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Abstrakt

Syftet med denna studie var att beskriva hurudant stéd och bemétande unga kvinnor har
fatt pa preventivradgivningen samt vilka asikter kvinnorna har géillande erbjudandet av
gratis preventivmedel at unga i Finland. Malsattning var att ta reda pa vad som bidrar till
eventuella positiva och negativa upplevelser pa preventivradgivningen. Samt att undersoka
ifall det finns ett behov av gratis preventivmedel i Finland.

For att besvara studiens fragestallningar gjordes en kvalitativ intervjustudie. Totalt fem
kvinnor bosatta i Osterbotten intervjuades. Kvinnorna var i dldrarna 18 — 25 och anvinde
sig av nagot preventivmedel. Med hjalpt av kvalitativ innehallsanalys delades resultatet in
i tre kategorier med tillhérande subkategorier. Resultatet tolkades sedan mot Dorothea
Orems teori om egenvard, samt tidigare forskning.

| resultatet framkommer att informanterna haft bade positiva och negativa upplevelser pa
preventivradgivningen. Tva faktorer som har stor betydelse i hur kvinnorna upplever
besoket ar bemotandet av preventivradgivaren samt ifall de fatt tillracklig information om
olika preventivmetoder och biverkningar. | studiens resultat framkommer ocksa att unga
kvinnor i Osterbotten har en positiv instillning till gratis preventivmedel samt att det finns
ett behov av kostnadsfria preventivmedel.
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Tiivistelma

Tutkimuksen  tarkoituksena oli kuvata, minkdlainen nuorten naisten tuki
ehkaisyneuvonnassa on ollut, sekd naisten mielipiteita ilmaisen ehkaisyn tarjoamisesta.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdad, mika vaikuttaa positiiviseen ja negatiiviseen
kokemukseen ehkdisyneuvonnasta. Sekd tutkia jos Suomessa on tarvetta ilmaisille
ehkaisymenetelmille.

Tutkimuksen kysymyksiin  vastaamiseksi tehtiin laadullinen haastattelututkimus.
Haastateltiin yhteensa viittd Pohjanmaalla asuvaa naista. Naiset olivat ikdisia 18-25 ja
kaytti jonkinlaista ehkadisya. Laadullisen sisdltéanalyysin avulla tulos jaettiin kolmeen
luokkaan, joihin liittyi alaluokkia. Tulos tulkittiin sitten Dorothea Oremin itsehoidon teoriaa
seka aiempaa tutkimusta vastaan.

Tulos osoittaa, ettd naisilla oli sekd positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia
ehkadisyneuvonnasta. Kaksi tekijad, joilla on suuri merkitys siind, miten naiset kokevat
vierailun, ovat ehkdisyneuvojan kuuleminen ja jos heiddat on saatu riittavasti tietoa
erilaisista ehkdisymenetelmista ja sivuvaikutuksista. Tutkimuksen tuloksissa ilmenee myds,
ettd Pohjanmaan nuorilla on tarvetta ilmaiselle ehkaisylle.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: ehkaisymenetelmd, ehkaisyneuvonta, ilmainen ehkaisy, seksuaaliterveys,
naisten kokemukset
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Abstract
The purpose of this study was to examine young women’s experiences of contraceptive
counseling and the support they received as well as their attitude towards free
contraceptives. | wanted to find out what contributes to a positive and negative experience
in contraceptive counseling, and to investigate if there is a need for free contraception in
Finland.

To answer the study's questions, a qualitative interview study was done. A total of five
women living in Ostrobothnia were interviewed. The women were ages 18 — 25 and used
a form of contraception. With the help of qualitative content analysis, the result was
divided into three categories with associated subcategories. The result was then
interpreted against Dorothea Orem's theory of self-care as well as previous research.

The result shows that the informants had both positive and negative experiences of
contraceptive counseling. Two factors that are of significant importance in how women
experience the visit are how the contraceptive councilor treat and support them and if they
felt they had received enough information about different contraceptives and their side-
effects. The results also show that young women in Ostrobothnia have a positive attitude
towards free contraceptives and that there is a need for free contraceptives.

Language: swedish
Key words: contraceptive, contraceptive counseling, free contraceptives, sexual
health, women’s experiences
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1 Inledning

Som blivande halsovardare kommer jag i mitt framtida yrke komma i kontakt med
preventivmedelsanvandare. Preventivmedel kan behova diskuteras oberoende arbetsplats
men speciellt pa preventivradgivningen och det ar viktigt att som halsovardare ha tillracklig
kunskap for att ge ratt information at kvinnorna vi kommer i kontakt med. Jag vill med
denna studie underséka hur kvinnor i Osterbotten har upplevt preventivradgivningen, ifall
de anser att de fatt tillrackligt med stéd och ifall de kant sig val bemo6tta och bekvama under
radgivningsbesoket. Jag vill ta reda pa vilka faktorer som paverkar kvinnornas upplevelse
pa radgivningen samt hur preventivradgivningen och ungas sexuella halsa kunde

forbattras.

Vaestoliitto definierar en god sexuell hdlsa som att man har “férmagan att njuta av sex som
tillfredsstaller alla parter”, "madjligheten att inte utsattas for sexuella 6vergrepp”, ”skydd
mot sexuellt 6verforbara sjukdomar”, “lyckad graviditetsplanering” och "tillgang till trygga
graviditeter och fodslar”. For att kvinnor ska ha en god sexuell hdlsa kravs alltsa att hon ska
ha tillgang till ampliga preventivmedel ifall hon inte vill bli gravid eller drabbas av sexuellt

overforbara sjukdomar. For en lyckad preventivmedelsanvdandning kravs en fungerande

preventivradgivning. (Vaestoliitto, 2021).

Enligt Heikki Koponen som fungerar som ordférande for Finlands studentkarers férbund ar
"Gratis prevention en grundlaggande sexuell rattighet”. | nulaget far kommunerna sjélva
bestdmma om de vill erbjuda gratis preventivmedel at sina invanare, samt at vilka aldrar
de erbjuds. Allt fler kommuner har valt att satsa pa gratis preventivmedel for att minska
antalet aborter och odnskade graviditeter. | och med att de unga blir erbjudna gratis
preventivmedel, till exempel kondomer, kan dven antalet sexuellt 6verforbara sjukdomar
minskas och darmed kan kostnaderna fér abort och behandlingar av kdnssjukdomar
sankas. | Rauma har antalet konssjukdomar minskat i och med att invanarna blev erbjudna
gratis preventivmedel. Antalet klamydiafall sjonk med en tredje del bland unga under 20
ar. Gratis preventivmedel diskuteras arligen inom den finska politiken och ar ett ytterst
aktuellt dmne. Darfor ville jag ta reda pd vilka asikter unga kvinnor i Osterbotten har
gillande gratis preventivmedel och om de anser att det finns ett behov av gratis

preventivmedel. (Syl, 2016).



2 Bakgrund

| bakgrunden beskrivs de olika typerna av preventivmedel kort. Preventivmedlen delas in
enligt hur de fungerar eller vilka hormoner de innehaller. Klassificeringarna kan goéras pa
olika satt men jag har valt att dela in de olika preventivmetoderna i barridarmetoder,
kombinerade hormonella metoder, gestagena metoder, intrauterina preventivmedel,
akutpreventivmedel, naturliga preventivmedel och sterilisering, dessa ar skrivna med
svartad stil, de olika preventivmetoderna som tillhér dessa grupper ar skrivna med svértad
kursiv stil. Abort, olika sexuellt 6verforbara sjukdomar, preventivradgivning samt vad som
bor tas i beaktande innan preventivmedel ordineras tas upp i detta kapitel. Tidigare

forskning om dessa @mnen presenteras ocksa.

2.1 Preventivmedel

Preventivmedel ar en metod som anvands for att skydda sig mot oonskad graviditet eller
mot konssjukdomar, vissa preventivmedel skyddar enbart mot graviditet medan nagra
preventivmedel kan skydda mot graviditet och kénssjukdomar samtidigt. Alla
preventivmedel har olika for och nackdelar och det ar valdigt individuellt vilken metod som
passar bast. Preventivmedel kan dven anvandas for andra dndamal, exempelvis mot
aknebesvar, kraftiga menstruationer eller mot svdara menstruationssmartor.
Preventivradgivningen har en viktig roll i att informera om olika typer av preventivmedel
och att hjalpa kvinnorna att hitta en preventivmetod som ar saker och fungerande.
Metodernas effektivitet kan presenteras med hjalp av ett Pearl index. Indexet ar ett
statistiskt matt som visar hur manga av 100 preventivmedelsanvdandande kvinnor som blivit
oonskat gravida under ett ar. Pearl index anges for perfekt anvandning av metoden och
aven for typisk anvandning av metoden. Desto lagre pearl index desto battre skyddar
metoden mot oonskad graviditet. P-stav och hormonspiralen &r exempel pa
preventivmedel med ett mycket lagt pearl index medan kondom och naturliga
preventivmedel har ett hogre pearl index. Detta beror pa att dessa preventivmetoder
ibland kan misslyckas, exempelvis om kondomen gar sénder eller anvdnds pa fel satt.

(Internetmedicin 2022; Lékemedelsboken, 2016).
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Figur 1: Pearl index, antalet graviditeter hos hundra kvinnor som anvidnt metoden under

ett ar.
Metod Pl (vid perfekt anvandning)
Ingen metod 85
Manlig sterilisering 010
Kvinlig sterilisering 0.5
Hormanspiral (stdrre) 0.2
Kopparspiral (= 300 m?) 0.6
Kombinerade p-piller 0.3
P-plaster 0.3
P-ring 0.3
P-spruta 0.2
P-stav 0.05
Mellanpiller (gestagen) 0.3
Minipiller (gestagen) 1.1
Pessar och spermiedddande gel 6
Spermicider 18
Manlig kondom 2
Avbrutet samlag 4
Maturlig familjeplanering 3

(Internetmedicin, 2022)
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Barridarmetoder ar de enda preventivmedlen som vid korekt anvandning skyddar mot bade

graviditet och sexuellt 6verférbara sjukdomar. Spermierna hindras med hjalp av en barriar

fran att ta sig upp i livmodern. (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens, & Wangel, 2019, s. 189).



Kondom

Kondomen ar ett preventivmedel for man som skyddar mot graviditeter och
konssjukdomar. Kondomen ar tillverkad av plast eller gummi och tras dver penisen. Efter
anvandning slangs den bort. Kondomer finns i olika storlekar och i olika sorter. Kondomens
effektivitet beror framst pa ifall den anvands pa ett korrekt satt. (Odlind, Bygdeman, &
Milsom, 2008, s. 66; Duodecim Terveyskirjasto 2020).

Femidom

Femidomen ar ett kondomliknande preventivmedel fér kvinnor. Femidomen &r storre an
en kondom och har ringar i bdda andorna som gor att den halls pa plats. Femidomen fors
in i slidan och tacker daven en del av vulvan. Femidomen skyddar mot graviditet och

konssjukdomar. (Borgfeldt et al., 2019, s. 189).

Kombinerade hormonella metoder

Kombinerade hormonella preventivmedel dr preventivmedel som innehaller tva typer av
hormoner, 6strogen och gestagen. Ostrogenet gor sa att produktionen av luteiniserande
hormon (LH) avstannar och darmed far kvinnan ingen dgglossning. Gestagenhormonet gor
att livmoderslemhinnan blir tunn och kortelfattig. Cervixslemmet blir tjockt och
ogenomtrangligt och darmed kan inte spermier ta sig igenom. Kombinerade hormonella
preventivmedel har flera positiva effekter. Forutom skyddet mot o6nskad graviditet kan de
ocksa motverka akne, lindra mensvark, ge en regelbunden menscykel, eventuella
agglossningssmartor forsvinner i och med att ingen dgglossning sker och for vissa bidrar de
kombinerade hormonella preventivmedlen till lindrigare PMS-symtom. Nagra vanliga
biverkningar vid anvandning av kombinerade hormonella preventivmedel adr bland annat
humorsvangningar, huvudvark, nedstamdhet, viktokning och minskad sexlust. Nagra
ovanliga biverkningar som i fa fall har rapporterats ar hogt blodtryck, blodpropp och

leversjukdomar. (Borgfeldt et al., 2019, 193; Odlind et al., 2008, 36 - 4).

Det finns en del kontraindikationer for anvandning av kombinerade hormonella

preventivmedel. Bland annat ifall man har en forhojd risk for blodpropp, vissa
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hjartsjukdomar, akut leversjukdom, brostcancer, hogt blodtryck, diabetes, fetma, migran,
epilepsi och SLE. Kombinerade hormonella preventivmedel ar valdigt effektiva som skydd
mot odnskad graviditet om de anvands pa ett korrekt satt, de skyddar dock inte mot
sexuellt 6verforbara sjukdomar. Till kategorin kombinerade hormonella preventivmedel

hor p-piller, p-ring och p-plaster. (Odlind et al., 2008, 36 - 41; Terveyskyld, 2017).

P-piller

P-piller ar ett kombinerat hormonellt preventivmedel och innehaller 6strogen och
progestin. P-piller tas dagligen per os vid ungefdar samma tidpunkt. De flesta typerna av p-
piller tas under tre veckors tid och sedan halls en veckas uppehall, under vilken en
bortfallsblédning sker. Ifall man vill undvika blédning kan man hoppa 6ver den tablettfria
veckan. En tablettfri vecka maste dock ske atminstone var sjatte manad for att undvika
fortjockningar i cervixslemmet som sedan kan leda till att kvinnan drabbas av
cellférandringar. P-piller ar en sdker preventivmetod mot odnskade graviditeter om pillret
tas regelbundet och vid ungefar samma tidpunkt varje dag. (Odlind et al., 2008; Duodecim

Terveyskirjasto 2020).

