Prevensjonskunnskap- konsekvenser for aborttall i Finnmark?
5. arsoppgave
skrevet av:
Solveig Bjellmo, kull-00

Veileder: Knut Holtedahl, ISM



Prevensjonskunnskap —~ konsekvenser for aborttall i Finnmark?

Forord

Forebyggende helsearbeid har alltid vaert noe som har interessert meg, som datter av en
helsesgster fikk jeg tidlig leere viktigheten av a tenke forebyggende helsearbeid. Det har

derfor vart en spennende og lererik prosess a skrive denne oppgaven.

Jeg vil gjerne takke gynekologisk avdeling pd Hammerfest- og Kirkenes sykehus, og en
spesiell takk til mine kontaktpersoner, Jes Westergaard og Anette Granlund. Uten deres hjelp
hadde jeg ikke kunnet gjennomfgrt denne oppgaven. Jeg vil ogsa takke min mamma, Wenche.
Du har som alltid vert en god stgttespiller. Sa til slutt ma jeg fa takke min veileder Knut

Holtedahl for inspirerende veiledning.
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RESYME

Bakgrunn

Bakgrunnen for oppgaven var de hgye aborttallene i de nordligste fylkene i aldersgruppen 15-
19 4r. 1 2003 var antallet svangerskapsavbrudd i Norge 16,4 per 1000 for denne
aldersgruppen. Tallene hadde da sunket fra 1999. Finnmark toppet i 2003 statistikken med
30,5 svangerskapsavbrudd per 1000. Sammenlignet med Oslo som hadde 20,9
svangerskapsavbrudd per 1000 samme &r, og som alltid har ligget hayt oppe pa statistikken er
dette hgye tall. Jeg gnsket med min oppgave 4 se pa mulige arsaker til de hpye tallene med
fokus pé hvilen prevensjonsveiledning som er tilgjengelig og hvilken tilgang ungdom har til

prevensjonsmidler i Finnmark.

Materiale og metode

Oppgaven baserer seg pa to spgrreskjema, ett til helsesgstere i 15 kommuner 1 Finnmark
fylke. Disse ble valgt ut pa bakgrunn av abortrate i Finnmark fra 1998-2002 i aldersgruppen
15-19 ar. Kommunene ble ut fra disse tallene delt inn i en hgy- abortrate gruppe ( 7 stk) og en
lav- abortrate gruppe ( 8 stk). Fire av kommunene hadde innbyggertall over 5000, to i hver
gruppe. Det andre spgrreskjemaet var til jenter i denne aldersgruppen som tar abort pa

Hammerfest eller Kirkenes sykehus. Skjemat ble delt ut i tidsperioden 15.04.04 til 15.04.05.

Resultat

Ti av 15 kommuner har tilbudet Ungdommens helsestasjon, fem i hver gruppe. Alle
storkommunene hadde dette tilbudet. Hele 14 av helsesgstrene har trefftid pa ungdomskolen,
ni av disse har ogs trefftid pa videregiende skole. Fem av helsesgstrenc underviser i temaet
Ungdom og samliv i 8 klasse, 11 1 9 klasse og 10 klasse. Tre har ogsé undervisning i
videregiende skole. Her er det ingen forskjell mellom hgy- og lav- abortrate gruppen. 12 av
helsesgstrene hadde tatt etterutdanning for & fa rett til a foreskrive p-piller til jenter i alderen
16-19 4r, seks i hver gruppe. Ni svarte de gnsket etterutdanning i temaet samliv og
prevensjon, en stor del av disse savnet kursing i hvordan de skal nd fram til ungdommen og

informasjon om nye prevensjonsmetoder.
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Blant jentene fikk jeg inn 9 ufylte skjemat. Det ble til sammen delt ut 39 skjema i perioden
noe sorm tilsier en svarprosent pa rundt 21 prosent. Aldersspredningen pa de som fylte ut
skjemaet var fra 17 til 19 &r. Alle gikk pa videregaende skole. Nesten alle hadde pratet med
sine foreldre og venner om temaet prevensjon og seksualitet, 4 prate med venner ble sett pa
som viktigere enn & prate med foreldrene. Syv svarte de hadde hatt undervisning om dette pa
skolen, over halvparten mente dette var viktig. Helsesgster hadde ukentlig trefftid pa skolen

hos étte av jentene. Bare tre hadde oppsgkt dette tilbudet.

P delen om tilgang til prevensjon hadde syv tilgang til Ungdommens helsestasjon, og gratis
kondomer, Seks hadde oppsgkt helsesgster for & fa prevensjon. Syv hadde fatt resept pa p-
piller, fire hos legen, og tre hos bade legen og helsesgster. De fleste visste hvor de skulle f&
tak i ngdprevensjon, fem hadde brukt ngdprevensjon. P& spersmal om naverende graviditet
hadde seks ikke brukt prevensjon da de ble gravid. To hadde brukt kondom. Syv mente de
hadde god tilgang til prevensjon.

Konklusjon

Mine tall viser at aborttallene i Finnmark i aldersgruppen 15-19 ar forsetter & synke, som de
har gjort siden arhundreskiftet. Kommunene i Finnmark jobber aktivt med forebyggende
arbeid i denne aldersgruppen. De fleste har tilbud om Helsestasjon for ungdom, og hele 12 av
15 helsesgstere har tatt etterutdanningskurs og kan skrive ut gratis p-piller til jenter fra 16- 19

ir. Mange opererer ogsa med treffetid pa ungdoms ~ og videregdende skole.

Den eneste forskjellen mellom min hgy- og lav- abortrate gruppe er &pningstiden pa
Helsestasjon for ungdom. Der viser det seg at lav- abortrate gruppen har noe lengre
apningstid. Dette kan vare en indikasjon pa at det virker forebyggende & ha lengre apningstid
enn 1-3 timer i uken. Her er det viktig a ta forbehold i at tallene er svaert sma. De fleste
jentene virker som de har god kunnskap om prevensjon og fgler selv de har god tilgang. Det
er derfor litt oppsiktsvekkende at hele syv av ni ikke brukte prevensjon da de ble gravide, og
fem har benyttet seg av ngdprevensjon tidligere. Her er nok bade holdninger og riktig
kunnskap om prevensjon viktige faktorer. Disse temaene mener jeg burde vart tatt opp tidlig
pa ungdomskolen, slik at ungdom har et forhold til bruk av prevensjon ved sin fgrste seksuelle

erfaring.
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INNLEDNING

I denne oppgaven skal jeg se litt nermere pa aborttallene i Finnmark fylke i aldersgruppen 15-
19 ar. Forst vil jeg ta for meg litt bakgrunnshistorie for loven om selvbestemt abort, og litt
historie om hvordan aborttallene har endret seg. Jeg vil ogsa prgve & belyse hva som har
skjedd innenfor forebyggende helsearbeid blant ungdom den siste tiden, Deretter skal jeg

gjgre rede for eget materiale.

Historie

Abortkampen i Norge startet for over hundre ar siden. I Nord-Norge var det flere kvinner som
var sé fortvilte over 4 vaere gravid utenfor ekteskap at de 1 desperasjon valgte a ta livet av sitt
barn rett etter fgdsel. Mangelen pa seksualopplysning og liten eller ingen tilgang pa
prevensjon var et stort sosialt problem. Sosialisten og kvinnesaksforkjemperen Gitta Jgnsson
fra Tromsg tok i 1916 initiativ til en stor opplysnings og barselhjelpkampanje i Nord-Norge
inspirert av den radikale kvinnesaksforkjemperen Katt: Anker Mgller i Kristiania (1).

Katti Anker Mgller var den fgrste i Norge som formulerte kravet om lovlig selvbestemt abort i
1913. Det skulle g& mange ar for den fgrste abortloven ble vedtatt pa Stortinget i 1960. Loven
tillot abort utf@grt pa sykehus dersom en nemd av leger godkjente inngrepet. Abort pa sosiale
indikasjoner var ikkje tillatt. Hllegale aborter var fortsatt straffbart for kvinnen. Det gikk fire ar
fgr loven ble iverksatt i februar 1964 (2). Abortnernnder ble innfgrt og antallet aborter steg fra
35001 1964 til 16000 i 1974. Selv om f& fikk avslag av nemndene, fglte kvinner dette var en
nedvergende situasjon, a ikke ha mulighet til & bestemme over sin egen kropp. Pa 70-tallet ble
derfor kampen for selvbestemt abort en av kvinnebevegelsens viktigste saker. I juni 1978

vedtok Stortinget loven om selvbestemt abort, og aret etter tradde loven i kraft (3).

