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Abstrakt

Studiens syfte var att beskriva unga kvinnors upplevelser kring olika preventivmedel samt vilka typiska
preventivmedels biverkningar kvinnor har upplevt av olika preventivmedel. Syftet var dven att ta reda
pa kvinnors upplevelser av dagens preventivmedelsradgivning. Tva fragestallningar har formulerats:

- Hur beskriver unga kvinnor sina upplevelser av att anvdnda olika former av
preventivmedel?

- Varifran kvinnor har fatt informationen om det preventivmedel de senare har valt att
prova pa?

| den kvalitativa enkéatstudien deltog 25 unga kvinnor, i aldrarna mellan 18-25. Informanterna fick
information om enkéten fran sociala medier och fick svara anonymt pa fragorna i formuléret. Materialet
transkriberades och darefter gjordes en kvalitativ innehallsanalys. Resultatet presenteras i olika
kategorier med tillhérande underkategorier, och reflekteras sedan till Dorothea Orems teori om
egenvard.

| resultatet framkom det att de flesta unga kvinnorna har behovt testa flera olika hormonella
preventivmedel, kvinnorna hade alla sina individuella asikter om preventivmedel, asikterna kunde vara
mycket varierande. | enkatstudien framkom det att de flesta av de unga kvinnorna hade upplevt nagon
paverkan av preventivmedel, vilket dr helt normalt da alla hormonella preventivmedel kan orsaka
bieffekter. Trots att de flesta unga kvinnorna hade upplevt nagon besvarlig bieffekt hade dven de flesta
hittat nagot preventivmedel som de tyckte att fungerade bra for dem. De flesta kvinnorna ansag dven
att de hade velat fa mera information fran skolorna om preventivmedel. Med aldern 6kar aven
kunskapen om preventivmedel. Informationen de unga kvinnorna far om preventivmedel kommer
oftast fran sociala medier, vanner och familj, men dven fran vardpersonal.

Sprak: Svenska Nyckelord: Preventivmedel, unga kvinnor, upplevelser, bieffekter
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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata nuorten naisten kokemuksia erilaisista ehkaisylaakkeista seka
tyypillisia laaketieteellisia haittavaikutuksia, joita naiset ovat kokeneet erilaisista ehkaisylaakkeista.
Tarkoituksena oli my0s selvittda naisten kokemuksia nykyajan ehkadisyneuvolasta. On esitetty kaksi
kysymysta:

- Miten nuoret naiset kuvailevat kokemuksiaan eri ehkdisymuotojen kayttamisesta?

- Mista naiset ovat saaneet tiedon siitda ehkadisykeinosta, jota he ovat myohemmin
paattaneet kokeilla?

Kvalitatiiviseen kyselytutkimukseen osallistui 25 nuorta naista, jotka olivat idltdan 18-25-vuotiaita.
Tiedottajat saivat tietoa kyselysta sosiaalisessa mediassa ja saivat vastata anonyymisti lomakkeen
kysymyksiin. Aineisto on translitteroitu ja sen jalkeen tehtiin laadullinen sisdltéanalyysi. Tulos
esitetdan eri kategorioissa ja niihin liittyvissa alaluokissa, minka jalkeen se heijastuu Dorothea
Oremin itsehoitoteoriaan.

Tuloksena kavi ilmi, ettd useimmat nuoret naiset ovat joutuneet kokeilemaan useita hormonaalisia
ehkdisymenetelmia, naisilla oli kaikki yksilolliset ndkemyksensa ehkaisystd, mielipiteet saattoivat
olla hyvin erilaisia. Tutkimus osoitti, ettd useimmilla nuorilla naisilla oli jonkinlainen ehkaisyn
haittavaikutus, mikd on aivan normaalia, koska kaikki hormonaaliset ehkaisyvalmisteet voivat
aiheuttaa haittavaikutuksia. Vaikka useimmat nuoret naiset olivat kokeneet jonkin vaikean
haittavaikutuksen, useimmat heista olivat loytdneet jonkin ehkaisykeinon, jonka he ajattelivat
toimivan heille hyvin. Useimmat naiset olivat myos sitd mielta, etta he olisivat halunneet saada lisaa
tietoa kouluissa ehkaisykeinoista. lan my6ta myos ehkaisyn tuntemus kasvaa. Nuoret naiset saavat
tietoa ehkaisystda useimmiten sosiaaliselta medialta, ystaviltda ja perheeltd, mutta myos
terveydenhuollon ammattilaisilta.
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Abstract

The aim of the study was to describe young women's experiences with different contraceptives and
what typical medical side effects women have experienced from different contraceptives. The aim was
also to find out about women's experiences of today's contraceptive counseling. Two questions have
been formulated:

- How do young women describe their experiences of using different forms of
contraception?

- Where did women get the information about the contraceptive they have subsequently
chosen to try?

The qualitative questionnaire study involved 25 young women, aged between 18-25. The informants
received information about the survey from social media and were allowed to respond anonymously to
the questions on the form. The material was transcribed and then a qualitative content analysis was
made. The results are presented in different categories with associated subcategories, and then
reflected to Dorothea Orem's theory of self-care.

The results showed that most young women have needed to test several different hormonal
contraceptives, the women all had their individual opinions about contraception, opinions could be very
diverse. The survey found that most of the young women had experienced some side effect of
contraception, which is quite normal as all hormonal contraceptives can cause side effects. Although
most of the young women had experienced some troublesome side effect, most of them had also found
some form of contraception that they thought worked well for them. Most of the women also felt that
they would have liked to receive more information from schools about contraception. With age,
knowledge about contraception also increases. The information young women receive about
contraception usually comes from social media, friends and family, but also from health professionals.

Language: Swedish Keywords: Contraception, young women, experiences, side effects
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1 Inledning

| mitt examensarbete vill jag fa svar pa vad unga kvinnor har fér upplevelser av
preventivmedel, vilka typiska preventivmedels paverkan unga kvinnor ofta upplever av
preventivmedel, och dven om det forekommer brister inom preventivmedelsradgivningen
idag. Jag kommer att fokusera pa varifran de unga kvinnorna har fatt information om de
preventivmedlen som de anvdant och om de skulle vilja fa information om preventivmedel
pa annat satt eller mera an de fatt. Jag har valt detta amne eftersom jag alltid har varit

intresserad av hur olika preventivmedel kan paverka kvinnokroppen.

Kunskap om preventivmedel kan spela en betydande roll i ungdomars liv och kunskapsbrist
inom @dmnet kan medféra negativa konsekvenser, sasom ofrivillig graviditet. Det ar darfor
viktigt att ungdomar far tillrackligt med information om preventivmedel; bade om hur
preventivmedlet ska anvandas och om mojliga bieffekter. Kvinnor har ett flertal olika
preventivmedel att vadlja mellan, bade hormonella och icke-hormonella alternativ. Eftersom
man enbart har ett preventivmedelsalternativ som de kan anvanda, kondom, laggs ofta ett
stort ansvar pa kvinnor att anvanda nagon annan form av preventivmedel. Preventivmedel
kan ofta orsaka bieffekter, bland annat forandrade blédningar. Preventivmedel ar aldrig
100 % sakra. Trots preventivmedels paverkan som kan uppkomma rekommenderas det inte
att ha oskyddat samlag, aven om det endast skulle ske pa “sakra dagar” under menscykeln.
For att kunna ha vaginalt samlag utan odnskad graviditet I6nar det sig att anvanda nagon
form av preventivmedel (Tarnanen, Halttunen-Nieminen, Piltonen, Vadnanen, & Vuorela,

2022).

Kondomen ar latt att anvanda och ar det enda preventivmedlet som skyddar mot
konssjukdomar, men asikterna om kondomanvandning ar ofta varierande. De vanligaste
negativa asikterna ar att kondomen minskar kdnseln och saledes njutningen under
samlaget, samt att kondomanvandningen minskar samlagets naturlighet. Ytterligare kan
kondomanvandningen leda till smarta och obehag hos anvandare. Det har ar ett problem
som kan minska antalet kondomanvandare, vilket leder till att kvinnan oftare maste skydda
sig med nagot annat preventivmedel. Ifall anvandningen av kondomer minskar sa stiger
risken for spridning av konssjukdomar och antalet oénskade graviditeter kan 6ka (Crosby,

o.a., 2013).



