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Ordlista

Abort: Inducerad/provocerad abort, det vill séga ett avbrytande av graviditeten pa kirurgisk eller
medicinsk vig.

Akut p-piller: Postkoital antikonception i form av tablett med hormonet levonorgestrel (ATC-kod
GO03ADO1) eller ulipristal (ATC-kod GO3AD02).

Apotekstdthet: Antal invanare per apotek.
Omreglering: Omarbeta regleringar snarare 4n att helt avldgsna dessa (vilket 4r Svenska
Akademiens definition av en avreglering). Apoteksmarknaden i Sverige regleras dven idag, da

alla aktorer behover tillstdnd fran det statliga Likemedelsverket.

Postkoital antikonception: Motverkar graviditet genom en preventivmetod som anvénds efter
samlag, och inte innan. I denna uppsats syftar begreppet pa akut p-piller.

Reproduktiv hdlsa: Ett tillstdnd av fysiskt, kinslomissigt, psykiskt och socialt vilbefinnande i
forhallande till alla aspekter av sexualitet och reproduktion (Folkhdlsomyndigheten, 2018).



Abstrakt

Antalet aborter per 1000 svenska kvinnor 1 dldersgruppen 13 till 24 ar har sjunkit konstant sedan
2009. Denna uppsats undersoker sambandet mellan abortantalet och omregleringen av
apoteksmarknaden som paborjades samma ar. Var hypotes om en koppling mellan dessa grundar
sig 1 0kad tillganglighet till akut p-piller som siljs receptfritt.

Med hjilp av en Difference-in-Difference-analys jaimfors antalet aborter och forsdljningen av
akut p-piller i Sveriges 21 ldn. Dessa delas upp 1 en control- och treatment-grupp beroende pé 1
vilken omfattning omregleringen forbéttrat tillgdngligheten till apotek.

Tva métt pa tillgdnglighet anvinds och variabeln for en av dem visar sig till en borjan ha en
signifikant effekt pa abortantalet. Ndgon signifikant effekt pa forsiljningen av akut p-piller
observeras inte. Placebotesten som utfors visar slutligen att signifikansen som patraffats inte
maste beror pa omregleringen, dven om det skulle kunna rora sig som en forvéantans- eller
mdjligen en fordrojningseftekt.

Slutsatsen blir séledes att tillgdngligheten till apotek har en signifikant effekt pa antalet aborter
hos unga kvinnor, men inte nddvéndigtvis genom forsdljning av akut p-piller eller omregleringen
av apoteksmarknaden. En annan mojlig forklaring &r 6kad anvéndning av langtidsverkande
preventivmedel, sdsom hormonspiral, och demografiska foréndringar 1 form av folkforflyttning.

Nyckelord: apotekstdthet, tillginglighet, omreglering, akut p-piller, preventivmedel, abort, unga
kvinnor, DiD, hdilsoekonomi
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1. Introduktion

Den 1 juli 2009 avskaffades apoteksmonopolet i Sverige. De huvudsakliga syftena med detta var
att fa ner priserna pa receptfria likemedel, 6ka utbudet och i synnerhet tillgangligheten. Mellan
2009 och 2012 6kade antalet apotek 1 landet med 37 procent (se tabell 2.1). Apotekstétheten
forbattrades med 25 procent och den genomsnittliga 6kningen av antalet invanare med endast
fem till tio minuter restid till ndrmaste apotek var 1,5 procent. Variationen ldnen emellan var
dock stor (se appendix B och C).

Denna uppsats studerar omregleringen ur ett hidlsoekonomiskt perspektiv genom att undersoka
sambandet mellan den 6kade tillgangligheten till apotek, konsumtion av akut p-piller och antalet
aborter hos unga kvinnor. I &ldersgruppen 13 till 24 ar har antalet aborter per 1000 kvinnor
sjunkit for varje &r mellan 2009 och 2017. Detta &r att jimfora med det tidigare 2000-talet da
utvecklingen gick 1 motsatt riktning (Socialstyrelsen, 2019).

Oonskade graviditeter dr 1 hog grad sammankopplade med inkorrekt anvéndning av
preventivmedel (Makenzius m. fl., 2013). Detta ar vanligt forekommande hos yngre kvinnor, dér
en jaimforelsevis stor andel fortfarande anviander korttidsverkande preventivmedel sdsom p-piller
och p-ring. De har ocksd mindre erfarenhet och kan anses vara mer riskbenégna; 1 en studie av
Kallner m. fl. (2015) uppger en relativt stor andel kvinnor i aldern 16 till 20 ar att de struntat i att
overhuvudtaget anvdnda preventivmedel pd grund av lathet eller oonskade biverkningar. Ett
tillvigagangssatt for att forhindra en graviditet, utdver att skydda sig 1 forebyggande syfte, ér
akut p-piller som séljs receptfritt pd apotek. De tas sa snart som mojligt efter samlag och verkar
genom att forskjuta dgglossningen och pa sé sitt forhindra en befruktning. Okad tillgéinglighet
till dessa har av bland annat Aneblom (2003) konstaterats kunna paverka abortsiffran.

Ett vanligt missforstand ar att reformen 2009 var en avreglering, dé det i sjdlva verket var en
omreglering av apoteksmarknaden. Fé lander har en helt avreglerad marknad, och det statligt
dgda Apoteket AB finns fortfarande kvar med flest fysiska apotek (Sveriges Apoteksforening,
2018). Alla 6vriga aktorer maste ocksa uppfylla krav péa lamplighet genom att folja de lagar och
regler som omfattar verksamheten. De féir dé sina tillstdnd att sédlja likemedel frdn
Likemedelsverket (Betdnkande 2008/09:SoU21).

Enligt Folkhidlsomyndigheten (2018) uppnas reproduktiv hélsa bland annat genom att sjalv
“avgora om, ndr och hur man vill ha barn”. De hdvdar dven att ”grundldggande hélso- och
sjukvérd och dvriga instanser inom sexuell och reproduktiv hidlsa méaste uppfylla allmén
standard” da det kommer till tillgang och tillgénglighet. Med bakgrund av detta blir
undersdkningen intressant ur ett folkhdlsoperspektiv.



1.1. Syfte och tillvigagingss:itt

Syftet med denna uppsats ér att undersdka huruvida omregleringen av apoteksmarknaden, genom
okad tillganglighet till akut p-piller, har haft en effekt pa antalet aborter hos unga kvinnor (13 till
24 ar) 1 Sverige.

For att genomfora undersokningen anvédnds paneldata frin samtliga 21 14n aren 2007 till 2012.
Da reformen skedde forst i juli 2009 anvénds 2010 som det forsta aret efter omregleringen.
Datan behandlas i en Difference-in-Difference-analys (DiD) med tvé treatment-variabler som
matt pa tillgdnglighet: apotekstithet (antal invanare per apotek) och restid till ndrmaste apotek.
Da det 6ppnades nya apotek 1 alla 1dn 1 samband med omregleringen 4r inget egentligen
”obehandlat”. Vi har séledes sjélva fatt avgora vad som ér att betrakta som liten respektive stor
okning i apotekstithet, samt liten respektive stor forédndring i restid. Restid till ndrmaste apotek
fungerar som ett komplement till apotekstéthet och kan vara en bédttre mattstock i vissa kontexter
(se kapitel 4.2).

1.2. Avgriansningar

Tillgédngligheten till akut p-piller dr motiveringen till var hypotes om ett samband mellan
omregleringen av apoteksmarknaden och antalet aborter hos unga kvinnor. Detta &r &r det enda
receptfria preventivmedel som, till skillnad fran kondomer, bara kan kopas pa apotek.
Receptbelagda preventivmedel har ej anvénts som grund for denna studie da vi antar att
tillganglighet till dessa framst beror pa nérhet till vardcentral, ungdoms- eller
barnmorskemottagning. Datan omfattar endast forséljning av akut p-piller med det verksamma
dmnet levonorgestrel, eftersom dessa anvénds 1 storst utstrackning (se kapitel 2.3).

Paneldatans tidsspann kan forklaras av att Socialstyrelsen inte tillhandahaller abortstatistik pa
lansnivé efter 4r 2012. Den uppdelningen ar en forutsittning for att 6ka antalet observationer och
kunna skapa control- och treatment-grupper, varfor perioden 2013 till idag inte studeras. Viktigt
att podngtera dr dven att forsaljning av ldkemedel via Internet, sa kallad e-handel, fortfarande var
“ganska marginell” &r 2012 (Tillvixtanalys 2012, s. 9). Detta gor tidsspannet 2007 till 2012
forménligt om man vill studera effekten av tillgénglighet till fysiska apotek. Vidare planade
etableringen av nya apotek ut redan 2013, och 2012 upplevs dérfor vara en rimlig gréns for vér
studie (Sveriges Apoteksforening, 2013).

1.3. Disposition

Uppsatsen inleds med ett bakgrundskapitel dir ldsaren ges en dverblick av apoteksmarknaden
och omregleringen, abortsituationen 1 Sverige samt akut p-piller. Det tredje kapitlet redogor for



tidigare studier av apoteksomreglering, samt hur tillgédnglighet till akut p-piller och unga
kvinnors instillning till dessa kan tédnkas paverka abortantalet. Kapitel fyra och fem beskriver
data och variabler, respektive metod. Efter att resultatet presenterats i kapitel sex avslutas
uppsatsen med en diskussion och en sammanfattning.

2. Bakgrund

1 detta avsnitt ges en 6verblick av apoteksmarknaden samt vad omregleringen av denna har
gjort for tillgangligheten. Den svenska abortsituationen sammanfattas sedan. Slutligen
forklaras ldnken mellan dessa som vi antar dr postkoital antikonception, det vill sdga akut
p-piller.

2.1. Apoteksmarknaden och omregleringen

Sedan 1600-talet har apotekare i Sverige haft monopol pé att silja ldkemedel, och 1970 bildades
det statliga aktiebolaget Apoteksbolaget med ensamritt till detta. Under 1990-talet skedde
avreglering inom flera andra svenska branscher. Apoteksbolaget borjade forbereda sig for
eventuell konkurrens och bytte namn till Apoteket AB. Apoteksmonopolet fick kritik frén flera
héll, bland annat frdn EG-domstolen efter att Sverige gatt med i Europeiska Unionen den 1
januari 1995. Man menade dér att monopolet gick emot reglerna om fri konkurrens. 2006
tilltradde en borgerlig regering och utredningar uppmérksammade den daliga apotekstitheten 1
jamforelse med andra lédnder; 10 000 invénare per apotek istdllet for 5000 som var det europeiska
genomsnittet (Apoteket, 2019).

Drygt 600 av Apoteket AB:s 929 apotek séldes till privata aktorer 1 samband med omregleringen,
som Sveriges Apoteksforening (2012, s. 26) kallar “en succé for tillgangligheten”. Den sista
december 2012 fanns det 37 procent fler apotek &n vid omregleringens startskede och det gick
7500 invanare pa ett svenskt apotek. Apotekstdtheten hade dirmed forbéttrats och Sverige
hamnade nirmare det europeiska genomsnittet, &ven om utvecklingen skiljde sig mellan ldnen
(se appendix C). Nya apotek hade 6ppnat pa orter dir det tidigare inte fanns nagra och
oppettiderna hade 6kat frdn genomsnittet 42 till 53 timmar i veckan (Sveriges Apoteksforening,
2012).



Tabell 2.1. Det faktiska antalet apotek 1 samtliga ldn och hela riket mellan dren 2007 och 2012,
den totala procentuella forandringen samt den arliga fordndringen pa riksniva. Kélla:
Tillvaxtverket och Sveriges Apoteksforening.

Lan 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total fordandring %
Blekinge 12 12 12 14 17 17 42%
Dalarna 33 34 35 37 41 40 21%
Gotland 7 7 7 7 8 10 43%
Gavleborg 31 32 34 39 42 43 39%
Halland 26 25 29 37 40 43 65%
Jamtland 24 24 23 24 24 24 0%
Jénképing 36 36 36 39 45 48 33%
Kalmar 28 28 29 31, 33 37 32%
Kronoberg 22 22 21 29 30 30 36%
Norrbotten 36 36 37 41 41 41 14%
Skane 97 98 103 133 146 157 62%
Stockholm 137 142 159 211 244 246 80%
Sédermanland 22 23 24 31 31 32 45%
Uppsala 28 27 28 37 41 43 54%
Véarmland 20 20 34 36 41 42 110%
Vasterbotten 39 39 41 44 45 45 15%
Vésternorrland 33 33 33 38 41 39 18%
Vastmanland 23 23 25 33 36 36 57%
Vastra Gétaland 134 135 142 173 195 199 49%
Orebro 25 24 30 33 39 39 56%
Ostergétland 45 45 47 54 62 63 40%

) 865 929 1121 1242 1274 .
Halp diet 858 (+0.7%) (+5%) (+21%) (+11%) (+3%) 48%

Frén tabell 2.1 kan utldsas att antalet apotek 1 landet endast 6kade med 0,7 procent mellan 2007
och 2008. Motsvarande siffra for 2008 till 2009 var fem procent. Den absolut storsta 6kningen
sedan foregiende &r intriffade 2010: cirka 21 procent. Ar 2011 var dkningen sedan foregiende ar
11 procent, och 2012 tre. De storsta, totala fordndringarna observeras i landets sodra delar 1 ldn
som Virmland, Stockholm, Halland och Skéne. I botten ligger 14n 1 Norrland, sdsom Jamtland,
Norrbotten och Visterbotten.