P-ring

P-ringen ar en ring pa ca fyra cm gjord av mjuk plast. Ringen séatts in i slidan och byts sedan
var tredje vecka. Man kan ocksa ha en veckas paus mellan byten och fa en
bortfallsblédning. Precis som vid p-pilleranvandning maste en pausvecka ske atminstone
var sjatte manad. Ringen kanns oftast inte av och kan sitta kvar i slidan vid samlag.

(Borgfeldt et al., 2019, s. 192).

P-plaster

P-plaster ar ett litet plaster som utséndrar hormoner som tas upp av huden. Ett litet plaster
placeras pa valfri plats pa kroppen, dock inte pa brosten. Plastret byts sedan ut en gang i

veckan med en eventuell pausvecka da bortfallsblodning sker. Har krdvs det att man har en
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pausvecka atminstone var sjatte manad for att inte orsaka skadliga fortjockningar i

cervixslemmet. (Borgfeldt et al., 2019, s. 192).

Gestagena metoder

De gestagena preparaten innehaller till skillnad fran de kombinerade preparaten endast ett
hormon, gestagen. Vid anvandningen av gestagena preparat blir livmoderslemhinnan annu
tunnare och kortelfattigare an vid anvandning av kombinationspreparat. Cervixslemmet
blir daven har tjockt och ogenomtrangligt. Preparaten ar indelade i lagdoserade,
mellandoserade och hégdoserade preparat Agglossningen kan antingen stanna helt ifall
man anvdander ett hoégdos preparat eller s hammas den till exempel till 60% vid
lagdospreparat. Till kategorin gestagena preparat hér minipiller, p-stav och p-spruta.

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

Piller

Gestagena preparat i tablettform finns som bade lagdosgestagener och
mellandosgestagener. Tabletterna som har lagdos kallas minipiller. De har lag effekt pa
agglossningen, agglossningen hammas endast hos ungefdr 50% av kvinnorna som anvander
preparaten. Dock paverkas cervixslemmet och livmoderslemhinnan desto mer. Vid
anvandning av minipiller ar det mycket viktigt att tas tabletterna vid samma tid varje dag,
tidsmarginalen ar endast 3 timmar till skillnad fran p-piller som har en bredare tidsmarginal.

(Borgfeldt et al., 2019).

P-stav

P-staven ar en liten plaststav som satts in under huden i 6verarmen. Ett litet snitt gors i
huden och staven fors in under lokalbedovning. Staven far sedan sitta kvar i armen och
utsondrar gulkroppshormon i tre till fem ar beroende pa vilken typ av stav man anvander.

(Duodecim Terveyskirjasto, 2020).



P-spruta

Denna preventivmetod innebar att man far en intramuskular injektion var tredje manad.
Detta ar en ovanlig metod att anvanda sig av i Finland och finns inte att fas pa alla stéllen.
Injektionen innehaller gulkroppshormon vilket forhindrar att en &gglossning sker och

darmed forhindras graviditet. (Fass Allmanhet, 2021).

Intrauterina preventivmedel (spiraler)

Spiralen ar ett mycket populdrt preventivmedel i Finland. Spiralen satts in i livmodern av
en ldkare. Innan insattning sdkerstalls det att kvinnan inte ar gravid och att hon inte har
nagra konssjukdomar. Spiralen ar ett langvarigt preventivmedel som kan sitta kvar i tre till
tio ar beroende pa sort. D3 spiralen inte langre ger nagot skydd, ifall kvinnan vill bli gravid
eller om den orsakar smarta eller andra besvar tas spiralen bort. Det finns tva typer av

spiraler; hormonspiral och kopparspiral. (Terveyskyla, 2017; Mehildinen, u.a.).

Hormonspiral

Hormonspiralen innehaller gulkroppshormon och forutom att den skyddar mot graviditet
minskar den dven menstruationsblédningen och kan ocksa lindra menstruationssmartorna.
Kvinnor som tidigare haft bréstcancer rekommenderas inte att anvanda hormonspiral.

(Mehildinen, u.3.).

Kopparspiral

Kopparspiralen ar ett hormonfritt preventivmedel och &r mycket lamplig at de kvinnor som
utav nagon orsak inte kan anvdnda hormonella preventivmedel. Kopparspiralen &r inte
lamplig for kvinnor som lider av kraftiga menstruationsblodningar eftersom den kan Oka
blédningen. Kopparspiralen kan ocksa anvdandas som en akutpreventivmetod. Ifall man har
haft oskyddat samlag eller om preventivmetoden misslyckats, exempelvis om kondomen
gatt sonder, kan man upp till fem dygn efter samlaget satta in en kopparspiral for att

undvika oonskad graviditet. (Mehildinen, u.a.; Duodecim, 2021).



Akutpreventivmedel

Akutpreventivmedel ar ett piller som kvinnan kan ta efter oskyddat samlag for att férhindra
att en graviditet uppstar. Akutpreventivmedlet effekt ar battre desto fortare efter samlaget
tabletten tas, men kan anvandas upp till 72 - 120 timmar efter samlaget. Tabletten kan
kopas receptfritt pa apoteket och kostar 15 — 30 euro beroende pa tillverkare. Vid kop av
akutpreventivmedel pa apoteket far man radgivning och vagledning av apotekspersonalen.
Akutpreventivmedlet fungerar genom att fordrdja ovulation och darmed kan undvika
befruktning. Ifall ovulationen redan har skett fungerar inte tabletten, akutpreventivmed|et
har alltsa ingen verkan ifall aggcellen redan blivit befruktad. Ifall féljande mens ar forsenad
ska man ta ett graviditetstest for sdkerhetsskull. Nagra vanliga biverkningar efter
anvandning av akutpreventivmedel kan exempelvis vara illamaende, magsmartor,
menstruationssmartor, huvudvark, yrsel eller trotthet. Tidigare var aldersgransen for kop
av akutpreventivmedel femton ar men ar 2015 slopades aldersgransen. Detta gjordes for
att minska antalet tonarsgraviditeter. Akutpreventivmedel ska inte anvandas som
regelbunden preventivmetod, det ar viktigt att hitta en annan preventivmetod som ar

palitlig. (Fimea, 2015; Duodecim, 2020; FASS allmanhet, u.a.).

Naturliga preventivmedel

En naturlig och hormonfri preventivmetod ar natural cycles. Vid denna metod mater man
sin  kroppstemperatur varje morgon. Vid dgglossningen stiger namligen
kroppstemperaturen en aning och darmed kan man félja med nar dgglossningen sker
genom att halla koll pa sin kroppstemperatur. Temperaturmatningen bokfors i en app pa
telefonen som meddelar nar man har dgglossning och bor skydda sig med exempelvis
kondom. Denna metod ar dock osdker och risken for odnskad graviditet finns. En utredning
gjord av lakemedelsverket visar att 7 av 100 kvinnor blir o6nskat gravida vid anvandning av

natural cycles metoden. (Lakemedelsverket, 2018).

Sterilisering

Sterilisering innebér att man kirurgiskt tar bort fortplantningsformagan. Ingreppet gors pa

dagkirurgin under lokalbeddvning. Manlig sterilisering kallas vasektomi. Vid en vasektomi
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gors tva snitt i pungen och sedan kapas sadesledarna. Efter steriliseringen ska mannen
undvika fysisk aktivitet i tre dygn. 12 veckor efter operationen bes mannen lamna ett
spermaprov for att sdkerstdlla att inga spermier finns i sperman. Preventivmedel ska
anvandas vid samlag fram till att man fatt resultat av provet. Vid sterilisering av kvinnor
gors en titthalsoperation dar dggledarna antingen tapps till genom att klamma ihop dem
med metallclips eller s& branner man dggledarna. Arligen viljer ungefar 4 700 personer i

Finland att steriliseras sig, 6ver 70% av dessa ar kvinnor. (Vasa centralsjukhus, u.a.)

Enligt steriliseringslagen 1970/283, § 1, kan sterilisering ske ifall personen har f6tt tre barn,
antingen ensam eller tillsammans med sin make har tre minderariga barn, ifall personen ar
over trettio ar, ifall en graviditet skulle medféra fara for kvinnans liv, ifall personens
mojligheter att pa nagot annat satt forhindra graviditet ar ovanligt svag, ifall det finns skal
att formoda att avkommorna skulle fa en svar sjukdom, om en sjukdom eller annat
jamforbart begransar personens formaga att ta hand om sitt barn eller om personen
uppriktigt upplever att hen tillhor det motsatta kdnet och lever enligt denna konsroll.

(Fimex, u.a.).

2.2 Preventivmedelsanvindning genom tiderna

Det forsta preventivmedlet som anvandes var kondomer. Kondomerna var gjorda av olika
tyger eller av djurtarmar. Kondomerna anviandes framst for att skydda sig mot
konssjukdomar. De forsta kondomerna gjorda av gummi kan sparas tillbaka till 1839. Ar
1876 observerar forskaren Oscar Hertwig tva sjoborrars dgg och spermie sammansmalta
sig. Detta satte grunden for forskning kring preventivmedel. Upptackten av Ostrogen,
progesteron och testosteron gjordes pa 1930-talet och ar 1957 utvecklas det forsta p-
pillret. P-pillret var gjort av en kombination av syntetiskt 6strogen och progesteron.
Kopparspiralen upptacktes pa 1960- och 1970-talet. Forskaren Jaime A. Zipper insag att
koppar hindrar spermiernas rorelseformaga efter att en koppartrad placerats i livmodern
pa kaniner. Om man jamfér med 1970-talet har preventivmedelsanvandningen idag gatt
upp med 80%. FN berdknade att ar 2015 anvandes 18 miljarder kondomer véarlden 6ver.

(G&thlin, 2017).
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Stenhammar et al., (2014), gjorde en studie vars syfte var att undersoka
kvinnliga studerandens anvandning av preventivmedel och deras sexuella beteende och
sedan jamfora det med tidigare resultat fran deras liknande undersokning fran ar
1989. Fragestallningarna var bland annat vid vilka aldrar kvinnorna hade sex forsta gangen,
nar de ville fa sitt forsta samt sista barn och hur manga som anvéander sig av kondom vid
forsta samlaget med en ny person. De anvande sig av flervalsfrageformular som
deltagarna fick fylla i, formularet bestod av 52 olika fragor. Studien utférdes under fem

veckor varen 2014. (Stenhammar et al., 2014).

Svensktalande kvinnliga studeranden pa Uppsala universitet fick i samband med
gynekologbesok eller besdk hos preventivradgivare, ett informationsbrev om studien som
pagick. De som sedan ville delta i studien fick fylla i frageformuldret i
vantrummet. Frageformuladret sattes sedan i en Iast [dda. Kvinnorna svarade anonymt pa
blanketten. Sammanlagt svarade 384 kvinnor pa frageformularet. (Stenhammar et al.,

2014).

| studien framkom bland annat att ar 1989 var aldern vid férsta samlaget i medeltal 17,6
ar. Ar 2014 har aldern sjunkit till 16,7 &r. Det framkom ocksa att antalet sexpartners en
manniska i medeltal har under sin livstid har 6kat rejalt, ar 1989 hade en manniska i
medeltal 4,0 sexpartners medan ar 2014 var medeltalet 12,1. Anvandningen av kondom
under forsta samlaget har sjunkit fran 49% (1989) till 41% (2014), vilket &r en relativ kraftig

minskning. (Stenhammar et al., 2014).

| en studie gjord av Lind et al, (2016), jamférs den hormonella
preventivmedelsanvdandningen i de nordiska landerna. Uppgifterna samlades in
fran nationella databaser och tillverkare i Finland, Sverige, Norge, Island och Danmark
under ar 2010 — 2013. Totalt analyserades 5.8 miljoner kvinnors uppgifteri studien. |
studien framkommer det bland annat att anvandningen av preventivmedel ar som hogst i
Danmark, dar 42%av kvinnorna vars uppgifter analyserades i studien anvander
preventivmedel. Sverige kom pa en andra plats med 41% och sedan Finland med 40%. | alla
lander var det vanligast att man anvande sig av kombinerade p-piller som preventivmetod.
Anvandningen av hormonspiralen var hogst i Finland jamfort med de andra landerna. Lindh

et al., jdmforde ocksa resultaten av studien med medeltalet av hur manga barn en kvinna
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foder under sin livstid i de olika landerna. Medeltalet &r hogst pa Island och i Sverige medan
talet ar lagst i Danmark och Finland. Detta kan da jamforas med att Island hade lagst
procent preventivmedelsanvandare medan Danmark och Finland hade ett hogre antal

preventivmedelsanvandare. (Lind et al., 2016).