2 Bakgrund

| bakgrundsavsnitten diskuteras sexuell hdlsa och olika preventivmedelsalternativ, inklusive
nagra av de vanligaste preventivmedlen i Finland. Bland annat beskrivs preventivmedlens
mojliga  preventivmedels péverkan och férdelar. Aven ungas ratt till

preventivmedelsanvandning diskuteras.

2.1 Sexuella halsan

Sexuell hdlsa ar en stor del av det manskliga valbefinnandet. Individer uttrycker och
beskriver den sexuella halsan pa olika satt. Den kan vara fysisk eller mental men kan dven
upplevas som nagot andligt. Sexuella halsan kan dven tolkas som nagot socialt eller
kulturellt. Sexuell halsa ar en balans mellan de sexuella rattigheterna och skyldigheterna.
Individer som ar friska sexuellt uttrycker sexualiteten pa satt som kan styrka och hjalpa
deras valmaende, utan att ndagon annan tar skada av deras sexuella beteende. For att kunna
ha en god sexuell hdlsa behéver man kunna ha en bade 6ppen och arlig diskussion

(Southern, 2018).

Laran om sexuell hadlsa innebar dven att man sjalv ska kunna valja nar eller om man vill ha
barn. Det ar viktigt att ha tillrackligt med information om kénssjukdomar och veta hur man
kan skydda sig mot dem. Att enbart anvanda hormonella preventivmedel ar i manga fall
otillrackligt eftersom de endast skyddar mot odnskade graviditeter, och inte mot
konssjukdomar. Man behover dessutom kunna kanna sig trygg med sin partner och
trygghetskanslan kan framjas av att oppet diskutera sexuell hadlsa med varandra. Det
underlattar for bada parterna i forhallandet att veta vad den andra behéver for att ma bra,
och hur man kan hjalpa varandra for att astadkomma detta. Man behdver dessutom kunna
kdnna sig trygg med sin partner och trygghetskanslan kan framjas av att 6ppet diskutera
sexuell hdlsa med varandra. Bland unga kan det kdnnas jobbigt att diskutera 6ppet om
sexuell hdlsa och preventivmedel med sin partner, vilket leder till att mangden odnskade
graviditeter och spridningen av konssjukdomar okar. For att kunna ha en sund sexuell
relation behdver man lara kdnna sig sjalv och lara sig om ens egen sexualitet, samt att klara

av att diskutera detta med sin partner (Plowman, Thorogood, & al., 2012).



2.2 Preventivmedel

| de kommande styckena kommer det kort att beskrivas om olika preventivmedel och deras
anvandning. De diskuterade preventivmedlen ar alla tillgangliga i Finland, och lampar sig
for olika individer beroende pa deras behov. De icke-hormonella preventivmedlen ger
vanligen mindre biveffekter an de hormonella preventivmedlen. Vissa preventivmedel
anvander man endast under sex. Bade orala akutpreventivmedel och kopparspiral kan
anvandas for att forhindra oonskad graviditet i akuta situationer (Cheung, Goldstuck, &
Gebhardt, 2021). Alla preventivmedel beskrivs med en siffra, Pearl index, som berattar
siffran oonskade graviditeter som sker under 1ar. Pearl indexet ar skapat med statistik fran
100 olika kvinnor som anvant preventivmedlet (Antikonception - Forhindra odnskad

graviditet, 2022).

Det ar vanligare att kvinnor, som anvander sig av nagot hormonellt preventivmedel, oftare
rekommenderas till forebyggande vard mot konssjukdomar. Hos kvinnorna som anvande
sig av kondom eller ingenting alls sa var denna rekommendation inte alls lika vanlig enligt

Calihan et al. (Calihan, Recto, Wheeler, Tomaszewski, & Trent, 2021).

Kondomer anvands under sjdlva samlaget och ar den enda preventivmedelsformen som
skyddar mot kdnssjukdomar. Kondomen ar ett valdigt sakert skydd mot graviditet forutsatt
att den anvands ratt. Kondomen behovs endast anvandas under samlaget men kan dven
anvandas under oralsex for att skydda mot kénssjukdomar. Kondomen har en Pearl index

pa 2 vid korrekt anvandning (Hognert & Alfonzo, 2023).

P-piller ar piller som innehaller kombinerade hormoner, 6strogen och gestagen. Pillren tas
oralt varje dag i tre veckor, och under den fjarde veckan tas antingen sa kallade
”sockerpiller” som inte innehaller ndgra hormoner eller sa ska en veckas paus hallas. Efter
den fjarde veckan pabdrjas en ny P-pillerkarta. Preventivmedlet ar valdigt palitligt da pillren
tas kring samma klockslag varje dag. P-pillren paverkar kroppen sa att sekretet i
livmoderhalsen blir tjockare och mera trogflytande, sekretet gor det svarare for spermierna
att ta sig igenom. P-pillren paverkar ocksa slemhinnan inne i livmodern. P-piller passar inte

for dem med magproblem, eftersom kroppen da inte hinner ta upp effekten fran p-pillret.
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Kvinnor har inte nagon agglossning da p-piller anvands pa ratt satt, dgglossningen kommer
tillbaka da man slutat med p-pillren. P-piller har Pearl index pa 0,3 vid korrekt anvdandning

(Hognert & Alfonzo, 2023).

P-ring ar en ring som laggs in i slidan och far vara dar i tre veckor. Efter den tredje veckan
tas ringen ut och sedan halls en veckas paus. Preventivmedlet ar palitligt sa lange som
ringen inte tas ut emellan och ar borta 6ver tre timmar fran sitt ratta stille. P-ringen
innehaller 6strogen och gestagen. P-ringen paverkar kroppen att sekretet i livmoderhalsen
blir tjockare och mera trogflytande, p-ringen or det svarare for spermierna att ta sig
igenom. Man far inte heller nagon agglossning da man anvander p-ring. P-ring paverkar
ocksa slemhinnan i kroppen. P-ringens Pearl index ar 0,3 vid korrekt anvandning (Hognert

& Alfonzo, 2023).

P-plaster laggs pa huden och plastret ska bytas veckovis. Efter tre veckor ska en veckas paus
hallas. Ifall plastret ofta fasts pa samma omrade kan det leda till hudirritation, darfor
rekommenderas det att emellanat byta stalle dar plastret sitter. P-plaster innehaller
Ostrogen och gestagen, gestagenet skiljer sig fran progesteron eftersom progesteronet ar
tillverkat och ser likadant ut som kroppens eget gulkroppshormon, vilket inte gestagenet
ar. Hormonerna i p-plastret paverkar kroppen att sekretet i livmoderhalsen blir tjockare
och mera trogflytande, som gor det svarare for spermierna att ta sig igenom. Man far inte
heller ndgon dgglossning da man anvander p-plaster. P-plaster paverkar ocksa slemhinnan

i kroppen. P-plastrens Pearl index ar 0,3 vid korrekt anvandning (Hognert & Alfonzo, 2023).

Minipiller ar piller som tas oralt varje dag utan paus. Preventivmetoden ar palitlig sa lange
som pillren tas regelbundet kring samma tid pa dygnet. Till skillnad fran p-piller sa
innehaller minipiller inte 6strogen, de innehaller endast gestagen. De paverkar kroppen att
sekretet i livmoderhalsen blir tjockare och mera trogflytande, detta gor det svarare for
spermierna att ta sig igenom. Minipiller paverkar ocksa slemhinnan inne i livmodern.
Minipiller passar inte for dem som har magproblem, som till exempel aterkommande
diarréer, eftersom kroppen da inte hinner ta upp p-pillret vilket leder till utebliven effekt.

Minipiller har en Pearl index pa 1,1 vid korrekt anvandning (Hognert & Alfonzo, 2023).



