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Abstrakt
Syftet med denna kvalitativa studie var att beskriva unga kvinnors tillfredsstallelse med

preventivmedelsraddgivningen samt det valda preventivmedlet. Studien har tre
fragestallningar: Vilken information och radgivning far unga kvinnor nar de borjar med
preventivmedel? Hurdant bemoétande far unga kvinnor pa preventivmedelsradgivning? Hur

tillfredsstéllda &r de unga kvinnorna med sitt valda preventivmedel?

Sex kvinnor fran Osterbotten i &ldrarna 18-25 deltog i studien och materialet samlades in
med hjalp av semistrukturerade intervjuer. Det insamlade materialet analyserades med hjalp
av kvalitativ, induktiv innehallsanalys. Resultatet presenteras i form av teman, kategorier

och underkategorier som sedan speglats mot Dorotea Orems vardteori.

| resultatet framkom att preventivmedelsradgivningen varit informationsmassigt bristfallig
vid start av preventivmedel. De unga kvinnorna visste inte efter radgivningstillfallet vilka
olika preventivmetoder som fanns eller vad de skulle géra om biverkningar uppstod.
Radgivarens bemétande upplevdes bade som positivt och negativt. Radgivaren lyssnade och
gav stod at kvinnorna, vilket ansags positivt. Det fanns aven upplevelser om att radgivaren
varit ofdrstaende och bemott kvinnor rutinméssigt. Tillfredsstallelsen med det forsta valda
preventivmedlet var framst negativt. De unga kvinnorna upplevde biverkningar som ledde
till att det inte kdndes vart att fortsdtta med det initiala preventivmedlet. Slutsatsen &r att
preventivmedelsradgivningen bor ge mer information vid preventivmedelsstarten och
radgivarna borde tanka pa att inte lata sina egna attityder och asikter paverka den unga

kvinnans preventivmedelsradgivning och preventivmedelsval.
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Tiivistelma

Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata nuorten naisten tyytyvéisyytta
ehkéisyneuvontaan sek& valittuun ehkaisymenetelméédn. Tutkimuksessa on kolme
kysymysta: Mitd tietoa ja neuvontaa nuoret naiset saavat aloittaessaan ehkaisyn? Minkélaista
kohtelua nuoret naiset saavat ehkaisyneuvonnalla? Kuinka tyytyvaisid nuoret naiset ovat

valittuun ehkadisymenetelméaan?

Tutkimukseen osallistui kuusi 18-25 iké&isid naisia Pohjanmaalta ja aineisto keréttiin
puolistrukturoiduilla  haastatteluilla. Kerdtty —materiaali analysoitiin  laadullisesti,
induktiivisella siséltdanalyysilla. Tulos on esitetty teemoihin, luokkiin ja alaluokkiin, jotka

ovat sittemmin peilattu Dorotea Oremin hoito teoria vasten.

Tulos osoitti, ettd ehkéisyneuvonta on ollut puutteellinen ehkdisyn aloitettaessa. Nuoret
naiset eivat tienneet neuvonnan jalkeen, mita erilaisia ehkéaisymenetelmia oli olemassa tai
mité tehdd, jos haittavaikutuksia ilmenee. Ohjaajan vastaus koettiin sek& positiivisena etta
negatiivisena. Ohjaaja kuunteli ja antoi tukea naisille, jota pidettiin positiivisena.
Haastateltavat kokivat myos ettd neuvonantaja oli ollut ymmartaméton ja ruutiininomaisesti
kohdellut naisia. Tyytyvaisyys ensimmaiseen valittuun ehkdisymenetelmiin oli ensisijaisesti
negatiivinen. Nuoret naiset kokivat sivuvaikutuksia, jotka johtivat siihen, ettd he eivat
tunteneet kannattavuutta jatkaa alkuperdistd ehkdisymenetelmdd. Tamén tutkimuksen
johtopééatds on, ettd ehkéisyneuvonnan tulisi antaa enemman tietoa ehkaisyn alkaessa ja
tulisi myos kohdella nuoria naisia yksilollisesti. Neuvonantajien omien mielipiteiden ei saisi

vaikuttaa neuvontaan.

Kieli: Ruotsi
Avainsanat: Ehkaisy, nuoret naiset, ehkadisyneuvonta
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Abstract

The purpose of this qualitative study was to describe young women's satisfaction with the
contraceptive counseling as well as the chosen contraceptive. The study has three research
questions: What information and counseling do young women receive when they start
contraception? How do young women get on contraceptive counselling? How satisfied are

the young women with their chosen contraceptive?

Six women from Ostrobothnia aged 18-25 participated in the study and the data material was
collected using semi-structured interviews. The collected material was analyzed using
qualitative, inductive content analysis. The result is presented in the form of themes,
categories and subcategories which have since been mirrored against Dorotea Orem's care

theory.

The result showed that contraceptive advice has been inadequate when starting
contraception. The young women did not know after the moment of counseling what
different methods of contraception existed or what to do if side effects occurred. The
counselor's response was perceived both as positive and negative. The counselor listened
and gave support to the women, which was considered positive. There were also experiences
that the counselor had been non understanding and met women routinely. Satisfaction with
the first chosen contraceptive was primarily negative. The young women experienced side
effects that led to not feeling worthwhile to continue with the initial contraceptive. The
conclusion is that the contraceptive advice should provide more information at the start of
contraception and not let the counselors own beliefs and opinions affect the young womans

contraceptive counselling and choice of methods.
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1 Inledning

Forr i tiden trodde man att god sexuell hélsa innebar att den unga inte har sexuellt umgénge.
Idag vet man att en del av den normala utvecklingen &r att lara ké&nna sin egen sexualitet och
pa samma gang lara sig respektera andra manniskors granser. Sexualundervisningen &r ett
viktigt redskap for att forverkliga sin egen sexualitet. Alla méanniskor behdver
sexualundervisning som ar forskningsbaserad och palitlig. Om ett barn far bristfallig
sexualundervisning lar barnet sig sexuella monster nadgon annanstans vilket kan leda till

felaktiga uppfattningar om exempelvis porr. (Vaestoliitto, u.d).

| detta examensarbete har jag utfort en studie som handlar om unga kvinnor tillfredsstéllelse
av preventivmedelsradgivningen samt det valda preventivmedlet. Jag &r intresserad av detta
amne for att jag, i mitt blivande yrke som halsovardare, kommer att traffa kvinnor som vill
diskutera preventivmedel samt mojligtvis paborja en preventivmetod. Jag vill da kunna
informera kvinnorna pa ett satt sa att de kanner sig trygga och valinformerade fore de
bestammer sig for en preventivmetod. Jag vill kunna leva upp till férvantningarna kvinnorna

har nar de soker sig till preventivradgivning.

Ett preventivmedel ska vara palitligt, latt och tryggt att anvanda. For man finns det endast
ett preventivmedel och det &r kondom. Kondomen, (och femidomen) om de anvénds pa ratt
sétt, ar det enda preventivmedlet som skyddar mot kdnssjukdomar. For kvinnor finns det
daremot flera alternativ bland annat p-piller, p-stav, minipiller och hormon- och

kopparpiraler. (Duodecim, 2020).

Nar man vill paborja ett preventivmedel kan man ta kontakt med skolhalsovard,
preventivradgivning, halsovardscentral eller en gynekolog. Efter forlossning eller abort &r
det viktigt att fundera pa vilket preventivmedel som lampar sig om man vill undvika en ny
graviditet. (Duodecim,2020).



2 Syfte och fragestallning

Syftet med detta examensarbete dr att beskriva unga kvinnors tillfredsstéallelse med
preventivmedelsradgivningen och det valda preventivmedlet. Med unga kvinnor menas

kvinnor i aldern 18-25.

Fragestallningar:

Vilken information och radgivning far unga kvinnor nér de borjar med preventivmedel?
Hurdant bemotande far unga kvinnor pa preventivmedelsradgivning?

Hur tillfredsstéllda ar de unga kvinnorna med sitt valda preventivmedel?

3 Bakgrund

I bakgrunden beskrivs den sexuella hélsan, de viktigaste lagarna och forordningarna
angaende preventivmedelsradgivning i Finland, preventivmedelsradgivningen, olika
preventivmedel, biverkningar av preventivmedel, abort samt sterilisering. | det har arbetet

beskrivs dven tidigare studier om &mnet.

3.1 Sexualitet och sexuell halsa

Sexualiteten ar ett naturligt behov som alla manniskor har fran nyfodd till aldring. En bra
sexualitet ska ge ménniskan positiv energi, kontroll och frihet. Det &r inte sjalvklart att
manniskor alltid har en positiv sexualitet och da kan bland annat angestkanslor och radsla
uppkomma. Sexualiteten ser valdigt olika ut for alla méanniskor och faktorer som paverkar
sexualiteten &r bland annat religion, kultur, ekonomisk status, psykologiska och biologiska
faktorer samt existentiella upplevelser. Sexualiteten och den sexuella hédlsan férandras och
utvecklas for manniskan med tiden. Traumatiska upplevelser eller ovantade handelser kan
forandra den sexuella sjalvbilden bade negativt och positivt. Alla méanniskor har

sjalvbestammanderatt dver sin egen sexualitet och kropp. (Terveyskyla, 2018)

Enligt vérldshalsoorganisationen WHO definieras sexuell hélsa som “ett tillstand av fysiskt,
emotionellt, mentalt och socialt valbefinnande relaterat till sexualitet, inte endast franvaro
av sjukdom, funktionsstorning eller svaghet. Sexuell halsa forutséatter en positiv och
respektfull attityd till sexualitet och sexuella relationer samt mojlighet till tillfredsstéllande

och sakra sexuella upplevelser utan tvang, diskriminering eller vald. For att uppratthalla den
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sexuella hidlsan ska sexuella rittigheter respekteras, skyddas och forverkligas” (WHO,

2006).

3.1.1 Lagar och férordningar i Finland

Enligt kapitel 2 §7 i lagen om patientens stallning och rattigheter kan en minderarig med
beaktande av dennes alder och utveckling sjalv bestimma om sin vard. Detta betyder i
praktiken att en minderarig kan paborja ett preventivmedel samt gora abort utan
vardnadshavarnas vetskap. (Finlex, 785/1992 §7)

I hdlso- och sjukvardslagen kapitel 2 813framhaller man att alla kommuner i Finland ska
ordna halsoradgivning for att framja invanarnas halsa samt forebygga sjukdomar. Alla
kommuner i Finland har aven en skyldighet att ordna preventivmedelsradgivning och tjanster
som stodjer den reproduktiva halsan. (Halso- och sjukvardslag, 1326/2010 §13)

I ”stadsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol-och studerandehalsovard samt
forebyggande mun- och tandvéard for barn och unga” tas det upp i kapitel 3 8§14 att
kommunen &r skyldig att ordna relevanta regelbundna hélsoundersékningar utgaende fran
individens behov och utveckling. I kapitel 3 §16 framhaller man att barn och unga ska fa
lamplig halsoradgivning som stoder individens sexuella utveckling och mognad. (Finlex,
338/2011)

Lagen om avbrytande av havandeskap (24.3.1970/239) styr hur och nar aborter far goras.
Abort far goras bland annat om modern blivit gravid genom kriminell handling, om
havandeskapet kan medfora fara for kvinnan, om levnadsforhallanden gor det svart for
mamman att ta hand om barnet, om kvinnan ar under 17 ar eller aldre &n 40 och om det finns
orsak att tro att barnet lider av en svar sjukdom. Havandeskapet ska avbrytas sa snabbt som
mojligt men fore graviditetsvecka 20. Om barnet &r svart sjuk kan havandeskapet avbrytas
fore vecka 24. (Finlex, 239/ 24.3.1970 81, 85 & §5a)

| steriliseringslagen (24.4.1970/283) tas det upp hur och néar sterilisering far goras.
Sterilisering kan goras bland annat om individen fyllt 30 ar, om havandeskapet skulle vara
en fara for kvinnan, om det finns orsak att tro att eventuella barn skulle vara svart sjuka, om
individen fott tre barn eller har tre minderariga barn sammanlagt med sin partner och om
individen upplever sig vara det motsatta kénet. Personen under 18 ar far inte steriliseras om
det inte finns allvarliga orsaker till det. (Finlex, 283/24.4.1970 81 & §2)