2.3 Abort

Ifall kvinnan blivit o6nskat gravid kan hon gora en abort. Abort innebar att man avbryter en
graviditet och ar inte ett preventivmedel. Enligt Finlands lag om avbrytande av
havandeskap 1970/239 1§ kan man avbryta en graviditet fore den tolfte graviditetsveckan

om:

- Forlossningen innebar fara for kvinnans liv

- Kvinnan ar under 17 eller 6ver 40 ar gammal

- Kvinnan redan fott fyra barn

- Kvinnan inte kan ta hand om sitt barn pga. Sjukdom

- Kvinnan kan inte ta hand om sitt barn pga. Livssituation, ekonomi,

familjesituation, boendesituation eller annat liknande

- Det finns skal att tro att barnet skulle fodas med en allvarlig sjukdom eller

storning

Kvinnan blivit gravid genom valdtakt eller nagot annat brottsligt

(Finlex, 1970/239, 18)

Abort kan goras med tva lakares godkdannande fram till vecka 12+0. Ifall kvinnan ar under
17 ar eller 6ver 40 ar, eller om hon redan fott fyra barn krdvs endast en lakare. Ifall
graviditeten &r langre hunnen an vecka 12+1 krévs tillstand fran valvira for att géra abort.

Abort far goras fram till vecka 20+0 och i specialfall fram till vecka 24+0. (Duodecim, 2021).
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Det finns tva olika typer av abort, medicinsk och kirurgisk abort. Medicinsk abort gors
vanligtvis fram till vecka 9 och kan goéras hemma eller pa mottagningen. En
antiprogesterontablett ges per os och leder till att utsondringen av progesteron som
behovs for graviditeten hammas. Tva dagar senare tas ett till piller som ger
livmodersammandragningar och graviditetsvavnaden stots ut. Dessa sammandragningar
kan kdannas smartsamma. Kvinnan kan ofta ha en mensliknande blédning nagon vecka
efterdt. | nagra fall stots inte hela graviditeten ut och dd kan skrapning bli nédvandig.
Skapning innebar att man skrapar insidan av livmodern och tommer den pa
graviditetsvdavnad. Detta sker oftast under sévning och tar 5 — 10 minuter. | tre veckor efter
aborten ska man undvika att fa infektioner, kvinnan ska undvika att anvanda tampong,
simma och att ha samlag. Kirurgisk abort innebar att graviditetsvavnaden sugs ut med ett
plastror eller genom skrapning. Kirurgisk abort kan goras fram till vecka 12+0. Tva till fyra
veckor efter aborten gors en efterkontroll for att sakerstalla att aborten har fungerat och
att det inte finns nagon graviditetsvavnad kvar i livmodern. (Borgfeldt, et al., 2019; Vasa

Centralsjukhus, 2020).

| Finland gors arligen ungefar 10 500 aborter. Majoriteten av kvinnorna som gor abort ar i
aldern 20 — 24 ar. Internationellt sett gors det lite aborter i Finland och av de nordiska
landerna gjordes det minst aborteri Finland (8,9 aborter per 1000 kvinnor) och flest aborter
i Sverige (17,8 aborter per 1000 kvinnor). | Finland gors 55% av aborterna fore
graviditetsvecka 8 och de flesta gors pa grund av olika sociala orsaker exempelvis

livssituation. (Duodecim, 2021).

2.4 Sexuellt 6verforbara infektioner

Kondom och femidom ar de enda preventivmedlen som skyddar mot sexuellt dverfoérbara
sjukdomar. | och med att fler kommuner i Finland bérjar erbjuda gratis preventivmedel och
dela ut gratis kondomer, hoppas man att kunna sanka antalet konssjukdomar bland unga.

| detta kapitel kommer nagra av de vanligaste konssjukdomar att presenteras.

Konssjukdomar ar sjukdomar som orsakas av antingen en bakterie eller ett virus och som
smittar via oskyddat sex. Konssjukdomar kan smitta bade vid samlag och vid oralsex.

Kondomen och femidomen ar de enda preventivmedlen som skyddar mot kdnssjukdomar.
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Vid oralsex finns sarskilda skydd som kan kopas for att skydda mot eventuell smitta. Ifall
man har haft oskyddat sex eller misstanker att man kan ha fatt en konssjukdom kan man
testa sig kostnadsfritt pa en lakarstation. Vissa konssjukdomar kan ge tydliga symtom

medan andra kan vara helt symtomfria. (THL, 2020).

Enligt smittskyddslagen delas konssjukdomar in i tre kategorier, allmanfarliga,
overvakningspliktiga och oOvriga. Syftet med smittskyddslagen ar att ”“forebygga
smittsamma sjukdomar och spridningen av dem samt deras negativa konsekvenser for
manniskor och samhallet”. Syfilis klassas som en allmanfarlig infektion och maste enligt
smittskyddslagen anmadlas till landstingets smittskyddslakare och till
folkhdlsomyndigheten. Till 6vervakningspliktiga sjukdomar hor klamydia, gonorré, HIV,
hepatit B och C och LGV. De 6vriga ar kondylom och genital herpes. (Grahm, 2017, s. 161;
Duodecim, 2021).

Klamydia, kondylom och genital herpes ar de vanligaste sexuellt 6verférbara sjukdomarna
i Finland. Ar 2019 6kade antalet konstaterade konssjukdomar i Finland och samma ar
konstaterades det storsta antalet klamydiainfektioner nagonsin i Finland. Antalet var
nastan 16 200 klamydiainfektioner vilket var en 6kning med 6ver 1000 fall jamfort med aret
tidigare. Aven antalet gonorréinfektioner och syfilisinfektioner hade okat. Ar 2020 hade

antalet klamydiainfektioner okat till 16 280. (THL, 2020; Duodecim, 2021).

Klamydia

Klamydiainfektion orsakas av bakterien chlamydia trachomatis och kan orsaka en infektion
i urinroret, livmoderhalsen, andtarmen, svalget eller i 6gats bindhinna. Klamydia smittar
via slemhinnorna vid oskyddat vaginalt eller analt sex, vid oralsex eller via handerna till
ogonen. Klamydia kan ocksa overféras fran mamman till barnet vid férlossningen ifall
mamman har en pagaende klamydiainfektion. Ifall barnet smittas kan smittan orsaka lung-

eller 6goninflammation. (THL, 2020; Gahm, 2017).

Typiska symtom pa klamydiainfektion ar sveda vid urinering, 6kade vita eller graaktiga
flytningar, smartor i underlivet och mellanblédningar. Klamydiainfektion i 6gonen orsakar

roda och variga 6gon. Dock kan en klamydiainfektion dven vara helt symtomfri. En
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obehandlad infektion kan leda till att dggledarna och bitestiklarna paverkas och kan bli

inflammerade, detta kan i sin tur leda till 6kad risk for sterilitet. (THL, 2020).

Smitta kan pavisas genom provtagning sju dagar efter smittotillfallet. Provet kan tas som
urinprov eller vaginalt. Prov kan ocksa tas ur andtarm, svalg och 6gon. Klamydia behandlas
med antibiotika och en efterkontroll gors for att sdkerstalla att behandlingen fungerat.

(Internetmedicin, 2021; Gahm, 2017).

Gonorré

Gonorréinfektion orsakas av bakterien neisseria gonorrhoeae och kan finnas i urinroret,
slidan, dandtarmen, svalget och 6gonen. Bakterien sprids vid sexuell kontakt eller vid
forlossning av modern till barnet. Smittan ar nadstan tre ganger vanligare hos man an hos
kvinnor. Gonorré kan vara symtomfri men kan ha liknande symtom som vid klamydia, vita
flytningar fran slidan eller graa flytningar ur urinréret, réda och variga o6gon eller
svalginfektion. Gonorré kan ocksa om obehandlad leda till inflammation i bitestiklarna eller
i daggledarna och darmed paverka fertiliteten. (Folkhdlsomyndigheten, 2019; Sundbeck,
2013).

For diagnostisering av gonorré tas prov ur urinen, urinroret, livmoderhalsen, andtarmen,
svalget eller ur 6gat. Gonorré behandlas med antibiotika, dock har det blivit vanligare att
vissa gonorréstammar ar resistenta mot antibiotika. Efter antibiotikabehandlingen gors ett
kontrollbesdk for att sdkerstalla att behandlingen fungerat. (Folkhdlsomyndigheten, 2019;

internetmedicin, 2020).

Humant immunbristvirus

Humant immunbristvirus (HIV) &ar en virusinfektion som attackerar kroppens
immunforsvar. HIV smittar via oskyddat vaginalt, analt eller oralt sex eller vid blod. HIV kan
ocksa smitta fran modern till barnet under graviditeten och férlossningen. Symtomen pa
HIV kan uppkomma forst efter flera manader och i bérjan endast likna forkylningssymtom.
Da sjukdomen framskrider blir kan den smittade fa svullna lymfkoértlar, feber, diarré, hosta

och ga ner i vikt. Ifall den smittade inte far behandling inom nagra ar kan HIV-infektionen
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utvecklas till aids. Detta ar den sista fasen i HIV-infektionen och immunforsvaret ar sa daligt

sa hen kan fa andra infektioner och dven olika tumorer. (WHO, u.a.; Gahm, 2017).

HIV konstateras med blodprov. Det finns inget som botar en HIV-infektion men smittade
far bromsande lakemedel vilket gor att virusmangden i kroppen sjunker till en i princip
omatbar niva och inte kan utvecklas till aids, medicineringen &ar livslang. Med ratt
behandling ar virusnivan sa lag att den smittade personen inte kan smitta andra vid
oskyddat sex eller fran modern till barnet vid forlossningen. Fram till 2018 hade
sammanlagt 4000 hiv fall konstaterats i Finland. Ar 2018 konstaterades 153 nya fall i Finland
vilket ligger pa samma niva som det gjort de senaste 10 aren. (HIV-Sverige, u.a.; SHVS,

2021).

Humant papillomvirus

Humant Papillomvirus (HPV) ar ett virus som smittar via huden och slemhinnorna vid
kdnsorganen och ger upphov till bland annat kodnsvartor (kondylom), cervixcancer,
vulvacancer samt analcancer. Det finns 6ver hundra olika typer av humant papillomvirus
och ungefar 14 av dessa kan leda till cellférandringar som kan leda till olika typer av cancer.
De typer av HPV som leder till kondylom kan inte leda till cellférandringar. (THL, 2020;
Sundbeck, 2013).

De papillomvirusinfektioner som leder till cellférandringar ger inga symtom och darmed
kan smittan vara svar att upptacka. En infektion kan konstateras med ett prov som tas i
livmoderhalsen, ett papa-prov. Oftast gar papillomvirusinfektioner 6ver av sig sjalv pa
nagra ar men man maste félja med sa att cellférandringarna inte utvecklas till cancer. Man
kan skydda sig mot papillomvirusinfektioner och forebygga livmoderhalscancer genom att
vaccinera sig. HPV-vaccinet ingdr i det nationella vaccinationsprogrammet och erbjuds at

10 — 12 aringar. (Sundbeck, 2013; Gahm, 2017).

Kondylom

Kondylom orsakas av en viss typ av humant papillomvirus och smittar vid oskyddat sex,

oralsex eller hudberoring. Kondylom kan orsaka vartor pa konsorganen eller omkring anus.
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Dock ar det endast en procent av de smittade far synliga vartor. Kondylomvartorna kan
forsvinna av sig sjalv men vid behov kan de behandlas med olika salvor eller genom

frysning, elektrokoagulering eller med laserbehandling. (Mehildinen, u.a.; SHVS, 2019).

Herpes simplex-virus

Herpes simplex-virus (HSV) typ 1 angriper huden i ansiktet, framst pa ldpparna, runt
munnen och ndsan samt slemhinnorna i munhalan, ndsan och 6gonen. Vid HSV typ 2
angrips huden och slemhinnorna i och runt kénsorganen. Det ar dock mojligt att HSV typ 1
ger genital herpes och att HSV typ 2 ger munherpes. HSV smittar vid oftast via saliv eller
direkt kontakt med utslagen, exempelvis vid kyssar eller samlag. Viruset smittar dven vid
forlossning fran modern till barnet. Sa lange man har genitala blasor maste man avsta fran
genital sexuell kontakt for att undvika att fora smittan vidare, vid munherpes ska man inte
exempelvis dela bestick eller vattenglas med nagon annan. Enligt WHO har 67% av varldens
befolkning i aldrarna 15 — 49, en herpes simplex typ 1 infektion. (WHO, 2021;
Vardhandboken, 2020).

Symtom pa Herpes simplex-infektion initialt rodnad som sedan leder till vatskefyllda blasor.
Bldsorna kan vara smartsamma och de spricker sedan och bildar sar. Vissa upplever ocksa
en allman sjukdomskansla och far feber och huvudvark. De forsta symtomen pagar oftast i
ungefar tre veckor och sedan finns viruset latent i kroppen och kan reaktiveras.
Reaktivering kan sked vid exempelvis stress, solexponering eller menstruation. Vid
reaktivering d&r symtomen oftast lindrigare och kortvarigare. Vissa far infektionssymtom
flera ganger i aret medan andra aldrig far nya symtom. (Vardhandboken, 2020; Gahm,

2017).

Syfilis

Syfilis orsakas av bakterien Treponema pallidum och delas in i primar, sexundar, latent samt
tertiar syfilis. Indelningen bygger pa hur lang tid det gatt sedan personen smittats och varje
stadie har egna symtom. Symtomen pa syfilis kan vara valdigt varierande men de vanligaste

ar genitala eller orala sar eller svullna lymfkortlar. En syfilisinfektion behdver inte alltid ge
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symtom. Primar syfilis smittar vid sexuell kontakt, dven primar latent syfilis smittar vid
sexuell kontakt fast den smittade inte upplever symtom. Syfilis smittar dven via blod och

fran modern till fostret vid forlossning. (Internetmedicin, 2021).