P-stav ar en hormonavgivande stav som laggs in av barnmorska eller ldkare. Staven ar
ungefar lika I1dang som en tandpetare och laggs under huden pa éverarmen. Beroende pa
typen av p-stav hdller preventiveffekten upptill tre till fem ar. P-stav innehaller gestagen,
denna paverkar kroppen att sekretet i livmoderhalsen blir tjockare och mera trogflytande,
som gor det svarare for spermierna att ta sig igenom. Man far inte heller nagon dgglossning
da man anvander p-stav. P-stav paverkar ocksa slemhinnan i livmodern. P-staven har Pearl

index 0,05 vid korrekt anvandning (Hognert & Alfonzo, 2023).

P-sprutan injiceras intramuskulart, vanligen i skinkan, var tredje manad. P-sprutan ar ett
relativt formanligt preventivmedelsalternativ. Sprutan innehdller en starkare dos av
gestagen, som gor att man bara behover fa denna var tredje manad. Denna paverkar
kroppen att sekretet i livmoderhalsen blir tjockare och mera trogflytande, som gor det
svarare for spermierna att ta sig igenom. Man far inte heller nagon &dgglossning da man
anvander p-spruta. P-sprutan paverkar ocksa slemhinnan i kroppen. P-sprutan har Pearl

index 0,2 vid korrekt anvandning (Hognert & Alfonzo, 2023).

Hormonspiralen laggs in i livmodern och haller endera tre, fem eller atta ar. Spiralen
behover inte tas ut emellan. Hormonspiralen innehaller gestagen, detta paverkar kroppen
att sekretet i livmoderhalsen blir tjockare och mera trogflytande, vilket gor det svarare for
spermierna att ta sig igenom. Man far inte heller ndgon agglossning dd man anvander
spiral. Spiralen paverkar ocksa slemhinnan i kroppen. Hormonspiralen har Pearl index 0,2

vid korrekt anvandning (Hognert & Alfonzo, 2023).

Kopparspiral ar en annan spiral som laggs in i livmodern. Preventiveffekten haller mellan
fem och tio ar. Kopparspiralen kan dven fungera som ett akutpreventivmedel, detta ar det
effektivaste akutpreventivmedel. Kopparspiralen innehaller ingen form av hormoner, |
stallet ar det sa kallade skaftet lindat med en koppartrad. Traden gor sa att alla spermier
dor och man far inte heller nagon &agglossning. Kopparspiralen ger inte samma
preventivmedels paverkan som de hormonella preventivmedlen kan ge. Kopparspiralen

har en Pearl index pa 0,6 vid korrekt anvandning (Hognert & Alfonzo, 2023).



6

Femidom &r en sorts kvinnlig kondom, som man satter in i slidan. Femidomen anvands
under samlaget och skyddar mot konssjukdomar, denna ger ett effektivt skydd bland
kondomer eftersom femidomen aven tacker en del av kvinnans yttre konsorgan.
Femidomen sitter pa plats med hjadlp av en elastisk ring. Skyddet mot graviditet och
konssjukdomar ar sakert da denna anvands ratt (Niininen, Femidom, 2017). Femidomens

Pearl index ar 5 vid korrekt anvandning (Hognert & Alfonzo, 2023).

Pessar anvands under samlaget genom att laggas in i slidan. De ar kupformade och
tillverkade av gummi. Med denna bér man dven anvanda spermiedédande medel. Denna
fors in pa ett lite liknande satt som da man for in en tampong. Pessaret ligger mot
livmodertappen som haller denna pa plats. Pessaret innehaller inga hormoner darmed ger
den inte heller nagon form av preventivmedels paverkan (Niininen, Pessar, 2017). Pessaret

har Pearl Index 6 vid korrekt anvandning (Hognert & Alfonzo, 2023).

Spermiedddande medel finns endast att rekommendera i samband med kondom eller
pessar. | Finland finns det endast vagitorier av dessa och da denna anvands separat har inte
effekten varit bra. Spermiedédande medel i samband med pessar har Pearl index 6 vid

korrekt anvandning (Hognert & Alfonzo, 2023).

Bade manlig och kvinnlig sterilisering ar andra metoder for att undvika graviditet. Dessa
metod ar dock nagonting man behoéver tanka igenom ordentligt fore man beslutar sig for
att genomga behandling, eftersom det ar valdigt osannolikt att kunna skaffa egna barn
efter man steriliserat sig. Kvinnor steriliseras endera med clips eller branning av bada
aggledarna, detta utfors med titthalsteknik. Mannen steriliseras med ligering eller genom
att satt clips pa sadesledarna. Mannens sterilisering utfors under lokalbeddvning. For
manlig sterilisering ar Pearl indexet 0,1, medan for kvinnlig sterilisering ar Pearl indexet
0,5 (Hognert & Alfonzo, 2023). Enligt Finlands steriliseringslag (24.4.1970/283) finns det
listat olika krav, personen behéver uppfylla nagot av dessa krav samt fa en legitimerad
lakares tillstand for att utfora steriliseringen. Forsta kravet ar att individen redan har fatt

tre biologiska barn eller med sin partner tillsammans har 3 minderariga barn.
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Andra krav ar att personen behover vara atminstone 30 ar eller att en graviditet skulle
medfora en fara for kvinnans liv eller hélsa. Personen kan pa grund av orsaker ha svarare
med andra mojligheter att forhindra havandeskap, skal att anta att avkomlingarna hade
stor risk att senare fa allvarliga sjukdomar eller svart kroppslyte, eller ifall nagon sjukdom

eller annat liknande tillstand férsamrar personens formaga att ta hand om barnet.

De vanligaste preventivmedlen har fortsatt vara de samma under de senaste aren. De
vanligaste preventivmedlen idag dar kondom och p-piller, vilket kan bero pa att dessa
preventivmedel dar de mest omtalade. Kondomanvandningens popularitet ar positivt med
tanke p& att kondomer ar det bésta sittet att skydda sig fér kénssjukdomar. Over 1/5 av de
som deltagit i undersdkningen, i New Insights into Contraception(2023) fran Spanien,
berattade informanterna att de hade haft oskyddat sex, och 6ver 1/5 av dem hade dven

blivit ofrivilligt gravida (Giuseppe & Francesco, 2023).

2.3 Val av preventivmedel

Det kan vara svart att vélja preventivmedel, speciellt for unga, da det finns manga olika
slags preventivmedel. En orsak till att vissa ar radda for att pabodrja ett hormonellt
preventivmedel ar for att det kan ge en dkad risk for att fa brostcancer senare i livet. Det
ar viktigt att téanka pa risken for konssjukdomar. Att skydda sig for konssjukdomar ar viktigt
och ar allt som oftast nédvandigt, forutom ifall bada partnerna fore samlaget har testat sig
for alla olika kénssjukdomar som det finns. Det ar dven viktigt att individen, som ska skaffa
nagot preventivmedel, diskuterar med vardpersonal pa forhand ifall hon roker, lider av
migran eller har andra halsorisker som till exempel 6vervikt, eftersom dessa faktorer kan
forvarra olika preventivmedels paverkan. Hormonella preventivmedel som endast
innehaller progestin kan vara ett sdkrare alternativ for individer som lider av de tidigare

namnda hélsoriskerna (Shoupe, Mishell, & Daniel, 2015).

Viktiga saker som unga kvinnor boér tanka pa fore de borjar anvanda ett preventivmedel ar
om hon har tillrackligt med kunskap om hur det fungerar och hur preventivmed|et anvands.
Kvinnan bor dven vara medveten om vilka biverkningar man kan fa av preventivmedlet. Det
finns inget preventivmedel som skyddar mot graviditet med 100% sdkerhet, med
hormonella preventivmedel kan det vara fordelaktigt att dven anvanda kondom foér att

ytterligare minska risken for oonskad graviditet (Shoupe, Mishell, & Daniel, 2015).



