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1 INLEDNING

Idag soker tva tredjedelar av vuxna information och svar om sin hélsa pa internet, och
det kréver en forméga att kunna sdka och tolka informationen pa internet (Butler 2019).
Haélsobeteende definieras som: ”En kombination av hilsomedvetande, attityder och be-
teenden som ligger till grund for individers handlingar rorande den egna hélsan.”

(Svensk MeSH 2021b).

Det finns en uppatgiende trend dir kvinnor delar med sig av sina negativa upplevelser
av preventivmedel pa sociala medier. Det finns en del kvinnor som avstdr hormonella
preventivmedel av just det skilet att de vill avstd fran hormoner. Le Guen et al. (2021)
bendmner detta fenomen som “hormonophobia” — det vill séga en irrationell radsla for
hormoner. (Le Guen et al. 2021) Trots att hormonella preventivmedel ldnge varit pa
marknaden, dr kvinnors kunskap om dessa influerad bade av myt och verklighet (Sa-

batini 2009).

Preventivmedel forebygger graviditeter till foljd av samlag (Nationalencyklopedin
2021b). Idag finns olika typer av preventivmetoder, bade hormonella och hormonfria
alternativ (Duodecim 2020). Det har funnits andra alternativ att forebygga graviditeter
langt fore uppkomsten av de moderna preventivmetoderna. Vanliga preventivmetoder
fore uppkomsten av moderna preventivmetoder var exempelvis amning, avhallsamhet
och avbrutet samlag. (Nationalencyklopedin 2021a) Aven kondomer har anviints en
lang tid, ddremot var de av annan sort &n den moderna kondomen. Exempelvis anvéndes
kondomer av djurs tarmar och indlvor under 1600-talet. Dock har andra typer av bar-
ridrmetoder sdsom femidomer och pessar skrivits om redan i romerska och forntida
egyptiska berittelser. Det var forst pa 1920-talet som forskning bekréiftade det faktum
att kvinnornas fertilitet paverkades av ovulation och hormoner. Ar 1956 utfordes den
forsta studien for p-piller. (Quarini 2005) P-piller introducerades for vistvérlden &r 1960
och anvidndningen spred sig dérefter. (Nationalencyklopedin 2021a)

Idén till lirdomsprovet grundar sig i vara egna observationer av att det finns en anmark-
ningsvard 6kning av diskussioner med negativt fokus kring hormonella preventivmedel.

Denna 6kning har observerats frimst pa sociala medier, men dven i det egna umgénget



och den egna omgivningen. Dérfor dr det viktigt att ta upp detta &mne och se vilka dessa
verkningar och biverkningar som diskussionen innehaller. Var forhoppning dr att denna
studie kan kartligga de verkningar och biverkningar anvidndarna upplever av hormo-
nella preventivmedel, samt att det kan anvéndas av vardpersonal som kan hjélpa patien-
ten att gora ett informerat val av preventivmedel och ha kunskap till att foresla alterna-
tiva preventivmedel. En annan forhoppning dr dven att denna studie kan anvéndas av de
som soker efter att hitta ett passande preventivmedel just for dem. Darfor kommer vi att
undersoka ett Instagram-konto, dir anvéndare av hormonella preventivmedel delar med

sig av sina erfarenheter och upplevelser av anvédndningen.

I och med att vi inte kan sékerstélla anvindarnas konsidentitet har vi valt att bendmna
de vi undersoker for “anvidndarna”. Fastén det vanligen dr kvinnor som anvinder sig av
hormonella preventivmedel, kan vi inte sékerstélla att individen identifierar sig som
kvinna eller att den som har skrivit in inléggen till Instagram-kontot identifierar sig som
kvinna. Déremot har vi valt att behalla ordet kvinna eller kvinnor om det &r sa att en

studie vi refererar till bendmner deltagarna av studien som detta.

2 BAKGRUND

I detta kapitel presenteras bakgrundsfakta for lardomsprovet. Bakgrundens syfte ér att
ge lasaren Okad forstaelse for ldrdomsprovets innehall. Vi kommer i detta kapitel att be-
handla sexuell hélsa, dess rittigheter och lagstiftning, samt presentera preventivmedel
och rapportering av biverkningar. Vi behandlar 4ven ménniskors beteenden pa internet,

dé arbetet dr en del av projektet Digitalt hdlsobeteende.

2.1 Sexuell halsa, rattigheter och lagstiftning

Utformandet av definitionen for reproduktiva réttigheter paborjades redan pa 1960-talet,
dé tillhorde det definitionen av ménskliga réttigheter. Definitionen av sexuella rittighet-
er borjade formuleras vid 1990-talet och fokus var sexuell hélsa kopplat till familjepla-
nering, samt sexuellt dverforbara sjukdomar. Med tiden kom dven sexuella réttigheter sa

som konstillhorighet och sexualitet att tillhdra denna definition;

Key contents of the rights related to both reproductive health and sexual rights include that each
individual or couple is entitled to consciously and responsibly decide on matters related to his or
her life, such as engaging in a personal relationship, getting married, having children and using
contraception. Sexual rights also aim, among other things, to protect the individual's right to bod-



ily integrity, sexual safety, gender and sexual diversity as well as sexual well-being. (Klemmetti
& Raussi-Lehto 2018 s. 16)

I Finland finns det lagar som styr bdde sexuella och reproduktiva réttigheter, samt sex-
ual- och reproduktivvard. Bland annat maste frimjandet av sexual- och reproduktivhilsa
ske oavsett alder, kon, sexualitet, bakgrund eller andra personliga drag. (Klemmetti &

Raussi-Lehto 2018 s. 16—-17)

Kunskap om sexual- och reproduktiv hélsa har forsamrats i Finland sedan ar 2008/2009,
och pojkar har generellt simre kunskap &n flickor. Framst dr det kunskap om sexuellt
overforbara sjukdomar som forsdmrats. Daremot har ungdomars online-beteenden for-
dndrats, dir 18% av pojkar och 23% av tjejer diskuterat sexrelaterade &mnen med icke-
professionella pa internet. I borjan av 1990-talet skedde en dkning av anvindningen av
orala preventivmedel bland ungdomar och studenter i Finland, och nivan som uppkom
dé &r ungefdr samma som idag. Hormonella preventivmedel var det vanligaste bland
tjejer pa yrkesutbildningar. Bland vuxna kvinnor &r 2011 rapporterade 22% av dem i
aldern 3044 att de anvdnder hormonella preventivmedel. (Klemmetti & Raussi-Lehto

2018 s. 20-24)

Organiseringen av preventivmedelsradgivning faller under hélsovardslagen frdn ar
1972, dér lagen sdger att sexual- och reproduktivhélsovéard bor vara gratis. Majoriteten
av finldndare 1 aldern 15-79 anvénder internet, dir vissa av dem soker information om
preventivmedel, dirfor bor internetsidor utnyttjas i den preventivmedelsradgivning och
vérd som ges i1 Finland, s& som information eller mojlighet till tidsbokning. I Finland
finns inget nationellt rekommenderat preventivmedel. (Klemmetti & Raussi-Lehto
2018, s. 85-86) Av Finlands 310 kommuner erbjuder runt 50 av dem gratis preventiv-
medel 1 ndgon form (Gyllenberg et al. 2019). Till exempel Helsingfors stad erbjuder
gratis preventivmedel for alla under 25 ar, men bland annat en forsta insdttning av hor-
monspiral sker gratis oavsett dlder (Helsingfors stad 2021). Jakobstad erbjuder gratis
preventivmedel for alla under 25 ar, och gratis i1 vissa dvriga sammanhang (Social- och

hilsovardsverket Jakobstad 2021).



2.2 Om preventivmedel

Svensk MeSH (2021a) definierar preventivmedel for kvinnor som “Kemiska d&mnen el-
ler medel med befruktningshammande verkan hos kvinnor.”. De preventivmetoder som
erbjuds i Finland innefattar bade hormonella och hormonfria preventivmetoder, savél
som akuta, kortverkande, langverkande och permanenta preventivmetoder. Kondom ar
den enda preventivmetoden som skyddar mot sexuellt dverforbara sjukdomar. (Su-
omalainen Ladkdriseura Duodecim 2020) Preventivmedel bidrar till kvinnans rétt att
sjalvstiandigt ta ett beslut om nér hen vill reproducera (Rossin 2021). I detta lardoms-
prov behandlas hormonella preventivmedel och anvéndarnas egna upplevelser av dessa.
Avgrinsningen till hormonella preventivmedel &dr gjord i det avseende att bearbetningen
av alla preventivmetoder hade blivit ett for brett forskningsomréde. Dessutom behandlar
oftast diskussionerna pa diskussionsforum och sociala medier just hormonella preven-

tivmedel och dess biverkningar.

Hormonella preventivmedel kan indelas i tva olika grupper. Den forsta dr kombinerade
hormonella preventivmedel som innehdller bade Ostrogen och progestin. Den andra
gruppen ar hormonella preventivmedel som innehaller endast progestin. (Finska Likar-
foreningen Duodecim 2021) Det finns olika bendmningar for det syntetiska hormonet
som motsvarar det naturligt forekommande kdnshormonet progesteron — gestagen och
progestin — beroende pé vilka kéllor man anvénder sig av, svenska eller finska. Darfor
har vi valt att i detta lirdomsprov anvénda oss av ordet progestin, da det anvénds i kal-

lor med finskt ursprung.

2.2.1 Hormonella preventivmedel

Kombinerade hormonella preventivmedel dr den vanligast forekommande preventivme-
toden. Att de dr kombinerade innebér att de innehaller bade syntetiskt 6strogen och pro-
gestin. Exempel pa dessa ér p-piller, p-plaster och p-ring. (Britton et al. 2020) Hormo-
nella preventivmedel bidrar med att kdnshormonerna forandras i det monster som kons-

hormonerna i en vanlig menscykel hade varierat (Nasseri et al. 2020).

Andra hormonella preventivmedel som endast innehaller progestin, utan dstrogen, finns
ocksa. Exempel pa dessa dr minipiller, p-spruta, implantat/p-stav och hormonspiral.