Tenéringer

Et av hovedargumentene mot selvbestemt abort var redselen for at tallene skulle skyte til
vers, og at de skulle fortsette a stige. Dette har ikke skjedd, og i 2003 ble det ufgrte 13888

aborter pé landsbasis, et tall som har holdt seg noenlunde stabilt de siste drene.
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Siden arhundreskiftet har ogsd aborter blant tenaringer i aldersgruppen 15-19 ar vart
synkende. I 2003 var det 16,4 aborter per 1000 kvinner i denne aldersgruppen. Dette er den

laveste abortraten blant tendringer som er registrert i de 25 arene med navarende abortlov.

I Norge har det i mange &r vert et overordnet mal a senke aborttallene med spesielt fokus pa
aldersgruppen 13-19 ar. I 1995 tok Legeforeningen initiativ til en handlingsplan for & bedre
prevensjonsveiledning og redusere aborttall. Det ble ogsé laget en enkel handbok for
allmennleger (4). Det er ogsa kommet flere handlingsplaner fra Sosial- og helsedepartementet
(5,6). 12004 ble det i statsbudsjettet bevilget vel 21,6 mill kr til forebygging av ugnskede
svangerskap og abort. Det ble samtidig lagt fram en ny handlingsplan fra helsedepartementet,
med hovedfokus pa 4 fi en reduksjon i aborttallene (7). I denne handlingsplanen er dialog om
samliv, seksualitet og prevensjon, brukerinvolvering og lavterskeltilbud grunnleggende
prinsipper i det videre arbeidet. Det blir blant annet lagt vekt pa at foreldre og
omsorgspersoner tidlig skal snakke med sin barn om seksualitet, slik at barn i ung alder blir
mer trygg pa egen kropp og seksualitet. Blant ungdom er det viktig at kommunikasjonen om
temaet skjer pa ungdoms premisser, pa arenaer de opplever som viktige og med personer de
har tillit til. Dette pa bakgrunn av at nye undersgkelser viser at med tradisjonelie

veiledningsmetoder far folk bare med seg 5-10% av det som formidles (7).

Ungdoms seksualatferd har endret seg de siste drene. En undersgkelse gjort av Pedersen og
Samuelsen over en tidrsperiode fra 1992-2002 viste at samleiedebutalder hos jenter har falt
med et helt &r fra 17,7 1 1992 til 16,7 1 2002. Hos gutter har fallet veert mindre fra 18,51 1992
til 18,0 i 2002. Ut fra dette slutter forfatterne at en stgrre andel jenter tidlig og midt i tendrene
né vil vere seksuelt aktive, og slik ha behov for kunnskap om og tilgang pé prevensjon. Det er
verdt 4 merke seg at flere av 13-14 dringene hadde samleiedebutert, og i denne gruppene

finner man noen flere gutter enn jenter (8).

Ser man nzrmere pa aborttallene for tendringene, avtok antallet pdbegynte svangerskap
utover 70-tallet. Stgrre dpenhet og bedre tilgang til prevensjon vil vaere viktige faktorer for 4
forklare nedgangen i antall tendringsmgdre. Denne utviklingen mé ogsa sees i sammenheng
med den generelle utviklingen mot en stadig utsettelse av barnefgdsler som vi ser bade i
Norge og resten av vesten (9). Abortraten gkte fra 1972 og fram til 1981. Senere pa 80-tallet
holdt abortraten seg stabil for deretter 4 avta noe pa 90-tallet (10). Den har fortsatt & synke

etter Arhundreskiftet. Det er ogsa en klar reduksjon i fgdselstallene blant tendringer. I 1982 ble
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22 av 1000 kvinner i alderen 15-19 &r mgdre. 20 ar senere er det samme tallet nede i 10.
Fgdselsraten har derfor gatt kraftigere ned enn abortraten. Selv om aborthyppigheten har gétt
ned, er det flere som velger abort enn fgdsel i denne aldersgruppen nér de blir gravide. Hele

seks av ti svangerskap ender i abort blant tenéringsjentene (11).

Forebyggende arbeid blant ungdom

Helsestasjon for ungdom har vert et av lavterskeltilbudene som har veert viktig for 4 nd
ungdom. Det var fgrst pd 90-tallet dette ble et begrep, og i 1998 var Helsestasjon for ungdom
et eget avsnitt i Veileder for helsestasjons- og skolehelsetjenesten utgitt av Statens helsetilsyn.
Her ble det lagt vekt pa at ungdom er en viktig mélgruppe nar det gjelder helsefremmende og
sykdomsforebyggende arbeid. Helsevaner som utvikles i ungdommen, forblir ofte de samme
livet gjennom. Malsetningen for tjenesten er 4 tilby ungdom en helsetjeneste som skal bidra il
bedre helse, en stgtte for ungdom i en viktig utviklingsfase i livet. Arbeidet omfatter
forebygging av ugnskede graviditeter, seksuelt overfgrbare sykdommer, psykiske og sosiale
problemer og bruk av alkohol og narkotika. Her blir det ogsé poengtert viktigheten av a
tilrettelegge tilbudet pa ungdoms behov og deres premisser (12).

Rekvireringsrett til helsesgstere og jordmgdre og gratis p-piller til jenter i aldersgruppen 16-
19 &r ble innfgrt 1 2002. Som ledd i satsningen ble det gjennomfgrt etterutdanningskurs i
samliv, seksualitet og prevensjonsveiledning for helsesgstere og jordmgdre ved 7 hagskoler.
Ved utgangen av 2003 var det 1300 helsesgstere og jordmgdre som hadde gjennomfgrt
etterutdanningen. Det ble i 2000 startet med utdeling av gratis kondomer til malgruppen, her
har Helsestasjon for ungdom vert en viktig arena (7).

Gode midler for postkoital prevensjon ( ngdprevensjon) er blitt reseptfrie, og varigheten av

resepter pa hormonelle prevensjonsmidler er utvidet til tre ar (13).

Det har ogsé vert satset pa mye pé ulike skoleprogram. Blant annet undervisningsprogrammet
» Jeg har et valg” ble av Inger Myklestad i perioden 1999-2002 prgvd i Oslo. Her ble det ved
to intervensjonsskoler pa niende klassetrinn gjennomfgrt et undervisningsprogram, disse ble
sammenlignet med en kontrollskole som ikke fikk programmet, men som hadde fem timer
med annen seksualundervisning. Resultatene viste at elevene i intervensjonsgruppen tilegnet
seg mer kunnskap om prevensjon, seksualitet og graviditet enn fgr, og mer enn elevene i
kontrollgruppen. Holdninger til tilgjengelighet og bruk av prevensjon ble forbedret i

intervensjonsgruppen, mens andre generelle mél pa holdning ikke endret seg. Begge gruppene
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endret seg positivt til pnske om mer seksualundervisning. Etter intervensjonene hadde 9 %
hatt samleie de siste tre minedene, mot 23% av elevene i kontrollskolene 1 samme periode

(14).

Et annet undervisningsprogram,”Du bestemmer”, er oversatt fra svensk til bruk 1 norske
skoler. Ogsé Ung-til-ung prosjektet har vert positivt hvor ungdommer selv har undervisning
om seksualitet og bruk av prevensjon til andre ungdommer i videregéende skoler.
Verdiprosjektet Skal-skal-ikke har som mal 4 gi barn og unge holdninger, grensesetting og
trygge rammer for livsstilsvalg. Alle disse prosjektene har vist seg 4 ha en positiv effekt og

satses ogsa videre pa i den nye handlingsplanen (7).

