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Abstrakt

Studiens syfte var att beskriva unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel ur
radgivarens perspektiv, for att vi, som blivande halsovardare och barnmorska ska fa
forstaelse for amnet och kunna utveckla vart arbete inom preventivmedelsradgivningen.
Studien bestar av tre fragestallningar: Vilka attityder upplever radgivaren att det finns hos
unga kvinnor gallande hormonella preventivmedel? Har det forekommit felaktiga
antaganden hos unga kvinnor géllande hormonella preventivmedel? Varifran kommer
unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel?

| den kvalitativa intervjustudien deltog sex radgivare fran Osterbotten som var
barnmorska eller halsovardare till sitt yrke. Intervjuerna gjordes enskilt med radgivarna
och semistrukturerade intervjuer anvandes. Materialet vi fatt fran intervjuerna
transkriberades och en kvalitativ innehallsanalys gjordes. Resultatet presenteras i olika
kategorier med underkategorier och reflekteras till Dorothea Orems teori om egenvard.

| resultatet framkom att de flesta radgivare upplevde att de unga kvinnornas attityder till
hormonella preventivmedel &r positiva men hos en del unga kvinnor férekom ocksa
negativa attityder. De unga kvinnornas attityder varierade enligt kvinnans alder. Kunskap,
okunskap och fordomar gentemot hormonella preventivmedel formar de unga kvinnornas
attityder. Radgivarna upplevde att de unga kvinnornas attityder till hormonella
preventivmedel uppkommer fran kompisar, fordldrar, media, trender och andras
erfarenheter. En del felaktiga antaganden hade radgivarna hort om som férekommit
bland unga kvinnor, dessa handlade framst om 6verdriven radsla for biverkningar och
okunskaper som att kvinnorna hade felaktig och gammal info.

Trots att det finns fordomar och felaktig kunskap om hormonella preventivmedel upplevs
attityderna som mestadels positiva bland de unga kvinnor som tar kontakt och vill ha
preventivmedelsradgivning.

Spradk: Svenska Nyckelord: Hormonella preventivmedel, attityder, unga kvinnor,
radgivare
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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nuorten naisien asennetta hormonaalisiin
ehkaisyvalineisiin neuvoantajan nakokulmasta, jotta me, tulevina terveydenhoitajina ja
katiléind saisimme kasitystd aiheesta ja kykenisimme kehittdmadian tyotamme
ehkaisyneuvonnassa. Tutkimus porautuu kolmeen eri kysymykseen: mitd asenteita
neuvonantaja kokee nuorilla naisilla olevan nykyisia hormonihoitoja kohtaan
ehkdisymenetelmdna? Onko nuorilla naisilla virheellisia oletuksia hormonaalisesta
ehkaisystda? Millaisia asenteita nuorilla naisilla on hormonihoitoa kohtaan
ehkaisymenetelmana?

Laadullisessa haastattelututkimukseen osallistui kuusi neuvonantajaa pohjanmaalta jotka
olivat katiloita tai terveydenhoitajia ammatiltaan. Haastattelut olivat yksittaisia
haastatteluita neuvonantajien kanssa ja semirakenteellisia haastatteluita kaytettiin.
Materiaali jonka saimme haastatteluista sovitettiin ja laadullinen sisallon analyysi tehtiin.
Tulos esitelladn eri kategorioissa jotka sisaltavat alaluokkia ja reflektoi Dorothea Oremin
teoriaa itsehoidosta.

Tuloksessa tuli esille ettd eniten neuvonantajia koki, ettd nuorten naisten asenteet
hormoniehkdisyyn olivat positiivisia mutta joidenkin naisten asenteet olivat myos
negatiivisia. Nuorten naisten asenteet vaihtelivat naisten ian mukaan. Tietojen ja
epatietojen ja ennakonluulot hormoniehkdisya vastaan muotoutuu nuorten naisten
asenteista. Neuvonantajat kokivat ettd nuoren naisten asenne hormoniehkaisyyn johtuu
ystavistd, vanhemmista, mediasta, trendeistd ja muista kokemuksista. Joitain vaaria
oletuksia neuvonantajat olivat kuulleet jotka esiintyivat nuorten naisten keskuudessa,
nama johtuivat ensisijaisesti liiallisesta pelosta sivuvaikutuksiin ja epatiedosta koska heilla
oli vaaraa ja vanhaa tietoa.

Vaikka on ennakkoluuloja ja vaaralaista tietoa hormoniehkaisystd niin asenne on
positiivinen nuorten naisten keskuudessa, jotka ottavat yhteyttd ja haluavat
ehkaisykeinoneuvontaa.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Hormonaalisia ehkaisyvalineita, asenteet, nuoria
naisia, neuvonantaja
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Abstract

The aim of the study was to describe young women'’s attitudes to hormonal contraceptives
from the counsellors’ perspective, because we, as future public health nurse and midwife
shall get an understanding about the subject and be able to develop our work in
contraceptive counselling. The study consists of three issues. What attitudes does the
counsellor experience that there are in young women regarding hormonal contraceptives?
Has wrong assumptions occurred in young women regarding hormonal contraceptives?
From where do young women's attitudes to hormonal contraceptives arise?

In the qualitative interview study six counsellors from Ostrobothnia participated which was
either public health nurses or midwifes. Individual semi structured interviews were used.
The data that we received from the interviews were transcribed and a qualitative content
analysis were done. The results are presented in different categories with undercategories
and are reflected to Dorothea Orem’s theory about self-care.

The result showed that most of the counsellors experienced positive attitudes to hormonal
contraceptives among young women but also that a few young women had negative
attitudes. The attitudes varied by the age. Knowledge, lack of knowledge and prejudices
towards hormonal contraceptives affected the attitudes. The counsellors experienced that
the attitudes appeared from friends, parents, media, trends and others experiences. The
counsellors had heard about a few wrong assumptions among young women, these were
mostly about exaggerated fear for side effects and lack of knowledge like wrong and old
information.

Despite the prejudices and incorrect knowledge according to hormonal contraceptives,
the attitudes seems to be mostly positive among young women who come to visit
contraceptive counselling.

Language: Swedish Key words: Hormonal contraceptives, attitudes, young women,
counsellor
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1 Inledning

Detta examensarbete handlar om unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel
och examensarbetet utgar fran radgivarens perspektiv. Var egen uppfattning inom detta
omrade ar att kvinnor har olika uppfattningar och upplevelser angaende hormonella
preventivmedel. Vi vill ta reda pa vilka attityder till hormonella preventivmedel som finns
och hur de uppstar, vilka faktorer som paverkar och bestammer vilka uppfattningar som

bildas for enskilda unga kvinnor.

Som blivande halsovardare och barnmorska har vi ett intresse i hormonella
preventivmedel. For hdlsovardaren kommer preventivmedel pa tal vid radgivningen eller
inom skolhadlsovarden medan barnmorskan kommer i kontakt med preventivmedel bland
annat genom samtalet med de nyblivna fordldrarna. Var uppgift ar att kunna ge ratt
information och goda rad med evidensbaserad kunskap om preventivmedel och dven

kunna svara pa de fragor som stalls angaende preventivmedel.

Trots sin popularitet har p-pillret ett tveksamt rykte. | diskussionen om hormonella
preventivmedel ar det vanligt att negativa effekter, speciellt biverkningar, kommer pa tal.
| en forskning gjord av Inger Sundstrom Poromaa, vid Uppsala universitet, deltog 202
kvinnor som antingen fick placebo eller p-piller i en period pa 3 manader. Studien gick ut
pa att kvinnorna skulle fora dagbok 6ver deras maende under perioden. Resultatet visade
att det fanns manga kvinnor som sag det som en vinst att anvanda p-pillren. Helena Kopp
Kallner, vid Karolinska universitetet, har gjort en studie dar 57% av svenska kvinnor dnda
inte kan ndmna en positiv halsoeffekt av hormonella preventivmedel. (Sievers, 2017, 42—
44). Upplevelserna av hormonella preventivmedel ar tudelade och ett intresse for
attityderna till hormonella preventivmedel vicktes hos oss pa grund av diskussionerna

kring dem i kombination med dess effekter, bade positiva och negativa.

Preventivmedel gor det mojligt for kvinnan och dennes partner att planera om och nar de
vill bli gravida (Ghumman & Saxena, 2019, 46). Runt ar 1930—-1940 upptéackte och isolerade
forskare de manskliga kénshormonerna for forsta gangen och en forskning for preventivt
syfte utvecklades snabbt (Gothlin, 2017). Ar 1957 utvecklades det forsta p-pillret (Gothlin,
2017) och godkdndes ar 1961 (Institutet fér halsa och valfard, 2018). Minipillret kom pa



1970-talet och var det forsta gestagena preventivmedlet. Tack vare forandringar i synsattet
pa sexualitet, jamstadlldhet och prevention samt mera kunskaper i fysiologi och kemi fick
hormonella preventivmedel ett stort genombrott. (Tydén, 2016, 132, 139).
Familjeplanering har fatt en helt annan betydelse genom det hormonella preventivmedlets
genombrott. Det finns ocksa olika metoder som lampar sig for olika kvinnor och behover

darfor anpassas individuellt. (Ghumman & Saxena, 2019, 46).

2 Syfte och fragestallning

Syftet med studien ar att fran radgivarens perspektiv beskriva unga kvinnors attityder till
hormonella preventivmedel for att vi, som blivande hélsovardare och barnmorska, skall
kunna bilda en forstaelse for amnet och ha mdjligheten att utveckla vart arbete inom
preventivmedelsradgivningen. Med unga kvinnor syftar vi pa kvinnor i tonaren och i tidiga

vuxenaldern.
For att fa svar pa vart syfte har vi bildat dessa fragestallningar:

e Vilka attityder upplever radgivaren att det finns hos unga kvinnor géallande
hormonella preventivmedel?

e Har det forekommit felaktiga antaganden hos unga kvinnor gallande hormonella
preventivmedel?

e Varifran kommer unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel?

3 Beskrivning av amne

| detta kapitel beskrivs attityder och andra centrala begrepp sa att lasaren lattare ska kunna
forsta var studie. Vi redogér for de ungas sexuella hélsa, preventivmedelsradgivning,
preventivmedelsanvandning och aborter, samt statistik, lagar och f6rordningar.
Hormonella preventivmedel presenteras genom att vi redogor for de olika metoderna och

hur de verkar samt positiva effekter, eventuella biverkningar och kontraindikationer. Den



teoretiska utgangspunkten vi anvander oss utav tas ocksa upp i detta kapitel. | arbetet
pratar vi om radgivare och med det menar vi barnmorskor och halsovardare som arbetar

med preventivmedelsradgivning.

3.1 Attityder

Med attityd menas en allman installning till ndgot. En attityd till nagot skapas pa samma
satt som vara andra beteenden skapas. (Aroseus, 2013). Petty och Cacioppo anser (enligt
Helkama, Myllyniemi, & Liebkind, 2000, 161) att en attityd ar en kdnsla sammankopplad
med exempelvis en fraga, individ eller ett objekt och att den &r generell och varaktig samt
negativ eller positiv. Attityder skapas bland annat genom socialinlarning; vi lar oss genom
och tar efter exempelvis varandra, bekantskapskretsen eller samhallet. Attityder kan ocksa
laras in genom instrumentell eller klassisk betingning. Installningen, forhallningssattet till
nagot kan paverkas av manga olika faktorer; forskning, diskussioner, debatter, rykten, fakta
och férdomar. De sociala relationerna, som familj och vanner, har inverkan pa vad man
sjalv som individ har for installning till nagot. (Aroseus, 2013). Attityderna skapas av socialt
konstruerade foreteelser i den sociala varld vi lever i (Helkama, et.al. 2000, 161-162). | vart
examensarbete har begreppet en central roll, vi vill belysa de unga kvinnornas attityder och

i detta fall handlar det om attityderna till hormonella preventivmedel.

| Australien gjordes en undersokning om ungas kunskap och attityder om hormonella
preventivmedel och hur de hianger ihop med varandra. Deltagarna i studien var ganska f3,
149 personer i aldrarna 14-24 ar kontaktades angaende studien, varav 119 av dessa
personer svarade fullstandigt pa fragorna och dessa togs med i studien. Av de personer
som deltog i studien var antalet kvinnor 56%. Resultaten visade att kunskapen om
hormonella preventivmedel bland deltagarna var betydligt lagre an kunskapen om t.ex.
graviditet och kondomanvandning. Kvinnorna hade i regel battre kunskap om
preventivmedel &n ménnen i kunskapsfragorna. Kunskapen om hormonell prevention var
lag gallande alla hormonella metoder. Attityderna till prevention var positiva trots lag
kunskap bland bade méan och kvinnor. Kvinnornas attityder var mera positiva an mannens
attityder. Kunskapen om kondomer var dock hdg bland deltagarna. Deltagarnas kén och
utbildningsniva hade viss inverkan pa kunskapen. Kvinnornas kunskaper var béttre an

mannens kunskaper i de flesta fragorna om prevention. Langden av studier kunde ocksa
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ses som orsak till den varierade kunskapsnivan hos deltagarna. Dock kan man inte riktigt
generalisera resultatet till 6vriga i samma alder da deltagarantalet var aningen lagt. (Ritter,

Dore & McGeechan, 2015, 267-269)

3.2 Andra centrala begrepp

Biverkning: “Oavsedd effekt av lakemedel redan nar det ges i rekommenderad dosering”

(Svenska Akademien, 2009).

Ostrogen: Aven kallat estrogen. Ar ett kvinnligt kénshormon som produceras naturligt i
aggstockarna men finns dven i hormonella preventivmedel (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens &
Wangel, 2019, 142, 191). Det finns olika typer av 6strogen. Den vanligaste typen av

Ostrogen i p-preparat ar etinylestradiol. (Fimea, 2018)

Gestagen: Ar ett syntetiskt framstillt konshormon som anvidnds i hormonella
preventivmedel, som liknar hormonet progesteron dven kallat gulkroppshormon
(Nationalencyklopedin, u.a.). Progesteronet utsondras av corpus luteum dvs. gulkroppen
(Risberg, 2016, 229). Det finns manga olika typer av gestagen, exempelvis levonorgestrel

(Fimea, 2018).

Preventivmedelsradgivning: En yrkeskunnig ger radgivning till en person om olika
preventivmetoder, hur de lampar sig for personen i fraga och preventivmedlets siakerhet.
Den yrkeskunnige ger information om biverkningar och risker som kan férekomma samt
annat som ar nodvandigt att veta for personen. (Nationalencyklopedin, u.d.). Man brukar

dven prata om familjeplanering.

3.3 Ungas sexuella hdlsa

Ungdomsaren &r en tid for experimenterande av sin egen sexualitet och manga unga har
sin sexdebut. Den sexuella hédlsan blir en vasentlig del av halsan. (Haggstrom-Nordin &
Magnusson, 2016, 95). Pa samma gang kommer ett ansvar nar det galler den sexuella
hdlsan och forebyggande av graviditet. Genom  sexualundervisning och
preventivmedelsradgivning bidrar man pa ett nationellt plan for en tillrdacklig kunskap hos

unga for att kunna ta hand om sin sexuella halsa. Till definitionen sexuell och reproduktiv



halsa hor bland annat att man sjalv skall kunna bestamma om och nar man vill bilda famil;j.
(Folkhdlsomyndigheten, 2018). En tillracklig preventivmedelsradgivning ger den unga

manniskan kunskap i forebyggandet av odnskad graviditet.

Enligt (WHO, 2006) definieras sexuell hdlsa som:

“...a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to sexuality;
it is not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity. Sexual health requires
a positive and respectful approach to sexuality and sexual relationships, as well as the

possibility of having pleasurable and safe sexual experiences, free of coercion,
discrimination and violence. For sexual health to be attained and maintained, the
sexual rights of all persons must be respected, protected and fulfilled.”

Manniskans sexuella halsa formas av familjen, kulturen och den religiosa bakgrunden.
Attityderna till en manniskas sexualitet och sattet att uttrycka sin sexualitet formas av
dessa faktorer. En enskild manniskas sexualitet kan paverkas av manga olika faktorer och
dessa varierar och ar individuella. Grunden for manniskans sexuella halsa byggs upp av ens
egna sexuella sjalvbild. En annan inverkande faktor pa hur den sexuella hilsan formas ar
acceptans av sig sjalv och de egna kanslorna dven den fysiska halsan ar av betydelse. En
god sexuell halsa innebdr att ta hand om sin reproduktiva hédlsa och ocksa ha

sjalvbestammande om och nar man vill skaffa barn. (Terveyskyla, 2018)

Sexuella rattigheter innebar att alla manniskor ska ha samma ratt till basta mojliga sexuella
hélsa. Det betyder att alla ska ha tillgang till hdlsovard som inkluderar tillgang till sexuella
och reproduktiva tjanster. Alla ska ha ratt att fa utbildning om sexualitet. Om man vill vara
sexuellt aktiv eller inte ska alla ha ratt att bestimma sjilv. Omsesidiga sexuella relationer
och dktenskap samt att respektera den kroppsliga integriteten ar en sexuell rattighet. Att
besluta om och nar man vill ha barn samt strava till ett hdlsosamt sexuellt samliv. Sexuella
rattigheter omfattar att allt detta sker utan tvang, diskriminering och vald. (WHO, u.a.)