(Britton et al. 2020)



Minipiller innehaller en lagre dos progestin &n de doserna funna i kombinerade hormo-
nella preventivmedel. Minipiller anvidnds utan hormonfria perioder. D4 man anvénder
minipiller dr det viktigt att administrationstiden dr densamma varje dag for att forsikra
sig om att preventivmetoden forebygger graviditet. Vid perfekt anvéindning &r misslyck-
ande frekvensen 1% och vid normal anvindning 7%. En vanlig biverkning av minipiller
ar mellanblodningar, vilket troligen beror pa vikten av administrationstidens regelbun-
denhet och Ostrogenbrist. Kontraindikationer for minipiller kan vara vissa andra léke-

medelsbehandlingar. (Britton et al. 2020)

P-spruta ges av vardpersonal, vanligtvis med tre manaders intervaller och innehéller en
hog dos progestin. Vid perfekt anvindning ar frekvensen for misslyckande 1% och vid
normal anvéndning 4%. Vanliga biverkningar av p-spruta dr oregelbunden mens, ame-
norré, viktokning, paverkad glukosmetabolism, osteoporos, huvudvirk och humorfor-
dndringar, sdsom depression. Positiv verkan av p-spruta &r lagre risk for livmodercancer
och bickenbotteninflammation, lagre risk for epileptisk aktivitet, samt sicklecellsjuk-

domar. Kontraindikationerna ér fa for p-spruta. (Britton et al. 2020)

Implantat/p-stav och hormonspiral kallas for “long-active reversible contraception
(LARC)”, vilket innebér att det dr ldngverkande preventivmetoder som é&r reversibla
(Britton et al. 2020). Insdttning av p-stav och hormonspiral sker via hélso- och sjukvar-
den av utbildad vérdpersonal (Duodecim 2020). P-staven placerar subdermalt i Gverar-
men och effekten av den haller i upp till tre ir. P-staven utsondrar succesivt hormonerna
1 kroppen. Frekvens for misslyckande dr 1% oavsett perfekt eller normal anvéndning,
det vill sdga hogeffektiv. Vanliga biverkningar dr oregelbunden blédning (10%), hu-
morsvangningar (2%) och viktokning (2%). Kontraindikationer &r bland annat brostcan-

cer. (Britton et al. 2020)

Hormonspiral som ocksa dr en langvarig reversibel preventivmetod har en misslyckan-
defrekvens pd endast 1%, oavsett perfekt eller normal anvdndning. Hormonspiraler
finns 1 olika doser, effektivitet och lingd av paverkan. Kontraindikationer fér hormon-
spiral dr cervicitis, klamydia, gonorré, samt biackenbotteninflammation. Biackenbotten-
inflammation kan uppstd i och med inséttning och kan d& behandlas med antibiotika.

(Britton et al. 2020)
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2.2.2 Icke-hormonella preventivmedel

Icke-hormonella preventivmedel dr metoder som forebygger graviditet utan hormoner
sa som kondom, kopparspiral, pessar med/utan spermicider, femidom samt beteendeme-
toder sa som “’sdkra perioder”, amning, avbrutet samlag. Icke-hormonella preventivme-
del har generellt sett farre risker och biverkningar men foljer precis som hormonella
preventivmedel effektiviteten utifrdn individuella beslut och anvdndningsmetoder. (Brit-

ton et al. 2020)

2.3 Rapporteringen av biverkningar

Den med réttighet att ordinera eller expediera likemedel uppmanas att anméla biverk-
ningar som observerats eller rapporterats av anvindare. Anmaélan av biverkningar sker
antingen elektroniskt eller via blankett. (Fimea 2021a) Anvéndaren av ett visst ldkeme-
del uppmanas ofta sjélv att rapportera biverkningar, samt att tala med ldkaren om dessa
biverkningar. (Fimea 2021b) Déremot har ingen en skyldighet att rapportera biverk-

ningar varken som privatperson eller yrkespersonal.

2.4 Digitalt halsobeteende

Det finns alltmer information om hilsa pa internet och olika sociala medier nu for tiden.
Mainniskor soker allt oftare sina hélsorelaterade problem, bdde genom att skriva i dis-
kussionsforum och genom delningar pd sociala medier. Detta ger en ny mdjlighet att
forska i médnniskors digitala hilsobeteende dd man kan analysera méinniskors beteende-
monster pd internet vid sjukdom eller fordandringar i hilsan. Majoriteten av manniskor
hittar information och kan idag hitta svar pa sina problem och sjukdomar sjélv tack vare
internet, men detta gor det ocksé viktigt att frdn professionellt hdll kunna erbjuda in-

formation som frimjar folkhélsan. (Tana 2017)

3 TIDIGARE FORSKNING

Da litteraturmdngden idag &r sd stor, tack vare alla databaser, dr det en del av forsk-
ningsprocessen att vilja mellan och sdlla genom litteratur, sa att det passar arbetet (Patel
& Davidson 2019). Litteratursdkningen dgde rum pa databaser, saisom EBSCO, Sage,
PubMed och Science Direct. Litteratursokningen genomfordes genom att anvinda

sOkord, sdsom contraception, birth control, contraceptive, family planning, attitudes,
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adverse effects, side effects, benefits, advantages, positive effects, social media,
netnography, menstrual cycle, sex drive, cancer. Ndmnda sokord anvéndes i olika kom-
binationer med hjdlp av avgransningar sdsom AND, OR och NOT. De anvinda sokor-
den valdes genom att granska innehallet av Instagram-kontot, for att sedan fa litteratur
som passar innehdllet. Vad giller delen for digitalt hédlsobeteende anvindes sokord

sasom health behavior och digital literacy pa EBSCOhost.

3.1 "Hormonophobia” och orsaker varfor kvinnor avvisar hor-
monella preventivmedel

Le Guen et al. (2021) beskriver i sin vetenskapliga artikel orsaker till att kvinnor i Vist-
vérlden véljer att avvisa hormonella preventivmetoder. Det finns en uppatgdende trend
ddr man pd sociala medier véljer att dela sina historier och sitt missndje gillande hor-
monella preventivmedel. Le Guen et al. (2021) viljer att bendmna historiernas budskap
som “hormonophobia” — det vill sdga en okad irrationell rddsla for hormoner och dess
biverkningar. I litteraturstudien undersoks huruvida det finns ett samband mellan repro-
duktiv jimstélldhet och “hormonophobia”.

I resultateten kunde man dela in orsakerna till att avvisa hormonella preventivmedel till
atta. Dessa atta orsaker var psykiska biverkningar, forandrad mental hélsa, sénkt libido,
oro for framtida fertilitet, oro for menstruation, vddjan till naturlighet, rddsla och &ngest,
samt viljan att delegitimera biverkningar. Kvinnor kdnner viljan att ta kontrollen dver

sina egna kroppar. (Le Guen et al. 2021)

3.2 Diskussioner om spiraler

Anderson et al. (2014) har analyserat kvinnornas sociala nétverk och hur den kommuni-
kationen angaende spiraler bidragit med felaktig information. Genom 24 intervjuer och
tre fokusgrupper har de samlat in informationen. Som resultat visar det sig att kvinnorna
1 sin kommunikation med védnner och familj har tagit mer fasta pa de negativa berittel-
serna, snarare dn de positiva beréttelserna. Ofta kan dessa negativa berittelser dven in-
nehalla osanningar om spiraler. Anderson anser att de som anvént sig av spiraler borde
dela sina positiva upplevelser och basera sig pa evidensbaserad information dé de berit-

tar om upplevelserna i sociala sammanhang. (Anderson et al. 2014)
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3.3 Preventivmedels paverkan pa sexlust

Enligt en systematisk oversikt av 36 studier kan hormonella preventivmedel ha olika
icke-preventiva effekter som kan péverka sexlusten. De positiva effekterna kan vara sa-
dana som; minskad gynekologisk sméirta, minskad angest, exempelvis radslan for oons-
kad graviditet, minskad bloddning. Dessa kan ha en positiv inverkan pa kvinnan och kan
dé oka sexlusten eftersom kvinnans vidlméende &r forbattrat, till exempel av att kunna
slappa oron Over att bli gravid och kunna njuta av sexlivet. Hormonella preventivmedel
kan ocksa ha effekter som paverkar kvinnans sexliv negativt, som da alltsa kan sénka
hennes sexlust. Det kan orsaka vaginal torrhet, minskad lubrikation, vestibulit, urinin-
kontinens, dyspareuni, men dven anatomiska fordndringar av blygdlipparna. Aven men-
tala s som minskad sexlust, mindre njutning, farre sexuella tankar, minskade orgasmer,

har rapporterats kopplat till hormonella preventivmedel. (Casado-Espada et al. 2019)

Problem i sexlivet dr ndgot som péaverkar 22-43% av kvinnor virlden 6ver. Kopplingen
mellan hormoner och sexualitet & mangdimensionell, didr vissa hormoner som finns i
preventivmedel dr de som kan péaverka ens sexuella funktioner negativt, medan det sam-
tidigt finns hormoner dér studier pavisar en forbattring av kvinnors sexuella funktioner.
Generellt sett dr detta ett &mne som det inte finns mycket studier om eller studier som
motsédger sig varandra. Det som bor laggas vikt pé &r att vardpersonal dr medvetna om
att hormonella preventivmedel kan ha en negativ paverkan pd kvinnornas sexualitet, och
de bor ha kunskapen att stodja och skota sina patienter korrekt. (Casado-Espada et al.

2019)

3.4 Preventivmedels paverkan pa humor och stress

I en befolkningsbaserad tvérsnittsstudie undersoker Svendal et al. (2012) korrelationen
mellan humdrstérningar och anvéndningen av hormonella preventivmedel. De analyse-
rade resultatet av en annan studie Geelong Osteoporosis Study, dir man slutligen analy-
serade 498 kvinnor. Analysen inkluderade faktorer sdsom tidigare psykiatriska diagno-
ser, mentala storningar, ldkemedelsbehandling, anvéindning av preventivmedel, livsstil,
hilsorisker, fysisk aktivitet, socioekonomi, vikt och andra sjukdomar. Det rapporterade
resultatet dr att preventivmedel innehéllande progestin okar risken for humdrstorningar.

