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Abstrakt

Arbetet behandlar amnet gratis preventivmedel i Korsholms kommun. Syftet med
arbetet ar att undersdka vilken uppfattning ungdomar i Korsholms kommun har om
gratis preventivmedel, hur behovet av gratis preventivmedel ser ut samt att undersoka
hur ungdomarna tror att gratis preventivmedel skulle paverka deras sexuella aktivitet.
Arbetet har gjorts i samarbete med Korsholms kommun. For att fa svar pa
fragestaliningarna har en kvantitativ enkatstudie utforts bland niondeklassister i
Korsholms hogstadium. Nola J. Penders teori om samhallsinterventioner som ingar i the
Health Promotion Model har anvants som teoretisk referensram for arbetet.

Resultaten visar att 6ver go % av niodeklassisterna i Korsholms hégstadium tror att
odnskade graviditeter, aborter och konssjukdomar minskar bland unga ifall det finns
tillgang till gratis preventivmedel. 81,1 % tycker att gratis preventivmedel &r en bra sak
och hela 96,6 % tror att fler ungdomar skulle borja anvanda sig av preventivmedel ifall de
ar gratis. Dock tror 44,3 % av eleverna att gratis preventivmedel leder till att ungdomar
har mer sex och 32,4 % tror att dldern for sexdebuten sjunker. | resultatet framkommer
ocksa att det ar mindre an halften av eleverna som vet att det fors en debatt om gratis
preventivmedel.

Slutsatser som kan dras utgdende fran resultatet ar att det bland niondeklassister i
Korsholm finns ett behov av gratis preventivmedel och tydlig information om hur de ska
ga tillvaga for att skaffa dem. Via detta arbete har ungdomar fatt en chans att delta i
interventionen gratis preventivmedel genom att fora fram sina asikter. Utgdende fran
arbetets resultat kan andra orter och instanser ta fakta och inspiration for att utféra
liknande studier.

Sprak: svenska Nyckelord: ungdomar, sexualitet, preventivmedel, gratis
preventivmedel, uppfattningar, sexuell aktivitet, asikter




OPINNAYTETYO

Tekija: Alexandra Lindholm & Josefin Cederborg
Koulutus ja paikkakunta: Katilo ja sairaanhoitaja, Vaasa

Ohjaaja: Monika Koskinen

Nimike: Ilmainen ehkaisy Mustasaaren kunnassa — Yhdeksannen luokkalaisten

kvantitatiivinen kysely tutkimus, tietoa ja mielipiteita ilmaisesta ehkaisysta.

Paivamaara 30.4.2019 Sivumaara 68 Liitteet 1

Tiivistelma

Opinndytetyon aiheena on ilmainen ehkaisy Mustasaaren kunnassa. Tavoitteena on
tutkia mita kasityksia Mustasaarelaisilla nuorilla on ilmaisesta ehkaisysta, milta ilmaisen
ehkaisyn tarve ndyttaa ja myos selvittaa miten nuoret uskovat ilmaisen ehkaisyn
vaikuttavan heidan seksuaalisen aktiivisuuteen. Tama tutkimus on tehty yhteistydssa
Mustasaaren kunnan kanssa. Mustasaaren ylaasteella tehtiin yhdeksannelle luokkalaisille
kvantitatiivinen kysely tutkimus, saadakseen vastauksen tutkimus kysymyksiin.

Tyon teoreettisena viitekehyksena on kaytetty Nola J. Pendersin teoriaa yhteiskunnan
interventiosta joka kuuluu the Health Promotion malliin.

Tulokset nayttavat etta yli 9o% yhdeksannella luokalla olevat nuoret Mustasaaren
ylaasteella uskoivat, etta ei-toivotut raskaudet, abortit ja sukupuolitaudit vahenisivat
nuorten keskuudessa, jos olisi mahdollisuus ilmaiseen ehkaisyyn.81,1% oli sita mielta
etta ilmainen ehkaisy on positiivinen asia, ja 96,6% uskoi nuorten kayttavan ehkaisya
enemman jos ehkaisy olisi ilmainen. Oppilaista 44,3% uskovat kuitenkin ilmaisen
ehkaisyn saamisen lisdavan nuorten seksuaalista aktiivisuutta, ja 32,4% uskovat seksi
debyytin idn laskevan. Tulos naytti myos etta alle puolet oppilaista tiesivat taman
hetkeisesta vaittelystd, liittyen ilmaisesta ehkaisysta.

Lopputuloksena voi ndhd3, ettd on olemassa tarve ilmaiselle ehkaisylle
Mustasaarelaisten yhdeksannen luokkalaisten parissa. On my0s tarve saada tietoa siit3,
miten heidan tulee toimia jotta he voivat saada ilmaisen ehkaisyn. Taman tyon kautta
nuoriso on saanut mahdollisuuden osallistua interventioon ilmainen ehkaisy, tuomalla
esille omat mielipiteet. Muut paikkakunnat ja esiintymat voivat ottaa faktaa ja
inspiraatiota taman tyon tuloksista, tehdakseen saman kaltaisia tutkimuksia.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: nuoriso, seksuaalisuus, ehkaisy, ilmainen ehkaisy,
ymmaryksia, seksuaalinen aktiviteetti, mielipiteita
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Abstract

The thesis regards the subject of free contraceptives in the municipality of Korsholm. The
aim of the thesis is to research the perception of free contraceptives among adolescents
in Korsholm, what the need of free contraceptives looks like and to research to what
extent the adolescents believe free contraceptives would affect their sexual activity. This
thesis has been conducted in collaboration with the municipality of Korsholm. To answer
the questions of the thesis a quantitative survey was conducted on ninth graders in
Korsholms hogstadium (the secondary school of Korsholm).

The results show that over go% of the ninth graders in Korsholms hégstadium believe
that unwanted pregnancies, abortion and sexually transmitted diseases would decrease
among adolescents if free contraceptives were available. 81,1% thinks free
contraceptives is a good thing and even 96,6% believe that more adolescents would start
using contraceptives if they were free of charge. However, 44,3% are under the
impression that free contraceptives would increase the sexual activity of adolescents and
32,4% believe that free contraceptives leads to younger age at first intercourse. The
results also show that less than 50% of the students know there is an ongoing debate
about free contraceptives.

Conclusions that can be originated from the result is that there is a need among ninth
graders for free contraceptives and clear information on how to get them. During this
thesis adolescents have been given the opportunity to partake in the intervention “free
contraceptives” by expressing their opinions. Based on the results of the thesis other
municipalities and instances can use knowledge and get inspiration to conduct similar
studies.

Language: Swedish Key words: adolescents, sexuality, contraceptives, free
contraceptives, perception, sexual activity, opinions
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1 Inledning

Fran och med arsskiftet 2019 erbjuds preventivmedel kostnadsfritt till unga i Korsholms
kommun. Ungdomsfullméktige i Korsholm har jobbat for gratis preventivmedel till unga
och lamnade i november 2017 in en motion géllande detta till fullméaktige i Korsholm. Med
hjalp av gratis preventivmedel vill man minska pa forekomsten av konssjukdomar och
aborter  samt  stdrka  ungdomarnas  sjélvbestdammanderatt.  (Kommunbeslut
KOMU/2319/00.05.00/2017).

Fragan om att erbjuda ungdomar gratis preventivmedel har vackt stor samhéllsdebatt i
Finland. Politikernas asikter gar isar och fran olika kommentarsfalt pa natet kan man lasa
manga for- och motargument géllande fragan. |1 och med denna debatt vaknade vart intresse
for att gora en studie om gratis preventivmedel i Korsholm och vi ar speciellt intresserade
av ungdomars asikter. Syftet med examensarbetet &r att undersoka vilken uppfattning
ungdomar i Korsholms kommun har om gratis preventivmedel, hur behovet av gratis
preventivmedel ser ut samt hur de tror att dessa skulle paverka deras sexuella aktivitet.
Undersokningen har utforts som en enkétstudie hos elever i arskurs 9 i Korsholms

hdgstadium.

| social- och hélsovardsministeriets (STM) aktuella handlingsplan for sexuell och
reproduktiv hélsa ingar flera mal och atgardsforslag for att framja den sexuella och
reproduktiva halsan hos ungdomar i Finland. Ett av forslagen ar gratis preventivmedel till
alla under 20 ar. Man vill att preventivradgivningen ska fungera effektivt, sa att den unga far
ett preventivmedel inom en vecka efter kontakt med raddgivningen. Man stravar ocksa efter
en effektivare sexualundervisning och att forbattra kunskapsnivan hos skoleleverna samt att
garantera en lag troskel till sexualradgivningstjansterna. (Social- och halsovardsministeriet,
2013).

Pa Vaestoliittos hemsida framkommer att man tillsammans med tiotals samarbetspartners
strdvar efter att minska antalet odnskade graviditeter och konssjukdomar hos ungdomar
under 25 ar. Man vill med hjalp av gratis preventivmedel sékerstalla jamlikhet samt ge
ungdomar mojlighet att ta hand om den sexuella hélsan utan att deras eller familjens ekonomi
drabbas. Oftast &r det flickor eller unga kvinnor som bar ansvaret for
preventivmedelskostnaderna och darfor skulle gratis preventivmedel ocksa ha en tydlig
inverkan pa konsskillnaderna. Infor riksdagsvalet 2019 jobbar man for att gratis
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preventivmedel och preventivradgivningstjanster ska finnas tillgangliga for alla under 25 ar
I Finland. (Véestoliitto 2019a; Véestoliitto, 2019b).

Eftersom arbetet behandlar atgarder i samhallet for att framja folkhalsan har Nola Penders
Health Promotion Model och delen som handlar om samhéllsinterventioner anvéants som
teoretisk referensram for arbetet. Att dela ut gratis preventivmedel &r exempel pa en
samhallsintervention som kan anvandas for att na malen med social- och
halsovardsministeriets plan for sexuell och reproduktiv halsa. (Pender, Murdaugh &
Parsons, 2011).

2 Bakgrund och tidigare forskning

| bakgrunden tas foljande &mnen upp: Definition av sexualitet, sexualitet hos ungdomar,
kdnssjukdomar, aborter, preventivmedel och preventivmedelsanvéndning i Finland och
Norden. Olika synvinklar pa ungdomssexualitet kommer ocksa att lyftas fram. Har

presenteras &ven tidigare forskning om dessa &mnen.

2.1 Sexualitet och sexuell halsa

Vaérldshalsoorganisationen (WHO) definierar sexualitet som en central aspekt av att vara
manniska. Sexualiteten &r narvarande genom hela livet som sex, kdnsidentiteter och roller,
sexuell laggning, njutning, narhet och reproduktion. Sexualiteten upplevs och uttrycks som
fantasier, tankar, attityder, varderingar, begér, beteenden, handlingar, relationer och roller.
Sexualiteten kan innehalla alla dessa dimensioner men alla behdver inte nédvandigtvis
upplevas eller uttryckas. Sexualiteten paverkas av biologiska, psykiska, sociala,
ekonomiska, kulturella, psykologiska och historiska faktorer samt av lagar och religitsa

varderingar. (Varldshalsoorganisationen, 2019).

WHO definierar ocksa sexuell hélsa. Den sexuella halsan ar ett tillstand av fysiskt, psykiskt
och socialt valbefinnande i forhallande till sexualiteten. En respektfylld, positiv installning
till sexualitet och forhallanden samt mojlighet att uppleva njutbara och sikra sexuella
forhallanden, fria fran vald, tvang och diskriminering. For att sexuell halsa ska uppnas och
uppratthallas maste varje manniskas sexuella rattigheter respekteras och skyddas (WHO,
2019).



2.2 Sexualhalsa hos ungdomar i Finland

| Finland &r det social- och hélsovardsministeriet som har hogsta ansvaret for social- och
hélsovardstjanster. Ministeriet satter riktlinjer for hur halsovardstjanster ska fungera och
utvecklas samt bereder lagar och ansvarar for reformer. Det &r kommunerna som har ansvar
for att ordna halsovardstjanster for invanarna. Under rubriken “Hilsovérdscentraler” pé
ministeriets hemsida kan man lasa att bl.a. preventiv- och modraradgivning ar tjanster som

finns pa halsovardscentralen. (STM).

Pa social- och hélsovardsministeriets hemsida skriver man ocksa om framjande av sexuell
hélsa. Ministeriet har pa riksniva ansvar for framjandet av den sexuella hélsan. Halso- och
sjukvardslagen och lagen om smittsamma sjukdomar reglerar fraimjandet av den sexuella
hélsan. Enligt Lagen om patientens stallning och rattigheter (1992/785) far en minderarig
person sjalv bestimma om sin vard ifall adern och utvecklingsnivan ar tillracklig (87).
(STM).

Enligt den finska strafflagen (1889/39) &r gransen for den sexuella myndighetsaldern 16 ar.
Med den lagen vill man hindra vuxna fran att sexuellt utnyttja barn, vilket innebar att en
person som dar &ldre dn 16 ar inte far ha sex med en person som &r yngre &n 16 ar (86).
Daremot ar det lagligt att ha sex ifall det inte rader nagon storre aldersskillnad mellan
parterna. Med andra ord far t.ex. tva 15 aringar ha sex med varandra. Detsamma galler
skillnaden mellan den kroppsliga och sjélsliga mognaden mellan parterna samt att den

sexuella sjalvbestammanderatten hos den som paverkas inte kranks (8§7).

| framjandet av den sexuella hélsan betonar social- och hélsovardsministeriet att ungas
sexuella halsa beaktas, att tjansterna for framjande av sexuell hédlsa utvecklas och att man
forebygger konssjukdomar och sexuellt vald. Nationella riktlinjer for fraimjande av sexuell
och reproduktiv halsa, for aren 2014-2020, presenteras i publikationen Edistd, ehkaise,
vaikuta, som utarbetats tillsammans med Institutet for hélsa och vélfard (THL). THL har
ansvar for att utveckla och praktiskt verkstalla fraimjande av den sexuella halsan och dven
stodet till kommunerna. THL foljer upp den sexuella och reproduktiva hélsan i befolkningen.
(STM, 2013).

THL undersoker vartannat ar ungas héalsa och halsovanor, levnadsforhallanden,

skolférhallanden och elevvard genom enkéaten Hélsa i skolan. Enkéten besvaras bl.a. av
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elever i arskurs 8 och 9. Ar 2017 ingér tvé fragor géllande sexuell hilsa i enkéten. Med dessa
fragor vill man fa svar pa hur manga elever som har haft samlag och hur manga som vid sitt

senaste samlag inte anvande nagon preventivmetod. (Institutet for halsa och valfard, 2019).

Resultaten for bade hela landet och Osterbotten visar att knappt en femtedel av alla
ungdomar i arskurs 8 och 9 har haft samlag. Av Osterbottens pojkar anger 17,7 % att de har
haft samlag och av dessa ar det 12,1 % som inte anvande nagon preventivmetod vid sitt
senaste samlag. Antalet Gsterbottniska flickor som har haft samlag &r 21,9 % och av dessa

sager 10,3 % att de vid sitt senaste samlag inte anvande nagon preventivmetod. (THL, 2019).

Ak 8-9 i grundl. uth,
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Yrkeslaroanstalterna
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" Figur 1. Andelen elever i Osterbotten (%), i &rskurs 8 och 9, &rskurs 1 och 2 i gymnasiet
och arskurs 1 och 2 i yrkeslaroanstalter, vilka har haft samlag minst en gang. (THL,
2017a).

Ak 8-9 i grundl. utb.
Gymnasiet

Yrkeslaroanstalterna
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Figur 2. Andelen elever i Osterbotten, i arskurs 8 och 9, arskurs 1 och 2 i gymnasiet
och arskurs 1 och 2 i yrkeslaroanstalter, som vid sitt senaste samlag inte anvande nagon
preventivmetod. (THL, 2017b).
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Nar det kommer till samlagsdebuten i Finland &r den senaste informationen som Véestoliitto
ger ut att mans samlagsdebut i medeltal sker vid 17,5 ars alder och kvinnors vid 16,5 ar.
Enligt Véestoliitto har forsta samlaget ett samband med nar man borjar séllskapa. Cirka en
femtedel av ungdomarna i Finland borjar sallskapa nar de ar under 15 ar och cirka en
tredjedel nar de &ar under 16 ar. Informationen har man fatt fram via undersokningen
FINSEX, ett forskningsprojekt som under flera artionden har féljt upp finlandarnas
sexualitet och séllskapande. Den senaste undersokningen utfordes ar 2015. Dar framkommer
ocksa att sexualundervisningen i skolorna blivit battre och att det blivit mindre tabu att prata

om sex i hemmen. (Véestoliitto, 2019c¢).

Pa Kaypa hoito finns information om hur man ska ga tillvaga for att skaffa preventivmedel.
Vill man pabdrja en annan preventivmetod dn kondom ska man ta kontakt med skol- eller
studerandehalsovarden, halsovardscentralen, preventivradgivningen eller en gynekolog.
Efter en forlossning kan man diskutera preventivmedel pa eftergranskningen. (Kéaypé hoito,
2016).

“Preventivmedel (skydd mot graviditet) ska vara tillgdngliga for alla som har behov av dem.
Det finns ingen aldersgrans for preventivmedel och kvinnan behdver inte undersokas
gynekologiskt nér hon bérjar anvanda dem. Kondom é&r fortfarande det enda preventivmedlet
som ocksa skyddar mot konssjukdomar” lyder Kidypd hoitos rekommendation om
preventivmedel. Vidare skriver man anda att den allmanna tolkningen ar att man vid 15 ar

Klarar av att sjalv bestdimma om att anvanda preventivmedel. (Kaypa hoito, 2016).

