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FORORD

Vi vill rikta ett stort tack till vara handledare Anu och Annika. Ni har varit ett stort stod
och kommit med goda rdd under hela arbetsprocessen. Tack till Filip for all hjdlp med

utformningen av enkéten. Vi vill 4ven rikta var tacksambhet till respondenterna och de som

kritiskt granskat var studie.

The only thing I want negative in my life is a pregnancy test

Helsingfors i mars 2019

Emma Lindroos Lina Viktorsson



1 INLEDNING

I detta examensarbete har vi utfort en kvantitativ enkdtundersokning om kvinnors upp-
levda sékerhet géllande kombinerade p-piller. Var personliga upplevelse dr att ménga i
var kamratkrets slarvar med administreringen av kombinerade p-piller. En fras som re-
gelbundet yttras dr ”Oj nej, jag har glomt att ta mitt p-piller idag!”. Detta har vickt vart

intresse for &mnet och just kombinerade p-piller &r idag ett omdiskuterat &mne.

Fran och med 16 februari 2018 4r Mellersta Osterbotten det forsta landskapet i Finland
som péborjat trenden att erbjuda gratis preventivmedel 4t unga. I Mellersta Osterbotten
giller detta ungdomar under 20 ar med ett mél att forhindra oonskade graviditeter. Allt
fler kommuner har efterliknat idén, dédribland Helsingfors stad som forser alla under 25
ar med ett ar gratis kombinerade p-piller. Trenden fortsdtter vara ett aktuellt &mne hos

beslutfattare runt om i Finland och i Abo kommer samma princip gilla frin och med

2019. (Bjérkquist 2018)

I en intervju med Svenska Yle (Engstrom 2018) uttryckte en anonym gymnasiestuderande
sig pa foljande satt:

”I Jakobstad verkar mdanga gymnasieflickor anvénda p-piller. - Ja, alla som har pojkvéin anvinder
ndgot preventivmedel. P-piller dr vanligast, typ alla vi kdnner anvinder det. Eller kondom.”

I en studie har det pdvisats att kombinerade p-piller var det vanligaste preventivmedlet i
Finland mellan 2010 och 2013. 2013 anvinde 40 % av kvinnor i dldern 1549 kombine-
rade p-piller som preventivmedel. Anvéndningen av ldkemedlet var vanligast bland ung-
domar och unga vuxna, vid stigande alder var det vanligt att man bytte till ndgot annat

preventivmedel. (Lindh et al. 2017)

Preventivmedel, i synnerhet kombinerade p-piller, fortsitter saledes vara en central del
av unga kvinnors sexual- och reproduktiva hélsa. Detta berdr dven hdlsovardare eftersom
preventivradgivningen i Finland huvudsakligen skots inom den priméra hilsovarden. Dér

ar en av hilsovardarens mest vésentliga uppgifter att ge rddgivning och frdmja halsa.



I denna studie fokuserar vi pa att nd en 6kad forstaelse for hur kvinnor under eller vid en
alder av 25 upplever sin administrering och sdkerhet av kombinerade p-piller. Studien
tillhor Arcadas projekt ”Sékerhetskultur”, dér sidkerhet i detta sammanhang betyder fran-
varo av ofrivillig graviditet. En annan aspekt inom sékerhetskulturen dr kombinerade p-
pillers biverkningar, men pa grund av omfattande tidigare forskning kring &mnet kommer
det ej behandlas i denna studie. En 6kad forstaelse inom @mnet ger oss som blivande

hélsovardare betydande kunskap infor framtiden.

2 BAKGRUND

I detta avsnitt redogdrs for vad kombinerade p-piller &r, dess verkningsmekanism, hur de

ska administreras samt faktorer som pdverkar lakemedlets effektivitet och sdkerhet.

2.1 Kombinerade p-piller och dess verkningsmekanism

Kombinerade p-piller &r ett hormonellt preventivmedel som forhindrar graviditet. Andra
anledningar till att anvidnda ldkemedlet &r om kvinnan lider av dysmenorré, rikliga men-
struationsbldodningar, endometriossmértor eller akne. Likemedlet innehéller en kombi-
nation av hormonerna dstrogen och gestagen. (Lédkemedelsverket 2017) Det syntetiska
Ostrogenet &r identiskt med det hormon som bildas 1 4ggstockarna medan gestagen &r ett

gulkroppsliknande hormon (Fass allménhet 2018).

Det gestagen som finns i kombinerade p-piller dr antingen noretisteron, levonorgestrel,
lynestrenol, desogestrel, norgestimat eller drospirenon. Samma sorts dstrogenkomponent
forekommer alltid i kombinerade hormonella metoder; etinyldstradiol. (Likemedelsver-

ket 2006)

Hormonerna i lakemedlet har olika verkningsmekanismer. I vanliga fall stimulerar folli-
kelstimulerande hormon follikeltillvdxten i dggstockarna medan luteiniserande hormon
igangsatter dgglossning. Kombinerade p-piller gor att halterna av follikelstimulerande
hormon och luteiniserande hormon hélls jamna och ladga. Eftersom hormonerna halls
jamna och laga uteblir dgglossningen, vilket omdjliggor graviditet. (Borgfeldt et al. 2010
s. 334)



Gestagenhormonet paverkar dven cervixsekretet och endometriet. Cervixsekretet blir
tjockare vilket gér spermiepassagen in i vaginan svarare. Endometriets tillvéxt forhindras
vilket siledes himmar implantation. (Ldkemedelsverket 2017) Etinyldstradiolet forstér-

ker gestagenets effekt (Borgfeldt et al. 2010 s. 334).

Kombinerade p-piller rekommenderas ej for personer som lider av hypertoni, aktiv lever-
sjukdom, migrén, brostcancer, hjirtsjukdom eller de som har en forhojd risk for vends
tromboembolism. Utdver dessa rekommenderas ej kvinnor som roker, dr dverviktiga eller

over 35 ar gamla att dta kombinationspreparat som preventivmedel. (Saano & Taam-Uk-

konen 2013 s. 413)

2.2 Lakemedlets administrering

Lakemedlet dr en tablett som administreras oralt och ska tas varje dag vid ungefar samma
tidpunkt. Nar likemedelsbehandlingen inleds ska kvinnan ta fOrsta tabletten pd menstru-
ationscykelns forsta dag. Skyddet ér sékert redan fran forsta dagen. (Lédkemedelsverket
2017) I tre veckor administreras en tablett som innehéller gestagen och etinyldstradiol, till
foljd av ett uppehdll i 2—7 dagar innan en ny cykel borjar. I 2—7 dagar, beroende pa vilken
sorts kombinerade p-piller man anvénder, tas placebotabletter. Placebotabletter innehaller
inte hormoner och ar ddrmed inaktiva. De leder till en menstruationsliknande blddning,

en si kallad bortfallsblodning. (Huag et al. 2007)

2.3 Lakemedlets effektivitet och sakerhet

Med likemedlets effektivitet avses hur vil det skyddar mot graviditet. Ett métt pa effek-
tiviteten dr Pearl Index. Méttet redogdr for antalet bland 100 kvinnor som odnskat blir
gravida under 1 &r trots anvéndning av preventivmedlet. Pearl Index vid korrekt anvénd-
ning av kombinerade p-piller &r 0,3. Det innebér att 0,3 av 100 kvinnor blir gravida trots
korrekt anvéndning. Vid en sé kallad “typisk anvdndning” av kombinerade p-piller ér
Pearl Index 9. Det innebir att 9 av 100 kvinnor blir gravida vid en typisk anvindning. Det
gér séledes att redovisa effektiviteten med tva olika métt. Vid typisk anvéndning péverkas

siffran av bland annat anvédndarfel. (Likemedelsverket 2014)
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Anvindarfel dr beroende av brukaren. En bidragande faktor till anvdndarfel dr kvinnans

alder. Administreras inte ldkemedlet korrekt dventyras sékerheten och ddrmed forsdmras

lakemedlets effekt. (Likemedelsverket 2017)

Om brukaren glomt en enstaka tablett ar risken for dgglossning liten. Om det gatt mer &n
36 timmar sedan foregdende tablett administrerats hénvisas brukaren att f6lja lakemedlets
produktresumé. Ifall brukaren glomt en enstaka tablett i antingen borjan eller i slutet av
cykeln rekommenderas barridrmetoden den kommande veckan. Detta rekommenderas for
att perioden med hormonfria placebotabletter inte ska bli for 1ng. Med barridrmetod av-

ses kondom eller pessar som skydd mot odnskad graviditet. (Ldkemedelsverket 2017)

Krékningar eller diarré dventyrar ldkemedlets effektivitet och sékerhet eftersom tarmen
inte hinner absorbera medicinen. Om likemedlet inte absorberas himmas inte dggloss-
ningen och kvinnan har da inte ett sdkert graviditetsskydd. Vid intag av placebotabletter
kvarstar skyddet fast man har krékts eller haft diarré. (Ylioppilaiden Terveydenhoitosda-
tio 2018)

Om anvéndaren vill hoppa 6ver bortfallsblodningen administreras inte placebotabletterna
utan en ny karta paborjas direkt. Uppehéllet av placebotabletterna kan goras i tre manader
i strick utan negativa effekter. Var tredje ménad ar det dock viktigt att bortfallsblodningen
kommer som vanligt. Ifall anvédndaren enbart hoppar 6ver bortfallsblodningen kan det
leda till cellférdndringar och fortjockningar i endometrieslemhinnan. (Borgfeldt et al.
2010 s. 333)

3 TIDIGARE FORSKNING

I detta avsnitt redogors for tidigare forskning som behandlar studiens d&mne.