Samtidigt som resultatet pavisar att de som anvinder sig av kombinerade hormonella
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preventivmedel har minskad risk for humoérstdrningar. Trots att de inkluderade faktorer
som kunde paverkat resultatet, ir resultatet oforandrat med dessa inrdknat. Svendal et al.
papekar dven att det finns svérigheter att jamfora denna studie med tidigare studier, da
tidigare studier gjorts pad basen av hormonella preventivmedel med hogre nivaer av
Ostrogen och progestin. Det finns dven ett samband dér anvdndare av preventivmedel
innehallande progestin och anvéndningen av antidepressiva ldkemedel, medan inte detta
samband hittats till kombinerade hormonella preventivmedel. Anvéndning av antide-
pressiva likemedel dr 67% mer trolig for anvéndare av preventivmedel innehéllande
progestin. I konklusionen beskrivs att man bor ha denna studies resultat i beaktande da

man valjer ett passande preventivimedel. (Svendal et al. 2012)

I en studie av Ycaza Herrera et al. (2019) undersoktes stressvar hos kvinnor som anvin-
der sig av hormonella preventivmedel, bdde sddana preventivmedel med cykliska peri-
oder — det vill séga p-piller, och de preventivmedel som innehéaller progestin endast. De-
ras undersdkningsmetod innefattar stresstest, dir man maiter kortisol- och progesteron-
nivaerna i saliv fore och efter stressmoment. Resultatet av dessa stresstest visar en indi-
kation pé att de preventivmedel som innehéller progestin paverkar stressvaret hos kvin-
nan storst, 1 jimforelse med de preventivmedel som tas i cykler med uppehéll. For de
hormonella preventivmedel som &r cykliska finner man ingen skillnad i kortisolnivaer i
aktiva och inaktiva faserna. Kvinnor som inte anvénder sig av hormonella preventivme-
del har en storre méngd fritt kortisol i omlopp, jaimfort med de som anvénder sig av
hormonella preventivmedel. Vidare forskning i bakgrundsmekanismerna till det for-

hojda stressresultatet behovs. (Ycaza Herrera et al. 2019)

3.5 Hormonella preventivmedel och risk for vends trombos

I en befolkningsbaserad fallkontrollstudie undersdker van Hylckama Vlieg et al. (2009)
sambandet mellan anvéndningen av orala hormonella preventivmedel och vendsa trom-
boser. I fallkontrollstudien undersoktes 1524 patienter. Resultatet visar att orala hormo-
nella preventivmedel okar risken femfaldigt for vendsa tromboser, jamfort med icke-
anvindare. Daremot syntes skillnad i relationen mellan doserna dstrogen och progestin.
Foljande okar risken for vendsa tromboser; levonorgestrel fyrfaldigt, gestoden 5.6-
faldigt, desogestrel 7.3-faldigt, cyproteron 6.8-faldigt och dospirenon 6.3-faldigt. Sam-

bandet mellan vendsa tromboser sammankopplades till dosen dstrogen. Risken for ve-
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ndsa tromboser dr speciellt stor 1 borjan av anvdndningen. Slutsatsen &r att orala hormo-
nella preventivmedel fortfarande okar risken for vendsa tromboser. (van Hylckama

Vlieg et al. 2009)

Geampana (2019) behandlar kvinnors egna negativa upplevelser av p-piller. En av de
storre upptickterna &r att kvinnorna inte kdnner att de fatt tillrackligt med information
angdende de forhdjda riskerna for blodpropp som medfdljer d& man anvénder sig av
hormonella preventivmedel. Manga av de kvinnor som deltog i intervjuerna riktade sin
kritik mot vardpersonalen som inte lyckats informerat kvinnorna om riskerna och bi-

verkningarna som p-piller kan orsaka. (Geampana 2019)

3.6 Kombinerade p-piller och cancerrisk

Cancerrisken i1 och med anvéndningen av kombinerade p-piller dr ett uppmérksammat
diskussionsdmne, oavsett om diskussionen kretsar kring den eventuellt minskade eller
okade cancerrisken i samband med anvindningen. En studie som har foljt en grupp
kvinnor 1 néstan 40 ar kunde konstatera en generellt 12% minskad risk for cancer, och
en systematisk oversikt av kopplingar mellan kombinerade p-piller och cancer kunde
pavisa en minskad mortalitet bland cancersorter s& som corpus-, dggstocks- och kolo-

rektalcancer. (Brynhildsen 2014)

Naéstan alla studier som gjorts kan pévisa en minskad risk for dggstockscancer for an-
vindare av kombinerade p-piller, en studie pavisade att kombinerade p-piller minskar
risken med 20% for var femte ar de anvénts, och den minskade risken kvarstar i upp till
30 ar efter avslutad anvindning. Risken for corpuscancer kan forminskas med 40-50%
vid anvdndning av kombinerade p-piller, beroende pé hur linge anvdndningen pagér.
Aven risken for kolorektalcancer &r ligre vid anviindning av kombinerade p-piller, lik-

som tidigare beroende pa hur ldng anvindning som skett. (Brynhildsen 2014)

En mirkbart 6kad risk for livmoderhalscancer har rapporterats som kopplat till anvénd-
ning av kombinerade p-piller i dver fem ar. Dock minskar risken for livmoderhalscancer
tio &r efter avslutad anvindning. I en meta-analys gjord av Collaborative Group on
Hormonal Factors in Breast Cancer var ett av resultaten att anvdndare av kombinerade

p-piller 16per en vagt storre risk for brostcancer. Den 6kade risken for brostcancer for-
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svinner efter avslutad anvidndning. Kvinnor med brostcancer i familjen loper inte en
storre risk for att fa brostcancer i och med anvéndningen av kombinerade p-piller.

(Brynhildsen 2014)

3.7 Sammanfattning av tidigare forskning

Den tidigare forskningen pdvisar badde verkningar och biverkningar av de hormonella
preventivmedel som anvénds. For patienter kan bristen pé information om biverkningar
skapa ett missndje. Tidigare forskning visar positiva verkningar som kan ske vid an-
vindning av hormonella preventivmedel s& som den minskade risken for vissa cancer-
sorter, samtidigt som det 0kar risken fOr vissa cancersorter, och dven mer kortsiktiga
verkningar s som forbéttring av ens sexuella funktioner ocksa kan paverkas negativt.
En rod trad dr alltsd svar att folja av verkningar och biverkningar eftersom tidigare
forskning kan pévisa att biverkningar av hormonella preventivmedel i viss man kan vara

individuella och manga upplevelser kraver mer forskning.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med detta lirdomsprov &r att fa en okad forstaelse for upplevda verkningar och
biverkningar av hormonella preventivmedel som anvéndare av dessa delat med sig av pa
sociala medier. Valet av problemomrade grundar sig i observationen av en uppétgaende
trend dér anvindare delar med sig av negativa upplevelser av hormonella preventivme-

del.

Var forskningsfraga som ska besvaras dr: Vad dr anvédndare av hormonella preventiv-

medels upplevelser, verkningar och biverkningar, pd Instagram?

Lardomsprovet har avgrinsats genom att endast behandla hormonella preventivmedel, i
stdllet for alla preventivmetoder, da det hade blivit for brett forskningsomride. Av-
gransningen dr dven passande i det avseende att hormonella preventivmedel ofta lyfts i

diskussioner angdende preventivmedel.
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5 TEORETISK REFERENSRAM

I detta kapitel presenteras de tva teoretiska referensramarna vi har valt for detta arbete.
Den ena dr Imogene Kings *Goal of attainment theory’ och den andra dr Hilsolittera-
citet. Genom dessa tva referensramar kan vi se pd lirdomsprovet genom tva olika per-

spektiv.

5.1 Imogene Kings 'Goal of Attainment theory’

Imogene Kings ’Goal of Attainment’-teori dr uppbyggt utifrdn ’General Systems’-
teorin, som bygger pa ’helheten” enligt teorins egen fader Von Bertalanffy. Detta dr né-
got King arbetat vidare pé, och hon stillde sig frdgorna; vem ir en sjukskdtare, vad ar

vérdande, vad for funktioner fyller en sjukskotare?
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Figure 1 Imogene Kings conceptual framework Sieloff Evans (1991).

King skapade sin egen begreppsram, dir hon ville bredda synen pa de tre system hon
delat in. Det forsta systemet dr det personliga (individer), det andra &r det interperso-
nella (grupper) och det sista ar det sociala (samhillet), vilka syns i Figur 1, som pévisar
hur de sammanflétas i varandra. Enligt King paverkas dessa system av alla sorters inter-
aktioner, sinsemellan och utifrdn de miljoer systemen existerar i. Funktionen med detta
sétt att se pd systemen som sadant dr att frin individers nivd skapa en béttre hilsa i
grupp och samhiélle. Enligt King é&r tillgangar det som uppriétthaller systemen i balans,

tillgdngar rdknas som bdde manniskor och pengar. Beslutsfattande &r ett kritiskt element
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som behdvs oavsett system for att ha en mojlighet att nd hdlsomélen. (King 1990) Det ar
utifran denna begreppsram som King skapat sin *Theory of Goal Attainment’, som é&r

den teori vi har valt till var teoretiska referensram.

King (1990) har sina filosofiska antaganden om ménniskan som varelse, ddr det mest

sammanfattande dr “Individuals are spiritual beings”. Alltsa upplever ménniskan allting

i sitt liv dven pé ett plan utanfor det fysiska. Dar fokus i teorin ligger dr kravet att tva

eller fler individer interagerar i en vardsituation, och utifran detta har antaganden om

sjukskdtar- och klientrelationen tagits fram:

- Mal, behov och virderingar hos bade sjukskotaren och klienten influerar interakt-
ionsprocessen.

- Individer har ritt till kunskap om sig sjilva.

- Individer har ritt till att delta i valen som pédverkar deras liv, hédlsa och samhalls-
tjénster.

- Haélsovardspersonal har ett ansvar att dela med sig av information som hjélper indi-
vider att ta informerade beslut om sin hilsovard.

- Individer har rétt att acceptera eller neka vérd.

- Malen for hédlsovirdspersonal och méalen for mottagare av varden kan motsédga sig

varandra.

Det antagande som vi vill ldgga fokus pd hos individen &r framst; individer har rétt till
kunskap om sig sjdlva, individer har rétt till att delta 1 valen som péverkar deras liv och
hélsa, samt individer har rétt att acceptera eller neka vird. For hilsovardspersonal dr det
viktiga; hédlsovardspersonal har ett ansvar att dela med sig av information som hjélper
individer att ta informerade beslut om sin hélsovard och att malen for hilsovéardsperso-

nal och malen for de som mottar varden kan motséga varandra.

Denna personliga filosofi av King om ménniskor och méanskliga interaktioner har influ-
erat utvecklandet av hennes *Theory of Goal attainment’; Da tvd individer mé&ts oavsett
situation, uppfattar och forstar personerna varandra individuellt, de domer varandra och
detta undermedvetna beteende orsakar en tankegéng som utifrdn detta skapar en reakt-
ion och hur de viljer att agera. De gar fran en situation diar de domer varandra, till en
interaktion, och utifran interaktionen far de ett delat utbyte av motet. King har klassifi-

cerat dessa moten i olika kategorier, och utifran dessa formulerat sin teori om vardandet
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som en process av ménskliga interaktioner mellan sjukskdtare och klient dér varje per-
son uppfattar den andra och situationen, och genom kommunikation kan de sdtta mal,

utforska olika medel, och samtycka de medel som anvinds for att nd méilen. (King
1990)

King lagger vikt pa det spirituella, motet och vikten av att halla en klient/patient infor-
merad, vilket enligt oss alltid bor vara i fokus inom varden, da hélsovardspersonal inne-
har makten och kunskapen i virdandet och det medicinska, och speciellt inom preven-
tivvarden da det ofta géller unga personer som ska ha mdjlighet att fa tag pé all inform-
ation de kan fa for att kunna gora korrekta beslut om sin egen vard. Inom preventivvar-
den &r frimst individen i fokus. Denna teori dr ndgot som &r anvéandbart i analysen av
vér forskning och vad som lyckats eller misslyckats i de mdten som gjorts mellan vard-

personal och individerna.