Tillvaxtanalys (2012) har pa Regeringens uppdrag sammanstédllt en rapport 6ver den geografiska
tillgangligheten till 1dkemedel mellan 2009 och 2012. Syftet var att ge “en mer nyanserad bild”
(s. 3) av denna genom att framfor allt ta befolkningens boendemonster och restid till nirmaste
apotek 1 beaktning.



Figur 2.1. Sammanfattning av tillgénglighetsutvecklingen. Killa: Tillviaxtanalys (2012, s. 7).
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Figur 2.1 illustrerar var de 345 nya apotek som omregleringen medfort har dppnats, uppdelat pd
tillgdnglighet till tdtorter i form av restid med bil. Det kan avldsas att 220 av dessa har etablerats
dar tillgdngligheten till titorter &r mycket hog (som mest tio minuter restid), medan inga nya
apotek har tillkommit dér tillgdngligheten till titorter &r lag eller mycket 1&g (45 minuter restid
eller mer).

Figur 2.2. Forandringar i Sveriges titortsbefolkning. Egen bearbetning utifran Statistiska
Centralbyréns (2010) statistik.
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Figur 2.2 visar den procentuella fordndringen av ldnens tétortsbefolkning mellan 2005 och 2010.
Okningen av andelen titortsinvanare i hela landet var fem procent, men man kan observera stora
skillnader mellan ldnen. I Norrbottens 1dn minskade andelen titortsinvédnare med 0,7 procent,
medan den 6kade som mest i Stockholm och Skéne lan med 9,1 respektive 7,4 procent. Likt figur
2.1. kan detta ses som en sammanfattning av tillgdnglighetsutvecklingen. D4 fler viljer att flytta
till tatorter Okar ocksa sannolikheten for att de flyttar ndrmare ett apotek.

I Tillvéaxtanalys rapport framkommer dven att 98 procent av de nya apoteken har ppnats i
tiatorter med mer d4n 3000 invanare. Endast sex mindre orter, som inte kan riknas som titorter
eller fororter till storre tétorter, har blivit med apotek sedan omregleringen. Detta innebar att det
framfor allt ar for befolkningen med mycket hog eller hog tillganglighet till titorter som
tillgéngligheten till apotek har 6kat. Antalet svenskar med langre dn 30 minuters restid till
ndrmaste apotek har visserligen ocksd minskat, men detta tros framst ha demografiska
forklaringar d& det ror sig om orter som folk har flyttat fran (se figur 2.2).

Figur 2.3. Forandringen i befolkningens restid till nairmaste apotek mellan 2009 och 2012. Egen
bearbetning av Tillvixtanalys (2012, s. 35) statistik.
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Figur 2.3 illustrerar att 6kningen av antalet svenskar med mellan fem och tio minuter resviag var
cirka 1,5 procent, och antal invdnare med langre restid &n sd har minskat. Sammanfattningsvis
har alltsa tillgédngligheten i form av forkortad restid till ndrmaste apotek forbéttrats i landet
(Tillvaxtanalys, 2012). Utvecklingen skiljer sig dock mellan lénen, vilken dterfinns i appendix B.
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Tabell 2.2. Kortaste avstdndet mellan tva apotek redovisat som medelavstandet per ldn.
Berdkningsaren dr 2009 och 2012. Egen bearbetning av Tillvixtanalys (2012, s. 46) statistik.

Langdavstand (m)

Lan 2009 2012 Forandring %
Blekinge 6 338 2447 -61%
Dalarna 14 335 11 986 -16%
Gotland 14 482 11 476 -21%
Gavleborg 10 840 8 190 -24%
Halland 8 544 5807 -32%
Jamtland 34126 32 523 -5%
Jénkdping 8726 5765 -34%
Kalmar 12 877 9 047 -30%
Kronoberg 12 864 9931 -23%
Norrbotten 19 347 17 365 -10%
Skéne 6210 3331 -46%
Stockholm 2678 1790 -33%
Soédermanland 7 402 4 844 -35%
Uppsala 7172 4 462 -38%
Varmland 13 531 9 494 -30%
Vasterbotten 23 814 20 046 -16%
Vésternorrland 10 394 9 060 -13%
Vastmanland 6 856 4278 -38%
Vastra Gétaland 7 789 5090 -35%
Orebro 9738 7 300 -25%
Ostergétiand 8 264 6 076 -26%
Hela riket 9 658 6 661 -31%

Av tabell 2.2 kan utldsas att medelavstandet mellan apotek i1 samtliga 21 14n har minskat mellan
2009 och 2012, och att de storsta fordndringarna skett i de sddra delarna av landet. Dessa bor
dock inte betraktas som avgorande i mer glesbefolkade omréden dér det ndst ndrmaste apoteket
fortfarande ligger mycket langt bort (Tillvixtanalys, 2012).

Antalet apoteksombud, det vill siga utlimningsstéllen for likemedel och andra apoteksvaror,
borjade minska overallt i landet redan under 1990-talet. Apoteksombud har ldnge varit
avgorande for tillgangligheten till 1ikemedel 1 glesbefolkade omraden med 14g tillgénglighet till
tétorter. Fram till februari 2013 var dock kdpare av statliga apotek samt Apoteket AB skyldiga
att inte stdnga ner apotek i1 glesbygdsomriden (Tillvéxtanalys, 2012).

Det ér troligt att apoteksombuden &r 2019, alltsa sju ar efter slutet pa vart tidsspann, inte spelar
en lika avgdrande roll som forut eftersom e-handeln idag ar betydligt mer omfattande. Ménniskor
kan fa hem receptfria lakemedel direkt 1 brevlddan eller hamta ut dem som vanlig post pa platser
som inte nodvindigtvis dr apoteksombud. Som tidigare nidmnts var dock e-handel inte lika
vanligt mellan 2007 och 2012.
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Akut p-piller ar ett receptfritt ldkemedel som géar att inforskaffa genom apoteksombud.
Sortimentet hos dessa kan dock variera nadgot och ofta tar det en dag fran att bestillningen har
lagts till att ordern kan hiamtas ut (Ldkemedelsverket, 2019). Processen ér sdledes ndgot mer
omstdndig dn att besoka ett vanligt apotek, vilket kan tinkas paverka forsiljningssiffrorna.

Tabell 2.3. Antal apoteksombud fordelat pa ldan dren 2009 och 2012. Egen bearbetning av
Tillvaxtanalys (2012, s. 32) statistik.

Lan 2009 2012 Fordandring %
Blekinge 25 22 -12%
Dalarna 52 50 -4%
Gotland 12 5 -58%
Gavleborg 26 24 -8%
Halland 23 17 -26%
Jamtland 53 51 -4%
J6nkoping 35 28 -20%
Kalmar 57 49 -14%
Kronoberg 27 23 -15%
Norrbotten 64 57 -11%
Skane 73 67 -8%
Stockholm 39 37 -5%
Soédermanland 28 24 -14%
Uppsala 27 23 -15%
Varmland 47 35 -26%
Vasterbotten 49 44 -10%
Vasternorrland 41 36 -12%
Vastmanland 13 14 8%
Vastra Gotaland 92 82 -11%
Orebro 22 20 -9%
Ostergétland 34 29 -15%
Hela riket 839 737 -12%

Av tabell 2.3 kan utlésas att antalet apoteksombud fortsatte att minska mellan 2009 och 2012 i
samtliga 14n utom Véstmanland, ddr de 6kade med atta procent. Siffrorna korresponderar inte
sarskilt vdl med 6kningen av antal apotek 1 ldnen. Jamtland, som ju hade en 6kning av antal
apotek pa 0 procent, hade en minskning av antal apoteksombud pé fyra procent. Motsvarande
siffra i Stockholm och Skéne var fem respektive atta procent, men dér 6kade antalet apotek med
hela 80 respektive 62 procent. Detta skulle visserligen kunna bero pi att ldnen 1 de sddra delarna
av landet, med en storre befolkning, hade betydligt fler apoteksombud fran borjan.
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2.2. Aborter i Sverige

Svensk abortlagstiftning dr en av de mest generdsa 1 varlden. Sedan 1975 har kvinnor rétt till fri
abort fram till graviditetsvecka 18. Fram till vecka 21 och sex dagar kan sedan abort beviljas av
sérskilda skil (RFSU, 2018). 84 procent av alla aborter utfors fore vecka nio och 55 procent fore
vecka sju. Vid 93 procent av alla aborter anvinds sa kallad medicinsk metod, vilket betyder att
graviditeten avbryts med hjélp av tabletter. Det utférs mellan 35 000 och 38 000 aborter i
Sverige varje ér, vilket ger ett genomsnitt pa 20 aborter per 1000 kvinnor mellan 15 och 44 ar
(Socialstyrelsen, 2019).

Figur 2.4. Antalet aborter 1 Sverige per 1000 kvinnor mellan 13 och 24 ér {or aren 2007 till
2012. Kailla: Socialstyrelsens statistikdatabas for aborter.
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Av figur 2.4 kan utlédsas att dldersgrupperna 13 till 19 ar samt 20 till 24 ar sdg en nedging i
antalet aborter under tidsperioden. Ar 2008 ir ett undantag for gruppen 20 till 24 4r. Den storsta
procentuella fordndringen skedde i den yngre aldersgruppen, dir minskningen var 24 procent
eller sex procentenheter. I den éldre aldersgruppen var minskningen nidrmare fem procent eller
1,6 procentenheter.

2.3. Akut p-piller

Akut p-piller dr en tablett med hormoner som tas efter oskyddat samlag for att undvika en
graviditet. Ladkemedlet anvinds for att forhindra eller forskjuta dgglossningen sé att en odonskad
graviditet kan undvikas. Det siljs receptfritt pa apoteket och via apoteksombud sedan 2001, samt
delas ut gratis pd ungdoms- och barnmorskemottagningar. Har dock dgglossning eller
befruktning redan skett dr tabletten verkningslds och dr dirfor inte att likstilla med en abort.
Tabletten bor tas sd ndra inpa avslutat samlag som mgjligt. Mellan 50 och 85 procent av
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oonskade graviditeter, som annars skulle intréffat, forhindras med hjélp av denna metod
(Lakemedelsverket, 2014).

Det finns tva typer av akut p-piller: de som innehaller levonorgestrel och de som innehaller
ulipristalacetat. Det forstnimnda kan tas upp till 72 timmar efter samlag och den andra upp till
120 timmar efter (Ldkemedelsverket, 2014). Da chansen att pillret lyckas forhindra en graviditet
minskar for varje dag som gér efter samlaget anvdnds de sorter som innehaller levonorgestrel 1
storre omfattning. Dessa finns ocksa i flera varumirken och ér betydligt billigare dn
ulipristalacetat (Apoteket, 2019).

Enligt Konkurrensverket (2017) har den generella prisnivin pé receptfria likemedel hos apotek
inte sjunkit markbart sedan omregleringen. Priset p& akut p-piller i fysisk butik skiljer sig inte
ndmnvirt mellan de storsta aktorerna Apoteket AB, Apoteket Hjértat, Kronans Apotek och
Lloyds Apotek. Med den verksamma substansen levonorgestrel kostar dessa cirka 150 kronor
styck. Receptfria ldkemedel ingér inte 1 hogkostnadsskyddet och kan inte subventioneras genom
forsiljning pé apotek. Olika léns subventioneringsgrad av preventivmedel har darfor ingen
betydelse for priset pa akut p-piller (RFSU, 2016).

Akut p-piller kan antas vara en normal vara med en positiv inkomstelasticitet, vilket innebér att
efterfragan 0kar da inkomsten gor det. Vidare kan man formoda att det ror sig om en sé kallad
nddvindig vara med en inkomstelasticitet > 0 men < 1. Detta medfor att efterfrdgan pa akut
p-piller endast 6kar begrdnsat med inkomsten, och en mindre andel av inkomsten spenderas pa
varan (Mankiw & Taylor, 2006). Som tidigare ndmnts talar heller inget for att priset pd akut
p-piller hos fysiska apotek har sjunkit ndimnvért sedan omregleringen. Detta far oss att anta att
det dr den Okade tillgdngligheten, snarare &n priset pa dessa, som kan ha haft en effekt pa
abortantalet genom 6kad konsumtion.
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Figur 2.5. Forséljningen av antal akut p-piller med det verksamma &mnet levonorgestrel hos
apotek mellan 2007 och 2012. Kéilla: eHalsomyndigheten.
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Dé preventivmedlet dr receptfritt gér det inte att se ndgon aldersfordelning pa konsumtionen. Av
figur 2.5 kan utldsas att forsdljningen 6kade mellan 2007 och 2011, for att sedan minska nagot
2012. Okningen mellan 2009 och 2011 omfattar perioden d4 6kningen i antal apotek var som
storst. Minskningen 1 forséljningen 2012 kan mojligtvis forklaras av anvindningsmonstret for
ovriga, receptbelagda preventivmedel hos unga kvinnor. Detta forklaras vidare nedan.

Figur 2.6. Den arliga procentuella fordndringen 1 anvindningen av hormonspiral, p-ring, p-stav
och p-piller hos kvinnor i aldern 15 till 19 och 20 till 24 &r. Kélla: Socialstyrelsens
statistikdatabas for lidkemedel.
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Figur 2.6 illustrerar att hormonspiral, utan tvekan, dr det preventivmedel som 6kade mest i
popularitet 2012 f6r gruppen 20 till 24 ér, och det enda som inte minskade i popularitet for
gruppen 15 till 19 ar. P-stav sag en nedgang for bada aldersgrupperna och anvéndandet av
p-piller och p-ring minskade rent utav (med en negativ procentuell fordndring sedan foregdende
ar). Sammanfattningsvis valde alltsa fler ett preventivmedel med léngre livstid och hogre
effektivitet (Friedmann, 2018). Kopparspiral har ej tagits med i berdkningen da det inte ar ett
receptbelagt preventivmedel och dessutom delvis anvinds som postkoital antikonception.