Sannisto och Kosunen (2009) visar med en undersokning av finska halsovardscentraler att
radgivningen for sexuell och reproduktiv hélsa for ungdomar fungerar bra. Finlandska
ungdomars sexualhélsa ar god och fran ett europeiskt perspektiv ar tonarsgraviditeterna och
tonarsaborterna fa. Sannisto och Kosunen (2009) skriver att karakteristika for en god
sexualhélsoserivice for ungdomar ar bland annat korta vantetider, gratis eller billiga tjanster,
ungdomsvanlig och icke-démande attityd hos personalen, enkel tillgang och lag troskel till
tjansterna. (Sannisto & Kosunen).

Pa de flesta halsovardscentralerna i Sannisto och Kosunens (2009) undersokning erbjuds ett
stort utbud av preventivmedel, men gratis sampel &r tillgangliga endast for de som for forsta
gangen borjar med preventivmedel. Gratis kondomer delas endast ut pa en av
hélsovardscentralerna, och da inte fler an tva per person. Det visar sig att pa en del av

halsovardscentralerna lagger lakarna sjalva en minimialder for paborjandet av kombinerade
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hormonpreparat, trots att varken finska eller internationella riktlinjer satter en aldersgrans
for en saker anvandning av denna typ av preventivmedel i ungdomen. Endast regelbunden
anvéandning av hormonpreparat fore den forsta mensen ar inte rekommenderat. (Sannisto &

Kosunen).

Sannisto och Kosunen (2009) menar att alla palitliga preventivmedel utvager alla risker, om
man sétter det mot konsekvenserna av att inte anvénda preventivmedel, som t.ex. otnskad
graviditet. Att en tondrsflicka soker sig till preventivradgivningen for att fa ett
preventivmedel utskrivet kan ses som ett ansvarsfullt beteende och hon ska inte fornekas
preventivmedlet utan riktiga grunder. | studien tar tva lakare ocksa upp vikten av
foraldrarnas medgivande, trots att man i Finland har beslutat att all tillgang till
sexualradgivning ska ges till ungdomar som behéver det, d&ven om det sker utan foraldrars

vetande och medgivande. (Sannisto & Kosunen).

Angaende gratis preventivmedel skriver Sannisto och Kosunen (2009) att i den forsta
nationella handlingsplanen for framjande av sexuell och reproduktiv halsa (2007) ingar
riktlinjer for bland annat forbattring av tillgangen till preventivradgivning och gratis

preventivmedel till alla under 20 &r. (Sannisto & Kosunen).

Gyllenberg m.fl. (2018) vill med en studie bedéma om gratis LARC-metoder (long-acting
reversible contraceptives) dkar anvandningen av dessa samt minskar pa forekomsten av
oonskade graviditeter. Studien utfors i Vanda i Finland, dar alla kvinnor sedan ar 2013 har
haft tillgang till en langverkande preventivmetod (spiral eller p-stav) gratis. (Gyllenberg,
Juselius, Gissler & Heikinheimo, 2018).

Gyllenberg m.fl. (2018) bodrjar med att konstatera att en stor del av alla graviditeter runt om
i véarlden ar oplanerade och manga av dessa leder till aborter. Oplanerade graviditeter och
tonarsgraviditeter som inte avbryts ar associerade med samre utsikter bade for mamman och
barnet. De mest effektiva metoderna (forutom sterilisering) for att forhindra odnskad
graviditet hos tonaringar ar just spiral eller implantat. Dessa metoder ar pa lang sikt
egentligen inte dyrare an kortverkande preventivmedel, men den stora engangsutgiften kan

go6ra att man drar sig for att valja t.ex. spiralen. (Gyllenberg m.fl., 2018).

Resultaten av studien visar en tydlig 6kning av anvandningen av LARC-metoder och en
minskning av antalet aborter. Man drar dérfor slutsatsen att det finns ett behov av forbéattrad
tillgang till LARC-metoder. (Gyllenberg m.fl., 2018).



Vasa sjukvardsdistrikt

I kommunbeslutet Kostnadsfria preventivmedel: att garantera ungas reproduktiva halsa
framkommer det att unga kvinnor i Vasa sjukvardsdistrikt framst anvander p-ring,
kombinerade p-piller och minipiller som preventivmetod. Trots att hormonspiral nufértiden
rekommenderas ar det anda fa kvinnor under 20 ar som anvander sig av spiralen. Dock har
fler kvinnor borjat anvanda sig av p-staven. Eftersom risken for anvéndarfel (t.ex. glomma
att ta p-piller) minskas och effekten och sakerheten ar mycket bra rekommenderas bade
spiralen och p-staven som preventivmetod. (Kommunbeslut KOMU/2319/00.05.00/2017;
Kéypa hoito, 2016).

Enligt kommunbeslutet 6kar kostnadsfria preventivmedel jamlikheten bland unga. Val av
preventivmetod styrs da inte av ekonomiska forutsattningar. Ifall preventivmedel inte utgor
ett hinder pd grund av kostnaden hojs sannolikheten for att unga soker sig till
preventivradgivning. | och med detta 6kar ocksa mojligheten att testa och identifiera
personer med kdnssjukdomar. (Kommunbeslut KOMU/2319/00.05.00/2017).

I kommunbeslutet lyfter man fram trenden att inte anvanda sig av hormonella metoder eller
kopparspiral, och man ser detta som orovackande. Att enbart erbjuda unga gratis
preventivmedel racker saledes inte utan kommunbeslutet betonar dven vikten av information
och undervisning 1 reproduktiv halsa. Det &r viktigt att sexualitet tas upp i
skolundervisningen samt att det finns bra tillganglighet till preventivradgivning. Individens
onskemal av preventivmetod ska beaktas samt sa bor det utredas ifall det for kvinnan finns
kontraindikationer vid hormonell preventivmedelsanvandning. Det &r ocksa viktigt att ge
information om eventuella biverkningar. (Kommunbeslut KOMU/2319/00.05.00/2017).

Annu vet man inte vad konsekvenserna av kostnadsfria preventivmedel kommer att bli men
genom att se pa andra orters erfarenheter hoppas Korsholms kommun pa att uppnd samma
gynnsamma effekter. (Kommunbeslut KOMU/2319/00.05.00/2017).



2.3 Preventivmedelsanvandning- och subventioner i Norden

SVERIGE

Riksforbundet for sexuell upplysning, RFSU &r en organisation i Sverige som belyser rétten
till preventivmedel. RFSU har sedan ar 2010 gett ut rapporten Sverigebarometern.
Sverigebarometern mater hur bra varje lan ar pa halsa, vard och sexualpolitik. Barometern
undersoker ocksa tillgangen till vard inom reproduktiv och sexuell hélsa och jamfor Sveriges
landsting och regioner inom de sexualpolitiska vardomradena. RFSU vill bl.a. genom
Sverigebarometern lyfta fram de sexaulpolitiska beslutens betydelsefullhet. Malen ar att
jobba for jamlikare vard for hela befolkningen och darmed tas behov och brister upp i
rapporten. RFSU skriver: “Sex ar folkhidlsa, sex dr vélfard och sex ar politik” (s. 6).
(Riksforbundet for sexuell upplysning, 2016).

Tillgangen till sakra preventivmedel ser RFSU som en réttighet och vill att ungdomar upp
till 25 ar ska ha mojlighet att fa gratis preventivmedel. Man vill ocksa att alla ska kunna hitta
det basta majliga preventivmedlet med sa lite biverkningar som mojligt samt att det for

pojkar borde utvecklas fler preventivmedel. (RFSU, 2016).

| Sverigebarometern fran ar 2016 framkommer det att 5 av 21 landsting och regioner i
Sverige erbjuder gratis preventivmedel till unga kvinnor upp till 25 ar (RFSU, 2016). Ar
2016 framkommer det i Sveriges regerings budgetproposition att regeringen kommer att
aterkomma med ett forslag om att erbjuda gratis preventivmedel fran och med 1 januari 2017
till personer under 21 ar (Motion 2015/16:194). Forslaget gick igenom men det &r enbart
kvinnor upp till 21 ar som erbjuds subventionerade preventivmedel fran och med 2017
(Motion 2017/18:955).

P& Vardgivarguidens hemsida under lakemedelssubventioner hittar man fakta om
preventivmedelssubventioner for ungdomar. F6r ungdomar skrivna i Stockholms lan under
21 ar erbjuds gratis preventivmedel medan ungdomar mellan 21 och 25 far preventivmedel
for ett subventionerat pris. De preventivmedel som erbjuds &r p-piller, hormonspiral, p-stav,
p-spruta, p-plaster, p-ring och akutpreventivmedel. Preventivmedlen kan hamtas fran

ungdoms- eller barnmorskemottagningar. (Vardgivarguiden, 2018).

| en studie utférd av Kallner m.fl. (2015) beskrivs anvandningen av och attityder till

preventivmedel bland svenska kvinnor. Man utreder ocksa deras kunskap om
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preventivmedel samt utfallen av oplanerade graviditeter. Jamfort med andra lander i
Vésteuropa har Sverige det hogsta antalet aborter. (Kallner, Thunell, Brynhildsen, Lindeberg
& Gemzell-Danielsson, 2015).

Anvindningen av olika typer av preventivmedel skiljer sig at mellan olika aldersgrupper.
Anvandningen av SARC-metoder (short-acting reversible contraception) ar vanligast bland
unga kvinnor medan LARC-metoder anvands mer i de hégre aldersgrupperna. Av kvinnor
som anvénder eller har anvént p-piller har majoriteten upplevt biverkningar vilket ar en av
orsakerna till att inte anvanda preventivmedel, speciellt i de yngre aldersgrupperna. (Kallner
m.fl., 2015).

60
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Figur 3. Anvandningen av olika preventivmetoder i olika aldersgrupper i Sverige.
(Kallner m.fl., 2015).

Kallner m.fl. (2015) kan genom sin undersokning konstatera att manga svenska tjejer inte
anvander preventivmedel under tiden mellan férhallanden. Man har kunnat visa pa att 23 %
av svenska tonarstjejer inte anvande sig av nagot preventivmedel vid sitt senaste samlag. |
artikeln skriver man att motsvarande siffra for Finland ar 17 %. En 6kning av anvandningen
av effektiva preventivmedel fore samlag och mellan partners skulle vara ett sétt att minska
pa andelen oonskade graviditeter och kunde forverkligas genom ett battre samarbete med

skolor och ungdomsmottagningar pastar Kallner m.fl. (2015).
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Forskarna menar att den har undersokningen visar pa att manga svenska kvinnor inte
anvander sig av preventivmedel trots att de &r lattillgdngliga och subventionerade.
Kvinnorna i studien saknar kunskap om hur effektiva olika preventivmetoder &r och en stor
del av kvinnorna anvander sig av mindre effektiva metoder. Kallner m.fl. (2015) visar pa
att unga kvinnor borde géras mer medvetna om olika preventivmetoder och att LARC-

metoder borde rekommenderas i hdgre utstrackning. (Kallner m.fl., 2015).

NORGE

I Norge far unga kvinnor mellan 16 och 22 ar ekonomiskt stod som antingen tacker hela eller
delar av preventivmedelskostnaderna. (Fran och med januari 2019 blir erséttningen 118
norska kronor for 3 manader, 236 norska kronor for 6 manader och 472 norska kronor for
ett ar). Preventivmedelsstodet galler for p-piller, p-plaster, p-ring, hormon- och kopparspiral.
Spiral och p-stav &r gratis for kvinnor mellan 16 och19 ar. Kvinnor mellan 20 och 21 ar far
enbart bidrag som tacker en del av kostnaderna. Hur mycket stdd man kan lyfta varierar
alltsa utifran produkt och kvinnans alder. Gratis kondomer kan bade privatpersoner och
organisationer i Norge fa fran Ungdomshelsetjenesten. (Folkhelseinstituttet, 2014; Helfo;
Helsenorge, 2019).

| en studie utford av Bratlie m.fl. (2014) vill man undersoka kd&nnedomen om och
anvandningen av langverkande preventivmetoder inom primarvarden i Norge. Med studien
pavisas att anvandningen av LARC-metoder &r Iag bland kvinnor i aldrarna 16 — 23 i Oslo.
Kombinerade p-piller och kondom &r de vanligaste preventivmedlen bland dessa kvinnor.
Man kommer ocksa fram till att dessa unga kvinnor skulle behova béttre information om
preventivmedel. Man borde motverka missuppfattningar och forbattra kunskapen hos
personalen som ger information om, och skriver ut preventivmedel, for att de oftare ska borja
ta upp langverkande preventivmedel som ett alternativ till unga kvinnor. (Bratlie m.fl.,
2014).

Bratlie m.fl. (2014) skriver att langverkande preventivmetoder (intrauterina preventivmedel
och p-stav) ar de sdkraste och mest effektiva preventivmedel som for tillfallet finns pa
marknaden. De ar kostnadseffektiva och minskar pa antalet upprepade graviditeter och
aborter pa kort sikt. Trots de bevisade férdelarna med LARC-metoder ar anvandningen av

dessa fortfarande liten. Bristande kunskap och lag kdnnedom om metoderna kan vara en
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orsak. Den hoga kostnaden kan ocksa ses som ett hinder, speciellt bland tonaringar och unga
vuxna. (Bratlie m.fl., 2014).

DANMARK

Aven i Danmark jobbar kommuner for att erbjuda unga gratis preventivmedel. Baserat pa
Sveriges och Norges erfarenheter och med malet att bl.a. minska antalet odnskade
graviditeter gick Halsnaes kommun ar 2014 infor att erbjuda unga under 25 ar gratis
preventivmedel. | och med detta 6ppnades diskussionen om gratis preventivmedel upp bland
manga andra kommuner i Danmark och t.ex. Heringe kommun gick dven in for att erbjuda

unga under 25 ar gratis preventivmedel. (Kjartinge, 2015; Halsnas 2018).

| Kopenhamn ar det enbart specifika grupper som kan erhalla om gratis preventivmedel
(Kgbenhavns Kommune). For att minska pa antalet konssjukdomar har sundhedsstyrelsen
arrangerat kampanjen “kondom-kampagne” dér de arligen delar ut méngder av gratis

kondomer (Sundhedsstyrelsen, 2017).

| en studie utford av Hognert m.fl. (2018) jamfors de nordiska landerna i fraga om aborter,
fodslar och anvandningen av hormonella preventivmedel hos tonaringar. Hognert m.fl.
(2018) konstaterar att tonarsgraviditeter kan vara en utmaning for bade samhéllet och for
tonaringen sjalv. Tondrsgraviditet och modraskap ar associerade med lag socioekonomisk
status, lag utbildning och dalig halsa hos modern bade under och efter graviditeten. Ocksa
babyn ar i risk under perinatalperioden. Kvinnor som varit gravida eller gjort en abort under

tonaren har en forhojd risk for en till oplanerad graviditet. (Hognert m.fl., 2018).

| studien framkommer ocksa att alla nordiska lander har obligatorisk sexualundervisning i
skolorna, men Finland har den mest omfattande. Finland har i nul&get de lagsta abortsiffrorna
av de nordiska landerna. Da man pa 1990-talet drog in pa sexualundervisningen i skolorna i
Finland okade antalet aborter och nar man igen pa tidigt 2000-tal inférde obligatorisk

sexualundervisning i skolorna minskade antalet aborter. (Hognert m.fl., 2018).

Den hogsta anvandningen av hormonella preventivmedel registreras i Danmark foljt av
Sverige och Norge. Kombinerade p-piller &r det mest anvanda hormonella preventivmedlet,
men anvandandet av LARC-metoder o©kar. Artikelforfattarna konstaterar att god

tillganglighet till ungdomsmottagningar och framjande av LARC-metoder och
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sexualundervisning kan oka preventivmedelsanvédndningen och minska antalet aborter.
(Hognert m.fl., 2018).
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Figur 4. (A) Fodslar/1000 kvinnor i aldrarna 15 — 19 ar under ar 2000 — 2015 i de
nordiska landerna. (B) Aborter/1000 kvinnor i aldrarna 15 — 19 under ar 2000 — 2015
i de nordiska landerna. (Hognert m.fl, 2018).
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2.4 Preventivmedel

Utbudet av preventivmedel har 6kat markant under de senaste artiondena. Fram till slutet av
1950-talet anvandes framst kondom och pessar. De forsta plastspiralerna lanserades pa 1950-
talet och nagra ar darefter introducerades p-pillren. Tidiga plastspiraler har ersatts av
kopparspiraler och pa sa vis har man kunnat minska pa mangden biverkningar sasom
blodningar och smartor. | bérjan av 1970-talet lanserades minipiller (ett lagdospreparat
enbart innehéllande gulkroppshormon) och strax dérefter kom gestageninjektioner. Ar 1985
introducerades p-stavar och i borjan av 2000-talet kom hormonfrisattande vaginala ringar
och plaster. (Odlind, Bygdeman & Milsom, 2008).

Preventivmedel minskar risken for att ett samlag ska leda till graviditet, men det ar endast
kondom och femidom som dven ger skydd mot sexuellt dverforbara sjukdomar. Det finns
bade hormonella och icke-hormonella preventivmedel. Till de hormonella preventivmedlen
hor p-piller, p-plaster, p-ring, p-stav, hormonspiral, minipiller och p-spruta. Kondom,
kopparspiral och pessar ar exempel pa icke-hormonella preventivmedel. (Brochmann &
Mattsson, 2017).

Graviditeter kan &ven forhindras genom sékra perioder och avbrutet samlag. Eftersom dessa
metoder ar opélitliga rekommenderas de inte (Brochmann & Mattsson, 2017). Aven amning
minskar risken for graviditet eftersom den hammar &gglossningen. Speciellt om kvinnan
ammar fullt ut, har amenorré och det har gatt hogst 6 manader efter forlossningen &r risken
for graviditet mycket lag. Forutom dessa preventivmedel och metoder kan man i dagens
varld &ven sterilisera sig, anvdnda sig av spermiedddande medel och/eller

akutpreventivmedel for att forhindra graviditeter. (Odlind m.fl., 2008).