2.4 Paverkan av preventivmedel

Alla hormonella preventivmedel har nagon form av paverkan. Biverkningarna varierar
individuellt och kan vara, eller upplevas, besvarligare for vissa kvinnor. Detta ar pa grund
av att kroppen inte ar van vid hormonerna eftersom de inte ar sjdlvproducerade av
kroppen. Ibland upplevs preventivmedels biverkningarna sa besvarliga att kvinnor valjer att
avbryta anvandningen av preventivmedel. Vissa valjer att prova ett nytt preventivmedel
direkt de fatt bieffekter. Andra kan fa en negativ uppfattning direkt av alla hormonella
preventivmedel efter att ha testat pa endast ett som inte fungerade for en sjalv (Mills &

Barclay, 2006).

Vissa slutar anvanda bland annat p-piller eller byter preventivmedel for att de upplever att
det anvanda preventivmedl|et har orsakat viktokning. Dock har man i studier konstaterat
att hormonella preventivmedel inte leder till viktokning. Det finns dock risker med
preventivmedel. Till exempel har kombinerade hormoner konstaterats ha en koppling till
humdrsvangningar, huvudvark, 6mhet i brosten, risk fér vends trombos och brdstcancer

(Finska Lakaresallskapets Duodecim, 2022).

Progestinpreparat har pavisats ha ett samband med acne, humaorsvangningar, ovariecystor,
PMS-symtom, huvudvark och émhet i brosten. Hormonella spiraler ses ha samband med
acne, humorsvangningar, bildning av ovariecystor, PMS-symtom, huvudvéark, dmhet i
brosten och brostcancerrisk. Kopparspiralen har visats 6ka blédning samt mensvark (Finska

Lakaresallskapets Duodecim, 2022).

De enda preventivmetoderna som inte medfoér nagra preventivmedels paverkan ar
kondomanvandning och sterilisering. Kondomen kan alla anvanda sig av vid vaginalt samlag
och finns i olika storlekar. Det enda negativa med vanliga kondomer ar att de inte fungerar
for ar latex-allergiker, men for dem finns det latex-fria alternativ (Finska Lakaresallskapets

Duodecim, 2022).
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Kvinnor kan uppleva férdndringar i blodningarna eller tycka att de bloder hela tiden, detta
beror oftast pa att effekten av preventivmedlet ar fér svag och man behover fa ett annat
preventivmedel med en hogre dos. Det ar viktigt att komma ihag att vanta tillrackligt lange
efter man borjat anvanda ett nytt preventivmedel, eftersom kroppen kanske @nnu inte vant
sig med hormonerna sa kan detta forandras. Viktokning och migran ar aven aterkommande

biveffekter som kvinnor upplevt av hormonella preventivmedel (Mills & Barclay, 2006).

| artikeln (Mills & Barclay, 2006) berattas det om en kvinna som anvant p-piller sen ung
alder, men senare slutat med p-pillren eftersom hon och hennes man bestamt sig for att
de vill skaffa barn. Detta hade inte lyckats trots sex ars tid av forsok, samt att de varit med
om tre missfall. Det ar inte sakert att detta berott pa p-pillren, men det finns liknande fall
som har hant for flera kvinnor med liknande bakgrund. Om man bérjat med p-piller i tidig
alder utan nagra pauser kan detta vara svart eftersom kroppen vant sig vid p-pillren, darfor

kan det vara bra att prova olika preventivmedel (Mills & Barclay, 2006).

2.5 Lagar och férordningar

Enligt lag ska alla, aven minderariga, kunna bestdamma sin vard sa lange som individens
alder och utvecklingsniva tillater detta. Minderariga kan darmed besoka varden ifall de vill
skaffa preventivmedel. En femtonaring anses enligt lagen vara kapabel att sjalv bestdmma

om sin preventivmedelsanvandning (17.8.1992/785, 2024).

2.6 Positiva upplevelser av preventivmedel

Det ar viktigt att unga far tillrackligt med information om preventivmedel. Informationen
kan komma bade fran skolan och sjukskétare. Aven féraldrarna spelar stor roll i de ungas
syn pa preventivmedel. Ifall det ar nagot man inte talar om hemma sa kan de unga ha
svarare att diskutera det med andra eftersom de ser preventivmedelsanvandningen som
nagot man inte talar om 6ppet. Det &r viktigt att unga kvinnor far information om positiva
effekter de kan fa av att anvanda preventivmedel (Tiihonen, Heikkinen, Leppdnen, &

Ahonen, 2009).
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Hormonella preventivmedel ar en bra metod fér unga kvinnor med oregelbunden mens,
speciellt for att fa en regelbunden menscykel. De kan dock dven anvdndas sa att kvinnan
sjalv bestammer sin menscykel, vilken dag den borjar samt slutar. Det ar en effektiv metod
som dessutom kan lindra problem fér dem som har valdigt riklig mens. Utover att lindra
blédningarna kan anvandningen av hormonella preventivmedel ocksa mildra mensvark

(Duncan, Paterson, Anderson, & Pickering, 2019).

2.7 Negativa upplevelser av preventivmedel

For unga kan olika preventivmedel kdnnas frammande, till stor del fér att de inte vet hur
preventivmedlen fungerar. Det ar viktigt att unga erbjuds tillrackligt med information om
olika preventivmedel och att det uppmarksammas hur manga olika alternativ det finns. Alla
unga ska ha samma ratt till preventivmedel och inte bli domda eller annorlunda
behandlade oavsett alder. Alla har ratt att skaffa sig ett preventivmedel och fa ratt
information om hur man ska anvdnda denna. Inom vissa etniska grupper, dar
preventivmedel inte ar lika omtalade eller vanliga, ar tonarsgraviditeter mycket vanligare.
Det ar viktigt att fa informationen om preventivmedel ut till alla, sa att de &r medvetna om
vilka mojligheter det finns for att skydda sig (Duncan, Paterson, Anderson, & Pickering,

2019).

De negativa upplevelserna varierar ofta individuellt. FOr vissa kan ett preventivmedel
fungera valdigt bra medan andra tycker att deras blodningar blivit varre av samma
preventivmedel. Vissa preventivmedel orsakar oftare bieffekter &n andra. Manga behover
testa sig fram for att hitta ratt preventivmedel som passar just dem. Fér unga kan det dven
kdnnas jobbigt att behova ta p-piller da dem ar ut bland folk eller i nagon annans hushall,
vilket kan leda till att p-piller gloms bort. Manga unga kvinnor, i lander dar preventivmedel
inte ar lika vanligt, ér inte medvetna om att det alls finns andra preventivmedel én p-piller
och kondom, sa informationen om olika preventivmedel borde komma battre fram i alla

lander (Duncan, Paterson, Anderson, & Pickering, 2019).

Kommunikationen bland dagens ungdomar kan kdannas besvarlig, speciellt da det géller att
vaga diskutera anvandningen av preventivmedel med sina partners. Detta kan leda till
ofrivilliga graviditeter och att sexuellt éverforbara sjukdomar blir vanligare (Grauvogl,

Peters, Evers, & van Lankveld, 2015).
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Det finns daven de som inte &r villiga att prova nagot preventivmedel p.g.a. kulturella skal
eller for att de fatt en dalig uppfattning av preventivmedel. | stallet forsoker de halla koll
pa sin menstruationscykel och rdaknar dagarna i cykeln for att lista ut vilka dagar som ar
”sakra” att ha samlag oskyddat. Detta dar en osdaker metod eftersom man aldrig sjalv kan
saga med full sakerhet var man ar i menstruationscykeln, eftersom cyklarnas langd kan

variera (Mills & Barclay, 2006).

2.8 Vad saknas hos de tillgangliga preventivmedlen som finns nu

Det kommer upp mycket jamstalldhetsfragor i samband med preventivmedel, och
eftersom kvinnorna har mycket fler alternativ sa laggs ofta ansvaret pa kvinnorna. |
forskningen “Country-Level Gender Equality and Adolescents' Contraceptive Use in Europe,
Canada and Israel: Findings from 33 Countries” som gjorts fran 33 olika lander var
majoriteten av bade kvinnorna och mannen positivt installda till att 6ka jamstalldheten da
det kommer till preventivmedel for man, att detta skulle bli vanligare, da det finns ett flertal
man som skulle kunna tanka sig anvanda sig av nagot hormonellt preventivmedel (de

Looze, Madkour, Huijts, Moreau, & Currie, 2019).