Primdr och sekundar syfilis hor enligt smittskyddslagen till kategorin allmanfarliga
infektioner och maste anmalas till folkhdlsomyndigheten och till landstingets
smittskyddslakare. Syfilisinfektion kan pavisas med provtagning fran sarsekret eller genom
blodprov. Syfilis behandlas med antibiotika och uppféljningsbestk gors efter kuren for att

sakerstalla att behandlingen fungerat. (Internetmedicin, 2021).

2.5 Preventivradgivning

Vid forsta radgivningsbesoket ar det viktigt att halsovardaren noggrant gar igenom
klientens hélsotillstand. En god relation mellan vardaren och klienten ar viktig eftersom
klienten behover ha ett fortroende for vardaren och kdnna sig bekvam med att dela
personlig information med vardaren, eftersom preventivradgivaren kommer stélla fragor
om exempelvis sex, forhallande och menstruation. Dessa typer av fragor kan for vissa
kdnnas jobbiga att svara pa sa att ha en bra relation mellan preventivradgivare ar darfor
viktig for att hitta en passande preventivmetod at kvinnan. Det ar preventivradgivarens
uppgift att hjalpa klienten att hitta ett preventivmedel som passar kvinnans énskemal och
behov. Ett passande preventivmedel ar effektivt och motsvarar kvinnans formaga att
anvanda det pa ratt satt. Som preventivradgivare ar det darfor viktigt att ha tillracklig
kunskap om olika typer av preventivmedel, hur de anvands samt deras kontraindikationer.

(Kipps, 2014, s. 296; Perry, 2015, s. 236).

Det finns inget preventivmedel som passar alla kvinnor. Det finns manga faktorer som
maste tas i beaktande da det kommer till valet av preventivmedel. Kvinnans bakgrund och
hélsotillstand ar tva faktorer som har stor betydelse och som preventivradgivaren noggrant
maste ga igenom innan ordination av preventivmedel. Under preventivradgivningsbesoket
gar man igenom kvinnans medicinska bakgrund, sjukdomar, medicinering, allergier,

rokning alkoholkonsumtion, menstruation, eventuellt parférhallande, sexuell halsa och



18
eventuella sjukdomar bland familjemedlemmar. Till bakgrundsinformation hor &ven
eventuella tidigare graviditeter, aborter och missfall. Langd, vikt och blodtryck mats ocksa
under besoket eftersom dessa kan ha betydelse i valet av preventivmedel. Kvinnans egna
onskemal och tidigare erfarenheter av preventivmedel samt kultur och religion ska ocksa

tas i beaktande av preventivradgivaren. (Kipps, 2014).

Kvinnans alder, halsotillstand och eventuella tidigare sjukdomar har en paverkan pa vilken
preventivmetod som ar passande for henne. Exempelvis ordineras p-piller i normala fall
inte at kvinnor som lider av migran med aura, har forhojd risk for blodpropp, ar éverviktiga
med ett BMI pa over 35, tidigare haft brostcancer eller for kvinnors vars alder ar éver 35.
Kvinnor som precis fott barn och ammar rekommenderas heller inte att anvanda p-piller
som preventivmetod wunder den forsta tiden efter forlossningen. Absoluta
kontraindikationer for p-piller ar ifall kvinnan har haft en blodpropp eller stroke tidigare, ar
over 35 ar och roker mer an 15 cigaretter per dag, har en leversjukdom eller har en
pagaende brostcancersjukdom. Dessa kontraindikationer galler ocksa for p-ring och p-

plaster. (Perry, 2015; Kipps, 2014).

Minipiller ar daremot ett passande preventivmedel fér kvinnor med migran, rokare,
ammande kvinnor samt aldre kvinnor. Minipiller ar dock kontraindicerade for kvinnor som
inom de senaste fem aren haft bréstcancer eller stroke samt de som har en lever- eller
hjartsjukdom. Kopparspiralen och hormonspiralen ar inte lampliga at de som har en
pagdende konssjukdom eller cancer pa livmodertappen eller i bukhélan. Aven en tidigare
backeninflammation ar en kontraindikation for kopparspiralen. Hormonspiralen far inte
ordineras at de som har brostcancer. For dldre kvinnor ar spiralen och minipiller bra
alternativ daven p-staven rekommenderas och kan anvandas av kvinnor upp till 50 ars alder.

(Perry, 2015; Internetmedicin, 2022; Kipps, 2014).

Enligt en amerikansk studie gjord 2013 av Dehlendorf, et al., vill majoriteten av kvinnorna
ha mojligheten att sjalva besluta over sin preventivmetod samtidigt som de 6nskar att
preventivradgivaren anda ar delaktig i beslutet. En del av kvinnorna som deltog ville att
preventivradgivaren skulle ta deras dnskemal géllande preventivmetod i beaktande men
dven ge information om andra lampliga metoder och eventuella biverkningar. Kvinnorna
vill kdnna att de har maojlighet till att fatta egna beslut men preventivradgivaren kan delta i

beslutstagandet. Vissa av deltagarna ansdg daremot inte att de ville att
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preventivradgivaren kom med egna asikter eller forslag ifall kvinnan inte direkt fragat efter
det. Ifall radgivaren gav forslag kunde kvinnorna kdnna sig tvingade till en viss
preventivmetod. | studiens resultat tas vikten av individuell radgivning upp. Alla kvinnor har
inte samma behov av stdd och radgivning, darfor ar det enligt kvinnorna i studien viktigt
att ha en bra relation till sin radgivare och garna traffa samma radgivare en langre tid sa att

preventivradgivaren lar kanna klienten och hennes behov. (Dehlendrof, et al., 2013).

| resultatet av studien gjord av Dehlendorf, et al. framkommer ocksa vikten av att fa
tillracklig information under preventivradgivningsbesoket. Kvinnorna uppskattade att fa
information om olika preventivmetoder och speciellt deras biverkningar. Vid tillfallen da
kvinnor inte forstatt informationen som getts eller om informationen fran
preventivradgivaren hade varit bristfallig kunde kvinnorna bli osakra 6ver ifall de ville
paborja eller fortsdtta med en preventivmetod. Flera av kvinnorna 6nskade bade muntlig
och skriftlig information om olika preventivmetoder for att sakerstalla att de forstatt allt

ratt. (Dehlendorf, et al., 2013).

2.6 Gratis preventivmedel

| Finland &r tillgangen till preventivmedel valdigt bra och unga far information om
preventivmedel och konssjukdomar via skolan och skolhadlsovarden. Enligt WHO:s
undersokning fran 2017 uppskattas att 214 miljoner kvinnor i reproduktiv alder i
utvecklingsregioner inte har tillgang till de preventivmedel de har behov av. Nagra av skélen
till detta ar bristande tillgang till preventivmedel och ett litet urval, dyra priser, radsla for
biverkningar, religiosa eller kulturella anledningar eller att kvinnor och man inte fatt

information om preventivmedel. (WHO, u.a.).

THL har gjort en handlingsplan foér sexuell och reproduktiv hadlsa 2014 - 2020.
Handlingsplanen bygger framst pa STMs handlingsplan for framjande av sexuell och
reproduktiv hdlsa 2007 —2011. | Handlingsplanerna prioriteras sexualundervisning, stod for
modrar, mangkultur inom sexualitet samt mannens reproduktiva och sexuella hélsa.
Prioriteringen av sexualundervisningen har gjorts for att minska ojamlikheten och 0Oka

kunskapen om sexuell och reproduktiv halsa. En 6kad kunskap stédjer positiv sexualitet och
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ett ansvarsfullt beteende samt starker barn och ungas sjalvkdnsla och sjalvfértroende.

(THL, 2021).

Social- och halsovardsministeriet har under flera ar reckommenderat att unga ska erbjudas
gratis preventivmedel. | nulaget erbjuder endast 50 av Finlands 311 kommuner gratis
preventivmedel at sina unga kommuninvanare. Med gratis preventivmedel kan
kommunerna strava efter farre tonarsgraviditeter och aborter samt farre sexuellt
overforbara sjukdomar. Detta bidrar till att kostnaden for vard av dessa sjunker. (THL,

2021).

| en studie gjord av Foster et al.,, (2009), undersoktes kostnadseffektiviteten av
preventivmedel som ar 2003 gavs at 955 000 kvinnor i Kalifornien i och med Kaliforniens
offentligt finansierade familjeplaneringsprogram. | undersékningen uppskattades antalet
graviditeter som avvarjts med varje preventivmetod. Sedan jamfordes dessa med
kostnaderna for att erbjuda gratis preventivmedel. | resultatet framkom att de intrauterina
preventivmedlen alltsa spiraler var mest kostnadseffektiva. Kostnadsbesparingarna var
over 7 dollar for varje dollar som spenderades pa preventivmedel. Orala preventivmedel
gav besparing pa 4,07 dollar. Slutsatsen av undersdkningen var att alla preventivmetoder
var kostnadseffektiva, alltsa att Kalifornien sparade mer pengar pa att erbjuda gratis

preventivmetoder an att betala for aborter. (Foster et al., 2009).

2.7 Gratis preventivmedels paverkan pa kvinnan

| studien Change in Sexual Behavior With Provision of No-Cost Contraception, har Secura,
Adams, Buckel Zhao och Peipert undersokt ifall antalet sexpartners och antal samlag over
tid kan associeras med att de blivit erbjudna gratis preventivmedel. 9256 kvinnor blev
erbjudna reversibla preventivmedel kostnadsfritt. Uppfdljning gjordes via telefonkontakt
efter 6 och 12 manaders anvdndning av preventivmedlet. D& undersdktes antalet
sexpartners samt antal samlag under de senaste 30 dagarna jamfért med innan

paboérjandet av preventivmedel. (Secura et al., 2014).

| studiens resultat redogor Secura et al. (2014) att 13—14% av deltagarna uppger att de har

haft en minskning av antalet sexpartners under undersékningsperioden medan 16 %
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uppger en 6kning av antalet sexpartners. Majoriteten, 70-71% av deltagarna rapporterar
att de inte haft nagra forandringar i antalet sexpartners sedan pabdrjandet av gratis
preventivmedel. Under undersdkningsperioden steg medeltalet pa antalet samlag under
de senaste 30 dagarna fran 4 till 6. Antalet konssjukdomar hos deltagarna forandrades inte
trots att antalet samlag steg. | studien framkommer ocksa att en oOkad
preventivmedelsanvandning leder till farre aborter och odnskade graviditeter, samt att
man i undersokningen inte hittar nagot som tyder pa att gratis preventivmedel skulle leda

till ett mer riskfyllt sexuellt beteende. (Secura et al., 2014).

Effekterna av gratis preventivmedel har ocksa studerats i Finland. Ar 2018 publicerades
studien Long-Acting Reversible Contraception Free of Charge, Method, Initiationd, and
Abortion Rates in Finland (2018), gjord av Gyllenberg, Juselius, Gissler och Heikinheimo.
Studiens syfte var att beddma ifall LARC-metoder (long-acting reversible contraceptive)
som erbjods gratis paverkade anvandningen av LARC-metoderna och minskar antalet
oonskade graviditeter hos befolkningen. Till LARC-metoderna hor spiralen samt p-staven.
Fran och med ar 2013 blev alla kvinnor under 25 ar i Vanda kommun erbjudna antingen

spiral eller stav kostnadsfritt. (Gyllenberg et al., 2018).

Gyllenberg et al... (2018) redogor i resultatet av studien att anvandningen av spiraler och
p-stavar 6kade bland kvinnorna i Vanda under undersokningsperioden. Resultatet visar
ocksa att antalet aborter minskade med totalt 16%. Sammanfattningsvis kan man med
hjalp av studien tydligt se att gratis spiraler och p-stavar ar ett effektivt satt att 6ka antalet
anvandare av preventivmedel och darmed sdnka antalet aborter bland kvinnor under 25

ar. (Gyllenberg et al., 2018).

3 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete &r att ta reda pa vilka asikter kvinnor i dldrarna 18 — 25,
bosatta i Osterbotten har gillande gratis preventivmedel och ifall kvinnorna anser att de
fatt tillrackligt med stdéd under preventivradgivningsbesok. Studien gors dven for att
undersoka ifall det fdrekommer ett behov av gratis preventivmedel i Osterbotten. Med

hjdlp av detta examensarbete kan vi fa klarhet i hur unga tanker gillande gratis
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preventivmedel och hur det paverkar deras hélsa och valbefinnande. Skolhalsovarden och
preventivradgivningen kan fa en uppfattning om vilket behov av information och stéd det
finns bland unga i Osterbotten och kan diarmed vid behov férbittra och férandra

preventivradgivningen for att gynna ungdomarnas sexuella halsa och valmaende.
For att uppna syftet har féljande fragestallningar stallts:
Hurudant stéd och bemdétande har kvinnorna fatt pa preventivradgivningen?

Vilken attityd har unga kvinnor i Osterbotten mot gratis preventivmedel?

4 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt i examensarbetet har Dorothea Orems egenvardsteori
anvants. Egenvard innebar individens formaga att ta hand om sig sjalv och sin halsa. Orems
definition av egenvard bygger pa att manniskan inte klarar sig utan egenvard och att
egenvarden sker hela tiden. Dock sker inte egenvarden automatiskt utan manniskan maste
lara sig den. | vissa fall kan man inte pa egen hand lara sig egenvarden och da kravs hjalp

fran exempelvis en vardare. (Orem, 1995, 171 — 176).