3.1 Inklusions- och exklusionskriterier

For att kartldgga tidigare forskning inom studiens &mne och fa en helhetsbild genomfor-
des en litteratursokning pd databaserna PubMed, EBSCO Academic Seach Elite och
Google Scholar. For att hitta relevant information anvéndes sdkorden: contraceptive pill,
oral contraceptive pill, missed pill, safe, young woman, unwanted pregnancy, female,

knowledge. For att nd mer specifika resultat anvidndes olika hjdlpmedel. Dessa var de
11



booleska sokoperatorerna AND och OR samt trunkering av ordet ”safe”. Utdver databas-
sokningen hittades relevanta studier ur andra artiklars killforteckning. Aven med hjilp

av funktionen “similar articles” p4 PubMed hittades visentliga artiklar.

Inklusionskriterierna var att artiklarna inte var mer dn 11 ar gamla (ett undantag var Ro-
senbergs artiklar fran 1995 samt 1998 pa grund av betydande information), skrivna pé
svenska eller engelska samt att artiklarna var tillgéngliga i fulltext. Flera forskningar ex-
kluderades pa grund av att de var irrelevanta dd de fokuserade pd akuta p-piller samt

kombinerade p-pillers biverkningar.

Studien har avgrénsats till att fokusera pa kvinnors sjdlvupplevda sdkerhet gdllande kom-
binerade p-piller. Med p-pillers sikerhet avses i denna studie risker och franvaro av o6ns-
kad graviditet. Denna studie tar inte stdllning till biverkningar eller konssjukdomar ef-
tersom det redan finns omfattande forskning. Aven minipiller exkluderades. Malgruppen

for studien ar kvinnor under eller vid alder en av 25.

Fyra centrala och aterkommande begrepp i tidigare forskning &r ldkemedelsfoljsamhet
(adherence), egenformaga (self-efficacy), subjektiv kunskap (subjective knowledge) och
prospektivt minne (prospective memory). Dessa begrepp har en stark koppling till séker-
het och hur vél genomf6rd administreringen av kombinerade p-piller dr. Nedan forklaras

begreppen mer ingdende.

3.2 Lakemedelsfoljsamhet

Med lakemedelsfoljsamhet (adherence) avses att man tar sin medicin enligt ordination
och att man fortsétter folja ordinationen (Ho et al. 2009). Det &r relaterat med bade kun-
skap och tron pa individens egna forméga (Tomaszewski et al. 2017). Délig 1dkemedels-
foljsamhet dr en f61jd av flera olika socio-demografiska variabler sa som ligre utbildning,
lag inkomst, ingen fast partner och biverkningar av kombinerade p-piller (Moreau et al.

2006).

I en unders6kning om p-pilleranvindning framgick det att 47 % av anvindarna missat ett
eller fler piller under en cykel. Av dessa var det 22 % som missade tva eller fler piller.

Att inte ha en rutin géllande administreringstiden, inte ldsa eller forsté bipacksedeln eller

12



lida av rikliga bloddningar under cykeln var alla faktorer som bidrog till att anvdndaren
hade missat tvé piller. (Rosenberg et al. 1998) I ytterligare en studie om p-pilleranvdnd-
ning uppgav over 50 % av deltagarna att de hade missat &tminstone ett av deras p-piller

per cykel (Tomaszewski et al. 2017).

Kombinerade p-piller kriver en god ldkemedelsfoljsamhet eftersom likemedlet fodrar en
regelbunden administration. For att forbéattra lakemedelsfoljsamheten krévs en 6kad kun-
skap om kombinerade p-piller och en forbittring av den unga kvinnans tro pé sin egen
formaga. (Tomaszewski et al. 2017) Dalig likemedelsfoljsamhet &r en stor bidragande

faktor till oonskad graviditet (Hughey et al. 2010).

3.3 Egenformaga

Med egenforméga (self-efficacy) avses tron pa att méanniskan lyckat kan genomfora en
handling. Det innebér att en manniska har uppskattad forméga att kunna organisera och

verkstilla ett hilsofrimjande beteende. (Bandura 1977)

Det ér viktigt med god egenformaga nér det géller administrering av kombinerade p-pil-
ler. Om anvéndaren ér sjédlvsiker ndr det géller formédgan att kunna administrera sina p-

piller rétt dr skyddet mot odnskad graviditet storre. (Tomaszewski et al. 2017)

I en studie gjord av Tomaszewski et al. (2017) framkom en signifikant skillnad géllande
lag eller hog sjalvuppskattad egenforméga hos en p-pilleranvéndare jimfort med hennes
lakemedelsfoljsamhet. Om en p-pilleranvdndare har hog egenformaga dr det alltsa mer

sannolikt att anvindaren tar sitt p-piller kontinuerligt och korrekt.

3.4 Kvinnans subjektiva kunskap

Anvindning av preventivmedel &r relaterat till den unga kvinnans subjektiva kunskap
(subjective knowledge). Med subjektiv kunskap avses hur mycket kvinnan sjélv pastér att
hon kan, i detta fall om kombinerade p-piller. Kombinerade p-piller 4r mycket beroende
av anvédndaren eftersom den unga kvinnan méste ha en viss méan av kunskap for en korrekt
administrering. (Hall et al. 2014) Det har pdvisats i en studie att kvinnor med lag subjektiv

kunskap inte tog sitt preventivmedel enligt ordination (Frost et al. 2012).
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Andra faktorer som inverkar pd kvinnans kunskap ar hennes attityd gentemot likemedlet
(Ryan et al. 2007), bristande kunskap om kombinerade p-piller (Rosenberg et al. 1995)
samt den unga kvinnans egenférméga och minne (Tomaszewski et al. 2017). Det har pa-
visats 1 en studie att en orsak till odnskad graviditet &r brist pad kunskap om kombinerade

p-piller (Rosenberg et al. 1995).

3.5 Prospektivt minne

Prospektivt minne (prospective memory) ér en betydande faktor for att komma ihag att ta
sitt p-piller kontinuerligt. Begreppet definieras som en forméga att forverkliga en avsedd
och planerad handling (Einstein & McDaniel 1990). Om p-pilleranvdndaren har ett daligt
prospektivt minne kan det resultera i missar i administreringen. Hit rdknas dven att
glomma bort att ta med sina p-piller till den fysiska plats man befinner sig pa samt att

glomma bort att kdpa nya likemedel da forpackningen dr slut. (Matter & Meier 2008)

I en undersdkning (Matter & Meier 2008) gillande prospektivt minne hos p-pilleranvén-
dare och deras belatenhet med sin preventivmetod framkom att kvinnor med ett béttre
prospektivt minne var mer ndjda och upplevde mindre stress. Unga, ogifta kvinnor upp-

levde mer stress géllande att ta sitt p-piller korrekt.

Att ha ett starkt prospektivt minne har alltsa visat sig vara hjdlpsamt for att inte misskota
administreringen. Det gor ocksé att anvindaren dr mer ndjd i allménhet och inte upplever
stress 1 samma grad. Sdkerheten kan alltsd gynnas om pilleranvdndaren har ett gott pro-

spektivt minne. (Matter & Meier 2008)

3.6 Sammanfattning av tidigare forskning

Efter att ha kartlagt tidigare forskning kunde fyra kategorier urskiljas. Baserat pa tidigare
forskning dr likemedelsfoljsamhet, egenférmaga, subjektiv kunskap och prospektivt
minne faktorer som bidrar till en god och sédker likemedelsadministration. Samtliga kate-
gorierna gdr hand i hand med varandra. I praktiken innebér detta att ifall anvédndaren be-

sitter dessa egenskaper gynnas p-pillrets skydd mot oonskad graviditet.
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med denna studie dr att kartligga unga kvinnors upplevda sékerhet gillande kom-

binerade p-piller.