2.9 Risker med att inte anvanda preventivmedel

Tonarsgraviditeter och oplanerade graviditeter har blivit mycket vanligare under de
senaste 30 aren i nordiska lander. Ungdomar tanker inte pa riskerna med att ha oskyddat
samlag. Vissa kan tycka det ar jobbigt att tala om preventivmedel med andra.
Preventivmedel och informationen om vilka risker det finns med att inte anvanda nagot
preventivmedel skulle behéva bli mera omtalat, speciellt bland unga (Tiihonen, Heikkinen,

Leppdnen, & Ahonen, 2009).

| Finland har medelaldern for forstfoderskor stigit, ar 2022 var medeltalet 30,1.
Tonarsgraviditeterna bland kvinnor under 20 ar i Finland har minskat, dessa var endast
1,1% ar 2022. En orsak till detta kan vara att allt flera stader och kommuner erbjuder
nufortiden gratis preventivmedel till unga upp till en viss alder, aldern varierar beroende
pa stad eller kommun men oftast ar den mellan 22-25 ar (Perinatalstatistik — foderskor,

forlossningar och nyfédda 2022, 2023).
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Konssjukdomar, speciellt klamydiainfektion, har blivit mycket vanligare under de senaste
aren jamfort med 1995 och i borjan av 2000-talet. Ungdomar tycker inte att de behover
anvanda kondom, sa lange de anvander sig av nagot hormonellt preventivmedel eller
progestinpreparat. Informationen om konssjukdomar, hur vanliga de ar, borde talas om
mera for att speciellt unga ska forsta hur viktigt det ar att skydda sig (Tiihonen, Heikkinen,

Leppanen, & Ahonen, 2009).

2.10 Preventivmedelsradgivningen i Finland

Finland har mycket battre preventivmedelsradgivning dn i manga andra lander, men det
gar alltid att forbattra ytterligare. Alla unga kvinnor har ratt att skaffa sig ett
preventivmedel, &dven minderariga, och dessutom behoéver minderariga inte
vardnadshavarens tillstand for att skaffa sig ett preventivmedel. Information om
preventivmedel finns i skolorna till en viss del, och fér minderariga ar det rekommenderat
att ga till skolhalsovardare for ytterligare information (Tiihonen, Heikkinen, Leppénen, &

Ahonen, 2009).

Preventivmedelsradgivningen &r en stor del av studerandehalsovarden for tredje stadiets
studerande, studerandehdlsovarden erbjuder gratis tjanster at studerande men beroende
pé stad erbjuder stiderna olika méjligheter, till exempel i Osterbottens valfirdsomrade &r
unga berattigade till gratis preventivmedel fram till att de ar 25 ar gamla

(Familjeplanereing, u.d.).

| Finland anvander nastan halften av kvinnorna under 25 ar hormonella preventivmedel.
Jamfort med andra lander i Europa har Finland dven en av de lagsta antalet aborter. |
Finland ar preventivmedel mycket vanligare an i andra lander i Europa. Orala
preventivmedel har blivit vanligare i Finland sedan 1995, men mangden
klamydiainfektioner har okat betydligt. Detta kan vara orsakat av att det ar vanligare att
manniskor testar sig for konssjukdomar, eller att allt farre manniskor anvander kondom vid
samlag. Aven antalet aborter och ton&ringsgraviditeter har blivit vanligare. Nu for tiden &r
det dessutom vanligt att folk koper akut p-piller, vilket inte fanns tidigare (Tiihonen,

Heikkinen, Leppanen, & Ahonen, 2009).
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Ar 2021 utfordes det farre aborter i Finland an i resten av Norden. | Finland utférdes det
6,7 aborter/ 1000 kvinnor i fertil alder (15—49 ar). Jamfort med i Sverige, dar antalet aborter
var storst bland kvinnor i samma alder sa var siffran 15,1 aborter/1000 kvinnor (Aborter i

Norden 2021, 2023).

De flesta ungdomarna i dagens lage far informationen de behover av ldakare, annars ar det
vanligt att unga tar emot tips av vanner och sldktingar eller att de soker information pa
natet eller fran sociala medier da de funderar pa att skaffa preventivmedel. Flera far dven
information om preventivmedel av sjukskotare, barnmorskor eller halsovardare da de
soker sig till preventivradgivningen. Det ar valdigt sallsynt i Finland att unga uppger att de
inte har fatt nagon information om preventivmedel (Tiihonen, Heikkinen, Leppanen, &

Ahonen, 2009).

2.11 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har Dorotha Orems teori om egenvard valts (Orem, 1995).
Egenvarden spelar en viktig faktor da det galler formagan for att manniskan ska kunna ta
hand om sig sjalv och dven sin hélsa. Egenvarden ar utforandet av manniskans behov, i form
av aktiviteter och att sjalv kunna avgora hur man kan uppratthalla liv, pa ett sunt satt.
Dessutom till egenvarden innefattar det att manniskan klarar av att uppratthalla halsan och
valbefinnande, bade hos en sjalv och de andra i ens omgivning. Omvardnadsteorin gar ut
pa att manniskan ska kunna ta hand om sig sjalv och har formagan till att klara av att ta
hand om sin halsa, men dven att ta hand om manniskorna i ens narhet (Wiklund Gustin &

Lindwall, 2012).

Orem tog upp i sin teori om hennes 4 antaganden om sjadlvvardsteori. Med dessa antar man
att manniskan ar i behov av andra och sin omgivning for att kunna ha en god egenvard,
man behover kunna agera medvetet for att gora beslut om behov eller andra nédvandiga
bedémningar. Mogna manniskor med god egenvard ska kunna utféra handlingar for att
kunna ta hand om bade sig sjalv och andra i ens omgivning. Méanskliga handlingsfriheten
behover utovas for att kunna upptacka, utveckla och identifiera ens egna men aven
behoven hos andra i ens omgivning. Dessutom for att sjalv kunna gora insatser i sig sjalv
och hos andra ménniskor. | manniskogrupper fordelas ansvaret for egenvarden och att ge

bekréaftelse till andra gruppmedlemmar (Orem, 1995).
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Hélsan innebér att individen ar ”strukturellt och funktionellt hel och sund” enligt Orem.
Halsa ar dven ett tillstand, som omfattas av bade individens och gruppers hélsa. En
manniskas goda hélsa innebar att hen kan ha en god sjalvbild, kunna reflektera arligt 6ver
sig sjalv, kunna kdnna igen tidigare erfarenheter och anvanda sig av lardomen fran dessa i

framtida situationer och att kunna kommunicera med andra (Orem, 1995).

Orem presenterar tre olika delteorier, av vilka jag har valt att fokusera pa en; teorin om
egenvard. De andra teorierna ar egenvardsbrist och omvardnadssystem. Egenvarden é&r
styrd av olika faktorer, bland annat hur gammal man ar, mognad, sociala natverket runtom
en, men dven andra omstandigheter runtom en som gor det svart fér manniskan att sjalv

kunna ta hand om sin egenvard (Orem, 1995).

Egenvarden bestar av tre olika egenvardskrav, detta kan enligt Orem delas upp i universella,
utvecklingsmassiga och halsoavvikande egenvardskrav. De universella egenvardkraven tar
upp vad manniskan behover fysiskt, sa som frisk luft, mat, vatten och sunda
manniskorelationer till andra. De utvecklingsmassiga egenvardskraven kan vara endera
specialiserade universella egenvardskrav, eller nagon form av nya krav som relaterar till
eller kommer ifran ett tillstand. Halsoavvikande egenvardskrav ar viktiga vid sjukdomar
som kan uppkomma, att manniskan sjalv kan avgora att sdka vard eller medicinsk hjalp.
Alla dessa krav raknas till kunskap som behovs for att ha en god egenvard. Jag valde att
anvanda denna studie eftersom den egna sexualiteten dven hor till egenvarden, att
personer ska ha metoder och fakta for att kunna uppratthalla sunda sexuella relationer,
detta ar oftast kopplat till att personen behéver ha en god egenvard for att géra sunda

beslut (Orem, 1995).