Finnmark

Finnmark fylke har i alle drene med selvbestemt abort ligget gverst pa statistikken i antall
aborter i aldersgruppen 15-19 ar. Pa landsbasis har abortrate i denne aldersgruppen falt fra
24,2 aborter per 1000 i 1979 til 16,4 per 1000 i 2003 (15). Ogsa Finnmark har opplevd en
nedgang i denne aldersgruppen. Etter en betydelig nedgang de fgrste 20 rene, fra 34,6 aborter
pr 1000 i tredrsperioden 1979-1981 til 25,6 aborter pr 1000 1 1997-98 (10), begynte tallene
igjen 4 stige med 35,6 aborter pr 1000 i 1999 (16). Selv om vi har sett en nedgang i tallene
ogsé i Finnmark de siste fem arene topper fylket statistikken med 30,5 tenéringsaborter per
1000 kvinner i 2003. Ut fra disse tallene kunne det veere grunn til 4 tro at det er feerre
tendringsmeadre i Finnmark fylke. Dette viser seg ikke 4 stemme. Sammen med Nord-
Trgndelag ligger Finnmark pa topp med andelen tenéringsfadsler av alle fgrstegangsfgdende
med 8,2 prosent (17). Det viser seg ogsa at kvinner 1 Nord-Norge debuterer tidligere seksuelt

enn kvinner pa Sgr- og Vestlandet (18).

Malsetting med oppgaven

I min oppgave ville jeg se na@rmere pa mulige &rsaker til at aborttallene i denne aldersgruppen
er sipass mye hgyere enn resten av landet. Jeg ville ogsé se om aborttallene for Finnmark
hadde endret seg oppover eller nedover de siste drene. Forskning viser at mange av de som
blir ugnsket gravid ikke brukte prevensjon under samieiet (19). Det er derfor viktig & gke
kunnskapen om seksualitet og prevensjon. Dette ved & gjgre informasjonen lett tilgjengelig og

ufarliggjgre temaene som samtaleemne blant unge. Oslo som i alle &r sammen med Finnmark
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har ligget hgyt pa statistikken i antall aborter i aldersgruppen har i mange ar jobbet aktivt med
4 f4 ned aborttallene, dette har og gitt resultater ved en tydelig nedgang de siste arene. I 1995
vedtok Byradet i Oslo en handlingsplan for abortforebyggende tiltak. De yngste
aldersgruppene ble prioriterte malgrupper blant annet ved opprettelse av Helsestasjon for
ungdom i nesten alle bydeler. Det ble ogsé gkt fokus pé skoleprogram som skulle vare med 4
forebygge ugnskede tendringssvangerskap. I Oslo ble blant annet skoleprogrammet, Jeg har et

valg, som jeg tidligere har omtalt, gjennomfgrt med suksess.

Finnmark fylke er et meget utstrakt fylke med mange sma kommuner. Jeg gnsket derfor & se
narmere pa hvilket tilbud ungdommer i Finnmark har med tanke pa prevensjonsveiledning og
tilgang til prevensjon, med fokus pa tilbud som Helsestasjon for ungdom. Har helsesgster
mulighet til & foreskrive p-piller, har ungdom tilgang til gratis kondomer? Har ungdom tilgang
til ngdprevensjon? Hvilken undervisning fir ungdommen om temaet? Jeg gnsker ogsd 4 se om
det er noen forskjell mellom sma og store kommuner, og mellom kommunene med hgy- og

lav- abortrate 1 Finnmark.
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MATERIALE OG METODE

Til innsamling av data ble det benyttet to spgrreskjema som ble utarbeidet til denne

underspkelsen.

1. Sperreskjema til helsesgster

Oppgaven baserer seg pé spgrreskjema til 15 kommuner 1 Finnmark. De ble valgt ut pa
bakgrunn av aborttall i Finnmark fra 1998-2002 i aldersgruppen 15-19 ar. P4 bakgrunn av
kommunebaserte tall fra fylkeslegen har jeg regnet ut en gjennomsnittlig abortrate for hele
Finnmark for denne femérsperioden pa 32,9 per 1000. Jeg var interessert i & sammenligne

kommuner med h@y- og lav- abortrate, og satte opp fglgende kriterier for inklusjon:

a) Hgy- abortrate gruppen: Over gjennomsnittet pa 32,9 aborter bade det siste dret i

perioden, og i hele femarsperioden.

b) Lav- abortrate gruppen: Under gjennomsnittet pa 32,9 aborter bade det siste dret 1

perioden og i hele femarsperioden.

Av 19 kommuner i Finnmark kom syv i hgy- abortrate gruppe og atte i lav- abortrate
gruppe. Kommunene er samtidig delt inn etter andel innbyggere over og under 5000. Det er
sma tall for hver enkelt kommune, og disse tallene ble derfor utlevert fra fylkeslegen

med forbehold om at de ikke skulle gjengis i oppgaven.

Sperreskjema til helsesgster omfatter helsesgstrenes viktigste arbeidsomrader i

forhold til ungdom:

a) Helsestasjon for ungdom.

b) Trefftid pa ungdomskole og videregéende skole.

C) Undervisning om temaet Ungdom og samliv pa ungdomskole og videregiende skole.

d) Samarbeide og henvise til lege.

1 tillegg er det spgrsmal om helsesgster kan
a) Foreskrive p-piller til jenter i aldersgruppen 16-19 ér.

b) Ta klamydia- og graviditetstest.
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Alle helsesgstrene i de 15 kommunene ble farst kontaktet pé telefon med forespgrsel om &
svare pa et spprreskjema som ble sendt i posten, og alle besvarte skjemaet. [ de kommunene
med flere helsesgstrer valgte jeg 4 bruke svaret til den helsesgsteren med flest ar i jobben som

helsesgster. Alle kommunene er anonymisert.

2. Spgrreskjema til jenter som tar abort i aldersgruppen 15-19 ar

Det ble i samarbeid med gynekologisk avdeling pd Hammerfest og Kirkenes sykehus delt ut
et spgrreskjema til jentene i aldersgruppen 15-19 ar som tok abort i tidsperioden 15.04.04 —
15.04.05. Det ble avtalt pa forhand at mine kontaktpersoner pa de respektive sykehusene
skulle gjgre en individuell vurdering av hver jente med tanke pd om det ikke skulle vaere
aktuelt 4 dele ut skjemaet. Nr et skjema ble utdelt, ble det gitt muntlig og skriftlig orientering
om at det var helt opp til jentene om de gnsket & delta. Jentene fikk selv bestemme om de
gnsket & fylle ut skjemaet pa sykehuset eller hjemme. Skjemaene ble fylt ut anonymt. Jentene
skrev ned sin bostedskommune som ogsa er anonymisert i hgy- abortrate gruppe eller lav-
abortrate gruppe. Sykehusene har registrert alder pa alle jentene i den aktuelle aldersgruppen
som har tatt abort i denne tidsperioden. Jenter under 15 r er ogsé blitt registrert, men har ikke

fatt utdelt skjemaet.

Analyse

Oppgaven min et en spgrreskjemastudie med plass for tekstkommentarer som er analysert
separat. De statistiske data fra spgrreskjemaene er gjort ved hjelp av Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versjon 12.0.1.

Oppgaven er vurdert og tilrddd av Regional komité for medisinsk forskningsetikk, Nord
Norge (REK Nord). Endelige intervjuskjema, informasjons- og samtykke erklering til de
abortsgkende jentene ble trykt opp etter at REK Nord hadde behandlet sgknaden.
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RESULTATER

Helses@strene:
Forholdet mellom abortrate og innbyggertall er vist i tabell 1.Det var to storkommuner i hver

gruppe.

Tabell 1: Hgy- og lav abortrate gruppe

kommune med hay el fav
ab-rate
hey rate fav rate Total
Kommune >5000 5 p "
<5000 5 6 »
Total - 8 15

Helsesgstrene hadde en alderspredning fra 37 til 62 ar med median pa 48 ar. Det var stor
spredning i antall &r i jobben som helsesgster fra 1 til 30 &r. Median har var pd 13 ar i jobb

som helsesgster. Alle hadde i tillegg til utdannelse som sykepleier tatt helsesgsterutdanning.

Helsestasjon for ungdom

Fem av smé -kommunen hadde tilbud om Helsestasjon for ungdom. Av kommunen som ikke
hadde dette tilbudet var det tre i LAV og to i HAY, en av kommunen i HOY skrev at tilbudet
skulle starte opp hgsten 2005. Alle storkommunene hadde tilbudet. Ser man pé apningstiden
per uke var det litt forskjell mellom gruppene. Kommunene i lav- abortrate gruppene hadde

litt lengre &pningstid per uke enn hgy- abortrate gruppen (tabell 2).