Sexuella rattigheter dr nagot som alla ska ha ratt till, det ar en grundldggande rattighet.



3.3.1 Statistik om ungas sexuella hélsa

Kvinnornas och médnnens sexuella hilsa i Osterbotten jamférs hiar nedan fran &ren 2001,
2009 och 2019. Jamforelserna ar fran arskurs 8 och 9, yrkeslaroanstalter och gymnasier i

Osterbotten. Resultaten dr tagna fran Sotkanet.

Ar 2009 hade 58,2% av elever haft samlag som gick i arskurs 1 och 2 pa yrkesldroanstalter,
ar 2019 var siffran 48%. Antalet som haft samlag i arskurs 1 och 2 i yrkeslaroanstalter hade
sjunkit under dessa ar. Resultat ar frdn bade flickor och pojkar i Osterbotten. Av kvinnorna
i yrkeslaroanstalterna hade 69,8% haft samlag ar 2009 och ar 2019 var motsvarande siffra
54,4%. Av mannen i yrkeslaroanstalterna hade 51,2% ar 2009 haft samlag och ar 2019 var
det 43,6%. Antalet hade sjunkit i Osterbotten hos bdde man och kvinnor under dessa tva
artal som jamfordes. Statistik hos yrkeslaroanstalter borjade foljas upp i enkaten forsta

gangen ar 2009. Statistiken ar fran enkaten “Halsa i skolan”. (Sotkanet, 2019)

Ar 2001 hade 40,6% av eleverna som gick i gymnasiet pa arskurs 1 och 2 haft samlag, ar
20009 var siffran 40,4% och ar 2019 hade siffran sjunkit till 40,1% i Osterbotten. Ar 2001
hade 47,6% av kvinnorna i arskurs 1 och 2 i gymnasier i Osterbotten haft samlag och ar
2009 hade 45,4% haft samlag medan det ar 2019 var 42%. Av kvinnorna hade antalet som
haft samlag sjunkit fran ar 2001 till 2009 och dven fran 2009 till 2019. Av mannen i
gymnasiet i arskurs 1 och 2 hade 30,3% haft samlag ar 2001, ar 2009 var antalet 33,1% och
ar 2019 var det 37,2% i Osterbotten. Antalet som haft samlag hade 6kat fran &r 2001 till
2009 och aven fran 2009 till 2019 hos mannen. Statistiken ar fran enkaten “Halsa i skolan”.

(Sotkanet, 2019)

Ar 2001 hade 21,7% av eleverna i arskurs 8 och 9 haft samlag, &r 2009 var antalet 20,2%
och ar 2019 hade antalet sjunkit till 16,5%. Antalet pojkar och flickor som haft samlag i
arskurs 8 och 9 har sjunkit under dessa ar. Av flickorna i arskurs 8 och 9 hade 25,9% haft
samlag ar 2001, ar 2009 var antalet 21,4% och 19,5% ar 2019. Antalet flickor som haft
samlag i arskurs 8 och 9 hade sjunkit under dessa ar som jamférdes, dvs. fran 2001 till 2019.
Av pojkarna hade 17,5% haft samlag i arskurs 8 och 9 ar 2001, ar 2009 var siffran 19% som
haft samlag och ar 2019 var antalet 13,3%. Siffrorna varierar under dessa ar som jamfordes

for pojkarna i arskurs 8 och 9. Statistiken ar fran enkaten “Halsa i skolan”. (Sotkanet, 2019)
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Enkaten “Hélsa i skolan” genomfors vartannat ar i Finland (Sotkanet, 2019). Fran enkaten
kan man fa en liten 6verblick av unga kvinnornas sexuella hdlsa under ungdomen. Antalet
kvinnor som haft samlag har minskat fran aren 2001 och 2009 samt 2019 som jamfordes

fran arskurs 8 och 9, yrkesldroanstalter och gymnasier i Osterbotten.

3.3.2 Statistik om férstagangsforaldrars alder

Medelaldern for forstfoderskor har 6kat i Finland. Enligt tabellen fran Statistikcentralen har
medelaldern 6kat med flera &r, mellan aren 1990 och 2016. Ar 1990 var medelaldern for
forstfoderskor i Finland ca 26,8 ar. Tio ar senare dvs. ar 2000 var medelaldern ca 27,7 ar
och ar 2010 var medelalder hos forstfoderskor ca 28,3 ar. Ar 2016 som &r det senaste
statistikforda aret for forstfoderskor i Finland ar medeladldern 29,1 ar. Det betyder att
medeldldern har stigit for forstfoderskor i Finland med 3,3 ar fran ar 1990 till 2016.

(Statistikcentralen, 2017)

| Finland har medelaldern for att bli foralder for forsta gangen ocksa 6kat hos mannen.
Medelaldern ar 1990 var ca 29,0 ar for mannen. Tio ar senare, ar 2000 var medelaldern hos
mannen 29,9 ar och ar 2010 var medeladldern ca 30,4 ar. Den farskaste statistiken for
medelaldern hos man som far barn for forsta gangen ar ar 2016 och da var medelaldern ca

31,3 ar. (Statistikcentralen, 2017)

3.4 Preventivmedelsradgivning

En preventivmedelsradgivare ska kunna bemdta manniskor pa olika satt och vara medveten
om att manniskor har olika synsatt pa samlevnad. Installningen har dndrats under arens
lopp och sa dven anvandningen av olika preventivmedel. Radgivaren ska vara medveten
om for- och nackdelar fér olika metoder utifran kvinnans halsobakgrund och enligt den
kunna hjalpa en kvinna i valet av preventivmetod pa basta satt. Radgivaren kartlagger och
for noggranna anteckningar, gor en grundlig genomgang av halsobakgrunden samt utfor
langd-, vikt- och blodtryckskontroll. Radgivaren bor beakta féljande saker sasom alder,
halsostatus, slaktsjukdomar, etnicitet och tidigare anvandning av antikonceptionella
medel, da olika metoder lampar sig for olika kvinnor beroende pa livsskede. (Tydén, 2016,

133-136)
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Radgivaren moter kvinnor i olika aldrar. Tonaren ar en vanlig tid da sexdebut sker.
Radgivaren ska kunna hjadlpa de unga kvinnorna att hitta ett lampligt preventivmedel med
bra effekt innan dessa kvinnor ar beredda att bilda familj. Vardrelationen mellan radgivaren
och den unga kvinnan ar en viktig del eftersom att vaga beradtta om sina behov ocksa
handlar om att vaga lita pa varandra. Radgivaren ska behandla och ge radgivning till

kvinnorna individuellt utifran deras enskilda behov och 6nskemal. (Tydén, 2016, 134—-135)

3.5 Lagar och forordningar

En av Finlands lag “Statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och
studerandehalsovard samt férebyggande mun- och tandvard for barn och unga” tar upp en
viktig punkt i kapitel tre § 16 “Preventivmedelsradgivning och annan radgivning om sexuell
hdlsa”. Paragrafen betonar att unga ska ha ratt till halsoradgivning och
halsoundersokningar, eftersom det stoder den sexuella utvecklingen och mognaden. De
unga ska fa den radgivning som ar relevant for deras alder och utvecklingsstadium. Skol-
och studerandehalsovarden ska kunna hjalpa unga i fragor angaende preventivmedel och

annan sexuell halsa. (Finlex 2011/338 § 16)

Halso- och sjukvardslagen i Finland behandlar “Halsoradgivning och hilsoundersokningar”.
Denna paragraf finns till for att framja invanarnas hélsa och forebygga uppkomsten av
sjukdomar. Ett krav ar att radgivning ska inga i all halso- och sjukvard. Forutom det
ovannamnda hor det ocksa till kommunerna att se till att alla som bor i kommunen far
preventivmedelsradgivning och hjalp som framjar den sexuella halsan fér invanarna. (Finlex

2010/1326 § 13)

Skol- och studerandehélsovarden tas upp i “Hélso- och sjukvardslagen”. Dessa paragrafer
ska garantera att unga far anvanda halsovardstjanster regelbundet. Den ungas utveckling
och halsa ska foljas upp. Den sexuella halsan ska framjas och de unga ska ha mojlighet att

anvanda dessa halsovardstjanster under sin skolgang. (Finlex 2010/1326 § 16 och § 17)



3.6 Preventivmedelsanvandning och aborter

THLs statistikrapport 2017 visade att tonarsaborterna har minskat i alla nordiska lander
under de senaste aren och Finland hade av alla nordiska lander ar 2017 det lagsta antalet
utforda aborter (8,2 aborter per 1000 kvinnor) i aldersgruppen 15 till 49 ar. Sverige hade
samma ar det hogsta antalet utférda aborter i Norden; 16,9 aborter per 1000 kvinnor. Ar
2017 hade en minskning skett i alla nordiska lander férutom Island. (Julkari, 2019). Statistik
fran ar 2018 visar en fortsatt minskning i tonarsaborter: en minskning pa 16,1% jamfort
med 2017. Hos kvinnor i aldrarna 20 till 24 ar &r statistiken fortfarande hogst géallande
utforda aborter. Av alla de kvinnor som gjorde abort ar 2018 hade 38% gjort abort dven
tidigare. Av de kvinnor som var under 20 ar, hade 11% gjort abort tidigare. (Julkari, 2019).
Ar 1970 gjordes 14 757 aborter i Finland och ar 1973 gjordes 23 362. Efter ar 1973 har
aborterna minskat i princip for varje ar. Ar 2017 var antalet utféra aborter 9 358. (Institutet
for halsa och valfard, 2019). Ar 2018 sjonk antalet ytterligare och lag d& pa 8602 aborter
(Julkari, 2019).

En studie gjord i Vanda, Finland handlar om effekten av att ha gratis preventivmedel till
kvinnorna. Preventivmedlen som anvandes var langverkande preventivmedel. Alla kvinnor
i Vanda har haft ratt till ett gratis langverkande reversibelt preventivmedel sedan ar 2013.
| studien framkom att anvandningen av olika preventivmedel 6kade till mer an det dubbla
i samband med att preventivmedlen blev gratis. Fodelseantalet férandrades inte trots att
antalet aborter sdanktes med 16% efter att gratis tillgang till preventivmedel infordes. |
studien deltog kvinnor som var mellan 15 och 44 ar. Studien pagick mellan ar 2000-2015.

(Gyllenberg, Juselius, Gissler & Heikinheimo, 2018, 538—-541)

Kvinnor i aldrarna 15 till 24 har hog risk for oplanerade graviditeter enligt Krashin, Tang,
Mody & Lopez (2015, 1). Halften av kvinnorna i denna alder vill undvika att bli gravida.
Kvinnor som ar under 25 ar misslyckas oftare med preventionen under det forsta aret vid
anvandningen av orala hormonella preventivmedel, p-ring, p-plaster och p-spruta jamfort
med dldre kvinnor. Kvinnorna under 25 ar slutar ocksa oftare med hormonella
preventivmedel enligt studien. For att kunna dra exakta slutsatser borde ytterligare studier

goras kring detta. (Krashin, et.al. 2015, 1, 11, 12)
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3.7 Hormonella preventivmedel

Till hormonella preventivmedel hor p-piller, minipiller, p-ring, p-stav, p-plaster, p-spruta
och hormonspiral. Hormonella preventivmedel innehdller endera ett eller tva sorters
kvinnliga hormoner eller steroider och nivaerna av dem kan ocksa variera. (Tydén, 2016,
133, 139-143). Det finns flera typer av 6strogen-hormon och detsamma galler gestagen

(Fimea, 2018).

Hormonella preventivmedel kan indelas i kombinationspreparat och gestagena preparat.
Kombinationspreparaten ar de hormonella preventivmedel som innehaller 6strogen och
gestagen medan gestagena preparaten innehaller endast gestagen.
Kombinationspreparaten delas in i p-piller, p-plaster och p-ring. P-piller kan ytterligare
delas in i monofasiska p-piller och trefas-piller. Kombinationspreparaten skyddar mot
graviditet pd tre sitt; 1. Agget fastnar inte pd endometriet eftersom det blir tunt och tappar
sin funktion. 2. Livmoderhalssekret blir tjock och sadescellerna kan inte ta sig genom det.

3. Agglossningen uteblir. (Borgfeldt, et.al. 2019, 191-193)

Gestagena preparat delas in i hogdos-, mellandos- och lagdospreparat beroende pa
mangden gestagen i preparatet. P-sprutan innehaller hdg dos av gestagener, p-stav ar ett
mellandospreparat, minipiller finns bade som ldgdos- och mellandospreparat och slutligen
finns dven hormonspiralen som hor till lagdospreparaten. Beroende pa hur hog niva av
gestagen preparatet innehaller varierar hamningen av dgglossningen dvs. det 4r mojligt att
agglossning kan ske vid mindre gestagenmangd. Likadant som med
kombinationspreparaten blir livmoderhalssekretet tjockare och endometriet tunnare.

(Borgfeldt, et.al. 2019, 193-194)

3.7.1 P-piller

P-piller ar ett kombinationspreparat vilket betyder att det innehaller bade 6strogen och
gestagen. Nivderna av dessa hormoner varierar mellan olika preparat. P-pillren tas varje
dag. (Borgfeldt, et.al. 2019, 191-192). Marginalen ar ganska bred vid glomd tablett; upp till
36 timmar (Borgfeldt, et.al. 2019, 194), men skall helst tas pa ungefar samma tid varje dag.
Det finns monofasiska p-piller och trefas-piller (dven kallat sekvenspreparat). Monofasiska

p-piller innebdr att alla piller som finns pa kartan har samma mangd av hormoner. P-piller



11

som hor till sekvenspreparaten intas i en period pa tre veckor och hormonnivaerna i pillren
varierar. Sekvenspreparaten kan inte tas utan uppehall, medan monofasiska pillren kan tas
utan uppehall upp till 6 manader. Uppehallen varierar mellan 4—7 dagar beroende pa typ
av hormon och preparatnamn. Under dessa dagar stots det uppbyggda endometriet bort
for att inte fortjockningar av endometriet skall uppsta, detta behovs for att undvika
cellférandringar. (Borgfeldt, et.al. 2019, 191-192). Exempel pa p-piller ar Qlaira®
(Laakeinfo, 2018) och Zoely® (Laakeinfo, 2019).

3.7.2 Minipiller

Minipiller ar ett gestagent preparat och kan delas in i lagdos- och mellandosgestagener.
Minipiller ska tas varje dag och utan uppehall. Lagdospillerpreparaten ar det extra viktigt
att ta pa samma tid varje dag, eftersom marginalen vid glomd tablett endast ar 3 timmar.
Lagdospreparaten anvands framst av kvinnor med lagre fertilitet. Dessa kan
rekommenderas till kvinnor som ammar och har lagre fertilitet. Mellandospreparatens
marginal ar 12 timmar vid glémt piller och har lite hogre skydd mot graviditet. (Borgfeldt,
et.al. 2019, 193-194). En del av minipillren forhindrar ocksa &dgglossning, exempelvis

Azalia® (Ladkeinfo, 2019). Ett annat exempel pa mini-piller ar Cerazette® (Ladkeinfo, 2019).

3.7.3 P-ring

P-ring ar ett preventivmedel som fors in i slidan. Ringen ar ungefar 4-5 cm i diameter och
ska foras langt upp i slidan. Den ar gjord av mjukt plast. Ringen ska bytas var tredje vecka
och sedan kan en veckas paus hallas for bortfallsblédning. Ringen bestar av tva hormon,
Ostrogen och gestagen som tillfors till kroppen dagligen. (Borgfeldt, et.al. 2019, 192).
Preventivmedlets effekt forsvagas till viss del om ringen varit borta mera an tre timmar
(Duodecim, 2016). Detta preventivmedel passerar inte mag-tarmkanalen och tillférseln av
hormonerna ar jamna (Tydén, 2016, 150). Nuvaring® ar ett exempel pa p-ring (Laakeinfo,

2018).
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3.7.4 P-stav

P-stav ar ett preventivmedel som utsondrar gestagen dvs. hor till gestagena preparat.
Gestagena preparat kan indelas i tre grupper och p-staven hor till mellandoserade
gestagener. P-staven satts under huden, dvs. subkutant och utséndrar hormonet konstant
och pa sa satt halls en jamn niva av hormoner i blodet. (Borgfeldt, et.al. 2019, 194). P-staven
satts in under de forsta dagarna av menstruationen. P-staven dr 4 cm pa langden och 2 mm
tunn. (Tydén, 2016, 141). P-staven kan anvandas i regel 3-5 ar beroende pa vilket preparat
det ar. P-staven placeras pa insidan av Overarmen och ingreppet gobrs under

lokalbedovning. (Duodecim, 2016). Nexplanon® ar exempel pa p-stav (Ladkeinfo, 2019).

3.7.5 P-plaster

P-plaster ar ett preventivmedel som satts pa huden. P-plastret kan sattas pa flera stallen
pa kroppen men plastret ska inte sattas pa brosten eftersom det kan orsaka hudirritationer.
De vanligaste stallena att fasta plastret ar vid lar, dverarm, bal och skinka. (Duodecim,
2016). Plastrets lage pa huden bor bytas varje vecka eftersom det ocksa kan leda till
irriterad hud om det anvdnds pa samma stdlle (Ladkeinfo, 2018). Huden upptar
hormonerna som p-plastret utséndrar. Det ar vanligt att man byter plaster tre ganger per
manad for att den sista veckan ha ett uppehall dar en bortfallsblédning ska komma igang.
Det gar att anvanda p-plaster sex manader i strack men efter det bér man ha en veckas
paus. Plastret innehaller tva olika hormon, dstrogen och gestagen, som tillfors i kroppen
kontinuerligt. (Borgfeldt, et.al. 2019, 191-192). Preventivmedlets verksamma amnen
passerar inte mag-tarmkanalen och tillférseln av hormonerna ar jamna med denna metod

(Tydén, 2016, 150). Evra® &r ett exempel pa p-plaster (Laakeinfo, 2018).