Egenvarden ar uppdelad i flera olika delar enligt Orem, man behover forsta sig sjalv och
sina egna behov, veta vad man ska gora da det sker nagot avvikande till ens halsa men dven
det mentala och kunna ha bra manniskorelationer ar en viktig del av egenvarden.
Egenvarden &r inte endast fokuserad pa sig sjalv, utan dven att kunna acceptera och

fungera normalt i omgivningen runtom en (Orem, 1995).
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Jag anser att valet om att anvanda eller inte anvanda sig av preventivmedel har en stor
betydelse gillande egenvarden, da det kommer till den sexuella hdlsan. For att ta hand om
sin egen sexuella hadlsa behéver manniskor ha kunskap om hur man ska ta hand om den

sexuella hdlsan pa ett sunt satt som inte ar skadligt for en sjalv eller andra.

3 Syfte och fragestallningar

Syftet med arbetet ar att beskriva unga kvinnors upplevelser kring olika preventivmedel,
deras erfarenheter av hur preventivmedelsanviandning paverkat dem och deras
upplevelser av dagens preventivmedelsradgivning vi har i Finland. Studien utfors bland

unga kvinnor i aldern 18-25.

Denna undersdkning ar riktad till unga kvinnor. Resultaten kan anvdndas bland
halsovardare, barnmorskor och larare. For att uppna mitt syfte med undersékningen tar

jag hjalp av dessa fragestallningar:

- Hur beskriver unga kvinnor sina upplevelser av att anvanda olika former av

preventivmedel?

- Varifran kvinnor har fatt informationen om det preventivmedel de senare har valt

att prova pa?

4 Metod

| detta kapitel beskrivs valet av metod, urval, hur arbetets datainsamling har gjorts samt
etiska 6vervaganden som tas i beaktande. Studien utférs med hjalp av en kvalitativ studie i

form av en enkat.

4.1 Kvalitativ metod

Kvalitativa metoder &r metoder som saknar statistik och numeriska data. | stallet anvander
man sig av tolkningen pa fakta. Forskaren behover forsta fakta och analysera detta i stéllet

for att det finns nagot tydligt ratt eller fel (Axberg, o.a., 2013).
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Den kvalitativa metoden ska ta fram personers individuella asikter, deras syn pa saker samt
deras tidigare erfarenheter. Da man ska utfora en kvalitativ studie ar det dven viktigt att
inte vara partisk, att den intervjuade anser att miljon ar l[attsam och fri och att intervjuaren

ar bade insatt och férdjupad pa @mnet (Henricson, 2017).

For att kvalitativa studien ska bli palitlig ar det viktigt att man har planerat fragorna som
kommer att stdllas men dven hur man ska férverkliga detta, hur man ska stélla fragorna.

Detta kraver mycket bade planering samt férberedelser (Henricson, 2017).

4.2 Urval

Att valja ett [ampligt urval for undersdkningen ar viktigt. Urvalet i en kvalitativ studie ska
vara sa informativt som mojligt, personerna ska vara slumpmassigt valda och ha egna
upplevelser och erfarenheter om samma amne (Henricson, 2017). Jag har valt att rikta mig
in pa unga kvinnor mellan 18-25 ar, olika fragor om preventivmedel och hur dessa paverkat

kvinnor.

-For att uppfylla kriterierna for att kunna svara pa enkaten behdver respondenterna ha
tidigare erfarenheter av preventivmedel. Respondenterna fick information om
undersokningen fran mina sociala medier (bilaga 1), dar de fick information om studien och
vad den skulle handla om. Kriterierna for att kunna svara pa enkéaten var att respondenten
skulle vara en kvinna mellan 18-25, och att hon skulle ha tidigare erfarenheter av

preventivmedel.

4.3 Enkat som datainsamlingsmetod

Jag har valt att anvanda mig av en enkat (bilaga 2), for att kunna na ut till s manga kvinnor
som moijligt och fa flera synpunkter for att studien ska bli sa trovardig som majligt. Eftersom
kvinnorna idag har mest erfarenheter av dagens preventivmedel sa kommer det endast att
finnas fragor som kvinnorna kan besvara. Malet med undersdkningen kraver att hitta ett
flertal respondenter med erfarenheter av preventivmedel. Jag har lagt ut enkaten pa mina
sociala medier, dar respondenterna far information om studien och frivilligt far delta om

de hor till malgruppen for studien.
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Enkater ar bra val som datainsamlingsmetod ifall man vill ta reda pa asikter, manniskors
egna synpunkter och erfarenheter, samt attityder kring ett visst @mne. Enkatstudier gar att
goras pa tva olika satt, endera att man riktar in sig pa en specifik grupp, eller att samla in
en grupp av slumpmassigt valda individer, som sedan besvarar enkaten. Jag har valt att
rikta in mig pa unga kvinnor mellan aldern 18-25. Det finns flera foérdelar med enkater,
bland annat att respondenterna kan svara pa fragorna i enkaten helt anonymt, vilket ar bra
da det kan finnas studier vars syften kan tolkas valdigt kdnsliga att behdva 6ppna upp sig
om till ndgon framling. En annan férdel med enkater ar att man far svara pa fragorna i egen
takt. Eftersom preventivmedel och deras paverkan kan anses som besvarligt samt privat sa

har jag valt i min enkat att alla respondenter ar helt anonyma (Ponto, 2015).

Enkaten som anvidnds for datainsamlingen ska innehalla fragor som kraver langre
formulerade svar baserat pa erfarenheter och asikter av de som besvarar enkaten. Det
kommer vara fragor riktade enbart at kvinnor, darfor ska dven enkaten endast besvaras av
dem med erfarenhet inom @mnet. Enkdaten kommer att borja med latta fragor, till exempel
hur manga preventivmedel de har testat och hurdana symtom de upplevt av dessa
preventivmedel. | formuldret kommer det dven mer fria fragor som man behdéver besvara

med text.

Undersokningen gors med hjalp av ett formular, ett Google forms, som jag lagt ut pa mina
sociala medier. Personerna fick en kort informationstext om studien (bilaga 1) och dar
fanns dven kort beskrivet vad formularet ska anvandas till. | togs det upp att de som svarar
pa enkaten ar anonyma och ifall personer kant sig intresserade att delta i studien och passar
in i malgruppen sa har de svarat pa enkaten. Bifogat hogst upp i enkaten fanns ett
informationsbrev (bilaga 2), dar jag berattar mer om vem jag ar och varfor jag gér denna
studie. Alla som besvarar enkdten ar anonyma. Jag har tidigare gjort en pilotstudie pa 3
personer, och har efter det omformulerat fragorna i enkaten sa de ska vara sa tydliga som
moijligt och sa att jag ska fa tillrackligt med information av informanterna for att fa en sa
trovardig dataanalys som majligt. Jag har riktat in mig pa fragor som enbart kvinnor kan
svara pa, eftersom de olika kénen har olika mojligheter och erfarenheter av preventivmedel

och i dagens lage ar kvinnornas mojligheter och darav aven erfarenheter flera an mannens.
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Fragorna i enkaten bestar av kortare och langre fragor kring unga kvinnors erfarenheter
och upplevelser av preventivmedel. Alla fragorna ar formulerade sa att jag ska fa tillrackligt
med information och material till dataanalysen som jag behover for att fa svar pa mina

syften med arbetet. Det blev slutligen 25 informanter som svarade pa min enkat.