Tabell 2: ;&pningstid per uke pa Helsestasjon for ungdom.

Apningstid totait per uke Total
1-3tpruke | 4-6tpruke

Hoy ab.rate  Kommune >5000 ) 2
<5000 3 3
Total 5 5
Lav ab. rate Kommune =5000 1 1 2
<5000 2 1 3
Total 3 2 5

10



Prevensjonskunnskap — konsekvenser for aborttall i Finnmark?

Syv kommuner hadde registrert antall besgkende pa Helsestasjon for ungdom 1 2003. Mer enn

ni av ti konsultasjoner var jenter.

Helsesgstrenes svar bekrefter at prevensjon og seksualitet er det mest vanlige tema 4 ta opp pa

Helsestasjon for ungdom, dette gjelder bade jenter og gutter.

Treffetid pa skolen

14 av helsesgstrene hadde treffetid pa ungdomskolen, den ene kommunene som ikke hadde
dette tilbudet var i LAV. I ni av de 12 kommunene som har tilbud om videregaende skole
(vgs) hadde helsesgster treffetid pa vgs. P4 spgrsmél om &pningstid, spurte jeg om totalt antall
timer per uke for begge skolene (tabell 3).

Tabell 3: Samlet treffetid per uke pa ungdomskole og videregaende skole.

Treffetid totalt per uke.
1-3t 4-6t >6t Total
Kemmune med hay rate 2 2 3
hay el lav ab-rate
tav rate 4 2 1
Total 6 4 4 14

P4 trefftid pd ungdomskolen er det syv av helsesgstrene som sier at mer enn halvparten av
ungdommene har spgrsmal om prevensjon/seksualitet, mens syv svarer faerre enn halvparten.
Pa videregiende skole sier fem at flere enn halvparten har spgrsmal om prevensjon/seksualitet

mens tre sier ferre enn halvparten (tabell 4).

Tabell 4: Andel spgrsmal knyttet til prevensjon/seksualitet pa treffetid pa ungdom - og
videregaende skole.

Sporsmal
Sparsmal videregiende
ungdomskole skole
Nesten alle 4 2
Flere enn halvparten 3 3
Faerre enn halvparten 7 3
Total 14 8
Missing System 1 7
Total 15 15

Pé spgrsmal om helsesgster har undervisning om temaet Ungdom og samliv pa ungdomskolen
og videregéende skole, har de fleste undervisning pa 9 og 10 klassetrinn. P4 8 klassetrinn er

det stgrre forskjell mellom kommunene (tabell 5). Det er ingen forskjell mellom hgy- og lav-
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abortrate gruppene. En helses¢gster hadde under hvert klassetrinn skrevet, etter forespgrsel fra
skolen. P4 spgrsmal om andre yrkesgrupper har undervisning om temaet pa ungdomskolen

svarer atte at lereren har undervisning/informasjon om temaet. En svarer medisinstudenter.

Tabell 5: Arlig undervisning av helsesgster pa skolene om tema Ungdom og samliv.

Undervisning 8 Undervisning @ Undervisning 10 Undervisning
klasse kiasse klasse videregaende skole
ingen 9 3 3 8
1-3t 2 8 6 1
4-5¢ 3 3 4 2
>6t 1
Total 14 14 14 9

P-pille foreskrivning og testing
12 helsesgstere hadde tatt kurset som gir rett til a foreskrive p-piller til jenter i aldersgruppen
16-19 ér. Seks i hver gruppe. Alle helsesgstrene i storkommunene kunne skrive ut resept. Tre

hadde ikke tatt denne etterutdanningen. Helsesgster i HAY hadde planer om & ta dette kurset.

Pa spgrsmal om hvilken tester helsesgster kan ta pa helsestasjonen kunne 12 ta graviditetstest.
Halvparten kunne ta Klamydia test pa helsestasjonen. 11 demonstrerte bruk av kondom for

jenter og gutter. Her var det ingen forskjell mellom hgy- og lav- abortrate gruppene.

Andre tema

Spersmal om de hyppigste grunnene til at helsesgster henviser til lege var et pent spgrsmal
uten oppstilte forhandskategorier. De vanligste problemstillingene var seksuelt overfgrbare
sykdommer og graviditet. Andre problemstillinger som ble nevnt var, resept pé andre
prevensjonsmidler, gynekologisk undersgkelse, under 16 ar eller over 19 ar, problemer som

trenger mer undersgkelse, uregelmessige blgdninger og abort/angrepillen

Spersmal om hvilke andre temaer ungdommer tar opp med helsesgster var ogsa et dpent
spersmal uten forhandskategorier. Her var de vanligste temaene seksuelt overfgrbare
sykdommer og sosiale problemer som konflikter med venner, foreldre og/eller kjzreste.
Andre problemstillinger var angst, depresjoner, spiseforstyrrelser, menstruasjonsforstyrrelser,

rus- problematikk, problemer med sgvn og selvskading.
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Hvor mange ungdommer de hadde hatt prevensjonsveiledning for den siste kalenderméaneden
varierte veldig, men som vi kan se av tabellen var det liten forskjell mellom hgy- og lav-
abortrate gruppene. To av kommunen som hadde hatt prevensjonsveiledning for over 20

ungdommer var storkommuner (tabell 6).

Tabell 6: Antall ungdommer helsesgster har hatt prevensjonsveiledning for den siste
kalendermaned.

Antall ungdom: Q-9 10-19 >20 Total
Kommune med hgy  hoy rate o 4 1
el lav ab-rate

lav rate 3 2 7
Total 5 6 3 14

Ni av helsesgstrene svarte de gnsket etterutdanning om temaet samliv og prevensjon. Det var
litt ulike svar pa hvilken etterutdanning de pusket, men kursing om hvordan man underviser
ungdom om temaet og informasjon om nye prevensjonsmetoder gikk igjen hos flere. Ogsé
samtaleteknikk, mer informasjon om seksuell overfgrbare sykdommer, rus og ungdomshelse

var temaer som var nevnt.
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Jentene:

1 tidsperioden 15.04.04- 15.04.05 er det ufgrt 43 aborter i aldersgruppen 15-19 ér i Finnmark,
38 av disse p& Hammerfest sykehus, 5 pa Kirkenes. P4 Hammerfest ble det delt ut 35 skjema,
arsaken til at tre ikke fikk udelt skjema har veert vikarer som ikke har kjent til oppgaven.
Ingen under 15 &r har tatt abort i denne tidsperioden pd Hammerfest sykehus. Av de 35 som

har fatt skjema har aldersspredningen vart som fglger:

Alder 15 ar 16 &r 17 ar 18 &r 19 ar Total

Antall 4 6 8 6 11 35

P3 Kirkenes ble det delt ut fire skjema, den ene som ikke fikk utdelt skjema var ogsd pga en
vikar som ikke kjente til oppgaven. Alle jentene var 19 &r. Det har vart en abort hos en jente
under 15 &r i Kirkenes. Bade psd Hammerfest og Kirkenes sykehus har de fleste jentene gnsket

a ta med seg skjemaet hjem.

Jeg fikk inn 9 skjema, i tillegg til to som ble returnert uten 4 vaere utfylt. Dette gir en
svarprosent pa rundt 21 %. Alle skjemaene kom fra Hammerfest sykehus. Tre av jentene var
hjemmehgrende i en hgy- abortrate kommune og seks i en lav- abortrate kommune. Syv var
fra storkommuner og to fra smakommuner. Aldersspredningen var fra 17 til 19 &r med en

median pa 17 r. Alle jentene gikk pa videregiende skole.

Informasjon om prevensjon
Atte av jentene hadde snakket med foreldrene om temaet prevensjon/seksualitet. Alle oppga
de hadde pratet med venner om temaet. A prate med venner blir sett pi som viktigere enn &

prate med foreldre ( tabell 7).

