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RADGJOF UM GETNADARVARNIR A KVENNA -
DEILD LANDSPITALANS [ 20AR

PROVISION OF CONTRACEPTIVE COUNSELLING OVER 20YEARS IN
THE WOMEN SUNIT AT THE LANDSPITALI UNIVERSITY HO SPITAL

UTDRATTUR

Samkveemt 16gum fra 1975 um radgjof og freedslu
vardandi kynlif og barneignir, fostureydingar og
ofrjosemisadgerdir skal starfreekja radgjof um
getnadarvarnir medal annars 4 sjikrahtisum lands-
ins. Slik radgjof hefur verid starfrekt sidan 1997
4 kvennadeild Landspitalans. Tilgangur rann-
soknarinnar var ad skoda komur og notkun getn-
adarvarna medal kvenna sem komu i rddgjofina
4 tuttugu ara timabili, 1997-2017. Gagnaséfnun
byggdist 4 skradum gognum. Skodadar voru
komur kvenna i radgjofina 4 arunum 1997-2016
m.t.t. aldurs, fjélda koma (nykoma og endurkoma)
og tegundar getnadarvarna. Gagnagreining byggd-
ist & Iysandi tolfraedi. A timabilinu voru alls 3726
komur eda ad medaltali 186 komur 4arlega. Flestar
komur voru medal kvenna 4 aldrinum 15-24 4ra.
Konur sem voru 19 éra og yngri voldu fyrst og
fremst pilluna (51,1% - 67,7%) og sidan hormoéna-
sprautuna (22,6% - 33%). Konur 4 aldrinum 20-34
ara voldu mest hormonasprautuna (34% - 50,7%)
og sidan pilluna (18,1% - 23,2%) en lykkjur
(koparlykkjur 20,4% - 33,3% og horménalykkjur 22,3% - 31,4%) voru
algengastar medal kvenna 35 ara og eldri. Faar konur voldu hormoéna-
plasturinn (0-3,3%) og hormonahringinn (0-5,9%) sem getnadarvorn.
begar leid 4 timabilid voru langtimagetnadarvarnir, sérstaklega horm-
énastafur, algengari valkostur. A timabilinu vard breyting 4 vali kvenna
4 getnadarvornum og undir lok pess foru peer i vaxandi meeli ad velja
langtimagetnadarvorn. Nyrri getnadarvarnir eins og hormoénahringur
og hormoénaplastur voru mun sidri valkostir medal kvenna borid saman
vid pilluna sem fyrir 16ngu sidan er buin ad festa sig 1 sessi i islensku
samfélagi.

Lykilord: Radgjof, getnadarvarnir, valkostir, konur

ABSTRACT

According to the law from 1975 about counseling and information
regarding sexuality and childbearing, termination of pregnancy
and sterilization, a contraceptive counseling service should among
other places be provided in the hospitals. Such a counseling service
has since 1997 been provided for women in the Women’s Unit at
the Landspitali University Hospital. The purpose of this study is to
explore the development of contraceptive use among women who
attended the counseling service during these twenty years, 1997-
2016. Data collection was based on registered data. Women who
attended the counseling service during the years 1997-2017 were
explored regarding age, number og visits (first and return visits) and
type of contraception. Data analysis is based on descriptive statis-
tics. During the period there were totally 3726 visits on the average
186 visits annually. Women who attended the service were mostly in
the age group 15-24 years old. The younger women (19 or younger)
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mostly chose the oral contraception (51,1% -
67,7%) and secondly the hormonal injection
(22,6% - 33%). Women in the age group 20-34
ye- ars old mostly chose the hormonal injection
(34% - 50,7%) and secondly the oral contracep-
tion (18,1% - 23,2%) but intrauterine devices
(copper IUD 20,4% - 33,3% and hormonal
IUS 22,3% - 31,4%) were mostly chosen by
women who were 35 years old and older. Few
women chose the hormonal patch (0-3,3%) and
the hormonal ring (0-5,9%). In the final quar-
ter of the period women were mostly choosing
long-actiong reversible contraception, mostly
the hormonal implant. During the period observ-
able changes took place regarding contraceptive
choices by women where long-acting reversi-
ble contraception were more frequently chosen
by women in the last part of the period. Newer
contraceptives like the hormonal ring and the
hormonal patch were less acceptable to women
than the oral contraception which established
itself long time ago in the Icelandic society.
Keywords: Counseling, contraceptive methods, choices, women