3.1.2 Preventivmedelsradgivning

Det primara malet med preventivmedelsradgivning &ar att hitta det mest lampliga
preventivmedlet anpassat till kvinnans livsstil och onskemal. Det finns manga faktorer som
paverkar vilket preventivmedel som ar lampligast for kvinnan exempelvis alder, medicin,
vikt och gener. For att ta reda pa vilket preventivmetod som ar lampligast ska radgivaren,
tillsammans med kvinnan, samla in en noggrann anamnes. FOr en lyckad
preventivmedelsradgivning ska radgivaren vara empatisk, bry sig om och framfor allt inte

doma kvinnan. (Percy & Mansour, 2016)

| preventivmedelsradgivningen ingar bland annat information om preventivmedel,
information om hur man behaller sin fertilitet, skydd mot sexuellt dverforbara sjukdomar
och information om en oplanerad graviditet uppstatt. Radgivaren traffar kvinnan vid sin
forsta preventivmedelsradgivning och féljer henne genom livets alla skeden. Att informera
och uppmuntra till en lyckad sexuell och reproduktiv hélsa &r darfor radgivarens uppgift.
(Tydén, 2016. s.133-136)

Vid start av preventivmedel ska en noggrann anamnes goras. Anamnesen ska innehalla:
aktuella eller tidigare sjukdomar; Idkemedel; tidigare eller kommande kirurgiska ingrepp;
rokning, snus-, alkoholanvandning; hjart- och karlsjukdomar i narmaste slakten; tidigare
graviditeter; tidigare preventivmedelsanvandning; behov av att délja preventivmedels-
anvandningen; pris; egna asikter; samt menstruationscykelns blédningsmonster. Aven
kroppsliga undersokningar sa som blodtrycksmatning, vikt och langd ska tas. En
gynekologisk undersokning behover inte rutinmassigt goras men om kvinnan vill paborja
spiral kravs det. Radgivaren kan dven erbjuda test for konssjukdomar och cellprovtagning at
kvinnan fore start av preventivmedel. Aterbesok eller kontrollbesok kan bokas in for att se
hur det valda preventivmedlet fungerat for kvinnorna. (Kdypahoito, 2021; Tydén, 2016.
5.133-136)

| en studie gjord i Norge framkom det att kvinnor vill bli bemdtta med respekt pa
preventivmedelsradgivningen. Kvinnorna vill att halsovardspersonalen ska vara intresserad
och bemota kvinnan med ett 6ppet sinne. De vill att vardpersonalen ska fraga bakgrundsfakta
om t.ex. sjukdomar och medicinanvandningen men dven individuella 6nskemal. Kvinnorna
vill att halsovardspersonalen noggrannare ska ga igenom eventuella biverkningar och vilka

alternativ det finns till hormonella preventivmedel. (Lukasse m.fl, 2021)

I en annan studie undersokte man hur kvinnor i Sverige ansdg att

preventivmedelsradgivningen  fungerat samt upplevelserna av att gora ett
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preventivmedelsval som inte kdndes rétt. Resultatet var att kvinnorna kande att de hade blivit
pressade av sina vardare. De upplevde att vardarna inte lyssnade pa dem och att det enda
vardarna fokuserade pa var att fa de unga kvinnorna att borja med p-piller eftersom det ar
“lattast”. Kvinnorna upplevde redan fore motet med vardaren att de hade kéant sig pressade
av kulturen, samhallet, av sig sjalva eller av pojkvénner/sambon som inte vill anvanda
kondom. Allt ansvar hamnade da pa den enskilda kvinnan och beslutet om att anvéanda
preventivmedel blev framtvingat. (Waller m.fl, 2017)

3.2 Hormonella preventivmedel

Preventivmedel som innehaller hormoner delas in i tva grupper. Kombinationspreparat och
gestagena preparat. Kombinationspreparat innehaller bade dstrogen och gestagen medan de
gestagena preparaten endast innehaller gestagen. Vid start av hormonellt preventivmedel ar
det viktigt att man gar igenom sjukdomshistorien grundligt. (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens
& Wangel, 2019, 5.191).

Till kombinationspreparaten hor p-piller, p-ring och p-plaster. Oavsett vilken av dessa
preparat man véljer tillfors en daglig dos av 6strogen och gestagen till kroppen. Hormonerna
tillfors i perioder pa allt fran tre veckor (vanligast) upp till sex manader. Mellan perioderna
har man en hormonfri period pa fyra till sju dagar. Under denna vecka lossnar en del av
slemhinnan i livmodern och man far en bortfallsblédning. Kombinationspreparaten
forhindrar en graviditet pa tre olika satt: Forhindrar agglossning; livmoderhalssekretet blir
tjockt och det blir svart for spermier att ta sig igenom och livmoderslemhinnan blir tunn

vilket gor att ett agg inte kan fastna pa slemhinnan. (Borgfeldt m.fl, 2019, s.191-194).

Till de gestagena preparaten hor minipiller, p-stav, p-spruta och hormonspiral. De gestagena
preparaten indelas i lagdosgestagen, mellandosgestagen och hogdosgestagen beroende pa
hur mycket gestagen som finns i preventivmedlet. De gestagena prepraten forhindrar en
graviditet pa tre olika satt: Agglossning forhindras med higa doser gestagen men med laga
doser kan agglossning fortfarande ske; livmoderhalssekretet blir tjockare pa samma satt som
vid kombinationspreparat och livmoderslemhinnan blir tunn, till och med annu tunnare &n
vid kombinationspreparat. (Borgfeldt m.fl, 2019, s.191-194).

3.2.1 P-piller

P-piller ar ett kombinationspreparat. Det betyder att det innehaller bade Gstrogen och

gestagen. Mangden av 6strogen och gestagen varierar mellan olika sorters p-piller. P-piller
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ska intas ungefar samma tid dagligen for att uppna basta terapeutiska niva men marginalen
ar upp till 36 timmar. (Borgfeldt m.fl, 2019, s.191-194).

P-piller indelas i monofasiska och trefasiska p-piller. Monofasiska p-piller innehaller lika
mycket 6strogen och gestagen i alla piller. | de trefasiska p-pillerna varierar méngden
ostrogen och gestagen beroende pa var i kartan man dr. De monofasiska p-pillerna &r
vanligare. (Borgfeldt m.fl, 2019, 5.192). Nagra exempel pa p-piller ar Yaz® (Laakeinfo,
2020) och Lumivela® (L&&keinfo, 2019).

3.2.2 P-ring

P-ringen &r ett kombinationspreparat som infors i slidan. P-ringen ligger i slidan 3 veckor
och sedan har man en pausvecka for att fa bortfallsblodning. Man kan skjuta pa blédningen
genom att l&gga in en ny ring genast efter att man tagit ut den gamla. Om man tar ut ringen
i mer ar 3 timmar forsvagas skyddet och risken att bli gravid 6kar. (Duodecim, 2020). P-
ringen &r mjuk och ungefar 4-5 centimeter bred (Borgfeldt m.fl, 2019, s. 192). Ett exempel
pa p-ring ar Ornibel® (Laakeinfo, 2021).

3.2.3 P-plaster

P-plaster ar ett kombinationspreparat i form av ett plaster som placeras pa huden.
Hormonerna i plastret upptas utav huden. P-plastren byts en gang per vecka med ett
alternativt uppehall den fjarde veckan for att fa bortfallsblodning. For att undvika eller skjuta
upp bortfallsblédningen lagger man pa ett nytt plaster genast efter att man tagit bort det
gamla. P-plaster kan anvandas utan avbrott i upp till 6 manader. (Borgfeldt m.fl, 2019,
5.192).

P-plastren kan placeras pa till exempel laren, buken, rumpan eller éverarmarna. Huden dar
plastret placeras ska vara rakad, rengjord och torr (Laakeinfo, 2020). P-plastren ska inte
placeras pa brosten. Man ska variera stalle pa kroppen vid varje plasterbyte for att undvika
hudirritation. (Duodecim, 2020). Ett exempel pa p-plaster ar Evra® (Laakeinfo, 2020).

3.2.4 Minipiller

Minipiller innehaller endast gestagener, vilket innebar att det hor till de gestagena
preventivpreparaten. Minipiller delas in i lagdos-, och mellandos gestagener varav
agglossningen paverkas olika mycket beroende pa vilken gestagendos minipillret innehaller.

Minipiller ska tas oavbrutet alla dagar.
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Marginalen vid lagdoserade minipiller &r 3 timmar och for att uppna bésta terapeutiska niva
ar det viktigt att pillret tas samma tid alla dagar. Kvinnor med lagre fertilitet, till exempel de
som ammar, anvander sig vanligen av lagdoserade minipiller. Mellandoserade minipiller ger
ett hogre skydd mot oonskade graviditeter &n lagdoserade minipiller och marginalen vid
glomd tablett ar 12 timmar. Enligt Duodecim (2020) &r minipiller ett sékert preventivmedel
om det tas regelbundet. Ett exempel pa lagdoserade minipiller ar Microluton® (Laéakeinfo,
2021) och ett exempel pa mellandoserade minipiller ar Cerazette® (Laakeinfo, 2021).
(Borgfeldt m.fl. 2019, s. 193-194).

3.2.5 P-stav

P-staven innehdller endast gestagener, vilket innebar att det hor till de gestagena
preventivpreparaten. De gestagena preventivpreparaten delas in i tre undergrupper, en av
dessa grupper &r de mellandoserade gestagenerna och dit hor bland annat p-staven. P-staven
utsondrar en regelbunden niva av gestagen i blodet. (Borgfeldt m.fl.2019, 5.194). P-staven
administreras subkutant i 6verarmens insida och ingreppet gors i lokalbeddvning. P-staven

skyddar mot ofrivillig graviditet tre till fem ar efter insattning. (Duodecim, 2020).

Ett exempel pa p-stav ar Nexplanon®. Nexplanon implantatet innehaller 68 milligram
etonogestrel. Implantatet & 4cm lang och 2mm bred, den ar mjuk, bojbar och gjord av plast
som inte kan I6sas upp i kroppen. Preventiveffekten for Nexplanon ar tre ar men om man &r

overviktig kan lakare rekommendera att man byter p-staven tidigare. (Ladkeinfo, 2021).

3.2.6 P-spruta

P-sprutan &ar en spruta som injiceras intramuskulart med tre manaders mellanrum
(Duodecim, 2020). Den hor till de hogdoserade gestagenpreparaten, vilket innebér att
agglossningen hindras helt och héllet. Av p-sprutan paverkas livmoderslemhinnan och
livmoderhalssekretet pa likadant satt som vid lag-, och mellandoserade gestagenpreparat:
Livmoderslemhinnan blir tunn och livmoderhalssekretet blir tjockare och ogenomtréangligt.

Depo-Provera ar ett exempel pa en p-spruta (Borgfeldt m.fl, 2019, 5.194-197).

Oregelbundna blddningar och stankblédningar férekommer i borjan vid anvandningen av
p-sprutan. For varje injektion minskar blédningarna och efter upprepade injektioner uteblir
ofta kvinnans menstruationsblédning helt. Fertiliteten aterkommer langsamt nar man slutar

anvanda p-sprutan. | medeltal tar det ungefar sex manader. (Tydén, 2016).



3.2.7 Hormonspiral

Spiralerna &r ett langverkande preventivmedel som infors i livmodern. Spiralerna finns i
olika storlekar och med olika mycket hormon. Spiralerna &r T-formade. De kan delas in i
hormonspiral och kopparspiral (se 3.3.2). Spiralernas preventiveffekt ar mellan tre och tio ar
beroende pa vilken sort man har. Det ar lampligt att anvanda spiraler oavsett om kvinnan har
fott barn eller om hon inte har f6tt nagot barn. (Mehilainen, u.3; Borgfeldt m.fl, 2019, s.196).

Hormonspiralen verkar genom att den slapper ut gestagen fran skaftet pa spiralen.
Gestagenet gor sa att livmoderslemhinnan blir tunn och att ett befruktat agg inte fastnar.
Livmoderslemhinnan blir &ven inaktiv av gestagenet vilket leder till att
menstruationsblédningarna minskar eller uteblir helt. Hormonspiraler kan anvéandas bade i
preventivmedelssyfte och for att minska menstruationssmaértor samt blédningar (Mehildinen,
u.d). (Borgfeldt m.fl, 2019, 5.196-197).

Ett exempel pa en hormonspiral & Mirena®, dess effekt haller sex ar om man anvander den
i preventivmedelssyfte och fem ar om den anvands for att minska menstruationsblédningar

samt menstruationssmaértor (Laakeinfo, 2021).