Tabell 7: Antall jenter som har snakket med foreldre og venner om prevensjonsmidler,
og deres oppfatning om dette var viktig,

Hvis ja, var dette viktig

viktig lite viktig | Total
Snakket med ja
foreldre om 5
prevensjon
Total 5
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Huvis ja, var dette viktig
viig | lite viktig | Total
Snakketmed  ja
venner om 6 3 9
prevensjon
Total 6 3 9

Seks av jentene hadde fatt undervisning av leerer pa skolen om prevensjonsbruk, to svarte at
helses@ster hadde hatt informasjon/undervisning om temaet i skolen. De fleste som hadde hatt

denne undervisningen i skolen mente den var viktig ( tabell 8).

Tabell 8: Antail jenter som har fatt undervisning om bruk av prevensjon pa skolen av
Jeerer, eller andre utenfor skolesystemet ( helsesgster, MSO og lignende), og deres
oppfatning om dette var viktig.

Hvis ja, var dette viktig

viktig lite viktig Total
Undervisningpa ja
skolen om 4 2 8
prevensjon
Total 4 5 6

Hvis ja, var dette viktig

viktig lite viktig Total

Prevensjonsunde ja
rvisning av andre 1 1 2
utenfor skolen
Total 1 1 s

Syv svarte at helsesgster har fast treffetid pé skolen, tre har oppsgkt helsesgster for 4 snakke
om prevensjon. To har hatt spgrsmal om seksualitet. P4 spgrsmél om hvorfor de ikke har veert
hos helsesgster med spgrsméal om prevensjon og/eller seksualitet svarer tre at de ikke har hatt
behov, en svarer hun har god nok veiledning hjemme, og fire har ikke besvart spgrsmalet. Tre
svarer de har benyttet andre informasjonskilder, her er SUSS- telefonen { Senter for

ungdomshelse samliv og seksualitet.) og Internett nevnt.

Tilgang til prevensjon

Syv av jentene har tilgang til Helsestasjon for ungdom, av de to som svarte de ikke hadde
tilgang var en fra storkommune og en fra en liten kommune. Av disse to har storkommunen
tilbud om Helsestasjon for ungdom. Seks har oppsegkt helsesgster for 4 {4 prevensjon, de fleste
har tilgang til gratis kondomer, to svarer at de ikke vet. Syv har fitt resept pi p-piller, fire hos

lege og tre hos bide lege og helsesgster. Fem har benyttet seg av ngdprevensjon. Seks sier de
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vet hvor de kan 3 tak i ngdprevensjon, fem sier apoteket og en sier hos legen. To vet ikke
hvor de kan A tak i ngdprevensjon. Pa spgrsmél om avstand til nzrmeste apotek bor de fleste

mindre enn 4 km fra et apotek. Bare en har hele 120 km til nermeste apotek.

Aktuelle graviditet

Pa spgrsmal om nivaerende graviditet svarer seks at de ikke brukte prevensjon da de ble
gravid, to sier de brukte prevensjon, begge brukte kondom. Seks av jentene mener de har god
tilgang til prevensjon, en mener hun har dérlig tilgang. To svarte ikke pa spgrsmalet.

P4 spgrsmal om hvorfor de ikke brukte prevensjon var dette noen av kommentarene:

” Var slgv”

» Tenkte det ville bli fint med en beibi, men i dette tilfellet passet det seg ikke pga
omstendighetene rundt meg. Burde vaere mer forsiktig.”

”Man blir feit”

»Sex og prevensjon er et ganske tabu-belagt omrade”.

PA evt. andre kommentarer har en av jentene skrevet:

Jeg si du skriver om hvorfor det er hgyere i Finnmark enn ellers, kan jo en av grunnene vare

at vi bor pa sa sma plasser at legen eller helses@ster er en bekjent™.
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DISKUSJON

Metode

1 denne oppgaven valgte jeg & bruke spgireskjema som metode. Denne maten & drive
forskning pé har bade fordeler og ulemper. Fordeler er blant annet at det er lite
ressurskrevende, og kan gis til store utvalg. Den som svarer kan gjgre det ndr det passer, kan
ta seg god tid, og har mulighet for anonymitet. Resultatene du far kan utrykkes i tall.
Ulempene er at du risikerer en lav svarprosent, noe som truer generaliserbarheten. Det er
heller ikke lett & oppklare misforstielser ved spgrsmalene, noe som vil kunne gd ut over
validiteten for svarene du fir. Reliabilitet er ogsa et usikkerhetsmoment, har respondenten
svart erlig pa dine spgrsmal og husker hun rett? Motivasjon er en viktig faktor for & fa opp

svarprosenten pa et spgrreskjema. Respondenten ma fatte interesse for temaet du skriver om.

P4 tross av god og jevnlig kontakt med mine kontaktpersoner pd Hammerfest og Kirkenes
sykehus ble ikke mer en 9 av 39 utdelte skjema fylt ut og sendt tilbake til meg. Dette gav en
svarprosent pa rundt 21 %. Ser man pa aldersspredningen var 29 av jentene som fikk utdelt
skjema mellom 17-19 &r, og det var ogsé denne aldersgruppen som sendte tilbake
spgrreskjemaet. Ti av jentene var i alderen 15-16 ar og ingen av disse sendte tilbake utfylt
skjema. Dette er kanskje ikke s& uventet da dette er en alder det kanskje kan vere vanskelig a
skulle se nytten av en slik oppgave. Det 4 ta abort er ingen lett avgjgrelse, og det kan vere
jentene ikke har orket & forholdet seg til et spgrreskjema etter at aborten var utfgrt. De fleste
har ogsd gnsket 4 ta skjemaet med seg hjem, noe som ogsa senker sjansen for at de returnerer

skjemaet.

Den lave svarprosenten blant jenter som tok abort i denne aldersgruppen var noe jeg fryktet pa
forhand. Jeg sgkte derfor REK nord om & fa gjpre personlig interviu med noen av jentene som
skulle ta abort i Finnmark i den aktuelle aldersgruppen. Dette pa bakgrunn av at et personlig
intervju gir gkt svarprosent, eventuelle misforstéelser kan oppklares underveis, og det er
lettere & fa svar pa alle spgrsmalene. Du vil ogsa i stgrre grad kunne gé inn pa mer dyptgiende
spgrsmal. Det finnes selvfglgelig ogsé ulemper med denne maten & gjgre det pa. Blant annet
at jeg som intervjuer kan pavirke respondenten, at sensitive svar ikke svares zrlig pé og at

det er en kostbar og tidskrevende metode. Likevel tror jeg dette kunne vert en fin mulighet
for meg & n ut til jentene. Jeg fikk ikke gjennomslag for dette hos REK nord og bestemte

meg derfor for & bruke spgrreskjema.
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Aborttallene- hva har skjedd?

Aborttallene i aldersgruppen 15-19 &r i Finnmark har siden 2000 hatt en jevn nedgang, denne
nedgangen har ogsé fortsatt i 2004. Det er registrert 43 aborter pd Hammerfest og Kirkenes
sykehus i den aktuelle aldersgruppen i tidsperioden 15.04.04 til 15.04.03. I sammenligning
var det 1 2003 utfgrt 67 aborter i samme aldersgruppe i Finnmark.

Dette er en indikasjon pa at aborttallene i Finnmark for denne aldersgruppen er pa vei ned.
Mine resultater kan muligens vere med pa 8 vise at Finnmark i stor grad er p rett vei med
tanke pé forebyggende arbeid i de ulike kommunene. Ogsa jentenes svar underbygger at

ungdom fgler de har god tilgang til prevensjon, og er informert om temaet.

Hav- og lav- abortrate gruppe

Jeg hadde i min oppgave pa bakgrunn av en gjennomsnittlig abortrate over en fem ars periode
delt 15 kommuner i Finnmark inn i en hgy- abortrate gruppe og en lav- abortrate gruppe.
Aborttallene jeg tok utgangspunkt i var sveert sma tall og det var smd marginer som skilte de
ulike gruppene. Det var derfor ikke uventet at det var liten forskjell mellom gruppen. Bare et
resultat viste en liten forskjell, dette gjaldt apningstid pa Helsestasjon for ungdom. Her viser
det seg at i hgy- abortrate gruppen er det ingen av kommunen som har dpningstid mer en 1-3
timer i uken, mens det i lav- abortrate gruppene er to kommuner som har dpningstid pa 4-6
timer i uken. Selv om det er en svert liten forskjell, og sma tall, kan dette vere en indikasjon
pa at det lgnner seg & ha litt lengre dpningstid per uke.

Noe som er med & svekke denne pastanden er at det ved treffetid pa ungdomskolen og vgs
viser seg & vare lengre dpningstid blant hgy- abortrate gruppen enn lav- abortrate gruppen.
Ser man likevel pa hvilken spgrsmal ungdom tar opp pa Helsestasjon for ungdom og treffetid,
har flere ungdom som oppsgker Helsestasjon for ungdom spgrsmaél knyttet til
prevensjon/seksualitet enn p treffetid. Dette kan vare en indikasjon pa at ungdom i stgrre
grad ser pa Helsestasjon for ungdom som et sted hvor de kan komme 4 ta opp
problemstillinger som omhandler dette temaet, mens det pa treffetid er i stgrre grad ogsé tas
opp andre tema. Siden ungdom ofte oppsgker Helsestasjon for ungdom med spgrsmél om
prevensjon/seksualitet kan lengre dpningstid vare gunstig for 4 forebygge ugnskede

graviditeter.
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Helsestasjon for ungdom
Ser man pa tilbudet til ungdom i Finnmark har ti av mine 15 utvalgte kommuner tilbudet

Helsestasjon for ungdom. At alle storkommunen hadde tilbudet er naturlig da disse
kommunene har tilbud om videregiende skole og av den grunn har flere ungdommer i
kommunen som gnsker og har behov for tilbudet. Jeg har ikke tatt med spgrsméal om hvor
mange &r kommunene har hatt tilbudet, noe som jeg i etterkant ser kunne vart spennende &
vite. Ser man pa tall fra statistisk sentralbyrd var det i 2000 seks av kommunene som er med i
min oppgave som hadde oppgitt at de ikke hadde Helsestasjon for ungdom, en hadde ikke
besvart. I 2002 var det seks kommuner uten tilbudet Helsestasjon for ungdom. I min oppgave
har fem kommuner ikke tilbudet, mens en av disse fem svarer de skal starte opp med dette
hasten 2005. Dette viser at tilbudet vokser i Finnmark. 12 av helsesgstrene har tatt
etterutdanningskurs og kan skrive ut resept pa p-piller til jenter i alderen 16-19 ér, et tilbud
som ble startet i 2002. Dette er et tilbud som vil gjgre p-piller mye lettere tilgjengelig for

mange unge jenter.

Over halvparten av helsesgstrene svarer at nesten alle som oppsgker Helsestasjon for ungdom
har spgrsmal knyttet til prevensjon/seksualitet. Deite viser at svert mange ungdom har
spgrsmil om temaet. Blant jentene er bade foreldre og venner viktige samtalepartnere. At
venner blir sett pa som viktigere enn foreldre er ikke uventet, da dette er en alder ungdom ofte
gnsker & lgsrive seg fra sine foreldre, og venner er svert viktig.

Det er en klar overvekt av jenter som oppsgker Helsestasjon for ungdom, noe som nok henger
sammen med at jenter debutere seksuelt tidligere (8), og er flinkere til & snakke om temaet

20).

Undervisning/informasjon

I Norge er det sa langt ikke lagt opp til prioritering av undervisning om temaet i grunnskolen.
I Leereplanverket for den 10-arige grunnskolen er det {8 fgringer, det eneste klassetrinnet med
fa og vage foringer er det 10-klassetrinnet (21). Apenhet om prevensjon synes nemlig 4 vaere
ctablert fgr elevene begynner i den videregdende skole, og denne dpenheten synes & utvikles i
arene de unge gar pa ungdomskolen. Det er derfor viktig & tidlig komme pé banen og lere
ungdom et sprak som gjgr det naturlig 4 snakke om seksualitet og prevensjon. For a skape
sunne prevensjonsvaner og bedre tryggheten for den enkelte vil det og vaere av betydning a
vedlikeholde og pabygge prevensjonskunnskapen fra ungdomskolen inn i den videregaende
skole (19).
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Hele ni av helsesgstrene hadde et gnske om etterutdanning om temaet Samliv og Prevensjon.
Her ble gnsket om & fa kursing i hvordan nd ut til ungdommen nevnt av flere. I dagens
samfunn er det ikke mangel pa informasjonskilder som gjgr at budskapet ikke nir helt frem til
ungdom, det er i stgrre grad hvordan det blir presentert. Utfordringen med & undervise
ungdom om dette temaet er & na frem til ungdommen. Temaet er for mange vanskelig a
snakke om og forskning har vist at den tradisjonelle seksualundervisningen har en tendens til
& bli for tung, kjedelig og ekspertpreget. Tema-orientert lering, og gruppearbeid kan stimulere

elever og da ogsa gutter til & prate mer om seksualitet og prevensjon (20).

Det er viktig at de unge tidlig fir mulighet til 4 snakke om seksualitet pa en naturlig méte. Vi
kan ta eksempel i Nederland som har en av verdens laveste fgdsels- og abortrate. De har over
en 30 &rs periode redusert antall tenérings fodsler med 72 prosent. Litt av bakgrunnen for
suksessen er at Nederland over flere 4r har hatt en apen holdning til sex og
seksualundervisning, ogsa inkludert bruk av prevensjon. Det & snakke om temaet i ung alder
har vert sett pi som viktig, fgr temaet blir sett pa som “pinlig” for de unge. Evaluering av
jobben de har gjort i Nederland viser at ungdom i Nederland i stgrre grad enn ungdom 1 andre

land har evnen til & snakke om seksualitet og prevensjon pi en naturlig méte (22).

Undervisning om temaet Ungdom og Samliv til ungdommer i Finnmark variere mellom
kommunene. De fleste helsesgstrene har undervisning om temaet i 9 og 10 klasse, mens i 8
klasse er det litt forskjell mellom de ulike kommunene. Her har kommuner i Finnmark i likhet
med sikkert mange andre kommuner i Norge et forbedringspotensiale. Bdde med tanke pd &
kunne bruke helsesgster mer i jobben med & undervise ungdom om temaet, men ogsd det &
kunne bruke andre aktgrer som MSO ( medisinstudentenes seksualopplysning) mer flittig.
Blant de syv jentene som hadde fatt undervisning om temaet pa skolen, mente over halvparten
at dette var viktig. Det 4 styrke kompetansen i veiledningsmetodikk innen samliv, seksualitet
og prevensjon er ogsd en av punktene i den nye handlingsplanen (7). Dette er noe jeg tror
bade helsesgstere og lzrere i skolen kunne hatt nytte og glede av.

Selv om helsesgster i dag i stgrre grad enn tidligere har hovedansvaret for samliv- og
seksualundervisningen er det fortsatt viktig at lerere ogsa har ansvar for en del av denne
undervisningen. Temaet kan relateres til mange fag, og det er derfor viktig at leerer integrerer
temaet naturlig inn i ulike fag pa et tidlig klassetrinn. For faren med at bare helsesgster skal ha

denne undervisningen er at hvis elever er borte akkurat den dagen helsesgster underviser om
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temaet vil de ikke fi noen undervisning om dette. A kunne ta opp temaet i flere fag vil vare
med pa 4 gjgre ungdom mer fortrolig og trygg. Her er det viktig at helsesgster og lerere

samarbeider.

Hvorfor tar jenter i Finnmark abort?

En av kommentarene til en av jentene var en refleksjon over at tallene muligens er hgyere i
Finnmark enn resten av landet fordi det er s& mange sma kommuner, og lege og helsesgster
ofte er en bekjent. Dette er noe jeg selv har tenkt pa som mulig rsak. Finnmark bestér av
mange sma kommuner, og terskelen for 4 ta kontakt med en lege eller helsesgster som du
forholder deg til som venn av foreldre, foreldre av venner og lignende kan for mange unge
vare stor. Selv om de fleste vet at helsepersonell har taushetsplikt kan det vere ubehaglig &
skulle forholde seg til noen du kjenner. Ogsa avstand til helsestasjonen og legekontor kan
veere et problem for de unge. Dette gjelder ogs ved bruk av ngdprevensjon. P4 sma plasser
kjenner de fleste hverandre, og det kan derfor vare tgft 4 skulle g pa apoteket & kjgpe
ngdprevensjon. Disse problemene vil vere mindre synlig i en storby som Oslo som har apotek
pé hvert hjgrne. $4 kan man spgrre seg om det er noe man kan gjgre med denne
problemstillingen. Det faktum at det er sma kommuner og f4 folk i Finnmark er noe vi ikke
kan endre. En lgsning pa problemet med at lege og helsesgster ofte er en bekjent er i stgrre
grad 4 ta i bruke turnusleger, sykepleier studenter og lignende. Det fleste kommuner far hver
sjette méned en ny turnuslege. En mulighet kan vere 4 presentere denne personen pa skolene
slik at ungdom til en hver tid vet hvem de kan kontakte pi legekontoret utenom kommunelege
1. En annen mulighet er & bruke sykepleierstudenter med interesser for temaet til undervisning
og treffetid. Slik fir ungdom mulighet til 4 ta opp temaet med noen som de ikke har et forhold
til fra for. Det kan ogsa vare lurt 4 tematisere problemet pa skole, en mulighet er at

helsepersonell kommer inn 4 snakker med ungdom om taushetsplikt og hva det innebzrer.

Blant jentene har de fleste tilgang til Helsestasjon for ungdom og gratis kondomer. Mange har
benyttet seg av tilbudet. Det virker ogsi som jentene er godt informert om hvor de kan fa tak i
prevensjon, og flere informasjonskilder er blitt benyttet. De fleste er ogsé forngyd med
tilgangen pé prevensjon, og flere har tidligere tatt i bruk ngdprevensjon. Det er derfor litt
merkelig & se at hele syv av de ni jentene ikke brukte prevensjon nér de ble gravide. Det er
derfor ikke brukefeil som er i fokus, men mangel pa bruk av prevensjon, noe tidligere
forskning ogsa viser (19). P4 kommentarer om det var andre grunner til at de ikke brukte

prevensjon er det litt forskjellig ting som blir nevnt. Kommentarer som man blir feit, er en
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holdning som gar igjen blant unge jenter om bruk av p-piller. Her er det viktig at
helsepersonell informere godt om bivirkninger av p-piller, og snakker om alternative
prevensjonsmidler. P& kommentarer som var slgv, burde vaere mer forsiktig gir det mer pa

jentenes egne holdninger til bruk av prevensjon.
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KONKLUSJON

Finnmark er et fylke med mange sma kommuner. Det kan vere en av forklaringene til at
aborttallene er hgyere her enn resten av Norge. Pa smd plasser er det ofte slik at lege eller
helsesgster er en bekjent noe som gker terskelen for at de unge tar kontakt med helsetjenesten
for & snakke om seksualitet og prevensjon. Ogsa avstand til helsestasjon og apotek kan vaere
et problem for de unge. Derfor kan det vere nyttig i sma kommuner at man bruker f. eks

turnuslege, sykepleierstudenter og lignende mer aktivt i jobben med ungdom.

Mine tall viser en betydelig nedgang i aborttallene i Finnmark, en nedgang som har pagatt

siden arhundreskiftet.

Kommunene i Finnmark jobber aktiv med forebyggende arbeid mot ungdom i aldersgruppen
15-19 &r. De fleste kommunene har tilbud om Helsestasjon for ungdom, og flere har planer
om 4 starte dette tilbudet. Blant helsesgstrene har hele 12 av 15 tatt etterutdanningskurs og
kan skrive ut gratis resepter til jenter i alderen 16- 19 &r. Mange av kommunene har ogsa
tilbud om treffetid med helsesgster pi ungdom — og videregéende skole. Helsesgster har som
oftest undervisning om temaet Ungdom og samliv 1 9- og 10- klasse. Pa de nedre
Klassetrinnene er det lite undervisning. Jeg tror det kan vere nyitig a ta opp dette temaet pa et
tidligere tidspunkt pa ungdomskolen slik at ungdom tidlig far et forhold til prevensjon og

seksualitet.

Den eneste forskjellen mellom min hgy- og lav- abortrate gruppe er dpningstiden pa
Helsestasjon for ungdom. Der viser det seg at lav- abortrate gruppen har noe lengre
&pningstid. Dette kan vare en indikasjon pé at det virker forebyggende & ha lengre apningstid

enn 1-3 timer i uken. Her er det viktig 4 ta forbehold i at tallene er svart smi.

De fleste jentene virker som de har god kunnskap om prevensjon og fpler selv de har god
tilgang. Det er derfor litt oppsiktsvekkende at hele syv av ni ikke bruke prevensjon da de ble
gravide, og fem hadde benyttet seg av ngdprevensjon tidligere. Det kan derfor vere litt
interessant 4 diskutere hvorfor unge jenter pa tross av god tilgang og informasjon ender i en
situasjon hvor de mé ta abort. Her er nok holdninger til bruk av prevensjon en viktig faktor.
Men ogsé manglende kunnskap til f. eks bruk av p-piller. I en sperreskjemaundersgkelse gjort

i den videregiende skolen i Trondheim viste det seg at mange unge i overdreven grad
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forbinder bruk av p-piller med bivirkninger. Ogsa p-pillens sikkerhet i forhold til spiral,
kondom og minepille ble undervurdert (20). Bade holdninger og riktig kunnskap til bruk av
prevensjon er tema jeg mener burde vert tatt opp tidlig pa ungdomskolen, slik at ungdom har

et forhold til bruk av prevensjon ved sin fgrste seksuelle erfaring.
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Forespgrsel om 4 delta i forskningsprosjekt.

Jeg er medisinstudent ved Universitetet i Tromsg og gnsker & underspke hvorfor aborttallene
liggere hgyere i Finmark enn i resten av landet. Jeg spor deg derfor om & delta i et
forskningsprosjekt i forbindelse med at du nylig har sgkt om 4 fA utfgrt en abort.

Hvis du samtykker i & delta, vil jeg be deg om 4 fylle ut et spgrreskjema som fokuserer pa
hvilken prevensjonsveiledning du har fatt, hvordan tilgang til prevensjon har vart, og litt om
din egen bruk av prevensjon. Skjema er anonymt, og jeg kommer ikke til 4 kjenne ditt navn.

Svarene dine kan vare med 4 hjelpe til & gi en gkt forstielse for hvilken
prevensjonsveiledning som bgr gis i skole og helsevesen.

Deltakelsen er frivillig. Dersom du ikke vil delta, trengs ingen begrunnelse. Du kan ta skjema
og svarkonvolutt med hjem dersom du vil tenke deg om. Hvis du ikke gnsker 4 delta, vil jeg
sette pris pa om du likevel fyller ut de tre fgrste spgrsmélene om din bostedkommune, din
alder og ditt skoletrinn.

Nér prosjektet er avsluttet, vil alle opplysninger som er samlet, bli slettet. Ingen opplysninger
i oppgaven jeg skal skrive vil kunne tilbakefgres til enkeltpersoner.

Min veileder er Professor, dr.med. Knut Holtedahl ved UiTg.

Hvis du gnsker & delta ma spgrreskjemaet fylles ut og legges i den ferdigadresserte
konvolutten, som limes igjen og postlegges.

Med vennlig hilsen

Solveig Bjellmo, stud. med



I. Spgrsmal om deg.

1) Bostedskommune:

2} Alder:

3) Skoletrinn varen 2004:
0 Videregdende skole
o Ungdomsskole
G Gér ikke pa skole na.

11. Informasjon om prevensjon

1) Har du noen gang snakket med dine foreldre om bruk av prevensjonsmidler?
a JA
o NEI
- Hvis ja, har dette vart viktig for deg?
a Viktig
a Lite viktig

2) Har du noen gang snakket med eldre sgsken om bruk av prevensjonsmidler?
a JA
a NEI
- Hvis ja, har dette vert viktig for deg?
a Viktig
o Lite viktig

3) Har du venner eller andre kjente du kan snakke med om prevensjon?
a JA
o NEI
- Hvis ja, har dette vert viktig for deg?
a Viktig
o Lite viktig

4) Kan du huske 4 ha fatt undervisning av lerer pa skolen om prevensjonsbruk?
a JA
o NEI
- Hvis ja, har dette vart viktig for deg?
o Vikiig
a Lite viktig

5) Var det andre utenforstiende personer utenfor skolesystemet som kom til skolen og gav
undervisning/informasjon om bruk av prevensjon?
o JA (hvem )
o NEI
- Hvis ja, har dette vert viktig for deg?
o Viktig
Qo Lite viktig




6) Har/hadde helsesgster fast ukentlig treffetid pa skolen?
a JA
a NEI
- Hvis ja, har du noen gang oppsgkt helsesgster for & fa prevensjonsveiledning?
a Ja
o Nei
- Har du oppsekt helsesgster for & ta opp andre spgrsmal knyttet til seksualitet?
o Ja
g Nei

7) Hvis du aldri har vaert hos helsesgster med spgrsmal om prevensjon og/eller seksualitet, har
du da tanker om hvorfor?

8) Har du benyttet andre informasjonskilder? ( foreksempel, Internett, SUSS-telefonene,
Senter for ungdomhelse samliv og seksualitet.)
o JA, Hvilke kilder?
0 NEI

I, Tilgang til prevensjon

1) Har ungdom i din kommune tilbud om Ungdommens helsestasjon ( med gratis tilgang til
helsesgster og/eller lege pa ettermiddag/kveldstid)?
o JA
o NEI
- Hvis ja, har du noen gang oppsekt helsesgster for a fa prevensjon?
o Ja
0 Nei

2) Har du mulighet til & hente gratis kondomer hos helsesgster eller legekontor?
a JA
o NEI

3) Har du noen gang fatt foreskrevet resept pd prevensjonsmiddel ( p-piller, p-spréyte, nova-
ring eller andre prevensjonsmidler som inneholder hormoner.)?

o JA
o NEL
Hvis ja, hvem skrev ut resepten?
o lege

o Helsesgster

4) Hvor mange km (ca) er det til naermeste apotek fra der du bor? Antall km




5) Vet du hvor du kan henvende deg for & fa tak i “angrepillen”?
o JA
o NEI
- Hvis ja, hvor?

6) Har du noen gang benyttet "angrepillen” selv?
o JA
g NEI

IV Spersmal om navzerende graviditet

1) Da du ble gravid brukte du prevensjon?

a JA
a NEI
- Hvis ja, hva slags?
hva gikk galt?
- Hvis nei, fgler du at du har god tilgang til prevensjon ?
a Ja
a Nei

- Er det andre grunner til at du ikke brukte prevensjon?

2) Har du andre kommentarer?

Takk fordi du tok deg tid til & fylle ut skjemal!
Ver snill & sende det tilbake i vedlagte, frankerte konvolutt.

Vennlig hilsen

Solveig Bjellmo
Stud. med.



SPARRESKIEMA OM PREVENSJONSVEILEDNING

I Igpet av de siste tre arene har man i Norge sett en nedgang i aborttallene blant unge jenter i
alderen 15-19 ar. Statistikken viser at fra 1999 til 2002 har aborttallene gatt ned fra 19,0 til
16,9 svangerskapsavbrudd per 1000 kvinner 15-19 &r. Ser man pa tallene fra de tre nordligste
fylkene fglger de ikke den samme positive trenden som resten av Norge. Szrlig Finmark
ligger hgyt pé statistikken med 31,9 svangerskapsavbrudd per 1000 kvinner 15-19 ar i 2002.

Dette er bakgrunnen for at jeg som ung kvinnelig medisinstudent fra Nord-Norge gnsker a
skrive min 5.arsoppgave om hvilken konsekvens prevensjonskunnskap har for aborttallene i
Finmark. For 4 kunne gjgre dette, trenger jeg din hjelp til 4 kartlegge hvilken
prevensjonsundervisning og hvilken tilgang til prevensjon unge jenter i denne aldersgruppen
har i din kommune.

Ved & delta kan du bidra til & belyse sammenhengen mellom prevensjonskunnskap og abort i
Finmark. Skjema er anonymt, men kommune bes oppgitt. I prosjektoppgaven og eventuell
annen publisering vi} ingen opplysninger kunne fgres tilbake til deg som person eller til den
enkelte kommune.

Jeg vil veere sveert takknemlig om du tar deg tid til & fylle ut skjema og postlegge det i
vedlagte ferdigadresserte og frankerte konvolutt, helst innen 15 mai.

Tromsg 28/4-04

Med vennlig hilsen

Solveig Bjellmo
Stud.med.
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1) Kommune:

2) Alder:
3) Antall 4r i jobb som helsesgster_____
4) Tilleggsutdanning til sykepleier:

L] Helsesgster

1 Jordmor

[] Annet ( hva?)

5) Har kommunen helsestasjon for ungdom?

 Ja
[ Nei

- Hyvis ja, apningstid pr uke?
0 1-3t
4-6t
=6t
- Antall besgkende 1 2003 (ca):

Jenter
Gutter

- Hvor stor ande] av disse hadde spgrsmdl knyttet til prevensjon/seksualitet?
Jenter:
. Mesten alle
[} Flere enn halvparten
[] Ferre enn halvparten
Gutter:
Nesten alle
Flere enn halvparten
[} Ferre enn halvparten
6) P4 hvilken méate har ungdom fait informasjon om helsestasjonstilbudet?
L] Ingen
O Lokalavisa
L Informasjon pé skolen

[1 Plakater

[] Andre
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7) Har du eller annen helsesgster ukentlig treffetid pa

Ungdomskolene:
U Ja
[ Nei

Videregaende skole:

O 1a
[J Nei

- Hyvis ja, &pningstid pr uke, totalt alle skoler og alle helsesgstre

- Antall besgkende i 2003 (ca)
Jenter
Guiter,

- Hvor stor andel av disse hadde spgrsmal knyttet til prevensjon/seksualitet?
Ungdomskoleelever:

n Nesten alle
U Flere enn halvparten
[[] Farre enn halvparten

Elever videregéende skole:

O Nesten alle
{1 Flere enn halvparten
] Ferre enn halvparten

7) Gjennomfgrer helsesgster arlig undervisning/informasjon i tema Ungdom og samliv til:

8 Klasse:
L] Ingen
1 1-3¢
] 4-5t

>6t
1=

9 Klasse:
Ingen

1 1-3t
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10 klasse:
] Ingen

7 1-3t
[ 4-5t

[] =6t

Videregéende skole:
[] Ingen
L1 1-3t
L] 4-5¢
O =6t
- Angi eventuelt undervisning pa yngre klassetrinn enn 8 klasse

8) Er det andre som gjennomigrer undervisning/informasjon i tema Ungdom og samliv til
elever pa:

Ungdomskolen:

U Ja (angi yrkesgruppe )
[ Nei

Videregaende skole:

[ Ja (angi yrkesgruppe )
[] Mei

9) Har du som helsesgster rett til & forskrive p-piller til jenter i alderen 16-20 ar?

{1 Ja
] Nei

- Hvis ja, hvordan blir jentene fulgt opp av deg eller annet helsepersonell etter at du
har forskrevet p-piller? (beskziv)
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- hvis nei, har du planer om & ta denne etterutdanningen?
Ll Ja
[ Nei
[] Vet ikke
11) Tar du prgver pa klamydia og/eller annen seksuelt overfgrt sykdom?

Ja
H| Nei

12) Tar du graviditetstest?
R Ja
[ Nei

13) Demonstrerer du bruk av kondom noksé rutinemessig?
[1 7Ia, for gutter og jenter

[] Ja, for gutter
0 Nei

14) Hva er hyppigste grunn til at du henviser til lege nar ungdommene har problemstillinger
som gjelder prevensjon/graviditet/seksuell overfgrbare sykdommer?

15) Hva er de hyppigste temaene som elevene selv vil spgrre eller snakke om, utenom 4 f&
prevensjon?
1.
2.
3.

16) I siste kalendermaned har du gitt prevensjonsveiledning til (antall) ungdommer?
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17) Skulle du gnske mer etterutdanning for & undervise/veilede ungdommer i temaet samliv
og prevensjon?

] Ja
D Nel

- hvis ja, hva slags?

Takk fordi du tok deg tid til & fylle ut skjema!
Ver snill 4 sende det tilbake 1 vedlagte, frankerte konvolutt.

Vennlig hilsen

Solveig Bjellmo
Stud. med.
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