5.2 Halsolitteracitet

Enligt Karolinska Institutets Svenska MeSH (2021c) definieras hélsolitteracitet som
“Individers formaga att forvérva, forstd och anvinda hélsoinformation i syfte att bibe-

hélla, fraimja eller forbéattra hilsa, samt att fatta sjélvstdndiga beslut i hidlsofragor.”.

Halsolitteracitet gar att dela in i tre nivaer: Funktionell hilsolitteracitet, interaktiv hélso-
litteracitet, kritisk hilsolitteracitet. (Ndtverket Hélsofrimjande hélso- och sjukvérd

2014)

For vért lardomsprov ar den interaktiva hilsolitteraciteten mest relevant. Interaktiv hal-
solitteracitet handlar om personers férméga att kunna ta till sig och analysera, samt vilja
hilsoinformation. (Nitverket Hilsoframjande hilso- och sjukvard 2014) Detta eftersom
vér forskning &r en netnografisk studie dir vi far vir information frén internetforum, i
detta fall Instagram-konto, kan vi anta att 4ven privatpersoner anvdnder dessa forum for
att bli mer informerade om ett visst &mne, alltsa biverkningar av preventivmedel. Har en
person en ldg grad av hilsolitteracitet kan de eventuellt uppfatta information pé fel sitt

och ta beslut som inte frimjar deras egen hilsa.
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Niér det géller vart ldrdomsprov som &r en netnografisk studie, blir det &dven frdga om
digital halsolitteracitet. van Kessel et al. (2022) definierar digital litteracitet som “the
ability to use information and communication technologies to find, evaluate, create, and
communicate information, requiring both cognitive and technical skills” och spelar idag
en stor roll i ménniskors vardag. Digital hilsolitteracitet blir sdledes en kombination av

bade hilsolitteracitet och digital litteracitet. (van Kessel et al. 2022)

6 MATERIAL OCH METOD

I och med att detta lardomsprov dr en del av projektet "Digitalt hdlsobeteende” har vi
valt att analysera ett Instagram-konto och berittelserna om verkningar och biverkningar
av hormonella preventivmedel som anvdndare delat med sig av. Netnografisk metod ar
saledes en passande metod som hjélp for att svara pa fragestdllningen for lardomspro-
vet. Metoden véljs utifrdn mojligheten till dataanalys och frigestdllning (Kozinets
2015). D4 Instagram-kontot innehdller personliga upplevelser och berittelser, blir detta
saledes ocksa en kvalitativ studie, d& datainsamlingen anses vara jimforbar med inter-

vjuer.

6.1 Instagram

Instagram dr en mobilapplikation utvecklad av Meta (2021a). Instagram dr en kostnads-
fri mobilapplikation som erbjuder mdjligheten att dela bilder och videor med foljare el-
ler en viss grupp av ménniskor. Genom att dela bilderna och videor kan dven vénner och
foljare kommentera och gilla. (Meta 2021b) Pé det Instagram-konto vi undersoker, delar
en anonym person inligg om upplevelser av preventivmedel, speciellt biverkningar,

som privatpersoner far skicka in anonymt.

6.2 Netnografi och kvalitativ forskningsmetod

Netnografin hirstammar frén etnografin, vars syfte ér att underséka ménskligt beteende
(Kozinets 2015). Netnografin dr ett sétt att etnografiskt undersoka interaktion som ut-
spelar sig digitalt (Berg 2015). Netnografi &r saledes beskrivet av Kozinets (2015) som
“att skriva om méanniskors nitverksbaserade sociala interaktioner”, det vill sidga att un-
ders6ka ménniskors beteende och kultur pé internet och sociala medier, for att sedan

kunna implementera detta i en studie. Det finns tvé olika element av den netnografiska
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metoden som sirskiljer sig frdn andra befésta forskningsmetoder. For det forsta dr syftet
med den netnografiska metoden att forstd minsklig verklighet, samt sociala nétverk i
fordndring orsakad av digitalisering och okningen av teknologiska 16sningar. For det
andra fokuserar man pé det sociala utbytet och kommunikationen i datainsamlingen.
Samtidigt som internet bidrar till kommunikation, bildas dven ett arkiv av kommunikat-

ionen pa internet. (Kozinets 2015)

Den kvalitativa forskningsmetoden har sin grund i ett holistiskt tankesétt och kan bidra
till forstaelse for ménniskors erfarenheter av ett fenomen (Henricson & Billhult 2017 s.
111). Den kvalitativa metoden bidrar till att en djupare forstéelse for &mnet skapas (Pa-
tel & Davidson 2019), genom att vi samlar in data fran Instagram-kontot om anvéndare
av hormonella preventivmedels erfarenheter och upplevelser. Efter datainsamlingen ska
anvindarnas erfarenheter och upplevelser analyseras, sd att en djupare forstéelse for

vilka verkningar och biverkningar av preventivmedel som anvindarna har upplevt.

Kozinets (2011 s. 91) har gjort upp ett flodesschema bestdende av fem steg for den net-
nografiska forskningsprocessen. I vart lardomsprov kommer vi att anvinda oss av detta
flodesschema i var arbetsprocess. Steg 1 i Kozinets (2011 s. 91) flodesschema ar valet
av forskningsomrdde och forskningsfragor. Steg 2 r att hitta en gemenskap att under-
soka och samla in data ifrdn. Steg 3 innebdr att observera och samla in data inom ge-
menskapen. Steg 4 innefattar analys av data och resultattolkning. Steg 5 innebér att
skriva, presentera och rapportera forskningen och forskningsresultatet. (Kozinets 2011

s. 91)

Steg 1 och steg 2 1 Kozinets (2011 s. 91) forverkligades genom att vi hittade ett aktuellt
forskningsomrdde som vi bada hade intresse av, samt utifrdn fynden pa Instagram-

kontot formade vara forskningsfrigor.

6.3 Datainsamling och dataanalys

Datainsamlingen inom netnografin innebér att man behdver vilja vilken sida eller vilket
nétverk att samla in data ifrdn som passar arbetet, men som ocksa uppfyller kriterierna:
relevans, aktivitet, interaktivitet, substans och heterogenitet. Sedan behdver man ocksa

vélja ut den data fran sidan eller nédtverket som man slutligen vill samla in. (Kozinets

21



2015 s. 168) Datainsamlingen motsvarar alltsa Steg 2 och Steg 3 i Kozinets (2011 s. 91)
flodesschema for netnografisk arbetsprocess. Vi véljer dven att avgrdnsa arbetet till end-
ast hormonella preventivmedel, da Instagram-kontot innehaller manga upplevelser av
alla preventivmetoder. I och med att Instagram-kontot behandlar verkningar och biverk-
ningar av hormonella preventivmedel passade det var fragestillning. Materialet var dven
av relevans och stoder vér fragestéllning; det &r ett aktivt konto som uppdateras, det sker
en social kommunikation genom kontot, det finns ett stort antal foljare och inldgg, samt
finns det en variation av olika upplevelser att samla in. Vi véljer dven att avgrénsa arbe-
tet till endast hormonella preventivmedel, da Instagram-kontot innehéller ménga upple-
velser av alla preventivmetoder. Vi samlar in data fran inldgg pa Instagram-kontot som
publicerats 30.6.2020-8.12.2021. Efter detta mdjliggors sedan datainsamlingen och
sammanstéllningen av upplevelser av hormonella preventivmedel. For att sedan kunna

gé vidare till dataanalysen.

Vi kommer att genomf6ra en induktiv dataanalys av det insamlade materialet. Kozinets
(2015 5.199) beskriver induktiv dataanalys som individuella observationer som sedan
bidrar till helhetlig forstaelse for ett fenomen. Genom att forsoka hitta kopplingar eller
korrelation mellan observationerna, okar forstaelsen for monster och fenomenet. Kod-
ning genomfors dven av materialet, samt sétts materialet in i kategorier. (Kozinets 2015
s. 199-201) Detta motsvarar alltsd Steg 4 i Kozinets (2011 s. 91) flodesschema. Vi
kommer att se pa likheter och olikheter i upplevda biverkningar och verkningar av hor-
monella preventivmedel. Genom en induktiv dataanalys som ger en okad forstielse for

dmnet ndr vi bittre vart syfte och var fragestillning.

Efter dataanalysen paborjas sedan skrivandet, presentationen och rapporteringen av vart

lardomsprov, vilket motsvarar Steg 5 i Kozinets (2011) flodesschema.

7 ETISKA OVERVAGANDEN

Lardomsprovet kommer att folja ”God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada” och

dess etiska riktlinjer (Yrkeshogskolan Arcada 2019).

Etiska aspekter relaterade till lirdomsprovets d&mne ar exempelvis att vi valt att behandla

ett kdnsligt &mne som ror den sexuella hélsan, som dr en personlig och intim del av hil-
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san. Intimiteten leder till en sarbarhet hos informanterna, vilket gor det &nnu viktigare
att skydda deras identitet. Vi har dven valt att inte ndmna vilket Instagram-konto vi i
vért lardomsprov undersoker, sa att inte beréttelserna kan spéras tillbaka till en enskild
individ. Exempelvis kan vi ej skydda anonymiteten for de som har kommenterat inldgg
med sina egna namn. Av etiska skil har vi alltsé valt att endast analysera de inldgg som
publicerats anonymt pa Instagram-kontot, dd dessa inte kan sparas tillbaka till en en-
skild individ, sdsom kommentarerna kan. Vi vill genom detta bevara anvindarnas ano-
nymitet och integritet, samt deras yttrandefrihet. Anonymitet och integritet bevaras pa

Instagram-kontot, da kontot inte nimner namn, utan publicerar endast deras beréttelser.

I och med att Instagram-kontot &r ett publikt och &ppet konto, samt att vi inte genomfor
en diskussion med deltagarna, behdver vi inte delge informerat samtycke. Anvéndarnas
anonymitet och integritet bevaras dven, dé vi véljer att inte direkt citera ndgot av inlag-

gen, men skyddas ocksa redan i och med att Instagram-kontot anonymt delar dessa in-

ligg.