3.3 Biverkningar av hormonella preventivmedel

Preventivmedel som innehaller hormoner kan ge olika biverkningar. Biverkningarna beror
pa vilka doser och sorter av hormoner som anvands i preventivmedlen. For kvinnor som har
haft brostcancer inom de fem senaste aren ar inte nagon hormonell preventivmetod lamplig.
Det finns inte endast negativa biverkningar av preventivmedel utan &ven positiva
halsoeffekter. Kombinerade hormonella preventivmedel minskar endometrie- och
ovarialcancer med femtio procent, aven finnar och hudproblem kan forbattras. (Tydén, 2016.
s. 142-144)

Kombinerade hormonella preventivmedel Okar risken for kvinnor att fa vends
tromboembolism. Risken att fa vends tromboembolism &r storst under de tre forsta
manaderna av preventivmedelsanvandningen. Ostrogenet Okar risken for venos
tromboembolism men hur hog risken ar beror pa vilket gestagen som anvands. Forandringar
I organismen kan uppkomma av kombinerade hormonella preventivmedel bland annat
kolhydratmetabolismen, koagulationsfaktorerna och blodtrycket kan komma att paverkas.
Humdrsvangningar, nedstamdhet, reducerad sexlust, huvudvark, viktokning, illamaende,

oregelbundna blddningar och finnar kan dven uppkomma. Dessa biverkningar &r oftast
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orsaker till att kvinnorna slutar anvénda preventivmedlet. En kontraindikation for
kombinerade hormonella preventivmedel &r huvudvark med aura eftersom det paverkar
risken for stroke. (Percy & Mansour, 2016, s. 32-33; Tydén, 2016. s.142-150)

De gestagena preventivpreparaten har utvecklats for att hindra biverkningar som den
ostrogena bestandsdelen orsakar, exempelvis trombos. Det finns inte nagra allvarliga risker
med att anvanda gestagena preventivmetoder. Biverkningar som kan uppkomma vid
anvandning av gestagena preventivmetoder kan exempelvis vara att man gar upp i vikt, har
oregelbundna blodningar, far finnar och huvudvark, minskad sexlust samt
humorsvangningar. Alla kvinnor kan anvanda lagdos-, och mellandoserade gestagena
metoder, dven kvinnor som har en 6kad risk for vends tromboembolism. Kvinnor som
daremot har flera riskfaktorer till exempel hogt blodtryck och hog risk for hjért-, och
karlsjukdomar uppmanas att inte anvanda den hogdoserade gestagena preventivmetoden p-
spruta. (Tydén, 2016. s. 139-142)

I en studie undersoktes om minskad sexlust férekommer oftare hos kvinnor som anvander
hormonella preventivmedel jamfort med kvinnor som anvénder icke-hormonella
preventivmedel. Studien undersokte &ven om en minskad sexlust 6kade risken for att byta
preventivmetod. | resultatet framkom att oavsett vilken hormonell preventivmetod som
anvants hade 27% av de som deltog i studien upplevt en minskad sexlust. 12% av de som
anvénde en icke-hormonell preventivmetod hade upplevt sig ha minskad sexlust. Kvinnor
som var i ett forhallande upplevde oftare att deras sexlust hade minskat pa grund av ett
hormonellt preventivmedel medan det var fa av kvinnorna utan partner som upplevt en
minskad sexuell lust. Enligt studien kan detta bero pa att det blir mera uppenbart for kvinnor
i ett forhallande att deras sexlust minskat jamfort med kvinnor som inte &r i ett forhallande.
45% av kvinnorna som deltog i studien ville, ndr studien gjordes, sluta eller byta
preventivmetod pa grund av minskad sexlust. 22% av kvinnorna hade upplevt minskad
sexlust vid tidigare anvandning av hormonellt preventivmedel. Halften av dessa kvinnor
anvéande fortfarande ett hormonellt preventivmedel medan andra halvan hade bytt till en

icke-hormonell preventivmetod. (Malmborg m.fl, 2016)

En studie utfordes for att 6ka forstaelsen bland kvinnor som upplevt sénkta sexuella behov i
samband med anvéndningen av hormonella preventivmedel. | resultatet framkom det att
kvinnor upplevde det svarare att bli upphetsad nér de anvande hormonella preventivmedel
an ndr de inte anvande sig av hormonella preventivmedel. Vid anvandning av hormonella

preventivmedel kénde kvinnorna sig oberdrda och avtrubbade nédr det kom att handla om
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samlag. Aven om kvinnorna kande ett behov av sex blev de inte upphetsade pd samma satt

som nér de varit utan hormonella preventivmedel. (Malmborg, m.fl. 2020)

| samma studie framkom &ven att kvinnors mentala halsa paverkades vid anvandningen av
hormonella preventivmedel med symtom som depression, angest, ilska eller irritation.
Kvinnor som upplevde symtom som dessa ansag inte att det var vart att anvanda hormonella
preventivmedel for att uppfylla sina sexuella behov om den mentala hélsan férsémrades. En
del blev aven radda for att prova nya hormonella preventivmedel pa grund av

biverkningarna. (Malmborg, m.fl. 2020)

3.4 Hormonfria preventivmedel

Hormonfria preventivmedel ar, som namnet séger, preventivmedel som inte innehaller nagra
hormoner. Hormonfria preventivmedel kan delas in pa olika satt exempelvis barridrmetoder
och naturlig familjeplanering. Till barriarmetoderna réknas bland annat kondom, femidom
och pessar. Barridrmetoder innebdr att ett hinder stoppar direktkontakten mellan penis och
livmoderhals. Naturlig familjeplanering innebar att kvinnan ska lara kénna sin egen kropp
och veta nér hon har agglossning for att kunna undvika en graviditet. (Tydén, 2016. s.136—
138, 160-162)

3.4.1 Kondom och femidom

Kondom och femidom &ar de enda preventivmedel som skyddar mot kodnssjukdomar.
Kondomen &r ett tunt gummiholje gjort av exempelvis latex eller polyuretan som satts pa
mannens penis nar den dr hard. Kondomerna finns i flera olika storlekar, smaker och
tjocklekar. Det kan aven finnas glidmedel fardigt pa utsidan av kondomen. Femidomen
fungerar som en kvinnlig kondom. Den liknar en kondom men har ringar pa bada dndarna.
Den ena ringen satts in i vaginan och den andra ringen skyddar kvinnans yttre kénsorgan.
Det &r viktigt att kondomen och femidomen anvénds pa ratt satt for att forhindra graviditet.
Kondomen/femidomen ska sattas pa fore beréring med underlivet och en ny, o6ppnad
kondom/femidom ska alltid anvéandas vid nytt samlag. Om de gar sonder, spricker eller glider
av ar det rekommenderat att ta akut preventivmedel sa fort som mojligt. (Borgfeldt m.fl,
2019. s. 189; Percy & Mansour, 2016 s.81-85)
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3.4.2 Pessar

En gummikupa som satts framfor livmodermunnen eller livmodertappen i vaginan under
samlag kallas for pessar. Pessaren finns i olika storlekar och modell. Pessaren spanner ut
slidvaggarna sa att den halls pa ratt plats och pa samma gang hindrar spermier fran att ta sig
upp 1 livmodern. Pessaren ska vara kvar i vaginan sex timmar efter samlaget, sedan kan den
rengbras och ateranvandas. Om man anvander pessar som preventivmedel ska ocksa
spermicider anvéndas, detta ar ett spermiedddande medel som reducerar spermiernas
rérlighet och hindrar dem fran att komma upp i livmodern. Pessar finns i olika storlekar. Ett
exempel pa en pessar som enbart satts 6ver livmodertappen ar FemCap®. (Borgfeldt m.fl,
2019. s. 189-190; Duodecim, 2020; Percy & Mansour, 2016. S.81-85)

3.4.3 Kopparspiral

Kopparspiralen ar till sitt utseende likadan som hormonspiralen, T-formad. En kopparspiral
innehaller inget hormon utan i stallet har den en koppartrad virad runt skaftet. Koppar har
en giftig effekt vilket leder till att miljon i livmodern foréndras vilket i sin tur forhindrar
graviditet. Aggen, spermierna, sekretet i livmoderhalsen och aggledarna péverkas ocksa av
koppar. Kopparspiralen ar lamplig at kvinnor som vill ha en palitligt men hormonfri
preventivmetod. Den kan &ven anvandas som en akut preventivmetod. Preventiveffekten &r
fem till tio ar beroende pa vilken kopparspiral man valjer. Ett exempel pa en kopparspiral &r
Gynefix® och dess preventiveffekt ar fem ar. Fertiliteten aterkommer genast man tar ut
kopparspiralen eftersom hormonbalansen &r oforandrad. (Borgfeldt m.fl, 2019. s. 196; Percy
& Mansour, 2016. s. 70-79)

3.4.4 Alternativa metoder

Sakra perioder (dagar) ar en preventivmetod som innebdr att man lar kdnna sin kropp och
menstruationscykel for att medvetet kunna undvika en graviditet. Vid en regelbunden
menstruationscykel far man agglossning ungefar 14 dagar fore menstruationen forvantas
borja. Befruktningen av ett 4gg sker endast om man har samlag dagarna fore eller under
agglossningen. Detta betyder att man kan ha oskyddat samlag 6vriga dagar av
menstruationscykeln utan att bli gravid. Spermierna 6verlever dock i &ggledarna upp till fem
dygn efter samlag och darfér ska samlag undvikas eller annat preventivskydd anvandas

dagarna runt dgglossningen. (Borgfeldt m.fl, 2019. 5.188)



12
Sékra perioder ar lampligt at kvinnor som &r motiverade och som har en regelbunden
menstruationscykel. Det ar dven lampligt at par som skulle acceptera en oplanerad graviditet
eller &t par som forsoker bli gravid och haller koll pa sin dgglossning i det syftet. Det finns
flera olika satt att halla koll pa sina sakra perioder. Exempelvis genom att alla dagar mata
kroppstemperaturen, regelbundna kontroller av livmoderssekretet eller anvénda
appar/digitala kalendrar kan man rdkna ut nar &gglossningen sker. (Percy & Mansour, 2016.
5.91-96)

Natural cycles &r en hormonfri preventivmetod som bestar av en temperaturmétare och en
app i telefonen. Metoden gar ut pa att man mater sin basala kroppstemperatur alla dagar,
sétter in resultatet i appen och sedan avlaser sin fertilitetsstatus. Detta redskap kan man
anvanda bade nar man inte vill bli gravid och nar man forsoker bli gravid. Appen fungerar
med hjélp av en algoritm som l&r sig den enskilda kvinnans fertilitetsmonster. Nar man satter
in temperaturen i appen dyker fertilitetsstatusen upp, antingen som gron eller som rod. Grén
farg innebdr att man inte &r fertil den dagen och rdd innebar att man &r fertil. (Natural cycles,

u.d)

Avbrutet samlag innebdr att mannen drar ut penisen ur slidan fore ejakulation for att
forhindra att spermier kommer in i kvinnan. Detta ar en osaker metod eftersom det ofta
hander att en del sperma kommer ut fére mannen ejakulerar. (Borgfeldt m.fl, 2019. s.188)
Enligt duodecim (2020) &r avbrutet samlag en oséker preventivmetod.

3.5 Biverkningar av icke-hormonella preventivmedel

Enligt Kdypéhoito (2021) ar biverkningar av icke hormonella preventivmedel n&stan icke-
existerande. Kopparspiralen kan ge biverkningar som rikliga sméartsamma blodningar, vilket
kan leda till jarnbristanemi. Kvinnor som redan fore insattning av kopparspiral haft rikliga
smartsamma blodningar I6per risk att fa annu vérre symtom efter insattning. Biverkningar
av kondomer och femidomer kan vara att man &r allergisk mot gummi, det kan paverka

sexakten, erektionen och ké&nslan under samlaget. (Tydén, 2016. s. 138 &154)

Anvandningen av naturliga preventivmetoder sasom sakra perioder eller avbrutet samlag har
inga konkreta biverkningar forutom oonskade graviditeter. Avbrutet samlag kan vara
otillfredsstallande for bada parter. Naturliga preventivmetoder skyddar inte mot
konssjukdomar. (Percy & Mansour, 2016. s. 94-96)
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3.6 Akut preventivmedel

Akuta preventivmedel anvands om man har haft oskyddat samlag eller om preventivmetoden
misslyckats och man inte vill bli gravid. De & mindre effektiva &n andra preventivmetoder
och ska aldrig anvandas som en regelbunden preventivmetod. Aldersgransen for att kopa
akut preventivmedel receptfritt har i Finland varit 15 ar. Ar 2015 slopades aldersgransen och
nu kan vem som helst kdpa akut preventivmedel receptfritt oavsett alder. | Finland kraver
man att apoteken ger radgivning och information av akuta preventivmedel vid forsaljning.
(Fimea, 2015)

Det finns tre olika sorters akuta preventivmedel. Kopparspiral, som inte innehaller nagra
hormoner, akut p-piller som innehaller levonorgestrel och akut p-piller som innehaller
ulipristalacetat. Den mest effektiva akuta preventivmetoden &r kopparspiralen.
Kopparspiralen stor spermiefunktionen och forhindrar att ett eventuellt befruktat 4gg fastnar
pa livmoderslemhinnan. Kopparspiralen dr den minst anvanda akuta preventivmetoden
fastdn den ar den mest effektiva. Den forhindrar en graviditet upp till 99%. En kopparspiral
kan sattas in inom fem dagar efter det oskyddade samlaget och bor vara i kroppen atminstone
tre veckor. Koppaspiralen kan &ven anvandas som en langverkande preventivmetod.
(Borgfeldt m.fl, 2019. s. 198; Percy & Mansour, 2016. s. 110-113)

Akut p-piller fungerar genom att skjuta upp &gglossningen eller stoppa en annalkande
agglossning. Akut p-piller stoppar inte ett redan befruktat agg fran att fasta i
livmoderslemhinnan. Om mensen inte uppkommer vid forvantad tid efter att man tagit akut
p-piller ska ett graviditetstest tas. Ett exempel pa akut p-piller innehallande levonorgestrel
ar Postinor®. Postinor® kan tas inom 72 timmar efter oskyddat samlag. EllaOne® &r ett
exempel pa akut p-piller som innehaller ulipristalacetat och det kan tas inom 120 timmar
efter oskyddat samlag. (Borgfeldt m.fl, 2019. s.198; Duodecim, 2016; Laakeinfo, 2018,
2020)

I en studie undersoktes sambandet mellan sexdebuten och anvéndandet eller icke-
anvandandet av preventivmedel och akuta p-piller. Man valde att fokusera pa om, och pa
vilket satt kvinnornas och partnerns alder, anvandning av alkohol eller rokning paverkade
anvandandet/icke-anvandandet av preventivmedel vid forsta samlaget. Studien utfordes pa

slumpmassigt valda skandinaviska kvinnor i aldern 18-26 ar. (Guleria m.fl, 2016).

