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Sammendrag

Bakgrunn. Siden det i de senere år er 
kommet flere nye administrasjonsfor-
mer for hormonell prevensjon og egen-
andelen for kvinnelig sterilisering er 
blitt høyere, er det ønskelig med data 
over nye prevensjonsvaner i Norge.

Materiale og metode. I oktober 2005 
ble mer enn 5 000 kvinner fra et web-
panel på over 50 000 deltakere invitert 
til å delta i en prevensjonsvaneunder-
søkelse. Svarprosenten var 41. Inklu-
dert i analysene er 1 575 fertile kvinner 
i alderen 20–44 år som var seksuelt 
aktive de siste tre månedene før under-
søkelsen og som ikke hadde planer om 
å bli gravide.

Resultater. Totalt hadde over 90 % av 
kvinnene brukt minst én prevensjons-
metode de siste tre månedene før 
intervjuet. 9 % brukte ikke prevensjon, 
6 % hadde kun brukt samleieavhengige 
metoder og 13 % hadde brukt kondom. 
Hele 38 % hadde brukt hormonell pre-
vensjon, 23 % hadde spiral og 8 % var 
sterilisert. Hormonell prevensjon i nye 
administrasjonsformer, som p-plaster, 
implantater og vaginalring, var lite 
brukt. P-piller dominerte i alle alders-
grupper hos brukerne av hormonell 
prevensjon. Det var dobbelt så mange 
hormonspiral- som kobberspiralbru-
kere i alle aldersgrupper.

Fortolkning. Etter alder er webpanelet 
rimelig representativt ut fra data fra 
Statistisk sentralbyrå. Sammenliknet 
med tidligere prevensjonsvaneunder-
søkelser er det flere brukere av 
hormonell prevensjon, først og fremst 
p-piller. Andelen spiralbrukere er sta-
bil, med overvekt av hormonspiralbru-
kere, og det er færre kvinner som er 
sterilisert.

Oppgitte interessekonflikter: 
Se til slutt i artikkelen

De siste årene er det kommet flere nye admi-
nistrasjonsformer for hormonell antikonsep-
sjon på det norske markedet. I 2002 ble
vaginalringen (NuvaRing) og et av implan-
tasjonspreparatene (Implanon, 2002/Jadelle,
2004) introdusert, og prevensjonsplasteret
(Evra, 2003) kom året etter. Dessuten er det
kommet en ny minipille (Cerazette, 2004)
og en ny p-pille (Yasminelle, 2006). Sam-
tidig er flere p-piller (Eugynon, Follimin,
Trinordiol og Trionetta) og minipiller (Exlu-
tona, Microluton) avregistrert.

Statistisk sentralbyrå gjennomførte lands-
omfattende prevensjonsvaneundersøkelser
med ti års mellomrom fra annen halvdel av
1970-årene til slutten av 1990-årene (1, 2).
Prevensjonsvanedata foreligger også i sek-
sualvaneundersøkelsene til Nasjonalt folke-
helseinstitutt fra slutten av 1980-årene og
1990-årene (3). Fra de senere år er det spar-
somt med prevensjonsvanedata fra Norge og
andre nordiske og europeiske land.

Prevensjonsmønsteret har over de siste 30
årene forandret seg i henhold til medisinske
anbefalinger, det er blitt mer bruk av hormo-
nell prevensjon og mindre spiralbruk hos de
yngre kvinnene (1, 2) og en mer liberal hol-
ding til hormonell antikonsepsjon hos dem
som ikke lenger er helt unge (1, 2). Det
offentlige tilbudet om sterilisering har endret
seg i takt med prioriteringene i helsevesenet
fra begynnelsen av 1990-årene (4). Etter at
egenandelen for sterilisering av kvinner økte
dramatisk fra 1.1. 2002, er antallet sterilise-
ringer mer enn halvert i de senere år (5).

Formålet med denne studien var å frem-
skaffe data om nye prevensjonsvaner i Norge
i 2005.

Materiale og metode
Kommunikasjonsselskapet Visendi gjennom-
fører kontinuerlig webbaserte spørreskjema-
undersøkelser i Norge. Fra år 2000 har fir-
maet bygd opp et webpanel gjennom verving
i pågående undersøkelser (post, telefon og
web) på over 50 000 registrerte deltakere
sommeren 2005. Deltakerne får ikke betalt,
verken for å bli vervet, for å være registrert i

panelet eller for å delta i konkrete undersøkel-
ser. Ved hjelp av et dataprogram trakk Visendi
høsten 2005 ut et tilfeldig utvalg kvinner fra
webpanelet. Utvalgskriteriene var basert på
opplysninger fra Statistisk sentralbyrå om
kjønn, alder og fylke (bosted). Totalt ble
5 167 kvinner i alderen 15–44 år forespurt
om å delta i undersøkelsen. Etter én purring
svarte 2 127 (41 %) av de inviterte.

Responsraten varierte fra 40 % til 46 %
for femårsaldersgruppene 20–44 år, mens
den var i underkant av 32 % for de yngste
kvinnene (15–19 år). Sammenliknet med
oppgaver fra Statistisk sentralbyrå var utval-
get av de yngste kvinnene lavere enn forven-
tet, samtidig som responsraten var lavere
enn i de andre aldersgruppene. På bakgrunn
av dette er de yngste kvinnene ekskludert fra
de videre analysene. Etter eksklusjon av
kvinner i alderen 15–19 år (n = 198), kvin-
ner som ikke hadde vært seksuelt aktive de
siste tre måneder (n = 166) og kvinner som
ønsket å bli gravide (n = 188) på tidspunktet
for undersøkelsen utgjorde den endelige
studiepopulasjonen 1 575 kvinner i alderen
20–44 år. Tabell 1 viser aldersfordelingen av
deltakerne og antall kvinner i alderen 20–44
år for hele landet. Studiepopulasjonen be-
stod av flere yngre og færre eldre kvinner
enn normalbefolkningen.

For hvert prevensjonsmiddel ble det spurt
om bruk de siste tre månedene. I tilfelle det
ble brukt mer enn ett prevensjonsmiddel, er
midlene gitt prioritet etter kjent effektivitet.
Sterilisering av kvinnen prioriteres foran
sterilisering av mannen, hormonspiral, hor-
monell prevensjon, kobberspiral, kondom-
bruk og samleieavhengige metoder. Kvinner
som anga at de hadde vært seksuelt aktive de
siste tre månedene forut for intervjuet og
som svarte nei på alle spesifikke spørsmål
om bruk av prevensjon, utgjør gruppen som
ikke bruker prevensjon, mens de som ikke
svarte på noen av spørsmålene utgjør grup-
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pen «opplysninger mangler» for preven-
sjonsbruk de siste tre måneder.

Til sammenlikning med resultater av pre-
vensjonsbruk i ulike norske studier er totalbru-
ken for hvert prevensjonsmiddel alderstandar-
disert med direkte metode til antall kvinner i
alderen 20–44 år etter oppgaver fra Statistisk
sentralbyrå i 2005 (6). Statistiske sammenlik-
ninger mellom resultater i de ulike studiene er
gjort manuelt med test for standardfeil av dif-
feransen mellom to rater. Alle andre analyser
er gjort i SPSS versjon 14.0 med khikvadrat-
test (lineær trend), der bruk av én metode er
sammenliknet med alle andre metoder etter
alder. Signifikansnivået er satt til p < 0,05.

Resultater
Aldersfordelingen av kvinnene fremgår av
tabell 1. Gjennomsnittsalderen var 31,3 år,

spredning 20–44 år. Aldersspesifikke bru-
kerrater for hvert prevensjonsmiddel er gitt i
tabell 2. Hormonell antikonsepsjon domine-
rer blant dem som er under 35 år, mens spiral
er mest benyttet av dem som er 35 år og
eldre. Tre av fire seksuelt aktive kvinner i
alderen 20–24 år har brukt hormonell pre-
vensjon de siste tre måneder. Andelen kvin-
ner som bruker hormonelle antikonsepsjons-
midler blir signifikant lavere med stigende
alder, mens andelen som bruker spiral og
andelen steriliserte øker signifikant med al-
deren. Én av fem kvinner i alderen 40–44 år
er sterilisert.

Tabell 3 viser mer nyanserte brukerrater
for spiral og hormonell antikonsepsjon. Av
dem som er 25 år og eldre bruker nesten dob-
belt så mange hormonspiral som kobberspi-
ral (p < 0,01), mens p-piller er mest benyttet

som hormonell antikonsepsjon i alle alders-
grupper. Brukerraten for minipille, p-plaster
og vaginalring er lav og stabil i de ulike
aldersgruppene.

Tabell 4 viser aldersstandardiserte rater
for bruk av prevensjon fra prevensjonsvane-
undersøkelsene i 1988 og 1998 (upubliserte
data fra Statistisk sentralbyrå) sammenliknet
med foreliggende studie fra 2005. Det er
små endringer i brukerandeler når det gjel-
der «ingen prevensjon», «avbrutt samleie/
sikre perioder» og «kondom» fra 1988 til
2005. Andelen brukere av hormonell anti-
konsepsjon, først og fremst p-piller, har økt
signifikant (p < 0,01). Hormonell preven-
sjon i de nye, ikke-orale administrasjonsfor-
mene utgjør en liten del av de hormonelle
prevensjonsmidlene i Norge. Mens andelen
brukere av kobberspiral har vært avtakende
fra 1988 til 2005 (p < 0,01), har antallet hor-
monspiralbrukere økt fra 1998 til 2005
(p < 0,01). Andelen steriliserte kvinner er
halvert fra slutten av 1980-årene til 2005
(p < 0,01).

Diskusjon
Webpaneler brukes i mange undersøkelser,
men det er lite kunnskap om hvor represen-
tative deltakerne i webpanelundersøkelser er
i forhold til deltakerne i utvalgsundersøkel-
ser fra folkeregisteret/Statistisk sentralbyrå.
Det var ufullstendige data for sivilstand, bar-
netall og utdanningsnivå for deltakerne i
webpanelet, dermed lot det seg ikke gjøre å
gjennomføre representativitetsanalyser mot
tilsvarende data fra Statistisk sentralbyrå.

Til tross for at responsraten var lav
(41 %), er kvinnene som inngår i undersø-
kelsen rimelig representative etter alder
sammenliknet med data fra Statistisk sen-
tralbyrå (tab 1). Responsraten tilsvarer det
som er rapportert fra seksualvaneundersø-
kelsene til Nasjonalt folkehelseinstitutt (3),
men er lavere enn det som er rapportert i tid-
ligere norske prevensjonsvaneundersøkelser
(1, 2).

Når man vurderer salgstall for enkelt-
grupper av preparater fra grossist til apotek,
er det rimelig samsvar mellom solgte doser
og brukerrater for hormonelle prevensjons-
midler med ny administrasjonsform (vagi-
nalring, implantater, p-plaster og minipille).
Brukerraten for p-piller er noe høyere i stu-
dien enn det man kan beregne ut fra salgstal-
lene for p-piller i 2005, ifølge tabellutskrif-
ter om preparater fra Farmastat. I de senere
år har det vært solgt flere hormonspiraler
enn kobberspiraler, melder importørene.

Tabell 1 Antall og andel kvinner etter alder i femårsaldersgrupper 20–44 år i studien og i Norge (2005)

20–24 år 25–29 år 30–34 år 35–39 år 40–44 år 20–44 år

Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)

I studien 370 (23,5) 327 (20,8) 273 (17,3) 335 (21,3) 270 (17,1) 1 575 (100,0)

Hele landet 134 851 (17,2) 144 248 (18,4) 168 752 (21,6) 173 971 (22,3) 151 022 (20,5) 782 844 (100,0)

Tabell 2 Alderspesifikke brukerrater for prevensjon i 2005

20–24 år 25–29 år 30–34 år 35–39 år 40–44 år

N = 370 N = 327 N = 273 N = 335 N = 270

Prosent Prosent Prosent Prosent Prosent

Opplysninger mangler1 1,4 3,1 2,6 3,3 1,9

Ingen2 3,2 7,0 8,1 7,8 18,5

Avbrutt samleie/sikre perioder3 4,6 6,4 7,7 8,7 3,7

Kondom4 13,5 14,7 14,7 11,6 9,6

Hormonell prevensjon2 75,1 59,9 35,5 19,7 11,5

Spiral, inkludert hormonspiral2 2,2 8,9 27,5 36,1 35,6

Kvinnelig sterilisering2 0 0 4,0 12,8 19,3

Totalt 100,0 100,0 100,1 100,0 100,1

Khikvadrattrend: 1P = 0,516, 3p = 0,663
2 P < 0,001
4 P = 0,089

Tabell 3 Alderspesifikke brukerrater etter type hormonell prevensjon og spiral i 2005

20–24 år 25–29 år 30–34 år 35–39 år 40–44 år

N = 370 N = 327 N = 273 N = 335 N = 270

Prosent Prosent Prosent Prosent Prosent

P-pille1 65,9 49,5 27,1 14,6 7,0

Prevensjonsplaster2 3,2 2,8 2,9 1,5 0,7

Vaginalring2 3,8 3,7 1,1 0,9 1,9

Mini-pille; inklusive implantater2 2,4 4,0 5,1 2,7 2,2

Kopperspiral1 1,1 2,8 10,3 11,9 14,4

Hormonspiral1 1,1 6,1 18,3 24,2 22,2

Khikvadrattrend: 1 P < 0,001
2 Små tall, statistiske forskjeller av liten epidemiologisk betydning
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En Cochrane-metaanalyse av randomiser-
te studier av hormonspiralbruk sammenlik-
net med andre reversible prevensjonsmidler
viser at kontinuasjonsraten for brukere av
kobberspiral er signifikant høyere enn til-
svarende for brukere av hormonspiral (7).
Ingen av studiene som inngår i metaanaly-
sen, er norske. Denne studien viser at for
hormonspiral er brukerraten dobbelt så høy
som brukerraten for kobberspiral i alle al-
dersgrupper over 25 år, og dette samsvarer
med salgstallene for begge spiralene for åre-
ne 2003, 2004 og 2005. De aldersspesifikke
brukerratene for de nye formene for hormo-
nell prevensjon viser et konsistent mønster,
mens for p-piller faller brukerraten signifi-
kant med alderen, fra 66 % i aldersgruppen
20–24 år til 7,0 % i aldersgruppen 40–44 år.

Webpanelet i 2005 ble ikke spurt om bruk
av p-sprøyte (Depot-Provera) eller mannlig
sterilisering. Det kan ikke utelukkes at delta-
kere som har brukt p-sprøyte eller der man-
nen har vært sterilisert, inngår i gruppene
«ingen bruk»/«vet ikke». At det ikke er spurt
om p-sprøyte/mannlig sterilisering, medfø-
rer at brukerratene for de øvrige preven-
sjonsmetodene er noe forhøyet i 2005, men
ikke mer enn at ratene kan sammenliknes
over tid. De som benyttet p-sprøyte eller
mannlig sterilisering utgjorde 6–8 % av pre-
vensjonsbrukerne i Norge i alderen 20–44 år
i 1998 (tab 4).

Rene prevensjonsvaneundersøkelser er
ikke utført i Danmark, Sverge og Finland
siden den svenske undersøkelsen i 1994 (8).
Slike undersøkelser har sine egne utvalgskri-
terier – deltakerne skal være seksuelt aktive,
de skal ikke planlegge barn og det skal
ikke være kjente fertilitetsproblemer. Det er
derfor vanskelig å sammenlikne preven-
sjonsvanedata innsamlet gjennom helseun-
dersøkelser med andre utvalgskriterier enn
de som anvendes i rene prevensjonsvane-
undersøkelser. Fra Finland foreligger det
prevensjonsvanedata innsamlet gjennom en
generell helseundersøkelse i år 2000 for
bruk av p-piller, kobber- og hormonspiral
(9). Det var liten forskjell i aldersspesifikke
brukerrater for p-piller og spiral mellom
data fra prevensjonsvaneundersøkelsen
i Norge i 1998 og tilsvarende funn fra den
generelle helseundersøkelsen i Finland i
2000.

Prevensjonsvanemønsteret i de nordiske
land i slutten av 1980-årene var slik: Hormo-
nell prevensjon var mer brukt i Sverge (9,
10) og i Danmark (11), mens bruken av spi-
ral og sterilisering var høyest i Norge (2) og
i Finland (12). Fra de senere år foreligger det
ingen prevensjonsvaneundersøkelser gjort
innenfor en toårsperiode mellom de nordis-
ke landene, sist var i 1987 (9, 12) og 1988
(2, 11). For andre europeiske land imellom
er det mindre forskjell i prevensjonsbruk
i 2003 (13) enn det var tidlig i 1990-årene
(14), men fortsatt var det i 2003 langt flere
p-pillebrukere i Tyskland, Frankrike og
Storbritannia enn i Italia og Spania (13). Til-

svarende var bruken av ingen metode, usikre
metoder og kondom høyere i Italia og Spa-
nia enn i de tre andre landene som undersø-
kelsen omfattet (13).

Prevensjonsbruken er høy i Norge, og det-
te reflekteres i høye salgstall og høye bru-
kerrater for hormonell prevensjon og spiral.
Hormonell prevensjon i nye administra-
sjonsformer gjør tilbudet variert, med mange
muligheter for individuell tilpasning. Sterili-
sering har lenge vært et uprioritert helsetil-
bud, og økte egenandeler for sterilisering fra
1.1. 2002 har gjort denne prevensjonsfor-
men enda mindre aktuell for mange kvinner.
Et mangfoldig prevensjonstilbud gjennom
alle faser av den fertile perioden gir trygghet
og tilfredshet for både menn og kvinner.

Oppgitte interessekonflikter: Schering Norge AS
har gitt økonomisk støtte til datainnsamlingen.
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Tabell 4 Aldersstandardiserte brukerrater av prevensjon, kvinner 20–44 år, fra prevensjons-
undersøkelsene i 1988, 1998 og 2005

1988 1998 2005

N = 2 515 N = 1 318 N = 1 575

Prosent Prosent Prosent

Opplysninger mangler 2,5

Ingen 9,3 12,7 9,1

Avbrutt samleie/sikre perioder 5,5 8,2 6,3

Kondom 14,5 14,7 12,8

Hormonell prevensjon 19,4 24,6 38,4

P-pille – 20,6 31,0

Prevensjonsplaster 0 0 2,2

Vaginalring 0 0 2,2

Minipille, inklusive implantater – 2,5 3,3

Prevensjonssprøyte – 0,7 –

Spiral, inkludert hormonspiral 30,2 22,3 23,3

Kopperspiral 30,2 14,2 8,5

Hormonspiral 0 7,5 15,2

Kvinnelig sterilisering 15,3 10,4 7,7

Mannlig sterilisering 5,3 6,3 –