Fragestallningar:
1. Upplever unga kvinnor att de skdter administreringen av kombinerade p-piller
korrekt?

2. Upplever unga kvinnor riadsla for oonskad graviditet vid miss i administreringen?

5 TEORETISK REFERENSRAM

I detta avsnitt presenteras teoretiska referensramen hilsolitteracitet (health literacy). Hal-
solitteracitet dr ett nytt och komplext begrepp som vuxit fram under 2000-talet. Grund-
stenarna i begreppet bestar av hélsa (health) och litteracitet (literacy). (Ringsberg et al.

2014) Nedan foljer en mer ingaende redogorelse over begreppen.

Hilsa kan definieras pd olika sitt. Vérldshdlsoorganisationens (WHO 1998 citerad i
Ringsberg et al. 2014 s. 49) ursprungliga definition dr den mest forekommande. Definit-
ionen beskriver hdlsa som “ett tillstdnd av fullstandigt fysisk, psykisk och socialt vélbe-
finnande, inte endast frdnvaro av sjukdom och funktionsnedséttning”. Begreppet littera-
citet harstammar fran latinets “litteratus” och betyder bokligt bildad. United Nations
Educational, Scientific and Culture Organization (UNESCO 2003 citerad i Ringsberg et
al. 2014 s. 50) har definierat begreppet som en forméga att identifiera, forstd och kunna
anvinda skrivet material. Tillsammans bildar de begreppet hélsolitteracitet som har tva

utgangspunkter.

De tvé utgangspunkterna dr hilso- och sjukvéardskontexten och hilsofrimjande kontexten.
Hilso- och sjukvardskontexten omfattar patientens forstaelse och anvéndning av inform-
ation om sjukdomar och likemedel. Med forstielse avses hur vél patienten begriper
undervisning om hélsorisker och hdlsosamma levnadsvanor samt tar till sig skriftlig och

muntlig information. Till skillnad fran hélso-och sjukvardskontexten dér hilsolitteracitet
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ses som en riskfaktor, ses det i den hilsofrimjande kontexten som en tillgdng. Den hil-
sofrimjande kontexten omfattar tillexempel att utveckla forméga och att forbattra hélsa

hos individen. (Ringsberg et al. 2014 s. 47-49)

5.1 Perspektivinom halsolitteracitet

Det finns tva perspektiv inom hilsolitteracitet; det bio-medicinska och det holistiska per-
spektivet. Denna studie fokuserar pa det bio-medicinska perspektivet.

Det bio-medicinska perspektivet ses ur en preventiv synvinkel och fokuserar pa risker
och sjukdomar. En annan central del dr hur patienten forstar och kan anvénda hilsoin-
formation. Hélsolitteracitet ses ur ett bio-medicinskt perspektiv som ett statiskt tillstdnd
och nagonting man kan inneha. Att inte besitta hélsolitteracitet &r en riskfaktor som bor
atgirdas med omfattande sjukvird. Omfattande sjukvard innebér att ge patienten rétt kun-
skap och riktlinjer for att forebygga, motarbeta och behandla sjukdom. Att motverka och
andra beteenden gor hélso- och sjukvarden mer effektiv. (Ringsberg et al. 2014 5.66)

Ringsberg hédnvisar till bade Nutbeam (1998) och Ratzan och Parker (2000) som har de-
finierat hélsolitteracitet ur en bio-medicinsk synvinkel.
" Health literacy represents the cognitive and social skills which determine the motivation and abil-

ity of individuals to gain access to understand and use information in ways which promote and
maintain good health.” (Nutbeam 1998)

" The degree to which individuals have the capacity to obtain process and understand basic health
information and services needed to make appropriate health decisions.” (Ratzan 2000)

Ur det holistiska perspektivet ldggs mindre fokus pé den enskilde individen och betonar
istéllet sociala och personliga resurser samt det omgivande samhéllet. (Ringsberg et al.

2014)

5.2 Sammanfattning av den teoretiska referensramen

Hilsolitteracitet dr ett omfattande begrepp som véxt fram det senaste artiondet. Begreppet
omfattar olika fardigheter hos minniskan och har olika utgadngspunkter och perspektiv.
Detta arbete fokuserar pa hélsolitteracitet ur det bio-medicinska perspektivet. Perspekti-
vet fokuserar pd risker och sjukdomar ur en preventiv synvinkel. Det omfattar &ven hur

patienten bist forstar och kan anvédnda hélsoinformation samt hur man som vérdare kan
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motverka och forebygga sjukdomar genom att ge rétt information pa ett l4ttforstaeligt

sétt.

6 METOD

I detta avsnitt redogors for studiens metod. Nedan foljer en beskrivning om vad en kvan-

titativ metod &r, datainsamlingsmetoden, studiens utférande samt dataanalys.

I denna studie anvéndes en kvantitativ metod. Vid kvantitativ metod redovisas det man
kommit fram till genom statistiska och kvantifierbara resultat (Hansagi & Allebeck 1994
s. 14). Metoden dr gynnsam att anvdnda nir man vill analysera siffror samt undersoka en
stor grupp individer (Eliasson 2018 s. 28). Metoden ir relativt sluten och extensiv. Med
ett slutet tillvigagangssitt avses att forskaren i forvig avgrénsat vilken information som
ska samlas in. (Jacobsen 2012 s. 185) Vid extensiv metod undersdks manga enheter vilket

leder till en stor midngd data (Jacobsen 2012 s. 72).

Resultatet kan sammanstéllas och illustreras grafiskt. Vid redovisningen av kvantitativ
data dr diagram och tabeller anvéndbart. I tabeller och diagram ar det lattare att konkreti-
sera data. (Eliasson 2018 s. 145) Cirkeldiagram ar en vanlig redovisningsform dir varje
svarsalternativ tilldelas en egen sektor. Sektorns area motsvarar det sdrskilda svarsalter-
nativets frekvens. Vid stapeldiagram motsvarar hdjden pé stapeln det sirskilda svarsal-
ternativets frekvens. (Djurfeldt 2003 s. 45) Det ér viktigt att kommentera diagrammet

eller tabellen sa att l4saren forstar betydelsen av det (Eliasson 2018 s.145).

6.1 Datainsamling

I denna studie anvédndes enkédtundersokning som datainsamlingsmetod.

Den mest forekommande datainsamlingsmetoden vid kvantitativ metod dr enkétunder-
sOkning (Jacobsen 2012 s. 72). En lyckad enkét innehaller tydliga och klara frégor vilket
leder till ett mer tillforlitligt resultat. For att det ska bli ldttare for respondenterna att svara

pa frdgorna ér det vésentligt att inte anvidnda fackuttryck utan ett vardagligt sprak. Om
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det dr nodvindigt att anvinda fackuttryck ar det viktigt att forklara vad uttrycket betyder.
(Eliasson 2018 s. 37)

En enkét méste testas flera gdnger innan den kan anses vara fardig. En pilotundersdkning
ar en testundersokning dér liknande personer som skulle kunna ingd i unders6kningen
utfor enkiten. Undersokningen utfors pé endast ett fatal personer. Pilotundersokningen
ger information om enkéten &r vilkonstruerad eller om det finns saker att forbittra. Det
ar viktigt att fi testpersonernas uppfattning géllande enkédten eftersom det kan forbéttra

den slutgiltiga enkéten vilket leder till ett battre resultat. (Eliasson 2018 s. 40—41)

Enkétens utformning och omfattning ar tva viktiga faktorer som paverkar respondentens
vilja att svara. Omfattningen av enkéter varierar, generellt dr en kortare enkat béttre. Fors-
karen kan 6ka respondentens motivation att svara om utformningen av enkéten ser tillta-
lande ut. (Jacobsen 2012 s. 210) For en lyckad datainsamling &r det viktigt att forskaren
och respondenten har en god kommunikation. Frageformuldret dr grunden f6r kommuni-
kationen med respondenterna, dirav maste frigeformuléret noggrant utarbetas. Det &r re-
spondentens vilja och forméga att besvara fragorna som utgér kvalitén av datain-

samlingen. (Hansagi & Allebeck 1994 s. 38)

Enkitens distributionsform kan variera och de vanligaste formerna ar postenkét, grupp-
enkiét, besoksenkidt och webbenkédt. Webbenkit dr ett enkelt sétt att samla in data och
analysera resultat. (Henricson 2012 s. 144) I denna studie anvéndes webbenkit som dis-

tributionsform.