Resultatet av studien var att kvinnor som hade sin sexdebut fore eller vid 14 ars alder

hade 6kad risk for utebliven anvandning av preventivmedel vid sitt férsta samlag. Vid
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partners sexdebut om hen var 20 ar eller aldre fanns det 6kad risk for utebliven
anvéandning av preventivmedel under samlaget, men 6kad risk for anvandning av akut
p-piller. Vid storre aldersskillnad mellan partnern och kvinnan vid kvinnans forsta
samlag fanns det daven Okad risk for utebliven anvéndning av preventivmedel men
Okad risk for anvandning av akut p-piller. I samband med alkohol 6kade risken for
anvandning av akut p-piller och rokning fore sexdebuten dkade risken for utebliven
anvandning av preventivmedel. (Guleria m.fl, 2016).

3.7 Sterilisering

Sterilisering ar en permanent och mycket palitlig preventivmetod som passar at bade man
och kvinnor. Syftet med steriliseringen &r att géra ménniskan infertil genom att stoppa
passagen for spermier och &gg. Sterilisering ar lampligt & dem som &r sékra pa att de inte
vill ha barn eller de som redan har barn och inte vill ha flera. (Percy & Mansour, 2016. 5.98—
100)

Manlig sterilisering kallas &ven for vasektomi. Ingreppet gors i lokalbedévning. Under
ingreppet ombinds eller branns sédesledarna. Receptfri varkmedicin rdacker som
smartlindring efter ingreppet (Vasa centralsjukhus, 2020). Kvinnlig sterilisering kan utféras
laparoskopiskt, vilket innebar att man anvander sig av en titthals kamera samt gor tva sma
snitt i huden dar instrumenten fors in. Under ingreppet klams dggledarna fast med hjélp av
klammor eller diatermi. Ingreppet tar ungefér 30 minuter och kvinnan ar sévd under tiden
(Vasa centralsjukhus, 2020).

Enligt THLs statistikrapport 2022 utfordes ungefar 3800 steriliseringar ar 2020 i Finland.
Det &r 15% mindre steriliseringar &n aret innan. Man tror att det beror pa Coronapandemin
eftersom icke-bradskande vard da blivit uppskjuten. Medelaldern for kvinnor som
steriliserades ar 2020 var 36,5 och for man 40,5. (Julkari, 2022)

3.8 Pearl Index — Preventivmetodernas sakerhet

For att méta preventivmedlens sakerhet har en skattningsskala utformats som kallas Pearl
Index (PI). Pearl Index ar uppfunnen av Raymond Pearl. Pearl Index rdknas ut genom att se
hur manga o6nskade graviditeter som uppstar bland 100 kvinnor under 1 ar. PI tar fram bade
preventiveffekten under optimal anvandning och typisk anvandning. Pearl Index kan
anvéndas for att jamfora olika preventivmetoders sédkerhet och effekt. (Tydén, 2016. s. 132—
133)
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| denna text tas endast Pearl Index optimal anvandning upp. Enligt k&ypahoito (2021) &r
Pearl Index = 85 om inget preventivmedel anvands. Vilket innebér 85 odnskade graviditeter
bland 100 kvinnor under 1 ar. De kombinerade hormonella preventivmedlens Pearl Index ar:
p-piller = 0,0-1,26, P-ring = 0,31-0,96, P-plaster = 0,59-0,99. De gestagena
preventivmedlens Pearl Index &r: minipiller = 0,0-1,26, P-spruta = 0,3, P-stav = 0,05.
Hormonspiralens PI &r 0,1-0,2 och kopparspiralens Pl &r 0,6. Kvinnlig steriliserings PI &r
0,5 och manlig steriliserings Pl & 0,1. Femidomens Pl &r 5, kondomens PI &r 2 och pessarens
Pl &r 6. Avbrutet samlag har Pl 4 och sékra perioder har PI 3-5. (Ké&ypahoito, 2021)

3.9 Abort

Att avbryta en oonskad eller oplanerad graviditet pa konstgjort satt kallas for abort. Det finns
tva olika satt att gora abort pa, medicinsk och kirurgisk. Aborter gors enligt Finlands
abortlag. Beslutet om att gora en abort kan for manga manniskor vara ett latt beslut men for
andra valdigt svart och kanslosamt. Psykiskt stod &r speciellt viktigt om en 6nskad graviditet
maste avslutas pa grund av sjukdom eller om kvinnan varit med om infertilitet tidigare i
livet. For unga och minderariga kan en oplanerad graviditet vara ett riskbeteende. Det ar
viktigt att kvinnan sjalv far bestamma och att andra manniskor runt omkring endast stottar
beslutet hon tar. Kvinnan som funderar pa abort har rétt till att fa information och stod av
vardare eller lakare. Fore aborten inleds blir kvinnan oftast tillfragad om hon &r saker pa sitt
val eftersom det & omajligt att avbryta en pagaende abort riskfritt. Kvinnan kan nar som
helst fore aborten andra sig. Aborter ar for det mesta riskfria ingrepp och nagra fa aborter

inverkar inte pa framtida eventuella graviditeter. (Duodecim, 2021; Terveyskyla 2017,2018)

Medicinsk abort anvands i 96% av alla abortfall i Finland. Kvinnan far ett lakemedel som
innehaller det verksamma amnet mifepristone pa sjukhuset. Mifepristone okar kéansligheten
for sammandragningar samt gor livmoderhalsen mjukare. Man kan borja bloda och fa
biverkningar som illaméaende, krakningar eller ont i underlivet av detta lakemedel. 1-3 dagar
efter man tagit mifepristone ska man ta ett annat lakemedel som innehaller misoprostol.
Lakemedlet tas antingen pa sjukhuset eller hemma beroende pa hur langt gangen man ér. Av
detta lakemedel far man sammandragningar som gors att livmodern toms. Ibland, om
graviditeten pagatt lange kan man behdva ta en till tablett innehallande misoprostol.
(Duodecim, 2021; Terveyskyld, 2018)

Kirurgisk abort innebar att livmodern toms med sugskrapning. Fore ingreppet far man

lakemedel som gors livmodermunnen mjukare. Ingreppet gors under narkos dagkirurgiskt.
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Livmoderhalsen 6ppnas med hjélp av ett instrument som kallas hegar-dilator.
Livmoderhalan téms och graviditetsmaterialet sugs ut. Efterat gors en kontroll av livmodern.
(Duodecim, 2021; Terveyskyld, 2018)

Enligt THLSs statistikrapport 2021 utfordes ar 2020 ungefar 8300 aborter. Det &r 5% farre an
aret fore. Kvinnor i aldern 20-24 utforde flest aborter ar 2020. For 15-19 ariga kvinnor har
aborter minskat tydligt. Av tusen kvinnor utfordes 6,4 aborter ar 2020 medan det fem ar
tidigare utfordes 7,9 aborter per tusen kvinnor. (Julkari, 2021)

3.10 Preventivmedelsanvandning i Norden

| Finland anvénder en fjardedel av kvinnorna i aldern 19-49 hormonella preventivmedel.
Kvinnor med battre socioekonomisk status har en hdgre sannolikhet att anvéanda hormonella
preventivmedel jamfért med kvinnor med sémre socioekonomisk status. Bland finlandska
kvinnor med psykiska sjukdomar ar den hormonella preventivmedels-anvandningen mindre.
Hogutbildade ogifta kvinnor med bra inkomst & mera sannolik att anvanda hormonella
preventivmedel an gifta lagutbildade kvinnor med dalig inkomst. (Toffol m.fl, 2020)

| en studie jamforde man preventivmedelsanvandningen i de nordiska landerna. Resultatet
var att Danmark hade den hdgsta preventivmedelsanvandningen med 42%, foljt av Sverige
och Finland p& andra och tredje plats. | alla nordiska lander anvandes kombinerade
hormonella preventivmedel mest foljt av hormonspiralen. Hormonspiralen anvandes mest i
Finland jamfort med de andra landerna. | Sverige anvandes kopparspiral och minipiller mest
om man jamfor med anvéandningen av dem i de andra nordiska landerna. P-stav och andra
langtidsverkande preventivmedel anvandes mest i Sverige foljt av Finland. (Lindh m.fl,
2016)

| en annan studie tog man reda pd och jamforde anvandningen av preventivmedel,
fertiliteten, antalet aborter samt fodslar i de nordiska landerna mellan aren 1975-2013.
Resultatet var att kombinerade hormonella preventivmedel samt hormonspiralen var de
vanligaste preventivmetoderna. Danmark var landet med hogsta anvandning av kopparspiral
och hormonella preventivmedel. Mellan aren 1975-2013 hade antalet aborter minskat. |
Danmark hade aborter minskat fran 27 kvinnor av tusen till 15 kvinnor av tusen. | Finland
hade det minskat fran 20 kvinnor av tusen till 10 kvinnor av tusen. Antalet aborter var hogst
i dlder 20-24. Antalet fodslar holls pa ungefar samma niva i alla de nordiska landerna

forutom Island dér antalet fodslar hade minskat. (Hognert m.fl, 2017)
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I en studie undersdkte man attityderna gentemot preventivmedel samt vilka faktorer som
paverkar preventivmedelsanvandningen bland somaliska kvinnor bosatta i Finland. |
resultatet framkom att de somaliska kvinnorna paverkas av pressen fran andra kvinnor och
man inom samma kultur men &ven religion och utbildning paverkar. Religionen
tillater somaliska kvinnor att anvanda preventivmedel men kulturen begransar anvandningen
till endast sjuka eller kvinnor som behéver en paus fran barnahavandet. Somaliska kvinnors
attityder for preventivmedel fordndras over tiden och det framkom i resultatet att andra
generationen av somaliska kvinnor bosatta i Finland &r mera Oppen for
preventivmedelsanvéandning an forsta generationens kvinnor. Information om sexual och
reproduktiv halsa behdver ges at somaliska kvinnor for att andra deras attityder mot
preventivmedel. (Farah & Sundberg, 2022)

4 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har jag valt Dorothea Orems teori om egenvardsbalans.
Grundlaggande begrepp & egenvard, egenvardskapacitet, egenvardskrav = samt
egenvardsbrist. Dessa begrepp hor alla ihop med patienten eller patientens anhoriga. Till den
professionella vardaren hor begrepp som omvardnadskapacitet och omvardnadssystem.
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012 s.168). | detta arbete anvands delteorin om egenvard

samt teorin om omvardnadssystemet.