Vi antar att akut p-piller kdps av de som inte anvént ndgot annat preventivmedel eller inte anvént
det korrekt (vilket &r mycket mojligt med p-piller och p-ring men i princip omdjligt med spiral).
Alltsa kan nedgangen 1 forséljning av akut p-piller 2012 mojligtvis forklaras av den dkade
hormonspiralanvdandningen.

Figur 2.7. Anvéndning av hormonspiral per 1000 kvinnor mellan 15 och 24 ar, fordelat pé lédn
aren 2007 och 2012. Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas for likemedel.
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I figur 2.7 gér att utldsa att hormonspiral var mer populdrt 2012 dn 2007 i 15 av 21 lén. Lanen
som blivit placerade i var analys treatment-grupper tillhor alla dessa, och det ar mojligt att detta
paverkat konsumtionen av akut p-piller. Tillgdngligheten till apotek skulle alltsa till viss del dven
kunna paverka anvéndningen av hormonspiral, &ven om denna frimst antas bero pa tillgédnglighet
till ungdomsmottagningar, vardcentraler och barnmorskemottagningar (se kapitel 1.2).

3. Tidigare forskning

1 det hdr avsnittet presenteras tidigare forskning pd hur omreglering av apoteksmarknader
paverkar tillgdngligheten. Det innehdller ocksa studier pa sambandet mellan tillgdng till
akut p-piller och antalet aborter.
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3.1. Omregleringen och tillginglighet

Syftet med omregleringen av apoteksmarknaden var att 4stadkomma prispress, ett battre utbud
och okad tillgdnglighet. Den motiverades dessutom med att liknande reformer redan hade
genomforts 1 tvd andra nordiska lédnder: Island 1996 och Norge 2001 (Proposition 2008/09:145).

Den isldndska omregleringens effekt pa tillgdngligheten till apotek har haft vissa likheter med
den 1 Sverige, som beskrivits ndrmare i kapitel tva. Apotekstitheten mitt som antal invanare per
apotek har 6kat d4 man studerar hela landet, vilket talar for att tillgingligheten har forbittrats. A
andra sidan har mer 4n hélften av de nya apoteken Oppnat i eller i ndrheten av landets huvudstad,
och restiden till nirmaste apotek for minniskor pé glesbygden har i minga fall inte forkortats.
Anvinds detta som matt pé tillginglighet kan man dérfor inte med lika stor sdkerhet sdga att
omregleringen haft en avgdrande pdverkan (Proposition 2008/09:145).

I Norge medforde omregleringen av apoteksmarknaden ar 2001 1 princip samma fordndringar
som den gjort pa Island fem &r tidigare. Tio &r efter omregleringen i Norge hade antalet apotek
okat med drygt 71 procent. I slutet av 2011 var apotekstitheten cirka 7000 invanare per apotek
(Apotekforeningen Norge, 2012). Tillgdngligheten till apotek 1 norska glesbygdsomraden var i
stort sett ofordndrad da reformen forst genomfordes. Mellan 2003 och 2010 sjonk dock antalet
kommuner som inte hade ett enda apotek fran 200 till 180 (Annel, 2005). Man kan darfor tinka
sig att tillgéngligheten, dven 1 form av restid, har forbéttrats for manga av landets invénare.

I en studie av Vogler m. fl. (2014) jamfors tillgdngligheten till apotek i nio europeiska lander:
fem dédr omreglering av marknaden har genomforts (bland andra Sverige) och fyra dir den
fortfarande ar helt statligt styrd. Resultatet visar att omreglering vanligtvis medfor fler apotek pa
marknaden, dock framst 1 storstdder och urbaniserade omraden dér tillgédngligheten redan ar
relativt god. Priserna pé receptfria ladkemedel forandras dock inte mirkbart.

3.2. Akut p-piller och aborter

Mycket av tidigare forskning pa akut p-piller fokuserar pa tonaringar, samt hur receptfrihet pa
och instillning till preventivmedlet kan tidnkas paverka abortsiffran. Studier pa apotekens roll, 1
form av tillgénglighet till dessa, dr dock inte lika framtradande.

I samband med att akut p-piller introducerades pa marknaden uppstod debatt vérlden Gver. Det
diskuterades huruvida de skulle kunna ha en negativ paverkan pa anvindningen av exempelvis
p-piller och spiral, och om de skulle medfora en 6kad spridning av konssjukdomar genom
minskad brukning av kondom. Den mest stdllda fragan var dock ifall de hade nagon signifikant
paverkan pé antalet oonskade graviditeter (Aneblom, 2003). Dé akut p-piller borjade siljas
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receptfritt i Sverige i april 2001 forsokte ett flertal studier forklara varfor abortsiffran fortsatte att
stiga.

Aneblom (2003) har i sin avhandling sammanstillt ett antal studier baserade pé intervjuer och
frageformuldr ifyllda av svenska kvinnor, och menar att det finns flera forklaringar. Unga
kvinnor med socioekonomiska problem &r mer troliga att inte kopa akut p-piller, som kostar 6ver
100 kronor styck. Kvinnor 1 dldern 13 till 24 ar kan 1 allménhet kénna ett motstdnd infor att
erkdnna for personal pa apotek eller ungdomsmottagningar att de haft oskyddat sex, och bland
kvinnor 6verlag rader missuppfattningen om att preventivmetoden avbryter en graviditet och
dérfor kan likstillas med en abort. Aneblom konstaterar dven att fler sannolikt skulle anvénda
akut p-piller om de redan hade dem hemma, det vill sdga om tillgingligheten 6kade. Hon betonar
ockséa vikten av att kunna fa tag pa pillren under helgerna da en stor del av de oskyddade
samlagen mellan unga sker. Dér spelar apoteken en viktig roll eftersom ungdomsmottagningarna
ofta haller stingt.

I en studie frdn 2016 undersoktes utbredningen av akut p-piller i Storbritannien och unga
kvinnors instillning till dessa. Okningen i anviindandet av akut p-piller var stérre hos kvinnor
med hogre utbildning och som saknade beteendemassiga riskfaktorer, saisom tidigare aborter
inom de senaste fem &ren. Det var dven vanligare bland singlar att anvénda sig av pillret, vilket
troddes bero pa att dessa vanligtvis anvinde preventivmedlet kondom. Vidare konstateras att
forsdljningen av akut p-piller inte 6kat markant sedan det blev tillgéngligt receptfritt hos apotek
(Black m. fl., 2016). Denna slutsats dras dven i en studie av Trilla m. fl. fran 2014.

Enligt Arnet m. fl. (2009) som genomfort en studie i Schweiz medfor 6kad tillganglighet till akut
p-piller i form av receptfri forséljning inte att farre unga kvinnor anvinder sig av andra
preventivmedel. Antagandet stods av den sjunkande abortsiffran bland dessa som observerats i
landet, samt av en svensk studie utford av Ekstrand m. fl. (2013). Dar konstateras dven att 6kad
tillgénglighet till akut p-piller inte medfor 6kad riskbenégenhet hos unga kvinnor och receptfrihet
uppmuntras darfor.

Ovanstdende studier talar alltsd for att 6kad tillgédnglighet, framst 1 form av att gora
preventivmedlet receptfritt, inte nddvéandigtvis leder till farre aborter hos unga kvinnor men
heller fler. Det finns dock annan forskning som talar for att akut p-piller skulle kunna spela en
mer avgorande roll.

Glasier och Baird (1998) utforde ett experiment med hjdlp av 1083 kvinnor mellan 16 och 44 ér i
Edinburgh under dren 1994 till 1996. Syftet var att prova teorin om att antalet oonskade
graviditeter och aborter skulle minska i Storbritannien om tillgdngligheten 6kade och akut
p-piller borjade siljas receptfritt. Kvinnorna delades slumpmassigt in i en control- och en
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treatment-grupp, dér treatment-gruppen fick med sig piller hem och control-gruppen var tvungna
att besoka en ldkare. Detta resulterade 1 25 oonskade graviditeter i control-gruppen men endast
18 1 behandlingsgruppen, en relativ risk pd 0,7 vilket ligger inom det 95-procentiga
konfidensintervallet. Glasier och Baird drar dérfor slutsatsen att forbattrad tillgédnglighet till akut
p-piller kan ha en negativ effekt pa antalet aborter.

Nyligen utforda studier pd @mnet har genomforts av Cintina och Johansen (2015). De har med
hjélp av en DiD undersokt akut p-pillers effekt pa antalet tonrsaborter i USA. Ar 2006 beslutade
Food and Drug Administration (FDA) att gora akut p-piller receptfritt for kvinnor éver 18 ar,
medan de yngre én sé fortfarande behdvde besoka en ldkare. Cintina och Johansen observerade
en nagot lagre abortsiffra efter 2006 hos myndiga kvinnor 1 stater dér reformen hade skett,
jamfort med 1 dem dér den inte hade det. De konstaterar dérfor att 6kad tillgédnglighet till akut
p-piller kan minska antalet o6nskade graviditeter och dédrmed aborter.

Vidare har tva nordiska studier av Kallner m. fl. (2015) samt Hognert m. fl. (2018) faststillt att
langtidsverkande och mycket effektiva preventivmedel, sésom hormonspiral, har moéjlighet att
minska antalet oonskade graviditeter. Detta har framst observerats bland dldre tonéringar, och
diskuteras vidare i kapitel sju.

4. Data och variabler

Detta avsnitt presenterar den data och de variabler som anvints i DiD-analysen. Efter en
beskrivning av datan redogor kapitlet for de beroende variablerna, de oberoende

variablerna, och slutligen kontrollvariablerna.

I denna undersdkning anvénds aggregerad paneldata pa lansniva fran 2007 till 2012, fran
Sveriges samtliga 21 1an. Abortstatistiken, som ligger till grund for tre av de beroende
variablerna i undersokningen, kommer frdn Socialstyrelsen. Forséljningsstatistiken pa akut
p-piller dr himtad frdn eHédlsomyndigheten.

Datan 6ver antal apotek 1 de respektive ldnen samt antal invinares restid till ndrmaste apotek har
hiamtats fran Tillvixtverket, Sveriges Apoteksforening och Tillvéxtanalys. Lanens
befolkningsstatistik kommer fran Statistiska Centralbyran (SCB). Datan som utgér grunden for
kontrollvariablerna i var DiD-analys har samlats in fran Kolada. Dar sammanstélls arlig statistik
pa lans- och kommunnivd frin exempelvis SCB och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
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4.1. Beroende variabler

Aldersgrupperna 13 till 19 &r respektive 20 till 24 &r skiljer sig ndgot d4 man studerar
abortantalet pa ldnsniva, dven om de foljer samma nedatgdende trend nér man tittar pa
utvecklingen i hela landet. Bland unga kvinnor mellan 13 och 19 r var det endast tv4 ldn dér
antalet aborter per 1000 kvinnor var hogre 2012 dn 2007, medan detta var fallet 1 hela atta 1dn 1
aldersgruppen 20 till 24 ar.

Med anledning av detta har tre beroende variabler for abort korts separat. Syftet dr att upptéacka
eventuella skillnader i forklaringsgrad och kunna dra slutsatser av detta.

“abort”
Den beroende variabeln i1 analysen har mitts som antal aborter per 1000 kvinnor i dldern 13 till
24 ar. Siffrorna &r ett genomsnitt av aldersgrupperna 13 till 19 &r samt 20 till 24 ar, och har

avrundats med en decimal.

Figur 4.1. Antalet aborter per 1000 kvinnor, 13 till 24 ar.
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Av figur 4.1 kan utlésas att antalet aborter per 1000 kvinnor var fler 2012 dn 2007 1 Kronoberg,
Kalmar, Gotland, Dalarna, Givleborg och slutligen Vésternorrlands ldn. I alla 6vriga lén har
antalet aborter gétt ner under tidsperioden.

“abortl3 19~
Den beroende variabeln i1 analysen har mitts som antal aborter per 1000 kvinnor i dldern 13 till
19 ar. Siffrorna har avrundats med en decimal.
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Figur 4.2. Antalet aborter per 1000 kvinnor, 13 till 19 ar.
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Av figur 4.2 kan utlésas att antalet aborter per 1000 kvinnor var fler 2012 &n 2007 i Kronoberg
och Gévleborgs lan. I alla 6vriga 14n har antalet aborter gatt ner under tidsperioden.

“abort20 24~
Den beroende variabeln i analysen har mitts som antal aborter per 1000 kvinnor i aldern 20 till
24 ar. Siffrorna har avrundats med en decimal.

Figur 4.3. Antalet aborter per 1000 kvinnor, 20 till 24 ar.
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Av figur 4.3 kan utlésas att antalet aborter per 1000 kvinnor var fler 2012 &dn 2007 i Kalmar,
Gotland, Vastmanland, Dalarna, Gavleborg, Vésternorrland, Jdmtland och Visterbottens lan. I de
ovriga lanen har antalet aborter gatt ner under tidsperioden.
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“akut_ppiller”
Analysens fjarde beroende variabel har métts som antalet akut p-piller (med den verksamma
substansen levonorgestrel) per 1000 invénare som salts receptfritt hos apotek.

Figur 4.4. Apoteksforséljningen av akut p-piller per 1000 invanare.
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Av figur 4.4 kan utldsas att forsédljningen av akut p-piller per 1000 invénare var stérre 2007 dn
2012 1 Blekinge, Gotland, Halland och Jonk&pings 14n. I de 6vriga ldnen har forséljningen gatt
upp under tidsperioden.

4.2. Oberoende variabler

Da arbetet med denna undersdkning pabodrjades var tanken att endast anvinda apotekstéitheten
som matt pa tillgénglighet, och dérfor enbart anvdnda data dver antal invénare per apotek 1
respektive ldn. Tillvaxtanalys (2012) hdvdar dock i sin rapport om geografisk tillganglighet till
lakemedel att detta inte alltid dr optimalt d4 man studerar utvecklingen i ett land som Sverige.
Det ar stort, glesbefolkat och befolkningen dr inte jamnt utspridd. Ett 14n med stor geografisk yta
men liten befolkning hade med stor sannolikhet ett relativt litet antal apotek innan
omregleringen. Detta skulle resultera i en kraftig procentuell minskning av antalet invénare per
apotek, och en stor 0kning 1 apotekstathet, om ytterligare ett apotek dppnades. Sannolikheten ar
dock stor att det nya apoteket Oppnas i en tétort dér tillgdngligheten redan &r relativt god, och det
kanske inte alls innebér en kortare resvdg for minga av ldnets invanare.

Tva olika matt pa tillgdnglighet har inkluderats och analyserats separat. Syftet ar att uppticka
eventuella skillnader i1 forklaringsgrad och kunna dra slutsatser av detta.
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“tiithet” (0/1)

Detta &r en av analysens binéra variabler. Mellan 2009 och 2012 minskade antalet invanare per

apotek 1 Sverige med 1 genomsnitt 25 procent (Sveriges Apoteksforening, 2012). De léan dér den
procentuella minskningen var storre n 25 procent (sdsom Blekinge, Stockholm och Skane) har
placerats i treatment-gruppen. De 1dn med en minskning pa mindre 4n eller lika med 25 procent

(bland andra Visterbotten, Norrbotten och Jdmtland) har saledes hamnat i control-gruppen (se
figur 4.5).

Variabeln “tdthet” antar virdet 1 for ldnen i treatment-gruppen aren efter omregleringen, det vill
sidga mellan 2010 och 2012. I 6vriga fall antar den virdet 0. Variabeln forvintas ha en negativ
effekt pa de beroende variablerna for aborter och en positiv effekt pa den beroende variabeln for
akut p-piller. Med andra ord forvintas 0kad apotekstithet (farre invanare per apotek) leda till
okad forsiljning av akut p-piller och férre aborter.

Figur 4.5. Den procentuella minskningen av antalet invénare per apotek. Lén placerade i
control-gruppen visas i ljusblatt och treatment-gruppen i morkblatt.
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“restid” (0/1)

Aven detta #r en binér variabel. I genomsnitt har andelen invanare i Sverige med endast fem till
tio minuter restid till ndrmaste apotek dkat med 1,5 procent mellan 2009 och 2012. Detta antas
framst bero pa dkningen av antalet apotek, till skillnad frén exempelvis minskningen av antalet
invdnare med mer dn 30 minuters resvdg som framst tros ha demografiska forklaringar
(Tillvaxtanalys, 2012). Med anledning av detta har de ldn dir den procentuella 6kningen av
antalet invdnare med endast fem till tio minuters restid var storre dn 1,5 procent placerats i
treatment-gruppen. Hér finns bland andra Halland, Stockholm och Uppsala. De ldn med en
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Okning pa mindre an eller lika med 1,5 procent (samt de 14n med en minskning) har hamnat 1
control-gruppen. Exempel pé dessa édr Blekinge, Kalmar och Vistra Gotaland.

Variabeln “restid” antar véirdet 1 for ldnen i treatment-gruppen aren efter omregleringen, det vill
sdga mellan 2010 och 2012. I 6vriga fall antar den vérdet 0. Variabeln forvintas ha en negativ
effekt pa de beroende variablerna for aborter och en positiv effekt pad den beroende variabeln for
akut p-piller. Med andra ord forvintas fler invanare med kortare restid till nirmaste apotek leda
till farre aborter och 6kad forsiljning av akut p-piller.

Figur 4.6. Den procentuella fordndringen av antal invanare med fem till tio minuters restid till
narmaste apotek. Lin placerade i control-gruppen visas i ljusgront och treatment-gruppen i

morkgront.
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I var treatment-grupp for “tithet” finns bara 1dn som ligger 1 den sddra halvan av landet. Denna
del av landet dr mer titbebyggd och har fler invanare. Skéne och Stockholm, som &terfinns i
treatment-gruppen for bdda matten, hade redan relativt manga apotek innan omregleringen och
sdg trots detta en markant 6kning efterat pa 62 respektive 80 procent (se tabell 2.1). Jamtland,
diaremot, hade en total apoteksokning pa 0 procent mellan 2007 och 2012. Trots detta fick 2,52
procent av invanarna i lénet kortare restid till nirmaste apotek (se figur 4.6) och placeras darfor i
treatment-gruppen for “restid”. I undersdkningen anvinds fixed effects for att utesluta paverkan
pa resultatet fran faktorer som inte varierar 6ver tid. Detta gor dock att variation undersoks inom
lan och inte mellan, vilka dr hyfsat stabila 6ver tid. Valet av metod diskuteras vidare i kapitel sju.
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4.3. Kontrollvariabler

I Grossmans teori om hélsoinvestering redogors for atta orsaker till att hilsonivéan skiljer sig
bland ménniskor. Férutom utbildningsnivé dr inkomst en av dessa (Bhattacharya m. fl., 2014).
Med bakgrund i det har vi valt vara kontrollvariabler arbetsloshet, sysselsittningsgrad, inkomst,
utbildningsniva och slutligen population. Vidare antar vi att yngre kvinnor dr mer effektiva
producenter av hilsa genom exempelvis sina fordldrars utbildnings- och inkomstniva.

“arbetsloshet”

Variabeln “arbetsloshet” dr inkluderad som kontrollvariabel da den dr ett métt pa
socioekonomisk status och kan vara avgorande f6r om en kvinna har rad att skaffa barn eller inte.
Med data fran Kolada anger andelen invanare mellan 25 och 64 ar i respektive 14n som har varit
langtidsarbetsldsa eller i program med aktivitetsstod 1 minst 6 manader. Siffran dr avrundad med
en decimal. Da var aldersgrupp inte omfattas av statistiken antar vi att fordldrars och andra néra
anhorigas arbetsvillkor dr vad som kan tdnkas ha en kausal effekt pa abortantalet.

Variabeln forvintas ha en positiv effekt pa de beroende variablerna for aborter, och en negativ
effekt pa variabeln for akut p-piller. Annorlunda uttryckt antar vi att hogre arbetsloshet medfor
fler aborter och minskad forséljning av akut p-piller, pa grund av en ldgre budget.

“ej sysselsatta”

Kontrollvariabeln anger, med data fran Kolada, andelen kvinnor mellan 17 och 24 ar i varje lan
som varken arbetar eller studerar. Siffran dr avrundad med en decimal. Detta anvinds som
komplement till variablerna “arbetsloshet” och “inkomst”, och statistiken omfattar majoriteten av
vart aldersspann.

En person som varken arbetar eller studerar saknar helt inkomst i form av 16n och studiemedel,
och tvingas leva pa bidrag eller anhoriga. Vi forvéntar oss dérfor att variabeln har en positiv
effekt pd antalet aborter och en negativ effekt pd forsdljningen av akut p-piller.

“inkomst”

“inkomst” &r en kontrollvariabel i var undersokning av samma anledning som arbetsloshet. Med
data fran Kolada redovisas den disponibla medianinkomsten per ar for kvinnor frén 20 ar och
uppat i respektive ldn. Inkomsten dr inflationsjusterad enligt SCB:s Konsumentprisindex med
2018 som basér. Da endast halva var éldersgrupp omfattas av statistiken tror vi att en association
med abortsiffran for kvinnor mellan 20 och 24 &r ar mest trolig. Vi kan dock dven hir tinka oss
ett samband mellan exempelvis mammors inkomstnivé och abortstatistiken for de mellan 13 och
19 ar.
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Variabeln forvintas ha en negativ effekt pd de beroende variablerna for aborter, och en positiv
effekt pa variabeln for akut p-piller. Vi tror alltsé att 6kad inkomst leder till farre aborter och
okad forséljning av akut p-piller.

“utbildning”

Variabeln “utbildning” med Kolada som datakilla anger hur stor andel av kvinnorna mellan 25
och 64 ér i respektive ldn som har en eftergymnasial utbildning, avrundat med en decimal. Detta
kan tdnkas spela en roll &ven om aldersgruppen i var undersokning inte omfattas av statistiken.
En majoritet av kvinnorna mellan 13 och 24 ar bor fortfarande hemma hos sina foréldrar och
borde darfor paverkas av deras asikter och livsaskéddningar. Det dr ocksa troligt att ett barn med
hogskoleutbildade fordldrar sjdlva skaffar sig en hogskoleutbildning (SCB, 2016).

Variabeln forvintas ha en negativ effekt pd de beroende variablerna for aborter, och en positiv
effekt pa variabeln for akut p-piller. Vi antar att utbildning leder till farre aborter och 6kad
forsdljning av akut p-piller.

“population”

Kontrollvariabeln &r baserad pa data fran SCB och anger befolkningsméngden i respektive lén.
Siffrorna dr avrundade 1 tusental. Variabeln &r framst inkluderad da den &ndras over tid nir
demografiska fordndringar sker, det vill sédga nér folk flyttar fran ett 14n till ett annat. I l&in med
en stor befolkning, sdsom Stockholm och Vistra Gétaland, bor ofta en majoritet av invanarna i
storre stader. Dér ar utbildnings- och inkomstnivén generellt sett hdgre &n i mindre urbaniserade
omraden. Variabeln “population” forvintas darfor, likt variablerna “inkomst” och “utbildning”
som redogjorts for ovan, ha en negativ effekt pa antalet aborter och en positiv effekt pa
forsiljningen av akut p-piller.

4.4. Deskriptiv statistik

Nedan redovisas deskriptiv statistik for samtliga variabler for vart tidsspanns start- och slutar,
2007 samt 2012. Av den kan utldsas att medelvérdet for antalet aborter per 1000 kvinnor har
sjunkit 1 samtliga tre dldersgrupper, samt att medelvérdet for forsdljningen av akut p-piller per
1000 invénare har 6kat. Standardavvikelsen for antalet aborter har 6kat i aldersgrupperna 13 till
24 och 20 till 24 &r, men sjunkit i aldersgruppen 13 till 19 ar. Standardavvikelsen for
forsdljningen av akut p-piller per 1000 invanare har 6kat.
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Tabell 4.1. Antal observationer, medelvirde och standardavvikelse for alla variabler under aren
2007 och 2012.

2007 2012

Variabel Obs. Medelvarde Standardavvikelse = Medelvarde Standardavvikelse
Beroende

Abort 21 28,01 4,798 25,924 5,138

Abort 13-19 ar 21 24 133 4,698 18,695 368

Abort 20-24 ar 21 32,795 5,746 32,534 7.112

Akut p-piller 21 17250,86 4070,221 18263,76 4100,258
Obercende

Téthet 21 0,429 0,507 0,429 0,507

Restid 21 0,334 0,483 0,334 0483
Kontroll

Arbetsloshet 21 2,350 0,500 39 0,806

Ej sysselsatta 21 8,529 1,125 9,429 1,332

Inkomst 21 1719841 7562,827 1847057 9381,498

Utbildning 21 36,881 4193 41,41 4237

Population 21 4372822 4924026 4550425 529796,7
5. Metod

Avsnittet beskriver, mer i detalj, metoden som anvints i undersékningen. Ekvationen ddr
effekten av omregleringen skattas presenteras.

For att undersdka omregleringens effekt pa abortsiffran tillimpas en
Difference-in-Difference-analys. Metoden har valts d& antalet observationer &r relativt fa (126
stycken) och da den vanligtvis anvinds for att undersoka resultatet av just en reform. Detta gors
genom att studera den differentiella effekten mellan tva grupper: en forsdksgrupp
(treatment-gruppen) och en jamf{orelsegrupp (control-gruppen). Ett grundlaggande antagande for
en DiD-analys dr den om parallella trender, det vill sdga att utvecklingen i bada grupperna skulle
foljt samma monster om reformen inte gt rum i en av dem (Angrist & Pischke, 2014).

Metoden berdknar effekten av behandlingen genom att jamfora den genomsnittliga fordndringen
over tid i den beroenden variabeln for treatment-gruppen, med den genomsnittliga fordndringen i
denna for control-gruppen. Effekten av reformen antas saledes vara skillnaden mellan det
observerade virdet av den beroende variabeln i treatment-gruppen och det virdet den beroende
variabeln bordet antagit givet den parallella trenden.
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I vart fall har reformen skett 1 hela Sverige, dock ér effekten av fordndringen olika omfattande i
olika lén. I analysen har Sveriges 21 lén delats upp 1 tva grupper beroende pa hur stor paverkan
reformen haft 1 form av 6kad tillgédnglighet till apotek (se mer ingdende 1 kapitel fyra).
Control-gruppen anvinds for att rensa bort uteldmnade variabler nér effekten av behandlingen i
treatment-gruppen mits. D& vi antar att grupperna har parallella trender gar det att tolka
fordandringen 1 var treatment-grupp som en effekt av den 6kade tillgéngligheten.