INNGANGUR

Sérstok mottaka i formi radgjafar um getnadarvarnir hofst 20. mars a
Landspitalanum arid 1997. Héfundur pessarar greinar hefur fra upphafi
og fram til dagsins i dag sinnt radgjof & mottokunni og telur mikilvaegt
i ljosi tuttugu ara starfsemi ad greina fra nokkrum pattum hennar. Ad
préun hennar st6d pverfaglegt teymi med sérmenntudum hjukrunar-
freedingi, ljosmadrum og fadinga-og kvensjukdomaleknum. Unnid
var ad gerd skraningareydublads, kynningar- og fradsluetni proad og
Utbunar verklagsreglur. Méttakan var einkum atlud konum sem sott
h6fdu um pungunarrof 4 kvennadeild Landspitalans og stilkum 20 ara
og yngri. Lagalegur rammi fra arinu 1975 var til stadar fyrir radgjafar-
pjénustuna. { peim 16gum kemur fram ad gefa skuli folki kost & fradslu
og 1adgjof vardandi kynlif og barneignir og sérstaklega um notkun
getnadarvarna og Utvegun peirra. Slika radgjafarpjonustu skal veita a
heilsugaeslustédvum og sjukrahtsum (Log um radgjof... nr. 25/1975).
A mottokunni hefur verid 16gd ahersla 4 hugmyndafradi radgjafar
um getnadarvarnir. SO radgjof er skilgreind sem gagnkvam samskipti
sem fela i sér ad veita upplysingar, gefa skjolsteedingi teekifeeri til ad
greina fra ahyggjum sinum, hvad honum er mikils virdi vardandi val a
getnadarvorn og geta spurt spurninga (Weisman o.fl., 2002). Radgjof
hjalpar folki ad velja & milli valkosta og akveda med notkun getnad-
arvarna asamt pvi ad fylgja valinu eftir. Um er ad reeda tvihlida tjaskipti
og felur 1 sér ad fraeda skjolsteedinginn til ad hann geti tekid upplysta
akvoroun. T radgjofinni er komid inn & vidhorf, pekkingu, reynslu og
heilsufar sem getur audveldad eda hindrad dkvordun um val & getnad-
arvorn (IPPF, 2004; Séley S. Bender, 2012; Spain, 1988). Radgjof snyst
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ekki bara um ad veita folki upplysingar eda radleggingar heldur er hiin
leid til ad hafa ahrif & heilbrigdishegdun folks og i pessu tilfelli aheettu-
sama kynhegdun (Soley S. Bender, 2012). Judith Bruce (1990) sem setti
fram hugmyndafredilegt likan um geedi fjolskyldudeetlunarpjonustu
(e. family planning services) gerir mikinn greinarmun 4 pvi ad veita
upplysingar, sem hun litur ekki 4 sem radgjof, og medferdarsambandi
(e. interpersonal relations) par sem unnid er med einstaklingnum til ad
na arangri og i pessu tilfelli ad nota getnadarvarnir 4 sem arangursrik-
astan hatt. T byrjun starfsemi méttokunnar 4 kvennadeildinni var studst
vid HLUSTA likanid vid radgjofina (Rinehart, Rudy og Drennan,
1998). I meira en aratug hefur verid studst vid VELJA likanid (Séley S.
Bender, 2012). Pad byggir a peirri hugmyndafreedi ad einstaklingurinn
eigi rétt 4 ad taka upplysta akvordun um notkun getnadarvarnar. Um er
ad reeda tvihlida tjaskipti og gengid ur skugga um margvislega ahrifa-
betti 4 akvordun um notkun getnadarvarnar, badi hvetjandi og letjandi
peetti. Logd er ahersla 4 ad konan s¢ satt vid pa getnadarvorn sem valin
er og hafi nagar upplysingar til ad geta haldid afram notkun hennar.
Visad er i bokarkaflann Ra0gj6f um getnadarvarnir: Hugmyndafraedi-
legt likan til frekari upplysinga um likanid (Soley S. Bender, 2012).
Einn af mikilvaegum pattum radgjafar er ad veita grunnupplysingar
um getnadarvarnir. Hluti pessara upplysinga sntia ad kostnadi getnad-
arvarna. Val a getnadarvorn er had morgum pattum og er einn peirra
kostnadur. Langtimagetnadarvarnir eins og hormonastafur og horm-
onalykkja eru getnadarvarnir sem parf ad greida fyrir 4dur en peim er
komid fyrir i likama konunnar. Geta pessar getnadarvarnir kostad a
bilinu 22.000-26.000 kr. Kostnadurinn getur verid hindrun vardandi val
4 pessum getnadarvornum pvi pad getur reynst audveldara fyrir stalkur/
konur ad dreifa kostnadinum yfir lengri tima eins og gert er pegar pillan
er notud. | rannsékn Mestad og félaga (2011) kom fram ad pegar buid
var ad gera allar getnadarvarnirnar friar pa voldu ungar stilkur fremur
langtimagetnadarvorm en skammtimagetnadarvorn sem syndi mikil-
vaegi kostnadar vid val 4 getnadarvorm.