Egenvard definieras enligt Orem som: “aktiviteter som individer initierar och utfor i syfte
att uppritthalla liv, hilsa och vilbefinnande”. Att varda sin egen halsa ar en réttighet som
alla manniskor har, men med det kommer &ven ansvar. Ansvar att ta hand om sig sjalv samt
att ta hand om andra manniskor vars egenvard &r otillracklig. For att pa basta satt varda sig
sjalv och andra manniskor behdvs kunskap, formaga att se behov samt malmedvetenhet.
Detta ar enligt Orem egenvardkapaciteten, vilket alla ménniskor anskaffar sig genom livet.
(Orem, 2001 s. 43-45 ; Wiklund Gustin & Lindwall, 2012. 5.168-169)

Dorothea Orems teori om egenvardsbalans ar indelad i tre delteorier. Patienten ar i fokus i
del ett och del tva medan del tre ar fokuserad pa hur man skapar egenvardsbalans genom
olika system. Del ett, teorin om egenvard, fokuserar pa vilken kapacitet man som méanniska
har att ta hand om sig sjalv samt sina anhoriga. Egenvard &r bade ett inlart beteende och en
medveten handling. Manniskans formaga att utféra egenvard paverkas av olika faktorer,

exempelvis kon, &lder, mognadsniva, livsstil, familjesituation och hilsostatus. Aven yttre
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faktorer sasom miljon, hélso- och sjukvardssystem och tillgangen till mediciner paverkas
manniskans egenvardsférmaga. (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012. s.174-175)

Del tva, teorin om egenvardsbrist, handlar om nar manniskans egenvard &r otillracklig och
hon ar i behov av professionell hjalp. Det finns olika faktorer som kan rubba
egenvardsbalansen for en manniska. Olyckor, sjukdomar eller alder ar exempel pa dessa
faktorer. Om egenvardshalansen ar rubbad har méanniskan egenvardsbrist. Om den
professionella hjalpen uppmarksammar de faktorer som ligger bakom egenvardsbristen kan
egenvardsbalansen upprattas pa lang sikt i stallet for att endast uppratthalla de tillfalliga
problemen. (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012. s. 176-177)

Del tre, teorin om omvardnadssystemet, innefattar de tva andra teoridelarna ocksa. Teorin
om omvardnadssystemet ar skapade forutséattningar som anvands for att stodja och utveckla
manniskans egenvardskapacitet samt mota egenvardskraven. | denna teori ar det
sjukskoterskan som har huvudrollen. Enligt Orem har sjukskoterskan kompetensen att notera
om det finns obalans mellan patientens egenvardskapacitet och egenvardskrav. Om obalans
finns ska sjukskdéterskan och patienten tillsammans darefter utforma en omvardnadsplan
med malet att minska olikheterna mellan egenvardskapaciteten och egenvardkraven.
Patientens anhdriga ska om majligt vara med nar omvardnadsplanen gors. Sjukskotarens
framsta uppgift ar att stodja manniskor att pa basta méjliga sétt bibehalla sin halsa, aterfa sin
halsa efter olyckor och sjukdomar samt lara ménniskan att ta hand om sig sjalv och sina
anhdriga. (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012. s.176-177)
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5 Metod

| detta avsnitt tar jag upp tillvagagangssatt, datainsamlingsmetod, urval av respondenter,
dataanalysmetod samt etiska fragor. Jag valde att gora en kvalitativ intervjustudie for att fa
reda pa kvinnors tillfredsstillelse med preventivmedelsradgivningen samt det valda
preventivmedlet. En kvalitativ metods syfte dr att fa svar pa personers upplevelser angaende
ett fenomen. | en persons upplevelser finns det inget som &r absolut sanning eller absolut
osanning. (Henricson & Billhult, 2017. s. 111)

5.1 Datainsamlingsmetod — semistrukturerad intervju

En kvalitativ forskningsintervju med oppna fragor ar lamplig om man vill fa reda pa en
persons erfarenheter, asikter, attityd och upplevelser. For att intervjun ska lpa bra mellan
intervjuaren och respondenten kravs det att fragorna ar vl planerade. En intervjuguide ska
goras fore intervjun. Denna ska endast finnas som stdd under intervjuerna, vilket innebér att
den som intervjuar maste vara medveten om arbetets syfte och intervjufragor. Intervjuguiden
ska hogst vara en Ad-sida. En semistrukturerad intervju innebar att fragorna finns med en
viss struktur men kan anpassas enligt hur intervjun gar och utan inbordes ordning. Néar
intervjuguiden &r klar ar det bra om man gor en pilotintervju for att testa sina fragor. Med
hjalp av pilotintervjun ser man hur fragorna tolkas, om tillaggsfragor behovs samt hur lange
intervjun tar. Det dr &ven bra att man testar tekniken sa det fungerar felfritt nar man borjar

med 6vriga intervjuer. (Danielson, 2017. s.143-149)

| detta arbete anvande jag mig av semistrukturerade intervjuer. Jag valde semistrukturerad
intervju som datainsamlingsmetod eftersom jag kéande att jag skulle fa ett bra stod av
intervjuguiden och pa samma gang kunna diskutera runt fragorna och stalla foljdfragor om
sadana uppstod. Jag skapade en intervjuguide (Bilaga 1) fore intervjutillfallena som jag
anvande mig av som stod under alla intervjuer. Jag delade in intervjuguiden i sma kapitel
som fokuserade pa mina fragestallningar. Bakgrundsfragor och férkunskap bérjade jag alltid
med att fraga respondenterna. Efterat hade jag fragor om sjalva radgivningstillfallet fore vi
gick vidare till bemé&tandet och stodet. Sedan diskuterade vi om tillfredsstallelsen angaende
preventivmedlet de valt och slutligen fragade jag alltid om respondenterna hade nagot de

ville tillagga.

Fore jag paborjade mina intervjuer hade jag en pilotintervju. Under pilotintervjun insag jag
att jag behover tillaggsfragor for att fa svar pa mitt syfte. Jag adderade tillaggsfragor i min

intervjuguide efter pilotintervjun. En fraga som adderades var “Hur upplevde du
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radgivaren?”. Denna friga anvandes som tillaggsfraga nar jag ville ha svar pa hur radgivaren
var som person och vilket bemotande hen hade haft gentemot respondenterna. Pilotintervjun
lamnade jag utanfor mitt arbete och den analyserades inte. Under pilotintervjun prévade jag
aven tekniken med ljudinspelningen, som fungerade felfritt. Jag spelade in intervjuerna med

min telefon.

5.2 Urval av respondenter

For att jag skulle fa s3 mycket information genom mina intervjuer var det viktigt att de som
blev intervjuade hade olika upplevelser och erfarenheter om &mnet jag skriver om. Man kan
variera respondenterna genom alder, utbildning, antal barn eller liknande. (Henricson &
Billhult, 2017. 5.115)

Min forsta plan var att fa deltagare till intervjun genom att lagga ut pa Facebook om nagon
har upplevelser/erfarenheter som de vill dela med sig av. Jag trodde att fler kvinnor skulle
hora av sig eftersom preventivmedel ar en aktuell sak for manga men jag fick endast nagra
frivilliga. Efter ndgra dagar borjade jag hora mig for bland bekanta och bekantas bekanta.
Jag intervjuade 6 kvinnor i &ldern 18-25, varav alla var fran Osterbotten och pratade svenska.
Jag intervjuade de sex forsta som ville delta. Intervjuerna skedde bade Gver internet och
ansikte mot ansikte. Jag sag till att miljon var lamplig och att vi fick gora intervjun ostorda.

Intervjuerna tog mellan 20-30 minuter.

5.3 Dataanalysmetod — kvalitativ innehallsanalys

Jag har anvant mig av kvalitativ innehallsanalys. En kvalitativ innehallsanalys ar lamplig
inom exempelvis vardvetenskap. Analysmetoden gar ut pa att man tolkar och granskar texter
som exempelvis blivit transkriberade fran intervjuer. Det finns bade deduktivt och induktivt
satt att analysera. Induktivt innebar att man analyserar texterna utan antaganden och
deduktivt innebdr att man analyserar utgaende fran en teori eller modell. I mitt arbete
anvande jag mig av ett induktivt forhallningssatt. Jag valde att anvanda mig av kvalitativ
innehallsanalys eftersom jag hade mycket text som skulle analyseras och da verkade denna

analysmetod mest lamplig. (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008)

| kvalitativ innehallsanalys ska texten analyseras i sitt sammanhang, vilket innebar att man
under tolkningen av intervjuerna ska man komma ihdg den enskilda personens livshistoria
och kultur. For att ta reda pa trovardighet i en text maste man i en kvalitativ innehallsanalys

anvanda sig av resonemang och reflektion. Analysprocessen gar ut pa att texten gors
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latthanterlig och kortare utan att nagon viktig information forsvinner. En meningsenhet
innebar ord, meningar eller stycken som forknippas med varandra pa grund av innehallet.
En kod é&r en forkortad meningsenhet. Olika koder som behandlar samma sak bildar en
kategori. Sammanforda kategorier som behandlar samma sak bildas slutligen till olika
teman. Innehallet i de olika kategorierna ska vara olika och samma koder far inte passa in i

flera kategorier. (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008)

Nar jag hade haft samtliga sex intervjuer paborjade jag analysen. Jag borjade med att
transkribera allt material som sedan printades pa papper. Det blev sammanlagt 32 sidor.
Efterat lastes allt material igenom flera ganger samt fargkodades. Jag anvande mig av gul,
gron och rosa for att skilja pa fragestallningarna. Efterat forde jag samman olika citat som
svarade pa samma sak, forkortade dessa meningsenheter och fick da fram olika koder. Sedan
sammanforde jag olika koder till kategorier som sedan ytterligare sammanfordes till 3 teman
som redovisas i resultatet. Eftersom jag anvande mig av olika farger for att skilja pa
fragestallningarna blev det ocksa sa att de teman som framkom svarar pa varsin

fragestallning.

5.4 Etiska fragor

For att hdlsan, tryggheten och den individuella manniskans rattigheter sékerstélls hos de som
medverkar i min studie &r det viktigt att jag kommer ihag de etiska principerna. De etiska
principerna skyddar de medverkande. De som medverkar i en studie ska fa tydlig
information om att medverkandet &r helt frivilligt. Man har som medverkande ratt att avbryta
nar som helst utan att foljdfragor stalls. (Kjellstrom, 2017. S.61-73)

Det &r viktigt att det insamlade materialet samt personuppgifterna pa de som medverkar i
studien skyddas pa ratt satt. Systematik, ansvarsfullhet och lagenlighet ar de tre viktigaste
faktorerna for att halla det insamlade materialet korrekt skyddat. Personuppgifter som inte
behovs ska tas bort sa fort som mojligt. De som deltar i studien har rétt till att bli informerade
om studien, deras rattigheter samt hur materialet kommer att behandlas. Informationen ska
ske pa ett sprak som de begriper. Det ar viktigt att man som forskare ser till att de som

deltagit i studien inte kan identifieras i det material som publiceras. (Tenk, 2019)

Att publicera oriktig information eller resultat i en studie kallas for oredlighet inom
vetenskaplig verksamhet. Det finns fyra olika sorters oredlighet: fabricering, forfalskning,
plagiering samt stold. Fabricering innebar att man hittar pa saker och sétter in dem som

sanning i en studie. Forfalskning innebar att man &ndrar resultaten eller lamnar bort viktiga
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delar av resultatet sa att resultatet dndras. Plagiat innebar att man kopierar text av andra,
redan uppfunna verk, och anvénder det som eget uppfunnet material. Stéld innebdr att man
tar nagon annans verk eller idé och anvander det som sitt eget. (Tenk, 2012)

En informationsblankett (Bilaga 2) och en samtyckesblankett (Bilaga 3) gavs till
respondenterna fore intervjutillfallet. Pa samtyckesblanketten godkénde samtliga
respondenter att intervjun fick spelas in samt att citat far anvandas i arbetet. De blev dven
informerade genom informationsblanketten om att medverkandet &r helt frivilligt och kan
avbrytas nar som helst. Det inspelade och transkriberade materialet skyddades pa ett sakert
stalle s att ingen obehorig kunde fa tag pa det. Avslutningsvis, nar studien var Klar,

forstordes allt material.
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6 Resultat

| detta kapitel redovisas resultatet som fatts av min intervjustudie. Resultatet presenteras i
form av tre teman med tillhérande kategorier och underkategorier. Citat forekommer for att
besanna pastaendena i resultatet. De teman som framkommit i resultatet &r: Informationen
under radgivningstillfallet, bemotandet under radgivningstillfallet samt upplevelser av
det valda preventivmedlet. Citaten &r andrade fran dialekt till standardsvenska for att inte

missforstas samt for att konfidentialiteten bland respondenterna ska behallas.

6.1 Informationen under radgivningstillfallet

| denna kategori redovisas informationen som respondenterna fatt under
radgivningstillfallet. Informationen som radgivaren ger under radgivningstillfallet ska vara
en grund for kvinnan néar hon gor sitt preventivmedelsval. Om informationen som ges ar
bristfallig blir det svarare for kvinnan att gora sitt val. Detta tema blev indelat i tva
kategorier: Tillracklig information och otillracklig information. Respondenterna
upplevde delade asikter om informationen pa preventivmedelsradgivningen. En del ansag

att de fatt tillracklig information medan en del ansag att informationen varit otillracklig.