En webbenkét kan besta av bade 6ppna och slutna fragor. Slutna frdgor bestir av svars-
alternativ som &r fardigt formulerade at respondenten. Det mest forekommande alternati-
vet &r ja eller nej. Det kan dven finnas flera alternativ med ldngre formuleringar. Vid
Oppna fragor far respondenten fritt formulera sitt svar. (Hansagi & Allebeck 1994 s. 41—
42) Enkiten kan dven innehdlla foljdfragor dér man dr ute efter att respondenten ska mo-
tivera sitt tidigare svar. Om forskaren vill ha fler svar pa huvudfragan kan det vara nyttigt

att ha en foljdfriga. (Trost & Hultaker 2007 s. 76)
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Det finns béde for-och nackdelar med slutna fragor. Fordelen &r att respondenten har noga
utarbetade alternativ att svara pa. Det minskar risken att respondenten svarar slarvigt. En
annan fordel &r att analysen av resultaten underléttas. (Hansagi & Allebeck 1994 s. 41—
42) Respondenten har dven mdjlighet att sjdlva védlja nir hen fyller i enkéten (Eliasson
2018 s. 29). En nackdel med slutna fragor &r att forskaren kan skapa svarsalternativ som
passar hen men inte respondenterna. Ytterligare en nackdel dr att fasta svarsalternativ kan
vicka en reaktion hos respondenten i form av “det beror pd” vilket skapar forvirring.

(Trost & Hultaker 2007 s. 78)

6.1.1 Webbenkatens foljebrev

Ett foljebrev bor alltid sdndas ut samtidigt med webbenkéten. I foljebrevet far responden-
ten ta del av en kort beskrivning av studiens syfte samt vem som bestillt undersdkningen.
Det dr viktigt att podngtera for respondenten att medverkan ér frivillig samt att medverkan
nér som helst kan avbrytas. Ifall respondenten avbryter kan det ske utan ndrmare moti-
vering. Att ndmna att deltagandet sker anonymt ar av stor betydelse. Ifall enkdten genom-
gétt en etisk granskning bor dven detta ndmnas i foljebrevet. (Hansagi & Allebeck 1994
s.61) Foljebrevet dr en viktig del som paverkar respondentens vilja att svara (Jacobsen

2012 5. 210).

6.2 Studiens utforande

Studiens webbenkét utformades pd arcada.survey.fi och innehdll tre fragegrupper. Re-
spondenten deltog alltid i forsta frdgegruppen men navigerades vidare till antingen den
andra eller tredje frigegruppen baserat pd svaren. Det var sdledes den forsta fragegruppen
som avgjorde ifall respondenten tillhor malgruppen for studien. Tillhdrde personen inte
malgruppen var inte forskningsfragorna tillgéngliga utan endast en ruta som tackade for
hens medverkan. Denna ruta utgjorde fragegrupp nummer tre. Ifall personen tillhdrde
malgruppen fortsatte enkéten till frigegrupp nummer tvd som bestod av de centrala forsk-

ningsfragorna.

I den andra fragegruppen var antingen fem eller sju forskningsfrégor tillgéngliga for re-

spondenten. Fragorna bestod till storsta del av svarsalternativen ja eller nej. I en fraga fick
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respondenten vilja ett av fyra alternativ géllande ett pastdende. Helt av samma asikt, del-
vis av samma &sikt, delvis av annan dsikt samt inte alls av samma &sikt utgjorde svarsal-

ternativen.

Utover dessa frigor inneholl enkéten tva foljdfragor. De kravde ett visst svar pd foregé-
ende fraga for att bli synliga. De utformades for att fa mer ingdende information. I dem
fanns det fardigformulerade flersvarsalternativ, men dven en mojlighet att 6ppet formu-

lera ett svar om de skrivna alternativen inte var tillrickligt omfattande.

Webbenkaiten var tillgénglig for skribenternas Facebookkontakter samt en sluten grupp
vid namn “Fittlife — underliv & hilsa”. Gruppen dr avsedd for personer med kvinnligt
konsorgan. Enkéten var tillganglig via dator och mobil och var 6ppen i 20 dagar. Efter 10

dagar skickades en pdminnelse om enkiten.

Utover “Fittlife — underliv & hélsa” delades enkidten 1 en annan sluten grupp pa Facebook
vid namn ’925°. Gruppen ér avsedd for kvinnor och icke binéra, det vill sdga individer

som varken identifierar sig som man eller kvinna.

6.3 Dataanalys

Valet av innehéllsanalys styrs av forskningsfragan och syftet. Man kan antingen analysera
materialet induktivt eller deduktivt. I denna studie analyserades materialet induktivt. Det
innebér att forskaren observerar och beskriver materialet forutsittningslost. Utifran det
insamlade materialet kan forskaren dra egna slutsatser. (Henricsson 2012 s. 492) Vid en
kvantitativ analys samlas all data in och analyseras samtidigt. Metoden anvénds nir man

vill koda och kategorisera stora méngder data. (Henricsson 2017 s. 116)

Det finns olika valmgjligheter f6r hur man kodar in de kvantitativa svaren fran en enkat.
For att gora den statistiska analysen kan materialet l4tt flyttas over till ett statistikprogram.

(Henricson 2012 s. 47) I denna studie anvéndes dataprogrammet Excel.

Analysen kan delas in i olika skalor: nominal-, ordinal-, intervall-, kvot- och variabel-

skala. Det dr viktigt att ha kunskap om de olika skalorna samt vilken som dr adekvat att
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anvinda for ens studie. Med nominalskala avses resultat ddr ordningen saknas och resul-
tatet kan delas in utan inbordes ordning. Exempel pd nominalskala dr kon samt yrkes-
grupp. En ordinalskala har i sin tur en ordning och virdena kan rangordnas. I en ordinal-
skala kan man inte ange avstand eller skillnader. (Eliasson 2018 s. 66—67) I denna studie

anviandes nominal- och ordinalskalor.

Eftersom bdde nominal- och ordinalskalor brukar ha relativt f svarsalternativ ar det en-
kelt att skapa diagram och tabeller for att exemplifiera resultat. Man kan anvénda bade
stapeldiagram och cirkeldiagram. Cirkeldiagram &r nyttigt att anvidnda vid férre svarsal-
ternativ. Nédr man analyserar enkéten kan det forekomma bortfall av svaren. Man utesluter

oftast bortfallen i diagrammet. (Eliasson 2018 s. 68—69)

En kvalitativ innehallsanalys kan anvéndas som en grund vid kvantitativ analys. Analysen
anvinds vid intervjutexter, observationer samt andra texter frdn dokument och andra kél-
lor. Vid en kvalitativ analys tolkas mindre data samtidigt som den tolkas mer djupgaende.
Vid analysering av data dr det viktigt att hela tiden ha syftet i dtanke. (Henricson 2012
s.335) En kvalitativ innehdllsanalys anvéndes vid den 6ppna fragan i enkéten, resultatet

har tolkats i resultatkapitlet.

7 RESULTAT

I detta avsnitt redogors for enkédtundersokningens resultat. Eftersom enkédten var uppdelad
i tre olika fragegrupper, dér det verkliga resultatet framkom i den andra frigegruppen, har
aven resultatet delats upp. Resultatet presenteras i cirkel- och stapeldiagram. Tva av fra-
gorna var delvis Oppna fragor, varav en besvarades av respondenterna och redogdrs med

kvalitativ innehallsanalys.

Sammanlagt insamlades 223 svar, varav 155 var avslutade och fullstindiga svar. Ofull-

standiga svar var sdledes 68 till antalet och har exkluderats ur studiens resultat.
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7.1 Bakgrundsinformation om respondenterna

Respondenterna ur forsta fragegruppen svarade pa tre slutna fragor. Nedan presenteras

resultatet i diagram samt text.

Jag definierar mig som

Man — Annatl

y |

Figur 1 "Jag definierar mig som"

Av sammanlagt 155 deltagare definierade 98 % (n=153) sig som kvinnor. 1 % av de som

svarade var mdn (n=1) och 1 % annat (n=1). (Se figur 1)

Jag ar 25 ar eller yngre
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Figur 2 "Jag dr 25 ar eller yngre"

P& fragan “Jag dr 25 ar eller yngre” svarade 98 % (n=152) Ja”. 2 % (n=3) svarade "Ne;j”.

(Se figur 2)

Nej, jag dterinte  Jag ater kombinerade p-piller

kombinerade p-
piller
9

Ja, men ENBART
for annan orsak

(dysmenorré, Ja, enav
rikliga orsakerna ar for
menstruationsblo att forhindra
dningar, oonskad
endometriossmar graviditet
tor, akne) 132
14

Figur 3 "Jag dter kombinerade p-piller"

P& fragan “Jag édter kombinerade p-piller” svarade 85 % (n=132) ”Ja, en av orsakerna &r
att forhindra odnskad graviditet”. 9 % (n=14) svarade ’Ja, men ENBART {6r annan orsak
(dysmenorré, rikliga menstruationsblodningar, endometriossmaértor, akne) och 6 % (n=9)

svarade "Nej, jag dter inte kombinerade p-piller”. (Se figur 3)

7.2 Unga kvinnors upplevda sakerhet gallande kombinerade p-

piller

Endast de som utgjorde mélgruppen, kvinna under eller 25 ar som é&ter kombinerade p-
piller dir en av orsakerna dr frdnvaro av graviditet, tog del av frigorna ur andra frage-
gruppen. Sammanlagt 131 respondenter utgjorde malgruppen. Respondenterna svarade
pa antingen fem eller sju fragor, utgdende fran deras tidigare svar. Nedan presenteras

resultatet i stapeldiagram samt text.
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Jag tar mina p-piller varje dag och vid ungefar
samma tidpunkt

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 3 1

Helt av samma asikt Delvis av samma asikt Delvis av annan asikt Helt av annan asikt

Figur 4 "Jag tar mina p-piller varje dag och vid ungefir samma tidpunkt”

Sammanlagt svarade 131 respondenter pa fragan ”Jag tar mina p-piller varje dag och vid
ungefdar samma tidpunkt”. De flesta respondenter, 66 % (n=86), svarade ”Helt av samma
asikt”. 31 % (n=41) svarade ”Delvis av samma asikt”. 2 % (n=3) svarade "Delvis av an-

nan asikt”. 1 % (n=1) svarade ” Helt av annan asikt”. (Se figur 4)

Finns det faktorer som gor att du inte tar dina p-piller
varje dag och vid ungefar samma tidpunkt?

100 91
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Nej, jag tar alltid mina p-piller varje dag och ungefar Ja
vid samma tidpunkt

Figur 5 "Finns det faktorer som gor att du inte tar dina p-piller varje dag och vid ungefir samma punkt?"”
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P& fragan “Finns det faktorer som gor att du inte tar dina p-piller varje dag och vid ungefér
samma tidpunkt?” svarade 69 % (n=91) "Nej jag tar mina p-piller varje dag och vid un-

gefdr samma tidpunkt”. 31 % (n=40) svarade ”Ja”. (Se figur 5)

Foljande faktorer paverkar att jag inte tar mitt p-piller varje dag och vid ungefar samma tidpunkt:

11
10
5 4
3
2 2
B == / ‘

0

Jag har svart att folja Jag har dalig koll pa Jag trorinte pa min egen Jag har svart att forverkliga  Jag har inte forstatt Det stressar mig/jag har Annat
ordinationer kombinerade p-piller ~ formaga att administrera en avsedd och planerad  sjukvardens information ingen fast
kunskapsmassigt korrekt handling géllande kombinerade p- partner/biverkningar/lag
piller inkomst/ingen rutin kring

administreringstiden

Figur 5 "Foljande faktorer paverkar att jag inte tar mitt p-piller varje dag och vid ungefir samma tidpunkt:"

Om respondenten svarade ja pa frigan “Finns det faktorer som gor att du inte tar ditt p-
piller varje dag och vid ungefir samma tidpunkt?” 6ppnades en foljdfraga. Respondenten
hade mojlighet att vélja flera svarsalternativ. P4 foljdfrdgan “Foljande faktorer paverkar
att jag inte tar mitt p-piller varje dag och vid ungefir samma tidpunkt” svarade 63 %
(n=25) ”Annat”, vilket innebar att respondenten svarade pa fraigan med egna ord. 28 %
(n=11) svarade ”Jag har svért att forverkliga en avsedd och planerad handling”. 10 %
(n=4) svarade ”Det stressar mig/har ingen fast partner/ biverkningar/lag inkomst/ingen
rutin kring administreringstiden”. 8 % (n=3) svarade Jag har svart att folja ordinationer.
Pé svarsalternativen “Jag tror inte pd min egen forméga att administrera korrekt” och ”Jag

har dalig koll pa kombinerade p-piller kunskapsmissigt” svarade 5 % (n=2). (Se figur 6)
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Om du nagonsin glomt att ta ett piller varje dag och vid
ungefdar samma tidpunkt: har du upplevt radsla for att

bli gravid?

100

80

60

40 =

20 9

0 N
Ja Nej Jag har aldrig glomt ett piller

Figur 6 "Om du ndagonsin glomt att ta ett piller varje dag och vid ungefir samma tidpunkt: har du upplevt rddsla for
att bli gravid?"

P& fragan ”"Om du nagonsin glomt att ta ett piller varje dag och vid ungefar samma tid-
punkt: har du upplevt ridsla for att bli gravid?” svarade 66 % (n=87) "Ja”. 27 % (n=35)
svarade ”Nej” och 7 % (n=9) svarade “Jag har aldrig glomt ett piller”. (Se figur 7)

Upplever du att du har tillrackligt med kunskap om ditt
preventivmedel for att veta vad du ska gora ifall du
missar x antal piller?

120

109
100
80
60
40
22
; _
0
Ja Nej

Figur 7 "Upplever du att du har tillrdckligt med kunskap om ditt preventivmedel for att veta vad du ska gora ifall du
missar x antal piller?"”
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Pé fragan Upplever du att du har tillrackligt med kunskap om ditt preventivmedel for att
veta vad du ska gora ifall du missar x antal piller?” svarade 83 % (n=109) ”Ja” medan 17

% (n=22) svarade ”Nej”. (Se figur 8)

Upplever du att nagot annat preventivmedel skulle ge
dig ett BATTRE skydd mot odnskad graviditet dn
kombinerade p-piller?

80

75

70
60 56

50
40
30
20
10
0

Ja Nej

Figur 8 "Upplever du att ndgot annat preventivmedel skulle ge dig ett BATTRE skydd mot oénskad graviditet in kom-
binerade p-piller?"

P4 fragan “Upplever du att ndgot annat preventivmedel skulle ge dig ett BATTRE skydd
mot odnskad graviditet &n kombinerade p-piller?” svarade 43 % (n=56) Ja” medan 57 %

(n=75) svarade ”Nej”. (Se figur 9)

Foljande preventivmedel skulle kdnnas mer sakra:
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Figur 9 "Foljande preventivmedel skulle kinnas mer sckra:"

Om respondenten upplevde att det annat preventivmedel skulle ge ett béttre skydd mot
graviditet &n kombinerade p-piller dppnades en foljdfrdga. Respondenten hade mojlighet
att vilja flera svarsalternativ. Pé foljdfrdgan “Foljande preventivmedel skulle kdnnas mer
sdkra” svarade 71 % (n=40) hormonspiral. 46 % (n=26) svarade kopparspiral och 43 %
(n=24) svarade kondom. 27 % (n=15) svarade p-stav och 7 % (n=4) svarade p-ring. 5 %
(n=3) svarade p-spruta, 4 % (n=2) minipiller samt 2 % (n=1) pessar. Ingen av responden-
terna valde svarsalternativen femidom, avbrutet samlag, spermicider eller p-plaster. (Se

figur 10)

7.3 Tolkning av faktorer som paverkar lakemedelsfoljsamheten

Pa fragan “Foljande faktorer paverkar att jag inte tar mitt p-piller varje dag och vid unge-
far samma tidpunkt” var ett av svarsalternativen ”Annat” dér respondenterna svarade med
egna ord. Totalt 25 svar har analyserats och kategoriserats. Svaren har sammanstéllts till

tva kategorier: oregelbunden livsstil och glomska.

Den forsta kategorin, oregelbunden livsstil, utgjorde 14 svar. En oregelbunden livsstil gor
att kvinnan inte tar likemedlet vid ungefdr samma tidpunkt varje dag. Kvinnans aktivite-
ter samt somnrutin ar tvé faktorer som paverkar hennes administrering. Nedan foljer tva

citat som tillhor denna kategori.

" Tar alltid fore ldggdags, sa beror pd ndr jag ldgger mig”

" Jag tar pillret ndr jag vaknar, men jag vaknar olika tider beroende pd dag”

Den andra kategorin dr glomska. Elva svar av 25 tillhorde denna kategori. Nedan foljer

tva citat som analyserats.