Som skribenter forhaller vi oss respektfulla, neutrala och objektiva d& vi analyserar
vilka verkningar och biverkningar som publicerats, d& det dr intima och personliga upp-
levelser som ror individers sexuella hdlsa. Darav kommer vi att forhalla oss respektfullt
och objektiva till &mnet, for att inte skapa lidande och skydda integriteten. Som tidigare
ndmnt dr trovdrdigheten svar att avgora da vem som helst kan skapa ett konto pé Instag-

ram.

I lardomsprovet har vi dven valt att bendmna deltagarna for anvéndare, dd vi inte kan
sakerstdlla vilken konstillhorighet deltagarna har utifrén inldggen pa Instagram-kontot,
dven om det 1 stor utstrdckning &r manga kvinnor som anvinder sig av hormonella pre-
ventivmedel. Daremot har vi valt att behélla tidigare forsknings bendmning pa de som

deltagit i deras studier. Saledes respekterar vi anvdndarnas identitet och konstillhdrighet.

Aven Kozinets (2015) néimner etiska aspekter att ta i beaktande for netnografiska stu-
dier, sdsom gott omhindertagande av informanter, anonymitet, informerat samtycke,
rittsliga aspekter, bedrdgeri, intimitet, att géra gott och sa vidare. Vilket vi dven tar i

beaktande i vart lardomsprov. Till skillnad frn etnografin leder netnografin till andra
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etiska utmaningar géllande laglighet i forhallande till den nya teknologin, samt dess pa-

verkan pa minniskor. (Kozinets 2015 s.75)

8 RESULTAT

Vi har enligt Kozinets (2011 s. 91) flodesschemas steg 4 samlat in data, kodat, kategori-
serat och analyserat den data Instagram-kontot genererade. Fran och med detta kapitel
kommer vi i enighet med Kozinets flodesschemas steg 5 skriva, presentera och rappor-
tera forskningen och forskningsresultatet. (Kozinets 2011 s. 91) I enighet med vér
forskningsfraga som lyder; Vad dr anvindarna av hormonella preventivmedels upple-
velser, verkningar och biverkningar, pa Instagram? presenteras resultatet enligt de upp-

levelser som bildat huvudkategorier.

Kategorisering av de upplevda biverkningar biverkningarna pd Instagram-kontot gav
oss tre huvudfynd; att anvindarna av hormonella preventivmedel ofta rapporterade att
de fatt biverkningar som é&r relaterade till sjukdomstillstdnd, psykisk ohélsa och sexuell-
och reproduktiv hilsa. Huvudkategorierna bendmns alltsd Sjukdomar, Psykisk hélsa och
Sexuell- och reproduktivhdlsa, vilka beskrivs nedan. Resultatet har dven sammanstéllts i
tabeller sa att bade ldsaren och skribenterna fir en storre och snabb &verblick av resulta-
tet, se Bilagor. Det fanns totalt 279 antal rapporterade verkningar och biverkningar. Av
dessa 279 rapporterade biverkningarna var endast en av dem en verkning, resterande

278 var endast biverkningar.

Biverkningar
relaterade till sexuell-
och reproduktivhilsa

i : Biverkningar
rlzllzgrl;%?tgi?l relaterade till
i 4 fysiska
psykiska hiilsa kel
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Figur 2. Resultatets tre olika huvudkategorier innehdllande de upplevda biverkningarna

De tre huvudkategorier, Sjukdomar, Psykisk hélsa och Sexuell- och reproduktivhdlsa, ar
baserade pa de underkategorier forsta delen av dataanalysen bidrog med. Da olika indi-
vider valt att anvédnda olika begrepp for samma fenomen eller biverkning har vi valt att
grupperat dessa och kodat i underkategorierna. Vi ndmner dven i tabellerna de rapporte-
rade biverkningarna i dess huvud- och underkategori, detta for att ldsaren ska fa en
overblick vad dessa kodningar och kategoriseringar innehaller. I 6verkategorierna lyder
24 underkategorier som vi grupperat med gemensamma namn for lika biverkningar

ndmnda av olika personer med eventuellt olika ord i Instagram-kontots inlédgg.

Sjukdomar: Cirkulationsstorning, hudsjukdom, gynekologiska sjukdomstillstdnd, urolo-
giska sjukdomstillstdnd, migrdn och huvudvérk, viktforandring, illaméende och krék-
ningar, tumorer, 6dem, smarttillstdnd, ovrigt.

Sexuell- och reproduktiv hdlsa: Sexuell dysfunktion, infertilitet, graviditet, hormonell
storning, utomkvedshavandeskap, blodning i samband med samlag, mensvirk.

Psykisk hdlsa: Affektiva storningar, suicidalitet, angestsyndrom, personlighetsforédnd-

ring, sinnesstimning, forsdmrad prestationsformaga.

Exempel pd hur vi valt att genomfora kategoriseringen och kodningen av olika begrepp
och biverkningar: Vid insamlingen av alla biverkningar bland alla preventivmedel valde
vi de biverkningar som hade paverkan pa cirkulationssystemet att samlas i en underka-
tegori, cirkulationsstorningar. Till exempel grupperades biverkningarna s& som blod-
propp 1 hjdrnan, vends trombos, hogt blodtryck, hjértinfarkt, blodpropp i1 biackenet samt
ospecificerade blodproppar i samma underkategori. D& vi kategoriserade ytterligare

hamnade underkategorin cirkulationsstdrningar i huvudkategorin Sjukdomar.

Vi har dven valt att inkludera de inldgg som innehdll ospecificerat hormonellt preven-
tivmedel i resultatet. D& méinga inldgg pa Instagram-kontot inte ndmner specifikt vilken
typ av hormonellt preventivmedel som anvénts, men om de ddremot innehéller ord

sdsom hormoner och syftar pd hormonella preventivmedel.

For att optimera vért resultat sa att det passar in till vért syfte och véra fragestillningar

har vi valt att exkludera inldgg genom foljande grunder; inldggen ndmner ej vilken typ
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av preventivmedel som anvints, inldgg som inte behandlar preventivmedel, inldgg som
ror manga olika preventivmedel men inte ndmner vilka symptom som uppkommit, in-
ligg som endast behandlar icke-hormonella preventivmedel, vilket inte stoder var

undersokning.

8.1 Sjukdomar

Dataanalysen av Instagram-kontot bidrog till att 133 ndmnda biverkningar kategorise-
rade i huvudkategorin Sjukdomar. Dessa ndmnda biverkningar har kategoriserats i {ol-
jande 11 underkategorier: Cirkulationsstorning, Hudsjukdom, Gynekologiska sjukdoms-
tillstand, Urologiska sjukdomstillstand, Migrdn och huvudvdrk, Viktfordndring, Illama-
ende och krikningar, Tumérer, Odem, Smdrttillstand, Ovrigt. Se Bilaga 1, s. 52.

Den underkategori som framtrddde mest i resultatet var Gynekologiska tillstand och in-
neholl nimnda biverkningar sdsom enstaka och kronisk svampinfektion, cystor, bakteri-
ell vaginos, cellfordndringar, livmoderinfektion — och inflammation, samt staingd livmo-
dertapp. Cirkulationsstorningar var den nést vanligaste underkategorin med nimnda
biverkningar sdsom blodpropp i hjdrnan, blodpropp i benet, hdgt blodtryck, hjértinfarkt,
takykardi, post-trombotiskt syndrom, samt lungemboli. Smadrttillstand var den tredje
vanligaste underkategorin och innehdll ndmnda biverkningar sédsom ospecificerad
smdrta, smérta kring livmodern, ”smirta, obehag och dmhet orsakad av spiral”, rygg-
vérk, buksmirta, smérta i samband med insdttning av p-stav, smérta i dggledarna,
knévérk och kramper i magen. Underkategorin Hudsjukdomar ndmndes flertalet gdnger
vid exempelvis biverkningar sdsom akne, torra slemhinnor i underlivet, utslag, sdrighet-
er i underlivet, samt eksem. Underkategorin Migrdn och huvudvdirk forekom ocksa fler-
talet gdnger och ndmndes i samband med biverkningar sdsom migran, huvudvirk och
Hortons huvudvérk. Underkategorin Urologiska sjukdomstillstand ndmndes flertalet
génger relaterat till biverkningar sdsom kortvarig eller recidiverande UVI, uretrit och
fortrangning. Ett fatal ganger ndmndes biverkningar inom underkategorierna //lamdende
och krikningar och Odem. Underkategorin Tumdrer innehéller en nimnd biverkning —
godartade tumorer i levern. Underkategorin Viktfordndring innehéller badde viktnedging
och viktuppgang som nimndes som biverkningar ett fital ganger. I underkategorin Ov-

rigt samlades en varierande méngd biverkningar nimnda enstaka ganger.
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8.2 Sexuell- och reproduktiv halsa

I huvudkategorin Sexuell- och reproduktiv hilsa ndmndes relaterade biverkningar 71
génger. Den hoga frekvensen av biverkningar relaterade till sexuell hélsa innebar ocksa
att vi valde att forma en huvudkategori enligt denna. Inom huvudkategorin Sexuell- och
reproduktiv hdlsa finns sju underkategorier; Sexuell dysfunktion, Infertilitet, Graviditet,
Hormonell storning, Utomkvedshavandeskap, Blédning i samband med samlag och

Mensvdrk. Se Bilaga 2 pd s. 53.

Den vanligast forekommande underkategorin och biverkningarna var Sexuell dysfunkt-
ion. Exempel pd nidmnda biverkningar inom underkategorin Sexuell dysfunktion ar
minskad sexlust och njutning, ingen sexlust, samlagssmartor och minskad lubrikation.
Den andra vanligast forekommande underkategorin var Hormonell storning med
ndmnda biverkningar sdsom Ostrogenbrist, blodningsstorningar, hormonell obalans,
PMS, PMDS, utveckling av brostmjolk, samt svar mensvirk. Utomkvedshavandeskap
ndmndes som biverkning ett fatal gédnger. Underkategorin Blodning i samband med
samlag hade ndmnts ett par ganger. Infertilitet hade ndmnts en gng som biverkning.

Aven Graviditet har rapporterats som biverkning en ging.

Den enda positiva verkningen som nidmndes och hittades i dataanalysen, minskad mens-
véark, och hor till huvudkategorin Sexuell- och reproduktiv hdilsa och underkategorin

Hormonell storning.