Orems egenvardsteori omfattar framst manniskans kraft att varda sig sjalv men dven att
varda manniskor i sin narhet. Orems teori bestar av tre delteorier, jag har i detta arbete
valt att fokusera pa tva av dessa; teorin om egenvard samt teorin om egenvardsbrist. Den
tredje delteorin som inte kommer tas upp noggrannare handlar om sjukskdtaren och

sjukskotarens arbete, inte patienten. (Orem, 1995, 171 — 176).

Teorin om egenvard innebar att individen aktivt gor nagot for att forbattra eller
uppratthaller sin halsa och sitt valmaende och bestar av utvardering, planering och
genomférande. Detta innebar alltsa att individen forst utvarderar sitt vdlmaende och
kommer fram till vilka atgdarder som behovs tas for att framja sin hélsa, sedan gors en plan
upp for hur detta kan genomfdras och till slut genomfér hen de planerade atgarderna.
Orem har listat nagra saker manniskan behover kunna for att bemastra sin egenvard:

formaga att sdka hjalp da det finns behov for det, skéta om sin eventuella sjukdom
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(exempelvis med medicinering eller terapi), ge akt pa eventuella biverkningar och att

acceptera sitt halsotillstand. (Orem, 1995, 162 — 177).

Orems andra delteori om egenvardsbrist och begransningar i egenvarden ar enligt Orem
forklaringen till varfér manniskan behdéver omvardnad. Varfor hen inte langre har kapacitet
till att framja och uppratthalla sin hdlsa och behover fa hjalp med att aterfa formagan och
kunskapen till egenvard. Egenvardskapaciteten och kunskapen om egenvarden styrs till
stor del av alder, livserfarenhet, kognitiva svarigheter, det sociala natverket, halsostatus

och utbildning. (Orem, 1995).

Det ar viktigt att unga har en egen kunskap gallande preventivmedel och sexual hdlsa men
halsovardaren har ocksa en mycket viktig roll i formedlingen av kunskapen at de unga. Att
kunna fatta ett beslut om att anvanda eller inte anvanda preventivmedel har en stor
inverkan pa den sexuella halsan. En viktig del av egenvarden &r att kunna ta hand om sin
sexuella halsa och det krdver att man har en god kunskap om hur man kan gora det. (Orem,

1995).

5 Metod

Studien har genomfoérts som en kvalitativ intervjustudie. | detta kapitel presenteras den
kvalitativa forskningsmetoden som anvints i studien. Aven urval, datainsamlingsmetod, de

etiska dvervagandena och dataanalysmetoden beskrivs upp i denna del.

Datainsamlingsmetod

Kvalitativ forskning fokuserar pa manniskors egen uppfattning och eget perspektiv. Syftet
med kvalitativ forskning ar inte att fa en generell inblick i &mnet som helhet utan malet ar
att fa en mer detaljerad uppfattning, man vill beskriva eller belysa upplevelser eller
uppfattningar om nagot specifikt. Datainsamlingen vid en kvalitativ forskning kan besta av
ord eller bilder, dessa samlas vanligtvis in genom intervjuer, ljudinspelningar, dagbocker

eller filmer. Resultatet av kvalitativ forskning presenteras som en text, inte med hjalp av
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siffror. Den kvalitativa metoden kan uppfattas som mer subjektiv eftersom endast

forskaren/forskarna analyserar och tolkar insamlad data. (Kristensson, 2014).

| detta examensarbete ar kvalitativ semistrukturerad intervju en lamplig forskningsmetod
eftersom metoden kan ge svar pa arbetets specifika fragestallningar. Intervjun bestod av
fardigt strukturerade fragor med mojlighet till foljdfragor (bilaga 1). Alla intervjupersoner
fick samma fragor. Totalt intervjuades fem kvinnor for att ge en sa bra helhetsbild som

moijligt samt en god reliabilitet och validitet. (Danielson, E. 2012).

Intervjuerna som gjorts for undersékningen bestod av 15 fragor. Fragorna stalldes i samma
ordningsféljd och ibland stélldes dven foljdfragor. En bra ordningsféljd pa fragorna har
uppnatts genom att fragor med liknande innehall stallts efter varandra. Intervjufragorna
har tagits fram specifikt for detta arbete men med inspiration fran tidigare gjorda intervjuer
och enkdtundersokningar. For att undvika att intervjufragorna missuppfattas gjordes en
testintervju innan de riktiga intervjuerna pabdrjades. Fyra av intervjuerna gjordes pa
distans via videosamtal och en intervju gjordes hemma hos deltagaren. | snitt tog
intervjuerna 25 minuter. Intervjuerna spelades in och transkriberades. Efter

transkriberingen raderades intervjuinspelningarna.

Urval

Urvalet i intervjustudien bestar av fem kvinnor i dldrarna 18 — 25, alla for tillfallet bosatta i
Osterbotten. Alla kvinnor anvénder eller har anvdnt ndgon typ av preventivmedel och varit
pa atminstone ett kontrollbesdk pa preventivradgivningen. Kvinnorna rekryterades med
hjalp av sociala medier dar kvinnor i dldrarna 18 — 25, bosatta i Osterbotten och som
anvander preventivmedel efterlystes. | inlagget forklarades kort studiens syfte och
fragestallning, samt att deltagandet kommer vara anonymt. Totalt anmalde 9 kvinnor sitt
intresse till att vara med i studien. Urvalet valdes slumpmassigt av dessa kvinnor. Jag som

skribent visste inte vilken preventivmetod deltagarna anvande pa forhand.
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Etiska 6vervaganden

Sexualitet och preventivmedel kan vara ett kdnsligt amne fér manga, darmed ar det mycket
viktigt att deltagarnas integritet beaktas och behandlas respektfullt under hela studien.
Deltagarna blev informerade om att det ar frivilligt att delta i intervjun och att alla svar ar
helt anonyma samt att deltagarna inte kommer kunna kopplas till den fardiga studien.
Deltagarna var ocksd medvetna om att de nar som helst kan avbryta sitt deltagande i
studien, aven efter att intervjun ar gjord. Denna information gavs bade muntligt och
skriftligt och deltagarna gav alla sitt samtycke till att delta i studien och att intervjuerna
spelas in och transkriberas. Den transkriberade intervjun forvarades pa en saker plats och

forstérdes efter att undersokningen gjorts. (Henricson, 2012, 82 — 83).

Dataanalys

En kvalitativ innehadllsanalys anvandes for att analysera resultatet av intervjustudien. Den
information som samlats in med hjadlp av intervjuer har analyserats och tolkats for att
urskilja olika teman som kan svara pa fragestallningarna som stallts. Studiens syfte fanns i
atanke under hela analysen. En kvalitativ innehallsanalys gors oftast med hjilp av ett
analysschema. De transkriberade intervjuerna grupperas och framstalls i schemat som text,
meningsenheter, koder, subkategorier, kategorier och teman eller med text,

meningsenheter, koder, subteman och teman. (Henricson 2017, s. 285 — 293).

Intervjustudiens transkriberade material analyserades och lastes igenom upprepade
ganger. Darefter fargmarkerades viktiga meningsenheter. De meningsenheter som hade
ett gemensamt innehall bildade tillsammans koder, vilket innebar att de fatt ett namn som
sammanfattar innehallet i meningsenheterna. Av koderna bildades subkategorier med
liknande koder. Slutligen framstélldes kategorier utifrdan  subkategorierna.
Innehallsanalysen utfordes enligt Henricsons (2017, s. 292 — 293) analysmetod och
skapades som en tabell (Bilaga 2). Skribenten har forsokt att inte anvanda sig av sina egna
asikter och uppfattningar under innehallsanalysen. Detta for att kunna fa ett sa objektivt
resultat som mojligt. Innehallsanalysen ar gjord induktivt, innehallet fran studiens resultat

jamfoérs med Dorothea Orems teori om egenvard. (Henricson, 2017, s. 291 — 294).
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6 Resultat

| detta kapitel presenteras resultatet av intervjustudien med fem unga kvinnor i
Osterbotten. Resultatet har analyserats med en kvalitativ innehallsanalys och presenteras
i tre olika kategorier; “upplevelse pa radgivningen”, “Gratis preventivmedels paverkan pa
1.

unga” och “asikterna om gratis preventivmedel”. Varje kategori ar indelade i olika

subkategorier. Meningsenheter ges till varje subkategori for att styrka resultatet.

6.1 Upplevelse pa preventivradgivningen

Alla informanter hade relativt olika asikter och upplevelser gillande deras bestk pa
preventivradgivningen och hur de blivit bemoétta. Informanterna har varit pa flera
kontrollbesdk efter paborjandet av en preventivmetod. Darmed kunde de dela med sig av
flera olika upplevelser. Kvinnorna delar med sig av manga positiva upplevelser och verkar
vara relativt néjda med den vard de fatt pa preventivradgivningen, trots att de samtidigt
kan dela med sig av flera negativa aspekter. Resultatet indelas i kategorierna; positiva och

negativa upplevelser.

6.1.1 Positiva upplevelser

Flera av informanterna hade en positiv installning till radgivningsbesdken och hur de blivit
bemotta under radgivningsbesoken. Informanterna berattade att de hade upplevt att
halsovardaren pa radgivningen hade ett genuint intresse for att hjalpa och stéda patienten.
Halsovardarna beskrivs ocksa som glada, snélla, trevliga och professionella. Flera

informanter namner i sina svar att de ként sig trygga och gott behandlade pa radgivningen.

”...hon brydde sig inte endast om att jag at p-piller utan hon fragade lite allt mojligt om

mitt maende och mina kanslor.”

"Hon kandes snall pa riktigt och hon ville verkligen att jag skulle hitta en metod som

passade at mig...”.
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"det kdnns nog som att de vet vad de haller pa med, da jag har varit pa besok har alla

varit riktigt professionella och trevliga, det har inte varit nagra problem.”

”Jag har nog alltid blivit bemott pa ett bra satt”

Informanterna ansag dven att de fatt bra information om olika typer av preventivmedel
samt om metodernas biverkningar. De tyckte ocksa att deras bakgrundsinformation har
gatts igenom grundligt. Kvinnorna ansag att halsovardaren tog kvinnans halsa i beaktande
och gick noggrant igenom levnadsvanorna. Detta innebar exempelvis att de diskuterat

kvinnans alkoholvanor och sjukdomar i nara slakten.

”... levnadsvanorna gick vi jatte noggrant igenom tycker jag for jag var ganska radd att
borja med p-piller eller jag var fundersam over ifall de inte skulle passa at mig. Men jag

fick bra information och det kdndes bra efterat.”

”Jag fick en massa info om biverkningar och olika metoder, det var svart att minnas allt...”

” ... jag har varit n6jd med bestken och allting har fungerat bra, jag har alltsa nog fatt den

hjalp och den informationen jag behovt.”

”... och pa kontrollbesdken har man en bra majlighet att fa svar pa ifall man har nagra

fragor”

6.1.2 Negativa upplevelser

Bland informanterna fanns dven negativa upplevelser eller sadant som de inte var helt
ndjda med under radgivningsbesdken. Nagra av informanterna framforde att de upplevt
bristande stod vid valet av preventivmetod samt valdigt rutinméssiga besok. De delade
ocksa med sig av direkt obekvama upplevelser och stunder da de blivit daligt bemotta av

preventivradgivaren.

Informanterna upplevde att radgivningsbesdken gick pa rutin, de grundldggande fragor

som behovde fragas stdlldes men de upplevde att det aldrig blev nagon blev djupare
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diskussion eller individuell radgivning. Kvinnorna upplevde att hdlsovardarna inte riktigt

brydde sig om deras valmaende utan ville ha bestket dverstokat.

”... det ar alltid samma fragor; mar jag bra, har jag migran och sa kollar de mitt blodtryck.
Det kdanns som att det nagon gang skulle kunna komma lite mer ingaende fragor, inte nu

kanske varje besok men ibland.”

”...inte brydde de sig sa mycket, det kindes mest som att de hade brattom och ville fa

det 6verstokat.”

“Det kandes som att hon bara laste upp fragor fran ett papper och inte riktigt brydde sig

sa mycket om vad jag svarade”

Informanterna berattade dven att de sjalva varit tvungna att ta reda pa mer information
om olika metoder och dess biverkningar eftersom informationen fran radgivningen har
varit bristande. Kvinnorna ansag ocksa att det till viss del ligger pa deras egna ansvar att ta
reda pa och fraga ifall det finns oklarheter men 6nskar anda att man pa radgivningen hade

fatt battre information, speciellt om olika preventivmetoder.

"nej jag fick nog aldrig nagon information om nagon annan metod, det var nog bara p-

piller som vi pratade om...”

“jag var nog sjalv tvungen att sdga att jag ville veta mer om andra metoder och om vilka
biverkningar de kan ge mig men det tycker jag ar helt okej, vill man veta mera maste man

sjalv fraga.”