“Jag har glomt pillret, oftast for att jag haft brattom och varit stressad”

"Glommer att ta de vid ungefdr samma tidpunkt”

Vissa av svaren tangerar sdvil oregelbunden livsstil som glomska. Kvinnas oregelbundna
livsstil kan séledes orsaka glomska som pdverkar hennes administrering, vilket framgér i

citaten nedan.
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” Har provat att ha en sdrskild tid, men det blir alltid att jag kanske skjuter upp det om jag tillex-
empel dr pa lektion i skolan, och sen glommer jag bort det”

7 Annat kommer emellan som jobb eller spontana triffar med kompisar och da kan dem ibland
glommas bort”

Av totalt 25 svar tillhorde fyra bada kategorierna.

7.4 Sammanfattning av resultatet

Baserat pa studiens resultat upplever majoriteten av respondenterna att de skoter sin ad-
ministrering korrekt. Vid eventuella missar upplever majoriteten radsla for oonskad gra-
viditet. Utover detta framgér det att ungefér hilften av respondenterna (43 %) upplever
att ett annat preventivmedel skulle ge ett bittre skydd mot odnskad graviditet. I samband
med detta kan man utlésa att hormonspiral utgdr det populéraste alternativet bland re-
spondenterna. I resultatet kan man &ven utlédsa att majoriteten av respondenterna besitter
kunskap om vad de ska gora vid eventuella missade piller. Olika faktorer, utdver tidigare
forskning, som paverkar att de glomt ta sitt p-piller har sammanstillts i tva kategorier:

oregelbunden livsstil och glomska.

8 ETISKA OVERVAGANDEN

I detta avsnitt redogdrs for etiska dvervdganden. Studien granskas etiskt med utgangs-
punkt frdn ”God vetenskaplig praxis i utbildning och forskning vid Arcada” samt Forsk-

ningsetiska delegationen i Finland.

Examensarbetet har f6ljt god sed och etiska regler som giller for akademiska arbeten i
hogskolor i Finland. Grunden utgors av ”God vetenskaplig praxis i studier och forskning
vid Arcada” som baserar sig pa riktlinjer utfirdade av Forskningsetiska delegationen i

Finland. (Arcada 2019)

Till god vetenskaplig praxis hor att tillimpa etiskt héllbara dataanskaffnings-, undersok-
nings- och beddmningsmetoder, iaktta allmén omsorgsfullhet i unders6kningen och att ta
hénsyn till andra forskares studier och resultat pa ett korrekt sitt. Detta betyder att det
under hela arbetsprocessen refereras och tas hénsyn till tidigare forskning. (Arcada 2019)

Aven noggrannhet och hederlighet ska beaktas. (Forskningsetiska delegationen 2009)
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Allménna etiska principer for forskning kan delas in i tre delomrdden. Respekt for forsk-
ningspersonens sjdlvbestimmanderitt, undvikande av skador samt personlig integritet

och dataskydd utgor de tre delomrédena. (Forskningsetiska delegationen 2009)

For att ta hinsyn till respondentens anonymitet och integritetsskydd har respondenten fatt
ta del av ett informerat samtycke samt informationsbrev. I informationsbrevet podngteras
det att medverkan for respondenten dr frivillig och nar som helst kan avbrytas, samt vad
syftet med undersokningen dr. Utdver detta far respondenten ta del av varfor undersok-
ningen gors och var resultatet kommer att publiceras. Det papekas dven att medverkan
sker anonymt och deltagarens identitet forblir okénd for alla inblandade parter. Genom
att besvara enkédten ger respondenten sitt samtycke att delta i studien, vilket poéngteras.
Séledes behandlas de allménna etiska principerna for forskningspersonens sjélvbestdm-

manderitt samt personlig integritet. (Forskningsetiska delegationen 2009)

Utover de redan ndmnda faktorerna bor respondenten bli bemott med respekt for att und-
vika psykiska oldgenheter. Madnniskor upplever undersdkningsfrdgor och forskningste-
man pé olika sdtt vilket kan leda till psykisk belastning. Detta bor undvikas och har i
arbetet beaktas vid utformningen av enkétfragorna for att inte skuldbelédgga respondenten.
Eftersom enkéten tangerar kvinnans forméga att administrera ldkemedel korrekt méste
man uttrycka sig korrekt for att respondenten inte ska kinna sig misslyckad vid eventuella
administrationsfel. Om undersokningen vécker starka kédnslor hos respondenten har hen
mojlighet att avbryta. Respondenten har pd forhand fatt information géllande forsknings-
temat vilket kan undvika psykiska oldgenheter. Detta gar under de etiska principerna for

undvikande av skador. (Forskningsetiska delegationen 2009)

Undersokningsmaterialet har forvarats pa survey.arcada.fi ddr inga utomstéende haft till-
géng till materialet, endast skribenterna samt Arcadas nitpedagogiska planerare. Enkéten
var aktiv 1 20 dagar varefter den inte ldngre var tillgénglig for utomstéende. Séledes har
data lagrats enligt forutsattningarna som vetenskaplig fakta kriaver (Forskningsetiska de-

legationen 2009). Detta tangerar de etiska principerna gillande dataskydd.
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Planen for examensarbetet samt den tillhérande webbenkéten har genomgatt en etisk for-
handsgranskning av vara handledare. En forkortad plan har ldmnats in som underlag for

granskningen. Efter godkédnnande har webbenkéten publicerats.

9 KRITISK GRANSKNING

I detta avsnitt granskas studien kritiskt. Som stdd for granskningen utgér skribenterna frén
begreppen validitet, reliabilitet och generalisering. Nedan forklaras begreppen mer ingé-

ende och hur de ar relaterade till studiens kritiska granskning.

Med validitet avses om ett instrument méter det som &r avsett att mita. Det syftar d&ven pa
hur vil respondenterna ger svar péd de frdgor man ar intresserad av. Med begreppet relia-
bilitet avses en mitning som utfors pa ett tillforlitligt satt och dar samma resultat fas vid
varje métning. (Henricson 2012 s. 152—153) Generalisering innebér att resultatet 4ven har
giltighet utanfor studien. Forskarna strévar efter att resultatet som uppnds ska vara giltigt
dven utanfor det empiriska urval som utgdr en del av studien. Om studien &r giltig dven
utanfor det empiriska urvalet menar forskaren att kunskapen fran studien ar giltig for alla

minniskor, alla situationer och i alla tider. (Henricson 2012 s. 44-45)

For att testa enkétens validitet utfordes en pilotundersokning. Undersékningen genomfor-
des pa en manlig larare samt tre stycken kvinnor som representerade studiens malgrupp.
Efter pilotundersdkningen justerades enkéten. Liraren ifragasatte ndgra av fragorna samt
gav synpunkter pa hur de kunde omformuleras. Aven de ansvariga handledarna liste ige-

nom enkéten och gav sina forbattringsforslag.

For att stirka reliabiliteten har ett enkelt och vardagligt sprik anvénts i enkéten. Vid an-
vindning av fackliga uttryck har orden forklarats pa ett littforstaeligt vis for responden-
ten. Reliabiliteten stirktes genom att samma person inte kunde svara pa enkéten flera
génger med samma [P-adress. Detta bidrog med ett mer tillforlitligt resultat. Det &r viktigt
att ta i beaktande att man inte kan utgé fran att respondenten svarat sanningsenligt. (Hen-

ricson 2012)
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Det dr betydelsefullt med en hog svarsfrekvens for att resultatet fran enkdtunders6kningen
ska bli reliabelt (citerad Polit & Beck 2017 i Henricson 2017 s.128). Malgruppen avgréan-
sades till kvinnor under eller vid en &lder av 25 ar som anvidnder kombinerade p-piller for
att undvika oonskad graviditet. Avgransningarna orsakade en relativt liten svarsandel vil-
ket har paverkat studiens validitet samt reliabilitet. For att kunna dra mer heltdckande och
generaliserande slutsatser skulle alltsé det kréva fler svar. I ett forsok att utoka svarsfre-

kvensen gjordes en paminnelse efter 10 dagar.

Enkétstudie valdes for att nd en bredare massa. Detta metodval resulterade i ett kvantita-
tivt resultat och foljaktligen en kartliggning av hur sikert respondenterna upplever an-
viandningen av kombinerade p-piller. For att nd en 6kad forstaelse for unga kvinnors upp-

levda sékerhet skulle en kvalitativ metod gett ett mer omfattande material.

Av praktiska skil delades enkédten med skribenternas Facebookanvéndare och tva Fa-
cebookgrupper. I praktiken innebar detta att det endast fanns ett visst urval som kunde
medverka i studien. Eftersom Facebookgrupperna var svensksprakiga och enkiten enbart
var framstdlld pa svenska riktades enkdten automatiskt mot personer med kunskaper i
svenska. Att ha utokat enkédtens sprék till finska och engelska skulle ha gett fler personer
mojlighet att delta i unders6kningen vilket skulle gett ett mer heltdckande resultat. Resul-

tatet skulle mojligtvis sett annorlunda ut da och varit mer generaliserbart.

Eftersom enkéten delades pa Facebook betydde detta att &ven personer som inte tillhorde
malgruppen kunde f ta del av studien. Skribenterna kan didrmed inte garantera att alla
respondenter verkligen uppfyllde de krav som stélldes. Ett mer tillforlitligt resultat kunde

ha uppnatts ifall enkédterna delats ut pa ett mer kontrollerat vis.

10 DISKUSSION

I detta avsnitt diskuteras vart resultat i relation till syfte och fragestéllningar, tidigare
forskning samt den teoretiska referensramen. Utdver detta behandlas dven implikationer

for fortsatt forskning och utvecklingsarbete for hdlsovéardare.
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10.1 Resultatet i relation till syfte och fragestallning

Syftet med denna studie var att kartligga unga kvinnors upplevda sékerhet géillande kom-
binerade p-piller. Med sékerhet avsdgs 1 detta sammanhang frdnvaro av ofrivillig gravi-
ditet. Frigestillningarna var "Upplever unga kvinnor att de skoter administreringen av
kombinerade p-piller korrekt?”” samt ”Upplever unga kvinnor radsla for oonskad gravidi-

tet vid miss 1 administreringen?”.

Baserat pa studiens resultat upplever majoriteten av respondenterna att de skoter sin ad-
ministrering korrekt. Vid eventuella missar i administreringen upplever majoriteten riadsla
for oonskad graviditet, trots att majoriteten uppger sig ha kunskap om vad de ska gora vid
bortglomda piller. Fastin respondenterna upplever att de skdter sin administrering korrekt
anser 43 % att ett annat preventivmedel skulle ge ett béttre skydd. Hormonspiral var det
populéraste preventivmedlet bland respondenterna. Detta ger oss som blivande halsovar-

dare en 0kad forstdelse kring den upplevda sékerheten gillande kombinerade p-piller.

10.2 Resultatet i relation till tidigare forskning

Vid kartldggning av tidigare forskning hittades ej specifik forskning géllande unga kvin-
nors upplevda sékerhet med fokus pa franvaro av ofrivillig graviditet, vilket motiverade
att genomfora studien. En litteratursdkning gjordes och baserat pé forskning som tange-
rade studiens tema kunde fyra kategorier urskiljas. Kategorierna var likemedelsfoljsam-
het, prospektivt minne, egenférmaga och subjektiv kunskap. Samtliga kategorier tange-

rade kvinnans formaga att administrera korrekt.

Pa fragan “Foljande faktorer paverkar att jag inte tar mitt p-piller varje dag och vid unge-
far samma tidpunkt” valde mindre &n hilften av respondenterna de alternativ som tange-
rade de fyra kategorierna. Majoriteten av respondenterna valde svarsalternativet “annat”,
men vid ndrmare analysering och tolkning kan man urskilja ett liknande monster med
tidigare forskning. Nedan foljer ett citat frdn en respondents svar.

” Har provat att ha en sdrskild tid, men det blir alltid att jag kanske skjuter upp det om jag tillex-
empel dr pa lektion i skolan, och sen glommer jag bort det.”

33



Aven om svaret tillhdr svarsalternativet “annat” tangerar det tidigare forskning i form av
lakemedelsfoljsamhet, egenforméiga samt prospektivt minne. I tidigare forskning har det
konstaterats att ifall kvinnan har kunskap och egenférmaga medfor det hogre ladkemedels-
foljsamhet vilket forhindrar oonskad graviditet (Tomaszewski et al. 2017). Ett samband

mellan respondenternas dppna svar och tidigare forskning kan séledes ses.

Baserat pé studiens resultat upplever majoriteten av respondenterna att de administrerar
sitt p-piller varje dag och vid ungefir samma tidpunkt. Detta tangerar tidigare forskning
i form av god ldkemedelsfoljsamhet. Detta ger oss som blivande hilsovardare en 6kad

forstaelse kring den upplevda sékerheten gillande kombinerade p-piller.

10.3 Resultatet i relation till den teoretiska referensramen

Var teoretiska referensram hilsolitteracitet dr ett komplext begrepp och har avskalats for
att passa in i var studie. Att se pa hilsolitteracitet ur ett bio-medicinskt perspektiv betyder
att vi i denna studie fokuserat pé individen i forhallande till risker, skador, sjukdom och

individens formaga att forstd och anvénda hélsoinformation. (Ringsberg et al. 2014)

Ingen av respondenterna uppgav att de inte forstatt sjukvardens information géillande
kombinerade p-piller. I resultatet framkom det &ven att 83 % anser sig ha tillrdckligt med
kunskap for att veta vad de skall gora ifall de missar x antal piller. Utdver att tangera vér
teoretiska referensram hénger detta ihop med tidigare forskning géllande kvinnans sub-
jektiva kunskap. Foljaktligen kunde slutsatsen dras att majoriteten av respondenterna kan
forsta och anvinda hilsoinformation i relation till anvéndning av p-piller. Ett intressant
konstaterande dr att trots att respondenterna besitter hdlsoinformation samt subjektiv kun-

skap upplever majoriteten riadsla for att bli gravid vid miss 1 administreringen.

10.4 Resultatet i relation till egna erfarenheter

Var personliga upplevelse dr att ménga i var kamratkrets slarvar med administreringen av

kombinerade p-piller. Aven egna erfarenheter av att dta kombinerade p-piller har haft en
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inverkan péa studien da vi personligen upplevt ridsla for graviditet vid miss i administre-

ringen.

Baserat pa respondenternas svar kan vi konstatera att en vildigt stor majoritet skoter sin
administrering korrekt, vilket dr aningen forvanande dé det ej korrelerar med vara tidigare
erfarenheter. Fastdin denna korrekta administrering sa upplever respondenterna fortfa-
rande radsla for graviditet vid eventuella missar, som Overensstimmer med vara egna

erfarenheter.

Att arbeta med d&mnet har varit larorikt. I tidigare forskning har fokus framst riktats pa hur
ofta kvinnor missar att ta sitt p-piller. Darfor har det varit intressant att nu fa ta del av p-
pilleranvidndarnas egna reflektioner kring den upplevda sékerheten. Detta arbete dr en
kvantitativ studie och har ddrmed ett kvantitativt resultat i form av en kartliggning. Att
ha tillampat en kvalitativ metod hade gett oss en djupare forstdelse inom dmnet, vilket

kunde vara en implikation for fortsatt forskning.

10.5 Implikationer for fortsatt forskning

Studien kunde fungera som en grund till fortsatt forskning for att nd fordjupad forstéelse
géllande unga kvinnors upplevelser av kombinerade p-piller. I en studie fran 2013 har det
pavisats att 40 % av kvinnor i aldern 1549 med preventivmedel anviande kombinerade
p-piller. Anviandningen av ldkemedlet var vanligast bland ungdomar och unga vuxna.
(Lindh et al. 2017) Eftersom vi i denna studie fokuserat pd kvinnor vid eller under 25 ars
alder kunde en intressant fortsittning vara att mer specifikt undersoka aldersgruppen. Kan
man se ett visst monster i den upplevda sékerheten bland yngre och dldre p-pilleranvin-

dare? Péverkar aldern den upplevda sékerheten gillande kombinerade p-piller?

Majoriteten av respondenterna ansag att de har kunskap om sitt 1dkemedel. En intressant
foljdfraga att forska i vore ifall kunskapen anvénds i praktiken. For att exemplifiera ba-
serat pd studiens resultat: en kvinna upplever att hon har tillrdckligt med kunskap om sitt
lakemedel, men klarar hon i praktiken av att tillimpa kunskapen vid miss i administre-

ringen?
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10.5.1 Implikationer for utvecklingsarbete for halsovardare

Detta examensarbete kommer fungera som en teoretisk grund till vart kommande utveckl-
ingsarbete for hilsovardare. Utvecklingsarbetet kommer pdborjas under det fjiarde studi-

earet och utmynna i en idé som kommer presenteras i skolor.

Tillsammans med examensarbetet kommer var teoretiska referensram utgdra bakgrunden
till utvecklingsarbetet. Paakari och Paakari (2011) (citerad efter Ringsberg et al. 2014)
har utvecklat och anpassat begreppet hélsolitteracitet for att kunna tillimpa den 1 skolan
och for att belysa ldrandeaspekten. Tillsammans har de tagit fram fem komponenter som
kan understoda utvecklingen av hélsolitteracitet: teoretisk kunskap, praktisk kunskap, kri-
tiskt tdnkande, sjdlvmedvetenhet och medborgarskap. Ifall dessa fem komponenter tas till
hénsyn vid ldrande i skolor mdjliggor det for ménniskor att ta beslut som ér vialgenom-
tankta. Underbyggda och vilgenomtédnkta beslut paverkar faktorer som bidrar med hélsa

bade hos den enskilda individen och andra. (Ringsberg et al. 2014 s. 64)
Genom att sprida kunskap ger vi eleverna riktlinjer for att forebygga, motarbeta och be-

handla sjukdom. Saledes kommer hilsolitteracitet som teoretisk referensram fortsitta

stoda vart utvecklingsarbete i samma utstrdckning som i detta examensarbete.
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BILAGOR

Bilaga 1. Facebookmeddelande

Hej! Ar Du 25 4r eller yngre och éter kombinerade p-piller? D4 kan Du vara den forsk-

ningsperson vi soker. Enkéten tar bara ndgra minuter att gora.

Vi (Emma Lindroos och Lina Viktorsson) studerar till hilsovardare vid yrkeshdgskolan
Arcada och skriver for tillfdllet vart examensarbete pd Bachelornivd. Examensarbetet till-
hor Arcadas projekt Sikerhetskultur. Syftet med denna studie &r att kartligga unga kvin-
nors upplevda sékerhet gillande kombinerade p-piller. Ifall Du tillhér var mélgrupp och

viéljer att delta kommer Du fa reflektera 6ver Din administrering av kombinerade p-piller.

Som forskningsperson dr Du anonym och har ritt att avbryta Ditt deltagande nér som

helst utan ndrmare motivering. Tack pa férhand!



Bilaga 2. Informerat samtycke

Bésta respondenter!

Vi dr tvé hélsovérdarstuderande vid yrkeshogskolan Arcada som for tillféllet skriver vart
examensarbete pa Bachelorniva. Examensarbetet tillhor Arcadas projekt Sékerhetskultur.
Syftet med denna studie dr att kartldgga unga kvinnors upplevda sékerhet gillande kom-

binerade p-piller. Detta kommer ge oss vardefull information som blivande hilsovardare.

Vi riktar oss till kvinnor under 25 ar som regelbundet anvinder kombinerade p-piller som
preventivmedel. Genom att delta i var undersokning kommer Du {2 reflektera 6ver Din

administrering.

Det dr helt frivilligt att delta i undersdkningen. Vid deltagande har Du rétt att avbryta Din
medverkan nédr som helst utan ndrmare motivering. Som respondent d&r Du anonym, vilket
betyder att ingen kommer att kinna till Din identitet. Resultatet frdn var undersékning

kommer att publiceras i vart examensarbete.

Genom att besvara enkédten ger Du Ditt samtycke till att delta i undersdkningen. Ytterli-

gare upplysningar kan 1dmnas av oss som genomfor studien pa:

E-mail: emma.lindroos@arcada.fi eller lina.viktorsson@arcada.fi

Eller genom att kontakta vara handledare Anu Gronlund och Annika Skogster pa:

E-mail: anu.gronlund@arcada.fi eller annika.skogster@arcada.fi

Tack,

Emma Lindroos och Lina Viktorsson



Bilaga 3. Enkaten

Biista forskningspersoner!

Vi ér tva hilsovardarstuderande vid yrkeshogskolan Arcada som for tillfillet skriver
vart examensarbete pa Bachelorniva. Examensarbetet tillhor Arcadas projekt
Sidkerhetskultur. Syftet med arbetet ér att fa en djupare forstaelse for unga kvinnors
upplevda sikerhet gillande kombinerade p-piller. Detta kommer ge oss virdefull
information som blivande hélsovardare.

Vi riktar oss till kvinnor under 25 ar som regelbundet anviinder kombinerade p-piller
som preventivmedel. Genom att delta i var undersokning kommer Du fa
reflektera éver Din administrering.

Det ér helt frivilligt att delta i undersokningen. Vid deltagande har Du ritt att
avbryta Din medverkan nir som helst utan nidrmare motivering. Som
forskningsperson ér Du anonym, vilket betyder att ingen kommer att kéinna till Din
identitet. Resultatet fran var undersokning kommer att publiceras i vart
examensarbete.

Genom att besvara enkiiten ger Du Ditt samtycke till att delta i undersokningen.
Ytterligare upplysningar kan léimnas av oss som genomfor studien pa:

E-mail: emma.lindroos @arcada.fi eller lina.viktorsson @arcada.fi

Eller genom att kontakta vara handledare Anu Gronlund och Annika Skogster pa:

E-mail: anu.gronlund @arcada.fi eller annika.skogster @arcada.fi

Tack,



Avdelning A: Bakgrundsinformation

Al. Jag definierar mig som

Kvinna
Man

Annat

A2. Jag idr 25 ar eller yngre

Ja

(F{) CR{F{

Nej

A3. Jag édter kombinerade p-piller.

Kombinerade p-piller éir ett hormonellt preventivmedel som
forhindrar édgglossning och dirmed graviditet. Till skillnad fran
minipiller som enbart innehaller gestagen innhaller kombinerade p-
piller en kombination av gestagen och éstrogen. (Saano, S. & Taam-
Ukkonen, M., Liikehoidon kisikirja. 2013. Sanoma pro Oy,
Helsingfors.)

For att kombinerade p-pller ska ge ett sa bra skydd som méjligt mot
oonskad graviditet kriver det att anvindaren administrerar
liikemedlet varje dag och vid ungeféir samma tidpunkt.

Exempel pa vanliga sorter: Zoely, Yaz, Yasmin, Trionetta, Nevoletta,
Diane, Mercilon (p-piller.nu)

Ja, en av orsakerna &r for att forhindra oonskad graviditet.

Ja, men ENBART for annan orsak (dysmenorré, rikliga menstruationsblgdningar, endometriossmértor,
akne)

[F{ L]

Nej, jag iter inte kombinerade p-piller



Avdelning B: Min upplevda siikerhet gillande kombinerade p-piller

Baserat pa tidigare svar tillhor Du inte var mélgrupp och kommer dirfor inte ta del av resten av undersokningen.
Vi dr tacksamma for Din tid och Du kommer kunna ta del av resultatet i virt examensarbete.

Tack for Din medverkan.

B1. Jag tar mina p-piller varje dag och vid ungefiir samma tidpunkt

Helt av samma &sikt
Delvis av samma dsikt

Delvis av annan dsikt

[F{F{FL

Helt av annan asikt

B2. Finns det faktorer som gor att du inte tar dina p-piller varje dag och
vid ungefir samma tidpunkt?

Nej, jag tar alltid mina p-piller varje dag och ungefir vid samma tidpunkt

[F{]

Ja

B3. Foljande faktorer paverkar att jag inte tar mitt p-piller varje dag och
vid ungefir samma tidpunkt:

Jag har svart att f6lja ordinationer

Jag har dalig koll pa kombinerade p-piller kunskapsmissigt
Jag tror inte pa min egen férmaga att administrera korrekt
Jag har svart att forverkliga en avsedd och planerad handling

Jag har inte forstatt sjukvéardens information géllande kombinerade p-piller

Det stressar mig/jag har ingen fast partner/biverkningar/lag inkomst/ingen rutin kring
administreringstiden

Annat

0 00O o

Annat

B4. Om du nagonsin glomt att ta ett piller varje dag och vid ungefir
samma tidpunkt: har du upplevt ridsla for att bli gravid?

Ja

Nej

[F{ L]

Jag har aldrig glomt ett piller



BS.

Bé6.

B7.

Upplever du att du har tillrickligt med kunskap om ditt
preventivimedel for att veta vad du skall gora ifall du missar x antal
piller?

Ja
Nej
Upplever du att nagot annat preventivinedel skulle ge dig ett
BATTRE skydd mot oonskad graviditet :in kombinerade p-piller?
Ja
Nej
Foljande preventivimedel skulle kinnas mer sikra:
Kondom
Femidom

Avbrutet samlag

Pessar

Spermicider d.v.s. spermiedodande medel
Minipiller

P-ring

P-plaster

P-spruta

P-stav

Hormonspiral

Kopparspiral

Annat

Annat

[F{]

A0 ooon T

Tack for Din medverkan!