6.1.1 Tillracklig information

En del ansdg att informationen varit tillracklig och att de inte kande att de behévde fa mera
information for att kunna gora sitt preventivmedelsval. En del ansag att de kunnat fa mera
information men att de anda kant sig tillfredsstallda med informationen de fatt. Enligt
respondenterna kunde de ocksa ringa och fraga radgivaren om de funderade 6ver nagot som
inte tagits upp under radgivningstillfallet.

“Jag tycker nog jag har fdtt helt okej information om hur det fungerar och sd ddr, och om
det inte fungerade kunde man ringa och diskutera med dom och byta sort”

“Klart nog kan man alltid fa mera information, men jag tycker dndd att jag blev informera
pd ett sdtt som jag tyckte var bra”

“jag ar vdl som nog ndjd med informationen da fdar man vil sdga”

”Nd nog tycker jag att jag fick tillréickligt med information dndd...Undrade jag nagot fick
jag nog svar pa fragor ocksa...sa det var nog helt bra indd”

Respondenterna kom ihag att de tillsammans med radgivaren funderat 6ver kvinnans héalsa

och livsstil. Radgivaren hade bland annat fragat om rékning, sjukdomar i slakten och andra
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faktorer som kan paverka valet av preventivmedel. Detta upplevdes som positivt och tilliten

till radgivaren dkade. Respondenterna kéande sig tryggare att paborja ett preventivmedel.

”Dd jag var till en likare var nog han mera ingdende och fragade om jag rokte, och om
sjukdomar och vikten och sdant”

Vi gick igenom ett papper och man fyllde i om man hade ndgra hjdrt-karlsjukdomar och
blodproppar i sliktet, hur ens sexliv sdag ut och hur man mddde”

6.1.2 Otillracklig information

| resultatet framkom det att respondenterna upplevt att de fatt dalig eller otillracklig
information vid radgivningstillfallet. Om informationen &r otillracklig blir det svarare for
kvinnan att valja preventivmedel eftersom hon inte har tillrackligt med faktabaserad
kunskap. Det ar radgivarens uppgift att se till att kvinnan far ett tillrackligt underlag foére hon
gor sitt val. Denna kategori ar enligt resultatet indelad i tva underkategorier: Biverkningar

och andra preventivmetoder.
Biverkningar

Respondenterna tyckte att informationen om biverkningar varit otillracklig. De upplevde
informationen som bristfallig och efter radgivningstillfallet framkom det att respondenterna
varken visste vad de skulle gra om biverkningar uppstod, vilka biverkningar man kunde fa

eller vad man skulle vara uppmarksam pa.

“Na egentligen skulle jag velat ga igenom mera om biverkningar... och vad jag ska géra

om jag far biverkningar. Ska jag som fortsdtta ta dem eller ska jag ta kontakt igen?”

"For da man inte visste ndagot om vilka biverkningar som kunde komma av preventivmedl|et

’

man skulle borja med heller var det ju bara att borja pa och hoppas att det gar bra...’

”Na nog tycker jag att dom skulle kunna forklara mera ingdende angdende vad man ska
vara uppmarksam pa och vilka biverkningar som kan uppsta... jag var ju anda ganska ung

och visste inte sa mycket”
“Angdende biverkningar skulle man vilja vetat mer”
Andra preventivmetoder

Informationen om alla alternativa preventivmetoder som finns upplevde respondenterna
ocksa som otillracklig. Alla respondenter har &tit p-piller som forsta preventivmedel.

Respondenterna fick uppfattningen att man gick igenom den sort man skulle borja med och
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sedan fick man ingen information om vilka andra preventivmedel som fanns, fastan
respondenterna varit unga och mojligtvis behdvt informationen om andra alternativ for att
gora sitt val. Det papekades ocksa att eftersom de varit sd unga nar de borjat med
preventivmedel visste de inte att det fanns manga olika alternativ och darfor sade de att de
ville borja med p-piller i stallet for att valja det alternativ som alternativt skulle lampa sig
bast.

“Jag tror att hon fragade om jag ville ha ndgot annat preventivmedel dn p-piller men
eftersom jag sade p-piller gick hon endast igenom p-piller”

”...for oftast vet ju unga flickor att det bara finns p-piller och att allihop tar det sa darfor
tar man det sjdlv ocksa... fast det finns mdnga andra alternativ...”

Respondenterna hade velat fa information om alla preventivmedel oavsett om det redan var

bestamt vilket preventivmedel respondenten skulle borja med eller inte.

"Jag skulle vilja att hon berdttade mycket mer om olika alternativ och varfor de
fungerar just som de gor och erbjuda andra alternativ”

"Man skulle ju velat veta vilka alla alternativ som finns, fér och nackdelar, vad dom
skulle rekommendera d sddant...”

"Man skulle ha velat fatt mera information om andra preventivmedel och som att
rdadgivaren skulle sagt: visste du att det finns spiral, p-stav...”

6.2 Radgivarens bemotande under preventivmedelsradgivning

Respondenterna har alla varierande upplevelser av hur radgivarens bemotande var. Enligt
analysen delades detta tema in i tva kategorier som presenteras nedan: Uppmuntrande

bemdtande och opersonligt bemdétande.

6.2.1 Uppmuntrande bemétande

Det &r viktigt att radgivaren har ett uppmuntrande och stodjande bemotande for att vinna
tillit till kvinnan som ska gora ett preventivmedelsval. Att lyssna och kunna diskutera
tillsammans med sin radgivare nar man ska gora ett preventivmedelsval ar viktigt for att
kvinnan ska gora det ratta valet. Under intervjuerna fragade jag respondenterna hur de
upplevt radgivarens bemétande. Utgaende fran analysen fick jag fram underkategorierna
“rdadgivaren lyssnar och tar onskemdlen i beaktande”, ’rddgivaren upplevs inte som

domande” och “stéd av radgivaren”.

Radgivaren lyssnar och tar 6nskemal och asikter i beaktande
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Det framkom i resultatet att majoriteten av respondenterna upplevde att radgivaren lyssnat
och velat diskutera problemen tillsammans med kvinnorna for att hitta det absolut bésta
preventivmedlet for just henne. Detta upplevdes som positivt av respondenterna.

“Hon funderade faktiskt tillsammans med mig om vad som skulle kunna passa och om hon
inte kunde svara pa fragorna sjalv sa konsulterade hon en lakare. Sa det tyckte jag var bra,

dar kéande man verkligen att hon forsokte hjalpa en a fundera tillsammans med en... ”

”Bra bemdétande, sndll och hon lyssna pa mig och saddr...”

Radgivaren upplevdes inte som démande

Respondenterna upplevde att radgivaren ville hennes basta och att inget démande férekom.
Radgivaren hade varit tillmétesgaende under preventivmedelsradgivningen och inte tyckt

det varit ndgot konstigt nar de borjat prata om alternativa preventivmedel.

”Hon var inte démande eller ointresserad utan det verkade nog som att hon ville mitt

iz

bdsta

“Hon va nog tillmétesgdende, hon tyckt som inte att det var ndagot konstigt nér vi bérjade

prata om preventivmedel ”

Stod av radgivaren

Radgivaren gav stod och respondenterna kande att de kunde vanda sig till rddgivaren om
problem uppstod. Radgivaren upplevdes inte som ifragasattande och de kunde diskutera
tillsammans vilket preventivmedel som skulle passa till just henne. Respondenterna
upplevde att radgivaren varit genuin och omhéandertagande. Radgivaren verkade vilja hjalpa

och stotta kvinnorna till att gora ett bra val.

"Dd ja har haft flera problem sd har jag nog fatt mycket stéd och han har alltid &ndrat och

brydd sig om en och faktiskt velat hjdilpa”
“Hon var no stottande och ifragasatte inte att jag ville borja med preventivmedel”

"Jag har fatt bra stéd, hon har varit forstaende och sagt som det har varit utan att vela
fram och tillbaka och inte sdga hela sanningen”
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6.2.2 Opersonligt bemotande

Fastan det i resultatet framkom att respondenterna upplevde att radgivaren gett ett positivt
bemdtande fanns det dven upplevelser om att radgivaren bemott dem negativt. Denna
kategori delades in i: “Rutinmdissigt bemétande” och “radgivaren upplevdes som outbildad

och ignorant”

Rutinmaéssigt bemdtande

| resultatet framkom det att respondenter upplevde att radgivaren hade ett rutinméassigt
bemdtande och dessa respondenter fick uppfattningen om att radgivaren bematte alla pa ett
likadant satt oavsett om de hade varit pa preventivmedelsradgivning tidigare eller inte. Detta
uppfattades som negativt av respondenterna och de kande sig varken horda eller sedda pa
det satt de hade velat.

“Hon dr ju sdkert sd van att hon tdnker kanske inte pd att man var ny och att man aldrig

har varit pa nagot sant hdr innan”

“Det gick mera pa rutin och det var som inte att hon tog det personligt utan det kindes
mer som att det var samma sak for alla som gick in i rummet, oavsett om man bytt

preventivmedel 100 gdnger eller om man aldrig haft preventivmedel”
Radgivaren upplevdes som outbildad och ignorant

| resultaten framkom det &ven att nagra av respondenterna upplevde att radgivaren inte
verkade lyssna pa respondentens onskemal och asikter. Radgivaren var inte villig att
tillsammans diskutera och fundera 6ver olika preventivmedels alternativ. Detta upplevdes

ocksa som negativt av respondenterna.

”...och da jag var till privat mottagning var jag inte heller n6jd eftersom da sa dem genast
“du e for ung och gynekologen vill inte ldgga in en spiral pa sdddr unga flickor” och de

kunde inte ens lyssna eller diskutera utan det var som redan bestamt fore man kommit dit”

"Det var precis som att 'jo jag har akne och jag behover p-piller’...da for radgivaren

genast in pa datorn och sade sen: ‘okej dehdir kan du fi’

En respondent hade upplevelser av att radgivaren ifragasatt varfor respondenten ens velat

paborja preventivmedel nar hon inte hade en pojkvéan. Respondenten upplevde radgivaren
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som oforstaende och outbildad eftersom det finns flera orsaker till att man vill pabdrja ett

preventivmedel, vilket en som arbetar med preventivmedelsradgivning bor veta.

”Na den har skolhalsovardaren hade inte sa bra bemotande eftersom hon var sa inrutad
pa sitt och hon férstod inte varfér man skulle vilja borja med preventivmedel om man inte

har en pojkvan”

6.3 Preventivmedels upplevelser

Nagot av det viktigaste nar man paborjar ett preventivmedel ar att man borjar trivas med det
preventivmedel man valt. Vid fragan av hur tillfredsstallda respondenterna blivit av det
initiala preventivmedlet framkom det i resultatet att majoriteten av respondenterna varit
missnojda. Samtliga respondenter hade &tit p-piller som sitt forsta preventivmedel och
samtliga respondenter har senare bytt preventivmedel. Antingen till en annan p-pillersort
eller en annan preventivmetod. Detta tema, upplevelser av preventivmedlet, har delats in i
fyra kategorier: Orsaker att paborja preventivmedel, biverkningar, byte av

preventivmedel samt attityder som uppkommit efter preventivmedelsanvandning.

6.3.1 Orsaker till att paborja preventivmedel

Det som respondenterna upplevt positivt med sina preventivmedel har varit att de fatt hjalp
med orsaken till att de ville borja med ett preventivmedel fran forsta borjan. Olika orsaker
som respondenterna hade var 6nskan om att inte bli gravid samt att bli kvitt akne, kraftig
mensvark och rikliga blodningar. | resultatet framkom det att respondenterna upplevt att

preventivmedlet uppfyllt sin uppgift med ovanstaende saker.
“Hede positiva var att jag fick mindre menssmdrtor och mina finnar férsvann i princip”
“Det e ju nog positivt att jag inte haft mensvdrk...sanddr grym mensvdrk iallafall...”

“och sa att jag slipper gd och byta tampong emellan varje lektion...’

"Nd det har ju inte lagat mig gravid iallafall och det har vdl varit huvudmadlet...”