3.7.6 P-spruta

P-spruta ar ett preventivmedel som ges som en injektion i muskeln. Injektionen ger skydd
i tre manader och darefter krdvs en ny injektion for att ett bra skydd mot graviditet ska
kunna garanteras. Denna metod gor att dgglossningen uteblir. Preventivmedlet ar ett
gestagent preparat och hor till gruppen hégdos-gestagener. (Borgfeldt, et.al. 2019, 194).

Ett exempel pa p-spruta dr Depo-provera® (Fass, 2020).
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3.7.7 Hormonspiral

Hormonspiralen satts in i livmodern dvs. ar ett intrauterint preventivmedel. Denna
preventivmetod hor till gestagena preparat och hormonet utséndras fran spiralens skaft.
Hormonspiralen hor till gruppen lagdoserade gestagen. Endometriet blir tunt och gor att
en befruktad aggcell inte kan fasta sig. Det hander sadllan att kroppen stoter ut
hormonspiralen, men det kan férekomma da nagot frammande tillférs kroppen.
Hormonspiralen minskar pa menstruationsblddningen och kan &ven forsvinna helt.
Stankbloédningar kan férekomma under den forsta tiden vid anvandning av
hormonspiral.(Borgfeldt, et.al. 2019, 195-196). Exempel pa hormonspiraler ar Mirena®

(Ladkeinfo, 2018) och Jaydess® (Ladkeinfo, 2019).

3.7.8 Hormonellt akutpreventivmedel

Dessa medel ar mindre tillforlitliga an preventivmedel som anvands regelbundet. Det finns
tva olika typer av hormonellt akut p-piller som anvénds, dessa ar levonorgestrel och
ulipristalacetat. Det varierar hur lang tid efter oskyddat samlag man kan ta pillret, for
levonorgestrel galler max 72 timmar efter oskyddat samlag och for ulipristalacetat galler
120 timmar. Akut p-pillren fungerar pa det sattet att dgglossningen senareldaggs eller
hammas och ulipristalacetatet kan dven anvandas fast LH nivderna i kroppen borjat 6ka.
Akut p-pillren har endast effekt runt dgglossningen. Om kvinnan redan har en befruktad
aggcell i sin kropp hindrar inte akut p-pillret dgget fran att fasta sig i livmodern. Denna
metod kan anvandas nar anviandning av annat preventivmedel misslyckats eller efter
oskyddat samlag. (Borgfeldt, et.al. 2019, 198). ellaOne® innehaller ulipristalacetat

(Ladkeinfo, 2018) och NorLevo innehaller levonorgestrel (Laakeinfo, 2017).

3.8 Positiva effekter och biverkningar av hormonella preventivmedel

Positiva effekter och biverkningar av hormonella preventivmedel presenteras i detta
kapitel. Positiva halsoeffekter och biverkningar varierar fran person till person men dven
beroende pa hormonell metod och vilken typ av hormon det hormonella preparatet

innehaller (Borgfeldt, et.al. 2019, 194).
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3.8.1 Positiva effekter av kombinerade hormonella preventivmedel

Vid rikliga menstruationsblédningar kan blédningen minska vid anvandning av
kombinationspreparat, vilket ocksa forebygger anemi. Metoden kan lindra bade pms-
besvar och menstruationssmartor. Risken for kolon-, ovarial och endometriecancer
minskar upp till 50% vid anvandningen av hormonella kombinationspreparat. (Borgfeldt,
et.al. 2019, 193). Genom anvadndning av kombinationspreparat finns mojligheten att ha
langre menstruationscykler eller skjuta pa menstruationen vid riklig och smartsam
blédning. Hormonella kombinationspreparat kan ocksa foresldas som behandling for
dysmenorré och endometrios. (Janusinfo, 2019). En studie som Ghumann & Saxena (2019,
46-47) gjorde papekar ocksa att hormonella kombinationspreparat paverkar kvinnans
menstruationscykel, lindrar menstruationssmartorna och har positiv effekt vid

premenstruell dysforiskt syndrom da kombinationspreparatet minskar pa symptomen.

Kombinerade hormonella preventivmedel minskar risken att insjukna i en del sorts cancer,
speciellt ovarie-, endometrie- och kolonrektalcancer. Dessutom minskas risken for att fa
ovariecystor. En del kvinnor far lattare med menstruationsblédningar och en mera
balanserad menstruationscykel som kan kontrolleras av kvinnan sjalv. (Kraszewski, 2009,
20-21). Akne éar ett féorekommande problem hos en del kvinnor. Akneproblematiken kan
behandlas med kombinerade hormonella preventivmedel som innehaller 6strogen och
progesteron och de skrivs ofta ut for drabbade kvinnor. Fran studiens resultat kunde man
klart se att akne minskar vid anvandning av kombinerade hormonella preventivmedel.
Skillnader kunde ses i akneférbattringen men det var svart att veta om det beroende pa
vilket slags gestagen som fanns i preparatet eller pa dosen, det var for fa studier for att
riktigt kunna avgora det. (Arowojolu, Gallo, Lopez, Grimes & Garner, 2012, 1-2). Aven enligt
Kraszewski’s studie (2009, 20-21) kan anvandningen av kombinerad hormonell prevention

lindra akneproblematik.

Riklig menstruation paverkar en kvinnas livskvalité pa manga plan. Hormonella
preventivmedel har en god effekt pa rikliga menstruationsblédningar. Kombinerade
hormonella preventivmedel med mindre dos 6strogen och en stdrre dos gestagen hade
goda effekter. Det framkom i resultatet att vid anvandning av kombinerade hormonella

preventivmedel i atminstone sex manader blev en riklig menstruationsblodning till en
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mindre blodning hos kvinnorna som deltog. (Lethaby, Wise, Weterings, Rodriguez & Brown,

2019, 1, 16-25)

Hormonella preventivmedel kan ha en viss paverkan pa humoret. Studien “Combined
hormonal contraception and its effect on mood: a critical review” tar upp hur humoret
paverkas av anvandningen av hormonella preventivmedel. | studien framkom det att de
flesta kvinnor som anvande kombinerade hormonella preventivmedel inte alls fick
humorsvangningar eller forandringar i sitt humor. De preventivmedel som innehaller
mindre androgena progestiner hade vanligen mindre negativa effekter pa humoret.
Kombinerade hormonella preventivmedel som anvands kontinuerligt har troligen lagst
negativ effekt pa humoret. Icke oralt intagna kombinerade hormonella preventivmedel har

ocksa Iag effekt pa humoret. (Schaffir, Worly och Gur 2016, 347-355)

Anvandningen av hormonella preventivmedel vid dvervikt paverkar inte antikonceptionen
i sig utan det fungerade 6verlag pa samma satt som vid rekommenderad vikt hos kvinnan.
Risken for att bli gravid var inte hogre fast kvinnorna var 6verviktiga. Dock kunde en del
hormonella preventivmedel som innehdll bl.a. etinylestradiol och noretisteron 6ka risken
for graviditet en aning for kvinnor som hade ett BMI 6ver 25. (Lopez, Bernholc, Chen, Grey,

Otterness, Westhoff, Edelman & Helmerhorst, 2016, 17)

3.8.2 Biverkningar av kombinerade hormonella preventivmedel

Bendgenhet till blodpropp &r nagot forhojd vid anvdandningen av hormonella
kombinationspreparat, eftersom faktorer i blodets fibrinolytiska system paverkas av
Ostrogenet. Idag ar 6strogendosen mycket |ag i preparaten vilket gor att blodproppsrisken
ar liten. Ostrogen har en liten effekt pd kroppens vitskeomsittning vilket goér att
vatskeansamlingar kan bildas. Har man dock dven andra riskfaktorer som kan bidra till
blodpropp rekommenderas ej dessa preparat. Pa grund av utebliven &dgglossning kan

minskad sexlust upplevas vid anvandningen av p-piller. (Borgfeldt, et.al. 2019, 193)

Biverkningar som &r ratt vanliga innefattar nedstamdhet och humérsvangningar som kan
orsaka att kvinnor slutar att anvanda hormonella preventivmedel. Detta kan upplevas som
besvarande for en del kvinnor. Trots det ar det endast ett fatal som drabbas av riktigt

allvarliga problem med humdéret. Kvinnor som har bakomliggande orsaker som exempelvis
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en sjukdom eller bakomliggande humorsvangning i grunden har storre risk att drabbas av
humaorsvangningar vid anvandning av kombinerade hormonella preventivmedel. (Schaffir

et.al. 2016, 347, 353)

Benbyggnadens densitet kan sdnkas av ett visst progesteronpreparat som innehaller
medroxiprogesteronacetat. Av den anledningen finns det en maxgrans pa tva ar for
anvandning av preparat som innehaller medroxiprogesteronacetat. De orala kombinerade
hormonella preventivmedlen kan 6ka blodtrycket for kvinnorna dven fast de anvander
sadana preparat med lag dos hormon. Risken for detta 6kar om kvinnan roker och ar éver

35 ar. (Ghumann & Saxena, 2019, 46-47)

Orala kombinerade hormonella preventivmedel okar risken for vends emboli for alla
kvinnor till en viss liten grad, men de kvinnor som har haft nagon i familjen som insjuknat
eller om kvinnan sjalv insjuknat tidigare ar risken storre for att drabbas av ven6s emboli. En
kombination av migran och intag av orala kombinerade hormonella preventivmedel 6kade
risken for att insjukna i stroke. Rokning bidrar till att risken ytterligare 6kar. (Ghumann &

Saxena 2019, 50)

En del kvinnor kan dock fa akne av vissa kombinationspreparat eller flera symptom pa
premenstruellt syndrom. Det finns dven en liten 6kad risk for att drabbas av brdstcancer
vid anvandning av kombinerade hormonella preventivmedel. Cervixcancerrisken ékar om
kvinnan har HPV infektion och anvander kombinerade hormonella preventivmedel som
intas oralt i mera an fem ar. Kvinnor som anvander dessa preparat har storre risk dn andra
att fa vends emboli och blodkarlssjukdomar, darfor ar det viktigt att kolla upp sa att det

inte forekommer kontraindikationer. (Kraszewski, 2009, 20—24)

Viktuppgang kan ha ett samband med hormonell prevention men i denna studie kunde
man inte se ett starkt samband. Det framkom att en kvinna eventuellt kan ga upp mera i
vikt ifall hon anvdnder ett kombinationspreparatpreparat som innehaller hégre doser av
Ostrogen. (Gallo, Lopez, Grimes, Carayon, Schulz & Helmerhorst, 2014, 7-8). Viktuppgang
kan forekomma hos en del kvinnor da aptiten kan hojas dven av vissa gestagener i
kombinationspreparaten (Borgfeldt, et.al. 2019, 193). Enligt Kraszewski (2009, 20-24) kan

viktuppgang forekomma hos en del kvinnor vid anvandning av kombinationspreparat.
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3.8.3 Positiva effekter av gestagena metoder

De positiva effekterna ar ungefir de samma vid gestagena metoder som vid
kombinationspreparat, exempelvis minskade menstruationsblédningar, utebliven
menstruation och mindre risk for anemi (Borgfeldt, et.al. 2019, 194). Preparat som endast
innehaller gestagen anvands ofta av kvinnor som ammar och kvinnor med lagre fertilitet.
Aldre kvinnor med nedsatt fertilitet kan ocksa anvinda sig av preventivmedel som endast
innehaller gestagen som skydd mot graviditet. Dessa preventivmedel som endast
innehaller gestagen har ett bra skydd mot graviditet da fertiliteten ar nedsatt hos kvinnor
sasom vid aldrande och under en amningsperiod. (Grimes, Lopez, O'Brien & Raymond,

2013, 6)

3.8.4 Biverkningar av gestagena metoder

Specifikt for gestagena metoder ar stankblodningar som kan upptrada i borjan av
anvandningen. Ifall pillren tas oregelbundet kan ocksa stankblédningar forekomma.
(Borgfeldt, et.al. 2019, 194). Preparat som innehaller desogestrel kan fér en del kvinnor
orsaka mera blodningar dn preparat som innehaller levonorgestrel, skillnaderna var dock
inte s markbara (Grimes, et.al. 2013, 1). Resterande biverkningar som kan uppkomma ar
ungefar samma som vid kombinationspreparat, exempelvis paverkan pa aptitregleringen,

minskad sexlust och forandringar i humoret (Borgfeldt, et.al. 2019, 194).

Blodtryckshojningar marktes inte vid anvdandning av hormonella preventivmedel som
enbart innehaller gestagen. Under 24 manader féljdes kvinnor upp men inga direkta
skillnader syntes under dessa manader. Kvinnor som har diabetes och anvande sig av en
viss sorts progesteron, medroxiprogesteronacetat hade forhojda faste blodsockervarden

samt kolesterolet var forhojt. (Ghumann & Saxena, 2019, 47-48)

| en studie ville man kontrollera om bukspottkortelcancer och anvandning av hormonella
preventivmedel har ett samband, dvs. ifall anvandningen 6kar risken for att insjukna. Det
gick inte att se nagot samband med bukspottkortelcancer och anvandningen av hormonella
preventivmedel, inte ens under en langre period. Det var kvinnor i Danmark i dldrarna 15
till 49 ar som undersoktes. (Butt, Lidegaard, Skovlund, Hannaford, Iversen, Fielding &

Steinrud Mgrch, 2018, 1-4)
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3.9 Kontraindikationer for kombinerade hormonella preventivmedel

Det finns kontraindikationer gallande anvandningen av kombinerade hormonella
preventivmedel. Kontraindikation innebar ett hinder for anvandningen av ett lakemedel, i
detta fall kombinerade hormonella preventivmedel. Kombinerad hormonell prevention
utgor en nagot hogre risk for blodpropp. Darmed bér man inte ha ytterligare faktorer som
utgoér en okad blodproppsrisk. Sadana faktorer ar rokning, en alder pa over 35 ar,
kardiovaskular sjukdom. Andra faktorer som utgor kontraindikation ar évervikt eller BMI
over 30 eftersom preventivmedlets verkan blir forsamrad. Har man migran med aura
rekommenderas inte kombinerade preparat heller eftersom den kan férvarras. (Janusinfo,

2019)

Andra kontraindikationer ar en del mediciner, brostcancer eller haft det inom de senaste
fem aren, lever- eller gallblasesjukdom, vaginala blédningar som &ar odiagnostiserade,
diabetes med komplikationer och cancer i cervix, ovarier eller livmoder (Kraszewski, 2009,
20-24). Kvinnor som har diabetes i grunden kan ha storre risk att drabbas av stroke och
hjartinfarkt vid anvandning av kombinerade orala hormonella preventivmedel (Ghumann

& Saxena, 2019, 48).

3.10 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har vi valt Dorothea Orems teori om egenvard. Egenvard
handlar om férmagan att kunna ta hand om sig sjalv och sin hélsa. Denna omvardnadsteori
handlar om manniskans egen kraft till att varda sig sjalv men dven manniskorna i sin narhet.
Vagen till egenvard gar genom kraften att kunna sorja for sin halsa. Da férmagan att varda
sig sjalv inte uppfylls ar manniskan i behov av omvardnad som ska se till att ménniskan
aterfar balansen mellan kraven pa egenvarden och formagan till att hantera kraven.

(Wiklund Gustin & Lindwall 2012, 163-164)

Orem presenterar tre delteorier, av vilka tva av dem har vi lagt fokus pa; teorin om
egenvard och teorin om egenvardsbrist. Férmagan till egenvard styrs av alder, mognad,
héalsostatus, sociala natverket, kognitiva svarigheter eller andra omstandigheter som gor
att manniskan klarar av eller inte klarar av att skota sin egenvard och bor ha hjalp. Teorin

om egenvardsbrist forklarar orsaken till varfér personen behdver omvardnad. Enkelt
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beskrivet handlar denna delteori om nar formagan till egenvarden brister och man behover
fa hjalp att aterfa formagan till egenvard. Den tredje delteorin har vi valt att inte anvanda,
eftersom det ar den del som handlar om omvardnadssystemet, “The theory of nursing
system”. Denna delteori har inte fokus pa patienten utan den handlar om sjukskétaren och

sjukskotarens arbete. (Orem, 1995, 170-176)

Vi anser att valet av att anvanda eller inte anvanda sig av prevention ar ett avgérande som
har stor betydelse gallande egenvarden av den sexuella och reproduktiva halsan. Att kunna
ta hand om sin sexuella och reproduktiva halsa innebar att man har kunskap om hur man
tar hand om den delen av hdlsa pa ett sunt satt. Inom halsovarden och
preventivmedelsradgivningen har den yrkeskunnige mojlighet att ge radgivning och
undervisa klienten i preventivmedelsfragan (Finlex 2011/338 § 16). Det ger styrka at
klienten att bli mer medveten om hennes val gillande egenvarden av den sexuella och

reproduktiva halsan.

| vart examensarbete vill vi fa svar pa vilka attityder unga kvinnor har gallande hormonella
preventivmedel. P4 samma gang hoppas vi fa svar pa vilka uppfattningar de unga kvinnorna
har och om det finns felaktiga antaganden. Genom att attityder ofta baserar sig pa den
mangd kunskap man bar pa och vilka erfarenheter man har (Nationalencyklopedin, u.a.),

kan egenvarden se olika ut géllande den reproduktiva halsan.

“Self-care agency reveals itself as the developed or developing capability to engage in the
investigative and decision-making phase of self-care (phase one) and the capability to
engage in the production phase of self-care (phase two).” (Orem, 1995, 234), med vilket
menas att forst tar man reda pa, lar sig, tar at sig kunskap, gor ett val och sedan agerar man

utefter sitt val. Dock antyder Orem (1995, 234) att dessa faser ocksa kan vara omvanda.

4 Metod

Vi kommer i detta avsnitt att ta upp datainsamlingsmetod, urval, dataanalys och etiska
overvaganden. Vi berattar och forklarar hur vi gatt tillvaga for att fa ett lampligt urval av

deltagare for var intervjustudie. Vi berattar vad vi gjorde innan vi tog kontakt med
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radgivarna och hur vi gjorde for att fa var studie att folja etiska principer pa basta majliga

satt.

4.1 Datainsamlingsmetod

Vi har anvant oss av intervjustudie och i studien deltog 6 radgivare som arbetar med
familjeplanering eller preventivmedelsradgivning. Intervjuerna tog i snitt 35—-45 minuter.
Vi intervjuade radgivare frdn tvd olika orter i Osterbotten. Vara intervjuer var
semistrukturerade. Semistrukturerade intervjuer innebar fardigt formulerade fragor med
mojlighet till foljdfragor, samt att fragorna kunde stallas i annan ordning beroende pa vilket

amne som diskuterades just da och deltagarna fick beratta fritt (Kristensson, 2014, 134).

Det forsta vi gjorde var att ta kontakt med organisationerna och sande dem infobrev (Bilaga
1) om examensarbetet och ansdkan om forskningstillstand. Bada organisationerna
godkdnde tillstanden. Vid ena organisationen sidnde ansvarig halsovardare mail med
kontaktuppgifter pa de som ville delta. Vi kontaktade dem och sande infobrev (Bilaga 2),
intervjufragor (Bilaga 3) och samtyckesblankett (Bilaga 4). Intervjufragorna sande vi ut pa
forhand av den anledningen att deltagarna skulle kunna vara val forberedda. Vid den andra
organisationen tog vi kontakt med och sdande infobrevet till ansvarig halsovardare efter att
vi fatt godkannande. Den ansvariga halsovardaren vidarebefordrade infobrevet till andra
hdlsovardare och barnmorskor som arbetar med preventivmedelsradgivning inom
organisationen. En deltagare horde av sig direkt till oss medan resterande deltagare
anmalde intresse genom deras teamledare. Vi tog kontakt med deltagarna och sande ut
bade intervjufragor och samtyckesblankett pa forhand. Alla intervjuer skedde under
arbetstid pa radgivarnas mottagning enligt dverenskommelse, dar kunde intervjuerna ske

ostort.

Vi hade ingen kontakt med radgivarna innan vi fick ett godkdnt forskningstillstand fran
organisationerna. Daremot hade vi kontakt med en ansvarig héalsovardare vid ena
organisationen innan, for att veta om mojligheten fanns att vi kunde utféra intervjuer inom
den organisationen. Att samla in radgivare som ville delta var inte sa kravande, daremot

tog det nagra veckor att fa ett godkant forskningstillstand.
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4.2 Urval

Vi har intervjuat 6 kvinnliga radgivare fran Osterbotten som &r antingen hilsovardare eller
barnmorska till sitt yrke. Radgivarna valdes ut enligt de krav vi hade, att radgivarna skulle
arbeta med preventivmedelsradgivning. Vi hade fran allra férsta borjan i var tanke att ta
radgivare frdn endast en organisation i Osterbotten. Vi ville att intervjuerna skulle géras pa
vart modersmal som ar svenska sd att inte missforstand skulle uppkomma vid
intervjutillfallet. Da vi ville gora intervjuerna pa svenska foll det bort flera deltagare. Vi
valde da att utvidga vart omrade och ta med radgivare fran ytterligare en ort. D3 vi gjorde
s& blev omradet av radgivare fran Osterbotten stérre an vi tdnkt fran bérjan men vi fick in

desto mer information och material.

De radgivare som deltog i intervjun hade fatt skriftlig information om studien och infobrev
samt intervjufragor angaende studien att bekanta sig med innan. Vi presenterade oss innan
intervjun och radgivarna fick ytterligare muntlig information om studien innan intervjun
paborjades och vi svarade pa de fragor som radgivarna hade angaende intervjun och dess
genomforande. Enligt Henricson (2012, 170) ar detta ett lampligt satt att inleda intervjun
pa. Radgivarna fick ge sitt samtycke for deltagande i intervjun bade muntligt och skriftligt
dar de ocksa godkande att vi fick spela in intervjuerna. Intervjuerna sparades pa tva
minnesstickor och raderades da studien var klar. Det papper som undertecknades av
radgivarna som deltog sparades pa ett sdkert stalle och forstordes efter att studien blev

klar.

4.3 Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys gjordes av materialet vi fatt in genom intervjuerna.
Innehallsanalysen pabdrjades da allt material blivit insamlat. D3 allt material var insamlat
transkriberade vi alla intervjuer ordagrant. Efterat laste vi enskilt igenom alla intervjuer
nagra ganger och darefter borjade vi fargmarkera meningsenheter som besvarade syftet
och fragestallningarna. De fargmarkerade meningsenheterna som hade nagot gemensamt
med varandra bildade koder. D3 vi bildat alla koder sammansatte vi alla koder som paminde
om varandra i samma grupp och bildade lampliga subkategorier och kategorier utifran dem.

Kategorierna och subkategorierna bildades utifran studiens fragestallningar. Dataanalysen
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gjordes enligt Henricsons (2012, 135) anvisningar. Den kvalitativa innehallsanalysen

formades som en tabell (Bilaga 5).

Analysen gjordes induktivt och det innebadr att utgangspunkten ar innehallet fran
intervjuerna och darefter jamférdes det med teorin (Henricson, 2012, 64, 335). Tanken &r
att se hur svaren vi fatt fran intervjutillfallena om unga kvinnors attityder till hormonella
preventivmedel kan kopplas till Dorothea Orems teori om egenvard dvs. att ta hand om sig

sjalv och sin halsa.

4.4 Etiska overvaganden

Det ar viktigt att tdnka pa etiken genom hela examensarbetet, fran borjan till slut.
Anvisningar for god vetenskaplig praxis har anvants som grund for studien for att visa att
etiska linjer foljts och att tillforlitligheten i studien ar hog (Forskningsetiska delegationen,

2012, 16).

Innan vi tog kontakt med eventuella deltagare behévdes godkanda forskningstillstand fran
organisationerna. Forskningsetiska delegationen (2012, 18) papekade ocksa det i en av sina
punkter, att etiken bor foljas pa ett korrekt satt. Deltagarnas integritet beaktades och
behandlades respektfullt. Personuppgifterna behandlades konfidentiellt. Deltagarna hade
sjdlva ratt att bestamma om deltagande i studien och information om samtycke gavs.
Informerat samtycke innebar att deltagarna far information om amnet, forstar
informationen som ges och att deltagandet ska bygga pa frivillighet. Deltagarna hade ocksa
ratt att avbryta studien nar som helst under studiens gang. Information om studien gavs

bade muntligt och skriftligt. (Henricson, 2012, 82—-83)

Intervjuerna sparades pa ett sakert stalle for att obehoriga inte skulle ha tillgang till
materialet, deltagarna kommer inte att kunna kopplas till studien och det som deltagarna
sagt i intervjuerna kommer inte att kunna hanvisas till deltagarna efter att intervjun
transkriberats. Slutligen da studien var genomférd forstordes allt material fran
intervjuerna. Deltagarna fick information om var studie och de gav sitt samtycke om
deltagande bade skriftligt och muntligt fore intervjun. Vi fick lov av alla deltagare att utfora

och spela in intervjuerna.
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5 Resultat

| detta kapitel presenterar vi det resultat som vi fatt fram i var intervjustudie. Resultatet
presenteras i form av fem kategorier med tillhdrande subkategorier. Meningsenheter ges
som exempel som styrker resultatet. De fem kategorierna ar “Attityder till hormonella
preventivmedel”, “Faktorer som inverkar pa attityderna”, “Attityders uppkomst”,
“Anvandning av hormonell prevention” och “Erfarenheter av hormonell prevention”.
Meningsenheterna ar andrade fran dialekt till standardsvenska har i resultat-kapitlet for att
missforstand ska undvikas hos ldasaren. | resultattabellen som finns i bilagorna ar

meningsenheterna fortfarande pa dialekt.

5.1 Attityder till hormonella preventivmedel

| intervjuerna framkom att det finns blandade attityder till hormonella preventivmedel. De
flesta kvinnor har en positiv attityd till hormonella preventivmedel men det forekommer
ocksa en del negativa attityder. Med attityd syftar vi pa vilken instéllning kvinnorna har
gentemot hormonella preventivmedel. Det visade sig att attityderna ter sig olika beroende
pa alder. En attityd behover nédvandigtvis inte vara negativ eller positiv. En attityd kan
ocksa vara en allman installning, exempelvis en radsla for hormonell prevention, som ocksa

bildade en subkategori.

5.1.1 Positiva attityder till hormonella preventivmedel

De radgivare som blivit intervjuade anser att de flesta unga kvinnor som kommer till

mottagningen har en positiv attityd till hormonella preventivmedel.

“...de som bérjar med hormonella preventivmedel sG dem har ju ofta en positiv
uppfattning...”
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“..nog bland de unga éverlag tycker jag att det ér som positivt att de kommer ju av en
orsak att antingen att de behéver den dcdr preventionen eller sen just att de vill ha hjélp
fér de smértsamma eller rikliga menstruationerna.”

“Storsta delen upplever att det dr positivt med preventivmedel.”

“Jag skulle sdga att stérsta delen av attityderna dr positiva...”

“Stérsta delen som kommer hit dr positivt instdllda, har en positiv attityd mot
preventivmedel...”

5.1.2 Negativa attityder till hormonella preventivmedel

Aven om de flesta attityder &r positiva framkom det i intervjuerna att det alltid finns en
liten andel som inte vill anvdanda sig av exempelvis p-piller. Det framgick ocksa att det ibland

laggs fokus pa det negativa da det galler hormonell prevention.

“...men sd finns det alltid den ddr lilla gruppen som édr motsténdare. Sedan de som dr lite

osdkra, dr det nu bra, nu har jag ett fast sdllskapande och vi vill ha sex utan kondom, och

jag har besviirlig mens och jag skulle vilja ha lite hjélp mot mensen men ja skulle inte vilja
ha p-piller.”

“...mycket tror jag ju féorstas alltsa de talar ju mycket sinsemellan och sen dr det ju
ofta att alltid det negativa som framhdlls...”

5.1.3 Skillnader i attityder mellan olika aldrar

Det visade sig att aldern spelar en viss roll nar det kommer till vilken attityd som kvinnan
har gentemot hormonell prevention. Yngre vill gdrna anvanda sig av p-piller eftersom det
ar en av de vanligaste metoderna och kdnner en viss trygghet i det, men nar kvinnan
kommer upp i hogre alder blir hon mera 6ppen for att anvdanda sig av nagon annan

hormonell metod.
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“...ndgon som dr lite dldre sa har ju ldttare att acceptera eller ér mera 6ppen for att
prova pd andra just det att anvdnda plaster, eller anvédnda ndgonting annat som
spiral eller nagot, de dr mera éppna.”

“Da man dr 16 sa kér man med sdkra kortet och vill ha piller. Foér det kdnns mest
som vanligt tycker de.”

“...att kanske man kan séga att ju yngre desto mer positiva. Och ju dldre desto mera
medvetna dr de kanske om biverkningar och risker, och lite mer sGhdr, hormonrddda
kanske. Mm. Men nog finns det ju ocksa yngre, det finns ju alla kategorier, det finns
ju yngre ocksd som dr lite rddda hormoner och har en sdn tanke att det inte dr bra.
Sa det dr ju som, man kan inte séga tydligt heller. Skulle nog sdg att yngre édr mera
positiva till hormonella preventivmedel.”

5.1.4 Radsla for hormoner

Det framkom i resultatet att det ibland finns en viss radsla fér hormoner. Det kan handla
om att kvinnan inte vill ha mera hormoner i kroppen a@n vad det finns naturligt eller sa kan
det handla om en radsla att anvdnda hormonell prevention pa nytt om man férut anvant

men drabbats av biverkningar.

“...och sd har det kunnat vara ndgon som har sagt att de inte vill ta ndgra extra
hormoner...”

“...men sd finns det alltid den andra gruppen som dr lite motstdndare som inte
gdrna skulle anvinda hormoner fér att dem tycker att kroppen skulle behéva
fungera naturligt.”

“Det kan vara bdde och. Att dem i ungdomen anvént p-piller och mdrkt att de haft
ndgra humérsvingningar eller nGgonting och, och ddrfér kanske har en negativ
instdllning ocksa fér att, lite rddsla for att det ska bli lika men ocksd just ocksa att
man Iéser mycket nog pd internet och det skrivs nog mycket.”
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5.1.5 Det hormonella preventivmedlet som ar orsaken till negativa effekter

Det visade sig att kvinnor drar manga ganger snabbt den slutsatsen att det hormonella
preventivmedlet dr orsaken om humoret forsamras, utan att fundera pa andra faktorer i
livet som just da kan pdverka humoret. Det hormonella preventivmedl|et kan paverka, men

inte alla ganger.

“Ja det kan nog vara att de inte mdrker férrén lite senare att nej nog dr jag lite sur...att
det dr ganska ldtt att skylla pd preventivmed|et om vi séiger sd. Att sd fort det ér nGgon
liksom svacka sa dr det p-pillren som dr orsaken...”

“...men att ofta vill man ju nog sétta att kommer det biverkningar sa dr det ofta som att
man hdmtar det fran preventionen att det dr det som ér boven till att de ér mera
stressade eller att de blir nedstdmda men att sen da vi bérjar tenta dem sda kan de ha
jobbstress och de har problem med sin partner.”

“..det dr ju jatteenkelt att skylla pa ett hormon, dd man egentligen kanske borde
tdnka att “jaa att jag dr ganska trétt och jag har det ganska stressigt och hur dr det
med parférhéllandet, mdr det bra? Ar sexlusten délig fér att parférhéllandet ér
daligt?” Det finns sG mycket saker som pdverkar humér och sexlust men visst kan
ocksd hormoner paverka, men inte alla gdnger.”

5.2 Faktorer som inverkar pa attityderna

Det framkom i intervjuerna att mangden kunskap om hormonella preventivmedel varierar.
Manga kvinnor har god kunskap om hormonella preventivmedel men det forekom ocksa
kvinnor som har en del okunskap om hormonella preventivmedel. Enligt resultatet kan det
forekomma olika typer av fordomar gentemot hormonella preventivmedel. Det bildades

tre subkategorier: “Kunskap bland kvinnorna”, “Okunskap bland kvinnorna” och “Férdomar

om hormonella preventivmedel”.
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5.2.1 Kunskap bland kvinnorna

Kvinnornas eget intresse spelade roll i hur deras kunskaper om hormonella preventivmedel
var. Kunskapen skaffades av kvinnorna da den behdévdes. Kunskapen hade kvinnorna fatt
da de sjalva tagit reda pa nagot om hormonella preventivmedel. Kunskapen varierade
ocksa beroende pa kvinnans alder. Kunskapen om hormonella preventivmedel varierade

ocksa beroende av preventivmedlet.

“Det kan ju ocksa vara sd férstds att man inte ha skaffat den hér kunskapen om man
tycker att man inte har behévt den...”

“De som dr dldre har oftast mera baskunskaper...”

“De flesta kdnner ju till p-piller, men sG mycket mera én det kénner de inte till...”

“Ganska varierande, att vissa kommer ju som helt 6ppna och éppna for alla férslag
men sedan dr det ju nog mycket just i och med att det finns nédtet att manga dr ju
nog som ganska ordentligt paldsta nér de kommer hit...”

“Kanske har kunskapen nog lite 6ka i och med att man dnda har hélsokunskap i
skolorna sa tycker jag nog att kunskapen har éka. De vet ganska bra vad som finns
pd marknaden och sa ér nog de hédr unga ganska insatta i att de finns spiraler som

passar at unga.”

5.2.2 Okunskap bland kvinnorna

Kunskapen upplevdes ha blivit battre hos kvinnorna enligt radgivarna, men dnda fanns det
fortfarande de som hade okunskap. Okunskapen kunde handla om gammal information.
Overdrivenhet av biverkningar fdrekom ocksa. Okunskap om kontraindikationer och risker
var heller inte ovanligt. Okunskapen fanns angaende hur lange man kan anvanda ett

hormonellt preventivmedel.



“Och sG gar man igenom och konstaterar att nu kanske inte p-piller passar fér dig nu
har du migrédn med aura. Men varfér det da? Varfér det da? Att de har kanske lite
svdrt att forsta da.”

“Nddi, det dr kanske mera sd hdr éverdrivenhet av de hdr olika biverkningarna som
kan férekomma.”

“Och fast man hur man férséker férklara de ddr hdlsoaspekterna och just
blodproppsrisken, det dr ju det som vi dr rddda fér. Men sedan dé man bérjar som
prata da vad en komplikation dr efter en eventuell blodpropp sG da vaknar de ju nog
som till och férstdr pointen med det men nog dr det mdnga som kan fara grdtande
hérifrdn och kan vara vdldigt sura och besviken dd de inte fdr det de har tdnkt sig.”

“Men fast jag tycker att kunskapen har ékat dr det jétte manga som i alla fall har
gammal kunskap och det hdr lite sG hdr gamla tankar ndr det gdller preventivmedel.
Att di tycker att det éir bra med sdkra perioder”

“hur ldnge jag fdr dta p-piller, att fér man far vl inte éta dem sd ldnge”

“att ibland har man ocksa en felaktig info eller gammal info.”

5.2.3 Fordomar om hormonella preventivmedel

Fordomar mot hormonella preventivmedel har visat sig forekomma i olika former. En
del har haft tankar om att fertiliteten pa nagot satt kunde paverkas negativt av ett
hormonellt preventivmedel. Férdomar gentemot ett visst hormonellt

preventivmedel kunde ocksa férekomma.

“...det har nu kunnat vara ndgon som inte vill prova pa att anvénda t.ex. p-piller for
att de har bekanta som har provat pd och bérjat ma dadligt och inte passat Gt dem...”

“..inte kan jag sdga riktigt att jag har rakat pd férdomar att... nd ndgon har ju nog
kunnat vara s dér att téink om jag inte kan bli gravid sedan och sddana
diskussioner...”

28
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“men det finns ju kanske féordomar mot eller ridslor eller férdomar, man vet inte vad
det dr dd just mot de hdr andra sakerna, alltsa p-stav, p-ring...Att inte mot de hér
hormon pd det sdttet ndd.”

“Men det dr ju en riktigt san dér férdom, att man gdr upp av p-piller men det
stdmmer ju verkligen inte alla gdnger. Men sen vet vi ju ocksd att fordom ocksd, ja,
visst att p-piller paverkar huméret, visst kan det géra det, absolut. P-piller pdverkar

sexlusten, ja varfér inte men livet i sig sjélv pdverkar ocksd sexlusten vdldigt

mycket.”

5.3 Attityders uppkomst

Attityderna uppkommer fran flera olika hall och paverkar den unga kvinnan. Det uppstod
fem subkategorier: “Kompisar”, “Foraldrar”, “Media”, “Andras upplevelser” och “Trender”.
De yngre kvinnorna ar mera lyhérda fér kompisars och féraldrars attityder. Aven media,

trender och andras erfarenheter kan inverka pa unga kvinnors attityder.

5.3.1 Kompisar

Kompisar har en stor inverkan pa attityders uppkomst, speciellt hos unga kvinnor i tonaren.
Ar kompisar ndjda eller missndjda kan det avspeglas i attityderna hos den unga kvinnan.
Om kompisen har testat ett visst preventivmedel och ar néjd med det ar steget litet att

testa samma preventivmetod for den unga kvinnan.

“Jag tror nog att det dr mycket kompisar, det dr nog det, det hér man nog att de
pratar om att min kompis hade den hdr sorten och hon mddde sahdr och sahdr...”

“Och sen kommer det ju mdnga hit ocksé “att min kompis har det hér och det
fungerar jéttebra och att jag vill ha det hdr””

“Andras dsikter kanske paverkar mycket dé man ér 16.”

“..att det dr mycket kanske med attityder och sant fran kompisar som styr dem.”
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5.3.2 Foréldrar

Fordldrars attityder har inverkan pa hur unga kvinnors attityder gentemot hormonella
preventivmedel blir. Foraldrars attityder har en storre inverkan pa de yngre kvinnornas
attityder jamfort med en dldre kvinnas. Om fordldrarna ar for- eller emot hormonell
prevention ger det attityder som kan aterspeglas till endera riktningen hos de unga

kvinnorna.

“...men sd tror jag ocksa att férdldrars attityder paverkar om férdldrar dr for eller emot
det, speciellt pd de hdr yngre...”

“Sen kommer det vissa fordldrar som antingen énskar eller énskar inte preventivmedel for
barnet. Sa ddr jag tycker att det dr nog ganska mycket positiva attityder ocksad fran
férdldrar som ringer och fragar.”

“..ocksa att de pratar med mamma eller sa dér.”

“...och sedan sa mdrker man ju nog att vissa har hemifran séikert som frén nagon mamma
kanske... att de ddr pillren kanske har varit lite annorlunda pa den tiden da de har anvint
och férr var de ju mycket starkare och kanske mera biverkningar...”

5.3.3 Media

Media kan skapa attityder at bada riktningarna beroende pa vad media véljer att formedla.
Hur media véljer att formulera ett fenomen kan paverka attityder i olika riktningar. Media

i dagens samhalle har stor betydelse pa attityduppkomsten fér de unga kvinnorna.

“...férstds media saddr 6verlag ocksa sékert pdverkar.”
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“Joo, nog tror jag att media spelar stor roll ocksa och bloggar har man ju hért ocksa
att det r manga som gdr in och kollar att vad anvdnder den hdr for metoder och sa
vidare.”

“Jag tror att mycket av det hdr hormonmotstdndet har nog kommit fran median
tyvdrr att man har kommit ut med att det kan vara farligt.”

5.3.4 Andras upplevelser

Andras upplevelser har en central roll vid utformningen av unga kvinnors attityder.

Attityderna fran andras upplevelser kan utvecklas i bada riktningarna.

“Ja skulle nog sdga att det dr mest andras erfarenheter 6verlag som styr
attityderna.”

“Férstas erfarenhet, men ocksG samma sak nog diskuterar dldre kvinnor sinsemellan
ocksd...”

5.3.5 Trender

Trender paverkar de unga kvinnornas attityder till hormonella preventivmedel. Den
langsiktiga preventionen ar en ny trend som féresprakas av radgivare. En viss hormonell
preventivmetod anvands mer eller mindre beroende pa vad som kdnns tryggt att anvanda.
Hormonell prevention kan vara en l6sning pa flera saker sasom akne- och

menstruationsproblematik.

“Ja du, svdr fraga. Den nyaste trenden eller det som féresprdkas dr ju att man skulle
komma mer och mer in pa den hdr IGngsiktiga preventionen att just spiral eller
kapsel, men inte vet jag nu, inte kan man sdga med unga att man dr in dér dnnu
inte att de dr nog mest dnnu skulle jag séga intresserade av de hdr
kombinationspreparaten att da de har koll pd sin mens och har méjlighet att flytta
den var det dr Idmpligt att ta den dér mensen.”
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“Jag brukar ju da vi presenterar alternativen sa pratar vi ju om liksom hormonhalten
och p-ring att den dr ju bara som lokalt och liksom inte far ut pd samma sétt i hela
kroppen och en viildigt liten dos att man sdllan har biverkningar men éndd sé
nappar de sdllan pé att anvénd p-ring, den kénns frdmmande.”

“Och kanske ibland att man ténker att idag sG ska man helst inte ha ndgon mens alls
och inte ndgon akne alls. Och det ska vara en kvickfix av allting.”

“Kanske blir mer och mer som viiljer spiral nufértiden, just foér de hér Iag-hormonella
ocksa bland yngre, att det blir flera och flera som sétter in en hormonspiral for att
det har sd pass mycket mindre hormoner och biverkningar fér de.”

5.4 Anvandning av hormonell prevention

Denna kategori resulterade i tre subkategorier, “Orsak till hormonell
preventivmedelanvandning”, “Period av hormonell preventivmedelsanvandning” och “Att
sjalv fa kdnna sig delaktig i val av preventivmetod”. Den forstnamnda beskriver orsakerna
till anvandning, férutom antikonception kan hormonella preventivmedel anvandas
exempelvis da riklig menstruation forekommer. Den andra subkategorin pavisar

anvandningsperioden, om kvinnan hittar en lamplig metod anvands den exempelvis ocksa

langre. Att sjalv fa vara med i valet av preventivmetod upplevs som positivt hos kvinnorna.

5.4.1 Orsak till hormonell preventivmedelsanvindning

Hormonella preventivmedel anvands inte bara for antikonception. Rikliga, langa och
oregelbundna samt smartsamma menstruationer ar nagra av orsakerna till att kvinnor
ocksd anvinder hormonella preventivmedel. Aven PMS och PCO-problematik kan utgéra

ett behov av att anvanda sig av hormonella metoder.

“Nog finns det dem som kommer och har liksom tagit reda pd och hért av kompisar
att man som kan fa bdttre hy. Och dem som har riktigt svdr akne sG ger man ju ofta
en starkare hormonsort at.”
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“Sa de har ju kanske vdldigt klara attityder mot hormonella preventivmedel ocksa
att dem behéver ju det inte i kanske preventivt syfte men sen om det dr
menssmdrtor och sa vidare.”

“De dr ocksG mensproblematik plus sen prevention. Men nog finns det ocksd dom

som anvdénder bara fér att de e ndgot med mensen...sd finns det de som har alltsé

hirsutism och sa vidare...och just det hdr PCO-problematiken ocksé sG dem har ju
ocksd pa grund av det. Mera saddr medicinska skdl.”

“Mdnga gdnger hdmtar dem ju preventivmedel pG grund av besvdrlig mens eller
akne eller nagonting sadant.”

“Oregelbunden mens och det dr irriterande dé man aldrig vet ndr den kommer eller
att den dr jétteriklig, jattesmdrtsam eller att man vill ha den dér méjligheten att
man kan flytta sin mens till exempel just dem som idrottar mera sd vill manga
gdnger ha méjligheten att flytta sin mens."

5.4.2 Period av hormonell preventivmedelsanvandning

Beroende pa om man hittar ratt hormonell metod varierar det hur lang tid de unga
kvinnorna anvander sig av hormonell prevention. Ibland kan det finnas de som vill ha en
paus fran hormoner av nagon anledning nar de anvant i manga ar eller har en 6nskan om

att bli gravid.

“Saddr spontant skulle jag ju kanske kunna tdnka att har man hittat ett
preventivmedel som man trivs med kanske man anvénder det tills man ténker att
det blir aktuellt att skaffa barn...nog kan det ju férstds finnas dem ocksa som tycker
att de ha anvint det sG mdnga dr att nu vill dem ha paus frén hormoner.”

“Nog har vi ju de pilleranvéndarna ocksa som alltsa har dem hittat det som dem dr
ndéjda med och det fungerar och det inte kommer ndgra graviditetsénskningar
emellan sa nog dr det ju dem som dter dratal nog”
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5.4.3 Attsjalv fa kdnna sig delaktig i val av preventivmetod

En viktig del vid valet av hormonell prevention ar att kvinnorna valjer det som kdanns bast
for dem sjalva, vilket daven framkommit att det framjar en langre anvandning. Kanner

kvinnan sig “tvingad” att valja en viss metod avslutar hon anvandningen snabbare.

“Vildigt omfattande information hdr och som just presentera olika alternativ och att dem
sjdlv funderar ut vad dem tror att skulle vara det som fungerar bdst just féor dem”

“...men dad tycker jag att dd man presenterar allt och férséker vara objektiv sa da far ju
klienten sjélv vdlja, att vad som “kdnns rétt for mig”. Det dér nog jdtteviktigt och att man

v

kénner, att “jag har valt det sjélv”.

“Ju hégre man kommer upp i alder sa desto mera vdger det egna valet, skulle jag
sdga.”

“Men dnda dr det alltid viktigt att kvinnan far sjélv bestimma vad hon vill ha. Fér
det vet vi, och det sdger ocksd undersékningar, att sG om vi séger “tvingar” nan att
bérja med ndgonting, att dem kénner sig som tvungna att bérja med ndgonting,
fast vi inte tvingar nagon, sa slutar dem vildigt fort.”

5.5 Erfarenheter av hormonell prevention

| denna kategori presenteras tre subkategorier: “Biverkningar av hormonella
preventivmedel”, “Orsak till avslut” och “Individuella faktorer”. | den forsta subkategorin
tas det upp om biverkningar som kan forekomma vi anvandning av hormonella
preventivmedel. | den andra subkategorin beskrivs nagra orsaker till avslutande av
hormonell preventivmedelsanvandning. Den tredje subkategorin beskriver individuella

skillnader fran kvinna till kvinna.
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5.5.1 Biverkningar av hormonella preventivmedel

En del kvinnor drabbas av biverkningar, speciellt under de forsta tre manaderna. Att kunna
drabbas av biverkningar ar vanligt men efter tre manader brukar dem ocksa upphora. |
resultatet framkom det att en kvinna ibland kan kdnna att en biverkning paverkar sa mycket
att hon inte klarar av att vanta ut den och vill byta sort eller helt enkelt avsluta den
hormonella preventionen. Att biverkningar uppkommer kan ocksa ibland komma som en

besvikelse.

“Ja, en del kommer under den férsta perioden och en del kommer inom det férsta
halvaret eller till och med inom det férsta dret kan det vara ndgon som tycker att
dem har inte férst mdrkt att huméret blivit mycket simre eller att dem har inte férst
mdrkt att... nagon har det varit att vikten har ékat jdttemycket och det kan det vara
att de har mdrkt férst efter ett halvar.”

“Man kan fa biverkningar, det dr ett faktum. Men jag tycker att man ska liksom
informera om det att det kan komma humérsvéngningar, det kan komma att
sexuella lusten minskar, det kan komma olika saker men att det ingalunda dr liksom
slut for det, att man mdste som helt sluta med till exempel p-piller. | sG fall byter vi
liksom mdrke till ett annat som har ett annat hormon.”

“En del kan ju fa lite illamdende”

“Helst 3 mdnader, men det finns de som inte klarar av det, att det pdverkar huméret
sd starkt att de mdste byta snabbare. Och det dr klart att vi byter da isafall for att
det dr ju kvinnans uppfattning”

“Ofta ocksa att de dr saddr... att fast man férséker informera om biverkningar och
sd men...det kan ibland komma som en stor besvikelse att nu fick jag biverkningar
och nu mdr jag inte bra och vi férséker byta.”

5.5.2 Orsak till avslut

Enligt vart resultat var de huvudsakliga orsakerna till avslut av hormonell prevention

endera biverkningar eller en oOnskan om graviditet. Mellanblédningar och
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humorsvangningar ar exempel pa biverkningar som gjorde att unga kvinnor slutade med

hormonell prevention.

“Det kan vara till exempel mellanblédningar sé dr det ménga som gér att de slutar
den hdr férsta eller andra mdnaden och sé ja, humérsvingningar ér det mdnga som
upplever av dom som avslutar pa egen hand.”

“Men nog finns det ju de som slutar om inte det passar, da brukar vi da sdga att det
dr bdttre att vi byter frdn ett p-piller till ett annat én att man slutar helt.”

“O6h férstds ocksd biverkningar, kommer det biverkningar sd dr det ju som ldttare
att sluta men ocksa att kanske vill ha barn”

“Svart att sdga. Nog dr det oftast biverkningar som gér att man viljer att avsluta.”

5.5.3 Individuella faktorer

Erfarenheterna av hormonella preventivmedel ar individuella. Det varierar fran kvinna till

kvinna hur en typ av hormon eller hormonell metod paverkar henne.

“...och da bérjar det dyka upp sdnt att kanske inte det hédr hormonella
preventivmedlet passar Gt mig. Och man fdr férséka byta och sa.”

“...det passar ju inte med p-piller at allihopa fér att de kommer inte ihdg att ta
dem.”

“...for att alla kvinnor reagerar pa sitt eget sdtt. Alla dr individuella.”

“...alla hormoner kan pdverka lite olika och da reagerar alla individuellt.”
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6 Diskussion

| detta kapitel finns metoddiskussion, jamforelse av resultatet med var valda teori,
resultatdiskussion och slutledning. | metoddiskussionen kommer studiens tillvagagangssatt
att forklaras och en kritisk granskning av examensarbetet gors. Resultatet kommer att
jamféras med den valda teorin i ett eget kapitel. | resultatdiskussionen tas intressanta
resultat fran studien upp och jamfors med andra referenser kring det valda @mnet. |

slutledningen sammanfattar vi arbetet.

6.1 Metoddiskussion

| detta kapitel beskrivs det hur studiens kvalité blivit sdkrad. Vi tar upp vart arbetes styrkor
och svagheter, vilket innebar en kritisk granskning (Henricson, 2012, 472—-475). Vi kommer
att diskutera om forskningsfragorna svarar pa studiens syfte vilket handlar om att beskriva
trovardigheten av vart arbete. Kristensson (2014, 124) refererar enligt Lincoln och Guba att
beskrivning av trovardighet innebar att den o6vergripande hallbarheten beskrivs och

bed6ms.