8.3 Psykisk halsa

I huvudkategorin Psykisk hélsa ndimndes biverkningar relaterade till huvudkategorin 74
ginger. Underkategorierna ér Affektiva storningar, Suicidalitet, Angestsyndrom, Person-
lighetsfordndring, Humorstorning, Forsamrad prestationsférmdga. Endast biverkningar

ndmndes kopplade till Psykisk hélsa. Se Bilaga 3. s. 54.

Den mest ndmnda underkategorin var Affektiva storningar och inneh6ll ndimnda biverk-
ningar som exempelvis depression, nedstimdhet, likgiltighet, humorsvangningar, mins-
kad livslust och -gladje. Suicidalitet var den nédst mest ndimnda underkategorin, med
ndmnda biverkningar sdsom suicidalitet och sjdlvmordsforsok. Underkategorin Humdr-

storning ndmndes som biverkningar nagra ganger och d& som gritmildhet, ilska och
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nedtryckta kiinslor. Biverkningar i underkategorin Angestsyndrom nimndes ett fital
génger som angest, panikangest och dodséngest. Enstaka gdnger ndmndes underkatego-

rierna personlighetsfordndring och forsdmrad prestationsformdga.

8.4 Sammanfattning av resultatet

De vanligast rapporterade biverkningarna i huvudkategorierna Sjukdomar, Psykisk hélsa
och Sexuell- och reproduktiv hdlsa var relaterade till underkategorierna Gynekologiska
sjukdomstillstand, Cirkulationsstorningar, Smdrttillstand, Sexuell dysfunktion, Hormo-
nell storning, Affektiv storning och Suicidalitet. Fokus i inliggen pé Instagram-kontot ar
ensidigt riktade mot biverkningar och endast en verkning kunde hittas. Resultatet visar
att majoriteten av de som rapporterar biverkningar anvinder sig av p-piller. Medan ex-
empelvis p-plaster endast har tre ndmnda biverkningar. Som bifynd kan man bland in-
liggen se ett missndje Over att man kénner att sjukvardspersonal svikit anvidndarna da

de inte upplever att de fatt tillricklig information om eventuella biverkningar.

9 DISKUSSION

I detta kapitel diskuterar vi resultatet utifrén tidigare forskning och teoretisk referens-

ram.

9.1 Analys av resultatet utifran tidigare forskning

I detta avsnitt diskuterar vi resultatet i relation till tidigare forskning. I diskussionerna
utgér vi ifran de tre huvudgrupperna som presenterades i resultatet; Sjukdomar, Sexuell-
och reproduktiv hidlsa, samt Psykisk hélsa. Dessa huvudkategorier och biverkningarna

jamfors sedan med tidigare forskning och evidens.

Underkategorin cirkulationsstdrningar var den nist vanligaste med méinga nimnda bi-
verkningar. Speciellt varierande blodproppar var vanligt i resultatet. Dulicek et al.
(2017) sdger att det finns en forhojd risk for tromboser kopplat till p-piller. Den totala
risken for tromboser kan elimineras vid avslutad anvéndning av p-piller, och i stéllet
anvénda till exempel hormonspiral eller preparat med endast progestin. (Dulicek et al.

2017)
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I resultatet framkom det att flertalet anvéindare ndmnde biverkningar relaterade till un-
derkategorin Hudsjukdomar, bland annat torra slemhinnor i underlivet och akne. Enligt
Lortscher et. al (2016) bor hormonella preventivmedel innehallande 6strogen generellt
minska risken for akne. Daremot kan anvéndning av hormonella preventivmedel inne-
héllande enbart progestin orsaka forvdrrad akne. (Lortscher et al. 2016) Vid ett Gver-

skott av progestin kan torra slemhinnor vara en biverkning (Simon 2008).

Underkategorin Gynekologiska sjukdomstillstand hade flest nimnda biverkningar. Ex-
empelvis svampinfektioner, bakteriell vaginos, livmoderinfektion och -inflammation.
Béde anvédndare av hormonspiral och kombinerade hormonella preventivmedel har en
forhojd risk for att f4 bakteriell vaginos, Trichonomas vaginalis och Candida albicans
Dock ér risken som hogst vid anvéndningens bdrjan och minskar med tiden (Rezk et al.
2017). Som fatal gnger nimnd biverkning fanns &ven cellfordandringar, dock finner

Reddy et al. (2020) ingen koppling mellan p-ring och livmoderhalscancer.

Inom underkategorin Urologiska sjukdomstillstdind ndmndes flertalet biverkningar
sasom enstaka eller recidiverande UVI och uretrit. Det finns en koppling mellan recidi-
verande UVI och anvidndning av hormonella preventivmedel, samtidigt som UVI har en
stark koppling till sexuell aktivitet (Franco 2005). Aven anvindningen av progestin-

baserade orala preventivmedel kan 6ka risken for dterkommande urinvigsinfektioner

(Hyu Han et al. 2009).

Underkategorin Migrdn och huvudvirk ndmndes flertalet gdnger. Enligt Kuan-Po et al.
(2019) framkommer det att kombinerade hormonella preventivmedel kan orsaka forvér-
rad huvudvirk i samband med en av de konstgjorda blodningarna som efterliknar men-
sen, 1 jdmforelse med en naturlig mensblodning. Daremot kan kombinerade hormonella

preventivmedel associeras med lindrigare symptom av migréin. (Kuan-Po et al. 2019)

Underkategorin Viktfordandringar ndmndes fétalet ganger i samband med biverkningar-
na viktuppgéng och viktnedgang. Lopez et al. (2016) kunde pavisa svag evidens till att
viktuppgang dr kopplat till preventivmedel innehdllande progestin. Samtidigt som
Caldwell et al. (2020) kunde pdvisa att progestin 6kade aptiten hos anvéndaren. Dire-
mot har en koppling mellan kombinerade hormonella preventivmedel och viktuppgéng

har inte konstaterats enligt Gallo (2014).

29



Ett fatal anvindare nimnde biverkningar relaterade till underkategorin Illamaende och
krékningar. Enligt de Melo (2010) &r illamdende ofta rapporterat av kvinnor och en
vanlig orsak till avslutande av behandling med kombinerade orala hormonella preven-
tivmedel, ddremot upplever kvinnor minskat illamaende for de flesta efter avslutad be-
handling. Inom underkategorin Smarttillstind fanns det flera som nimnde kramper och
smérta i buken, samt smirta i 4ggledarna som biverkningar. Jarosz et al. (2017) menar
att buksmaérta kan vara orsakad av dysmenorré bland dessa anvéndare, men svullnad i

buken kan dven orsaka smérta och var rapporterat lika ofta som kramper i buken.

Underkategorin Sexuell dysfunktion hade flest nimnda biverkningar i huvudkategorin
Sexuell- och reproduktiv hélsa. Bade Wallenweiner et al. (2010) och Both et al. (2019)
konstaterar i sina studier att ménga kvinnor upplever ndgon slags sexuell dysfunktion i
samband med anvdndningen av hormonella preventivmedel. Wallenweiner et al. (2010)
konstaterar dock att 40% av den sexuell dysfunktionen beror pa andra faktorer dn end-
ast hormonella preventivmedel. Samtidigt som Both et al. (2019) menar att det inte
finns tillrackligt med forskning for att pasta att det finns ett samband mellan anvénd-
ningen av hormonella preventivmedel och den sexuella funktionen. D4 ménga anvéin-

dare upplever sexuell dysfunktion vore det viktigt att forska mer i omradet.

I underkategorin Hormonell stérning var en stor del av de nimnda biverkningarna rela-
terade till blodningsmonstret. Paverkan av blodningsmonstret varierar beroende pa vil-
ket hormonellt preventivmedel man viljer (Oxfeldt et al. 2020 & Weisberg et al. 2014),
vilket indikerar att man borde informera patienten om hur blodningsmonstret paverkas
beroende pa preventivmedel, samt att patienten sjdlv kommer med dnskemal for blod-
ningsmonster. Lindring av PMS-symptom kunde inte ses bland anvéndare av hormo-
nella preventivmedel (Bakshani et al. 2014), samtidigt som symptomen kan lindras for
de som lever med PMDS (Rapkin et al. 2019). Inom underkategorin Hormonell stor-
ning, nimndes ocksd mensvark som en biverkning. Zahradnik et al. (2009) menar att
orala kombinerade hormonella preventivmedel har en icke-preventiv fordel da de ocksa
ger smirtlindring vid dysmenorré, samtidigt som Damm et al. (2019) menar att varak-

tigheten av dysmenorrén kan reduceras om man anvinder kombinerade hormonella
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preventivmedel kontinuerlig och forléngt snarare #n cykliskt. Aven Boog & Cooper

(2021) menar att p-stav och hormonspiral kan ha en lindrande effekt vid dysmenorré.

Underkategorin utomkvedshavandeskap ndmndes ett fatal gdnger som biverkning. Wil-
liams et al. (2014) menar att anvdndare av hormonella preventivmedel har mindre risk
for utomkvedshavandeskap, jamfort med icke-anvindare. Man bor ddremot vara upp-
mirksam och utesluta ektopisk graviditet om man ar anvéndare av hormonspiral och
blir gravid. (Williams et al. 2014) Trots att en anvdndare ndmnt infertilitet som biverk-
ning, kan Letroneau et al. (2017) konstatera att fertiliteten gynnas efter ett ldngre uppe-

héll av hormonella preventivmedel.

Biverkningar relaterade till Affektiva storningar, med 46 rapporterade biverkningar, var
vanligast inom biverkningar relaterade till psykisk hidlsa. Dock é&r tidigare forskning
inom detta omrdde nagot tvetydig. Samtidigt som Gregory et al. (2018) menar att risken
for att diagnostiseras med affektiva storningar dkar hos anvéndare av hormonella pre-
ventivmedel, hittar Worly et al. (2018) ett minimalt samband mellan depression och
hormonella preventivmedel innehallande progestin. Det finns ett samband mellan an-
vindningen av hormonella preventivmedel och suicidalitet (Pérez-Lopéz et al. 2020),
vilket ocksa rapporterades flertalet gdnger av anvindare av hormonella preventivmedel
pa Instagram-kontot. Underkategorin Humorstérning ndmndes ndgra génger som bi-
verkning. Hormonella preventivmedel endast innehallande progestin kan ha en negativ
effekt pd humorstorningar, samtidigt som kombinerande hormonella preventivmedel
har en skyddande effekt mot humdérstdrningar (Svendal et al. 2012). Angestsyndrom
ndmndes som biverkning av ett fital anvéndare. Trots att manga anvéndare av hormo-
nella preventivmedel upplever angestsyndrom, &dr det f4 studier som konstaterar sam-

bandet (Standeven et al. 2018).