6.3.2 Biverkningar

Efter att respondenterna &tit sina initiala preventivmedel olika lange tid tillkom bekymmer
som gjorde att det inte k&ndes vart for respondenterna att fortsidtta med det valda

preventivmedlet. | resultatet framkom det att majoriteten av respondenterna upplevt
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biverkningar som lett till att de avslutat anvandningen av sitt initiala preventivmedel.
Biverkningar som respondenterna fatt var bland annat total avsaknad av sexlusten,
humdorsvangningar, overkanslighet, en kansla av att vara personlighetsférandrad och inte
kdnna igen sig sjalv samt deprimerad och dyster. Biverkningarna paverkade respondenterna
negativt. Respondenterna fick en eller flera biverkningar och enligt resultatet var det manga
som upplevde likadana biverkningar. Denna kategori ar indelad i 4 underkategorier:
“reducerad sexlust”, ”Pdverkan pa humdéret”, ”Anhériga paverkades av biverkningar ” och

“Diskret upptrappning av biverkningar”
Reducerad sexlust

Respondenterna upplevde att deras sexlust forsvunnit totalt efter att de paborijat sitt initiala
preventivmedel. Den reducerade sexlusten gjorde att respondenterna ifragasatte varfor de

ens hade borjat med preventivmedel om de &nda inte vill ha samlag.
”...att jag fick minskad sexlust... eller totalt bortfall av det”

”...just som att har man p-piller vill man ju nog ha ndgon sexlust ocksa for annars ar det

ju lika bra att vara utan dom om man dndd inte vill ligga™
Paverkan pa humaret

I resultatet framkom det &dven att majoriteten av respondenterna upplevt
humorsvangningar och en kdnsla av att bli personlighetsforandrad. Respondenterna
upplevde att de kunde bli arga pa en sekund samt att de kunde bli ledsen 6ver minsta
lilla sak. Detta upplevde respondenterna som jobbigt och ibland kdnde de till och med
inte igen sig sjdlva. Detta var biverkningar som respondenterna inte varit beredda pa

nar de paborjade sitt initiala preventivmedel.

“Det jag inte hade forvdntat mig var att jag skulle fa sadana hemska humérsvdngningar”

”"Humdorsvingningarna innebar att jag jamt och stdandigt kunde bli flyférbannad éver
minsta lilla sak... Precis som att ga runt och ha pms 24/7.”

”..jag blev sd jivla elak...alltsa jag var arg pa allt o alla...jag kande att jag bara kokade
pd insidan i vissa situationer”

“just ndr jag fick en sambo sa tyckte jag nog det var vildigt mycket onddigt grat och jag
kande som inte riktigt igen mig sjélv”’
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Anhdriga paverkades av biverkningar

Flera av respondenterna papekade ocksa att det inte endast var dem sjalva som blev
paverkade av dessa biverkningar, dven anhdriga och folk i omgivningen. En respondent
upplevde till och med att omgivningen drabbades mera av hennes humdrsvangningar an

henne sjélv.

“och jag sjdlv var kanske inte sdddr jdttestord pd det men alla i min omgivning tyckte ju
inte att det var sd roligt direkt...”

“Jag mdrkte nog det sjdlv ocksd men det var ju dom runt omkring som blev mest drabbade
av detsa..”

”Alltsa det dar att jag blev elak trappades som stegvis upp... sa tillslut var det som pa den
nivan att folk borjade sdga at mig att jag var elak”

Diskret upptrappning av biverkningar

En del av respondenterna upplevde ocksa att dessa biverkningar hade intensifierats under
tiden de at preventivmedlet. Detta ledde till att den personlighet som respondenterna hade
kanske inte alls stimde med den personlighet de skulle haft om de inte paborjat

anvandningen av p-piller.

“Jag kan sdga att det var lite ldskigt att man inte hade markt sjalv att man hade blivit
personlighetsforandrad...eller som att man hade blivit mer 6verkanslig och irriterad dver

’

smdsaker och det mdrkte man ju inte av i borjan’

”Dd man hade ctit p-piller i 5 ar tanker man ju inte direkt att de ar p-pillren som paverkar

dd man inte mdrkt nagot i borjan, vilket jag tycker dr ganska obehagligt”

6.3.3 Byte av preventivmedel

Efter att respondenterna atit sina initiala p-piller olika lang tid kom samtliga fram till att de
ville byta preventivmedel. Nagra av respondenterna har bytt preventivmedel flera ganger
och nagra har bytt en gang. Resultatet av denna kategori blev indelat i fyra underkategorier.
“mdrker skillnad efter bytet”, “Testat andra sorters hormonella preventivmedel utan
framgang”, “Testat andra hormonella preventivmedel med framgang” och “Néjd utan

hormonellt preventivmedel”
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Marker skillnad efter bytet

Samtliga respondenter upplever att biverkningarna de fick efter deras initiala preventivmedel
upphorde nér de bytte preventivmedel. Biverkningarna slutade ndstan genast for alla

kvinnor.
“jag mdrker nog stor skillnad, jag dr inte alls lika kéinslig”

VAtt jag var sd arg och det gick fran noll till hundra pd 1 sek forsvann nog genast nér jag

bytte sort”

”Om man jamfor hur jag mddde fore och efter att jag slutade med p-piller sa var det nog
helt annorlunda och jag kdnde mig mycket mer balanserad och kdnde igen mig sjalv igen

nar jag hade slutat med p-pillren”

Testat andra sorters hormonella preventivmedel utan framgang

En del av respondenterna testade att byta till ett annat hormonellt preventivmedel genast
efter sitt initiala preventivmedel. Av dessa respondenter var det nagra kvinnor som aterigen
fick biverkningar. En respondent fick liknande biverkningar som hon hade haft med sitt

forsta preventivmedel medan de andra respondenterna fick allvarligare biverkningar.

”Jag bytte direkt dd jag slutade med den forsta sorten. Och da passade inte den heller utan

jag fick liknande biverkningar...”

”Av andra sorten jag fick testa blev min urin gron... sa da sade lakaren att jag genast ska

sluta med det”

”...da bytte jag till en annan p-pillersort som jag har varit jattenéjd med...anda tills jag en
gang fick synrubbningar och hamnade att aka till sjukhuset dar lakaren sa att jag nésta

gang kunde fd en blodpropp om jag inte slutade med kombinationspreparat”™

Testat andra hormonella preventivmedel med framgang

Efter att respondenterna testat en del olika hormonella preventivmedel hittade, enligt
resultatet, nagra respondenter slutligen ett hormonellt preventivmedel som de trivts bra med

och som de anvént under en langre tid. Kvinnorna har anvént minipiller, p-piller och p-ring.
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Dessa kvinnor anvander fortfarande, nar studien utférdes, detta preventivmedel férutom en
kvinna som blivit gravid och slutat med det. Kvinnan har fortfarande bra minnen av sina

minipiller.

“Jag bytte till minipiller och det fungerade bra... fick ingen biverkning av det férutom
utebliven mens, vilket jag tyckte var positivt pa den tiden. Nar vi sedan forsokte bli gravid

slutade jag bara och efterat blev vi gravid ndstan genast”™
”Jag trivs bra med p-ringen, jag har inte alls kant nagon biverkning eller ndt av det”

“Trivs bra med senaste sorten och har inte kdnt av ndagra biverkningar”

NOjd utan hormonellt preventivmedel

Enligt resultatet anvénder en del av respondenterna for tillfallet, nar studien ar gjord, icke-
hormonella preventivmedel. Orsakerna varfor de inte pabdrjat ett nytt hormonellt

preventivmedel &r olika.

” Jag ville vara utan hormonella preventivmedel for att se om det ens var det som

paverkade mig”
“Jag gick ur ett forhallande och dad har jag inte orkat paborja ndagot nytt”"

“jag kiinner att jag inte vill bérja med nya p-piller och forstds nar man inte kan ta

kombinationspreparat sd blir ju alternativen begrdinsade”

Respondenter som anvander icke-hormonella preventivmedel upplever bade for-, och
nackdelar med deras aktuella preventivmetoder. Respondenterna anvénder sig av kondom
och Natural cycles. Enligt resultatet upplever respondenterna att anvandningen av kondom
ibland kan kénnas stel eller pinsam om man har samlag med en person man inte &r bekvam
med eller nagon som man inte haft samlag med forr. Natural cycles upplevdes ocksa som
invecklat i bérjan men respondenten upplever att det nu, nar hon lart sig hur det fungerar,

fungerar bra.

”Och nu anvinder jag ingenting... eller jo kondom forstds.”

“Anda positiva med kondom &r vl att man inte blir pa smallen... haha namen nu ar det

inte ndgra problem langre men nar man ar med nagon man inte kanner sa bra sa ar det
nog stelt hela kondom-pdkiddningen”

”Natural cycles hade jag sett pa sociala medier och tankte att det skulle kunna passa da
jag inte vill anvanda nagot hormonellt preventivmedel nu...”
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”...och i borjan var det svart och krangligt men nu nar jag har lart mig sa tycker jag det
fungerar bra”

6.3.4 Attityder som uppkommit efter preventivmedelsanvandningen

Enligt resultatet har olika attityder gentemot kombinationspreparat uppkommit efter att
respondenterna fatt erfarenhet av preventivmedel. En respondent uttryckte att det for henne
inte var nagon sjélvklarhet att sluta med hormonella preventivmedel men eftersom hon har
fatt sd mycket biverkningar “gav hon upp” och slutade anvdnda hormonella
preventivmetoder. En annan upplever att priset pa preventivmedel ar dyrt och eftersom
Finland inte stoder abort som en preventivmedelsmetod tycker hon att man kunde gora
preventivmedel billigare.

»Jag funderade nog ett tag om man skulle testa ndgon ny sort men sa tankte jag det ar val
samma skit i allt”

”Preventivmedel skulle kunna vara billigare eftersom Finland stéder inte direkt att man
ska gora abort heller alla manader sa da skulle dom ju kunna sénka priserna sa folk
faktiskt har rad...”
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7 Metoddiskussion

Syftet med studien wvar att ta reda pa kvinnors tillfredsstallelse med
preventivmedelsradgivningen samt det valda preventivmedlet. Har nedan presenteras
arbetets metoddiskussion, vars syfte ar att pavisa hur kvaliteten i arbetet sakerstallts. Nar
kvalitativ. metod anvands kan begreppen trovardighet, palitlighet, overforbarhet och
bekraftelsebarhet anvandas for att pavisa arbetets kvalité. (Henricson, 2017, s. 412-413,
Martensson & Fridlund, 2017, s. 429-433)

Studiens trovardighet okar genom att valja ratt datainsamlingsmetod (Henricson, 2017,
5.412-413) For att fa sa mycket information som mojligt fran varje respondent valdes
intervju som datainsamlingsmetod. Jag funderade dven pa enkat som datainsamlingsmetod
for att fa flera svar, men kom slutligen fram till att jag hellre ville fa langre och utforligare
svar av ett mindre antal respondenter an kortare och fler svar genom enkat. Dessutom kunde
jag under intervjutillfallena klargtra olika eventuella funderingar. Jag valde induktiv design
for att med Oppenhet och utan att styras av en teori kunna lyssna pa respondenternas

upplevelser.

For att 6ka trovardigheten och bekraftelsebarheten &ar det enligt Henricson (2017, s. 412—
413) viktigt att diskutera urvalet. Eftersom arbetet handlade om upplevelser av forsta
preventivmedelsradgivningen valde jag att intervjua unga kvinnor i aldern 18-25 som
fortfarande minns hur radgivningstillfallet utspelade sig. Malet med urvalet var att fa
respondenter med olika upplevelser. Eftersom jag endast intervjuade sex kvinnor, vilka
samtliga var frdn Osterbotten och svensktalande, blev variationen begrénsad och
overforbarheten  paverkad.  Nagra av  respondenterna  hade  varit  pa
preventivmedelsradgivning for flera ar sedan och glomt vissa saker angaende
radgivningstillfillet, vilket gjorde det svarare att svara pa frigor som “vad gick ni igenom
angdende levnadsvanorna?”. I efterhand skulle jag valt yngre kvinnor som nyligen varit pa
preventivmedelsradgivning. A andra sidan hade jag da troligtvis inte fatt lika bra respons

angaende upplevelserna av sjalva preventivmedlen.

Under arbetets gang omformades arbetets fragestallningar. Till exempel fragestallningen
“Hurdant stod och vilket bemdtande far unga kvinnor pé preventivmedelsradgivningen?”
andrades till “Hurdant bemdtande far unga kvinnor pa preventivmedelsradgivning? Detta

andrades for att gora fragestallningen mera begriplig och tydlig.
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Palitligheten i arbetet okar genom att forfattaren redogor sin forforstaelse (Martensson &
Fridlund, 2017, s. 429-433). Redan fore jag paborjade examensarbetet hade jag forforstaelse
om amnet. Jag hade kunskap, egna asikter och upplevelser av preventivmedelsradgivningen
och preventivmedel. Nar jag utforde intervjuerna och analysen tog jag avstand fran mina
egna asikter for att inte paverka resultatet. Eftersom jag har gjort detta arbete sjalv markte
jag att det underlattade att l&sa intervjuerna hogt for att hora vad respondenterna sagt.
Palitligheten i arbetet sjunker eftersom jag inte kunnat diskutera och fundera tillsammans
med nagon annan. Om jag hade gjort arbetet med nagon annan hade vi kunnat diskutera och

fundera tillsammans och pa sa stt inte lata forforstaelsen paverka resultatet.