I var analys skattar vi variationer pa foljande ekvation:

Y, = o + B, x (tithet,) + B, x (arbetsloshet,) + B x (ej_sysselsatta,) + B, x (inkomst,) + B; x
(utbildning,) + B, x (population,) + A, +p, + g,

Effekten av treatment-variabeln “tithet” (eller “restid”) skattas med hjélp av parametern f3,.
Treatment-variabeln kommer anta virdet 1 for lén i treatment-gruppen aren 2010 till 2012.
Annars kommer den anta vérdet 0. Vidare kommer en variation pd ekvationen dar
kontrollvariablerna inte inkluderas att skattas, en sa kallad baseline-ekvation.

Beroende variabeln y, anger antal aborter per 1000 kvinnor i de tre dldersgrupperna, samt
forsiljningen av akut p-piller per 1000 invanare i lan 1 r t. o &r interceptet pa regressionslinjens
y-axel. A, dr en tidseffekt som tar hand om gemensamma chocker i1 samtliga lén och p, fangar upp
den lansspecifika effekten. Saledes studeras variation over tid inom respektive lan. Slutligen ér g,
feltermen.

Analysen har gjorts med hjélp av regression i statistikprogrammet Stata. Dummy-variabler som

lagts in for varje ar ger arseffekter, och Xtreg-kommandot ger den specifika effekten for varje
lan. Vidare har klusterrobusta standardfel anvénts.

6. Resultat

1 foljande avsnitt finns resultatet av DiD-analysen. Forst presenteras effekten av de tva
treatment-variablerna pd de fyra beroende variablerna med och utan kontrollvariabler.
Kapitlet avslutas med tva placebotest samt ett 6vrigt sensitivitetstest. Viss diskussion kring
resultatet fors i detta kapitel, men dterfinns i huvudsak i kapitel sju.

6.1. Specifikation med och utan kontrollvariabler: “tithet”

Nedan foljer trendlinjer samt specifikation med och utan kontrollvariabler for
treatment-variabeln “tithet”.
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Figur 6.1. Oviégt medelvirde for den beroende variabeln “abort” for control- respektive
treatment-grupp. Den gra streckade linjen symboliserar tidpunkten for omregleringen.
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Figur 6.1 visar tva trendbrott, dock inget runt tidpunkten for omregleringen. Detta kan forklara
varfor signifikansen for treatment-variabeln “tithet” uteblir for de beroende variablerna for abort.
Abortantalet i treatment-gruppen nar samma niva som i control-gruppen ar 2008, for att sedan
konstant vara ldgre under hela den observerade tidsperioden. Ar 2011 kan en nedatgiende trend i
treatment-gruppen observeras. Detta skulle kunna vara en forsenad effekt av omregleringen da
en majoritet av de nya apoteken 6ppnades 2010 (se tabell 2.1).

Figur 6.2. Ovigt medelvérde for den beroende variabeln akut_ppiller” for control- respektive
treatment-grupp. Den gra streckade linjen symboliserar tidpunkten for omregleringen.
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Figur 6.2 visar inga trendbrott, samt att forsdljningen av akut p-piller per 1000 invénare har varit
lagre i treatment-gruppen under hela tidsperioden. Detta tyder pa att treatment-gruppen inte

tydligt avviker 1 sin trend fran control-gruppen.

Tabell 6.1. Panel A visar sambandet mellan de fyra beroende variablerna och
treatment-variabeln “tdthet”, kontrollvariabler ej inkluderade. I panel B har kontrollvariablerna

inkluderats.

Variabel: (1) ) 3 {4)
"abort™ "abortld 197 "abort20 24" "akut_ppiller™

PANEL A

Tathet -0.454 -0.661 -0.091 -2088
(1,020) (0.852) {1.654) (359.7)

Intercept 28 0]+ 24 1334+ 32 B+ 17250 9%++
(0.436) (04300 (10,6300 (179.6)

4 0.199 0,373 0,032 0.407

PANEL B

Tathet -0 188 -0.750 0,515 -7,
(1.104) (0,919 (1,742) (356.2)

Intercept 16,97 31,12 62,64 67254 QF+*
(3222 (33.40) (70.41) (13833.9)

2 0201 0,602 0,144 0,487

Fixa drseffelter Ja Ja Ia Ta

Fixa linzeffelter Ja Ja Ja Ja

Obs. 126 126 126 126

Robusta standardfe] klustrade pa lan i paranteser. *** p<0.001, ** p=0.01, * p=0.05

Tabell 6.1 panel A visar, som vintat, en negativ effekt av apotekstithet pa antalet aborter i
kolumn 1, 2 och 3. Vi kan ocksé utldsa att variabeln “tdthet” haft en negativ effekt pa
forsdljningen av akut p-piller i kolumn 4, vilket inte var vad vi forvintade oss. Ingen av
effekterna ar dock signifikant. Sa &r dven fallet da vi testar att inkludera vara kontrollvariabler i

panel B.
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6.2. Specifikation med och utan kontrollvariabler: “restid”

Nedan foljer trendlinjer samt specifikation med och utan kontrollvariabler f6r
treatment-variabeln “restid”.

Figur 6.3. Ovigt medelvirde for den beroende variabeln “abort” for control- respektive
treatment-grupp. Den gra streckade linjen symboliserar tidpunkten for omregleringen.
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I figur 6.3 kan vi se att grupperna fran ar 2008 f6ljer en liknanden trend. Denna upphor dock nira
tidpunkten for omregleringen, da det avstind som tidigare funnits mellan linjerna minskar.
Slutligen gér de om varandra och ett ldgre antal aborter per 1000 kvinnor observeras i
treatment-gruppen. Att trenden i treatment-gruppen vinder runt arsskiftet 2011 till 2012 kan
mycket vil vara en ndgot forsenad effekt av att antalet apotek fraimst 6kade under 2010 (se tabell
2.1).

Figur 6.4. Ovigt medelvérde for den beroende variabeln akut ppiller” for control- respektive
treatment-grupp. Den gra streckade linjen symboliserar tidpunkten for omregleringen.
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Figur 6.4 visar inga trendbrott, samt att forsdljningen av akut p-piller per 1000 invénare har varit
hogre 1 treatment-gruppen under hela tidsperioden. En 6kning i bdda grupperna kan observeras
mellan 2007 och 2008 samt 2010 och 2011. Detta tyder pa att treatment-gruppen inte tydligt
avviker i sin trend fran control-gruppen.

Tabell 6.2. Panel A visar sambandet mellan de fyra beroende variablerna och
treatment-variabeln “restid”, kontrollvariabler ej inkluderade. I panel B har dessa inkluderats.

Variabel: (1) (2 3 (4)
*ahort™ “abortld 19™ “abort20 247 “akut ppiller”

PANEL A

Restid S2010%* -1643* -2410 4795

(0.678) (0.604) (1,130 (309.9)

Intercept 28 01%++ 24.13%+= 32 B+ 17250 g*++
(0,300 (0.428) (0.591) (180.6)

r 0,258 0,590 0,076 0317

PANEL B

Restid 1772+ -1,300* -2.057 14,20
(0.739) (0,609) (1.333) 2872

Intercept 17.20 -0430 33122 0615, T+*
{5870y (60,83) (30.28) (43.77)

i 0,284 0,601 0,139 0,501

Fixa drseffelier Ja Ja Ia Ja

Fixa linzeffelder Ja Ja Ja Ja

Obs. 126 126 126 126

FRobusta standardfel klustrade pé lan i paranteser. *=* p<0.001, ** p=<0.01, * p=0.03

I tabell 6.2 observeras i panel A en negativ effekt av kort restid pd antalet aborter i kolumn 1 och
2. Denna ir signifikant pa 1 %-nivdn 1 kolumn 1 med B =-2,010 samt signifikant pa 5%-nivan i
kolumn 2 med B =-1,643. Detta tolkas som att forkortad restid medfor cirka tva (i aldersgruppen
13 till 24 ar) respektive 1,6 (1 dldersgruppen 13 till 19 ér) farre aborter per 1000 kvinnor.
Forkortad restid definieras som en 6kning av minst 1,5 procent invénare med fem till tio minuter
till ndrmaste apotek. Variabeln “restid” har dven haft en negativ effekt pa antalet aborter 1
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aldersgruppen 20 till 24 &r 1 kolumn 3, samt en positiv effekt pa forséljningen av akut p-piller 1
kolumn 4. Dessa dr dock inte signifikanta.

Da kontrollvariabler inkluderas i panel B behéller treatment-variabeln restid sin signifikansniva i
kolumn 2, som visar antal aborter per 1000 kvinnor i dldern 13 till 19 ar, med B =-1,5 och
sjunker till 5 %-ig signifikansniva i kolumn 1 (13 till 24 ar) med B =-1,772. Effekten av
forkortad restid pa antalet aborter &r alltsa att betrakta som ndgot mindre sdker &n i panel A, dven
om koefficienterna nédstan behaller sin storlek vilket tyder pa viss robusthet. I kolumn 3 och 4
observeras fortfarande ingen signifikans och det gar darfor inte att med sidkerhet siga att
forkortad restid har minskat antal aborter i dldersgruppen 20 till 24 ar eller 6kat forsdljningen av
akut p-piller.

Bland véra kontrollvariabler observerar vi ett flertal koefficienter som inte har forvintat tecken.
Majoriteten av dessa dr dock inte signifikanta, och vi véljer darfor bara att kommentera pd de
som ar det. Var kontrollvariabel inkomst visar motsatt tecken for samtliga beroende variabler,
och ar signifikant pa 5 %-nivan 1 kolumn 3. Effekten dr dock mycket liten (i princip 0) och vi
drar darfor slutsatsen att det inte med sékerhet gér att konstatera ndgot samband mellan
inkomstniva och abortantalet i denna analys.

Den enda signifikansen som uppvisas i kolumn 4 &r for kontrollvariabeln “utbildning”. Den
antar, ovéntat, negativt tecken och ar signifikant pa 5 %-nivén. I appendix A kan dock utldsas att
denna &r starkt korrelerad med “akut_ppiller” (0,79).

6.3. Placebotest 1

Ett sensitivitetstest 1 form av ett placebotest utfors med treatment-variabeln “restid” for att
ytterligare sdkerstélla att utvecklingen i treatment-gruppen beror pa omregleringen av apoteket. I
placebotestet flyttas tidpunkten for treatment ett respektive tva ar bakét i tiden. Saledes kommer
variabeln “Placebot-1" anta virdet 1 for aren 2009 till 2012 (d& vi vanligtvis betraktar 2010 som
det forsta éret efter reformen), och variabeln “Placebot-2” kommer anta vérdet 1 for ren 2008
till 2012.

Stora, signifikanta koefficienter for dessa indikerar att utvecklingen i control- respektive
treatment-gruppen gick at olika héll innan tidpunkten for omregleringen. Detta skulle kunna
betyda att ett trendbrott mellan de tva grupperna skedde innan reformen. Placebotestet utfors
frimst d& vi misstinker en s kallad forviantanseffekt, vilken diskuteras vidare i kapitel sju.

Visar sig koefficienterna vara stora och signifikanta skulle det 4ven kunna bero pa nagot annat dn
just en forviantanseffekt. Fler kan ha fétt kortare restid till ndrmaste apotek, men inte tack vare
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just omregleringen. Ménniskor kan ha flyttat frdn glesbygds- till mer titbebyggda omréden,
vilket 1 praktiken medfor kortare restid for fler invanare d&ven om inga nya apotek tillkommer.
Detta diskuteras vidare 1 kapitel sju.

Tabell 6.3. Placebotest for treatment-variabeln “restid”. I panel B &r kontrollvariabler
inkluderade.

Tariabel: (1) 2) 3 4
*abort™ “abortld 19% *abort2)_24* “aknt_ppiller™

PANEL A

Restid -1,924+ -1,452 -2.488 1428
(0,6913 (0,738) {1,359) (131.6)

Placebo t-1 0,529 0,157 1,200 -2381
(10,7463 (1,055) [1,389) (1727

Placebo t-2 -1.314 -0,386 -2 164 191,7
{0,828y (0.977) (1. 778) (362.7)

Intercept 28 Q]+ 24,133+ 32 B+ 17250, 9%+
(0,395} (0,427} (0,585) (182.00

r 0.268 0,593 0,087 0,404

FPANEL B

Festid -1 B3 -1 Ao 2377 1993
(0,610% (10,8300 (1,144 {238.3)

Placebo t-1 0,873 0,536 1,509 -208 3
(0,817 (1,183} (1,638) {157.8)

Placebo t-2 -1,101 -0,791 -1.852 2195
(10,8943 (0,968) (1.E76) {368.4)

Intercept 8406 - 2638 36,90 60577 g¥+*
(45,943 (50,54) (60,720 (16513.8)

r 0,331 0610 0,173 0.4%0

Fixa arseffekter Ta Ta Ia Ta

Fixa linzeffekter Ja Ja Ja Ia

s, 126 128 128 126

Fobusta standardfel khustrade pa lin 1 paranteser. #3¥p<) 001, #*p<0.01, *¥p=0.03
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I panel A kan utlésas att koefficienterna for placebovariablerna dr mindre én koefficienterna for
treatment-variabeln “restid” i samtliga fall for abortgrupperna, dock inte alltid att betrakta som
sma. For akut p-piller dr placebovariablernas koefficienter storre dn treatment-variabelns. Ingen
av dessa dr signifikanta. Storleken pé koefficienterna for treatment-variabeln har inte dndrats
ndmnvirt 1 abortgrupperna och den ar fortfarande signifikant pa 5 %-nivan i kolumn 1. For akut
p-piller har treatment-variabeln antagit ett storre virde dn den gjorde 1 tabell 6.2.

Da kontrollvariabler inkluderas i panel B dndras inte resultatet mycket. Koefficienterna for
placebovariablerna &r fortfarande mindre &n koefficienterna for treatment-variabeln “restid” i
samtliga fall for abortgrupperna, dock inte alltid att betrakta som sma. For akut p-piller ar
placebovariablernas koefficienter storre én treatment-variabelns, och ingen signifikans
observeras. Storleken pa koefficienterna for treatment-variabeln har inte dndrats ndmnvért i
abortgrupperna och den dr signifikant pd 1 %-nivan i kolumn 1 samt pd 5 %-nivan i kolumn 2.
For akut p-piller har treatment-variabeln antagit ett storre varde dn den gjorde i tabell 6.2.

Sammanfattningsvis uppfylls alltsa nagra kriterier for att kunna garantera att ett trendbrott inte
skedde innan omregleringen, men inte alla. Viss robusthet och signifikans uppvisas fortfarande
hos treatment-variabeln men placebovariablerna &r ej att betrakta som sma i samtliga fall. Vi
landar darfor 1 slutsatsen att signifikansen for variabeln “restid” som tidigare pédvisats inte
nddvindigtvis beror pd omregleringen, men att det potentiella tidigare trendbrottet skulle kunna
vara en forvintanseffekt.

6.4. Placebotest 2

Ytterligare ett placebotest utfors med treatment-variabeln “restid”, men istéllet flyttas tidpunkten
for treatment ett respektive tva ar framat i tiden. Séledes kommer variabeln “Placebot+1" anta
vardet 1 for aren 2011 och 2012 (da vi vanligtvis betraktar 2010 som det fOrsta dret efter
reformen), och variabeln “Placebot+2” kommer endast anta vérdet 1 for ret 2012.

Placebotestet utfors framst da vi dven kan ténka oss en sa kallad fordrojningseffekt, frimst med

anledning av utseendet pa var trendlinje 1 figur 6.3. Detta skulle betyda att ett trendbrott mellan
de tva grupperna skedde forst efter reformen, och diskuteras vidare i kapitel sju.
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Tabell 6.4. Placebotest for treatment-variabeln “restid”. I panel B &r kontrollvariabler

inkluderade.
Variabel: 1) 2 3 @
"abort™ "abortld 19% "abort2( 24" "akut ppiller™
PANEL A
Restid 0380 1,262 -0.564 71,1
(0.418) {(0,793) (1491 (335.2)
Flacebo t+1 -1,103 -0.047 -2.166 2224
(1,220) (0,822) (2.0200 (3212}
Placebo t+2 -0,829 -1,829 0,329 -103.7
(1,167) (1,259) (1.793) (398.9)
Intercept 2B.0]*+* 2. 135> 32 80%** 17250 g+
(0.418) {0,440 (0,605) (179.2)
r 0,236 0,601 0.059 0,418
PANEL B
Restid 0,247 1.130 -0.699 3508
{0,883) (0.955) {1,376) (2859
FPlacebo t+1 -0.493 0.007 -0.988 15357
(1.213) (0,920) {2.034) (293.6)
Placebo t+2 -1,078 -1.726 -0.202 -135.9
(1.402) (1,734) (2,047 (441.7)
Intercept 2128 -14 59 4782 G6820 5**
(60.63) (60.64) (82,43 (20460,7)
r 0,265 0,609 0,124 0,514
Fixa arseffelter Ja Ja Ja Ja
Fixa linseffelter Ja Ja Ja Ja
Obs. 126 126 126 126

Robusta standardfe] klustrade pa lan i paranteser. *** p<0.001, ** p=0.01, * p=0.03
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Av tabell 6.4, panel A kan utlésas att koefficienterna for placebovariablerna dr relativt smé for
“Placebot+1 1 kolumn 2 samt for “Placebot+1” i kolumn 3, men definitivt inte 1 6vriga fall.
Treatment-variabeln “restid” behaller néstan sin storlek 1 kolumn 2. Ingen signifikans observeras
nagonstans. Sammanfattningsvis uppfylls alltsé nigra kriterier for att kunna garantera att ett
trendbrott inte skedde forst efter omregleringen (ej signifikanta placebovariabler samt viss
robusthet i storlek for treatment-variabeln), men langt ifran alla. Alla placebovariabler &r inte
sma 1 storleken och treatment-variabeln behéller inte sin signifikans.

Da placebotestet utférs med kontrollvariabler 1 panel B dndras inte resultatet nimnvért.
Majoriteten av placebovariablerna ér att betrakta som stora om &n inte signifikanta, och “restid”
behéller bara sin storlek ndgorlunda for en av fyra beroende variabler. Vi drar sdledes slutsatsen
att signifikansen for variabeln “restid” som hittats i kapitel 6.2 inte nddvéndigtvis beror pa
omregleringen, men att det ocksa skulle kunna rora sig om en fordrojningseffekt av denna.

6.5. Ovrigt sensitivitetstest

For att vidare sikerstilla effekten av treatment-variabeln “restid” pa antalet aborter genomfors
ytterligare ett sensitivitetstest dir gransen for uppdelningen i control- respektive treatment-grupp
dndras. For alla 1an dédr 6kningen av antalet invanare med endast fem till tio minuter restid till
nirmaste apotek var positiv (se figur 4.6) far treatment-variabeln “restid” viardet 1 mellan aren
2010 och 2012.

Tabell 6.5. Sensitivitetstest for treatment-variabeln “restid”. Kontrollvariabler inkluderade.

Variahel: (1) ) 3 (4)
“abort™ “abortld 197 “abort20_247 "akut_ppiller”

Festid 0,920 -1.113 0641 2185
(0,715 (0,806) (1.296) (203,00

Intercept 16,23 -21.94 49 65 67664 6%+
(40.15) (45,400 (31,76) (14138.2)

Fixa drzeffakter Ja Ja Ja Ja

Fiza linzefiekter Ja Ja Ja Ja

Ohbs. 126 126 126 126

r 0,303 0,607 0,145 0.491

Robusta standardfe] klustrade pa lan i paranteser. *** p<0.001, ** p<0.01, * p=0.03
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I tabell 6.5 uppvisar “restid” ingen signifikans for ndgon av de beroende variablerna, vilket tyder
pa att var sjdlvvalda grinsdragning har haft stor inverkan pa resultatet. Detta diskuteras vidare 1
kapitel sju.

7. Diskussion

I detta avsnitt diskuteras resultatet som redovisats i kapitel sex. Med bakgrund av detta
besvaras fragestdllningen om omregleringens effekt pa forsdljningen av akut p-piller och
antalet aborter hos unga kvinnor. Forslag pd vidare forskning presenteras dven.

For antalet aborter hos dldersgruppen 13 till 24 ar, alltsa hela vart &ldersspann, ér
treatment-variabeln “restid” signifikant pd 5 %-nivén dé kontrollvariablerna inkluderas. “tithet”
uppvisar ingen signifikans utan eller med kontrollvariabler. Resultatet stimmer ndgorlunda
overens med vad trendlinjerna for de bada treatment-variablerna i kapitel sex visar. For “tithet”
sker inga storre fordndringar runt tidpunkten for omregleringen, d&ven om en potentiell forsenad
effekt av denna observeras ar 2011.

I trendlinjen for “restid” fortsétter medelvirdet for antalet aborter att sjunka i treatment-gruppen i
samband med omregleringen, medan det gér 1 motsatt riktning i control-gruppen. Vi tror att
detta, som tidigare ndmnt, beror pa att restid till ndirmaste apotek ar ett béttre matt pa
tillganglighet 1 ett land som Sverige. Antal invénare per apotek (vilket variabeln “tithet” visar)
sdger inte nddvindigtvis ndgot om mojligheten att snabbt fa tag i ett akut p-piller, och nog &r det
mer relevant hur omstandigt det ar att ta sig till apoteket &n hur ménga andra invnare man
“delar” apoteket med. I manga av Sveriges lidn, dir avstandet till landets storre stidder ar langt, ar
befolkningen utspridd och det har darfor stor betydelse var i lanet apoteket 6ppnas. Med
anledning av detta kdnns det rimligt att treatment-variabeln “restid” har en signifikant effekt pa
antalet aborter, och dessutom behaller denna da kontrollvariablerna inkluderas.

I specifikationen med kontrollvariabler dr dessutom “restid” signifikant pa 5 %-nivan f6r den
beroende variabeln “abort13 19”. Ingen signifikans for treatment-variabeln uppvisas for
“abort20 247, vilket tyder pa att kortare restid till ndirmaste apotek &r av storre betydelse for
kvinnorna i den yngre gruppen. Detta skulle kunna bero pa att kvinnor i aldern 20 till 24 ar
sannolikt har en nagot stérre budget, och dirmed storre mgjligheter att nyttja kollektivtrafik vid
langre avstand. I den dldre aldersgruppen har dessutom alla &ldern inne for korkort och egen bil,
vilket endast &r fallet for kvinnor mellan 18 och 19 ar i den yngre gruppen.

For treatment-variabeln “restid” (dock inte “tithet”) visade koefficienten forvéntat tecken for den
beroende variabeln “akut ppiller”. Det fanns dock ingen signifikans ndgonstans, vilket stimmer
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bra dverens med trendlinjerna som inte uppvisar ndgra trendbrott under hela tidsperioden.
Slutsatsen av detta blir saledes att restiden till nirmaste apotek har en effekt pa antalet aborter
hos unga kvinnor (framst mellan 13 och 19 r), men inte nddvandigtvis genom tillgéngligheten
till just akut p-piller. Vi kan alltsa ha gjort fel i att anta att det inte finns en tydlig koppling
mellan tillgdngligheten till apotek och receptbelagda preventivmedel. Figur 2.5 1 kapitel tva visar
att det mycket effektiva, langtidsverkande preventivmedlet hormonspiral sag en omfattande 6kad
anviandning dren efter omregleringen.

Nér okningen undersoks pa ldnsniva i figur 2.8 1 samma kapitel syns att alla lin 1
treatment-grupperna sett en positiv fordndring, en trend som inte observeras lika tydligt for
control-gruppen. Vi antar att detta kan utgora ett samband mellan apotekstillgdanglighet och
antalet aborter, snarare &n akut p-piller. Skane, som tillhor bada treatment-grupperna, har sett en
stor uppgang i anvindningen av hormonspiral efter omregleringen. I figur 4.1 i kapitel fyra gér
att utldsa att aborterna i Skane sjunkit relativt mycket under samma ar. Vér hypotes stirks dven
av den tidigare forskning som presenterats i kapitel 3.2 gillande det sjunkande abortantalet bland
tondringar i Norden.

Mojligtvis skulle akut p-piller istédllet kunna utgéra ett samband mellan tillgdnglighet till
ungdomsmottagningar och antal aborter. Dér delas tabletterna ut gratis utan recept. Detta stodjer
resultaten i de tidigare studier som presenterats i kapitel 3.2, som ndmner att unga kvinnor kan
kénna ett obehag infor att erkéinna for apotekspersonal att de haft oskyddat sex samt att
socioekonomisk status paverkar betalningsviljan. Som ndmnts i kapitel 3.2 fokuserar tidigare
studier framst pa sambandet mellan 6kad tillgdnglighet till akut p-piller, genom att gora det
receptfritt, och antalet aborter. Aven detta talar for att det inte ir just 6kad tillgéinglighet till
apotek som spelar roll for forsdljningen och konsumtionen av akut p-piller, utan snarare 6kad
tillgdnglighet genom att slippa besoka ldkare och fa ett recept.

Figur 6.1 och 6.2 illustrerar trendlinjer for antalet aborter per 1000 kvinnor i dldern 13 till 24 ar
samt forsédljningen av akut p-piller per 1000 invanare, for treatment-variabeln “tithet”. I dessa
observeras genomgaende ett hogre medelvarde for control-gruppen. Figur 6.3 och 6.4 illustrerar
trendlinjer for antalet aborter per 1000 kvinnor 1 dldern 13 till 24 ar samt forséljningen av akut
p-piller per 1000 invénare, for treatment-variabeln “restid”. I dessa observeras istéllet ndstan
genomgaende ett hogre medelvérde for treatment-gruppen.

De tre 1an som tillhdr control-gruppen for treatment-variabeln “tdthet” men treatment-gruppen
for “restid” dr Jimtland, Sédermanland och Ostergétland. Antalet aborter per 1000 kvinnor i
aldern 13 till 24 ar var hogre én landets genomsnitt bade 2007 (31 och 36,8 mot 28) och 2012
(30,6 och 31,3 mot 25,9) i Jimtland och S6dermanland. Forsdljningen av akut p-piller per 1000
invénare var dven den hogre dn landets genomsnitt bade 2007 och 2012 1 Jdmtland.
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De fem lén som tillhor treatment-gruppen for “tdthet” men control-gruppen for “restid” ar
Blekinge, Gotland, Kronoberg, Vastmanland och Vistra Gotaland. Antalet aborter per 1000
kvinnor 1 aldern 13 till 24 ar var lagre dn landets genomsnitt badde 2007 (17,3 och 23 mot 28) och
2012 (17,6 och 21,6 mot 25,9) i Blekinge och Kronoberg. Forsiljningen av akut p-piller per 1000
invanare var dven den ldgre @n landets genomsnitt bdde 2007 och 2012 i1 Blekinge, Védstmanland
och Kronoberg.

Vi antar att detta har haft en signifikant paverkan pa medelvérdet och dirmed paverkat
trendlinjernas placering.

7.1. Begrinsningar i undersokningen

I var undersokning har omregleringens effekt pa antal aborter studerats med hjéilp av en
DiD-analys. Det hade varit mer optimalt ifall omregleringen endast hade omfattat vissa av
Sveriges 14n, medan andra beholl det statligt 4gda monopolet. Eftersom detta inte var fallet har vi
sjdlva tvingats vilja vilka l4n som skulle placeras i control- respektive treatment-gruppen, och
det dr mdjligt att vdr uppdelning har gjort resultatet mindre palitligt. For att undvika detta hade
en annan statistisk undersokningsmetod kunnat véljas, exempelvis vanlig multipel regression.
Valet 161l dock dndé pa en DiD eftersom det ror sig om effekten av en reform. I kapitel 6.5
beskrivs hur ett sensitivitetstest, utover placebotestet, genomfors for treatment-variabeln “restid”
med en annan uppdelning av control- och treatment-grupp. I detta test forsvinner samtlig
signifikans, varfor det &r tydligt att det &r svart att finna en klar treatment-grupp.

Vi anser dnda att var grinsdragning for bada treatment-variablerna har varit logisk, da den &r
baserad pa de svenska genomsnitten. Studerar man grupperna upplevs ocksé indelningen,
atminstone for “tiathet”, rimlig. Har finns endast 1dn fran Sveriges sddra hélft och landets tre
storsta stader dr inkluderade. For “restid” foljer den dock inte riktigt samma monster och farre
lan hittas i treatment-gruppen. Dessutom ér Véstra Gotaland, dir landets nést storsta stad
Goteborg ligger, inte medriiknad. Overlag kan sigas att uppdelningen for bida
treatment-variablerna indikerar att tillgdngligheten till apotek forbéttrats mer i sodra Sverige én i
norra. Av figur 4.3 1 kapitel fyra kan utldsas att ett flertal norrlindska 14n hade fler aborter 2012
an 2007 for aldersgruppen 20 till 24 &r, men i denna aldersgrupp var a andra sidan inget resultat
signifikant. Nér det géller forsdljning av akut p-piller kan inte heller de norrldndska lédnen sidgas
sticka ut.

Av figur 4.5 kan utlésas att det 1an som ligger ldngst norrut och placerats i treatment-gruppen for
“tithet” dr Uppsala. Fordndringen i apotekstéthet varierar mellan 27 och 31 procent. Dessa ldan
hade allt mellan 7 och 137 apotek ar 2007, och allt mellan 10 och 246 ar 2012 (se tabell 2.1).
Gruppen inkluderar Stockholm, Géteborg och Malmo dér apoteken var overldgset flest redan
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innan omregleringen, men dven det lilla l&net Gotland dér fordndringen 1 apotekstathet var 30
procent med endast tre nya apotek. Detta tyder pa att lanen har egenskaper som ér stabila over
tid, det vill siga fi eller ménga apotek men dven fa eller manga invanare. Med fixed effects
studeras endast variation dver tid inom respektive 14n, varfor variationen mellan ldnen ignoreras.

Av figur 4.6 kan utldsas att alla 1an som placerats i treatment-gruppen for “restid” foljer ett
liknande monster med ett undantag: hér finns ett 14n frdn Norrland i1 form av Jimtland. Déar har
2,52 procent fler invanare fatt mellan fem och tio minuters restid till ndrmaste apotek trots att
den totala forindringen i antal apotek mellan 2007 och 2012 var 0 procent. Okningen méste
darfor bero pa att folk har flyttat. Lanen i treatment-gruppen har en 6kning av antalet invanare
med forkortad restid pa mellan 1,96 procent (Ostergdtland) och 4,68 procent (Stockholm). Dessa
gick fran 45 till 63 respektive 137 till 246 apotek under tidsperioden. Apotekstitheten har
forbéttras betydligt mer 1 Stockholm (ndrmare 30 procent) medan den ar under rikssnittet 1
Ostergdtland. Slutsatsen blir dérfor dven hér att vart resultats palitlighet paverkas av var
uppdelning 1 grupper beroende pa matt pa tillgdnglighet, samt vért val att anvénda fixed effects.
Antalet apotek och invénare i ldnen 4r i manga fall relativt stabila 6ver tid men skillnader mellan
dessa tas ej hdnsyn till.

En DiD-analys bygger pd antagandet om att utvecklingen av antalet aborter skulle varit samma 1
alla l&n om inte omregleringen hade genomforts. Rimligheten i detta antagande kan sjdlvklart
diskuteras. Visserligen dr det omojligt att veta vad abortsiffrorna och forsdljningssiffrorna for
akut p-piller skulle anta for varde utan omregleringen, men placebotestet ger en dndé en tydligare
bild av detta dn trendlinjen for variabeln “restid” 1 kapitel fem.

Placebotestet 1 kapitel 6.3 indikerar att resultatet i kapitel 6.2 inte nddvéndigtvis beror pa
omregleringen av apoteket, men att det skulle kunna réra sig om en forvantanseffekt av denna.
Att reformen skulle genomf6ras annonserades 1 forviag och kan vara en forklaring till att
okningen i antalet apotek mellan 2008 och 2009 var hela fem procent, medan motsvarande siffra
for 2007 till 2008 endast var 0,7 procent. Det dr troligt att Apoteket AB 6ppnade nya apotek
innan omregleringen for att underlitta for andra, kommande aktorer. Detta 6kar mojligheterna
for konkurrens, vilket ju var ett av syftena med reformen, och minskar risken for oligopol.

Placebotestet 1 kapitel 6.4 visar att det ocksé skulle kunna rora sig om en fordrdjningseffekt av
omregleringen. Reformen genomférdes den 1 juli 2009, och av tabell 2.1 kan utlédsas att den
storsta 0kningen 1 antal apotek skedde mellan 2009 och 2010 (21 procent). Motsvarande siffra
for 2010 till 2011 var 11 procent, varfor det ar fullt mojligt att det tog ndgra ar for den totala
effekten av reformen att kunna observeras. Detta stimmer verens med trendbrottet for ar 2011
som aterfinns 1 figur 6.3.
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Det finns dock, som tidigare ndmnts, en mgjlighet att det inte ar en forvéntans- eller
fordrojningseffekt vi observerar i placebotesten. Enligt Tillvaxtanalys (2012) beror minskningen
av antalet invanare med mer &dn 30 minuter restid till ndrmaste apotek pd demografiska
forklaringar, alltsd att folk har flyttat. Okningen av antalet invinare med endast fem till tio
minuter restid tros dock framst bero pa att ytterligare apotek 6ppnat i titbebyggda omréden. Av
de lan som placerats i treatment-gruppen for variabeln “restid” har alla utom Jamtland haft en
okning av antal apotek pa minst 40 procent (se tabell 2.1). Figur 4.1 1 kapitel fyra visar dven att
antalet aborter i dessa lédn (Halland, Skéne, Stockholm, S6dermanland, Uppsala och
Ostergdtland) var firre 2012 #n 2007.

Av figur 2.2 1 kapitel tva kan dock dven utlédsas att majoriteten av dessa ldn, &tminstone mellan
2005 och 2010, hade en storre 6kning av antalet tdtortsinvénare an riksgenomsnittet. Det &r
darfor i1 slutindan omdjligt att avgdra exakt hur stor del av den forkortade restiden som beror pa
omregleringen genom fler apotek, och hur stor del som beror pé fordndrade demografiska
monster. Det dr darfor fullt mojligt att det inte &r omregleringen som haft en signifikant
paverkan.

7.2. Slutsats

Det signifikanta resultatet for treatment-variabeln “restid” som observerades med och utan
kontrollvariabler kan inte med sékerhet sédgas bero pad omregleringen av apoteksmarknaden. Det
finns dock en mgjlighet att det dr en forvintans- eller fordrojningseffekt av denna som vi
observerar 1 placebotestet. Vi kan heller inte dra slutsatsen att forbéttrad tillgénglighet till akut
p-piller ar forklaringen till signifikansen. Vi stéller oss avslutningsvis darfor fragan om 6kad
tillgdng till receptbelagda preventivmedel och folkforflyttning kan téinkas spela en mer
avgorande roll.

8. Sammanfattning

Syftet med denna uppsats var att undersoka effekten av apoteksomregleringen pa antalet aborter
hos unga svenska kvinnor. Detta har gjorts med hjdlp av en DiD-analys pd paneldata fran
samtliga 21 14n mellan aren 2007 och 2012.

Resultatet i var undersokning kan sammanfattas med att forbéttrad tillgénglighet till fysiska
apotek, i form av forkortad restid, har haft en signifikant negativ effekt pa antalet aborter hos
unga kvinnor (frimst mellan 13 och 19 ar). Nagon signifikant effekt av forbattrad apotekstéthet,
det vill sdga féarre invanare per apotek, har inte observerats. Hur tillgdnglighet méts avgor alltsa
huruvida omregleringen kan sigas ha haft en effekt eller e;j.
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Da signifikansen pa den beroende variabeln for forséljning av akut p-piller uteblev i samtliga
specifikationer kan vi inte dra slutsatsen att abortsiffran paverkats genom 6kad konsumtion av
dessa. Antalet aborter tros istédllet samspela med kortare restid genom 6kad tillgénglighet till
andra preventivmedel som hidmtas ut mot recept.

Placebotesten som utforts i kapitel 6.3 och 6.4 uppfyller inte kraven for att med sidkerhet kunna
sdga att ett trendbrott inte dgde rum innan eller efter omregleringen. Detta skulle kunna bero pa
en forvantans- eller fordrojningseffekt, men det dr ocksa mojligt att den forkortade restidens
effekt pd antalet aborter har andra forklaringar, sdsom att folk har flyttat till titorter.

8.1. Vidare forskning

Vart val av aldersgrupp, 13 till 24 &r, kan motiveras av att vi hade storst intresse av att undersoka
just denna. Som vi upptéckt da vi samlat in data till vara kontrollvariabler ar detta ett aldersspann
som ofta inte omfattas av statistik som ror hilsa och socioekonomisk status, vilket ofrivillig
graviditet ocksa kan ses som ett métt pa. En stor andel av aborterna i Sverige gors dock av
kvinnor 1 dldern 25 till 29 ar, och antalet aborter 1 gruppen 30 till 34 ar har stigit konstant mellan
2008 och 2016 (Socialstyrelsen, 2019). Det skulle sjdlvklart darfor ocksa vara intressant att gora
en motsvarande studie for dessa éldersspann. D4 kvinnor i dldern 30 till 34 &r ocksa antas ha
paverkats signifikant av exempelvis forkortad restid till nirmaste apotek kan man fundera 6ver
andra forklaringar till att aborterna i aldersgruppen har gatt upp.

Man kan ocksa tinka sig en liknande studie med var nuvarande aldersgrupp dér
treatment-variabeln vore tillgdnglighet till ungdomsmottagningar istillet for apotek. Hos dessa
skaffar ménga unga sina recept pa preventivmedel och akut p-piller delas ut gratis. En
motsvarande undersokning med en dldre aldersgrupp skulle ocksé kunna géras, men da med
tillgdnglighet till vardcentraler och barnmorskemottagningar som treatment-variabel.

43



Referenser

Aneblom, G. 2003. The Emergency Contraceptive Pill — a Second Chance. Knowledge, Attitudes
and Experiences Among Users and Providers. Diss., Uppsala universitet.

Anell, A. 2005. Deregulating the pharmacy market: the case of Iceland and Norway. Health
Policy. 75(1): 9-17.

Angrist, J. D. & Pischke, J-S. 2014. Mastering ‘Metrics. New Jersey: Princeton University Press.
Apotekforeningen Norge, 2012. Apotek og legemidler 2012.

https://www.apotek.no/Files/Filer/Apotekforeningen/4Publikasjoner/Apotek%200g%20legemidl
er/Apotek og legemidler-2012.pdf Hamtad: 2019-05-06.

Apoteket, 2019. Akut p-piller. https://www.apoteket.se/kategori/intim-sex/akut-p-piller/ Himtad:
2019-04-24.

Apoteket, 2019. Fran 1400-talet fram till Apoteksbolagets bildande.
https://www.apoteket.se/om-apoteket/apotekets-historia/ursprunget/Apoteksnaringen-genom-tide
rna/ Hamtad: 2019-04-15.

Apoteket, 2019. Monopolet avskaffas.
https://www.apoteket.se/om-apoteket/apotekets-historia/ursprunget/omregleringen/ Hamtad:
2019-04-13.

Arnet, L., Frey Tirri, B., Zemp Stutz, E., Bitzer, J. & Hersberger, K.E. 2009. Emergency
hormonal contraception in Switzerland: A comparison of the user profile before and three years

after deregulation. The European Journal of Contraception and Reproductive Health Care.
14(5): 349-356.

Betidnkande 2008/09:SoU21. Socialutskottets betinkande: Omreglering av apoteksmarknaden.

Bhattacharya, J., Hyde, T & Tu, P. 2014. Health Economics. 1. uppl. New York: Palgrave
Macmillan.

Black, K.I., Geary, R., French, R., Leefe, N., Mercer, C.H., Glasier, A., Macdowall, W., Gibson,
L., Datta, J., Palmer, M. & Wellings, K. 2016. Trends in the use of emergency contraception in

Britain: evidence from the second and third National Surveys of Sexual Attitudes and Lifestyles.
BJOG. 123:1600-1607.

44


https://www.apotek.no/Files/Filer/Apotekforeningen/4Publikasjoner/Apotek%20og%20legemidler/Apotek_og_legemidler-2012.pdf
https://www.apotek.no/Files/Filer/Apotekforeningen/4Publikasjoner/Apotek%20og%20legemidler/Apotek_og_legemidler-2012.pdf
https://www.apoteket.se/kategori/intim-sex/akut-p-piller/
https://www.apoteket.se/om-apoteket/apotekets-historia/ursprunget/Apoteksnaringen-genom-tiderna/
https://www.apoteket.se/om-apoteket/apotekets-historia/ursprunget/Apoteksnaringen-genom-tiderna/
https://www.apoteket.se/om-apoteket/apotekets-historia/ursprunget/omregleringen/

Cintina, I. & Johansen, M. 2015. The Effect of Plan B on Teen Abortions: Evidence From the
2006 FDA Ruling. Contemporary Economic Policy. 33(3): 418-433.

Ekstrand, M., Tydén, T., Darj, E. & Larsson, M. Twelve-month follow-up of advance provision
of emergency contraception among teenage girls in Sweden—a randomized controlled trial.
Upsala Journal of Medical Sciences. 118(4): 271-275.

Folkhilsomyndigheten, 2018. Sexuell och reproduktiv hdlsa och rdttigheter (SRHR).
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/sexuell-halsa-hivprevention/srhr/
Hamtad: 2019-04-13.

Friedmann, 1. 2018. Hormonspiral. 1177 Véardguiden.
https://www.1177.se/Stockholm/liv--halsa/sexuell-halsa/skydd-mot-graviditet/hormonspiral/
Hamtad: 2019-04-18.

Glasier, A. & Baird, D. 1998. The Effects of Self-Administering Emergency Contraception. The
New England Journal of Medicine 339: 1-4.

Hognert, H., Skjeldestad, F.E., Gemzell-Danielsson, K., Heikinheimo, O., Milsom, 1., Lidegaard,
O. & Lindh, 1. 2018. Ecological study on the use of hormonal contraception, abortions and births
among teenagers in the Nordic countries. BM.J Open.

Kallner, H.K., Thunell, L., Brynhildsen, J., Lindeberg, M. & Danielsson Gemzell, K. 2015. Use
of Contraception and Attitudes towards Contraception Use in Swedish Women - A Nationwide
Survey. PLoS One. 10(5).

Konkurrensverket, 2017. Prisutveckling pa receptfria likemedel sedan omregleringen.
http://www.konkurrensverket.se/globalassets/publikationer/rapporter/lakemedel-20173.pdf
Héamtad: 2019-04-23.

Liakemedelsverket, 2014. Antikonception - Behandlingsrekommendation.

https://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-sjukvard/behandlingsrekommendationer/Antikonce
ption_rek.pdf Himtad: 2019-04-23.

Likemedelsverket, 2019. Apoteksombud. Vigledning till Likemedelsverkets foreskrifter
(HSLF-FS 2018:59) om apoteksombud.

https://lakemedelsverket.se/upload/Ivfs/vagledningar/Vigledning_till HSLF FS 2018 59 om_a
poteksombud.pdf Himtad: 2019-05-23.

45


https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/sexuell-halsa-hivprevention/srhr/
https://www.1177.se/Stockholm/liv--halsa/sexuell-halsa/skydd-mot-graviditet/hormonspiral/
http://www.konkurrensverket.se/globalassets/publikationer/rapporter/lakemedel-20173.pdf
https://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-sjukvard/behandlingsrekommendationer/Antikonception_rek.pdf
https://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-sjukvard/behandlingsrekommendationer/Antikonception_rek.pdf
https://lakemedelsverket.se/upload/lvfs/vagledningar/V%C3%A4gledning_till_HSLF_FS_2018_59_om_apoteksombud.pdf
https://lakemedelsverket.se/upload/lvfs/vagledningar/V%C3%A4gledning_till_HSLF_FS_2018_59_om_apoteksombud.pdf

Makenzius, M., Tydén, T., Darj, E & Larsson, M. 2013. ”Sverige har Nordens hdgsta aborttal”.
Ldkartidningen. 17 mars.

http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-oversikt/2013/09/Sverige-har-Norde
ns-hogsta-aborttal/Hamtad: 2019-04-13.

Mankiw, G. & Taylor, M. 2006. Principles of Microeconomics. 1. uppl. Cengage: Thomson
Learning.

Proposition 2008/09: 145. Omreglering av apoteksmarknaden.

RFSU, 2016. Preventivmedel 2016. En del av RFSUs Sverigebarometer.
https://www.rfsu.se/globalassets/pdf/sverigebaromete-2016.pdf Hamtad: 2019-05-03.

RFSU, 2018. 4bort - argument och myter.
https://www.rfsu.se/vad-vi-gor/i-sverige/fragor-vi-jobbar-med/ratten-till-abort/abort---argument-

och-myter/ Himtad: 2019-04-18.

SCB, 2010. Tdtorter 2010.
https://www.scb.se/statistik/MI/MI0810/2010A01/MI0810_2010A01_SM_MI38SM1101.pdf
Héamtad: 2019-05-06.

SCB, 2016. Tema: Utbildning: Samband mellan barns och fordldrars utbildning.
https://www.scb.se/Statistik/ Publikationer/UF0506 2014A01 BR_A40BR1601.pdf Hdmtad:
2019-04-26.

Socialstyrelsen, 2019. Statistik om aborter.
https://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikefteramne/aborter Himtad: 2019-04-18.

Socialstyrelsen, 2019. Statistikdatabas for aborter.
https://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/abort Himtad: 2019-04-13.

Sveriges Apoteksforening, 2012. Branschrapport 2012.
http://www.sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/2018/06/Apoteksforeningen2012-Fin
al-1.pdf Hamtad: 2019-04-13.

Sveriges Apoteksforening, 2013. Branschrapport 201 3.

http://www.sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/2018/06/Branschrapport-apotek-201
3-webb-1.pdf Hamtad: 2019-04-26.

46


http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-oversikt/2013/09/Sverige-har-Nordens-hogsta-aborttal/
http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-oversikt/2013/09/Sverige-har-Nordens-hogsta-aborttal/
https://www.rfsu.se/globalassets/pdf/sverigebaromete-2016.pdf
https://www.rfsu.se/vad-vi-gor/i-sverige/fragor-vi-jobbar-med/ratten-till-abort/abort---argument-och-myter/
https://www.rfsu.se/vad-vi-gor/i-sverige/fragor-vi-jobbar-med/ratten-till-abort/abort---argument-och-myter/
https://www.scb.se/statistik/MI/MI0810/2010A01/MI0810_2010A01_SM_MI38SM1101.pdf
https://www.scb.se/Statistik/_Publikationer/UF0506_2014A01_BR_A40BR1601.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikefteramne/aborter
https://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/abort
http://www.sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/2018/06/Apoteksforeningen2012-Final-1.pdf
http://www.sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/2018/06/Apoteksforeningen2012-Final-1.pdf
http://www.sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/2018/06/Branschrapport-apotek-2013-webb-1.pdf
http://www.sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/2018/06/Branschrapport-apotek-2013-webb-1.pdf

Sveriges Apoteksforening, 2018. Branschrapport 2018.
http://www.sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/2018/07/medium-Branschrapport A
poteksforeningen 2018 final webb v2-1.pdf Hamtad: 2019-04-15.

Tillvaxtanalys, 2012. Geografisk tillginglighet till likemedel.

https://www. tillvaxtanalys.se/publikationer/rapport/rapportserien/2012-11-12-geografisk-tillgang
lighet-till-lakemedel----en-analys-av-omregleringen-av-apoteksmarknaden---slutrapport.html

Hémtad: 2019-04-20.

Trilla, C., Senosiain, R., Calaf, J & Espinos J. J. 2014. Effect of Changes to Cost and
Availability of Emergency Contraception on Users’ Profiles in an Emergency Department in
Catalunya. The European Journal of Contraception and Reproductive Health Care. 19(4):
259-265.

Vogler, S., Habimana, K. & Arts, D. 2014. Does deregulation in community pharmacy impact
accessibility of medicines, quality of pharmacy services and costs? Evidence from nine European
countries. Health Policy. 117(3): 311-327.

47


http://www.sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/2018/07/medium-Branschrapport_Apoteksforeningen_2018_final_webb_v2-1.pdf
http://www.sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/2018/07/medium-Branschrapport_Apoteksforeningen_2018_final_webb_v2-1.pdf
https://www.tillvaxtanalys.se/publikationer/rapport/rapportserien/2012-11-12-geografisk-tillganglighet-till-lakemedel----en-analys-av-omregleringen-av-apoteksmarknaden---slutrapport.html
https://www.tillvaxtanalys.se/publikationer/rapport/rapportserien/2012-11-12-geografisk-tillganglighet-till-lakemedel----en-analys-av-omregleringen-av-apoteksmarknaden---slutrapport.html

Appendix

Appendix A - Korrelationsmatris

abort abort~19 abort~24 akut p~r tdthet restid arbets~t ej_sys~a inkomst utbild~g popula-~n
abort 1.0000
abortl3 19 0.8835 1.0000
abort20_ 24 0.9413 0.6864 1.0000
akut_ppiller 0.2037 0.2010 0.09%6 1.0000
tdthet -0.0%09% -0.09%2 -0.1024 0.4101 1.0000
restid 0.102% 0.0847 0.0749 0.3604 0.2041 1.0000
arbetsldshet 0.0365 -0.1975 0.1685 -0.2540 -0.18%3 -0.1113 1.0000
e]j_syssels-~a 0.2838 0.1076 0.4034 -0.3556 -0.074% -0.099%8 0.4726 1.0000
inkomst 0.0586 -0D.0902 0.0989 0.6781 0.3373 0.3914 -0.0014 -D.1331 1.0000
utbildning -0.1203 -0.160% -D.1655 0.7863 0.3512 0.4406 -D0.0166 -D.3326 0.7011 1.0000
population 0.1126 0.0738 0.0845 0.7143 0.4060 0.3243 -0.1657 0.0150 0.6068 0.5783 1.0000
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Appendix B - Forindring i restid

Den procentuella fordndringen av antalet invanares restid med bil till ndrmaste apotek mellan
aren 2009 och 2012. Egen bearbetning av Tillvaxtanalys (2012, s. 35) statistik.

Lan 5- <10 min 10- <20 min 20- <30 min 30- <40 min =240 min
Blekinge -0,5% -1,4% -9,4% -3,7% -3,5%
Dalarna -0,3% -1,5% -5,4% -1,0% -6,7%
Gotland 0,1% -2,3% -3,5% -3,4% -5,3%
Gavleborg -1,1% -2,3% -4,6% 0,0% 0,0%
Halland 3,0% 0,9% -0,2% -6,4% 0,0%
Jamtland 2,5% -2,2% -5,3% 0,0% -7,2%
Jonkoping 1,3% -1,2% -3,2% -4,2% -1,5%
Kalmar -0,3% -3,1% -3,1% 0,0% 0,0%
Kronoberg 1,3% -2,1% -0,3% -3,4% 0,0%
Norrbotten -0,4% -1,1% -5,6% 0,0% 0,0%
Skane 2,3% -0,2% -3,0% -2,3% 0,0%
Stockholm 4,7% 2,0% -1,8% 0,0% 0,0%
Sodermanland  2,2% -1,6% -0,5% -3,6% 0,0%
Uppsala 3,3% 0,9% -0,7% 12,0% 0,0%
Varmland -0,7% -3,5% -5,0% -8,3% -0,6%
Véasterbotten 0,2% -2,7% -5,8% -6,6% -5,0%
Vasternorrland  -0,8% -3,1% -4,4% 0,0% -2,1%
Véstmanland 0,8% -1,1% 3,4% -1,4% -0,8%
Vastra Gotaland 1,0% -1,0% -4,6% 0,0% 2,0%
Orebro -0,4% -2,3% -4,2% 3,3% 0,0%
Ostergétland 2,0% -0,8% -1,9% 3,0% 0,0%
Totalt 1,5% -1,1% -3,9% -4,8% -6%
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Appendix C - Apotekstithet

Tabell 6ver antal invénare per apotek fordelat pd 1an 2009 och 2012. Kailla: Sveriges
Apoteksforening och SCB.

Lan 2009 2012 Forandring %
Blekinge 12 716 8 959 -29,5%
Dalarna 7 899 6 913 -12,5%
Gotland 8 174 5724 -30,0%
Gavleborg 8 124 6 433 -20,8%
Halland 10 235 7 072 -30,9%
Jamtland 5 507 5 258 -4,5%
Jonkdping 9 334 7 064 -24,3%
Kalmar 8 056 6 312 -21,7%
Kronoberg 8 722 6 196 -29,0%
Norrbotten 6 730 6 064 -9,9%
Skane 11 952 8 045 -32,7%
Stockholm 12 699 8 646 -31,9%
Sédermanland 11 210 8 585 -23,4%
Uppsala 11 853 7 952 -32,9%
Varmland 8 036 6 501 -19,1%
Véasterbotten 6 306 5782 -8,3%
Vasternorriand 7 364 6 204 -15,8%
Vastmanland 10 054 7 117 -29,2%
Véastra Gotalanc11 052 8 042 -27,2%
Orebro 9 296 7 259 -21,9%
Ostergétiand 9 087 6 885 -24,2%
Totalt 9 201 7 001 -25%
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