Man bor ta i beaktande en patients sinnesstdmning och tidigare psykiatrisk sjukdoms-
bild d& man véljer hormonellt preventivmedel. Exempelvis skriver Standeven et al.
(2018) 1 sin slutsats att man bor iaktta forsiktighet vid paborjad behandling med hor-
monella preventivmedel endast innehédllande progestin, d& dessa for en viss grupp av

kvinnor kan paverka psykiatriska sjukdomar.
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9.2 Analys av resultatet utifran teoretisk referensram

I denna del av lirdomsprovet diskuterar vi resultatet utifrdn vara valda teoretiska refe-
rensramar, Imogene Kings “Goal of Attainment Theory” och Hélsolitteracitet. Vi har
valt att analysera resultatet utifran de tvé olika teoretiska referensramarna skilt, eftersom
vi arbetat med Imogene Kings teori i ett vardarperspektiv och hélsolitteracitet ur ett pa-

tientperspektiv.

9.2.1 Analys av resultatet utifran Imogene Kings ”Goal of Attainment
Theory”

Som bifynd i resultatet nimndes det flera ganger av anvindare av hormonella preven-
tivmedel ett missndje riktat mot varden eller vardpersonal, anvéindare som ansag att de
fatt fel information, for lite information, daligt stdd eller oforstdende bemotande pa
grund av sina biverkningar. Enligt Kings ’Goal of Attainment’-teori bor fokus ligga pa
individens ratt till kunskap om sig sjdlva, de ska vara medvetna om att de har ritt till att
delta i valen som paverkar deras hédlsa och att de ocksa har rétt till att acceptera eller
neka vérd. I relation till resultatet, bland de anvéndare som &ven uttryckte missndje over
virden som sédan, kan ett antagande att Kings teori inte spelat sin roll i virdmotet mel-
lan patient och vardpersonal. I ett lyckat vArdmote utifrdn Kings teori kan biverkningar
alltsa fortfarande existera, men anvindaren skulle ha varit vilinformerad om eventuella
biverkningar, ha kunskap om alternativ, samt blivit vdl bemoétt av varden dd dessa bi-

verkningar uppkommit.

Genom att analysera och utveckla arbetet och bemdtandet i relation till Kings teori, kan
vardmdotet bli en béttre upplevelse for anvindarna. De hoga kraven pé véardpersonalens
kunskapsbas och evidensbakgrund spelar stor roll for ett lyckat vardméte utifran Kings
teori, dér individerna ska f& mdjlighet att vilja utifrén information delgiven av vardper-
sonalen, samt mojligheten att neka vérd, och att tillsammans med védrdpersonalen och
informationen de delgetts f4 dvervéga risker jamfort med fordelar. Om anvéndarna trots
allt motsdger sig vardpersonalen, bor virdpersonalen komma ihag att den vardade alltid
har rétt att neka vird, och bdr inte uppmuntras till anvéindandet av hormonella preven-

tivmedel, eftersom det da kan orsaka ett missndje som pévisats i resultatet.
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9.2.2 Analys av resultatet utifran Halsolitteracitet

Som tidigare ndmnt innebér hdlsolitteracitet ”Individers formaga att forvérva, forsta och
anvéinda hilsoinformation i syfte att bibehélla, fraimja eller forbattra hilsa, samt att fatta

sjdlvstindiga beslut i hélsofragor.” (Svensk MeSH 2021c¢).

Som ett bifynd i resultatet av detta lardomsprov fann vi att anvdndarna av hormonella
preventivmedel inte kdnde att de hade fatt tillrdckligt med information om eventuella
biverkningar d4 de i rddgivning av vardpersonal pdborjade behandlingen med hormo-
nella preventivmedel. Déremot ar det svért att avgdra genom resultatet om det &r sé att
anvindarna faktiskt har fatt tillricklig information vid pébdrjad anvindning, eller om

anvindaren fatt informationen men eventuellt inte uppfattat det korrekt.

Upplevelserna som ér delade pa Instagram-kontot bidrar inte till 6kad forstdelse for hél-
soinformation, d& informationen man tillhandahaller pd kontot inte nddvandigtvis ar
evidensbaserad, utan en anvidndares egna subjektiva upplevelser av hormonella preven-
tivmedel. P4 Instagram-konto dr det svért att avgdra evidens till biverkningarna och ett
samband mellan det hormonella preventivmedlet och biverkningarna. Det dr av stor vikt
att man soker sig till och véljer information som baserar sig pd evidens, sé att man kan
uppratthélla hilsolitteracitet. Carter et al. (2012) hivdar att kunskapen och forstaelsen &r
en stor paverkande faktor till anvéindningen av hormonella preventivmedel, och kan vid
okunskap begrinsa de alternativ som finns for att forhindra graviditet. Men i och med
att vi 1 detta lardomsprov dven ser att vissa biverkningar har ett samband med hormo-
nella preventivmedel, bor man 6verviga dessa for- och nackdelar vid valet av preven-
tivmedel, annars kan inte individen gora ett informerat och sakligt val som frdmjar den
egna hédlsan. Det har dven visat sig att personer med ldgre hilsolitteracitet har sdmre
hélsa och anvénder i mindre utstrickning sig av hilsovardstjanster (Berkman et al.

2011).

Detta blir dven en fraga i huruvida hélsofrimjande upplysning genomfors, dd man nu
kan se denna trend didr ménniskor &r negativt instidllda mot hormonella preventivmedel
och syntetiska hormoner. Man har dven ett ansvar som individ att sprida information pa

sociala medier och internet som baserar sig pd evidens och &r hélsoframjande.
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Da Instagram-konto dr ensidigt negativt och endast belyser biverkningar, kan det leda
till att manniskor i storre utstrickning avbojer anvdndningen av hormonella preventiv-
medel, utan att tinka pd de positiva verkningarna av anvindandet. DeMaria et al. (2019)
menar dven att de dr viktigt att satsa pa forbéttrad formedling av information om hor-
monella preventivmedel kunde minska kunskapsluckorna, samt ddrmed oka anvénd-

ningen av hormonella preventivmedel.

10 KRITISK GRANSKNING

Utifran resultatet kan vi konstatera att vart syfte, att fd en okad forstaelse for upplevda
verkningar och biverkningar av hormonella preventivmedel som anvindarna av dessa
delat med sig av pd sociala medier, delvis uppfylls, samt att forskningsfragan Vad dr
personers upplevelser av hormonella preventivmedel, verkningar och biverkningar, pd
Instagram? ocksé delvis uppfylls. Det vill sdga att vi delvis lyckats uppfylla vart syfte
vad géller att fa en okad forstaelse for biverkningar, samt dka kunskap om vilka upple-
velser av biverkningar anvdndarna har. Daremot kan vi inte séga att syftet och frage-
stdllning dr helt uppfyllt och besvaras helt, i och med att vi inte har en dkad forstielse
for verkningarna som anvéndarna upplever och vilka verkningar anvéndarna upplever,
eftersom vi endast lyckades hitta en enda verkning pé hela forumet. Verkningen vi lyck-
ades hitta var ”minskad mensvirk”, annars har vi inte kunnat kartldgga vilka verkningar

dessa anvindare har da de ej uppgett dessa.

Metodvalet stoder syftet och fragestéllningen och bidrar med svar pa vad personer upp-
lever for biverkningar. Materialet dr dven av relevans och stdder vart syfte och var fra-
gestéllning, det dr ett aktivt konto som uppdateras, det sker en social kommunikation
genom kontot, det finns ett stort antal foljare och inldgg, samt finns det en variation av
olika upplevelser att samla in. Eventuellt hade man kunnat anvédnda sig av annan metod
och av annat material for en mer detaljerad beskrivning av upplevelserna. Tillforlitlig-
heten och kvalitén pa informationen kunde ha 6kat genom intervjuer och enkéter. Vi
upplever att det dr svart att sdga vad som faktiskt beror pad hormonella preventivmedel
utifran endast ett inldgg. Trots allt &r det deras upplevda biverkningar och vi har kunnat
generalisera och koppla detta till tidigare forskning. Var goda tro &r nagorlunda tillfor-

litlig tack vare detta.
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I och med att vi i dataanalysen gick igenom en stor méngd av léttillgdngliga data, fick vi
dven ett stort och brett resultat. Vi kunde saledes kartligga de biverkningarna som an-
vindarna pd Instagram-kontot upplevde. Kozinets (2015 s. 168) ndmner heterogenitet
som ett kriterium vid val av datainsamling. Samtidigt som Instagram-kontot som under-
sOks dr ensidigt fokuserat pd biverkningar och séledes &r homogent, bidrog dataanalysen
till en stor variation och méngd av olika biverkningar som séledes bidrog till ett hetero-
gent resultat. Resultatet kunde sedan ldtt kategoriseras in i tydliga huvudkategorier. I
allménhet lyckades vi pa ett realistiskt och tydligt sétt kategorisera vart resultat. Vi har
standigt haft Yrkeshogskolan Arcadas (2019) ”God vetenskaplig praxis i studier vid Ar-
cada” 1 dtanke genom hela arbetet. Vi upplever dven att vi foljt Kozinets etiska riktlin-
jer, se Kap. 7 Etiska 6vervdganden, och tagit 1 beaktande de aspekterna genom hela ut-
vecklingen av vart arbete. Samt tar vi resterande kriterier som Kozinets (2015 s. 168)

belyst, se Kap. 6.3 Datainsamling och dataanalys.

I och med att majoriteten av de som delgivit sina beréttelser pd Instagram-kontot ar an-
vindare av p-piller, dr resultatet sdledes svért att generalisera for alla hormonella pre-
ventivmedel. Vi har dock funnit vissa trender for olika biverkningar kopplat till ett visst
hormonellt preventivmedel. I och med att de delade upplevelserna innehéller typ av
preventivmedel och biverkning, forenklade det dven dataanalysen. Instagram-kontot &r
ett publikt tillgdngligt konto dér anvéndare av preventivmedel fér skicka in sina upple-
velser av preventivmedel for att sedan fa dem publicerade anonymt, vilket i sig dr en
fordel. Dock, i och med att vem som helst far géra konton pa Instagram, kan det anses
som en nackdel da trovdrdigheten kan ifrdgasattas. Det dr dven svért att veta exakt vilket
hormonellt preventivmedel som anvints, dd det finns minga olika kombinationer och

ordinationer av verksamma @mnen bland de olika hormonella preventivmedlen.

Trots att vi har egna och omgivningens erfarenheter redan innan paborjandet av arbetet
som kunde ha paverkat arbetet, har vi aktivt forhéllit oss neutrala till den information vi
erhallit under detta arbete och bearbetat materialet objektiv. Vér erfarenhet ar att manga
kvinnor upplever ett motstand till hormonella preventivmedel pé grund av att de é&r
rddda for hormonerna, samt kvinnor som vill borja leva mer naturligt och kinna sin
kropp och sin egen cykel. Denna naturlighet och viljan att ldra kiinna den egna kroppen

finner man dven pa sociala medier och holistiskt tinkande syns ofta dar.
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Tilldggsvis har vi valt att analysera ett svensksprakigt Instagram-konto, vilket begrénsar
deltagarna till svensksprékiga anvindare av hormonella preventivmedel. Saledes be-

gransas dven resultatet, d andra spréktillhorigheter exkluderas ur detta arbete.

11 SLUTSATS

Vi stotte pa problematik dd vi diskuterade resultatet utifran tidigare forskning, dd ménga
av dessa tidigare forskningar dven ndmner att det inte finns tillricklig evidens och
forskning for att man ska kunna konstatera ett samband mellan de nimnda biverkning-
arna och det hormonella preventivmedlet. Fortsatt forskning krévs alltsd inom anvind-
ningen av hormonella preventivmedel for att valet av hormonellt preventivmedel ska
kunna optimeras for anvindaren. Detta lardomsprov bidrar dven med en omfattande
kartldggning av de biverkningar som anvéndarna upplevde, vilket innebér att resultatet
kan anvéndas i vidare forskning, samt kan resultatet appliceras i praktiken vid radgiv-

ning och upplysning av hormonella preventivmedel.

Genom att anta att den primédra anledningen for anvindandet av hormonella preventiv-
medel i detta arbete &r att forhindra graviditet, kan anvéindandet hos majoriteten av an-
vindarna riknas som en lyckad anvéndning trots biverkningarna. Huvudmalet for like-
medelsanvindningen har uppnétts, men har fordelarna dvervédgt nackdelarna? Vissa av
anvindarna har ndmnt hur de avslutat anvindningen pa grund av biverkningarna, for
dem har alltsa fordelarna inte dvervégt nackdelarna. Trots att vi samlat in ett resultat
med ménga olika nimnda biverkningar, dr det viktigt att komma ihag att mojligheten att
hitta ritt hormonellt preventivmedel finns. Precis som alla kroppar fungerar olika sé re-
agerar vi olika och att ett hormonellt preventivmedel orsakar biverkningar hos en &r inte
bevis pa att alla gor det. Passar inte ens forsta val av preventivimedel betyder det inte att
inget passar. Det kridvs dock bade intresse hos anvdndaren och kunskap hos vardperso-
nalen som skriver ut hormonella preventivmedel. Det dr viktigt att som vardgivare
kunna beméta fordomar for hormonella preventivmedel. Aven om hormonella preven-
tivmedel dr effektiva for att forhindra graviditeter, finns det ocksd effektiva icke-
hormonella preventivmedel som alternativ och det finns dven i det omrddet en mojlighet
att hitta ratt. Att vilja eller att inte vilja anvidnda hormonella preventivmedel &r ett indi-

viduellt val, men valet bor inte influeras av personliga dsikter eller horsdgnen, utan valet
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bor grunda sig i evidensbaserad information och kompabiliteten av preventivmedlet for

den enskilda individen.
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BILAGOR

Bilaga 1. Tabell 1. Namnda biverkningar av hormonella
preventivmedel relaterade till sjukdomstillstand

Tabell 1. Ndmnda biverkningar av hormonella preventivmedel relaterade till sjukdomstillstand

SJUKDOMAR

NAMNDA BIVERK-
NINGAR

Blodpropp i hjirnan,
blodpropp ospecificerad,
vends trombos, hogt blod-
tryck, hjértinfarkt, taky-
kardi, blodpropp i backe-
net, post-trombotiskt
syndrom, lungemboli,
symptom pé blodpropp
Akne, utslag, torra slem-
hinnor i underlivet, sarig-
heter 1 underlivet, eksem

Enstaka, kronisk eller re-
cidiverande svampinfekt-
ion, cystor, bakteriell va-
ginos, cellférdndringar,
livmoderinfektion, livmo-
derinflammation, stangd
livmodertapp

Fortraning, kortvarig eller
recidiverande UVI, uretrit

Migrin, huvudvérk, Hor-
tons huvudvérk

Viktnedgang, viktupp-
gang

[llaméaende, krakningar

UNDERKATEGORI

ANTAL ANVANDARE

Cirkulationsstorning

Hudsjukdom

Gynekologiska
sjukdomstillstind

Urologiska sjuk-
domstillstind

Migrin och huvud-

vark

Viktforindring

Illaméende och
krikningar

AV OLIKA HORMO-
NELLA
PREVENTIVMEDEL
SOM RAPPORTERAT
BIVERKNINGAR
P-piller 18 st
Hormonspiral 1 st
Totalt: 19 st

P-piller 6 st
Hormonspiral 3 st
P-ring 4 st
P-pléster 2 st
Totalt: 15 st
P-piller 12 st
Hormonspiral 9 st
P-stav 1 st

P-ring 3 st

Totalt: 25 st

P-piller 6 st
Hormonspiral 2 st
P-stav 1 st

P-ring 1 st

Totalt: 10 st
P-piller 6 st
Minipiller 1 st
Hormonspiral 5 st
Totalt: 12 st
P-piller 4 st
P-stav 1 st

Totalt: 5 st
P-piller 3 st
Hormonspiral 1 st



Totalt antal
rapporterade
biverkningar
relaterade till
sjukdomar:
133 st

Godartade tumorer 1 le-
vern

Svullnad ospecificerad,
bensvullnad

Smarta ospecificerad,
smaérta kring livmodern,
”smaérta, obehag och 6m-
het orsakad av spiral”,
ryggviark, buksmérta
ospecificerad, smirta i
samband med inséttning
av p-stav, smirta i dggle-
darna, knédvark, kramper i
magen

Frusen, trotthet, svimning,
blygdlappar forsvunna,
haravfall, somnloshet,
svullen mage

Tumorer
Odem

Smairttillstind

Ovrigt

P-ring 2 st

Totalt: 6 st

P-piller 1 st

Totalt: 1 st
Hormonspiral 2 st
Totalt: 2 st

P-piller 2 st
Hormonspiral 11 st
P-stav 1 st

P-ring 1 st
P-spruta 1 st
Ospecificerat hormonellt
preventivmedel 2 st
Totalt: 18 st

P-piller 5 st
Hormonspiral 2 st
P-stav 2 st

P-ring 1 st

Totalt: 10 st

Bilaga 2. Tabell 2. Namnda biverkningar av hormonella
preventivmedel relaterade till sexuell- och reproduktiv

halsa

Tabell 2. Nidmnda biverkningar av hormonella preventivmedel relaterade till sexuell- och reproduktiv hélsa

SEXUELL-
OCH RE-
PRODUK-
TIV HALSA

NAMNDA BIVERKNING-

UNDERKATEGORI

ANTAL ANVANDARE

AR

Minskad sexlust, ingen
sexlust, vestibulit, sam-
lagssmaértor, minskad njut-
ning vid samlag, minskad
lubrikation

Sexuell dysfunktion

AV OLIKA HORMO-
NELLA
PREVENTIVMEDEL
SOM RAPPORTERAT
BIVERKNINGAR
P-piller 19 st
Minipiller 1 st
Hormonspiral 8 st
P-stav 2 st

P-ring 4 st




Totalt antal
biverkningar
rapporterade
relaterat till
sexuell- och
reproduktiv
halsa: 71 st

Infertilitet
Graviditet

Ostrogenbrist, humor-

Infertilitet
Graviditet

Hormonell storning

sviangningar, oregelbundna

blodningar, blédningar,

hormonell obalans, PMS,
PMDS, konstant blodning,
utebliven mens, mens for-

langd och riklig, utveckl

at

brostmjolk, svar mensvérk

Utomkvedshavandeskap

Blodning efter samlag,
blodning vid orgasm

Utomkvedshavan-
deskap

Blodning i sam-
band med samlag

P-spruta 2 st
Ospecificerat hormonellt
preventivmedel 2 st
Totalt: 38 st

P-stav 1 st

Totalt: 1 st
Hormonspiral 1 st
Totalt: 1 st

P-piller 5 st
Hormonspiral 7 st
P-stav 9 st

P-ring 2 st

Ospecificerat hormonellt
preventivmedel 2 st
Totalt: 22 st

Minipiller 1 st
Hormonspiral 3 st
Totalt: 4 st
Hormonspiral 1 st
P-spruta 1 st
Totalt: 2 st

Bilaga 3. Tabell 3. Namnda biverkningar av hormonella
preventivmedel relaterade till psykisk halsa

Tabell 3. Nidmnda biverkningar av hormonella preventivmedel relaterade till psykisk hélsa

PSYKISK
HALSA

NAMNDA BIVERK-

UNDERKATEGORI

NINGAR

Nedstamdhet, likgil-
tighet, forsdmrat ma-
ende, humorsving-
ningar, minskad livs-
gladje, minskad livs-
lust, depression

Affektiva storningar

ANTAL ANVANDARE
AV OLIKA HORMO-
NELLA PREVENTIV-
MEDEL SOM APPOR-
TERAT BIVERKNINGAR
P-piller 24 st
Hormonspiral 4 st
P-stav 10 st

P-ring 5 st

P-pléster 1 st
Ospecificerat hormonellt
preventivmedel 2 st




Totalt antal
rapporterade
biverkningar
relaterade
till psykisk
hilsa: 74 st

Suicidal, sjdlvmords-
forsok, sjadlvmordstan-
kar

Angest, panikangest,
dodsangest

Personlighetsforédndrad

Gratmildhet, ilska,
nedtryckta kénslor

Forsdmrad prestation I
skolan

Suicidalitet

Angestsyndrom

Personlighetsforindring

Humorstorning

Forsimrad prestations-
formaga

Totalt: 46 st
P-piller 2 st
Minipiller 1 st
Hormonspiral 1 st
P-stav 4 st

P-ring 2 st
Ospecificerat hormonellt
preventivmedel 2 st
Totalt: 12 st
P-piller 3 st
Minipiller 1 st
P-stav 1 st

Totalt: 5 st
P-piller 1 st
Hormonspiral 1 st
Totalt: 2 st
P-piller 4 st
Minipiller 1 st
P-ring 2 st
P-spruta 1 st
Totalt: 8 st
P-piller 1 st