De etiska riktlinjerna som forklarades i metodkapitlet har foljts under hela arbetets gang.
Fore intervjuerna paborjades delades en informationsblankett (Bilaga 2) och en
samtyckesblankett (Bilaga 3) ut at respondenterna. For att konfidentialiteten bland
respondenterna skulle behéllas valde jag att Oversatta alla citat fran dialekt till
standardsvenska. Ovrigt material har &ven, under hela arbetets géng, behandlats
konfidentiellt.

Enligt mig svarar fragestallningarna pa arbetets syfte och jag har med hjélp av detta arbete
fatt en inblick i hur unga kvinnor kan uppleva preventivmedelsradgivningen samt vilka
erfarenheter kvinnor kan fa av preventivmedel. Jag tycker att det skulle vara intressant att
genomfora en likadan studie fast med mera respondenter for att se hur resultatet skulle

andras.
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8 Resultat diskussion

| detta kapitel diskuteras resultatet samt speglas mot bakgrunden och den valda teoretiska
vardteorin. Forsta fragestallningen var att ta reda pa hur respondenterna upplevt
informationen och radgivningen de fatt nar de varit pa preventivmedelsradgivning. Enligt
resultatet fanns det blandade asikter om hur radgivningen upplevts, bade positiva, men

framst negativa upplevelser.

Respondenterna upplevde att informationen de fatt om biverkningar och andra
preventivmedel varit bristfallig. Enligt resultatet var det manga av respondenterna som inte
visste vilka biverkningar man kunde f& och vad man skulle géra om man de uppstod. Aven
informationen om andra alternativa preventivmedel och preventivmetoder upplevdes som
otillracklig. Respondenterna var unga nar de ville paborja preventivmedel och visste inte
vilka olika alternativ som fanns. Bland deltagarna i (Lukasse m.fl, 2021) studie framkommer
det ocksa att kvinnorna upplever informationen om biverkningar och andra eventuella

preventivmedel som otillracklig och skulle beh6va gas igenom mera noggrant.

Kvinnorna upplever att en noggrann anamnes genomforts dar man bland annat gatt igenom
vikt, levnadsvanor och tobaksanvandning. Enligt Kéaypéhoito (2021) ska en noggrann

anamnes goras fore en kvinna ska paborija ett preventivmedel.

Enligt Dorotea Orems vardteori behovs bland annat kunskap och formaga att se behov for
att pa basta mojliga satt kunna varda sig sjalv (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012. s.166—
169). Kunskapen kan kopplas till hur bra information och radgivning kvinnan far innan hon
gor sitt preventivmedelsval. Denna kunskap forhojer kvinnans formaga att se hennes

preventivmedelsbehov och i sin tur pa basta méjliga satt varda sig sjalv.

Andra fragestdllningen handlade om hur radgivarens bemotande varit under
radgivningstillfallet. En intressant sak som framkom var att respondenter ansag att
radgivaren upplevts som outbildad och bland annat ifrdgasatt varfor kvinnor ens velat
paborja preventivmedel om man inte har en partner. En radgivare borde veta att man som
ung kvinna kan ha andra orsaker att vilja paborja preventivmedel &n att inte bli gravid.
Orsaker kan vara akne, kraftig mensvark, riklig mens med mera och leder mojligtvis till att
kvinnors halsa och valmaende forsamras. Om kvinnan vill pabdrja ett preventivmedel i annat
syfte an for prevention borde radgivaren hanvisa vidare till en lakare i stallet for att

ifrdgasatta kvinnan. Enligt Dorotea Orems tredje delteori, teorin om omvardnadssystemet,
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ar det vardarens roll att stodja manniskan och hjalpa henne att bibehalla sin hélsa (Wiklund
Gustin & Lindwall, 2012. s.176-177). Radgivarna som varit oforstdende och inte stottat
kvinnor med pabdrjande av preventivmedel har inte heller uppmuntrat kvinnorna till att

bibehalla halsan och valméaende.

Att radgivaren ifragasatt att kvinnor vill pabdrja ett preventivmedel kan aven bero pa
radgivarens egna attityder. Det framkommer inte i vilken alder radgivarna var eller vilka
personliga asikter och attityder hen hade om preventivmedelsanvandning. Tankar och
funderingar vacks. Ar radgivaren religios? Vad tycker radgivaren om samlag fore giftermal?
Mojligtvis tradde radgivarnas personliga asikter och attityder fram vilket resulterade i att hen

inte sag ett behov av preventivmedel om den unga kvinnan exempelvis inte hade partner.

Sista fragestéllningen var att ta reda pa tillfredsstallelsen med det valda preventivmedlet.
Med preventivmedlet som respondenterna forst valde var tillfredsstéllelsen inte s bra.
Kvinnorna som deltog i den har studien hade p-piller som sitt forsta preventivmedel och
samtliga kvinnor har senare bytt preventivmedel. Hur rakade det sig att alla bytt
preventivmedel? Var det en slump eller en daligt utférd anamnes for att hitta basta
preventivmetoden? Jag tror att urvalet kan ha paverkat resultatet en del. Nar jag sokte efter
respondenter till min studie uppmanade jag kvinnor som hade olika upplevelser av
preventivmedel att delta. Jag tror att det var storre sannolikhet att de som hade negativa
upplevelser av preventivmedel reagerade pa mitt Facebook inldgg samt nar jag horde mig
for bland bekantas bekanta &n de som endast har positiva erfarenheter av preventivmedel.
Jag tror att de som endast har positiva upplevelser kunde kanna att de inte hade tillrackligt
mycket asikter och erfarenhet for att delta i min studie, vilket ar synd eftersom resultatet

kunde varit annorlunda om &ven de kvinnorna hade stallt upp.

Respondenterna upplevde olika och likadana biverkningar av sina initiala p-piller. Minskad
sexlust var en av biverkningarna som respondenter upplevt. Den minskade sexlusten var
aven en av orsakerna till att respondenterna slutade med sina preventivmedel. | en studie av
Malmborg m.fl, (2020) framkommer det att kvinnor som anvéant sig av hormonella
preventivmedel ként sig avtrubbade och inte blivit lika upphetsade &n som nér de inte anvant
sig av hormonella preventivmedel. | en tidigare studie framkommer det att minskad sexlust
ar en biverkning som kan leda till att kvinnor slutar med sina preventivmedel (Malmborg
m,fl. 2016).

| resultatet framkom humdrsvangningar som en vanlig biverkning och efter att

respondenterna slutat med preventivmedlet de fatt biverkningarna av kunde de kanna igen
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sig sjélva och den mentala hélsan blev bra igen. Enligt Tyden (2016) kan humérsvangning
och nedstdmdhet vara en biverkning av hormonella preventivmedel. | en studie framkommer
liknande resultat om kvinnor som upplevt att den mentala hélsan paverkats negativt av
hormonella preventivmedel och som inte kdnner att det varit vért att fortsdtta med samma

preventivmedel om den mentala halsan férsamras (Malmborg m,fl. 2020).

Att biverkningar kan uppkomma av preventivmedel stdimmer nog till en viss del men
minskad sexlust och humdrsvangningar kan aven paverkas av andra faktorer. Hur kan
kvinnor vara sakra pa att det ar just preventivmedlet som paverkar deras humar eller dampar
sexlusten? Till exempel s& var de unga kvinnorna i tonaren nar de pabdrjade sina initiala
preventivmedel. Tondren &r en kanslig period i en kvinnas liv dar kroppen utvecklas och
forandras. Vid ung alder kanske kvinnorna annu inte hade en partner och regelbundet
samlag. Néar kvinnorna sedan hittade en partner och allt var nytt och spannande kanske aven
sexlusten var hogre. | takt med att kvinnorna blev mer bekvdma med sin partner kanske
spanningen och sexlusten dampades. Eftersom preventivmedel &r ”litt att klandra” ar det
preventivmedlet som fér stimpeln “andrar humor och minskar sexlusten” i stéllet for att se

alla faktorer som orsak.

Vid fragan om upplevelserna av sitt slutliga valda preventivmedel kom mest positiva saker
fram. Respondenterna prévade olika manga preventivmedel fore de hittade sitt slutliga
preventivmedel med eller utan hormoner. Med sina nuvarande preventivmedel upplevs inga
biverkningar, inga hormonrubbningar, ingen oo6nskad graviditet med mera.  Ett
preventivmedel ska vara palitligt, tryggt och latt att anvanda (Duodecim, 2020), vilket

kvinnorna anser att sitt nuvarande preventivmedel 4r.
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9 Slutsats

Med detta examensarbete hoppas jag att man fatt en liten inblick av hur unga kvinnor kan
uppleva preventivmedelsradgivningen samt hur tillfredsstallelsen av preventivmedel kan
vara. Eftersom det endast var sex respondenter som intervjuades kan man inte dra nagra
desto storre slutsatser av detta examensarbete men med hjélp av arbetets resultat kan man
konstatera att mera information om olika preventivmetoder samt information om eventuella
biverkningar behdvs for att kvinnorna ska kanna sig sdkrare ndr de gor sitt
preventivmedelsval. Man kan &ven konstatera att det skulle vara bra att fortbilda och
paminna radgivarna om att deras egna attityder och asikter inte far paverka unga kvinnors
preventivmedelsradgivning och preventivmedelsval. Ett forslag till vidare forskning kunde
vara att gora en ny studie inom Osterbotten med fler respondenter for att se hur resultatet

skulle forandras.
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Bilaga 1: Intervjuguide
Bakgrundsfragor:

-Hur gammal &r du?

-Hur lange har du anvant prev.medel?

-Vilken/ vilka preventivmedel har du haft?

-Vad var orsaken till att du ville boérja med preventivmedel?
-Var fick du preventivmedelsradgivning?

-vilka tankar hade du om preventivmedel fore start av prev.medel?
Information och radgivning:

-Hur gick preventivmedelsradgivningen till for dig?

-Vilken information fick du om de olika preventivmedlen?
-Vad gick ni igenom angaende levnadsvanorna?

-Beaktades dina rutiner eller dylikt?

-Beratta om vad ni gick igenom pa motet? (Olika preventivmedel, hur preventivmedlet

fungerar, positiva saker, biverkningar, information om kdnssjukdomar. Sjukdomsanamnes,

pris)

-Vilken sorts information forvantade du dig fa pa mottagningen?

-Anser du att du fick tillrackligt med information pa mottagingnen?

Bem@tande och stod:

-Beratta om hur radgivaren bemétte dig pa mottagningen? Hur upplevde du radgivaren?
-Beratta om hur du skulle vilja bli bemétt nér du ar pa preventivmedelsradgivning?

-Pa vilket satt stodde radgivaren dig i valet av preventivmedel?

Tillfredstéllelse med val

-Varfor valde du just det hdr preventivmedlet?



-Tycker du att du fick bra med stod och information angaende valet?

-Berétta om hur det valda preventivmedlet har motsvarat dina férvantningar/uppfyllt dina

krav? (positiva samt negativa saker)
-Om du har bytt preventivmedel: varfér och hur fungerar det nya preventivmedlet?
-Berétta om positiva upplevelser av ditt valda preventivmedel?
-Berétta om de negativa upplevelserna av ditt valda preventivmedel?
Slut fraga:

-Ar det ndgonting annat du vill berétta? Finns det nagot du vill tilligga?



Bilaga 2: Informationsblankett

Tack for att jag far intervjua just dig till mitt examensarbete! Har nedan far du lite mera

information angaende examensarbetet.

Med hjalp av mitt examensarbete vill jag ta reda pa hur unga kvinnor i alder 18-25 &r
tillfredsstallda med informationen och bemotandet de fatt vid preventivmedelsradgivningen
samt hur tillfredsstallda de &r med det valda preventivmedlet. Preventivmedelsvalet ar ett
viktigt val kvinnan gor och jag vill som blivande hélsovardare kunna bemota, stoda, ge
korrekt information samt radgivning nar kvinnan ska gora valet. Detta damne intresserar mig

och jag tror att jag kommer ha nytta av denna studie i framtiden.

Né&r du deltar i intervjun kommer jag att spela in materialet, men det ar endast jag som
kommer att lyssna pa inspelningen. Medverkandet i intervjun ar helt frivilligt och du kan nar
som helst avbryta, dven efter intervjun. Ar det ndgon fraga under intervjun som du inte vill
svara pa sa behover du sjélvklart inte det. Det fardiga examensarbetet kommer sedan att
publiceras pa theseus.fi. Theseus &r en databas dar examensarbeten skrivna av studerande
publiceras. Om du har fragor svarar jag garna pa dem. Tack for att du vill medverka i min

studie!

h. Beata Granskog



Bilaga 3: Samtyckesblankett

Jag har fatt information om studien och deltar pa egen vilja. Jag ger mitt samtycke att delta
i intervjun samt att intervjun far spelas in och transkriberas. Aven citat far anvandas i arbetet.

Allt material behandlas konfidentiellt. (Kryssa i)
Underskrift:
Namnfortydligande:

Datum och ort:



