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Samverkansnämnden  

Handläggare Datum Diarienummer 

Ekonomidirektörsgruppen 2020-10-02  
 

Harmoniserad avgift för kirurgisk sterilisering på 

patientens egen begäran  

   

Förslag till beslut 
att rekommendera sjukvårdsregionens regioner  

att införa egenavgift på 2 500 kronor vid kirurgisk sterilisering på patientens 

egen begäran från och med 2022-01-01. 

 

Sammanfattning 

Samverkansnämndens arbetsutskott beslutade på sitt möte den 31 januari att 

ge Ledningsgruppen i uppdrag att se över patientens egenavgift vid 

kirurgisk sterilisering på patientens egen begäran med ambitionen att 

harmonisera avgifterna i sjukvårdsregionens regioner. På uppdrag av 

Ledningsgruppen har Ekonomidirektörsgruppen utrett frågan.  

Motsvarande arbete har tidigare skett av Norra sjukvårdsregionförbundet.  

 

Egenavgiften för kirurgisk sterilisering för kvinnor/män varierar i landet. I 

vissa regioner får patienten betala själv, medan det i andra bara kostar som 

ett vanligt läkarbesök (ca 10 regioner). Sådana avgiftsskillnader kan vara 

svåra att motivera inför den enskilde medborgaren med hänvisning till att 

det är själva bostadsorten och den region i vilken personen är folkbokförd 

som är avgörande för nivån på avgiften.  

 

Nuvarande regler 

Egenavgifterna i Uppsala-Örebro sjukvårdsregion är idag enligt följande:  

 

Gävleborg   3 000 kr 

Uppsala    2 500 kr 

Dalarna   1 300 kr 

Sörmland   400 kr  

Örebro   300 kr 

Västmanland   280 kr 

Värmland    200 kr 

Norra sjukvårdsregionförbundet fattade 2019 beslut att rekommendera sina 

ingående regioner att harmonisera avgiften till 2 500 kr /ingrepp.  
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Sterilisering på icke medicinsk grund hänförs till prioriteringsgrupp IV 

(vård av andra skäl än sjukdom eller skada), vilket i samband med 

prioriteringsarbetet ansågs höra till det som inte bör finansieras med 

offentliga medel.  

 

Ekonomidirektörsgruppen rekommenderar en avgift om 2 500 kr, då det bör 

finnas en kostnad för ingreppet eftersom det inte är en sjukdomsrelaterad 

åtgärd. En alltför hög avgift – till exempel motsvarande den faktiska 

självkostnaden på mellan 13 000 kr och 20 000 kr beroende på 

åtgärd/ingrepp – kan dock få avskräckande konsekvenser. Samtidigt ser man 

helst att avgiften harmoniseras med övriga regioner, så att det inte blir mer 

eller mindre fördelaktigt att söka vård utanför den egna regionen.  

Gruppen bedömer inte att en harmonisering av avgiften till 2 500 kr 

kommer ändra patientströmmar, då strömmarna mest styrs av tillgänglighet. 

 

 

 

 