Metoden ar palitlig och etiken foljdes pa ett bra satt da vi forst tog kontakt med
organisationen och darefter med radgivarna. Radgivarna fick vasentlig information innan
intervjun dgde rum. Det skulle ha varit bra att fa med ytterligare nagra deltagare for att fa
ett bredare utbud med svar av radgivarna. Att intervjua radgivarna kdndes som en lamplig
metod eftersom det da fanns mojlighet att stalla foljdfragor. Materialet vi samlat in
transkriberades och darefter borjade den kvalitativa innehallsanalysen. Vi bildade koder av
materialet pa egen hand. Da vi hade bildat koderna jamforde vi med varandra vad vi
kommit fram till. Vi hade tankt ganska lika genom hela materialet och hade manga
gemensamma koder. Vi bildade en tabell med meningsenheter, subkategorier och
kategorier. Meningsenheterna omformulerade vi fran dialekt till standardsvenska i
resultatkapitlet. | efterhand borde vi lamnat meningsenheterna pa dialekt och istéllet lagt
inom parantes vad ordet betyder pa standardsvenska ifall det fanns nagot ord som kunde

vara svart att forsta for lasaren. Vi anser dock inte att tolkningarna av meningsenheterna
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forandrades nagot pa grund av att meningsenheterna omformulerades till

standardsvenska.

Vi valde att anvdanda Dorothea Orems teori som handlar om egenvard. Vi satte fokus pa tva
av de tre delteorierna. Teorin om egenvard, att ta hand om sin reproduktiva hdlsa som &r
en del av egenvarden. Om den unga kvinnan har for lite kunskap om hormonella
preventivmedel leder det till egenvardsbrist, som hor till den andra delteorin. Den tredje
delteorin anvandes inte alls da den endast handlade om sjukskétaren och sjukskétarens
arbete. Fokuset lag inte pa patienten och det ar patientens attityder som vi ville at genom

att intervjua radgivare.

Vi hade planerat att anvanda Rosemarie Rizzo Parse teori om “Human becoming” (Wiklund
Gustin & Lindwall 2012, 197) och hade dven namnt den teorin i vart infobrev. Teorin
handlade om mansklig tillblivelse och personlig utveckling. Vi upplevde att teorin inte
kdndes tillrackligt anvandbar for denna studie. Patricia Benners teori “fran novis till expert”
(Benner, 1993) funderade vi ocksa att kunde ha lampat sig for denna studie men eftersom
var studie inte riktade in sig pa hur vardaren utvecklas som person lampade sig inte Benners
teori. Vi ville fa fram med var studie hurudana attityder som framkommer hos klienten och

da lampade sig Orems teori battre.

Nagra av de radgivare vi intervjuade hade inte sa lang erfarenhet av
preventivmedelsradgivning och da var det svart for dem att kunna ge svar pa en del av vara
intervjufragor, till exempel fragorna “Har attityderna till hormonella preventivmedel
forandrats under din yrkesverksamma tid? Pa vilka satt?” och “Pa vilka satt har

anvandningen av hormonella preventivmedel fordndrats under de senaste 10 aren?”.

Deltagarna hade olika lang arbetserfarenhet allt fran nagra manader till flera ar och det
gjorde att svaren betonades lite olika beroende vad de varit med om och hur radgivarna
upplevde saker och ting som de unga kvinnorna berattat for dem. Radgivarnas aldrar
varierade ocksa. En del av radgivarna hade borjat med preventivmedelsradgivning ganska
nyligen medan andra hade hallit pa med preventivmedelsradgivning under manga ar. D3 vi
hade valt radgivare med olika lang arbetserfarenhet inom preventivmedelsradgivningen

och radgivare med olika arbetsplatser kunde svaren runt ett och samma fenomen upplevas
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olika bland radgivarna. Deltagarnas arbetsplats hade en inverkan dvs. hur stor andel av

arbetet som gick ut pa preventivmedelsradgivning.

Under arbetets gang blev fragestallningarna modifierade for att tydliggora att det var fran
radgivarens perspektiv. Exempelvis forsta fragestallningen “Vilka attityder finns hos unga
kvinnor gallande hormonella preventivmedel?” blev omformulerad till “Vilka attityder
upplever radgivaren att det finns hos unga kvinnor géllande hormonella preventivmedel?”.
Av den anledningen ar fragestallningarna inte helt likadana i infobreven som i Kapitel 2. Nar
infobreven skickades ut hade inte fragestallningarna annu omformulerats och darfor ar

fragestallningarna i infobreven inte uppdaterade.

Vara fragestallningar svarade pa vart syfte och genom denna studie har vi som blivande
halsovardare och barnmorska fatt en forstaelse for hur unga kvinnors attityder kan ge sig
uttryck. Med denna kunskap har vi ocksa mojlighet att utveckla vart arbete inom

preventivmedelsradgivningen.

6.2 Resultatet jamfors med den valda teorin

Vi har gjort studien induktivt, dvs. utgatt fran det resultat vi fatt och jamfért det med
Dorothea Orems teori om egenvard. Resultatet fran studien ar presenterat forst i varje

stycke och direkt efter resultaten kommer jamfoérelse med Orems teori.

| resultatet framkom att unga kvinnor har bade positiva och negativa attityder mot
hormonella preventivmedel. Det forekom mest positiva attityder men negativa attityder
fanns ocksa. De flesta unga kvinnor som kom till radgivarna var mana om sin hélsa och
prevention var viktigt for dem. Dock forekom negativa attityder hos en del unga kvinnor.
Deras attityder hade uppstatt av andras upplevelser och da sjalva blivit fundersamma pa
hur deras egna humor kan paverkas. Primarprevention innebar forst och framst att man
forebygger graviditet men kan ocksa anvandas i andra syften. Kvinnan kan ha olika
symptom som behover lindras exempelvis menstruationssmaértor. Sekundarpreventionen
kan innebara i denna studie att en kvinna med bakomliggande problem eller sjukdomar far
hjalp att forebygga komplikationer som exempelvis akne och rikliga menstruationer.
Halsoframjande ar nagot som Orem (1995, 129) lyfter upp. En forutsattning till

hélsoframjande ar god halsovard. Halsovarden ska innefatta primarprevention vilket syftar
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till att forebygga att en sjukdom bryter ut och ar inriktad pa att framja och uppratthalla
integriteten. Sekundarprevention ar anvandbart dd sjukdomen redan brutit ut och

fokuserar pa att forebygga komplikationer. (Orem, 1995, 129)

Hormonella preventivmedel anvands flitigt av unga kvinnor. Trots det forekommer en del
felaktiga antaganden. Radsla for att anvanda preventivmedlet finns, en del kvinnor ar lite
radda for hormonerna och andra kvinnor vill att kroppen ska fungera sa naturligt som
mojligt. Okunskaper i form av 6verdrivenhet till biverkningar, okunskap till vissa metoder
och gammal och felaktig information férekom i resultatet. Fordomar gentemot ett visst
preventivmedel och att fertiliteten skulle kunna paverkas pa ett negativt satt upplevde
radgivarna att férekom ibland. En manniskans alder, mognad, tidigare livserfarenheter och
hilsa &r orsaker som inverkar i egenvarden enligt Orem (1995, 175). Alder och mognad
paverkar hur manniskan ser pa sin egenvard och av vilken betydelse egenvarden ar kan
vara olika beroende pa alder och mognad. Om kvinnan inte ar tillrackligt mogen ar kvinnan
inte mottaglig for kunskap. Kunskap om det hormonella preventivmedlet behévs for att

egenvarden ska kunna framijas.

Unga kvinnors attityder uppkommer fran kompisar, féraldrar, media, andras upplevelser
och trender. Kvinnorna paverkas olika mycket, unga paverkas i storre grad av kompisar och
foraldrar an lite aldre kvinnor. Media har en stor paverkan pa unga kvinnor idag, vad som
formedlas har inverkan pa attityderna. Bland kvinnor i alla aldrar uppkommer attityderna
ocksa av andra kvinnors upplevelser, beroende pa vad andra har varit med om gor att de
unga kvinnorna bildar sig en uppfattning och skapar sig en attityd. Enligt Orem (1995, 174)
ar det nodvandigt med egenvard. Miljon runtomkring kan ha paverkan och det &r
nodvandigt att kunna anpassa sig enligt omgivningen. Kvaliteten och den fullstandiga

egenvarden i familjer och samhaéllen paverkas av kulturen. (Orem, 1995, 174).

6.3 Resultatdiskussion

Det finns delade meningar om hormonell prevention, som Sievers (2017, 42-44) ocksa
antyder. Vart resultat visar att majoriteten av unga kvinnor har en positiv attityd mot
hormonella preventivmedel men att det aven kan uppsta negativa attityder. Det visade sig

ocksa att attityderna ser lite olika ut beroende pa aldern. En kvinna i tonaren vill halla sig
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till p-piller eftersom det ar mest bekant. Men med aldern blir man mera 6ppen for att prova
pa nagot annat, exempelvis p-ring eller p-spiral. Forutom valet av preventivmedel blir den
unga kvinnan med aldern ocksa mera medveten om biverkningar men dven en viss
skepticism kan bildas. | dldrarna 20 till 24 utfors de flesta aborter i Finland (Julkari, 2019).
Att en viss skepticism bland hormonella metoder finns kan vara en orsak till att abortantalet
ar som storst i den aldersgruppen om en sdker prevention inte uppfylls pa grund av
skepticismen. Bland de allra yngsta kvinnorna, tonaringarna, haller aborterna pa att minska
(Julkari, 2019). | vart resultat kommer det fram att mer och mer kunskap finns hos de unga
kvinnorna. En o6kad kunskap kan forebygga oonskade graviditeter och diarmed sdnka

abortantalen.

Ur intervjuerna framkom det att en negativ inverkan pa humoret ar en biverkning som vissa
kvinnor kan uppleva och att det finns de kvinnor som undrar éver just den biverkningen nar
dem skall bérja anvanda sig av hormonell prevention. En anledning till avslutande av
hormonell prevention kunde enligt resultatet av var studie vara biverkningar sasom
mellanblodningar och humodrsvangningar. Shaffir et.al. (2016, 347-355) gjorde en
litteraturstudie om kombinerade hormonella preventivmedel och dess effekt pa humoret,
eftersom ett avslut anses ibland kunna vara orsakat av en ogynnsam paverkan pa humoret.
| samma studie dras slutsatsen att for fa studier har gjorts om amnet for att kunna saga i
hur stor utstrackning kombinerade hormonella preventivmedel paverkar humoret
negativt. | en nyare studie som forskat om samma amne har dock samband mellan
anvandningen av hormonella preventivmedel och psykotropiska lakemedel hittats hos

kvinnor i tonaren (Zettermark, S., Perez Vicente, R. & Merlo, J., 2018).

Det kognitiva som styr attityden, det vill sdga det man tror eller vet, var en vasentlig faktor
nar det gallde unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel. Om det ar kunskap
eller okunskap som leder till positiv eller negativ attityd dr nagot vi inte letade svar pa men
skulle vara intressant att veta. | studien av Ritter et.al. (2015, 267—-269) framkom det att
trots den laga kunskapsnivan var attityderna till hormonella preventivmedel ganska
positiva. Enligt Ritter et.al. (2015, 267-269) kan kunskapsnivan variera enligt vilken
utbildningsniva personen i fraga har och kunskapsnivan varierade ocksa beroende pa vilken

preventivmetod det gallde.
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Syftet med studien uppnaddes och vi fick svar pa fragestallningarna. Det flesta radgivare
upplevde att attityderna var positiva bland de unga kvinnorna som tog kontakt med
preventivmedelsradgivningen och bestkte dem. Det som flera radgivare papekade i
studien var att det ar svart att veta vilken uppfattning unga kvinnor har om hormonella

preventivmedel som inte uppsdker dem.

6.4 Slutledning

Attityder som radgivarna far ta del av ar framst positiva men de unga kvinnor som inte
kommer foér preventivmedelsradgivning, deras attityder uteblir. Utifran det &r det svart att
fa en klar uppfattning om hur attityderna ar bland dessa unga kvinnor. Dessa unga kvinnors
attityder till hormonella preventivmedel kunde vara ett férslag till fortsatt forskning.
Genom arbetet har vi lart oss att det finns bade positiva och negativa attityder till
hormonella preventivmedel. Vi hade tankt oss att det skulle férekomma mera negativa
attityder om hormonella preventivmedel. Trots att det finns fordomar och felaktig kunskap
om hormonella preventivmedel upplevs attityderna som mestadels positiva bland de unga

kvinnor som tar kontakt och vill ha preventivmedelsradgivning.
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Bilaga 1: Infobrev till organisationen

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Hej!

Vi ar tva studerande fran Yrkeshogskolan Novia som studerar till barnmorska och halsovardare.
Vigdr nu vart tredje ar och har paborjat vart examensarbete. Vi skriver vart examensarbete om
unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel och vi utgar fran radgivarens perspektiv.
Vionskar att fa intervjua ca 10 halsovardare/barnmorskor som arbetar med familjeplanering pa
ett eller annat vis och pa det sattet fa svar pa de unga kvinnornas attityder till hormonella
preventivmedel.

Vi kommer att intervjua halsovardare/barnmorskor fran *****regionen. Vi har valt att intervjua
pa svenska av den anledningen sa att inte missforstand uppkommer da vart modersmal &r
svenska. Det krdvs med andra ord av hélsovardarna/barnmorskorna att de beharskar svenska och
kan kommunicera samt uttrycka sig val pa svenska. Det spelar ingen roll hur lange
halsovardarna/barnmorskorna har varit i branschen. Vi ar intresserade av bade nyutexaminerade
och de som har lang arbetserfarenhet.

Intervjuerna skulle framst goras i december manad, men om majligheten finns gar det bra dven
redan i slutet av november. Intervjun beraknas ta cirka 30 - 45 minuter. Tanken &r individuella
intervjuer med varje hélsovardare/barnmorska. En kvalitativ intervju med fardigt strukturerade
frdgor med mojlighet till foljdfragor. Intervjuerna kan goras pa arbetsplatsen eller en annan lugn
6verenskommen plats. Vi vill gdrna spela in intervjuerna om de tilldter och sedan transkriberar vi
dem. Av materialet vi far gors en kvalitativ innehallsanalys for att fa en bild av unga kvinnors
attityder till hormonella preventivmedel.

Syftet med var studie &r att beskriva unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel fran
radgivarens perspektiv. Vara fragestallningar ar foljande:

* Vilka attityder finns hos unga kvinnor gallande hormonella preventivmedel?
* Finns det fordomar hos unga kvinnor gdllande hormonella preventivmedel?

e Varifrdan kommer unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel?

| vart examensarbete kommer vi att ta upp en del olika saker:

* Vi beskriver amnet och tar upp lite allmént om hormonella preventivmedel, vilka attityder som
finns, preventivmedelseffektivitet och lite om preventivmedelsradgivning. Detta baseras bl.a. pa
tidigare forskning om @mnet.

e Vitar upp viktiga begrepp som man behdver veta for att forstd vart examensarbete sdasom
attityd, biverkning, dstrogen och gestagen. Dessa ord kommer pa tal manga ganger i arbetet.
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* Vi gor en beskrivning av vad hormonella preventivmedel &r och hur de fungerar i kroppen. Vi tar
upp skillnaden mellan kombinationspreparat och gestagena preparat samt vilka hormonella
preventivmedel som hor till respektive grupp.

* En lista pa hormonella preventivmedel gors och vi beskriver dem och berattar allmant om dem,
hur de enskilt verkar i kroppen, hur de anvands, deras effektivitet. Positiva halsoeffekter och
biverkningar av hormonella preventivmedel diskuteras.

* Vi har valt Rosemarie Rizzo Parse teori *human becoming” som vi vill utga fran i studien, dar
bl.a. begreppet "mening” &r viktigt med tanke pa vart amne. Med “mening” anses den innebord
en viss handelse har for manniskan. Meningen &r en personlig tolkning, en personlig tolkning av
sin egen verklighet. S som en manniska uppfattar ndgot, blir manniskans verklighet. Vi tanker
att attityders uppkomst till hormonella preventivmedel kan kopplas till denna teori.

e Datainsamlingsmetoden bestar av intervjuer med hélsovardare/barnmorskor och vi vill spelain
intervjuerna om de tilldter och sedan transkribera materialet. Darefter gors en kvalitativ
innehallsanalys och vi benar ut det som ar vasentligt for vart examensarbete.

e Etiken ser visom en viktig del genom hela arbetes gang. Informanternas uppgifter behandlas
konfidentiellt. Informanten behandlas med respekt och ska skyddas. Informerat samtycke ges till
informanten och vi beréttar vad det innebar. Vi vill ge informationen bade muntligt och skriftligt.
Intervjuerna baserar sig pa frivilligt deltagande. Informanterna har ndr som helst ratten att dra sig
ur deltagandet. Informanten valjer sjalv vad hon/han svarar pa. Intervjuerna spelas in och férvaras
pa ett sdkert stélle. Nar studien ar genomford och vi har fatt ett godkant examensarbete forstors
ljudfilerna.

* Den data vi fatt fram kommer att skrivas och analyseras pa ett sddant satt att ingen ska kunna
rakna ut vem som har deltagit i studien.

Detta &r en kort 6verblick av vad vart pdgdende examensarbete handlar om. Hoppas att ni
behandlar detta och att det skulle finnas halsovardare/barnmorskor pd **#****%** som skulle vara
villiga att stélla upp. Tack!

Ifall vi far tillstand att gora denna intervjustudie, &r vi tacksamma om ni vill sénda ut infobrevet
till halsovardarna och barnmorskorna som finns som bilaga i detta mejl!