Det finns for- och nackdelar med alla preventivmedel och vilken metod som passar en bést
ar individuellt. P& WHO:s hemsida finns en tabell 6ver olika preventivmetoder och deras
Pearl index. Pearl index ar ett statistiskt matt pa hur manga kvinnor i en grupp pa hundra
preventivmedelsanvandare som blir gravida under ett ar. Forskare anvander sig av mattet for
att jamfora och vardera olika preventivmedels sakerhet. Med sakerhet avses hur
preventivmedlet fungerar for att forhindra graviditet. Siffrorna i nedanstaende tabell r tagna
fran WHO. (Brochmann & Mattson, 2017; WHO, 2018).



Tabell 1. Sikerhet hos preventivmedlet
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Preventivmedel

Hur manga som inte blir gravida
vid perfekt anvandning,

Hur manga som inte blir gravida
vid vanlig anvéandning

P-piller 99 % 92 %
minipiller 99 % 90-97 %
P-stav > 99 % > 99 %
P-spruta >99 % 97 %
Hormonspiral >99 % >99 %
Kopparspiral > 99 % > 99 %
Kondom 98 % 85 %
Femidom 90 % 79 %

Sterilisering, man

> 99 %, efter 3 manaders
utvardering av sperma

97-98 %, vid ingen utvérdering
av sperma

Sterilisering, >99 % >99 %
kvinnor

Amning 99 % 98 %
Avbrutet samlag 96 % 73 %

(WHO, 2010)

I Korsholms kommunbeslut om kostnadsfria preventivmedel (KOMU/2319/00.05.00/2017)
skriver man att utbudet pa Vasa centralsjukhus apotek styr vilka p-piller som kan erbjudas

gratis. Ocksa spiraler erbjuds gratis och man foreslar att kondomer ska finnas att fa bade fran
skolhalsovarden och familjeplaneringen. (Kommunbeslut KOMU/2319/00.05.00/2017).

| beslutet framkommer inte exakt vilka preventivmedel som ska erbjudas och darfor har

barnmorskan Harriet Jansson kontaktats. Hon bekréftar att de preventivmedel som ska

erbjudas gratis till alla under 20 ar i Korsholm ar kondomer, p-piller, minipiller, p-ringar, p-

plaster, p-stavar, hormon- och kopparspiraler. Dessa preventivmedel kommer utforligare

presenteras hér. (Personlig kommunikation med Harriet Jansson, 13 februari 2019;
Kommunbeslut KOMU/2319/00.05.00/2017).
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Kondom

Kondom &r ett lattillgangligt preventivmedel fér man och ger skydd bade mot graviditet och
konssjukdomar (Brochmann & Mattson, 2017). Fore samlag ska skyddet som antingen &r
gjort av latex eller plast tras pa penisen (Odlind m.fl., 2008; Brochmann & Mattson, 2017).
Utbudet av kondomer ar brett och pa dagens marknad finns kondomer med olika farger,

smaker och med eller utan glidmedel (Percy, 2016).

P-piller

P-piller &r piller innehdllande tva kvinnliga konshormon, gestagen och oGstrogen Pillren
forebygger graviditet genom att forhindra ovulation (&gglossning) och gora slemmet i
livmoderhalsen tjockare, vilket gor det svarare for spermierna att ta sig igenom
livmoderhalsen. Férdelar med pillren &r att de bl.a. minskar mensvark, rikliga blédningar
och jarnbristanemi. P-piller kan dven bidra till regelbunden menstruation samt ha en
gynnsam effekt pa akne. Nackdelar kan vara biverkningar sasom minskad sexlust,
nedstamdhet, humorpaverkan och émma brost. (Odlind m.fl., 2008; Percy, 2016).

Minipiller

Till skillnad fran p-piller innehaller minipiller enbart gestagen. Minipiller ger skydd mot
graviditet bade genom att férandra livmoderns sekret (gor det svargenomtrangligt for
spermierna) samt sa kan pillren ibland forhindra &gglossning. Hur kvinnor reagerar pa
minipillren ar mycket individuellt. Nagra bloder oregelbundet, for en del uteblir mensen och

andra far en kortare cykel med tatare blédningar. (Odlind m.fl., 2008).

P-ring

Precis som p-piller innehaller p-ringar tva hormoner, gestagen och dstrogen. Ringen fors in
i slidan som en tampong och tas ut efter 3 veckor for blodning i en vecka. Graviditet
motverkas genom att sekretet livmoderhalsen blir tjockt och segt, slemhinnan i livmodern
blir tunn samt att dgglossning forhindras. Fordelar med ringen ar att den ger regelbunden

mens, mindre mensvark, mindre blédningar m.m. Till nackdelarna hor biverkningar sasom
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minskad sexlust, nedstamdhet, humorpaverkan och émma brost. (Brochmann & Mattson,
2017; Odlind m.fl., 2008).

P-Plaster

P-plaster ar som p-piller och p-ringar ett kombinerat hormonellt preventivmedel
innehallande gestagen och 6strogen. P-plastren ger som andra kombinationspreparat skydd
mot graviditet genom att de forhindrar &gglossning, gor sekretet i livmoderhalsen tjockt och
segt samt forandrar slemhinnan i livmodern s att den blir tunn. P-plastren ger kontinuerligt
ifran sig hormon i blodomloppet. En gang i veckan i tre veckors tid ska p-plastret bytas ut
mot ett nytt for att sedan eventuellt gora ett uppehall pa sju dagar. Precis som med p-piller
och p-ringar ar det positiva med p- plaster att det bl.a ger regelounden mens, mindre
mensvark och mindre blodningar. Minskad sexlust, nedstamdhet, humarpaverkan och 6mma
brost ar exempel pa biverkningar. (Brochmann & Mattson, 2017; Odling, Bygdemann &
Milson, 2008).

P-stav

P-stav eller implantat som det ocksa kallas innehaller som minipiller enbart gestagen. Staven
ar gjord av plast och laggs fast pa éverarmen under huden. P-staven minskar risken for
graviditet genom att utsondra lite gestagen i taget vilket hammar &gglossningen. Pa
marknaden anses for tillfallet p-stavar som ett av de sakraste skydden mot graviditet. Detta
pa grund av att man inte kan missa att ta preventivmedlet. Med 3 till 5 ars mellanrum
beroende pa metod bor man byta ut p-staven. For de kvinnor som inte tal Gstrogen &r p-stav
ett bra alternativ. (Brochmann & Mattson, 2017; Odlind m.fl., 2008).

Spiral

Det finns tva olika slags spiraler; koppar- och hormonspiral. Bada ar har formen av ett T,
men kopparspiralen har koppartrad lindad runt skaftet. Hormonspiralen innehaller gestagen
och forhindrar befruktning genom att paverka slemmet i livmoderhalsen sa att det blir

ogenomtrangligt for spermierna. Dessutom paverkar spiralen dven slemhinnan i livmodern



17
sa att den blir tunn vilket ocksa forhindrar graviditet. Hormonspiralen ger fa biverkningar
men en del kan fa humérférandringar, akne och bréstspanningar. (Brochmann & Mattson,
2017; Odlind m.fl., 2008).

Till skillnad fran hormonspiralen innehaller kopparspiralen inga hormoner. Istallet ar det
spiralens koppar som forandrar miljon i livmodern, vilket gor att varken spermier eller dgg
trivs och pa sa vis forhindras befruktning. Nackdelen med spiralen ar att den kan ge 6kade
blédningar samt menstruationssmartor. Bada spiralerna ger ett sakert skydd och kan sitta
kvar i livmodern i flera ar. (Brochmann & Mattson, 2017; Odlind m.fl., 2008).

Felaktiga uppfattningar om preventivmedel

Pa Kaypa hoito listas felaktiga forestallningar om preventivmedel. For varje felaktigt
pastaende ger man ett vetenskapligt svar. Felaktiga forestallningar ar enligt Kaypa hoito t.ex.
att man gar upp i vikt av preventivmedel, att alla preventivmedel dkar trombosrisken, att
preventivmedel orsakar cancer och barnldshet, att man blir ”galen” av preventivmedel och

att sterilisering ar en 100 % saker preventivmetod. (Kaypé hoito, 2017).

Enligt kaypa hoitos uppgifter orsakar hormonella preventivmetoder inte viktuppgang.
Trombosrisken hor inte ihop med alla hormonella preventivmedel utan endast med
kombinerade preventivmedel. Kombinerade preventivmedel orsakar en nagot forhojd risk
for brostcancer. Risken forsvinner inom 5 ar fran att man har slutat anvanda preventivmedlet.
Kombinerade preventivmedel minskar risken for dggstocks-, livmoder- och
tjocktarmscancer. Preventivmedel som enbart innehaller progestin minskar ocksa risken for
livmodercancer. Fertiliteten aterstalls vanligtvis till aldersmassig niva redan vid nésta
menscykel, med undantag for p-spruta dar det kan ta langre for fertiliteten att aterkomma.
For de som lider av endometrios och PCOS kan hormonella preventivmedel till och med
gora att fertiliteten forbattras. Kondom skyddar mot kénssjukdomar och kan pa det sattet
skydda fertiliteten. (K&ypa hoito, 2017).

Secura, Adams, Buckel, Zhao och Peipert vill med studien Change in sexual behavior with
provision of no-cost contraception underséka om gratis preventivmedel kan associeras med
antalet sexpartners och antalet samlag over tid. | studien undersoker man 9256 kvinnor som
kostnadsfritt far valja ett reversibelt preventivmedel och dessa foljs upp med
telefonintervjuer vid 6 och 12 manader efter att de borjat med preventivmedlet. Man screenar
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ocksa forekomsten av sexuellt dverforbara sjukdomar. (Secura, Adams, Buckel, Zhao &
Peipert, 2014).

Secura m.fl. (2014) pastar att gratis preventivmedel och uthildning i vilka som &r de mest
effektiva preventivmedlen kan minska antalet oonskade graviditeter och aborter hos unga
kvinnor. Dessa upptackter har till stor del mottagits positivt men oro for att gratis
preventivmedel skulle leda till okad sexuell aktivitet har ocksa uttryckts. (Secura m.fl.,
2014).

Av studiens deltagare rapporterar 70-71 % inga forandringar i antalet sexpartners under
undersokningsperioden. 13-14 % rapporterar en minskning och 16 % en 6kning av antalet
sexpartners. Av de 16 % som rapporterar en ékning har éver 80 % av dessa gatt fran ingen
sexpartner till en sexpartner. Artikelforfattarna skriver att tillgang till gratis preventivmedel
leder till att fler anvander preventivmedel, vilket i sin tur leder till farre antal aborter och
oonskade graviditeter. Secura m.fl. (2014) skriver att man i denna undersékning knappt hittar
nagra bevis som stoder oron for att gratis preventivmedel skulle leda till storre sexuellt
riskbeteende. Vid 12 manader kan man inte heller hitta nagra skillnader i forekomsten av
kdnssjukdomar hos de som rapporterat en minskning i antalet samlag jamfért med de som

rapporterat en 6kning. (Secura m.fl., 2014).

2.5 Aborter

Social- och halsovardsministeriet definierar i sin rapport Raskaudenkeskeytykset 2017 abort
som ett “Artificiellt avbrytande av graviditet som inte dverensstimmer med definitionen pa
en forlossning och som leder till att ett eller flera foster (> 1) dor och dér man vet att fostret

inte dott intrauterint fore ingreppet.” (STM, 2018).

Avbrytande av graviditet kan antingen utforas kirurgiskt via sugskrapning eller medicinskt.
Medicinsk abort kan delvis utféras hemma &nda fram till vecka 9 och efter det enbart pa
sjukhus. Pa sjukhus utfors aven kirurgisk abort. Hur abort ska utforas i Finland &r lagstadgat
i lagen om avbrytande av havandeskap 24.3.1970/239. (Duodecim Terveyskirjasto, 2013).

Det finns olika grunder och orsaker till att utféra abort. | Finland & man beréattigad abort
ifall forlossningen kan innebéra en risk for halsan, om man ar éver 40 eller under 17 ar

gammal, om man redan har fé6tt fyra barn eller om man pa grund av en sjukdom inte kan ta
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hand om barnet. Andra orsaker till att utfora en abort ar ifall livssituationen skulle innebéra
en for stor belastning att ta hand om eller foda barnet, t.ex. ekonomisk situation, boende,
framtidsplaner, familjeforhallanden och arbetssituation. Kvinnor har sjélva rétt att besluta
ifall de vill gora abort eller inte. Inte ens minderariga i Finland behdver tillstand fran sina
vardnadshavare. (Valvira 2015; Véaestoliitto 2019d).

Det rekommenderas att aborter utfors fore tolfte graviditetsveckan men aborter kan &ven
goras senare. Ifall det upptacks att fostret har t.ex. en utvecklingsstorning kan abort utféras
anda upp till vecka 20, eller till och med vecka 24. | sadana fall kravs specialtillstand fran
Valvira. (Valvira 2015; Duodecim Terveyskirjasto, 2013).

Antalet aborter har i Finland under en langre tid hallits pa samma niva. De flesta av aborterna
gors pa kvinnor mellan 20-24 ar och till mesta dels pa grund av sociala orsaker. Jamfort med
andra lander ar antalet aborter i Finland litet. Daremot har antalet upprepade aborter okat

under de senaste aren. (Duodecim Terveyskirjasto, 2013).
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'Figur 6: Antal aborter i aldrarna under 30 ar efter aldersgrupp per 1000 kvinnor i
samma alder. 2000 - 2016. (STM, 2018).

P& de senaste aren har abortsiffrorna sjunkit. Ar 2017 var antalet aborter i Finland 9358
stycken. (THL, 2018b). Som det framkommer i Korsholms kommunbeslut gallande
kostnadsfria preventivmedel ar grundorsakerna till varfor aborter minskar i Finland (speciellt
hos unga under 20 ar) en oOkad kunskap om prevention (Kommunbeslut
KOMU/2319/00.05.00/2017). Antalet aborter &r lagst i Osterbotten men till skillnad fran
resten av landet har antalet aborter under aren 2016-2017 6kat bland 20-24 aringar (med
undantag fran Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt). (THL, 2018a).

I Korsholms kommunbeslut gallande gratis preventivmedel framkommer det dven att pa
grund av att man i Finland pa flera orter gatt infor att erbjuda unga gratis preventivmedel
lyckats minska pa bade férekomsten av konssjukdomar samt aborter. Abortsiffrorna hos de
kvinnor som nyligen fott barn samt de som forut utfort en abort &r annu relativt hoga. Darmed
lyfts aven vikten av att satsa pa prevention efter abort och forlossning upp. Att minska pa
antalet aborter &r en av motiveringarna till varfor Korsholm valt att inféra gratis
preventivmedel i kommunen. (Kommunbeslut KOMU/2319/00.05.00/2017).
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Jamfort med de andra nordiska landerna har Finland &nnu lagst antal aborter. Ar 2015
utfordes i Finland ca 8,2 aborter per 1000 kvinnor i aldrarna 15-49 ar. | Norden under

samma ar och vid samma alder utférdes sammanlagt ca 77 900 aborter (13,3 aborter per
1000 kvinnor). | Sverige steg antalet aborter under 2015 och 17,6 aborter per 1000 kvinnor
utfordes. | de 6vriga nordiska l&nderna sjonk antalet aborter. (THL, 2017c).
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Figur 7: Aborter i Norden per 1 000 kvinnor i aldrarna 15-49 ar, 2015. (THL, 2017c).

Sydsjo, A., Sydsjo, G., Bladh och Josefsson (2014) undersoker forhallandet mellan antalet
aborter och erséttning for preventivmedel bland unga kvinnor i Sverige. Sydsjo m.fl. (2014)
skriver att den hoga forekomsten av aborter i Sverige, speciellt bland tonaringar har vackt
oro och strategier for att motverka detta har foreslagits i olika studier. Att subventionera
preventivmedel och gora dem mer lattillgangliga har varit ett aterkommande forslag.
Ersattningen och aldersgranserna for preventivmedel skiljer sig mellan de olika lanen i
Sverige. Artikelforfattarna menar att man da rimligtvis borde kunna se att det utférs mindre
aborter i de 1an med battre ersattning och hogre aldersgrans for ersattning av preventivmedel.
Man vill undersoka om detta stimmer och ocksa undersoka skillnader mellan Sverige,
Finland, Norge och Danmark. (Sydsjo m.fl., 2014).

Resultaten fran studien visar inga samband mellan antalet aborter och subventionerade
preventivmedel i Sveriges Ian. Man kan inte heller hitta nagot samband mellan forsaljningen
av preventivmedel och antal aborter. Vid tidpunkten for studien har varken Finland eller

Danmark subventionerade preventivmedel och de, tillsammans med Norge, har alla lagre
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abortsiffror &n Sverige. Av studien drar Sydsj6 m.fl. (2014) slutsatsen att endast
subventionerade preventivmedel inte ar tillrackligt for att minska pa antalet aborter. Andra
faktorer sasom attityder, utbildning, religion, traditioner och kulturella skillnader i de
svenska lanen, sa val som i de andra nordiska landerna &r av betydelse. Sydsjo m.fl. (2014)
pastar att ett mer innovativt tillvagagangssatt behdvs for att framja séker sex och for att

forhindra odnskade graviditeter bland unga kvinnor. (Sydsjé m.fl., 2014).

2.6 Konssjukdomar

| rapporten Smittsamma sjukdomar i Finland 2016 framkommer det antalet konssjukdomar
I Finland har okat. (STM, 2016). Till konssjukdomar réknas bl.a. klamydia, LGV, humant
papillomvirus (HPV), gonorré, hiv och syfilis. (STM, 2016; Gahm, 2017).

Klamydia

Klamydia &r den vanligaste konssjukdomen i Finland. Det ar en sexuellt dverforbar
infektionssjukdom som orsakas av bakterien Chlamydia trachomatis. Klamydia smittar via
handerna till 6gonen eller vid oskyddat sex. Klamydia kan ocksa 6verforas fran mamman
till barnet i samband med forlossning och den nyfédda kan da drabbas av lung- eller
ogoninflammation. Sjukdomen kan ocksa fororsaka inflammation i urinrér, andtarm, svalg
livmoderhals eller 6gats bindhinna. (THL, 2016).

De flesta som smittas av Klamydia &r symtomfria. Symtom som kan férekomma hos kvinnor
ar Okade flytningar, sveda vid urinering, smartor i nedre delen av buken och
mellanblédningar. Hos méan kan graaktiga flytningar fran urinréret och sveda vid urinering
forekomma. Klamydia konstateras genom urinprov, behandlas med antibiotika och kan
férebyggas med kondom. (THL, 2016).

Ar 2016 konstaterades ett rekordantal klamydiafall (14 311), vilket ar 700 fall fler &n &ret
innan. En synlig 6kning av antalet klamydiafall kan delvis bero pa méjligheten att gora ett
test hemma och pa det viset har man kunnat na nya malgrupper for testning. (STM, 2016).
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LGV

Bakterien Chlamydia trachomatis orsakar dven LGV, men till skillnad fran klamydia &r LGV
sallsynt i Finland (STM, 2016). LGV smittar via vaginal-, oral-, och analsex. Symptom pa
LGV é&r vanligen sar pa penis eller vagina som senare leder till lymfkortelforstoring i
antingen en eller bada ljumskarna. Lymfkortelforstoring i ljumskarna kan dven uppkomma
vid rektal LGV men aven kraftig proktit med blédningar kan vara tecken pa detta. Precis
som Klamydia konstateras LGV via laboratorieprov, behandlas med antibiotika och kan

forebyggas med kondom. (Internetmedicin, 2018).

HPV

For tillfallet vet man om ca 100 olika typer av papillomvirus (HPV) och en virusinfektion &r
mycket vanlig. De flesta HPV ger upphov till hudinfektioner och ca hélften uppkommer i
omraden kring genitalierna. Vissa HPV-infektioner i kdnsorganen kan leda till cancer i t.ex.
livmoderhalsen, penis, slidan eller analéppningen. Det & HPV typ 16 och 18 som orsakar
cancer medan HPV 6 och 11 ger upphov till vartliknande kondylom pa koénsorganen.
Eftersom HPV smittar vid kéns- och hudkontakt kan inte ens kondom ge ett fullstandigt
skydd for en HPV-infektion i underlivet. (THL, 2017d).

Symtom pa HPV-infektioner varierar. De infektioner som orsakar cancer ar symtomfria
medan hudinfektioner i barndomen vanligen framtrader i form av vartor pa t.ex. fotsulor och
hander. Aven de infektioner som drabbar konsorganen (kondylom) ger upphov till
vartliknande utslag. Genom att analysera HPV-virusets dna i ett prov som tas fran
livmoderhalsen kan en HPV-infektion konstateras. (THL, 2017d).

Det finns &nnu ingen speciell behandling mot HPV-infektioner men de flesta av
infektionerna gar inom ett ar 6ver av sig sjélv. Ifall infektionen haller i sig lange kan det leda
till forstadier till cancer. Med hjélp av elektrisk slinga eller laserbehandling kan man
kirurgiskt avlagsna forstadierna fran livmoderhalsen, men speciellt hos unga laker en stor
del av forstadierna av sig sjalv. (THL, 2017d).

HPV-vaccinet ar det bésta sattet att skydda sig mot att bli smittad av HPV. Man kan dven
forebygga HPV-infektioner med hjélp av kondom samt uppféljning med frekventa cellprov
efter att man blivit smittad. (THL, 2017d).
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Gonorré

| takt med att klamydiafallen 6kat har &ven flera fall av gonorré konstateras i Finland. Ett
rekordantal fall av gonorré (416 stycken) konstaterades ar 2016 vilket &r 135 fler &n aret
innan. Den utvidgade anvandningen av klamydia-gonorré-kombinationstest samt den nya
mojligheten att gora ett test hemma kan delvis forklara 6kningen av antalet konstaterade
gonorréfall. (STM, 2016).

Gonorré &r en sexuellt 6verforbar infektionssjukdom som orsakas av bakterien Neisseria
gonorrhoeae. Likadant som klamydia smittar gonorreé via oskyddat sex och via handerna till
ogonen. Symptomen paminner om klamydia. Gonorré kan vara symtomfri men kan ge
upphov till inflammation i urinrdr, &ndtarm, svalg livmoderhals eller 6gats bindhinna och ar
aggressivare an klamydia. Gonorré konstateras ocksd genom urinprov, behandlas med
antibiotika och forebyggs med kondom. (THL, 2016).

Hiv

183 nya hiv-infektioner och 27 nya aidsfall konstaterades ar 2016 (STM, 2016). Hiv &r en
immunbristsjukdom och orsakar en bestdende infektion som  forstor  kroppens
immunforsvar. Hiv-infektionens sista fas kallas aids. Den smittade insjuknar da i en sjukdom
som &r forknippad med hiv pa grund av att immunforsvaret ar mycket nedsatt. Hiv smittar
via oskyddat sex och blod, t.ex. via sprutor, nalar, blod- och vavnadstransplantationer. En

hiv-positiv mamma kan smitta sitt barn antingen via forlossning eller amning. (THL, 2016).

Forsta symtomen (for ca 50 % av de som smittas) pa hiv kan vara feber, muskelvark,
forstorade lymfkortlar och halsont, vilka ar typiska symtom for en virusinfektion. Dessa
symtom varar i ca 1-4 veckor och efter det ar de flesta symtomfria i flera ar. Lang skriden
hiv infektion kan bl.a. ge upphov till viktnedgang och feber. (THL, 2016).

Senast tre manader efter smittotillfallet kan hiv konstateras genom antikroppstest fran blodet.
An sa lange finns ingen behandling som kan bota en hiv-infektion, men bromsmediciner for
utveckling av aids finns. Anvandningen av kondomer, rena nalar och sprutor forhindrar att
hiv-infektioner sprids. (THL, 2016).



25

Syfilis

232 syfilisinfektioner (bade aktiva och tidigare infektioner) konstaterades ar 2016. Trots att
antalet ar lagre &n aret innan ar det den nast storsta mangden som hittills registrerats. (STM,
2016).

Syfilis orsakas av bakterien Treponema pallidum och ar en kronisk allméninfektion. Syfilis
smittar via oskyddat sex och fran mamma till foster. Symtomen pa syfilis ar varierande och
indelas i olika stadier. Allmanna symtom &r t.ex. muskelsmartor, huvudvark, eksem pa
kroppen och fotsulorna. Forandringar i blodkarl eller benbyggnad eller symtom i centrala
nervsystemet kan uppkomma flera ar efter att man blivit smittad. Man kan &aven vara
symtomfri under flera ar och ifall barn eller foster fods med syfilis kan det leda till bestaende
skador eller doden. (THL, 2016).

Genom pavisning av antikroppar i blodet kan syfilis konstateras. Behandlingen bestar
vanligen av penicillininjektioner. Kondomer samt screening av blodgivare och gravida
forebygger att syfilisinfektioner sprids. En tidig behandling av. mamman kan férhindra att
smitta overfors till fostret. (THL, 2016).

2.7 Ungdomssexualitet och tidig samlagsdebut

Héggstrom-Nordin och Mattebo (2016) skriver i boken Ungdomar sexualitet och relationer
om olika studier som tar fram bade positiva och negativa aspekter av ungdomssexualitet och
tidig samlagsdebut. | den svenska nationella studien UngKab09 - Kunskaper, attityder och
sexuella handlingar bland unga beskriver deltagarna sin samlagsdebut. De flesta unga sager
att de var kara och ville ha sex. Manga av de unga méannen svarar att de var kata, medan
manga av kvinnorna svarar att de upplevde att sex forvantades av dem. Ungefar en tredjedel
av ungdomarna svarar “att det bara blev sd”. De flesta beskriver sexdebuten som spannande
och cirka en tredjedel beskriver den som karleksfull. En del svarar att sexdebuten var ett
misslyckande. (Haggstrom-Nordin & Mattebo, 2016).

Med tanke pa samlagsdebuten skriver Haggstrom-Nordin och Mattebo (2016) ocksa att
aldern for samlagsdebuten har ett samband med ungdomars fortsatta sexualvanor. Enligt

olika studier anvéander sig de ungdomar som samlagsdebuterar fére 15 ars alder mer av
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droger, alkohol och tobak i jamfdrelse med de jamnariga som inte samlagsdebuterat. Utover
det trivs dessa ungdomar samre i skolan, ar oftare inblandade i fysiskt vald samt upplever
sin egen halsa som samre an jamnariga. Det ar ocksa vanligare att dessa ungdomar stjal,
ljuger, rymmer hemifran m.m. och har med andra ord ett antisocialt beteende. Jamfort med
de jamnariga som inte samlagasdebuterar tidigt ar dessa flickor oftare utsatta for sexuellt
vald, medan pojkarna upplever lag sjalvkansla, samre psykisk hélsa, erfarenhet av sexuellt
och fysiskt vald och att sdlja sex. (Haggstrom-Nordin & Mattebo, 2016).

Haggstrom-Nordin och Mattebo (2016) skriver ocksa om den positiva ungdomssexualiteten.
De skriver att sexualitet ofta forknippas med faror och risker, sasom odnskade graviditeter,
sexuell dysfunktion, konssjukdomar, sexuellt vald och sexuella 6vergrepp. Haggstrom-
Nordin och Mattebo (2016) skriver att halsoforskare pa senaste tiden barjat ta de positiva
aspekterna med sexualitet (t.ex. sjalvtillfredsstallelse, sexuell ndjdhet, njutning och
sjalvfortroende) i beaktande. Det har visat sig att positiva aspekter av sexualitet ar viktiga
for att vi ska kunna paverka vara sexuella erfarenheter och tankar. Sjalvkansla, sexuell
nojdhet och férmaga till sexualitet har ett samband med majligheten att sjélv kunna paverka
sin sexualitet. Utover det lar sjalvkansla, sexuell nojdhet, och férmaga till sexualitet vara
betydelsefulla och viktiga faktorer for den allmanna hélsan. (Haggstrom-Nordin & Mattebo,
2016).

Scott m.fl. (2011) vill med en undersokning ta reda pa om tonaringar som deltar i
riskbeteende har forhojd risk for dalig reproduktiv halsa i yngre vuxenaldern. Som sexuella
riskbeteenden i tonaren lyfter man fram bl.a. felaktig anvandning av preventivmedel, ung
alder vid det forsta samlaget och att inte ha nagon att diskutera preventivmedel med. (Scott
m.fl., 2011).

Ung alder vid samlagsdebuten ar sammankopplat med en lagre anvandning av
preventivmedel, vilket naturligtvis leder till en 6kad risk for oonskade graviditeter och
konssjukdomar, skriver Scott m.fl. (2011). Resultaten fran studien visar att ju fler
riskfaktorer géllande sexuellt beteende som tonaring, desto hogre risk for kénssjukdomar
och oonskade graviditeter ocksa i yngre vuxenaldern. Resultaten pekar ocksa mot att de som
har sex fore en alder av 16 ar ar mindre orienterade mot relationer som involverar

familjeplanering. (Scott m.fl., 2011).

De viktigaste slutsatserna som kan dras av studien, pastar Scott m.fl. (2011), ar att

tonaringars sexuella beteende har bade kortsiktiga och langsiktiga konsekvenser. Felaktig
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preventivmedelsanvandning &r som forvantat starkt kopplat till odnskade graviditeter,
medan parférhallanden i tonaren ar kopplat till antalet sexpartners langre fram. Med kondom
ar riskerna for felaktig anvandning storre &n med andra preventivmedel. Artikelforfattarna
anser att information om kondomanvandning samt tillgang till andra billiga preventivmedel

borde forbéttras.

Scott m.fl. (2011) skriver att samhallsinterventioner som fokuserar pa specifika riskfaktorer
kan vara effektiva, men bredare interventioner dnnu effektivare for att forbattra den
reproduktiva halsan hos unga vuxna. Man borde tillrackligt tidigt fokusera pa och informera

om preventivmedel och férhallanden. (Scott m.fl., 2011).

Rasanen (2009) underscker allmanna asikter i Norden for nar évergangen till vuxenlivet
sker, samt i vilken alder samlagsdebuten kan ske. Han vill ocksa bedoma i vilken grad asikter
om aldern for 6vergangen till vuxenlivet och aldern for samlagsdebuten korrelerar med
varandra, samt undersoka hur asikterna skiljer sig da det galler flickor eller pojkar. | studien

anvands data rérande Finland, Sverige, Norge och Danmark. (R&sénen, 2009).

Résanen (2009) pastar att den sexuella kulturen i de nordiska landerna ofta skiljer sig fran
den i 6vriga vastlander, inklusive USA. Den sociala acceptansen for kvinnlig sexualitet tros
vara betydligt storre dn i manga andra kulturer. Genom studien pavisas att det finns vissa
skillnader i asikter mellan landerna, mellan manliga och kvinnliga respondenter och mellan
respondenterna med olika alder. Respondenternas utbildningsniva paverkar ocksa till viss
del. Aldre manniskor tycker att unga blir vuxna snabbare, men aldern for samlagsdebuten
borde vara hogre. De yngre respondenterna tycker att unga blir vuxna senare, men att deras

samlagsdebut kan ske tidigare. (Rasanen, 2009).

Rasanen (2009) visar med sin studie att medelaldern for nar flickor anses vuxna ligger
mellan 17 och 22 é&r och pojkar mellan 19 till 22. Pojkar anses mogna for att ha sex i cirka
16-arsaldern, flickor mellan 16 och 17 ar. | Finland anser man att flickor blir vuxna vid 18,9
ar, medan pojkar forst vid 20,9. Gallande aldern for samlagsdebut tycker man i Finland att
flickor kunde borja ha sex i aldern 16,9 ar och pojkar vid 16,6 ar i medeltal. (Rasanen, 2009).
Skillnader i svaren hos olika aldersgrupper &r betydande. Raséanen (2009) menar att det finns
tydliga stereotyper gallande flickors och pojkars 6vergang till vuxenlivet och alder for
samlagsdebut. Han anser det paradoxalt att det i de nordiska landerna med hdg jamlikhet
mellan konen finns betydande skillnader mellan n&r man och kvinnor tycker att flickor och

pojkar kan borja ha sex. (Rasénen, 2009).
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3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt anvands Nola J. Penders Health Promotion Model (HPM). Inom
HPM ryms bade individuella modeller och samhéllsmodeller for att framja halsan. Genom
detta arbete ligger fokus pa samhallsmodeller och speciellt pa samhéllsinterventioner for att
framja halsa. (Pender m.fl., 2011).

Pender skriver att samhallsinterventioner endera riktar in sig pa majoriteten av samhallet
eller samhéllet som helhet och att de har manga fordelar. Samhallsinterventioner har
mojlighet att orsaka forandringar i populationer och de fokuserar bade pa utsatta personer
och samhéllet som helhet for att framja hélsa. Darmed ar interventioner betydelsefulla for
hela befolkningen i samhallet. Utover det ger interventioner sannolikt ett vardefullt material
nar det kommer till att utveckla folkhélsan. Genom att t.ex. &ndra pa ett samhéllssystem kan

man paverka halsobeteenden. (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006).

Pender menar att samhéllsmodeller baseras pa fyra underliggande antaganden. For det forsta
formar samhaéllet individers beteenden genom samhélleliga varderingar och normer. FOr det
andra kan individers beteenden andras genom att legitimera de 6nskvarda beteendena samt
andra pa miljon for att framja de nya beteendena. For det tredje &r det av avgérande betydelse
att samhallets ledare deltar i processen. Slutligen maste samhallets individer ha en viss
kansla av delaktighet, kontroll och ansvar 6ver den planerade forandringen. (Pender m.fl.,
2011).

Det ar mer sannolikt att manniskor atar sig och uppratthaller en forandring ifall de deltar i
att identifiera problem samt utvecklar och genomfér det program som riktar sig mot
problemet. Samhallsinterventioner maste engagera deltagare att framja lyckade
beteendeforandringar. Deltagare maste tidigt bli involverade i den planerade processen for
att identifiera behov, utveckla prioriteringar, och planera program for att framja
forandringen. Samhallsbaserade modeller tar i beaktande individer i forhallande till deras
familjer, kulturer och sociala strukturer sa val som den verkliga fysiska miljon.
Empowerment (bemyndigande) och community participation (samhéllsdeltagande) ar tva

viktiga punkter for halsofrdmjande program i samhéllet. (Pender m.fl., 2006).

Bemyndigande syns i samhallet ndr méanniskor har mojligheten att tillsammans med

vardpersonalen medverka i att identifiera problem och finna lésningar till dem. Dessutom
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far befolkningen i samhaéllet ta del av fordelarna med interventionerna och utvérdera dessa.
(Pender m.fl., 2006). Samhallsdeltagande &r processen att delta i aktiviteter, program eller
diskussioner for att frdmja planerade forandringar eller for att forbattra samhéllet.
Samhallsdeltagande ar en grundlaggande princip inom héalsoutbildningen och har varit ett
stort fokus nédr det kommer till att forebygga kroniska sjukdomar. Samhallsdeltagande
forvéntas stérka individer och samhallen genom gemensamt beslutsfattande och genom att
skapa nya natverk och mojligheter. Enligt Pender gar bemyndigande och samhalleligt
deltagande hand i hand med varandra. (Pender m.fl., 2011).

4 Syfte och fragestéllningar

Syftet med examensarbetet &r att genom en kvantitativ enkétstudie undersoka vilken
uppfattning ungdomar i Korsholms kommun har om gratis preventivmedel, hur behovet av
gratis preventivmedel ser ut samt hur de tror att gratis preventivmedel skulle paverka deras
sexuella aktivitet. Arbetet gors for att paverka samhéllsdebatten till att beakta ungas asikter
mer och genom det forbattra deras halsa. Genom arbetet kan Korsholms kommun och andra
kommuner fa kunskap om hur unga tanker i fragan gratis preventivmedel, for att kunna
beakta dem i sitt beslutsfattande. | férlangningen kan detta gynna ungdomars sexualhdlsa

och 6ka kunskapen om den.

For att uppna syftet har féljande fragestallningar anvants:

Vilken uppfattning har ungdomar i Korsholm om gratis preventivmedel?
Vad vet de om inférandet av gratis preventivmedel?

Hur ser behovet av gratis preventivmedel ut bland ungdomar i Korsholm?

Hur tror ungdomarna i Korsholm att deras sexuella aktivitet skulle paverkas av tillgang till

gratis preventivmedel?
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5 Metod

| kapitlet presenteras kvantitativ metod. Urvalet, genomforandet av studien och

datainsamlingsmetoden tas upp.

5.1 Kvantitativ metod

I den kvantitativa metoden anvander man sig av observationer eller strukturerade méatningar,
och data som samlats in kan presenteras i siffror och olika former. Syftet i en kvantitativ
studie kan vara att kartlagga eller beskriva ndgot utan att gora en djupare statistisk analys,
att undersoka samband mellan olika variabler och att jamfora olika saker. Vid kvantitativ
metod delar man in forskningsprocessen i tva stadier. Dessa innefattar planeringsstadiet och

genomforandestadiet. (Henricson, 2017).

Den kvantitativa metoden passar bra for arbetet eftersom malet &r att fa en bred bild av
ungdomars uppfattningar om gratis preventivmedel och hur de tror att de sjalva skulle
paverkas av dessa. En tvarsnittsstudie passar bra for att fa reda pa hur en viss grupp ser ut
vid en speciell tidpunkt, i det har fallet niondeklassister i Korsholms hogstadium.
(Henricson, 2017).

5.2 Enkat som datainsamlingsmetod

| arbetet anvands enkat som datainsamlingsmetod. Det finns manga olika typer av enkater i
fraga om utseende, omfattning och syfte. En enkat maste uppfylla tre kriterier. Den ska vara
utformad for att samla in information som senare kan anvandas for analys. Den ska ocksa
besta av fardigt nedtecknade fragor, alla ska fa en exakt likadan uppsattning fragor framfor
sig. Enkaten ska samla information genom att méanniskan fragas direkt om de saker som har
med undersokningen att gora. Enkater ska inte pa nagot vis vara utformade for att forandra
manniskors attityder, enbart for att samla in uppgifter om dem. (Denscombe, 2016).

Utmaningen med enkater ar att utforma dem for att fa en hog svarsfrekvens och ifylinadsgrad
samt god validitet pa svaren. Informanternas las- och skrivkunnighet, synférmaga, sarbarhet

(t.ex. yngre eller dldre manniskor samt inlarningssvarigheter) och minne maste beaktas.
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Forskaren bor &ven beakta informanternas motivation, &mnets kanslighet och slutligen

formuldrets utformning. (Denscombe, 2016).

Enkater passar bra nar information ska samlas in pa kort tid fran manga manniskor. Enkéter
kan distribueras pa olika satt. | den har undersokningen anvands en gruppenkat, dar lararna
delar ut och samlar in enkéterna i klasserna. Fordelen med detta &r att svarsfrekvensen borde
bli hdg. En nackdel kan vara grupptryck som gor att eleverna svarar fast de egentligen inte
vill, eller att de ger andra svar an de skulle géra om de var ensamma. Det kan ocksa vara

svarare att vara anonym. (Henricson 2017).

Enkéten som anvants bestar av 30 fragor. En bra ordningsféljd pa fragorna har uppnatts
genom att liknande fragor har grupperats tillsammans. Fragorna rér ungdomarnas egen
anvandning av preventivmedel, deras kunskap om inférande av gratis preventivmedel samt
deras asikter om gratis preventivmedel. Frdgorna i borjan av enkaten finns med som
dppnande fragor, som ska gora att eleverna kommer in pa dmnet pa ett bra sétt. Dessa fragor
handlar mer om vilken kunskap eleverna har om preventivmedel, eftersom man for att kunna

ha en asikt om gratis preventivmedel naturligtvis bor veta nagot om preventivmedel.

Fragorna har slutna svarsalternativ, pa vissa fragor finns dock en uppmaning att motivera
svaret. De tva sista fragorna ar 6ppna. Fragorna i enkaten har konstruerats specifikt for den
har undersokningen men inspiration har hamtats fran andra enkater. Da man konstruerar
fragor ar det viktigt att fragorna passar den tankta malgruppen. Eftersom informanterna i den
héar undersokningen &r unga ar det viktigt att fragorna gors lattforstaeliga och inte for langa.

Sjalva enkaten bor inte heller vara for lang. (Ejlertsson, 2005).

Nackdelar med egenkonstruerade fragor ar att de eventuellt kan missforstas, de ar oklart
stallda och svara att tolka eller att de avspeglar forskarnas egna asikter for mycket. Fordelar
med egenkonstruerade fragor &r att det da gar att fraga exakt det som man ar ute efter och
det gar att styra Gver langden pa enkaten. (Henricson, 2017). Inga enkéter har sparats i

molntjénster, de har sparats rent fysiskt.
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5.3 Urval

Alla informanter ar elever i arskurs 9 i Korsholms hogstadium och de har alla méjlighet att
delta i undersdkningen, vare sig de har egen erfarenhet av sexuellt umgange och
preventivmedelsanvandning eller ej. Elever i arskurs 9 har valts som undersokningsgrupp
eftersom det i den har aldern troligen forekommer mycket funderingar kring sex och
preventivmedel. Niondeklassister borde ha hunnit bli mer mogna och preventivmedelsfragan
mer aktuell an for Gvriga yngre hogstadieelever. Malet ar att fa fram niondeklassisternas
uppfattningar om preventivmedel och inférande av gratis preventivmedel i Korsholm.
Korsholms varddirektor, utbildningsdirektor och skolan har kontaktats for att fa lov att utféra

undersokningen.

Som val av informanter Gvervagdes dven gymnasieelever, med tanke pa elevernas
mognadsniva. Men eftersom det har diskuterats att gratis preventivmedel skulle kunna ges
ut redan fran 13 ars alder ansags det viktigt att ocksa fa fram de lite yngre tonaringarnas
uppfattningar. Ett annat skal till att niondeklassister valdes i stallet for gymnasieelever &r att
i hogstadiet ar de flesta ungdomarna samlade i samma skola och har annu inte delats upp i

gymnasier eller yrkesskolor.

| sokportalerna FINNA och Google scholar samt direkt i databasen CINAHL with full text
(Ebsco) har tidigare forskning sokts fram. Sokord som anvénts ar teenager, adolescent,
contraception, contraceptive, contraception, birth control, contraception free of charge, no-
cost contraception, health care, Finland, Norway, Nordic countries, sexually transmitted
disease, STI, sexual* och risk*. Utover artiklar har Haggstrom-Nordins och Magnussons
bok Ungdomar, sexualitet och relationer anvants som inspiration till arbetet. I boken
framkommer bl.a. tidigare studier som anses relevanta for arbetet. Artalet 2009 har lagts som

grans pa hur gamla artiklarna far vara.

5.4 Etiska dvervaganden

Genom hela studien har ett etiskt forhallningssatt tillampats. Fragor som ror sexualitet kan
vara ett kansligt amne, speciellt bland ungdomar. Fran skolans sida skickade man
meddelande om undersékningen till foraldrarna. Om nagon foralder skulle motsatta sig till

att deras barn deltar i undersokningen hade de moéjlighet att meddela skolan. Fran borjan var
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det tankt att fordldrarnas tillstand skulle samlas in fore undersdkningen. Da rektorn
kontaktades menade hon att det récker med att skolan informerar foraldrarna via mail.
Rektorns beslut foljdes.

Undersokningen har varit helt frivillig att delta i och alla informanter férblir anonyma. Detta
har framgatt bade muntligt och skriftligt. Eftersom enkatundersokning utfordes i en skola
och dessutom beror ett kansligt amne var det speciellt viktigt att fa ett frivilligt samtycke av
informanterna. De informerades om att de ger sitt samtycke genom att vélja att svara pa
enkaten. Eleverna uppmanades att fylla i ordentligt och noggrant men det framgick anda
tydligt att de inte dr tvungna att svara om de inte vill och att de nar som helst kan vélja att

avbryta ifyllandet av enkaten.

Vi var narvarande i klasserna da enkaterna besvarades. Fore enkaterna delades ut
presenterade vi oss och berattade om temat for var forskning, hur det insamlade materialet
ska anvandas, hur enkéaten konkret ska genomforas, hur lang tid det kommer att ta samt att

deltagandet ar frivilligt och anonymt. (Forskningsetiska delegationen, 2009).

6 Resultatredovisning

| detta kapitel presenteras resultaten fran enkatundersokningen. For att kunna redovisa
resultaten har statistikprogrammet SPSS anvénts. De fragor som ansetts mest relevanta
presenteras mer ingdende. En del av de slutna fragorna redovisas med diagram. Svaren pa
de oppna fragorna har delats in i kategorier som konstruerats i efterhand, eftersom det
framkommer tydliga likheter mellan elevernas svar. En del fragor har medvetet konstruerats
for att likna varandra och darigenom ge ett matt pa tillforlitlighet. Vid analysen av fragorna
framkommer det att flickor och pojkar pa manga fragor har gett mycket liknande svar och
darfor presenteras allas svar tillsammans. Pa de fragor dar det framkommer storre skillnader

presenteras pojkarnas och flickornas svar var for sig.

Av de 153 enkéaterna som besvarats har 150 stycken analyserats (98 %). Motiveringen till att
3 enkater plockats bort &r de har for fa ikryssade svarsalternativ eller att svaren ar otydliga
eller omogna. Av eleverna identifierar sig 48,7 % (n=73) som pojkar, 49,3 % (n=74) som
flickor och 1,3 % (n=2) som annat. Pa en av de analyserade enkéaterna ar den forsta fragan
inte ikryssad, den har da alltsa inte raknats med i de fragor dér konen jamforts med varandra.
En person 0,7 % (n=1) har alltsa inte angett nadgot kon. Eftersom endast 2 elever har svarat
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“annat” presenteras inte heller dessa i diagrammen dar kénen jamfors. Resultaten presenteras

I procent (%).

Vilket kon har du?

1,3

m fickor w pojkar annat

Figur 8. Vilket kon har du?

Fraga 1. Ar du? “flicka”, “pojke” eller “annat”

Pa forsta fragan skulle eleverna kryssa i vilket kon de anser sig ha. Sammanlagt blir det 73
pojkar och 74 flickor. 2 elever har svarat “annat”. Svarsprocenten pa den fOrsta frigan ar

99,3 %.
Fraga 2. Har du funderat 6ver preventivmedel?

Av sammanlagt 150 elever har 146 svarat pa den har fragan, vilket ger en svarsprocent pa
97,3 %. Merparten av eleverna (69,2 %) som svarat pa fragan uppger att preventivmedel ar

nagot som de har funderat pa.
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Varifran har du fatt information om
prevetivmedel?
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Figur 9. Varifran har du fatt information om preventivmedel?

Fraga 3. Varifran har du information om preventivmedel?

148 av 150 elever svarar pa varifran de har fatt information om preventivmedel,

svarsprocenten ar 98,6 %. Eleverna kan vélja flera alternativ. Absolut flest av eleverna har

fatt information om preventivmedel fran skolan (87,8 %). Pa andra plats kommer media
(44,6 %) och efter det halsovardare (37,8 %) och kompisar (35,8 %). Endast 19,6 % har fatt

information om preventivmedel fran foraldrarna.
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Figur 10. Tycker du att du fatt tillrackligt med information om preventivmedel?
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Fraga 4. Tycker du att du fatt tillracklig info om preventivmedel?

148 av 150 elever har svarat pa fragan om de tycker att de fatt tillrackligt med information
om preventivmedel. Svarsprocenten &r 98,7 %. Av dessa 148 elever &r det 125 (84,5 %) som
svarar att de har fatt tillrackligt med information och 23 (15,5 %) som tycker att de har fatt
for lite information om preventivmedel. 65 av pojkarna (90,3 %) och 57 av flickorna (78,1
%) svarar att de har fatt tillrackligt med information. Bada eleverna som definierar sig som
annat har svarat att de har fatt tillrackligt med information.

Fraga 5. Vet du hur du skall ga tillvaga for att fa tag pa preventivmedel?

Av sammanlagt 150 elever har 145 svarat pa den har fragan. (Svarsprocent 96,7 %). 126 av
145 elever (86,9 %) har svarat att de vet hur de ska ga tillvaga for att skaffa preventivmedel.
Endast 19 elever (13,1 %) har svarat att de inte vet hur de ska gora for att fa tag pa

preventivmedel.

Pratar ni om prevetivmedel hemma?

nJA m ME]

Figur 11. Pratar ni om preventivmedel hemma?
Fraga 6. Pratar ni om preventivmedel hemma?

Aven den har frégan har hig svarsprocent, 98 %. 147 av 150 elever har svarat. Endast 35 av

eleverna (23,8 %) har svarat att de pratar om preventivmedel hemma.
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Skulle du kunna beratta for dina foraldrar att du
anvander preventivmedel?

A = ME]

Figur 12. Skulle du kunna berétta for dina foraldrar att du anvander preventivmedel?
Fraga 7. Skulle du kunna beratta for dina foraldrar att du anvander preventivmedel?

144 av 150 elever har svarat pa fragan om de skulle kunna beratta for sina foraldrar att de
anvander preventivmedel, svarsprocent 96%. Av eleverna har 73,6 % svarat att de skulle
kunna berétta. En liten skillnad mellan kénen framkommer. 65,7 % av flickorna skulle kunna

beratta medan hela 80,3 % av pojkarna skulle kunna berétta for foraldrarna.

Fraga 6 och 7 har ocksa jamforts med varandra och resultatet av jamforelsen presenteras
nedan. Eftersom en del av eleverna har svarat pa endast en av fragorna skiljer sig talen at lite
fran de som presenteras enskilt i fraiga 6 och fraga 7. Totalt 142 av eleverna har svarat pa

bade fraga 6 och fraga 7.

PRATAR OM PREVENTIVMEDEL HEMMA 34 st.

Pratar om preventivmedel men skulle &nda inte kunna berétta at foraldrarna 4 st.

Pratar om preventivmedel och skulle kunna beratta at foraldrarna 30 st.

PRATAR INTE OM PREVENTIVMEDEL HEMMA 108 st.

Pratar inte om preventivmedel hemma men skulle anda kunna berétta at sina foraldrar 74 st.
Pratar inte om preventivmedel och skulle inte kunna beratta 34 st.

Den absolut storsta gruppen ar de elever som inte pratar om preventivmedel hemma, men

anda kanner att de skulle kunna berétta at sina fordldrar ifall de anvander (74 st.).
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Tycker du att samhallet har ett ansvar
for att unga far preventivmedel?
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Figur 13. Tycker du att samhallet har ett ansvar for att unga far preventivmedel?
Fraga 8. Tycker du att samhallet har ett ansvar for att unga far preventivmedel?

Svarsprocenten pa den har fragan ar hog, 98,7 %. (148 av 150 elever har svarat). 128 elever

(86,5 %) anser att samhallet har ett ansvar for att unga far preventivmedel.

Anvander du for tillfallet nagot prevetivmedel?
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Figur 14. Anvander du for tillfallet nagot preventivmedel?
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9. Anvander du for tillfallet nagot preventivmedel? (Tar du t.ex. p-piller regelbundet eller

anvander du kondom da du har samlag?)

146 av 150 elever har svarat pa fragan, svarsprocenten ar 97,3 %. 28,1 % (41 elever) har
svarat att de anvéander preventivmedel, 6,2 % (9 elever) att de ibland anvander och 65,8 %

(96 elever) att de inte anvénder.

Anvander du for tillfdllet nagot prevetivmedel?
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Figur 15. Anvander du for tillfallet nagot preventivmedel? (Skillnader mellan kénen).

Av flickorna har 19 av 72 (26,4 %) svarat att de anvander preventivmedel och av pojkarna
har 22 av 71 (31,0 %) svarat att de anvéander.

2 av 72 (2,8 %) flickor och 7 av 71 (9,9 %) pojkar har svarat att de ibland anvénder

preventivmedel.

Storsta delen av eleverna har svarat att de inte anvander preventivmedel for tillfallet. Av
flickorna &r det 51 av 72 (70,8 %) som inte anvander preventivmedel. Av pojkarna &r
motsvarande siffra 42 av 71 (59,2 %).
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Vilket preventivmedel anvander du?
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Figur 16. Vilket preventivmedel anvander du?
Fraga 9a. Om du har valt ja, vilket?

Pa fraga 9 uppmanas eleverna att om de svarat ja, fortsatta med fraga 9a och fylla i vilket
preventivmedel de anvander. Trots detta ar det &nda en del av eleverna som inte har gjort det
utan endast svarat pa fraga 9. 41 elever har svarat pa fraga 9a. Man kan vélja att kryssa i

flera alternativ pa den har fragan.

92,7 % av de som anvander preventivmedel anvander kondom (38 av 41 elever). 16 av 19
flickor har uppgett att det preventivmedel de anvander sig av ar kondom, medan
motsvarande siffra for pojkarna ar 22 av 22, alltsd 100 %. 3 av 19 flickor, alltsa 15,8 %
anvander p-piller, p-ring eller p-plaster. 2 av 19 flickor, 10,5 % anvander minipiller. 1 av 19
flickor, 5,3 % anvénder spiral. 2 av 19 flickor, 10,5 % anvander avbrutet samlag som

preventivmetod.

Som alternativ finns ocksa sakra perioder, t.ex. Natural cycles, men ingen av eleverna har
valt det alternativet och darfor finns det inte med i diagrammet. Man kan ocksa vilja att
kryssa i “annat, vad?” En flicka 5,3 % har valt det alternativet och skrivit kommentaren

“kondom och dagen efter piller”.
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Varfor anvander du for tillfallet inget prevetivmedel?
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Figur 17. Varfor anvander du for tillfallet inget preventivmedel?

Fraga 9b. Om du har valt nej, varfor inte? 96 av 146 elever har svarat att de inte anvander
nagot preventivmedel for tillfallet. 93 av dessa har fortsatt med fraga 9b, som de uppmanats
att gora. Av dessa 93 ar 51 flickor och 39 pojkar, (samt 2 annat kén, och en som inte fyllt i
nagot kon). Ocksa pa den har fragan kan man valja flera alternativ, darfor finns det fler
ikryssade svar (109) &n 93.

88 av 93 elever (96,6 %) har svarat att de inte anvander preventivmedel for att de helt enkelt
inte ar i behov av. Av dessa 88 ar 48 flickor (94,1 %) och 37 pojkar (94,4 %), 2 annat och
en utan ifylld uppgift om vilket kon hen har.

Absolut storsta andelen av de som inte anvander preventivmedel har fyllt i att orsaken &r att
de inte ar i behov av det. Foljaktligen &r det endast fa elever som valt de andra alternativen.
2 elever (2,2 %) vill inte ga till halsovardaren. 7 elever (7,5 %) ar radda for biverkningar (6
flickor och 1 pojke). 4 elever (4,3 %) tycker att det ar krangligt att skaffa preventivmedel. 6
elever (6,5 %) tycker att preventivmedel &r for dyrt. 2 elever (2,2 %) svarar att deras partner

anvinder preventivmedel. 2 elever (2,2 %) svarar “annan orsak”.

Som alternativ finns ocksd “har anvint tidigare men fick mycket biverkningar” och

“kréngligt att anvinda” men ingen av eleverna har valt de hér alternativen.
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Fraga 9c. Om du har valt ibland, motivera!

Av 146 elever har 9 (6,2 %) svarat att de ibland anvénder preventivmedel. 3 pojkar och 2
flickor har valt att motivera sitt svar. En flicka som kommenterar att hon tycker det kanns
béttre att ha sex utan kondom har &ven svarat att hon tycker att kondom ar dyrt och krangligt

att anvanda.

Pojkarnas kommentarer:
“T.ex om partnern anvénder”

“Nagra ganger har ja kort utan kondom t.ex da jag och hon inte hade och dé& hon sa hon gar
pa p-piller.”

“har sex ibland”

Flickornas kommentarer:
“Jag tycker det &r lite val dyrt p-piller borde vara gratis”

“kénns béttre utan t.ex. kondom”

Fraga 10. Anvander du for tillfallet ndgot preventivmedel i annat syfte an att forhindra

graviditet eller undvika kdnssjukdomar? (T.ex. mot mensvark eller acne?)

Pa den har fragan har 145 elever svarat. (73 flickor, 70 pojkar, 2 annat). Svarsprocenten ar
96,7 %. Endast 4,8 % (7 elever) svarar att de anvander preventivmedel i annat syfte an att

forhindra graviditet. 4 av dessa &r flickor (5,5 %) och 3 &r pojkar (4,3 %).



43

Vem star for kostanderna?
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Figur 18. Vem star for kostnaderna?
Fraga 11. Om du anvéander preventivmedel, vem star for kostnaderna?

54 av 150 elever har svarat pa den har fragan, 19 flickor och 35 pojkar. Eleverna uppmanas
att hoppa over fragan ifall de inte anvander preventivmedel. Det framkommer pa enkaten att

man kan valja flera alternativ pa den har fragan.

Av flickorna betalar 13 stycken sjalva preventivmedlet. Av pojkarna betalar 34 av 35 sjalv
for preventivmedel. Sammanlagt &r det 87 % som sjélva betalar.

Hos 33,3 % av eleverna ar det partnern som betalar for preventivmedlet. 10 av 19 flickor
(52,6 %) och 8 av 35 pojkar (22,9 %) har svarat att deras partner betalar.

Av eleverna dr det 9,3 % som har svarat att deras foraldrar betalar for preventivmedel (4
flickor och 1 pojke). 1 elev (1,9 %), en pojke, har svarat att nagon annan betalar for

preventivmedel.
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Vet du att de fors en diskussion attinfora gratis
preventivmedel i Korsholm?
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Figur 19. Vet du att de fors en diskussion att infora gratis preventivmedel i Korsholm?
Fraga 12. Vet du att det fors en diskussion om att inféra gratis preventivmedel i Korsholm?

Svarsprocenten pa den har fragan ar hog, 99,3 %. 149 av 150 elever har svarat. Lite mindre
an halften av eleverna vet att det fors en debatt. (44,3 %). Darmed &r det alltsa 55,7 % som

inte vet.

Pa den har fragan finns det vissa skillnader mellan kénen. Av flickorna ar det 52,1 % som
vet och av pojkarna &r det 35,6 % som vet. Personen som inte uppgett sitt kon samt 1 som

definierat sig som annat kdn vet ocksa att det fors en debatt.

Har du foljt med debatten om gratis

prevetivmedel?
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Figur 20. Har du foljt med debatten om gratis preventivmedel?
Fraga 13. Har du foljt med debatten om gratis preventivmedel?

Pa den héar fragan har 150 av 150 elever, alltsa 100 %, svarat. Endast 13 av eleverna (8,7 %)
har foljt med debatten om gratis preventivmedel i Korsholm. Det hér betyder alltsa att 137
av 150 elever (91,3 %) inte har foljt med debatten. 10 av 74 flickor (13,5 %) och 3 av 73
pojkar (4,1 %) har foljt med.

Vad tycker du om aldersgranserna?
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Figur 21. Vad tycker du om aldersgranserna?

Fraga 14. Man diskuterar i kommunen att gratis preventivmedel ska vara tillgéngliga for
unga i aldrarna 13-25 ar. Vad tycker du om dessa aldersgranser?

Av 150 elever har 148 svarat pa fragan. 74,3 % tycker att aldersgranserna ar lampliga, 16,2
% tycker att 13 &r for ungt och 5,4 % tycker att 25 &r onddigt gammalt. 4,1 % har kryssat i

bade att 13 ar for ungt och att 25 ar for gammalt.

Totalt tycker 110 elever att aldersgranserna ar lampliga och 38 elever att de pa nagot vis ar

olampliga.
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Fraga 15. Om du tycker att aldersgranserna ar olampliga, vad vore isafall battre

aldersgranser?
33 av 150 elever (22 %) har gett forslag pa aldersgranser for gratis preventivmedel.

Av de 38 elever som tycker att aldersgranserna pa nagot vis ar olampliga ar det 33 elever
som valt att fylla i egna forslag pa aldersgranser. Den yngsta aldern som foreslas ar 13 och
den aldsta 25. Den aldern som foreslas flest ganger som nedre gréans ar 15 ar (17 elever), och

den som foreslas flest ganger som 6vre grans ar 25 (18 elever).

Tror du att forekomsten av konssjukdomar bland
unga minskar ifall det finns tillgang till gratis
preventivmedel?
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Figur 22. Tror du att forekomsten av kdonssjukdomar bland unga minskar ifall det

finns tillgang till gratis preventivmedel?

Fraga 16. Tror du att forekomsten av kénssjukdomar bland unga minskar ifall det finns

tillgang till gratis preventivmedel?

Pa den har fragan ar det 148 av 150 elever som svarat (98,7 %). Absolut storsta delen av
eleverna, 90,5 % (134 av 148) tror att forekomsten av konssjukdomar bland unga minskar

om det finns tillgang till gratis preventivmedel.
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Tror du antalet oonskade graviditeter minskar

bland unga ifall det finns tillgang till gratis
preventivmedel?
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\
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Figur 23. Tror du antalet odnskade graviditeter minskar bland unga ifall det finns
tillgang till gratis preventivmedel?

Fraga 17. Tror du antalet odnskade graviditeter minskar bland unga ifall det finns tillgang

till gratis preventivmedel?
Pa den har fragan ar det 149 av 150 elever som svarat, svarsprocenten ar 99,3 %.

91,3 % av eleverna (136 av 149) tror att antalet odnskade graviditeter minskar bland unga

ifall det finns tillgang till gratis preventivmedel.
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Tror du att antalet aborter bland unga minskar
ifall det finns tillgang till gratis preventivmedel?
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Figur 24. Tror du att antalet aborter bland unga minskar ifall det finns tillgang till

gratis preventivmedel?

Fraga 18. Tror du att antalet aborter bland unga minskar ifall det finns tillgang till gratis

preventivmedel?

Pa den har fragan &r det 148 av 150 elever som svarat (98,7 %). De flesta elever i Korsholms
hogstadium, 90,5 % (134 av 148) tror att antalet aborter bland unga minskar om det finns

tillgang till gratis preventivmedel.

Vad tycker du om att det kommer borja erbjudas
gratis preventivmedel i Korsholm?
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Figur 25. Vad tycker du om att det kommer bérja erbjudas gratis preventivmedel i

Korsholm?
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Fraga 19. Vad tycker du om att det kommer borja erbjudas gratis preventivmedel i

Korsholm?

148 av 150 elever uppger sin asikt om gratis preventivmedel. Den absolut stérsta delen av
dem 81,1 % (121) tycker att gratis preventivmedel &r nagot bra. Endast 0,7 % (1) tycker att
det ar daligt och 17,6 % (26) har ingen asikt i fragan.

Fraga 20. Tror du att ungdomar i hogre utstrackning borjar anvanda sig av preventivmedel

i fall de blir gratis?

147 av 150 elever har svarat, svarsprocent 98 %. Sa stor del som 95,9 % av eleverna i
Korsholms hdgstadium tror att ungdomar i hdgre utstrdckning kommer att bérja anvanda sig

av preventivmedel ifall de blir gratis. (141 av 147 elever).

Tror du att tillgang till gratis preventivmedel
skulle gora att ungdomar har mer sex?
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Figur 26. Tror du att tillgang till gratis preventivmedel skulle géra att ungdomar har

mer sex?

Fraga 21. Tror du att tillgang till gratis preventivmedel skulle géra att ungdomar har mer

sex?

Av 150 elever &r det 141 (94 %) som svarat pa den har fragan. Lite mindre an halften av
eleverna, 44,3 %, tror att tillgang till gratis preventivmedel skulle géra att ungdomar har mer

SexX.
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Skillnader mellan konen forekommer. 68 flickor och 70 pojkar har svarat pa fragan. Av
flickorna tror 32,4 % att tillgang till gratis preventivmedel skulle géra att ungdomar har mer
sex. Av pojkarna ar motsvarande siffra 52,9 %. 1 av 2 som definierat sig som “annat” och
personen som inte uppgett sitt kon tror ocksa att tillgang till gratis preventivmedel skulle

gora att ungdomar har mer sex.

Fraga 22. Tror du att tillgang till gratis preventivmedel leder till att ungas sexdebut (=

aldern for forsta samlaget) sker i yngre alder?

Av 150 elever svarade 145 stycken pa den har fragan. (Svarsprocent 96,7 %). 47 av dessa
(32,4 %) tror att tillgang till gratis preventivmedel leder till att ungas sexdebut sker i yngre

alder.

Tror du att du skulle bérja ha sex/ha mera sexifall
du erbjuds gratis preventivmedel?
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Figur 27. Tror du att du skulle borja ha sex/ha mera sex ifall du erbjuds gratis

preventivmedel?

Fraga 23. Tror du att du skulle borja ha sex/ha mera sex ifall du erbjuds gratis

preventivmedel?

Av 150 elever svarade 144 stycken pa den har fragan. (Svarsprocent 96 %). 32 elever (22,2
%) tror att de skulle borja ha sex eller ha mer sex ifall de skulle erbjudas preventivmedel

gratis.
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Tror du att dina kompisar skulle ha sex
oftare ifall de erbjuds gratis
preventivmedel?

s JA = ME]

Figur 28. Tror du att dina kompisar skulle ha sex oftare ifall de erbjuds gratis

preventivmedel?

Fraga 24. Tror du att dina kompisar skulle ha sex oftare ifall de erbjuds gratis

preventivmedel?

Svarsprocenten pa den har fragan ar 92,7 %. 139 av 150 elever besvarar fragan. Av dessa ar
det 52 elever (37,4 %) som tror att deras kompisar skulle ha sex oftare ifall de erbjuds gratis

preventivmedel.
Fraga 24 har jamforts med fraga 23. 137 elever har svarat pa bada fragorna.

TROR ATT JAG SKULLE BORJA HA SEX/HA MER SEX 31
Tror att jag skulle ha mera sex och att kompisar skulle ha 29 st. 21,2 %

Tror att jag skulle ha men att kompisar inte skulle ha 2 st. 1,5 %

TROR ATT JAG INTE SKULLE BORJA HA SEX/HA MER SEX 106
Tror att jag inte skulle ha mera sex men kompisar skulle ha 22 st. 16,1 %

Tror att varken jag eller kompisar skulle ha mera sex 84 st. 61,3 %
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Ar gratis preventivmedel ndgot som
du skulle viljaanvandadigav?
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9
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Figur 29. Ar gratis preventivmedel ndgot du skulle vilja anvanda dig av?
Fraga 25. Ar gratis preventivmedel n&got som du skulle vilja anvanda dig av?

Av 150 elever svarar 145 stycken pa den har fragan. (Svarsprocent 96,7 %). 86 elever (59,3

%) svarar ja, 13 elever (9,0 %) svarar nej och 46 elever (31,7 %) svarar kanske.

Tror du att fler ungdomar skulle borja
anvanda sigav preventivmedelifall de
blir gratis?
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Figur 30. Tror du att fler ungdomar skulle bérja anvanda sig av preventivmedel ifall

de blir gratis?
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Fraga 26. Tror du att fler ungdomar skulle borja anvanda sig av preventivmedel ifall de blir

gratis?

147 av 150 elever har svarat pa den har fragan. Svarsprocenten ar 98 %. Hela 96,6 % av

eleverna tror att fler ungdomar skulle bdrja anvanda sig av preventivmedel ifall de blir gratis.

Fraga 26 har jamforts med fraga 20. 93,8 % har svarat ja pa bada och 1,4 % har svarat nej

pa bada vilket ger en reliabilitet pa 95,2 %.

Tror du att tillgangen till preventivmedel paverkar
aldern for ungas sexdebut?

nJA m ME]

Figur 31. Tror du att tillgdngen till preventivmedel paverkar aldern for ungas

sexdebut?
Fraga 27. Tror du att tillgangen till preventivmedel paverkar aldern for ungas sexdebut?

141 av 150 elever har svarat, svarsprocenten ar 94 %. Av dessa tror 37,6 % att tillgangen till

preventivmedel paverkar aldern for ungas sexdebut. (53 av 141 elever).

Fraga 27 har jamforts med fraga 22; “Tror du att tillgang till gratis preventivmedel leder till
att ungas sexdebut (= aldern for forsta samlaget) sker i yngre alder?” Pa den fragan har 32,4
% svarat ja, jamfort med 37,6 % pa fraga 27. Svaren pa fraga 22 och 27 &r alltsd mycket
lika. 23,4 % har svarat ja pa bada och 53,2 % har svarat nej pa bada vilket ger en reliabilitet
pa 76,6 %.
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I vilken alder tycker du att det ar okej att borjaha
samlag?
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Figur 32. I vilken alder tycker du att det ar okej att borja ha samlag?
Fraga 28. | vilken alder tycker du att det ar okej att borja ha samlag?

Av 150 elever skriver 138 i vilken alder de tycker att det &r okej att borja ha samlag. Den
lagsta aldern som foreslas ar 12 ar, (2 elever) och den hogsta ar 20-25 ar (1 elev). Endast 1
elev har svarat att man bor vara gift fore man har samlag. Svaren har annars varit mycket
liknande och darfor delats in i kategorier som konstruerats vid analysen. Kategorierna ar

foljande: “Nér man &r redo”, “under 157, “15-17” och “6ver 18”.

Majoriteten av eleverna (48,6 %) har skrivit aldrar mellan 15 och 17 ar. 31,2 % av eleverna
har svarat under 15. Endast 3,6 % har svarat att man bor vara dver 18 ar fore man har samlag.

15,9 % har svarat att man kan bérja ha samlag nar man kanner sig redo och inte skrivit nadgon
specifik alder. Av flickorna ar det 17 av 68 som tycker att man kan borja ha samlag nar man

kanner sig redo och av pojkarna &r det endast 5 av 67 som svarat detsamma.
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Vad tror du att kan vara positivt med
gratis preventivmedel?
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Figur 33. Vad tror du att kan vara positivt med gratis preventivmedel?
Fraga 29. Vad tror du att kan vara positivt med gratis preventivmedel?

En stor del av eleverna, 132 av 150, har skrivit egna kommentarer om vad de tror kan vara
positivt med gratis preventivmedel. (Svarsprocent 88 %). Eleverna har gett korta och mycket
liknande svar och darfor har dessa delats in i kategorier som konstruerats vid analysen.
Kategorierna som presenteras i diagrammet ar foljande: “Vet ej”, ”Har rad”, "Mindre
odnskade graviditeter, aborter och konssjukdomar”, ”Fler borjar anvanda”, ”Latt att i tag
i”, “Enbart positivt” och “Ovrigt”. Eftersom en liten del av eleverna har gett svar som passat
in pa tva kategorier skapades kategorierna “Mindre odnskade graviditeter, aborter,
konssjukdomar och har rad” (8,3 %), “Léttare att fi tag pa och har rad” (1,5 %), “Léttare att
fA tag pa och fler borjar anvinda” (1,5 %). For att diagrammet ska bli sa lattoverskadligt som

mojligt presenteras dessa kategorier enbart i text.

Den storsta av kategorierna dr "Mindre odnskade graviditeter, aborter och kdnssjukdomar”.
31,1 % av eleverna har gett svar som passar in i den hér kategorin. Efter foljer kategorierna
“Har rdd” (19,7 %) och “Fler borjar anvinda” (17,4 %). De resterande kategorierna “Enbart

positivt”, “Litt att f4 tag p4”, ”Vet ej” och “Ovrigt” ir relativt sma.

64 flickor, 66 pojkar och 2 “annat” har skrivit sina asikter. Fler pojkar &n flickor uttrycker
att det som skulle vara positivt med gratis preventivmedel &r att man da har rad (17 pojkar
och 8 flickor). Fler flickor &n pojkar tror att det positiva med gratis preventivmedel skulle
vara att fler borjar anvénda preventivmedel (15 flickor och 8 pojkar). Mellan de andra

kategorierna ar skillnaderna sma.
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Nedan presenteras nagra elevers kommentarer om vad som kan vara positivt med gratis

preventivmedel.

“Risken for graviditet minskar vilket leder till mindre aborter, som &r ett val de flesta inte

vill ta”

“Alla har rdd, man inte sdga ‘Tyvarr jag har inga, de e for dyrt’”

“att man skulle kunna hdmta preventivmedel utan att betala, foraldrar marker inget pa kortet”
“flera vill testa pa olika preventivmedel och att anvéndning skulle 6ka”

“alla har mojlighet att skaffa dem”

“att tjejer som har PMS (som jag) kan kanske fixa det med p-piller”

Vad tror du kan vara negativt med
gratis preventivmedel?
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Figur 34. Vad tror du kan vara negativt med gratis preventivmedel?
Fraga 30. Vad tror du kan vara negativt med gratis preventivmedel?

Av 150 elever ar det 102 som skrivit kommentarer om vad de tror kan vara negativt med
gratis preventivmedel. Svarsprocenten (68 %) ar alltsa lagre an pa foregaende fraga om vad
som kan vara positivt med gratis preventivmedel. Precis som pa den fragan har eleverna gett

korta och mycket liknande svar. Darfor har dessa delats in i kategorier som konstruerats vid
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analysen. Kategorierna som presenteras i diagrammet dr foljande: “Vet ¢j”, “Slésar och
kastar”, “Sex 1 yngre alder”, “Dyrt for kommunen”, ”Finns inget negativt”, ” Sadmre

kvalitet”, ”Mera sex” och “Ovrigt”.

Den storsta kategorin dr “Slosar och kastar”, 26,5 % ger svar som passar in pa den har
kategorin. Nastan lika stor dr kategorin “Finns inget negativt”. 21,6 % av eleverna tycker att
det inte finns ndgot negativt med gratis preventivmedel. 19,6 % av eleverna vet inte vad som

skulle kunna vara negativt med gratis preventivmedel.

Enligt 10 av eleverna (9,8 %) ar det negativa med gratis preventivmedel att unga borjar ha
sex tidigare an de annars skulle. 7 elever (6,9 %) anser att det negativa med gratis

preventivmedel &r att det blir dyrt for kommunen.

5 elever (4,9 %) tror att gratis preventivmedel leder till att unga borjar ha mera sex an
tidigare, och de ser detta som negativt. Endast 4 av eleverna (3,9 %) tror att gratis
preventivmedel skulle ha samre kvalitet. 6,9 % av eleverna har gett kommentarer som passar

in i kategorin “Ovrigt”.

Nedan presenteras nagra elevers kommentarer om vad som kan vara negativt med gratis

preventivmedel.

“Folk tar at sig s mycket det far och racker inte till alla”

“Man borjar ‘hamstra’ dem”

“Om nan under 15 far preventivmedlet leker dom bara och sldnger omkring det!”
“yngre minniskor som inte dr fullt utvecklade borjar ha samlag”

“Det kostar mycket for kommunen och jag tror nog att man sjalv kan kopa”,
“Samre kvalite”

“Att fler har sex och unga far konssjukdomar”
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Fréga 31. Ovrigt du vill tillagga

Av 150 elever &r det 10 som har gett dvriga kommentarer. Alla kommentarer presenteras

nedan.
“Om man inte kan fa gratis preventivmedel skulle man kunna fa bindor”
“Jag tycker att gratis preventivmedel &r en jitte bra ide!”

“Jag hoppas att det kommer att erbjudas gratis preventivmedel. Och att man far vélja sjilv

vad man man vill ha.”

“Det finns bade bra och daliga saker med gratis preventivmedel tycker jag”

“Det kommer nog vara samma att dem inte anvénder preventivmedel dven om det &r gratis.”
“Kostande preventivmedel &r inte problemet”

“jag har aldrig haft en partner sa jag kan inte riktigt svara ordentligt pa alla fragor”

“skulle va skitnice om man fick gratis p-piller”

“jatte bra initiativ! behovs ingen debatt :) gratis mensskydd skulle ockséa vara en bra sak!”

“Kom igen no Korsholm”

7 Analys och diskussion

Syftet med examensarbetet var att undersoka vilken uppfattning ungdomar i Korsholms
kommun har om gratis preventivmedel, samt att undersoka hur de tror att gratis
preventivmedel skulle paverka deras sexuella aktivitet. Genom var undersokning har vi fatt
svar pa vara fragestéllningar. Resultaten av undersokningen analyseras och kopplas till
bakgrund, tidigare forskning och vardteorin. Analys och diskussion presenteras utgaende

fran fragestallningarna (Henricson, 2017).
Vilken uppfattning har ungdomar i Korsholm om gratis preventivmedel?

Har ville vi forutom ungas uppfattning om gratis preventivmedel ocksa fa med lite om deras
uppfattning om preventivmedel i allméanhet. Vi tankte att man behover veta nagot om

preventivmedel for att kunna ha en asikt om gratis preventivmedel.
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De flesta elever i undersékningen har funderat 6ver preventivmedel och anser att de har fatt
tillrackligt med information om dem. | flera studier som tas upp i bakgrunden framhalls

vikten av tillracklig information om preventivmedel.

Sa stor del som 84,5 % av eleverna i var studie tycker att de har fatt tillrackligt med
information om preventivmedel. 86,9 % av eleverna vet hur de ska ga tillvaga for att fa tag
pa preventivmedel. Dessa resultat kan jamforas med Sannisto & Kosunens (2009)

undersokning som visar att preventiv- och sexualradgivningen fungerar bra i Finland.

Absolut storsta andelen av eleverna har fatt informationen om preventivmedel fran skolan.
Lite under hélften av eleverna har fatt information fran media. Det var lite ovéntat att skolan
var en sa stor kalla till information fast media har en sa stor roll i dagens samhélle. Manga
anger ocksa att de far information fran kompisarna, denna information kan tankas att

eventuellt inte vara lika korrekt som den fran skolan och hélsovardaren t.ex.

Storsta delen av niorna i Korsholm tror att gratis preventivmedel leder till att aborter,
oonskade graviditeter och konssjukdomar minskar. Detta framkommer bade i slutna och
oppna fragor. | flera av artiklarna som presenteras havdar man att gratis preventivmedel leder

till en minskning av aborter och kénssjukdomar.

| en svensk studie av Sydsjo m.fl. (2014) visar man dock pa att enbart gratis preventivmedel
inte ar tillrackligt for att minska antalet aborter. Resultaten fran den har studien borde med
fordel kunna tas i beaktande ocksa gallande preventivmedelsfragan i Finland. | andra studier
som presenteras i arbetets bakgrund har bl.a. LARC-metoder visat sig ha en positiv inverkan
pa en minskning av antalet aborter. Att ge gratis preventivmedel till ungdomar ar alltsa ett
exempel pa en samhallsintervention for att minska antalet aborter och kénssjukdomar - men
man borde inte stanna dar, utan ta helheten géllande ungas reproduktiva halsa i beaktande.
Samma menar ocksa Pender i sin teori om samhallsinterventior dar hon lyfter upp vikten av

att se till helheten géllande hélsa eftersom manga faktorer kan inverka pa halsan.

Absolut storsta delen av eleverna (81,1 %) tycker att gratis preventivmedel ar en bra idé.
Endast 0,7 % tycker att det ar daligt. Resterande elever har ingen asikt i frdgan. En
uppfattning som unga i var undersokning verkar ha om gratis preventivmedel ar att
preventivmedlen blir mer lattillgangliga och bara att hdamta och hamstra at sig. Det har ar ett
ovantat resultat och det visar pa att unga i Korsholm inte har helt rétt uppfattning om gratis
preventivmedel. Detta kan kopplas ihop med att absolut storsta delen av eleverna inte har

foljt med debatten om gratis preventivmedel
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Hognert m.fl. (2018) skriver i en artikel att tonarsgraviditeter ar en utmaning bade for
tondringen och samhéllet. Aven koénssjukdomar bland unga ses som utmaningar for
samhéllet men man jobbar med att forebygga dem. Manga instanser rekommenderar gratis
preventivmedel och flera kommuner i Finland har redan gatt in for att erbjuda dessa. En stor
del av ungdomarna i var undersékning anser att samhallet har ett ansvar for att unga far
preventivmedel och de tror att gratis preventivmedel &r bra och kan minska pa antalet aborter

och konssjukdomar.

Enligt Penders teori om samhaéllsinterventioner bor individerna i samhallet tidigt engageras
i processer for att framja halsa. Genom detta arbete har ungdomar i Korsholm fatt mojlighet
att sdga sina asikter om gratis preventivmedel och de har alltsd deltagit i
samhallsinterventivonen gratis preventivmedel. Via samhallsdeltagande kan bade individen

och samhallet starkas genom gemensamt beslutsfattande. (Pender, 2006).

Aldersgranserna som diskuterats for gratis preventivmedel i kommunen har varit 1325 &r.
Slutligen har man gatt in for att erbjuda gratis preventivmedel at alla under 20 ar. En fraga
till eleverna handlade om deras asikter om aldersgranserna 13-25 ar. Storsta delen av
eleverna (74,3 %) tycker att aldersgranserna 13-25 ar ar lampliga. Endast 5,4 % tycker att
25 ar for gammalt. Enligt majoriteten av eleverna skulle alltsd 13-25 ar anda ha varit

lampliga aldersgranser.
Vad vet de om inférandet av gratis preventivmedel?

Lite mindre &n hélften av eleverna vet att det fors en debatt om gratis preventivmedel och
endast 8,7 % har foljt med debatten. Vi blev forvanade over att det var sa pass fa som visste
att det fors en diskussion och &nnu farre som foljt med den. Vikten av bra information om
preventivmedel lyfts fram i flera av studierna som anvants i arbetet. Resultaten fran var
undersokning visar pa att det finns ett behov av tydlig information om gratis preventivmedel

och hur man far tag pa dem.
Hur ser behovet av gratis preventivmedel ut bland ungdomar i Korsholm?

Det ar enbart lite under en tredjedel av eleverna som for tillfallet anvander nagot
preventivmedel. Nastan alla av dessa anvander sig av kondom. Bara ett fatal av eleverna
anvander p-piller, p-plaster, p-spiral och en &nnu mindre andel av minipiller, avbrutet samlag
och spiral. En elev har kommenterat att hon bade anvander sig av kondom och dagen efter

piller medan ingen har kryssat i sakra perioder, t.ex. Natural cycles som preventivmetod.
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Storsta delen av de som inte for tillfallet anvander sig av nagot preventivmedel anger att de
inte &r i behov av det. Ett fatal har svarat att de inte vill ga till halsovardaren, radd for
biverkningar, tycker det ar krangligt att skaffa, att det ar for dyrt eller att deras partner
anvander. Ingen av eleverna har svarat att de tidigare anvant sig av preventivmedel men da

fatt for mycket biverkningar eller att det ar krangligt att anvanda.

Av de elever som svarat att de ibland anvander sig av preventivmedel motiverar en flicka att
hon tycker att p-piller ar lite vél dyrt och det darmed borde vara gratis. Pa enkétens sista
fraga Ovrigt du vill tilligga?” har nastan alla elever som svarat skrivit kommentarer som

stoder inforande av gratis preventivmedel.

Precis som for eleverna i Korsholm framkommer det fran artiklar i bakgrunden att
anvandningen av LARC- metoder ar ratt sa lag bland unga. Enligt en av artiklarna
(Gyllenberg m.fl., 2018) &r de mest effektiva metoderna (férutom sterilisering) for att
forhindra oonskad graviditet hos tonaringar spiral eller implantat. P& lang sikt ar dessa
metoder inte dyrare an kortverkande preventivmedel men den stora engangsutgiften kan vara
en orsak till varfor unga inte véljer dessa preventivmedel. Med hjalp av gratis
preventivmedel kan man ge ungdomar en mdjlighet att valja de effektiva langverkande

metoderna.

Aven i Korsholms kommunbeslut Kostnadsfria preventivmedel: att garantera ungas
reproduktiva halsa som ocksa presenteras i bakgrunden framkommer det att unga kvinnor i
Vasa sjukvardsdistrikt framst anvander kortverkande preventivmedel sdsom p-ring,
kombinerade p-piller och minipiller som preventivmetod. Trots att hormonspiral nufértiden
rekommenderas ar det &nda fa kvinnor under 20 ar som anvander sig av spiralen. Dock har
fler kvinnor bdrjat anvdnda sig av p-staven. Enligt kommunbeslutet 6kar kostnadsfria
preventivmedel jamlikheten bland unga. Val av preventivmetod styrs da inte av ekonomiska

forutsattningar.

Under fragan “Ovrigt du vill tillagga?” ir en av kommentarerna “Jag hoppas att det kommer
att erbjudas gratis preventivmedel. Och att man fér vélja sjdlv vad man vill ha.” Gratis
preventivmedel kan darmed ge mojligheten samt sanka troskeln fér unga att prova pa olika
och dyrare preventivmetoder. Fran en artikel som presenteras under tidigare forskning
skriver Kallner m.fl. (2015) att yngre flickor framst anvéander sig av kortverkande

preventivmetoder vilket ocksa 6verensstaimmer med resultatet fran enkaten.
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| Penders teori om samhallsinterventioner skriver hon att dessa fokuserar bade pa samhallet
som helhet och utsatta individer i samhallet. Tonaringar kan réaknas in i kategorin utsatta
individer just med tanke pa deras ekonomi och mdjligheter att sjalv betala for

preventivmedel.

Under rubriken “aborter” i bakgrunden framkommer det i undersékning som THL har gjort
att antalet aborter ar lagst i Osterbotten men till skillnad fran resten av landet har antalet
aborter under aren 2016-2017 okat bland 20-24 aringar (med undantag fran Norra
Osterbottens sjukvardsdistrikt). | Korsholms kommunbeslut gallande gratis preventivmedel
framkommer det att p.g.a. att man i Finland pa flera orter gatt infor att erbjuda unga gratis
preventivmedel lyckats minska pa bade foérekomsten av kénssjukdomar samt aborter.
Samma sak tror manga av eleverna i arskurs 9 i Korsholm. Trots detta har Korsholm beslutat

att erbjuda gratis preventivmedel endast for ungdomar under 20 ar.

I en av artiklarna i bakgrunden undersoker man om tonaringar som deltar i riskbeteende har
forhojd risk for dalig reproduktiv halsa i yngre vuxenaldern. Artikelforfattarnas resultat visar
att ju fler riskfaktorer géllande sexuellt beteende som tonaring, desto hogre risk for
konssjukdomar och odnskade graviditeter ocksa i yngre vuxenaldern (Scott m.fl., 2011).
Resultaten visar ocksa att de som har sex fore en alder av 16 ar ar mindre orienterade mot
relationer som involverar familjeplanering. UtOver det skriver Scott m.fl. (2011) att
samhallsinterventioner som fokuserar pa specifika riskfaktorer kan vara effektiva, men
bredare interventioner annu effektivare for att forbattra den reproduktiva hélsan hos
ungdomar. Darmed borde man tillrackligt tidigt fokusera pd och informera om
preventivmedel och forhallanden. Utgaende fran detta resultat kan gratis preventivmedel i
kombination med radgivning vara ett satt for att framja att unga blir mer motiverade till

familjeplanering.

De flesta av eleverna som anvénder preventivmedel betalar sjalva for dem. For cirka en
tredjedel av eleverna betalar eller stoder partnern med kostnaderna. Knappt en tiondel av
eleverna far stod fran foraldrarna. Pa enkatens fraga gallande kostnaderna kunde eleverna
vélja flera alternativ. Att det & manga unga som sjalva star for kostnaderna visar att det finns

ett behov av att erbjuda unga gratis preventivmedel.

Cirka tre fjardedelar av eleverna pratar inte om preventivmedel hemma men anda anser éver
halften att de skulle kunna berétta for sina foraldrar att de anvander sig av preventivmedel.

Det som inte framkommer via enkaten & om eleverna eventuellt far veckopeng av
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foraldrarna. | sa fall far de &nda understod men i och med att de sjalva kan valja vad de lagger

pengarna pa kanske de dnda anser att de sjalva star for kostnaderna.

Over hilften av eleverna skulle vilja anvanda sig av gratis preventivmedel och cirka en
tredjedel svarar kanske. Nastan alla elever tror att fler ungdomar och i allt hdgre utstrackning
kommer anvanda sig av preventivmedel ifall de blir gratis. Utgdende fran detta ser man att

det bland eleverna finns ett behov av gratis preventivmedel.

Pa fragan vilken alder man tycker det ar okej att borja ha samlag har de flesta av eleverna
skrivit mellan 15-17 ar. Detta stimmer Gverens med fakta under kapitlet “Sexualhélsa hos
ungdomar i Finland” dar det enligt Véestoliitto framkommer att samlagsdebuten for mén i
medeltal sker vid 17,5 drs alder och kvinnor vid 16,5 ar. Cirka en femtedel av bada kénen
borjar sallskapa under 15 ars alder och cirka en tredjedel nér de ar under 16 ar. Elevernas
asikter gallande samlagsdebuten hanger ocksa ihop med den finska strafflagen (1889/39)
som aven lyfts fram under samma kapitel. En del av eleverna har skrivit att de tycker det ar
okej att borja ha samlag nar man ké&nner sig redo for det. Enligt strafflagen &r gréansen for
den sexuella myndighetsaldern 16 ar men daremot &r det lagligt ifall det inte rader nagon
storre aldersskillnad mellan parterna. Utifran elevernas svar kan man tolka att behovet av
gratis preventivmedel blir storre i dessa aldrar da de tycker att man kan borja ha sex. Hela
96,6 % av eleverna har svarat att de tror att fler ungdomar skulle bérja anvanda sig av
preventivmedel ifall de blir gratis.

Hur tror ungdomarna i Korsholm att deras sexuella aktivitet skulle paverkas

av tillgang till gratis preventivmedel?

| teoridelen framkommer att gratis preventivmedel inte tros leda till sexuellt riskbeteende.
En del av eleverna i var undersokning tror dock att tillgang till gratis preventivmedel skulle
leda till att unga borjar ha mer sex eller ha sex i yngre alder.

Endast 22,2 % av eleverna tror att de sjalva skulle bérja ha mer sex ifall preventivmedel ar
gratis, medan 37,4 % tror att deras kompisar skulle borja ha mera sex. | undersékningen av
Secura m.fl. (2014) kunde man inte pavisa nagra skillnader i antalet sexpartners, samlag eller

forekomsten av konssjukdomar i relation till gratis preventivmedel.

En klar majoritet av eleverna tror att ungdomar i hdgre utstrackning borjar anvanda sig av
preventivmedel i fall de blir gratis. Da man forst ser pa den har fragan verkar det som att de

flesta elever tror att unga kommer att bli battre pa att anvanda preventivmedel vid samlag
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om de blir gratis. Dock kan det inte fran fragan utlasas vad eleverna tror att preventivmedlen
kommer anvéndas till. P4 den oppna fragan om vad som kan vara negativt med gratis
preventivmedel har stérsta delen svarat nagot i stil med att preventivmedlen slosas och kastas

runt.

| en studie av Rasanen (2009) som presenteras i bakgrunden framkommer det att personens
alder paverkar asikter de har om ungas sexdebut. Yngre personer tycker i allmanhet att
ungdomar kan inleda sitt sexliv tidigare an vad aldre personer tycker. Likadant paverkar
troligen korsholmsbornas alder den asikt de har om nar unga kan inleda sitt sexliv och

darmed ocksa deras asikter om gratis preventivmedel till unga.

8 Kritisk granskning

Bocker av Henricson (2017), Eliasson (2013), Ejlertsson (2005) samt Olsson och Sérensen

(2011) har anvants som stod i den kritiska granskningen.
Metoder och material

Som datainsamlingsmetod anvandes enkat. Enkaten konstruerades specifikt for arbetet och
har alltsa inte testats innan. Att anvanda en befintlig enkét eller i alla fall fragor fran en sadan
hade kunnat hoja kvaliteten pa enkéten. Den tre sidor langa enkéaten tog cirka 15 minuter att
besvara. Med tanke pa den hoga svarsprocenten pa fragorna och att svaren till storsta delen

verkar noga genomtankta var enkaten inte for lang.

Fraga 9 “Anvander du for tillfdllet nagot preventivmedel? (Tar du t.ex. p-piller regelbundet
eller anvander du kondom da du har samlag?)” kan ha varit for 14ng och eventuellt invecklad
att svara pd, en del av eleverna hoppade Gver vissa delar av fragan. Ifall man svarade att man
ibland anvénder preventivmedel skulle man motivera, men alla gjorde inte det. Det kan ha
varit svart att motivera eller sa kanske eleverna bara inte orkade svara pa fragan. En béttre
fraga for att f4 fram om de ibland anvénder preventivmedel kunde ha varit t.ex. “Hénder det
ibland att du lamnar bort preventivmedel da du har samlag?”. En sddan fraga skulle ha svarat

béttre pa det vi var ute efter.

Pé fraga 11 “Om du anvinder preventivmedel, vem stér for kostnaderna?”” hade vissa elever
kryssat i flera alternativ, vilket ar helt logiskt. Da vi konstruerade fragan tankte vi inte pa att
man kanske skulle vilja kryssa i flera alternativ, nagot som vi nu i efterhand kan konstatera

att borde ha framgatt. Svaren pa de 6ppna fragorna i slutet av enkaten kan ha blivit riktade
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utifran andra fragor, ifall eleverna inte riktigt visste vad de skulle svara och tog inspiration

fran dessa.

Vi hade tankt fraga ifall ungdomarna har haft samlag, men vi valde att inte géra det eftersom
information om detta finns att hamta fran THL:s undersokning halsa i skolan. Resultaten
fran den undersokningen presenteras i bakgrunden och visar att 19,9 % av elever i arskurs 8
och 9 i Osterbotten har haft samlag minst en gang. | véar undersokning framkommer att totalt
34,3 % for tillfallet eller ibland anvander preventivmedel. Det kan tankas att dessa 34,3 %
alltsa har haft samlag eftersom de anvéander preventivmedel. Man skulle dock kunna tanka
sig att flera av de som séger att de anvander preventivmedel anvander de i nagot annat syfte,
t.ex. mot acne eller mensvark. En sadan fraga finns dock med i enkaten och endast 4,8 % (7
elever) har svarat att de anvander preventivmedel i annat syfte. Dessutom var 3 av dessa
elever pojkar vilket inte borde kunna stamma med tanke pa att pojkar inte kan anvéanda p-
piller. Enligt var undersdkning ser det alltsa ut som att fler har haft samlag &n vad som
kommer fram i THL:s undersokning. Detta kan formodligen delvis forklaras med siffrorna
fran THL:s undersékning ocksa géller elever i arskurs 8.

De flesta elever i var undersokning séager att de inte anvander preventivmedel for att de inte
ar i behov av och har alltsd troligen inte haft samlag. Detta stimmer Gverens med
undersokningen halsa i skolan dar storsta delen av eleverna i arskurs 8 och 9 sager att de inte
har haft samlag.

| bakgrunden presenteras nio artiklar, sju av dem handlar om studier utférda i Norden. Tva
av dessa sju ar utforda i Finland. De tva resterande artiklarna ar fran USA. De nordiska och
finska artiklarnas resultat kan battre 6verforas till personer i Finland och dessa artiklar passar
darfor bra i arbetet. Artiklarna fran USA har en annan kontext och ar darfor kanske inte lika

latt dverforbara till finska forhallanden.

Studier om ungdomar och gratis preventivmedel finns det mycket av, ocksa nordiska artiklar.
Studier om specifikt ungdomars uppfattning om gratis preventivmedel har inte hittats vilket

gor det svarare att jamfora resultaten fran undersokningen med teoridelen.

Reliabilitet

Reliabilitet handlar om undersokningens palitlighet. En undersokning som upprepas under

sa lika forhallanden som majligt och ger samma resultat som den tidigare undersékningen
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har god reliabilitet. FOr att fd en god reliabilitet bor matningarna utféras och bearbetas
noggrant. Genom att ha med kontrollfragor, alltsa att upprepa viktiga fragor men med lite
annan formulering Okar reliabiliteten i undersdkningen. Andra bra sétt att oka reliabiliteten
ar att sétta upp tydliga ramar for hur undersokningen ska genomféras. Ifall det &r flera
personer som genomfor undersokningen tillsammans ska man se till att alla ar inforstadda i
hur den ska gdras. Om reliabiliteten ar hog ar chansen storre att fa en hog validitet (Eliasson,
2013). I en enkat ar det viktigt med val genomténkta och vélformulerade fragor, eftersom

daligt stallda fragor kan forstas pa olika satt av olika personer (Ejlertsson, 2005).

I undersokningen har nagra kontrollfragor funnits med, vilket ger en hogre reliabilitet. Hur
undersokningen skulle utforas och vilken muntlig information som skulle ges till eleverna
planerades noggrant och genomfdrdes enligt planerna. Inmatningen av data genomfordes
systematiskt. Resultaten gjordes lattoverskadliga med tabeller och att datan i tabellerna blev
ratt kontrollerades en extra gang. Svarsprocenten pa fragorna ar hog, vilket ger en bra
tillforlitlighet.

| Korsholms hogstadium gar 174 elever pa arskurs 9. Av dessa ar det 153 elever som svarat.
Det externa bortfallet (Ejlertsson, 2005) &r saledes litet och beror pa att dessa elever inte var
narvarande i skolan under dagarna undersokningen utférdes. Av de elever som fick enkéten
var det ingen som inte ville svara. 3 av de besvarade enkéterna plockades bort eftersom
svaren ansags otydliga, oseriosa eller alldeles for fa. Pa alla de slutna fragorna dar alla
ombetts svara ar svarsprocenten over 92 %. Pa de fragor som t.ex. enbart de som anvander
preventivmedel ombetts svara pd &ar svarsprocenten naturligtvis lagre. Den hdga
svarsprocenten ger en god tillforlitlighet (Henricson, 2017). Pa de Oppna fragorna &r
svarsprocenterna 68 %, 88 % och 92 %, vilket & hogre an forvantat. Ett internt

bortfall (Ejlertsson, 2005) forekommer alltsd men det ar litet.

Att vi delade ut enkaterna under lektionstid da ocksa lararen var med i klassen bidrog troligen
till den hoga svarsprocenten. Det var ocksa bra att vi delade ut enkéaterna sjélva for vi fick
da tillfalle att presentera oss och beratta om undersékningen. For att hoja reliabiliteten kunde
vissa fragor i enkaten eventuellt ha formulerats enklare och tydligare. Om det hade funnits

tid och mojlighet att testa enkaten en gang till kunde reliabiliteten ytterligare ha hojts.

Eftersom manga av eleverna svarat att de inte vet eller har foljt med debatten om gratis
preventivmedel blir det ganska rakt pa att de ska ha asikter om nagot de kanske aldrig har

funderat pa, vilket naturligtvis ar svart. Om undersokningen skulle goras pa nytt efter att
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ungdomarna i lugn och ro har haft tid att fundera dver gratis preventivmedel kanske svaren

skulle bli annorlunda.

Validitet

Validitet handlar om giltighet, huruvida undersokningen faktiskt méter det den ar avsedd att
méata. Att anvanda ratt maétinstrument for det man vill méta &r avgorande for
undersokningens validitet. For att fA en god validitet & det viktigt att ha en klar
fragestallning. Da fragestéllningen &r klar och tydlig har man mojlighet att konstruera fragor
som ger svar pa fragestallningen. For att fa en hdg validitet bor man sa noggrant som majligt

kontrollera att den insamlade datan &r sann, alltsa giltig. (Eliasson, 2013).

Ifall det i enkaten finns fragor som kan vara svara att svara arligt och korrekt pa blir
validiteten lagre (Olsson & Sorensen, 2011). De flesta fragor i enkéaten har enkla
svarsalternativ, ofta endast ja och nej. Pa det sattet ar dessa fragor tydliga och formodat enkla
att svara pa, nagot som hojer validiteten. Fragor om sexualitet och preventivmedel kan dock
ses som kansliga, nagot som kan gora att alla kanske inte svarar helt arligt pa dem. Detta ger

i sin tur lagre validitet.

Det daliga med att enkaterna besvarades i klass var att eleverna ofta satt véldigt nara varandra
och ibland i grupp. Vi hade inte réknat med detta utan tankt att alla elever skulle sitta var for
sig. Lararna uppmanade eleverna att sjalvstandigt fylla i enkaterna och att inte diskutera med
varandra, men vissa elever kikade anda pa andras enkéter och pratade medan de skrev. P&
det stora hela fungerade anda ifyllandet av enkaterna bra och de allra flesta elever svarade

helt sjalvstandigt.

9 Slutledning

| teoridelen framkommer det att for att férdndra beteende hos en population behdvs breda
samhallsinterventioner dar individerna i populationen &r engagerade. Via detta arbete har
ungdomar fatt en chans att delta i interventionen gratis preventivmedel genom att fora fram

sina asikter. | studier som presenteras i teoridelen lyfter man utover gratis preventivmedel
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upp vikten av information och ett innovativt tillvagagangssatt for att minska pa antalet

aborter och konssjukdomar bland unga.

Eftersom forslaget om gratis preventivmedel gick igenom i Korsholm &r ett forslag till vidare
studier att folja upp positiva och negativa konsekvenser av gratis preventivmedel. Man

kunde ocksa gora liknande studier som denna men rikta sig till andra orter och aldersgrupper.
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Bilaga

Hej!

Vi ar tvad barnmorskestuderande pa yrkeshogskolan Novia. Med denna
enkatstudie vill vi undersoka vilken uppfattning ungdomar i Korsholms kommun
har om preventivmedel, samt undersdka hur Ni tror att gratis preventivmedel skulle
paverka Er. Denna undersokning gors i samarbete med Korsholms kommun.

Det ar helt frivilligt att delta i den har undersdkningen och du kan avbryta ifyllandet
av enkaten om du vill. Vi dnskar anda att s& manga som moijligt svarar pa alla
fragor for att undersékningen ska bli sa tillforlitig som majligt. Du kommer att vara
helt anonym och ska alltsa inte skriva ditt namn pa enkaten. Genom att svara pa
enkaten ger du ditt samtycke till att vi far anvanda svaren i var undersokning.

Forsok svara pd alla fragor sa bra du kan, lycka till! ;)

1. Ar du?
O Flicka  [Pojke [ annat

2. Har du funderat éver preventivmedel?
[JJa [INej

3. Varifran har du information om preventivmedel? (Du kan vélja flera alternativ)
OSkolan [Halsovardaren [Foraldrar/ syskon COMedia CDKompisar CJAnnat,
vad?

4. Tycker du att du fatt tillrackligt med information om preventivmedel?
[JJa [ Nej

5. Vet du hur du skall ga tillvaga for att fa tag pa preventivmedel?
[JJa [ Nej

6. Pratar ni om preventivmedel hemma?
[0 Ja [ Nej

7. Skulle du kunna berétta fér dina foraldrar att du anvander preventivmedel?
[0 Ja [ Nej

8. Tycker du att samhallet har ett ansvar for att unga far preventivmedel?
O Ja [ Nej



9. Anvander du for tillfallet nagot preventivmedel? (Tar du t.ex. p-piller regelbundet eller
anvander du kondom da du har samlag?)

[dJa [ Nej [OlIbland

Om du har valt ja, vilket? (Du kan vélja flera alternativ)
1 kondom

O p-piller, p-ring, p-plaster

1 minipiller

1 spiral

[ sékra perioder (t.ex. natural cycles)

[ avbrutet samlag

[ annat, vad?

Om du har valt nej, varfor inte? (Du kan vélja flera alternativ)
] ar inte i behov av

O vill inte ga till halsovardaren

[ radd for biverkningar

[ har anvant tidigare men fick mycket biverkningar

[0 krangligt att skaffa

[0 krangligt att anvanda

1 for dyrt

[ min partner anvander

[J annat, vad?

Om du har valt ibland, motiveral

10. Anvander du for tillfallet ndgot preventivmedel i annat syfte an att forhindra graviditet
eller undvika kénssjukdomar? (T.ex mot mensvark eller acne?)

[1Ja [INej

11. Om du anvander preventivmedel, vem star for kostnaderna? (Om du inte anvander
preventivmedel hoppa 6ver den har fragan). (Du kan vélja flera alternativ).

Ojag sjalv

COmin partner

Omina foraldrar

annan



12. Vet du att det fors en diskussion om att inféra gratis preventivmedel i Korsholm?
[dJa [ Nej

13. Har du fo6ljt med debatten om gratis preventivmedel?
[dJa [ Nej

14. Man diskuterar i kommunen att gratis preventivmedel ska vara tillgangliga for unga i
aldrarna 13-25 ar. Vad tycker du om dessa aldersgranser?

O Aldersgrénserna ar lampliga
[ 13 ar ar for ungt
[0 25 ar ar onodigt gammalt

15. Om du tycker att aldersgranserna ar olampliga, vad vore isafall battre
aldersgranser?

16. Tror du att forekomsten av konssjukdomar bland unga minskar ifall det finns tillgang till
gratis preventivmedel?

0Ja [ Nej

17. Tror du antalet oonskade graviditeter minskar bland unga ifall det finns tillgang till
gratis preventivmedel?

[dJa [ Nej

18. Tror du att antalet aborter bland unga minskar ifall det finns tillgang till gratis
preventivmedel?

[JJa [ Nej

19. Vad tycker du om att det kommer bérja erbjudas gratis preventivmedel i Korsholm?
0 Bra [ Daligt [ Har ingen asikt

20. Tror du att ungdomar i hdgre utstrackning boérjar anvanda sig av preventivmedel i fall
de blir gratis?
[1Ja [ Nej

21. Tror du att tillgang till gratis preventivmedel skulle gora att ungdomar har mer sex?
[1Ja [ Nej

22. Tror du att tillgang till gratis preventivmedel leder till att ungas sexdebut (= aldern for
forsta samlaget) sker i yngre alder?

[0 Ja [ Nej

23. Tror du att du skulle borja ha sex / ha mera sex ifall du erbjuds gratis preventivmedel?
[0 Ja [ Nej



24. Tror du att dina kompisar skulle ha sex oftare ifall de erbjuds gratis preventivmedel?
[dJa [ Nej

25. Ar gratis preventivmedel ndgot som du skulle vilja anvanda dig av?
[dJa [ Nej [ Kanske

26. Tror du att fler ungdomar skulle bdrja anvanda sig av preventivmedel ifall de blir
gratis?
[dJa [ Nej

27. Tror du att tillgangen till preventivmedel paverkar aldern for ungas sexdebut?
[1Ja [ Nej

28. | vilken alder tycker du att det ar okej att borja ha
samlag?

29. Vad tror du att kan vara positivt med gratis
preventivmedel?

30. Vad tror du kan vara negativt med gratis
preventivmedel?

Ovrigt du vill tillagga:

Tack for ditt deltagande!

Ifall du har fragor eller funderingar kan du kontakta oss via email:

Alexandra.Lindholm@edu.novia.fi
Josefin.Cederborg@edu.novia.fi
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