Markmid radgjafar um getnadarvarnir er ad konan ndi ad hafa stjorn
4 frjéseminni og geti tekid dkvoroun um barneign pegar hin er tilbtin
til pess. Oradgerdar punganir medal kvenna um allan heim &rid 2012
voru taldar vera um 40% af 6llum pungunum og i V-Evropu um 34%
(Sedgh, Singh og Hussain, 2014). Hlutfall 6radgerdra pungana medal
unglingsstilkna er mun herra, en i Bandarikjunum er pad um 80%
(Speidel, Harper og Shields, 2008). Rekja ma astaedur 6radgerdra pung-
ana til pess ad getnadarvarnir eru ekki notadar (52%), par notadar stop-
ult eda ekki rétt (43%) og paer bregdist (5%) (Frost, Darroch og Remez,
2008). Radgjof um getnadarvarnir parf sérstaklega ad na til peirra sem
ekki nota getnadarvarnir en purfa 4 peim ad halda og lika peirra sem
ekki nota getnadarvorn 4 réttan hatt. Getnadarvarnir sem eru notenda-
hadar eins og pillan, hringurinn og plasturinn gera krofu til notandans
ad hann noti getnadarvornina rétt. I umfjollun Rosenberg og Waugh
(1999) um medferdarheldni vid notkun getnadarvarna eins og pillunnar
kom fram ad i rannsokn peirra medal kvenna i 6llum aldurshopum hafi
47% Deirra gleymt ad taka inn eina eda fleiri pillur i hverju pilluspjaldi.
Hins vegar eru langtimagetnadarvarnir eins og lykkjur og hormona-
stafur mun Oruggari kostur pvi par eru ekki notendahadar (Glasier,
2009). Synt hefur verid fram 4 ad 60,6% kvenna eru enn ad nota pilluna
eftir arsnotkun, 42,2% eftir tvo ar og 31,5% eftir prju ar (Diedrich o.fl,
2015). Rannsokn Diedrich og félaga (2015) syndi jafnframt samanburd
4 notkun langtima- (lykkjur og hormoénastafur) og skammtimagetnad-
arvarna (hormoénasprauta, pillan, hormoénahringur, hormonaplastur).
Eftir priggja dra notkun pa komu langtimagetnadarvarnir marktzekt betur
ut en skammtimagetnadarvarnir (67,2% & moti 31%). Fram kom i rann-
sokninni ad 69,8% kvenna sem notudu hormoénalykkjuna, 69,7% sem
notudu koparlykkjuna og 56,2% sem notudu hormoénastafinn voru enn
ad nota pessar getnadarvarnir premur arum eftir ad hafa byrjad notkun
peirra. { gagnreyndum leidbeiningum National Institue for Health and
Care Excellence i Bretlandi var gefin ut su yfirlysing ad aukin notkun
langtimagetnadarvarna muni fakka oradgerdum pungunum (NICE,
2005). Fyrsta val um getnadarvom, sérstaklega fyrir ungar stulkur,
var lengi vel samsetta pillan. Hafa Alpjodaheilbrigdismalastofnunin
(WHO) og Sjukdomavarnastofnun Bandarikjanna (CDC) melt med
langtimagetnadarvornum (Klein, Arnold og Reese, 2015; WHO, 2016).

{ leiobeiningum WHO (2016) er 16gd &hersla & ad ungar stalkur hafi val
um allar tegundir getnadarvarna alveg eins og eldri konur og ad aldur sé
ekki frabending vardandi notkun getnadarvarnar.