Med vanliga halsningar Sandra Sandén och Evelina Finne
Kontaktuppgifter:

sandra.sanden®@edu.novia.fi

evelina.finne®edu.novia.fi

Handledande larare:

Anita Wikberg, Anita.Wikberg@novia.fi
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Bilaga 2: Infobrev till deltagare

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Hej!

Vi ar tva studerande fran Yrkeshogskolan Novia som studerar till barnmorska och halsovardare.
Vigar nu vart tredje ar och har paborjat vart examensarbete. Vi skriver vart examensarbete om
unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel och vi utgar fran radgivarens perspektiv.
Vi 6nskar att fa intervjua dig som ar halsovardare/barnmorska som arbetar med
familjeplanering/preventivmedelsradgivning pa ett eller annat vis och pa det sattet fa svar pa de
unga kvinnornas attityder till hormonella preventivmedel.

Intervjuerna skulle goéras i december manad, men om majligheten finns gar det bra dven redan i
slutet av november. Intervjun berdknas ta cirka 30 - 45 minuter. Tanken ar individuella intervjuer
med varje halsovardare/barnmorska. En kvalitativ intervju med fardigt strukturerade fragor med
mojlighet till foljdfragor. Intervjuerna kan goras pa arbetsplatsen eller en annan lugn
overenskommen plats. Vi vill gérna spela in intervjuerna om du tillater och sedan transkriberar vi
materialet. Av materialet vi far gors en kvalitativ innehallsanalys for att fa en bild av unga
kvinnors attityder till hormonella preventivmedel.

Syftet med var studie &r att beskriva unga kvinnors (under 25 ar) attityder till hormonella
preventivmedel fran rddgivarens perspektiv.

Vara fragestallningar ar féljande:

* Vilka attityder finns hos unga kvinnor gallande hormonella preventivmedel?
* Finns det fordomar hos unga kvinnor gdllande hormonella preventivmedel?
e Varifran kommer unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel?

Etiken ser vi som en viktig del genom hela arbetes gang. Dina uppgifter behandlas konfidentiellt.
Vibehandlar dig med respekt och varken ditt namn eller annan personlig info kommer ges ut till
obehdriga. Informerat samtycke ges till dig och vi berattar vad det innebar. Informationen ges
bade muntligt och skriftligt till dig och du far fylla i blankett om samtycke. Intervjuerna baserar
sig pa frivilligt deltagande. Du har ndr som helst ratten att avbryta ditt deltagande. Varje
deltagare valjer sjdlv vad hon/han svarar pa. Intervjuerna dnskar vi spela in om du ger din
tillatelse. Allt material forvaras pa ett sakert stalle. Nar studien ar genomford forstors ljudfilerna.

Vill du delta i var studie? Kontakta oss da via e-post senast 28.11, sa ger vi mera info och
kommer 6verens om lamplig tid och plats for intervju! Intervjufragorna kommer skickas pa
forhand sa du kan férbereda dig pa basta satt.

Vid eventuella fragor, ta kontakt med oss via e-post. Vi har inte alltid mojlighet att svara pa
samtal p.g.a. praktik.

Vi hoppas du vill dela med dig av din vardefulla kunskap till oss och bidra till stérre medvetenhet
kring de unga kvinnornas attityder gallande hormonella preventivmedel! Tack!
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Med vanliga halsningar Sandra Sandén och Evelina Finne @

Kontaktuppgifter:

sandra.sanden®edu.novia.fi

evelina.finne®@edu.novia.fi

Handledande larare:

Anita Wikberg, Anita.Wikberg@novia.fi
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Bilaga 3: Intervjufragor

Intervjufragor

10.

11.

Hur lange har du arbetat som halsovardare/barnmorska?
Hur ldnge har du arbetat med preventivmedelsradgivning?
Pa vilka stéllen har du arbetat och med vad?

Hur ldnge har du arbetat pa stallet/stallena?

I vilken alder &r kvinnorna som kommer till dig och s6ker preventivmedelsradgivning?
Vilken ar den storsta aldersgruppen?

Vill du beratta vad du anser om kunskapen som unga kvinnor har idag om hormonella
preventivmedel?
Har kunskapen okat/minskat under aren?

Vilken &r de unga kvinnornas allménna uppfattning om hormonella preventivmedel?

Kan du beratta vilka attityderna ar gallande hormonella preventivmedel?
Ar attityderna oftast i positiv eller negativ bemarkelse?

Varifran tror du att attityderna kommer?

Har attityderna till hormonella preventivmedel forandrats under din yrkesverksamma
tid? P4 vilka satt?

Pa vilka satt har anvandningen av hormonella preventivmedel forandrats under de
senaste 10 aren?

Vad tror du det ar som paverkar attityderna kring hormonella preventivmedel?

Hurudana skillnader i kunskap/attityder finns det pa olika orter angdende hormonella
preventivmedel?

Har de unga kvinnorna som kommer till dig férdomar kring hormonella preventivmedel?
Iséfall vilka &r de?



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Hur inverkar aldern pa attityderna till hormonella preventivmedel?
Vilka skillnader finns det bland kvinnor i olika aldrar?

Finns det unga kvinnor som anvander hormonella preventivmedel av andra orsaker &n
antikonception
Isafall av vilka skal?

Tycker du att unga kvinnor ar bra pa att sdka hjalp vid preventivmedelsfragor och
problem?

Skulle du vilja beratta pa vilka satt rddgivaren bidrar till kunskap om hormonella
preventivmedel?

Hur ser du pa radgivningen generellt géllande hormonella preventivmedel?

Skulle rddgivaren kunna bidra med mera information kring hormonella preventivmedel?
Isafall pa vilket satt?

Finns det ytterligare ndgot som du vill tillagga?
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Bilaga 4: Blankett om samtycke

Blankett om samtycke

Jag ger mitt samtycke att delta i intervjun samt ger lov att intervjun blir inspelad [_]
(kryssa i)

Tack for att du deltar!

Din underskrift

Namnfortydligande

Datum och ort
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Bilaga 5: Resultattabell

“...ti som bori me hormonella preventivmedel sa di har ju ofta en positiv uppfattning...” Positiva attityder till hormonella | Attityder till hormonella
preventivmedel preventivmedel

“Pa na satt sa ténker ja ju a att he ha blivi sdnde att man tanker att he e hejlt ofarligt, he
e gratis att liti den attityden kan ocksa go att attityden blir positiv.”

"...jag tycker ju oftast att oftast sa soker di ju sig till mottagningen just for att de vill ha
en preventivmetod sa jag tycker att de jag traffar e ganska positivt installda.”

“Men jag tycker som att da de sjalva fragar efter a har ett behov sa ganska positiva sku
jag sdga att dom e.”

“...no bland didennan unga 6verlag tycker jag att he e som positivt att di kommer ju av
en orsak att antingen att di behdver hande preventionen eller sen just att di vill ha hjalp
for dide smartsamma eller rikliga menstruationerna.”

“)a alltsa no bland dihennan unga a som sagt di kommer ju hit for ti fa hjalp a di vet att
he e via he di kan fa en forbattring sa no e di som 6verlag positivt instéllda.”

“Storsta delen upplever att de e positivt med preventivmedel.”
“Jag skulle sdga att storsta delen av attityderna ar positiva...”

“Storsta delen som kommer hit ar positivt installda, har en positiv attityd mot
preventivmedel...”

“...di kommer sadar valdigt openminded och e beredd ti hor om olika alternativ innan di da
bestammer sig da va di tar.”

“...men di som kommer ha ju oftast bestamt se att nu vill de bori sa di e ju forstas for e.”
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“... for att di ha hort av andra och bekanta de som ha fatt myki biverkningar och vill
darfor int prov pa.”

“N&a men alltsd he e som 6verlag som allmant som att didar hormonerna ar nanting
negativt att he e som inte hedennan mensen utan he kanske dedéar paverkan av
humoret och att di e radda att di sku ga upp i vikt a pa he vise.”

“...men sa finns det alltid dendar lilla gruppen som dr motstandare. Sedan di som &r lite
osakra, e de nu bra, nu har jag ett fast sallskapande och vi vill ha sex utan kondom, och

jag har besvarlig mens och jag skulle vilja ha lite hjalp mot mensen men ja sku int vila ha
p-piller.”

“...myki tror ja ju forstass alltsa di talar ju myki sinsemellan a sen ere ju ofta att allti
hedennan negativa som framhalls...”

Negativa attityder till
hormonella preventivmedel

“...nan som ar lite aldre sa har ju lattare att acceptera eller &r mera 6ppen for att prov
pa andra just dehar anvand plaster, eller anvand nanting annat som spiral eller n3, di e
mera 6ppna.”

“Da man e 16 sa kor man med sdkra kortet och vill ha piller. Fér he kdnns mest som vanligt
tycker di."

“..att kanske man kan sag att ju yngre desto mer positiva. A ju dldre desto mer
medvetna e di kanske om biverkningar och risker, a lite mer sahar, hormonradda
kanske. Mm. men no finns e ju ocksa yngre, he finns ju alla kategorier, he finns ju yngre
ocksa som e lite radda hormoner a har en sanhe tanke att he int e bra. Sa he e ju som,
man kan int sag tydligt heller. Sku no sag att yngre e mer positiv ti hormonell
preventivmedel.”

°) o

“...di tar ganska latt pa livet manga ganger dihar yngre, “namen ja testar dehar nuda” a di ar
bara n6jda och glada och sa testar di dsa kommer di panytt da bara om di e missnojda.”

Skillnader i attityder mellan
olika aldrar
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“Me dihar dldre studerande har e no ibland kommi upp till diskussion att di har jobbit
med mens o mar daligt a sade men da kan di no sejj att di e som int intresserad av
hormonella preventivmedel.”

“...asa har e kuna vara nan som ha sagt att de int vill ta nd extra hormoner...”

“Det kan vara bade och. Att di i ungdomen anvant p-piller och markt att di haft na
humorsvangningar elr nanting 3, a darfor kanske har en negativ installning ocksa for att,
lite radsla for att he ska bli lika men a just a att man laser myki no pa internet a he skrivs
no myki.”

“...men sa finns det alltid den andra gruppen som e lite motstandare som inte garna sku
anvanda hormoner for att di tkr att kroppen sku behova fungera naturligt.”

“Kanski myki kring biverkningar funderar di. Pa hormonella biverkningar att okej myki
kring humoret att hur kommer det att paverkas, vikten e nanting som man faster ganska
myki uppmarksamhet pa att de ha man ocksa hort att ja vill int ga upp i vikt att de e na
da som kanski gor att de int véljer en hormonell preventivmetod.”

“manga eju som just radd att hu humoret paverkas”

Radsla for hormoner

“Ja he kan no va att di int marker forran liti sejnari att nemen no eja lite sur...att he e
ganska latt att skyll pa preventivmedle om vi sagr sa. Att sa fort he e na liksom svacko sa
ere p-pillrena som e orsaken...”

“...men att ofta vill man ju no satt att kommer e biverkningar sa ere ofta som att man
hamtar e fran preventionen att he e som e boven till att di e mera stressade eller att di
blir nedstamda men att sen da vi bori tent dom sa kan di ha jobbstress a di har problem
med sin partner.”

“...det ar ju jatteenkelt att skylla pa ett hormon, da man egentligen kanske borde tanka
att “jaa att jag e ganska trott och jag har det ganska stressigt och hur ar det med
parforhallandet, mar det bra? E sexlusten dalig for att parforhallandet ar daligt?” Det
finns sa myki saker som paverkar humor och sexlust men visst kan ocksa hormoner
paverka, men int alla ganger.”

Det hormonella
preventivmedlet som ar orsaken
till negativa effekter
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“Men no upplever ja ju ibland 3 att di int kanski har sa myki kunskap dnta...He e klart he
e olika, he finns ju ocksa di som beréttar att di ha last pa och tajji reda pa.”

“De kan ju a vara sa forstas att man int ha skaffa denhar kunskapen om man tycker att
man int ha behéva den...”

“Jag misstanker att den kunskap som di sjalv har séker di nog efter fran néti och bland
kompisar som di har fére di kommer da.”

“...ja sku sejj att de kommer till mottagningen med ganska lite kunskap fran borjan att
de kanske e myki mera att de ha diskutera med kompisar och fraga asikter och hort att
hur ha de gatt for dom. Men sen ha dom last pa valdigt lite...”

“Dom som e aldre har oftast mera baskunskaper...”

“De flesta kdnner ju till p-piller, men sa myki mera dn de kanner de inte till...”
“...Att he e da kanske just hede kompisarna som ger infon.”

“Mer och mer har di kunskap.”

“Ganska varierande, att vissa kommer ju som helt 6ppna och 6ppna for alla forslag men
sen ere ju nog myki just i och med att det finns natet att manga e ju nog som ganska
ordentligt palast nar di kommer hit...”

“Kanske har kunskapen nog lite 6ka i och med att man dnda har halsokunskap i skolorna
sa tycker jag nog att kunskapen har 6ka. Di vet ganska bra vad som finns pa marknaden
a sd e nog dihar unga ganska insatta i att de finns spiraler som passar at unga.”

“Kanske mamma har sagt att sahar var det pa min tid men sa kanske det int e namer.
Men annars tycker jag nog att kunskapen e nog battre an vad den har vari.”

“Di e, fostass varierande men, di flesta e no ganska sade palast...”

“A sen ere ju no s& med ungdomar att ere nd som int berér en t3 just sa he far no in
genom ett 6ra och ut genom andra.”

Kunskap bland kvinnorna

Faktorer som inverkar pa
attityderna
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“sen kan vissa ha liti svart att forsta, att he liksom ska va sa sjalvklart att he ska funk.
Framst vid p-piller. Da kan ja nog tank att he e liti dalig kunskap som di har eftersom att
di int kdnner till da hu e kan paverk kroppi a sa.”

“A s& gar man igenom och konstaterar att nu kanski int p-piller passar for dig nu har du
migran med aura. Men vafo heta? Vafo heta? Att di har kanski liti svart att forst ta.”

“Na&a, de e kanski mera sahar 6verdrivenhet av dihar olika biverkningarna som kan
forekom.”

“Och jag sku kanske mera sdga det att dom tror att de kommer att vara sa mycket varre
dn vad det ar. Det tycker jag att dom flesta sdger sen pa dethéar aterbesdket att namen
int fick jag sa myki biverkningar som jag trodd.”

“Hmm, oftast. Att di ha int hort sd myki om andra saker.”

“A de har darfor tror int ja heller att de finns sa myki kunskap om na annat f6 he eju
kanski den kunskap di far av kompisar. A kompisar som tidigare har haft na som e &ldre
ha ju haft piller f6 di hadd int maojlighet att fa na annat gratis tidigare. Jag tror att he kan
vara en orsak.”

“He kdnns jatte frammande och skrammande kanske tanke fast man som berattar bra
sade tycker man sa né he e int s manga som e intresserad av p-ring, he ska nog vara
piller! He kdnns battre for de flesta tycker di.”

“Mest he att di kanski int har hort att de finns na sant eller kanske om man talar om
spiraler men he eju int sa jattemanga av dihar riktigt unga som férsta alternativ ar spiral
men nan blir ju erbjuden spiral och de har dd man pratar om he sa e de nog kanske fast
ingen sdger na men nog tanker jag ju att di kanske tror att de har kanske ar for aldre
manniskor. Och he ere kanske ocks3, att int satter di ju helst in he som forsta
alternativ.”

“Vi har hort om piller.”

Okunskap bland kvinnorna
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“A sen ocksa att di vet int nan skillnad pa migran och huvudvark. Om man kanske
kommer fram till att de har migran men vad ar migran med aura da? Nade int vet di he
heller int att har de he eller int. Sen da de har anvant de i 3 eller 6 manader sa kan de
komma fram att de har jattemycket nu mitt i allt migran fast de forst sa att di int har
migran med aura sa kanske de anda fick de da. Sa de e lite svart tycker jag med dihar
unga.”

“)3, ja oftast. Int upplever ja att he finns...eld viktuppgangen e en sande sak som nu e
otroligt ovanligt att man far med hormonell prevention, men vissa samlar pa sig vatsko
av dihd hormonerna sa no forekommer e men kanski he e en sdnde som man i onédan e
oroli for.”

“A fast man huru foséker foklar hede hilsoaspekterna & just blodproppsrisken, he eju he
som vie radd fér. Men sen da man béri som prat da va en komplikation e efter en
eventuell blodpropp sa da vaknar di ju no som till a féstar pointen me e men nog ede
manga som kan fa gratand hérifran a kan va jattesura och besviken da di int fa he di ha
tankt sig.”

“Men fast ja tycker att kunskapen har 6ka ar det jatte manga som i alla fall har gammal
kunskap a dehar lite sahar gamla tankar néar det galler preventivmedel. Att di tycker att
de e bra med sdkra perioder”

"hur lange jag far ata p-piller, att for man far val inte 4t dem sa lange”

“man far ju at di en langre tid, att man behover inte funder att de gor nan skada at
kroppen”

“vi vet ocksa att det finns nagot fall dar det gatt riktigt daligt dar ndgon fatt en
blodpropp och till och med doétt och nar man kommer ut med sant har i media, att p-
piller dodar sa de skrammer jattemanga.”

“att ibland har man ocksa en felaktig info eller gammal info.”
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“...he ha nu kuna vara nan som int vill prov pa ti anvand t.ex. p-piller f6 att de har bekanta som ha
prova pa a borja ma daligt a int passa at dem...”

“...int kan ja sejj riktigt att ja ha raka pa fordomar att... na nan ha ju no kunna vara sade att tank
om ja int kan bli gravid san a sana diskussioner...”

“Na myki nog me dihar biverkningarna alltsa de tror jag nog att de flesta e som radd fér att dom
kommer att vara nd hormonmonster...”

“...men jag sku nog sag att de e fordomar angaende biverkningar eller kanske mera sadar
orealistiska och eller va ska man saga felaktig kunskap.”

“men he finns ju kanske férdomar mot eller radslor eller férdomar, man vet int va he er da just
mot di hdr andra sakerna, alltsa p-stav, p-ring...Att int mot de har hormon pa he satte n3a.”

“Va som man e radd & sade, he kanski e biverkningarna, att fa blodpropp, he skrivs ju om. Men
ocksa dihdr humérsviangningarna som e en ratt vanlig biverkning. O6h vissa upplever 3 att eller di
e radd for att ga upp i vikt av dihar preventivmedlen. A s& finns e ocksa en sande tanke om att
fertiliteten pa na satt sku skadas, har ja markt att vissa kan a frag rakt ut att “finns e en san risk?”
asade.”

“Alltsa liti liknande tankar som vaccinmotstand nog, att he e som lika me hormoner.”

“speciellt me di har gulkroppshormonpreparaten att da di kan bli helt blédningsfria me dom att
no ere ju vissa som har funderingar att ere som halsosamt for kroppen att man int bléder alls a de
e kanske dar som tankarna mest gar men att no tycker ja 6verlag att di e som positivt instéllda”

“Na att man blir tjock av p-piller eju en vanlig fordom. Det finns nagot p-piller nog som kan
paverka, att man far lite svullnader och kanske darfor da gar lite upp i vikt. Men att kanske nu inte
hormonen i sig sjalv 6kar vikten men na individuellt &r de ju ocksa, det ar klart.”

“Men det ar ju en riktigt san dar fordom, att man gar upp av p-piller men det stammer ju verkligen
int alla gdnger. Men sen vet vi ju ocksa att fordom ocksa3, ja, visst att p-piller paverkar humoret,
visst kan det gora det, absolut. P-piller paverkar sexlusten, ja varfor int men livet i sig sjalv
paverkar ocksa sexlusten valdigt myki.”

Fordomar om hormonella
preventivmedel
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“Jag tror no speciellt me di har yngre att he kommer fran kompisar.” Kompisar Attityders uppkomst
“Jag tror nog att det ar myki kompisar, de e no de, det hér man nog att de pratar om att

min kompis hadd den har sorten och hon madd sahar och sahar...”

"Jag tror ju nog samhallet, ja omgivningen alltsa no ere ju kanske framst kompisar som

di pratar med.”

“Just bland yngre ere ju no helt klart kompisarna. Att nan har en viss sort a skryter pa he

3 asa vill man testa lika.”

“Na, det ar ju djungeltelegrafen ocksa. Det ar manga som sager “jaa min kompis har en

hormonspiral, jag vill ocksa ha en hormonspiral” ”yes du skall fa en hormonspiral” Nog

ar det ju dedar vad kompiskretsen anvander och hur néjda ar di eller ar dem missndjda?

Nog paverkar det jattemyki.”

“a sen kommer e ju manga hit & “att min kompis har dehéar a he funka jattebra a att ja vill

ha dehar”

“Andras asikter kanske paverkar myki dd man ar 16.”

“...att de e myki kanski me attityder och sant fran kompisar som styr dem.”

“...men sa tror ja ocksa att foradldrars attityder paverkar om foraldrar ar for eller emot e, Foraldrar

speciellt pa di har yngre...”

“Sen kommer de vissa foraldrar som antingen onskar eller 6nskar inte preventivmedel for
barnet. Sa dar jag tycker att de e nog ganska myki positiva attityder ocksa fran féraldrar som
ringer och fragar.”

“...ocksa att di pratar med mamma eller sahar.”

“...a sen sa marker man ju no att vissa har hemifran sikert som frdn nan mamma kanske... att
di dér pillren kanske ha vari lite annorlunda pa den tiden da di ha anvant a forr va di ju myki
starkare a kanske mera biverkningar...”
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“...forstas media sade Overlag & sakert paverkar.”

“Joo, nog tror jag att media spelar stor roll ocksa och bloggar har man ju hért ocksa att
de e manga som gar in och kollar att vad anvander den héar for metoder o sa vidare.”

“Jag tror att myki av de har hormonmotstandet har nog komi fran median tyvarr att
man har kommit ut med att det kan vara farligt.”

Media

“Ja sku nog sej att de e mest andras erfarenheter 6verlag som styr attityderna.”

“Forstas erfarenhet, men ocksa samma sak no diskuterar dldre kvinnor sinsemellan a...”

Andras upplevelser

“nufértiden om man ater ett p-piller sa behéver man ju verkligen inte ha paus eller ha mens varje
manad utan vi rekommenderar ju at manga att man anvander sig av en forlangd cykel och int da tar
mensen sa ofta och speciellt om man har en smartsam och riklig mens att de har, att man da ater
flera kartor ihop.”

“Jadu svar fraga. Den nyaste trenden eller det som foresprakas eju att man sku kom mer @ mer in
pa demhennan langsiktiga preventionen att just spiral eller kapsel, men int vet ja nu, int kan man
sdg me unga att man e in dar annu int att di e no mest dnnu sku ja sdg intresserad av di har
kombinationspreparaten att da di har koll pa sin mens a har maojlighet ti flytt den var de e passligt
att ta den dar mensen.”

“Ja brukar ju da vi presenterar alternativen sa pratar vi ju om liksom hormonhalten och p-ring att
den e ju bara som lokalt och liksom int far ut pa samma satt i hela kroppen a en valdigt liten dos att
man sallan har biverkningar men anda sa nappar di sdllan pa att anvand p-ring, den kanns
frammande.”

“Det var kanske lite mera di dar kvinnorna som fétt barn tidigare som tog spiralen men nu ar det
nog myki unga.”

“A kanski ibland att man ténker att idag s& ska man helst int ha na mens alls 3 int na akne alls. A
he ska vara en kvickfix av allting.”

“Kanske blir mejr @ mejr som valjer spiral nufértiden, just for de har lag-hormonella ocksa bland
yngre, att he blir fler och fler som satter in en hormonspiral for att he har sa pass myki mindre
hormoner och biverkningar for he.”

Trender
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“Speciellt dihdr om de upplever att di far lattare med menser och menssmartor sa fortsatter di ju
ofta iallafall fast int di har na férhallande. De far battre livskvalitét.”

“Oja, de finns manga som anvander for att de har svar mensvark, myki mensblodningar, di har
oregelbunden mens, akne och ocksa om de har mycket pms.”

“Nog finns e di som kommer och ha liksom tajji reda pa och hort av kompisar att man sade kan fa
battre hy. A dihar som har riktigt svar akne s& ger man ju ofta en starkari hormonsort at.”

“vissa viljer att dta hejlatin p.g.a. att di har jobbiga menser...he var valdigt myki pa varkanten som
vald att bori med p-piller eller minipiller p.g.a. att di hadd svara menser.”

“Sa de har ju kanske valdigt klara attityder mot hormonella preventivmedel ocksa att dem
behover ju det inte i kanske preventivt syfte men sen om det d&r menssmaértor och sa vidare.”

“Jo, jag tycker att det ar myki sadar kombinerat. Att dom ocksa behdver en preventivmetod men
sen just att att mensen e oregelbunden eller har valdigt 1ang eller riklig menstruation.”

“De e ocksa mensproblematik plus sen prevention. Men nog finns det ocksa dom som anvander
bara for att de e ndgd med mensen som gor att...sa finns de dom som har alltsa hirsutism och sa
vidare...d just dehar PCO problematiken & sa dom har ju ocksa pa grund av de. Mera sadar
medicinska skal.”

“Alltsa di anvdander e nog i preventivt syfte manga. Men nog anvands e for andra syften 0.”

“... ddr presenterar vi ju ocksa alternativen att anvanda varkmedicin de finns ju olika alternativ pa

Iu

varkmedicin som ldkaren kan skriv ut eller om de vill bérja med preventivmede

“Jaa, sa joo he eju vark och mensblédning och hudproblem som di s6ker for. Mdnga har nog for
akne. Men ofta sa har di ocksa, ofta sallskapar di faktiskt nog ocksa med nan sa lite bade och da
manga ganger ocksa.”

“Na en del kommer fér att mamma har skicka mig sager di.”

“Riklig mens, alltsa att man bléder myki”

Orsak till hormonell
preventivmedelsanvandning

Anvandning av hormonell
prevention
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“svar mensvark att man vill ha hjalp for de, p-piller bruk kuna hjalp jattebra ocksa mot de.
Oregelbunden e en annan sak, att he kommer som de kommer & att man tycker att he stor live pa
na satt nar man int vet sa me dehar p-piller eller -plaster och -ring sa blir e regelbundet. PCO,
alltsa polycystiska ovarier e ocksa en orsak, alltsa p-piller eju en bra behandling eller he haller
dehé dggstockarna liksom lite i vila sa dehér blasorna e lugnare. Och endometrios”

“di har ju vanligtvis vari ti en gynekolog tidigare for att di har sa problem me mensvark och sant a
har blivi undersokta a fatt diagnosen. A da har gynekologen starta da deha p-pillren el3 nanting
som hjalp.”

“vissa soker for att di behover prevention, sen dihar riktigt unga tjejerna eju ofta att di har som
valdigt rikliga menstruationer eller att di har valdigt smartsamma, di kor ju no ofta igdng me just
dihar kombinationspreparaten a di har som béttre koll @ di har som chans att flytt pa
mensen...mest intresserade sku ja sag av dihdr kombinationpreparaten”

“hede preventiv eju no hede varat forsta syfte att manga ganger kan di ju som via skolhdlsovarden
ha fatt na utprova varkmediciner a sant”

“mens, smartor, finnar, akne”

“behandling av akne men att vi fa ju som int eller for oss sa blir e ju allti utskrivet att he e for
prevention”

“Manga ganger hamtar dem ju preventivmedel pga. besvéarlig mens eller akne eller nagonting
sant.”

“Sen just hudproblem eju ganska vanliga, att di har da finnar och vill ha ett p-piller som da hjalper
for finnar.”

”Pga mensen som di anvander ett preventivmedel”

“oregelbunden mens och det ar irriterande da man aldrig vet nar den kommer eller att den &r
jatteriklig, jattesmartsam eller att man vill ha dendar mojligheten att man kan flytt sin mens t.ex
just dihdr som idrottar mera sa vill manga ganger ha mojligheten att flytt sin mens. Hudproblem,
akne, finnar, vill ha hjdlp mot det ocksa.”
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“Sade spontant sku ja ju kanski kunna tank att ha man hitta ett preventivmedel som man
trivs med kanski man anvander e tills man tanker att e blir aktuellt att skaffa barn. Sa har
jag kanske téankt om jag téanker pa mina egna bekanta, att de som funkar bra ha man
anvand. No kan e ju forstas finnas dihar ocksa som tycker att di ha anvand e sa manga ar
att nu vill di ha paus fran hormoner.”

“No har vi ju dehar pilleranvandarna a som alltsa har di hitta he som di e n6jd me 3 he
funkar & he int som kommer nagra graviditetsénskningar emellan sa no ere ju di som ater
aratal no”

“Di flesta haller pa en langre tid i alla fall, om di ar n6jda med det sa fortsatter di oftast.”

“Sen beror e ju sdkert ocksa pa om man har ett forhallande eller int, no finns e ju di som
valjer att paus om ett férhallande tar slut om di kanski int ha vari sa stor skillnad med
mensen a sddenand.”

Period av hormonell
preventivmedelsanvandning

“valdigt omfattande information har 3@ som just presentera olika alternativ a att di sjalv
funderar ut va di tror att sku va he som funkar bast just for dom”

“...men da tycker ja att dd man presenterar allt a forsoker va objektiv sa da far ju klienten
sjalv valj, att va som “kdnns ratt fér mig”. De e no jatteviktigt @ att man kdnner, att ”ja ha

”n

valt e sjalv”.
“ju hégre man kommer upp i dlder sa desto mera vager dedar egna valet, sku jag sdga”

“Men anda ar det alltid viktigt att kvinnan far sjalv bestamma vad hon vill ha. Fér det vet
vi, och det sdger ocksa undersékningar, att sa om vi sager “tvingar” nan att borja med
nagonting, att dem kdnner sig som tvungna att borja med nagonting, fast vi inte tvingar
nagon, sa slutar dem valdigt fort.”

Att sjalv fa kdnna sig delaktig i
val av preventivmetod
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“Ja int har ja ju nan exakt statistik men nog sku ja ju sejj att he e mindre an halften, kanske en
tredjedel som vill byta sort. Pa grund av biverkningar och en har jag haft som sluta helt for att hon
klara int, jag tror hon bytt till olika sorter flera ganger men da va de att hon sluta helt fér hon klara
int av de sa hon”

“Sa...hmm hon va lite osaker pa att va didar biverkningarna nu faktiskt da pa grund av hormoner
eller didar pillren att hon var lite osdker om hon hadd inbilla sig.”

“Humorsvangningar har de vari manga ganger, di har fatt mera huvudvérk och att...illamaende ar
valdigt sallan.”

“Ja, en del kommer under denhér forsta perioden och en del kommer inom det forsta halvaret eller
till och med inom det forsta aret kan det vara nan som tycker att di har int forst markt att humoret
var myki samre eller att di har int forst markt att...nan har e vari att vikten har 6kat jattemycket och
he kan e vara att di har markt forst efter ett halvar.”

“man kan fa biverkningar, he e ett faktum. Men ja tycker att man ska liksom informer om he att he
kan kom humorsvangningar, he kan kom att sexuella lusten minskar, he kan kom olika saker men
att ingalunda e liksom slut for he, att man mast som hejlt slut me t.ex me p-piller. Isafall byter vi
liksom marke till ett annat som har ett annat hormon.”

“Ja fosoker no allti att di ska fésék i 3 manader for vi ger ju dendér forsta provférpackningen som e
for 3 manader a ja brukar no sag att man ska ge e han tiden en chans i allafall fér att kuna sag. For
di flesta biverkningarna kan kdnnas mest i borjan asa blir e lugnare efter en tid.”

“En del kan ju fa lite illamaende”

“Det ar ju hur en sjalv uppfattar det. Nog finns det ju dem som tycker att ja okej ett p-piller paverkar
humoret och sexlusten, sa byter vi till ett annat och da &r det battre, visst kan det vara sa. Men det
ar ju det di nog myki dr radda for att det skall paverka humoret negativt. Men det gar ju alltid att
byta p-piller, byta hormon och da kanske det &r battre.”

“Helst 3 manader, men det finns di som inte klarar av det, att det paverkar humoret sa starkt att di
mast byt fortare. Och det &r klart att vi byter da isafall for att det ar ju kvinnans uppfattning”

“Ofta o att di e sade... att fast man fosoker informer om biverkninga a sdde men he e int...he kan
ibland koma som en stor besvikelse att nu fick ja biverkninga @ nu mar ja int bra a vi fésoke byt.”

“...ja tycker entd he ganska séallan sade att di funderar sade jattemyki pa biverkningar a sade just ta
di bori pa. Di vill bor me e a sa blir e ofta sa vi bor pa asa efterhand kan e dyk upp ta att nu mar ja
int bra av dehar a man far biverkninga a sade.”

Biverkningar av hormonella
preventivmedel

Erfarenhet av hormonell
prevention
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“De kan vara t.ex. mellanblédningar sa e de manga som gor att de slutar denhér forsta
eller andra ménaden och sa ja humorsviangningar e de manga som upplever av dom som
avslutar pa egen hand.”

“Eller he e flera som behéver anvanda minipiller men dehar nan enstaka som dnda ha
haft sa myki mellanblédningar ar val kanske framst darfor som dom har sluta da helt.”

“Men nog finns det ju di som slutar om inte det passar, da brukar vi da saga att det ar
battre att vi byter fran ett p-piller till ett annat &n att man slutar helt.”

“...for att det inte passade eller for att det har tagit slut med pojkvdannen.”

“O6h fostas ocksa biverkningar, kommer e biverkningar sa ere ju som lattari ti slut men
a att kanski vill ha barn”

“Svart a sag. No ere oftast biverkningar som gér att man valjer att avslut.”

Orsak till avslut

“...a da bori e dyk upp sant att kanski int dehar hormonella preventivmedlet passar at
mig. A man far forsok byt & sade.”

“Na int vet ja om de e sa vanligt men de e klart att nog hander de sig att de int verkar
riktigt ti finnas nagot som passar sade riktigt bra.”

“Men da ha ja ju a forstatt att de e valdigt olika hur man reagerar att man kan int riktit
sejj...att ett preparat kan pass rikti bra ti dejj men sen int at dejj fast na bada tva int sku
ha na speciella symptom eller indikationer pa att de int sku passa.”

“...he passar ju int med p-piller at allihopa for att de kommer int ihag att ta de.”
“...for att alla kvinnor reagerar pa sitt eget satt. Alla &r individuella.”

“...alla hormoner kan paverka lite olika och da reagerar alla individuellt.”

Individuella faktorer