”Jag fick bra information om p-pillren men hon berattade aldrig om nagon annan metod

eller nagonting sa det blev sa att jag bérjade med p-piller.”
“Jag fick mest information av mina kompisar och fran internet”

“... nog ska man fa info pa radgivningen, allt pa natet stammer inte och alla har saklart

inte kompisar de kan prata med.”
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| resultatet framkom att informanterna inte var helt néjda med det stod de fatt hos
preventivradgivningen. Kvinnorna berattade att deras problem inte blev tagna pa alvar och
att de sjalv inte haft mojlighet att paverka vilken preventivmetod de ville anvanda.
Informanterna kdnde att de inte fatt tillrackligt med stdd och hjalp da de haft problem med

sin preventivmetod.

”Da jag fragade om nagot annat an p-piller sa hon bara att jag nog ska fortsatta med det

da det anda fungerar helt okej...”

”...fast jag till och med fragade om det har kunde vara en biverkning sa svarade de bara
nej det ar lugnt det dr nog nagot annat och sen da jag slutade med p-piller sa blev det

mycket battre sa det stamde verkligen inte det hilsovardaren sade.”

”...det kdndes som att halsovardaren inte hade riktigt allt pa klart, hon hade aldrig nagra

tydliga svar pa mina fragor om exempelvis biverkningar, hon var valdigt flummig overlag”

“Jag var ganska fundersam over ifall spiralen faktiskt var den basta for mig. Men nog
fungerade den hur bra som helst sedan men jag var nog orolig da det kdndes som att jag

inte riktigt blev tagen pa alvar.”

“Alltsa nog var hon alltid trevlig och sa men det kdnns som att hon inte riktigt lyssnar pa

vad jag sdager om jag har nagot problem”

En del av informanterna baserade sin negativa upplevelse pa radgivningen pa att de blivit
daligt bemotta av radgivaren och att bemotandet upplevts direkt krdankande. Kvinnorna
hade i vissa situationer kant sig obekvama under bestken och inte kunnat diskutera med

och anfortro sig at preventivradgivaren.
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”... jag blev sa otroligt obekvam under besoket sa jag vagade pa riktigt inte sdga att jag
har sex med olika manniskor och inte har nagon pojkvan, tankte att hon skulle tycka att

jag ar slampig ”

"hon behandlade mig som att jag var ett litet barn, det kdndes som att hon tyckte jag var
dum i huvudet och |6jlig da jag stallde fragor, sa jag kom fram till att det &r bast att vara

tyst..”

”...da hade jag gatt upp i vikt, sa fragade hon om jag nog motionerar och ater halsosamt,
sa jag berattade att jag springer och gar pa gym flera ganger i veckan. Och da log hon och
sag pa mig med en sadan dar blick som jag atminstone uppfattade som att hon inte alls

trodde pa vad jag berattade.”

Tids- och personalbristen pa preventivradgivningen har ocksa enligt informanterna
upplevts som ett problem. Kvinnorna har varit tvungna att vanta lange pa sina
kontrollbesdk och i resultatet ndmns att preventivradgivaren hela tiden byts ut sa det ar
svart att forma nagon vardrelation till preventivradgivaren och att besoken kdandes valdigt
opersonliga. Informanterna namner att de stundvis marker att vardpersonalen ar

overbelastade och stressade.

” ... minns inte nar jag senast skulle ha varit pa kontrollbesok, jag ringde en gang och skulle
boka tid men de sa att de skulle aterkomma da det finns nagot ledig men det har inte
hant annu. Jag skyller dock inte detta pa personalen, det saklart inte deras fel att det finns

for lite vardare och for manga patienter”

”Jag skulle nog egentligen ha varit pa besok sommaren 2021 men fick vanta till januari
2022 da de var tvungna att prioritera gravida och da jag ringde for att fa en tid verkade de

valdigt stressade och hade svart att hitta nagon tid at mig.”

”Det har bytts preventivradgivare sd manga ganger sa man vet aldrig vem man kommer
till, det skulle nog vara skont ifall det skulle kunna vara samma i nagra ar atminstone,

speciellt da jag var ung och jattenervos infor besoken.”
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“... men negativ ar nog att det ar sa otroligt svart att fa tag pa dem, ingen svarar dd man

ringer och jag far alltid vanta jattelange fore jag far svar eller nagon kontrolltid.”

“... jag maste till och med planera lange pa forhand nar jag ska hamta mer p-piller fran

hvc da det oftast racker jattelange innan de svarar eller har tid att ge dem at mig”

6.2 Gratis preventivmedels paverkan pa unga

Jag bad informanterna att beratta hur de tror gratis preventivmedel kan paverka unga i
Finland. Svaren berorde aborter, konssjukdomar samt sjdlva anvandningen av
preventivmedel bland unga. Informanterna berdttade ocksa om deras attityd till

preventivmedel och ifall de anser att det finns ett behov av gratis preventivmedel i Finland.

6.2.1 Paverkan pa abort

En av fragestallningarna i intervjun var "anser du att gratis preventivmedel har en paverkan
pa antalet aborter hos unga?”. Eftersom ett av madlen med att erbjuda gratis
preventivmedel ar att minska antalet aborter hos unga, ville jag ta reda pa vilken asikt
informanterna hade gallande detta, ifall de anser att detta ar en majlighet. Informanterna
hade en delad asikt gallande detta. En del hade en positiv instadllning till att gratis
preventivmedel kan minska antalet aborter, medan andra informanter inte ansag att gratis
preventivmedel kan sdnka antalet aborter. En del av informanterna var palasta i amnet och
kunde basera sin asikt pa tidigare forskning. Av resultatet kan féljande tva kategorier

urskiljas: minskat antal aborter samt oférandrat antal aborter

Informanterna ansag att antalet aborter hos unga kan minskas i och med att de blir
erbjudna gratis preventivmedel. Eftersom kostnaden inte skulle vara ett problem for
kvinnorna skulle alla ha rad med ett preventivmedel och diarmed forhindra odnskad
graviditet och abort. Informanterna tror att kvinnorna far battre information om sékert sex

och hur man kan férhindra graviditet.
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”... sa da far fler battre information om hur man faktiskt skyddar sig mot att bli gravid och

da sker det farre misstag.”

”Jag tror absolut att aborterna skulle minska och téank vad bra det skulle vara for alla

inblandade med tanke pa hur pafrestande det kan vara att gora abort.”

”Jag laste en artikel om det har for ndgon vecka sedan och dar kom det fram att antalet
aborter hade minskat i... var det kanske Esbo. Och det |at nog vettigt sa jag tror nog ocksa

att aborterna skulle minska”.

En del av informanterna ansag dock inte att gratis preventivmedel skulle paverka antalet
aborter bland unga. Kvinnorna anser att preventivmedlen inte skulle anvandas av alla och
att de som inte anvant preventivmedel innan formodligen inte boérjar gora det efterat
heller. Kvinnorna namner ocksa att den bristande informationen fran
preventivradgivningen kan leda till att preventivmedlen anvands felaktigt och darmed inte

ger ett fullstandigt skydd mot graviditet.

"eftersom att preventivmedel inte &r helt sakra, och man latt kan anvanda dem pa fel satt

sa tror jag att unga skulle bli gravida anda...”

”Jag tror nog unga skulle bli gravida anda. Fast de ater till exempel p-piller sa ar det latt

att glomma nagra piller och pl6tsligt ar man gravid”

”...alla skulle anda inte anvanda preventivmedel...”

”Alltsa ifall alla skulle anvanda preventivmedl|en ratt sa tror jag nog de skulle kunna
minska men ifall man far dalig eller otillrdcklig information pa radgivning om hur man
anvander det dar preventivmedlet sa hjalper det ju inte och man kan bli gravid anda. Sa

jag tror inte antalet aborter skulle férandras sa mycket egentligen”.
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6.2.2 Paverkan pa antalet konssjukdomar

Eftersom ett av malen man hoppas uppna med att erbjuda gratis preventivmedel at unga
kvinnor ar att minska antalet kénssjukdomar hoppades jag pa att fa en inblick i vilken asikt
informanterna hade gallande detta. Informanterna hade valdigt olika asikter, en del ansag
att antalet skulle sdnkas i och med kvinnor och man blir erbjudna kondomer kostnadsfritt

medan andra informanter trodde det skulle ga i motsatt riktning.

| resultatet framkommer att informanterna ansag att antalet kénssjukdomar skulle kunna
Oka ifall alla unga i Finland blev erbjudna gratis preventivmedel. Kondomen och femidomen
ar de enda preventivmedlen som skyddar mot kénssjukdomar. Kvinnorna anser att de som
borjar anvanda andra preventivmedel som skyddar mot odnskad graviditet eventuellt
slutar anvanda kondomen i samband med att de inte behdver oroa sig 6ver att bli gravida.
Manga tdnker inte pa att de kan smittas av konssjukdomar trots att de anvander
preventivmedel. Aven det faktum att kondomer maste hamtas fran preventivradgivningen
anses vara ett hinder i forsdket i att minska antalet konssjukdomar. Enligt informanterna

borde de vara mer lattillgangliga.

"jag tror de flesta ar mer radda for att bli gravida, sa lange de har ett skydd mot det sa
tanker de inte sa mycket pa det dar med kdnssjukdomar, sa da kanske det kan oka ifall

folk anvander annat an kondom som skydd mot graviditet.”

”Jag orkar atminstone inte fara till hvc for att hdmta kondomer hela tiden. Sa ifall jag

anvander p-piller sa anvander jag oftast inte kondom fast jag kanske borde”

”Jag tror inte att nagon riktigt skulle fara till radgivningen for att hamta nagra

kondomer...”

En del avinformanterna ansag att antalet konssjukdomar skulle minska eftersom alla skulle
ha tillgang till kondomer. Ett krav ar dock att kondomerna skulle vara valdigt lattillgdngliga

och troskeln for att hamta kondomer skulle behéva vara valdigt lag.
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"hmm... jag tror antalet kan sjunka. | samband med radgivningsbestken far man ju gratis

kondomer om man vill ha.”

”sa lange troskeln for att hamta kondomer ar 13g och sa lange folk faktiskt hamtar dem

tror jag nog de kan sjunka”

"Kondomerna borde finnas gratis lite dverallt, det skulle ju kunna finnas automater med
gratis kondomer... da tror jag folk skulle anvanda dem och inte fa lika mycket

konssjukdomar”

”De som anvander kondom anvander vall det oberoende om de ar gratis eller inte, de ar
inte sa dyra och alla har vall nog majlighet att skaffa dem hur som helst sa nej jag tror inte
det spelar sa stor roll ifall de ar gratis eller inte, eventuellt kanske lite fler skulle anvanda

kondom och ddarmed fa mindre kénssjukdomar men det ar svart att sdga”

6.2.3 Behov och anvandning av preventivmedel

Informanterna fick berdtta om deras asikt gallande behovet av gratis preventivmedel i
Finland. Informanterna berattar att preventivmedel kan vara en ganska hog kostnad,
speciellt for unga och studerande som inte har nagon ordentlig inkomst och att flera
eventuellt valjer att prioritera annat fore preventivmedel. Kvinnorna anser att antalet
preventivmedelsanvdandare skulle 6ka i och med att de blir erbjudna kostnadsfria
preventivmedel. En del av kvinnorna anser att det finns ett stort behov av gratis
preventivmedel i Finland eftersom alla, speciellt inte unga, har rad med att betala for
preventivmedel. Informanterna ansag ocksa att det finns skillnader i behovet hos olika
kvinnor men att ha mojligheten att bli erbjudna preventivmedel skulle gynna befolkningen

pa ett positivt sdtt samt fraimja de ungas sexuella halsa och vilbefinnande.

”... alla ska ha rad med preventivmedel oberoende vad du jobbar med hur du har det med

pengar.”
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"ekonomin ska inte vara ett hinder for att kunna ha sakert sex. Dessutom finns det ju
kvinnor som behover preventivmedel for andra orsaker till exempel smartsamma mens-

smartor, ska de kvinnor inte kunna fa hjalp da bara for att de inte har rad med p-piller?”

"det ar vall inte endast sjalva forhindrandet av graviditet som skulle vara positivt, dverlag
tror jag det skulle vara bra att unga far pa radgivningsbesok och da far hjalp och stéd med

annat samtidigt, sa ja jag tycker nog de kan vara gratis.”

"jag far gratis preventivmedel i min kommun, ifall jag behovt betala for dem tror jag att
det hade tagit langre innan jag borjat anvanda dem sa jag tycker absolut det ar bra att de

ar gratis.”

”Det skulle nog vara bra att studeranden som annars ocksa har daligt med pengar skulle

fa dem gratis...”

”Jag tycker att vi kvinnor redan satter mycket pengar pa mensskydd sa da ska vi nog

atminstone fa preventivmedl|en gratis. Sa jag tycker verkligen att de ska vara gratis”

Flera informanterna ansag att kvinnornas preventivmedelsanvandning formodligen skulle
stiga ifall alla unga kvinnor skulle fa sina preventivmedel gratis. Speciellt fér unga och
studerande skulle tréskeln att bérja med preventivmedel bli lagra och det skulle bli lattare
att fa preventivmedel. Alla unga vill inte diskutera preventivmedel och sex med sina
fordldrar, da kan det vara bra att ha nagon utomstdaende att kunna prata med.

Preventivradgivaren kan hjdlpa och stéda den unga och hens sexuella hilsa.

”Om man ar ung och inte vill beratta for foraldrarna eller om de inte kan hjalpa att betala

sa ar det bra om de ar gratis och att troskeln ar lite lagre...”

”"Anvandningen kan nog 6ka hos unga men for de som ar lite dldre andras det kanske inte

sa mycket.”

"jag skulle atminstone som 16-aring inte prioritera mina pengar pa preventivmedel sa ifall

de ar gratis har nog fler rad att anvdnda dem.”
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"det finns ju kvinnor i Finland som har valdigt daligt med pengar och kanske inte har rad
med preventivmedel och det ska vall inte vara ett hinder for att ha sex utan att bli gravid.
Sa ifall alla de som har det daligt med pengar far dem gratis tror jag nog de kommer

anvanda dem.”

”... sa jag tror nog fler unga kvinnor skulle bérja med preventivmedel och det &r ju
egentligen superbra eftersom de da maste ga till radgivningen och samtidigt kan fa hjalp

med annat de funderar pa.”

6.3 Attityder mot gratis preventivmedel

Slutligen berdttade informanterna om sina asikter om och attityder mot gratis
preventivmedel. De fick sammanfatta sina tidigare asikter om gratis preventivmedel.
Majoriteten av informanterna var mycket positivt installda till gratis preventivmedel men
jag bad dem aven fundera vad som eventuellt kan vara negativt. Informanterna gav dven
sin asikt om den nuvarande aldersgransen for gratis preventivmedel som ligger pa 25 ar i
de flesta kommuner. Har svarade informanterna att de var ndjda med aldersgransen med

tanke pa att manga studerat klar och borjat jobba vid den aldern.

6.3.1 Positiva attityder

Det fanns flera faktorer som stédde informanternas asikter och gav dem en positiv
installning mot gratis preventivmedel. Att preventivmedlen blir mer lattillgangliga, alla har
rad med dem, upprepade radgivningsbesok, mer stéd samt att alla kan ha sakert sex

oberoende ekonomisk stallning.

“De ar mer lattillgangliga och det ar inte dnnu en extra kostnad for oss...”

“Att alla har mojlighet att anvdanda preventivmedel oberoende om de har pengar eller

inte.”
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”Man far pa radgivningsbesok och under dessa besok kan man fa hjalp och stéd med

annat, t.ex. konssjukdomar eller relationsproblem.”

“Hmm det var svar... Men bra ar véll att de inte kostar och alla kan ha rad att skydda sig

mot att bli gravid eller fa nagon kénssjukdom ”

“Man behover inte slosa pengar pa det, man kan prioritera annat. Det ar bra att man kan

ha sdkert sex oavsett ekonomisk situation.”

6.3.2 Negativa attityder

En del av informanterna ansag att det som eventuellt kunde vara negativt med att
kommunerna erbjuder gratis preventivmedel at sina invanare ar att det blir en hog kostnad
for sjalva kommunen. Trots detta papekar kvinnorna att det anda kan vara l6nsamt for
kommunen ifall de befintliga kostnaderna for aborter och behandlingar av kénssjukdomar

skulle sankas.

“Kanske de att riktigt unga borjar anvanda hormonella preventivmedel som kanske kan
rubba deras hormoner ifall metoden inte fungerar f6r dem. Men jag vet inte om detta

stammer.”

“Jag kommer nog inte pa nagot negativt... eller ja, att det kostar for kommunen men de
pengarna kanske de kan spara in i och med att aborten och kdnssjukdomarna blir farre, sa

det ar nog inte negativt anda.”

"1 vissa kommuner ar bara p-piller och kondomer gratis, da pushas man nog till att valja p-
piller fast man kanske hellre skulle ta nagot annat. Ska de vara gratis tycker jag alla

metoder borde vara gratis.”

“Jag tror faktiskt inte att det finns nagot, kanske att det blir lite dyrare for kommunen,

men nej jag sager inget negativt”
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6.3.3 Asikter om aldersgrinsen for gratis preventivmedel

Under intervjun informerades kvinnorna om att kommunerna sjalva far bestdmma mellan
vilka aldrar invanarna kan fa preventivmedel kostnadsfritt och att de flesta kommuner har
val att erbjuda preventivmedel upp till 25 ars alder. Jag fragade sedan vad de tycker om
denna alder samt vilken alder som vore optimal enligt dem. | resultatet kan man tydligt
uppfatta att en aldersgrans pa 25 ar, enligt informanterna vore optimal. Informanterna var
av asikterna att manga under 25 ar studerar och darmed har en samre ekonomi. Efter 25
ars alder har manga borjat jobba och darmed har en stabilare ekonomi. Ingen av

informanterna ansag att en undre aldersgrans vore nddvandig.

”Jag kan tanka mig att manga kanske borjar bilda familj efter 25. Det ar i alla fall kanske

inte sa vanligt att folk bildar familj innan 25 sa jag tycker att 25 ar ett minimum.”
“Nog ar den vall helt bra men kanske de skulle kunna hoja den till 30.”

“Jag tycker 25 kdnns som en bra grans. Innan man ar 25 gar man antagligen i skola och

har mindre pengar sa da tycker jag det ar bra om preventivmedel ar gratis”.

"Efter man fyllt 25 har man formodligen en mer stabil inkomst och battre resurser till att
ta hand om ett eventuellt barn eller sa har man rad med att betala for sina

III

preventivmede
“Om jag riktigt tanker efter sa tycker jag nog att 25 ar en bra alder”

”...25 ar ocksa en rimlig aldersgrans med tanke pa att manga slutar studera vid den aldern

och boérjar jobba.”

7 Diskussion

| detta kapitel kommer resultatet att tolkas och jamféras med den valda teoretiska
utgdngspunkten samt bakgrunden och den tidigare forskning som presenterats. Aven

metoden for studien kommer att diskuteras och avslutningsvis foljer slutledningen.
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7.1 Resultatdiskussion

Studiens syfte var att fa en uppfattning av unga kvinnors attityd mot gratis preventivmedel
samt hurudant stéd och bemdétande kvinnorna har fatt pa preventivradgivningen. Med
hjalp av intervjuerna sokte skribenten svar pa fragestdllningarna ”"hurudant stéd och
bemdtande har kvinnorna fatt pa preventivradgivningen” och ”“vilken attityd har unga

III

kvinnor i Osterbotten mot gratis preventivmede

| resultatet framkommer tydligt att kvinnorna har olika upplevelser pa
preventivradgivningen. En positiv syn pa preventivradgivningen grundades framst pa ett
trevligt och professionellt bemoétande av hélsovardaren. Att kvinnan ska kdnna sig trygg
och bekvdim med halsovardaren ar en forutsattning for ett lyckat
preventivradgivningsbesok. Tydlig och relevant information géllande preventivmedel samt
ett gott stdd och personlig radgivning hade stor betydelse fér kvinnornas valbefinnande.
Halsovardarens trevliga och professionella men samtidigt personliga bemotande beskrevs
av informanterna som en bidragande faktor till kvinnornas positiva upplevelse pa
radgivningen. Preventivradgivarna har haft ett genuint intresse for kvinnans maende och
fatt dem att kdnna sig trygga pa radgivningen. Detta korrelerar med Dehlendorf et al.
(2013) studie dar man i resultatet kunde se att kvinnor garna vill ha en vanskaplig relation
med sin preventivmedelsradgivare och kdnna sig trygga och avslappnade under besoket.
Samt fa tillforlitlig kunskap om olika preventivmedel samtidigt som de har mojligheten att

gora egna beslut géllande preventivmedelsanvandning.

Vikten av tillracklig information gallande preventivmedel framkommer flera ganger i
resultatet. En positiv upplevelse pa preventivradgivningen innebar dven att kvinnan fatt
tillracklig information om olika preventivmedel och om eventuella biverkningar. Orem
(1995) lyfter i sin teori om egenvard fram vikten av tillracklig kunskap hos individen. Enligt
Ormen innebéar egenvard att individen aktivt gor nagot for att framja eller uppratthalla sin
hédlsa och sitt valmaende. For att en individ ska ha en god sexuell hadlsa kravs det att hen
har kunskapen och férmagan till en god egenvard. Kvinnorna i studien har sokt sig till
preventivradgivningen for att fa hjalp och stéd i deras preventivmedelsanvandning. De gor

aktivt nagot for att framja och uppratthalla sin hdlsa och sitt vdalmaende.

Flera kvinnor berdttar om da de fatt bristfillig information om olika typer av

preventivmedel samt deras eventuella biverkningar, samt hur detta eventuellt paverkat
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dem i deras preventivmedelsanvandning. Nagra informanter berattar att de garna vill fa
information om andra preventivmetoder vid radgivningstillfdllet. Enligt Orem (1995) kan
bristande kunskap leda till begrdnsningar i egenvarden. Dalig information om
preventivmetoden och dess biverkningar kan enligt studien gjord av Dehlendorf, et al.
(2013) leda till att kvinnor kdnner sig osdkra i sin preventivmedelsanvandning och osakra
ifall de vill fortsatta med metoden. Skribenten ser i denna studie pa den bristande

informationen som oférmaga till god egenvard. (Orem, 1995; Dehlendorf, et al., 2013).

Bemdtandet av radgivaren och radgivarens vilja att hjalpa klienten under besdket ar viktig
for hurudan upplevelse kvinnan far pa radgivningsbesoket. | resultatet framkommer att
kvinnorna ibland kant sig daligt bemoétta. Kvinnorna berattar att de kdnt sig obekvama och
krankta under besoket. De upplever inte att de blivit tagna pa alvar och flera ndmner att
deras problem forminskats eller normaliserats, preventivradgivaren har inte forsokt hitta
nagon losning pa eventuella biverkningar eller andra problem kvinnorna haft med
preventivmedelsanvdandningen. Kvinnorna har aktivt forsokt forbattra sin egenvard, enligt
Orems (1995) egenvardsteori, genom att soka hjdlp for exempelvis biverkningar av

preventivmedel men beréattar att de inte blivit tagna pa allvar eller fatt den hjalp de behovt.

Kipps (2014) och Perry (2015 namner bada i sina artikelar om preventivmedel och
preventivmedelsradgivning, vikten av att ha en trygg och bra relation mellan vardare och
klient for att fa ett sa bra resultat som mojligt av preventivmedelsanvandningen. |
resultatet framkommer att de kvinnor som kant sig obekvdma under radgivningsbesoket
inte velat svara ordentligt pa alla fragor radgivaren stallt eller vagat beratta om eventuella
problem eller funderingar de haft. Detta korrelerar med tidigare namnda artiklar skrivna av
Kipps (2014) och Perry (2013). Dehlendorf, et al. (2013) lyfter beskriver i sin studie att en
av forutsattningarna for att kunna uppratthalla en trygg och bra relation mellan vardare
och klient ar att det att samma vardare traffar klienten flera ganger samt individuell
radgivning. | resultatet berattar kvinnorna om problemen de upplevt vid bokning av
preventivradgivningstid. Personal- och tidsbristen har enligt kvinnorna lett till att det ofta
varit olika preventivradgivare som tagit emot dem pa kontrollbesdken. De upplever att
kontrollbesdken ofta ar valdigt rutinmassiga och radgivarna har upplevts vara stressade
och velat fa besoken 6verstokade. Har dnskar kvinnorna en mera personlig vard och battre

diskussion mellan vardare och klient.
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Studien gjord av Gyllenberg et al. (2018) visar att antalet aborter bland unga kvinnor i
Vanda sjonk i samband med att de blev erbjudna gratis preventivmedel. Majoriteten av
informanterna i detta examensarbete anser att antalet aborter bland unga skulle minska i
samband med att de far preventivmedel kostnadsfritt. Aven Secura et al. (2014) framfor i
resultatet av sin studie om forandrat sexuellt beteende i samband med gratis
preventivmedel att antalet aborter bland urvalet sjonk i samband med att de fick gratis
preventivmedel. Ifall alla har rad att anvanda fungerande preventivmedel skulle farre bli

oonskat gravida och darmed skulle farre aborter behdvas.

Dock ndmner en del av informanterna i min studie att antalet inte nddvandigtvis skulle
forandras eftersom preventivmedelsanvandningen latt kan misslyckas och odnskade
graviditeter darmed anda skulle kunna ske. Med tanke pa att kvinnorna i studien upplevt
bristande information pa preventivradgivningen kan det leda till att antalet aborter inte
minskar i samband med att preventivmedlen blir gratis. For att det ska lyckas kravs att
preventivmedelsanvandarna far tillrdcklig information sa de kan uppratthalla en séker och
fungerande preventivmedelsanvandning. Ifall kunskapen bland
preventivmedelsanvdandarna ar dalig kan preventivmetoden misslyckas och pa sa satt kan

kvinnan anda bli oonskat gravid.

| STM:s rekommendation om att kommunerna i Finland ska erbjuda gratis preventivmedel
at invdnarna ar en av motiveringarna att gratis preventivmedel kan minska antalet
konssjukdomar bland unga. Informanterna anser dock inte att gratis preventivmedel ar
tillrackligt for att kunna minska pa konssjukdomarna. Informanterna onskar att
kondomerna som ar det enda preventivmedlet som ocksa skyddar mot sexuellt 6verforbara
sjukdomar, skulle vara mer lattillgangliga. De anser att troskeln i nuldget ar for hog
eftersom kondomerna maste hamtas fran radgivningen vilket manga inte vet eller orkar
gora. Detta kan enligt informanterna innebara att kvinnor som anvander andra
preventivmetoder inte anvander kondom under samlag eftersom de ar skyddade mot

oonskad graviditet och inte ar oroliga for att smittas av en konssjukdom. (THL, 2021).

Informanterna anser att de regelbundna kontrollbesdken som ordnas i samband med
preventivmedelsanvandning framjar kvinnornas sexuella hédlsa. Detta innebar dven att
deras formaga till god egenvard enligt Orems (1995) teori om egenvard forbattras och

framjas. Kvinnorna far i samband med kontrollbesdk hjalp med eventuella problem med
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preventivmedelsanvdandningen eller den sexuella hdlsan samt rad och kunskap for att

kunna uppratthalla god egenvard. (Orem, 1995).

| resultatet framkommer kvinnornas attityd till samt syn pa behovet av preventivmedel i
Finland och framfér allt i Osterbotten. Informanterna beréttar att kostnadsfria
preventivmedel skulle bidra till att alla kvinnor har mdjlighet till sdkert sex oberoende
ekonomisk stallning. Kvinnorna har en valdigt positiv instdllning till gratis preventivmedel
och majoriteten anser att det finns ett behov av att fa dem gratis. | och med att invanarna
skulle bli erbjudna gratis preventivmedel tror informanterna att antalet
preventivmedelsanvdndare skulle 6ka en aning. Detta eftersom de blir mer lattillgangliga
samt eftersom kostnaden inte ar nagot hinder fér exempelvis studeranden och unga. De
enda negativa faktorerna med gratis preventivmedel som framkommer i resultatet ar
kostnaden for kommunen samt en rddsla hos vissa for hur hormonella preventivmedel
skulle kunna paverka kvinnor i ung alder. Kommunerna far aven sjdlva avgora vilka
preventivmedel som erbjuds kostnadsfritt, detta anser informanterna att eventuellt kunde
leda till att majoriteten kanner sig tvingade till att anvanda exempelvis p-piller om de
erbjuds gratis. Enligt kvinnorna ar en aldersgréans, for att fa gratis preventivmedel, pa under
25 ar lamplig. De motiverar lampligheten med att majoriteten av kvinnor som anvander
preventivmedel och ar under 25 ar studerar. Under studietiden har manga ingen stabil

inkomst och kvinnorna tror inte att alla vill prioritera att betala for preventivmedel.

7.2 Metoddiskussion

Som datainsamlingsmetod for studien anvandes kvalitativ intervjumetod. Intervjuerna
testades pa en testperson som inte deltog i sjdlva studien. Eftersom jag ville ta reda pa
kvinnornas asikter och upplevelser ansag jag att kvalitativ metod kunde fa ett resultat som
beskriver dessa asikter och upplevelser. Kvinnornas asikter om gratis preventivmedel
kunde ocksa ha undersdkts med hjalp av en kvantitativ metod, exempelvis en enkdt, men i
detta fall valde jag kvalitativ metod eftersom jag aven ville ta reda pa kvinnornas
upplevelser pa radgivningen. Intervjun var uppdelad i tva delar, en som berorde
upplevelser pa preventivradgivningen och den andra kvinnornas asikter om gratis

preventivmedel. Intervjufragorna (Bilaga 1) var fardigt formulerade men med mojlighet till
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foljdfragor. Informanterna fick bestamma tidpunkt fér intervjun samt plats eller ifall de ville
gora intervjun via videosamtal. Detta for att informanterna skulle kdnna sig sa bekvama

som mojligt under intervjutillfallet.

Det finns vissa ageranden som kan gora en undersdkning eller studie oetisk enligt
vetenskaplig praxis. Exempelvis kan plagiat, forfalskning och stold kan leda till att resultatet
anses som vardelost. Dalig sakkunskap eller slarv i forskningsarbetet eller
resultatdokumenteringen kan goéra forskningen otillforlitlig. Jag har som skribent varit
noggrann med att folja god vetenskaplig praxis genom att skriva en egen |[6pande text samt

genom att ha en korrekt kallhanvisning. (Forskningsetiska delegationen, 2012).

Att lata flera personer granska studiens resultatanalys 6kar studiens trovardighet. Eftersom
studien genomférts av en skribent har handledaren deltagit och handlett under
analysprocessen. Detta bidrar till att studiens trovardighet hojs. (Henricson, 2017). Enligt
Larsson (1994) ska resultatet pa en studie vara tydlig och enkelt 6verskadligt. Det som
framkommit i materialet ska presenteras pa ett tydligt och strukturerat satt. Jag anser att
resultatet ar tydligt och Overskadligt med klara kategorier och subkategorier med

tillhérande meningsenheter. (Larsson, 1994; Henricson (2017).

Etiken har beaktats genom hela studien, inte enbart i nagon enskild del. Informanterna var
medvetna om att de haft mojligheten att avbryta sitt deltagande nar som helst. De fick
ocksa muntlig och skriftlig information innan intervjutillfallet dar studiens syfte forklarades.
Intervjuerna med kvinnorna fungerade bra och kvinnorna kdnde sig bekvdma med att svara
pa fragorna. Efter intervjuerna transkriberades intervjuerna och omformulerats fran
eventuell dialekt till standardsvenska. | efterhand anser jag att meningsenheterna garna
hade fatt vara pa dialekt for att fa ett sa palitligt resultat som mojligt. Jag anser dock inte
att omformuleringen har lett till innehallet eller betydelsen forandrats. Majoriteten av
kvinnorna som deltog i studien hade ingen tidigare erfarenhet av gratis preventivmedel.
Detta borde ha beaktats vid valet av informanter. Ifall jag hade valt ut kvinnor som far sina
preventivmedel kostnadsfritt hade asikterna eventuellt férandrats och jag hade eventuellt
kunnat fa ett tydligare och mer trovirdigt resultat. Aven ifall jag valt en annan aldersgrupp

exempelvis lite dldre kvinnor hade resultatet kunnat vara annorlunda.
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Vid jamforelse mellan tidigare forskning som presenterats i studien samt studiens resultat
kan man notera att de ar dverensstimmande. Aven d& studiens fragestillningar jamfors
med resultatet kan det konstateras att jag fatt svar pa mina fragestallningar. Svaret pa
fragestallningen  ”hurudant stdd och bemdtande har kvinnorna fatt pa
preventivradgivningen” kommer tydligt fram i resultatet medan svaret pa fragestallningen
”vilken attityd har unga kvinnor i Osterbotten mot gratis preventivmedel” inte lika tydligt
framkommer. Man kan notera en positiv attityd bland kvinnorna men det hade varit
optimalt att fa en djupare inblick i hur det tanker och kdnner kring gratis preventivmedel.
Har kunde jag ha forandrat mina intervjufragor samt valt kvinnor med tidigare erfarenhet
av kostnadsfria preventivmedel for att kunna ta fasta pa ifall de anser att det har varit

viktigt och nédvandigt med gratis preventivmedel.

Att ha tillracklig variation i urvalet ar viktigt for att ©ka trovardigheten samt
overforbarheten i en studie. Jag valde informanter i olika aldrar, med olika bakgrund samt
olika boendeorter i Osterbotten. Gemensamt for alla informanter var att de anvinde sig av
nagon preventivmetod samt att de varit pa atminstone ett kontrollbesdk pa
preventivradgivningen. Trots att jag forsokt fa ett varierat urval gallande alder och
bakgrund &r alla informanter dndd svensksprakiga unga kvinnor i Osterbotten vilket kan
gora att det blir svart att fora dver resultatet till andra kontexter. Avslutningsvis anser jag
som skribent att det resultat producerats ar trovardigt och etiken samt god vetenskaplig

praxis har foljts genom studien.

8 Slutledning

Syftet med studien var att fa en uppfattning av unga kvinnors attityd mot gratis
preventivmedel och ifall det finns ett behov av gratis preventivmedel i Osterbotten, samt
hurudant stod och bemoétande kvinnorna har fatt pa preventivradgivningen. Malet var att
utifran kvinnornas perspektiv kunna skapa klarhet i hur unga tdnker géillande
preventivmedelsradgivning och gratis preventivmedel. Kvinnorna ville valdigt garna

diskutera sina upplevelser pa preventivradgivningen och det kandes trakigt att héra om sa
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manga daliga upplevelser och brister som finns inom preventivradgivningen idag. Det som
framkom mycket starkt var kvinnornas behov av tillrdcklig information och hur viktigt det
ar att relationen mellan héalsovardare och klient ar trygg. Ett tydligt behov av gratis
preventivmedel framfors ocksa i resultatet, ekonomin ska inte kunna satta stopp for en

saker preventivmedelsanviandning bland unga kvinnor i Osterbotten.

Trots att urvalet for studien var relativt litet och begransat kan skolhadlsovarden och
preventivradgivningen anda fa en uppfattning om hurudant behovet av gratis
preventivmedel i Osterbotten ir, samt om vilket enormt behov av information och stéd det

finns bland unga.

Med hjalp av denna studie kan preventivradgivningen och aven skolhdlsovarden fa en
uppfattning om hur kvinnor i Osterbotten upplevt preventivrddgivningen. Jag hoppas att
preventivradgivarna i Osterbotten ger ett gott stod och tillrdcklig information &t kvinnorna
som soker sig till preventivradgivningen, samt att de ser vikten av en god relation mellan
vardare och klient. Preventivradgivningen kunde utvecklas genom att forutom den
muntliga informationen som ges dven ge skriftlig information, exempelvis i form av en
broschyr at kvinnorna som ska vélja preventivmetod for att battre sdkerstélla att de fatt
tillracklig information samt att de forstatt all information som getts. Till nyblivna
preventivradgivare kunde dven ett diskussionsunderlag framstéllas, antingen elektroniskt
eller i pappersform. Detta kunde underlatta for nyblivna halsovardare och sakerstalla att
all nédvandig information getts, samt att alla fragor om klienten stallt for att hadlsovardaren
ska kunna hitta en lamplig preventivmetod at kvinnan. Jag kommer att ta fasta pa bristerna

i preventivradgivningen da jag gor mitt utvecklingsarbete.
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[Bilaga 1]
Intervjuguide
Upplevelser hos radgivningen:

— Vilken preventivmetod anvander du?
— Nar var du senast pa radgivningsbesok?
— Hur upplever du radgivningsbestken? (Kandes radgivaren kompetent? bryr hen
sig? Gar allt pa rutin?)
— Vad Diskuterades under ditt preventivradgivningsbesok? Levnadsvanor, sjukdomar
— Tycker du att du fatt tillrackligt med information fran radgivningen vid valet av
preventivmedel?
o Flera metoder?
o Biverkningar?

— Vilka 6nskemal har du géallande radgivningen eller hadlsovardaren?

Asikter om gratis preventivmedel:

| vissa kommuner far man gratis preventivmedel upp till 25 ars alder, vad tycker

du om aldersgransen?
o Vilken aldersgrans skulle vara lamplig?

— Tror du att gratis preventivmedel paverkar antalet konssjukdomar unga?

— Tror du att gratis preventivmedel paverkar antalet aborter bland unga?

— Tror du preventivmedelsanvandningen kan oka ifall kommunen erbjuder gratis
preventivmedel?

— Vad anser du ar positivt samt negativt med gratis preventivmedel?

— Anser du att det finns ett behov av gratis preventivmedel i Finland?



Resultatoversikt

[Bilaga 2]

KATEGORI UNDERKATEGORI
Upplevelse pa radgivningen [Positiva Intresse for att hjdlpa
Gott bemdtande
Tillracklig information
Negativa Rutinmassiga besok

Brist pa information
Bristande stod

Daligt bemoétande
Tids- och personalbrist

Gratis preventivmedels
paverkan pa unga

Antalet aborter

Okar
Oforandrat

Antalet konssjukdomar

Okar
Minskar
Oforandrat

Behovet av gratis
preventivmedel

Finns ett stort behov
Finns inget behov

Asikter om gratis
preventivmedel

Positiva Lattillgangligt
Kostnadsfritt
Inkluderade
Stod

Negativa Alla ar inte gratis

Ung alder hos anvdndare
Kostsamt for kommunen

Asikter om aldersgransen
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Informationsblankett

Hej!

Mitt namn ar Amanda Koivusalo och jag studerar mitt tredje ar till halsovardare pa
Yrkeshogskolan Novia. Jag skriver mitt examensarbete om preventivmedel med syftet att
ta reda pa vilken uppfattning unga kvinnor har om gratis preventivmedel samt vilket stod
och bemdtandekvinnorna har fatt pa preventivradgivningen. Jag kommer att intervjua

kvinnor i olika aldrar, 6nskvart ar att alla har nagon slags erfarenhet av preventivmedel.

Intervjuerna kommer framst ske under april — juni manad. Intervjun berdknas ta ca 30
minuter och kan goras pa plats eller via online samtal. Intervjun ar en semistrukturerad
intervju med fardiga fragor men med mojlighet till féljdfragor. Du som deltar i intervjun ar
helt anonym. Jag vill gdrna spela in intervjun men det ar endast jag som kommer att lyssna
pa inspelningen. Efter innehallsanalysen kommer de inspelade intervjuerna raderas.
Deltagandet i min studie ar helt frivillig och ifall du kdnner att du vill avbryta ditt deltagande,

dven efter att intervjun ar gjord, ar detta helt okej.

Mitt fardiga arbete kommer att publiceras pa thesius.fi, en databas for examensarbeten.

Vid eventuella fragor far du garna kontakta mig eller min handledare.

Tack for att jag far intervjua dig!

Med vanliga halsningar

Amanda Koivusalo amanda.koivusalo@edu.novia.fi

Handledare: Anna-Lena Nieminen anna-lena.nieminen@novia.fi
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