Adgengi og geedi radgjafar um getnadarvarnir geta skipt skopum
vardandi akvordun folks um notkun getnadarvarna og markvissa notkun
beirra. Synt hefur verid fram 4 ad markviss radgjof um getnadarvarnir
hefur markteek ahrif & vidhorf og pekkingu & getnadarvornun og notkun
beirra borid saman vid pa sem ekki fengu slika radgjof (Nobili, o.fl.,
2007). Jafnframt hefur komid i 1jos ad konur velja i auknum meli getn-
adarvarnir sem peer f4 goda fraedslu og radgjof um. I rannsokn Gemzell-
-Danielsson og félaga (2011) kom fram a0 eftir radgjof um getnad-
arvarnir pa voldu 22,5% kvenna hormoénahringinn en 8,5% tludu ad
velja pa getnadarvorm fyrir radgjofina. I fraedilegri samanekt Dahlend-
orf, Krajewski og Borrero (2014) kom i 1jos ad peir skjolstaedingar sem
voru anegdari med pa radgjof sem peir hofou fengid um getnadarvarnir
voru anegdari med getnadarvornina sem var valin.

Pad er olikt eftir menningarheimum hvada tegundir getnadarvarna
verda helst fyrir valinu hja konum eftir pungunarrof. I Bandarikjunum,
4 [slandi og 4 Nyja Sjalandi voru pad einkum skammtimagetnadarvarnir
sem konur byrjudu ad nota eftir pungunarrof en i Tyrklandi urdu lang-
timagetnadarvarnir frekar fyrir valinu. { bandarisku rannsokninni kom
fram ad 57,7% voldu skammtimagetnadarvarnir, 28,9% lykkju eda staf,
13,4% smokk eda enga getnadarvorn (Rocca o.1l., 2017). Rannsoknin
hér a landi syndi fram 4 ad 85,2% peirra kvenna sem fengu radgjof um
getnadarvarnir voldu skammtimagetnadarvarnir en adeins 5,4% lykkj-
una (Bender og Geirsson, 2004). A Nyja Sjalandi vldu 67,6% skamm-
tima-getnadarvarnir en 25,1% lykkjuna (Roberts, Silva og Xu, 2010).
Gagnsted mynd af getnadarvarnanotkun eftir pungunarrof kom fram i
tyrkneskri rannsokn.  peirri rannsokn véldu mun fleiri langtimagetn-
adarvarnir (50% lykkjuna og 4,4% hormonastafinn) midad vid skamm-
timagetnadarvarnir (32,6%) (Ortayli, Bulut og Nalbant, 2001). Eins og
sést & pessum nidurstddum pa er samanburdur ad ymsu leyti erfidur.
Sem demi mé nefna ad ekki er adgreint i bandarisku rannsokninni
hversu margir notudu ymist smokkinn eda enga getnadarvorn og pvi
ekki unnt ad gefa heildarmynd af notkun skammtimagetnadarvarna.
Nidurstodur rannsoknanna gefa pé visbendingar um meginvalkosti
kvenna vardandi skammtima- og langtimagetnadarvarnir. Faar rann-
sOknir hafa verid gerdar hér 4 landi um notkun getnadarvarna og pvi
potti naudsynlegt i ljosi tuttugu ara starfsemi pessarar mottoku, Radgjof
um getnadarvarnir, & kvennadeild Landspitalans ad skoda hvernig
bréunin hefur verid. Voru eftirfarandi rannsoknarspurningar lagdar til
grundvallar rannsokninni og eiga per allar vid timabilid 1997-2017:
Vard einhver breyting 4 hlutfallslegum fjolda koma eftir aldri kvenna
eda tegund komu (nykoma og endurkoma), hvada tegundir getnad-
arvarna voldu konur ad nota midad vid aldur peirra, vard einhver hlut-
fallsleg breyting a notkun skammtimagetnadarvarna borid saman vid
langtimagetnadarvarnir?

ADFERD

Rannsokn pessi er gerd med leyfi Sidanefndar Landspitalans nr.
48/2016. Auk pess veittu framkvemdastjori laekninga og yfirlaeknir
kvennadeildar Landspitalans leyfi fyrir henni. Rannsoknin byggist &
skradum gégnum um peer konur sem hofdu komid 4 mottokuna Radgjof
um getnadarvarnir a timabilinu mars 1997 til loka ars 2016. Vid gagna-
greiningu er skodadur aldur kvenna, komur (nykomur og endurkomur)
og tegundir getnadarvarna. Gogn voru sett i SPSS (utgafu 24) til
gagnagreiningar. Byggdist gagnagreiningin 4 lysandi tolfreedi. Breytur
voru skilgreindar eftir aldri og timabilum. Aldur midadist vid 13-14
ara, 15-19 ara, 20-24 ara, 25-29 ara, 30-34 ara, 35-39 ara, 40-44 ara
og 45-49 ara. Skilgreind voru fjogur fimm 4ra timabil p.e. 1997-2001,
2002-2006, 2007-2011, 2012-2016. 1 pessari gagnagreiningu eru pilla,
mini-pilla, hormoénasprauta, hormoénahringur, horménaplastur, hetta
og smokkur flokkadar sem skammtimagetnadarvarnir en koparlykkja,
horménalykkja og hormoénastafur sem langtimagetnadarvarnir.

NIDURSTODUR
Alls voru 3726 komur 4 timabilinu 1997-2016, par af 1977 nykomur
og 1749 endurkomur. Arlegur medalfjéldi koma 4 timabilinu voru 186.
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baer nadu hamarki & drunum 2001-2003, um 400 arlegar komur. Konur
voru 4 aldursbilinu 13-49 éra, flestar voru 15-24 éra (Mynd 1). Um eda
yfir 20% af komum voru konur & aldrinum 25-29 é4ra og undir 10%
koma voru konur sem voru 30 ara eda eldri.
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Mynd 1. Hiutfallslegur fj6ldi (%) kvenna sem komu & timabilinu 1997-2016 eftir
aldri peirra

A fyrri hluta timabilsins var ekki mikill munur a hlutfallslegum
fj6lda nykoma og endurkoma (Mynd 2). Pad hlutfall var nokkud jafnt.
Nykomum for sidan ad fjolga a timabilinu 2007-2011 en 4 sidasta
timabilinu 2012-2016 vard veruleg aukning 4 peim.
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Mynd 2. Hiutfallslegur fjoldi (%) nykoma og endurkoma & timabilinu 1997-2016

bear getnadarvarnir sem konur voldu sér oftast & timabilinu voru
hormoénasprautan og pillan en pad var p6 had aldri (Tafla 1). Pad voru
adeins 0-3,3% kvenna sem voldu ad nota hormoénaplastur og 0-5,9%
sem voldu ad nota hormonahring. Hlutfallslegt val kvenna & notkun
getnadarvarna eftir tegundum og aldri kvenna leiddi i 1jos ad par sem
voru 13-19 ara voldu adallega ad nota pilluna (51,1% - 67,7%) og sidan
horménasprautuna (22,6% - 33%) . Hja eldri konum (20-44 4ra) var val
peirra langmest bundid vid hormonasprautu (31,4% - 50,7%) og sidan
vo6ldu konur & aldrinum 20-34 4ra nastmest ad nota pilluna (18,1% -
23,2%) en hja peim sem voru 35-44 ara voldu peaer nastmest ad nota
hormonalykkjuna (22,3% - 31,4%). Kopar- og hormoénalykkjur (20,4%
- 33,3%; 22,3% - 31,4%) voru a timabilinu helst valdar af konum sem
voru 35 ara og eldri.

Tafla 1. Hiutfallslegur fioldi (%) kvenna sem voldu ad nota akvednar
getadarvamir & timabilinu 1997-2016 eftir aldri peirra

Aldur

13-14 15-19  20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Tegund getnadarvarn % % % % % % % %
Pillan 67,7 Sl 23,2 18,1 19.3 9,7 0 333
Mini-pillan 3.2 2.3 3 3.1 33 49 5.7 0
Koparlykkja 0 0.6 5,7 12,1 12,7 204 257 333
Horménalykkja 0 0.4 2,2 5.4 12,7 223 314 0
Hormonasprauta 22,6 33 50,7 42,1 34 32 314 0
Hettan 0 0 0 0,5 2 0 0 333
Hormoénahringur 0 B SIS i) 4 28 29 0
Horménastafur 6.5 7,2 7.8 9 7.3 29 0 0
Hormonaplastur 0 1,7 12 2,1 SIS 28 29 0
Smokkar 0 0,5 0.5 13 0.7 0 0 0
Ofrj6semisadgerd 0 0 0.1 03 0.7 1,9 0 0

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

begar litid er yfir heildarkomur 4 fjérum fimm dra timabilum pa
urdu pillan og hormoénasprautan helst fyrir valinu & fyrstu premur
timabilunum en sja ma sérstaklega a 60ru timabilinu (2002-2006) ad
pillan var ekki eins vinszl og a0ur (Myndir 3-6). Sidasta timabilid
(2012-2016) var athyglisvert fyrir par sakir ad par vard meiri dreifing
4 vali kvenna vardandi notkun getnadarvarna og aberandi fleiri konur
vOldu ad nota hormonastafinn en sjd md ad hormonasprautan var
4 undanhaldi. Pannig vard langtimagetnadarvornin hormonastafur
vaxandi valkostur medal kvenna (Mynd 6).
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Mynd 3. Hiutfallslegur fioldi (%) kvenna sem voldu ad nota dakvednar getnadar-
vamir & imabilinu 1997-2001

60

50

- |
Q QS : R N $ N < £ o
& & & Q X N N S 2 &
S R N T O T
A S & &K &L
& &S & &S IS
\2\0‘\ & & Q\o‘ 04\\‘\ T
) R ~2~ 0\(\

Mynd 4. Hiutfallslegur fioldi (%) kvenna sem véldu ad nota akvednar getnadar-
vamir & timabilinu 2002-2006
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Mynd 5. Hiutfallslegur fioldi (%) kvenna sem voldu ad nota dkvednar getnadar-
vamir & imabilinu 2007-2011
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Mynd 6. Hiutfallslegur fioldi (%) kvenna sem voldu ad nota dkvednar getnadar-
vamir & imabilinu 2012-2016
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begar bornar voru saman annars vegar langtimagetnadarvarnir og
skammtimagetnadarvarnir kom i 1jos ad konur voldu minnst ad nota
langtimagetnadarvarnir & timabilinu 2007-2011 en mest & sidasta
timabilinu, 2012-2016 (Mynd 7).
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Mynd 7. Hiutfallslegur fjéldi (%) kvenna sem véldu ymist ad nota skammtima-
eda langtimagetnadarvamir & timabilinu 1997-2016

UMRADA

Nidurstddur benda til pess ad breyting hafi ordid a vali kvenna sem
koma 4 méttokuna vardandi notkun getnadarvarna. Konur eru i vaxandi
meli 4 sidasta fimm dra timabilinu (2012-2016) ad velja langtimagetn-
adarvorn eins og hormonastaf og er pad 1 samraemi vid préun i 6drum
l6ndum eins og i Bandarikjunum (Diedrich o.fl,, 2015). Stefnumot-
andi stofnanir eins og Alpjodaheilbrigdismalastofnunin og Sjik-
domavarnastofnun Bandarikjanna hafa lagt aherslu 4 langtimagetn-
adarvarnir til ad koma betur i veg fyrir 6radgerda pungun (Klein o.fl.,
2015; WHO, 2016). Su hefd ad pillan veeri besta val um getnadarvom
hefur lengi verid vid lydi hér 4 landi eins og i ndgrannalondum en vird-
ist samkvaemt pessum nidurstooum ad einhverju leyti 4 undanhaldi.
Vidhorfin til pillunnar eru p6 lifsseig. Rannsokn i Bretlandi (2007) syndi
pad vidhorf hja leeknum (80-85%) og hjukrunarfreedingum (70-79%)
a0 pillan veeri besti valkosturinn fyrir konur nema per elstu (42 éra) en
mun feerri téldu langtimagetnadarvarnir vera vid haefi fyrir ungar stilkur
(Wellings o.l., 2007). Synt hefur verid fram 4 ad hormoénastafur veitir
Orugga getnadarvorn i lengri tima en pillan og hormoénasprautan. Vio 24
manada notkun héldu per stilkur sem notudu hormoénastafinn marktaekt
oftar afram peirri notkun borid saman vid hinar sem notudu pilluna eda
horménasprautuna. Medalnotkun hormoénastafsins var 18,7 manudir en
11, 9 manudir vid notkun pillunnar eda hormoénasprautunnar (Lewis
o.1l,,2010).

Nidurstodur pessarar rannsoknar syndu ad faar konur voldu ad nota
hormoénaplastur (0-3,3%) og hormoénahring (0-5,9%). Petta er minni
notkun heldur en fram kom i s@nskri rannsokn par sem 6,2% konur
voldu ad nota hormonaplasturinn eftir radgjof en 22,5% voldu horm-
onahringinn (Gemzell-Danielsson o.1l., 2011). bessar getnadarvarnir eru
mun nyrri & markadi en pillan sem buin er ad festa sig i sessi 1 islensku
samfélagi 1 dratugi. Pad hefur synt sig ad pad tekur tima fyrir nyjar
getnadarvarnir ad 6dlast traust. Eigindleg rannsoékn Sundstrom (2012)
leiddi i 1jos ad konur h6fou vantra & hormoénagetnadarvérnum eins og
hormonaplastri og horménahring sem ekki voru teknar inn daglega eins
og pillan. beim fannst peer vera litt rannsakadar og jafnvel 06ruggar en
hofdu takmarkada pekkingu & peim. Vinkonurnar voru ad nota pilluna,
medur peirra pekktu hana vel og par urdu pvi fyrir sterkri samfélags-
legri métun vardandi pillunotkun. Einn patttakandi i rannsokninni ordadi
pad svo: ,,When you think of birth control you think of the pill*.

Aukning vard 4 nykomum eftir pvi sem leid & timabilid. Pessi proun
stafar adallega af skipulagsbreytingum pvi peim konum sem tla sér ad
nota hormoénasprautuna er i vaxandi meeli visad 4 heilsugeesluna i afram-
haldandi sprautur. Endurkomur hin sidari ar eru adallega vegna uppsetn-
ingar & hormonastaf. beer konur koma fyrst i radgjof og svo i isetningu.
Einnig koma ungar stilkur i endurkomu sem eru ad f4 horménagetnad-
arvom 1 fyrsta skipti. Jafnframt er 6llum konum bodid ad hafa samband
ef einhverjar spurningar vakna. Er petta i samrami vid almennar leid-
beiningar um endurkomur (WHO/RHR og JHBSPH/CCP, 2018).

Flestar konur sem komu 4 mottékuna voru 4 aldrinum 15-24 ara og
liggur skyring pess i pvi ad konum & pessum aldri, einkum peim sem eru
i aldurshoépnum 15-19 ara og peim sem eiga i erfidleikum med notkun
getnadarvarna, er sérstaklega visad 4 méttdkuna. Petta eru einkum konur
sem nylega hafa farid i pungunarrof & deildinni. bar sem hlutfall 6rad-
gerdra pungana er sérstaklega hatt hja unglingsstulkum er mjog mikil-
vaegt ad veita peim markvissa radgjof um getnadarvarnir (Speidel o.1l.,
2008). Med mottdkunni gefst meiri timi til ad vinna med stilkum/konum
en i hefobundinni mottdku par sem hver kona sem kemur i radgjofina
feer a.m.k. 30 min. vidtal. SG proéun hefur ordid & arunum 1997-2016
ad tidni pungunarrofs hefur verulega farid laekkandi medal islenskra
unglingsstilkna i aldurshopnum 15-19 4ra. Arid 1997 var tidnin 20,4
a 1000 stalkur 15-19 ara en var komin nidur i 12,6 4 1000 stalkur
15-19 éra arid 2017 (NIHW, 2019)). Margvislegir skyringarpeettir geta
legid par ad baki eins og greitt adgengi ad neydarpillunni en hin var
gerd adgengileg i apotekum 4 fslandi 4rid 2000. Einnig getur starfsemi
radgjafar um getnadarvarnir, forvarnir i formi kynfreedslu og ef til vill
aukin medvitund foreldra og viotdl peirra vid unglinga um kynlif og
getnadarvarnir haft ahrif en pessir mogulegu ahrifapeettir eru litt rann-
sakad hér 4 landi. Liklegt ma telja ad radgjofin studli ad medferdarheldni
par sem konan fer itarlega fraedslu, virtur er réttur hennar til ad taka
sjalfstaeda akvordun um notkun getnadarvarnar og hiin feer upplysingar
um mogulegar aukaverkanir sem geta reynst hjalplegar ef spurningar
vakna um &framhaldandi notkun getnadarvarnarinnar, I stad pess ad
hetta notkun getnadarvarnar vegna aukaverkana er liklegra ad hin viti
betur hvort vidkomandi aukaverkun er innan edlilegra marka eda ekki.
Pad kom i ljos 1 freedilegri samantekt Dahlendorf og félaga (2014) ad
fraedsla sem veitt er um aukaverkanir getnadarvarna i radgjafarviotali
skilar sér i meiri anagju med notkun vidkomandi getnadarvarnar og
medferdarheldni hennar.

bad er ahyggjuefni ad nidurstddur syna ad odyrari getnadarvarnir eins
og 6dyrasta pillan og hormoénasprautan verda oft fyrir valinu sem bendir
til pess ad kostnadur getnadarvarna hér & landi radi nokkru til um val
4 getnadarvorn. bad reynist morgum konum audveldara ad greida um
3000 kr. & priggja manada fresti eins og pegar odyrasta pillan og horm-
oOnasprauta er notud, i stad pess ad greida um attfalt haerri upphaed fyrir
langtimagetnadarvorn eins og hormoénastaf eda hormoénalykkju po ad
peaer getnadarvarnir henti ef til vill konunni mun betur. Langtimagetn-
adarvarnir eru Odyrustu getnadarvarnirnar ef midad er vid verkunar-
tima peirra. Mikilsvert er pvi ad nidurgreida getnadarvarnir, sérstaklega
fyrir ungar stilkur og konur sem standa hollum feti i samfélaginu, til
a0 minnka likur 4 6rddgerdum pungunum. Synt hefur verid fram 4 ad
ungar stulkur velji fremur langtimagetnadarvorn pegar kostnadur er ekki
hindrun (Mestad o.1l., 2011).

STYRKLEIKAR OG TAKMARKANIR

Styrkleikar pessarar rannsoknar felast einkum i pvi ad allt pydid er
skodad. Pannig gefa nidurstddur mynd af heildarfjolda peirra kvenna
sem hafa komid a4 moéttdkuna fra pvi hun var opnud arid 1997. Helstu
takmarkanir eru paer ad adeins er studst vid lysandi tolfradi og eingdngu
var haegt ad vinna med skrddar breytur.

FRAMTIDARRANNSOKNIR

[ framhaldi af pessari rannsokn vzeri athyglisvert ad fylgja eftir akvednu
urtaki unglingsstulkna sem komid hafa 4 moéttékuna og skoda arangur
radgjafarinnar yfir nokkur ar. broa parf fleiri Gtkomubreytur vardandi
mat & drangri pjonustunnar en gert hefur verid. Ekki er negjanlegt ad
meta eingdngu arangur vardandi hegdun (notkun getnadarvarna) heldur
parf ad skoda vidhorf, pekkingu og hvernig pjonustan hefur komid til
mots vid vidkomandi og hvad hafi reynst vel (Nobili o.fl., 2007). Jafn-
framt veeri askilegt ad gera eigindlega rannsokn medal kvenna um
vidhorf peirra til radgjafar um getnadarvarnir til ad koma sem best til
mots vid peirra parfir (Dehlendorf o.11., 2013).

HAGNYTING FYRIR LJOSMODURFRADI

[ pessari grein hefur verid fjallad um notkun getnadarvarna medal kvenna
sem fengid hafa radgjof um getnadarvarnir 4 kvennadeild Landspitalans
4 timabilinu 1997-2016. { gegnum érin hafa nemendur i [josmodurfradi
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kynnst starfsemi radgjafarinnar 4 medan peir hafa verid 1 klinisku nami
i namskeidinu Kynheilbrigdi. bad hefur gefid peim taekifzeri til ad kynn-
ast radgjafarvidtolum um getnadarvarnir. Framundan eru breytingar
sem fela i sér moguleika fyrir ljosmaedur ad utvikka starfssvid sitt hvad
vardar kynheilbrigdi. [ desember 2018 var sampykkt & Alpingi ad ljos-
madur og hjukrunarfreedingar fengju leyfi til ad dvisa hormonagetnad-
arvornum. Til ad fa leyfid parf ad sekja um pad til Embeetti Landlaeknis
og uppfylla akvedin skilyrdi um menntun og starfsvettvang. I pessari
grein er fjallad um mikilveega petti sem parf ad byggja 4 vid radgjof
um getnadarvarnir. Til ad na arangri med radgjofinni parf ad huga ad
geedum hennar. bad er eitt af hlutverkum ljosmeedra ad koma i veg fyrir
oradgerda pungun med fraedslu og radgjof um getnadarvarnir og studla
jafnframt almennt ad kynheilbrigdi folks.

PAKKARORD

R40gjof um getnadarvarnir 4 kvennadeild Landspitalans hefur verid
krefjandi en jafnframt gefandi verkefni. Vil ég pakka pann studning sem
verkefnid hefur fengid i gegnum éarin og gbédu samstarfi vid hjikrunar-
freedinga, ljosmaedur og lakna 4 kvenlakningadeildinni. Eg vil sérstak-
lega pakka Reyni T. Geirssyni, fadinga- og kvensjukdomaleekni fyrir pa
framsyni ad leggja dherslu a mikilveegi slikrar mottéku a kvennadeild
Landspitalans og ad hafa i gegnum arin stutt vid starfsemi hennar a4
margvislegan hatt.
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