4.4 Kvalitativ innehallsanalys

Efter datainsamlingen har jag valt att anvdnda mig av den kvalitativa innehallsanalysen.
Detta passar enligt mig bast till intervjustudier som kraver mycket information och asikter,
da detta ger en detaljerad beskrivning av svaren pa intervjuerna. Det gar dven att gora en
kvalitativ innehallsanalys vid enkéatstudier, da fragorna kraver langre svar som sedan
behover tolkas och dras slutsatser ifran. Vid innehallsanalysen ska man kunna kategorisera
innehallet, utifran fragestallningarna sa lagger man innehallet i olika kategorier (Henricson,

2017).

Innehallsanalysen gors enligt Henricsons alla steg (2012). Forst ska texten lasas flera ganger
om, texten ska da lasas som en helhet. Darefter ska texten omformas och uppdelas i viktiga
och relevanta teman for arbetet, detta gors med att ldsa om och om och stegvis ta bort
icke-relevant information. De kommentarer som besvarade forskningsfragorna ska
darefter delas upp i kategorier. Da man skapar kategorier innebar det att plocka ut delar av
texten som besvarar syftet med arbetet, och darefter sammanstallas till slutsatser.
Dataanalysen ska utgdra en djupare forstaelse med arbetet, for att kunna dra slutsatser
baserat pa materialet fran enkaten. Analysen ska utgora en djupare forstaelse av texten

fran enkaten (Danielson, 2012).

Da jag fatt ihop alla enkéatsvar sa borjade jag med att ldsa igenom materialet, darefter
kodade jag informationen och delade upp denna i kategorier, och efter detta initierade
jag analyseringen av texten. Efter jag last igenom texterna flera ganger och analyserat
texterna, sa borjade jag att plocka ut korta citat ur texterna, vilka jag tyckte att spelade
viktig roll i olika fragor som jag ville fa besvarat med denna studie. Dessa citat var sadana
som gav viktiga synpunkter och svar pa fragorna jag stallt i enkaten, samt att de var
viktiga dven for forskningsfragorna jag sdkte svar pa nar jag borjade med detta arbete.
Sedan borjade jag med att dela upp fragorna i kategorier och underkategorier, for att

kunna fa materialet mera strukturerat samt att fa ett lattare 6verskadligt slutresultat.
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Vartefter jag delade upp citaten sa de alla skulle passa in under ratt underkategori. D3 jag
hade fatt flera 6verensstammande asikter till svar i enkaten sa fick dessa storre betydelse

for slutresultaten i arbetet.

4.5 Etiska overvaganden

Det ar viktigt att forskaren visar respekt for respondenterna. For att deras integritet,
trygghet och personliga manniskans egna rattigheter ska bevaras i min studie ska jag
komma ihag att tanka pa de etiska principerna. Det ar frivilligt att vara med i studien eller
inte. Materialet jag samlar ihop ska harmed hanteras pa ratt satt. Onodiga personuppgifter
tas bort omedelbart, manniskorna ska inte kunna identifieras fran det material som
publiceras. Personerna ska veta vad materialet kommer att anvandas till samt de ska forsta

spraket som informationen till dem delas pa (Tenk, 2019).

Det ar viktigt i en studie for att respondenterna som deltar i studien vet vad studien innebar
och varfor den gors. Det ar dven viktigt att det star tydligt om studiens mal, vad studien ska
handla om och hur materialet hanteras och till vad informationen ska anvédndas (DeRenzo
& Moss, 2005). Respondenterna fick information om studien, de fick valja sjdlva om de ville
vara med eller inte och att detta var en frivillig sak. De fick uttrycka sig fritt med deras
asikter utan att denna information ska dndras pa eller forfalskas. De visste pa forhand vad

mitt personliga andamal med studien var och att deras anonymitet kommer att bibehallas.

Etiska principerna ska inte atskiljas fran studien. Respondenterna bestammer sjadlv hur
mycket information de vill ge ut om deras tidigare erfarenheter av preventivmedel, trots
att svaren kommer att stanna anonyma. | forskningen respekteras individers anonymitet
och asikter, ingen information férbigar och de mest aterkommande resultaten kommer att

tas mera fasta pa.(DeRenzo & Moss, 2005).
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5 Resultat

| detta kapitel kommer det att presenteras resultat som jag fick fram i min enkatstudie.
Meningsenheterna och allt material ar andrat fran dialekt till standardsvenska, for att
undvika missforstand samt for att bevara respondenternas anonymitet. Resultatet ar
uppdelat i kategorier och underkategorier som &r skapade svaren i enkatfragorna.

Resultatet utgar fran svaren jag fatt pa enkaten av de 25 respondenterna.

5.1. Upplevelser av preventivmedel och
preventivmedelsradgivning

Huvudkategori Underkategorier

5.1.1. Positiva upplevelser av preventivmedel Fungerande preventivmedel

Lindring av hudproblem

Regelbunden och kontrollerbar
menstruation

5.1.2. Negativa upplevelser av preventivmedel Humorpaverkan och minskad sexlust

Hudproblem

Forsvarade menstruationer och vark

Aptit och vikt

5.1.3. Att testa olika preventivmedel Hur lange de unga kvinnorna anvant
sig av preventivmedel

Sokande efter ratt preventivmedel

5.1.4. Information och radgivning Skol- och studenthalsovarden

Soka information sjalv via natet

Vanner och familjemedlemmar

Onskemal och forbattring

5.1.5. Preferenser mellan hormonella och icke-
hormonella preventivmedel
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5.1 Upplevelser av preventivmedel och preventivmedelsradgivning

| enkadtsvaren framkom det att unga kvinnor har olika upplevelser kring preventivmedel. De
flesta av respondenterna hade positiva upplevelser av hormonella preventivmedel, men
dven negativa upplevelser forekom hos respondenterna. Med upplevelser av
preventivmedel syftar jag pa de preventivmedlen kvinnorna, som besvarade enkaten, sjalv
har testat och vilka asikter, positiva effekter samt bieffekter de sjdlv hade upplevt av dessa.
Respondenterna som besvarat enkdten hade nastan alla fatt nagon paverkan av
preventivmedel tidigare, men de flesta hade aven hittat sig ndgot preventivmedel som har

passat dem.

5.1.1 Positiva upplevelser av preventivmedel

Under denna huvudkategori finns tre underkategorier som beskriver positiva upplevelser
av preventivmedel, fungerande preventivmedel, lindring av hudproblem och regelbunden

och kontrollerbar menstruation.

Fungerande preventivmedel

Alla hormonella preventivmedel har nagon form av paverkan, de flesta av respondenterna

hade hittat nagot satt som passade dem.

"P-ring har fungerat utmarkt fér mig. Min mens kommer alltid samma dag varje manad

och jag bloder valdigt lite och har inte just nagon mensvark alls”

Flera av respondenterna beskrev att de i borjan hade upplevt nagon bieffekt som senare

hade gatt over.

”Minipiller, market Slinda, har jag anvant mig avi 1,5 ar nu och det fungerar bra for
mig. | borjan fick jag valdigt torra slemhinnor i underlivet och sveda under samlag, men

det férsvann efter ndagon manad och nu har jag inga biverkningar alls.”
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Lindring av hudproblem

Flera av respondenterna beskrev att de hade sluppit av med sin acne, eller att denna

iallafall hade minskat.
”"Anvande p-piller till en bérjan som behandling mot acne, fungerade bra for mig”

Da kroppen vant sig med preventivmedlet kan en del av hudproblemen komma tillbaka.

De flesta av respondenterna tyckte dnda att deras hudproblem hade blivit battre.

”Nar jag borjade med p-piller hade jag problem med acne, de férsvann och nu far jag

endast nagra finnar nu som da.”

Regelbunden och kontrollerbar menstruation

Flera av respondenterna beskrev att deras mensvark hade blivit lindrigare och att

blédningarna hade blivit mera regelbundna efter de borjat med preventivmedel.

”Jag har fatt mindre mensvark och mindre blédning vid mens”

Att kunna styra sin menstruationscykel och att sjalv kunna paverka nar de hade mens

eller inte beskrev flera av respondenterna som nagot positivt

”... att kunna vélja ndar man har sin mens”
Flera unga kvinnor som tidigare haft problem med oregelbundna menstruationer
beskrev det som positivt att de nu kan ha battre koll pa sin menstruationscykel.

"Mensen blev regelbunden och inga storre bloédningar efter jag borjat med p-piller”
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5.1.2 Negativa upplevelser av preventivmedel

Under denna huvudkategori finns fyra underkategorier som beskriver negativa upplevelser
av preventivmedel, humorpaverkan och minskad sexlust, hudproblem, foérsvarade

menstruationer och vark, och aptit och vikt.

Humorpaverkan och minskad sexlust

Flera av respondenterna uppgav att de hade fatt problem med humaorsvangningar och fatt

okad trotthet.

"P-pillren paverkade mitt humor negativt och humoret pendlade mycket upp och ner”

"Har aldrig matt sa daligt som nar jag at p-piller”

Det var vanligt att respondenterna hade &dven fatt minskad sexlust av nagot av

preventivmedlen de provat.

”Jag har ocksa upplevt minskad sexlust pa grund av p-ringen”

Hudproblem

Trots preventivmedel, som till exempel p-piller, kan hjdlpa mot acne sa behover det inte
alltid vara fallet. Nagra av respondenterna beskrev att deras hud hade paverkats negativt

av preventivmedel, férsvarad acne.

”Da jag bytte fran p-piller till spiral sa kom acnen tillbaka”

Kroppen reagerar individuellt pa olika hormoner, nagra av respondenterna beskrev att de

hade fatt problem med svettningar da de testat pa nagot nytt preventivmedel.

" Av spiralen fick jag, som aldrig tidigare svettats, onormala svettningar dven fastan jag

ofta fryser”



24

Forsvarade menstruationer och vark

Flera respondenter kan fa hjalp med svara menstruationer av preventivmedel, men det kan
aven bli besvarligare. Flera av respondenterna hade slutat med olika preventivmedel da de

fick manga olika problem med menstruationen.
”Jag hade langa blédningar, mellan 9—11 dagar/manad”
”Jag fick mellanblédningar som aldrig gick om av p-ringen”

”Av minipiller fick jag mellanblédningar och mensvark som jag aldrig haft innan”

Flera respondenter beskriver att de fatt mycket vark i magen av preventivmedel, speciellt

av spiral.

”Jag hade sjuk mage hela tiden tills jag tog ut hormonspiralen”

Bland respondenterna som anvant spiral och fatt preventivmedels paverkan sa var det

vanligt att de dven hade fatt vark av spiralen under samlag.

”)ag fick extrema smartor av spiralen, ocksa under samlag kunde det ta sa sjukt s vi

behovde avbryta”
Aptit och vikt
Viktuppgang var en aterkommande paverkan bland respondenterna, speciellt av p-piller.
"FOr mig orsakade p-pillren viktokning”

Nagra av respondenter beskrev att de fatt samre aptit efter att de bdrjat med

preventivmedel, speciellt av p-piller och minipiller.

”Ja, jag har fatt minskad aptit av alla sorters p-piller jag testat pa...”
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5.1.3 Att testa olika preventivmedel”

Under denna huvudkategori finns tva underkategorier som beskriver att testa olika
preventivmedel, hur lange de unga kvinnorna anvant sig av preventivmedel och sokning

efter ratt preventivmedel.

Hur lange de unga kvinnorna anvant sig av preventivmedel

Kortaste tiden nagra av respondenterna hade anvant sig av preventivmedel var 2 ar, de
flesta respondenterna svarade att de anvant preventivmedel mellan 6-8ar. Det var vanligt

att kvinnorna hade haft paus eller bytt preventivmedel under tiden.

”Jag har anvéant olika preventivmedel under 5 ars tid. Har bytt sort med ungefar ett ars
mellanrum i hopp om att hitta en sort som passar min kropp battre och ger lindrigare

biverkningar”

”Jag hade biverkningarna framst under den forsta manaden av anvandning”

Sokande efter ratt preventivmedel

De flesta av respondenterna berattade att de till sist hade hittat nagot preventivmedel som
hade passat dem, flera av de unga kvinnorna hade behdvt byta preventivmedel flera

ganger.

”Spiralen har fungerat bast for mig. Med alla piller sa har jag fatt en massa olika
problem, de fungerade inte for mig, min kropp gjorde inte vad den skulle de bara
fungerade inte ratt, jag blodde nastan konstant under 8 manader tid och min kropp

kunde inte hantera piller”
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5.1.4 Informationen och radgivning

Jag var intresserad att veta om respondenterna ansag att de hade fatt tillrackligt med
information da det galler preventivmedel, och om det finns brister idag att unga anser att
de inte far tillrackligt med information. Jag riktade dven in mig pa varifran de unga
kvinnorna hade fatt information om preventivmedel, for att kunna fa veta specifikt vad
respondenterna inte har varit néjda med. Under denna huvudkategori finns 4
underkategorier, skol- och studenthalsovarden, sokt information sjalv via natet, vanner och

familjemedlemmar och 6nskemal och forbattring.

Skol- och studenthilsovarden

Nastan alla av respondenterna hade fatt information fran skolan om preventivmedel,

iallafall till en viss del.

"Fick information fran halsokunskapen i skolan samt av skolhadlsovarden.”

Soka information sjailv via natet

Idag ar det mycket vanligt att de unga kvinnorna ocksa soker pa natet da de planerar att

skaffa preventivmedel.

"Forutom den information vi fick fran skolan sa har jag behovt soka sjalv information fran

natet om preventivmedel”

Vanner och familjemedlemmar

Det var mycket vanligt bland respondenterna att de diskuterat preventivmedel med vanner

och familjemedlemmar, och fran detta fatt idéer och tips om preventivmedel.

”Jag har alltid diskuterat allting med mina foraldrar, sa pratade alltid med speciellt

mamma da jag planerade pa att prova nagot nytt preventivmedel”

"Fatt mycket information av vannerna”
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Onskemal och forbittring

Flera av respondenterna ansag att de hade behovt ta reda pa mera information sjalva,
eftersom den radgivning de fatt hade varit for ytlig. Informationen om preventivmedels

paverkan ansag flera respondenter att de hade fatt mycket lite av/ inget alls.

”Jag skulle ha uppskattat ordentlig information i skolan (hogstadiet), specifikt hur olika
preventivmedel som dr menade for kvinnor kan paverka fertiliteten i ett senare skede i

livet”

Flera ansag att de i skoldldern far rekommenderat p-piller och kondomer, och ingen

information om andra mdjliga hormonella preventivmedel.

”Brist pa variation av preventivmedel samt deras biverkningar”

Information om preventivmedel i skolundervisningen ansag flera av respondenterna att

hade varit otillracklig. Flera hade velat fa mer information redan i skolorna.

"mera information borde ges under halsokunskapen i hogstadiet samt av

skolhdlsovardare.”

Flera av respondenterna ansag att da de besokte radgivningen sa behdvde de veta pa
forhand vilket preventivmedel de ville skaffa, och att det borde finnas battre mojligheter

att fa allman information om olika preventivmedel fran nagon utbildad.

”"Man behover sjalv veta ganska mycket for att fa ut det man behover da man pratar

III

med en professionel
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5.1.5 Preferens mellan hormonella- och icke hormonella preventivmedel

De flesta av respondenterna féredrar hormonellt preventivmedel, for att det ar lattare och
de kanner sig sakrare da de sjalv vet att de anvander det hormonella preventivmedlet
korrekt. Flera foredrar daven hormonella preventivmedel for att de kan fora med andra
fordelar forutom skydd mot graviditet, att det bland annat har hjalpt for dem med problem

av acne med mera.

"”Jag foredrar hormonella preventivmedel, de kdnns sdkrare och har férutom preventiv

effekt ocksa andra fordelar”

Nagra av respondenterna namnde att de féredrar icke hormonellt preventivmedel,
eftersom de upplevt sa mycket paverkan av de hormonella preventivmedlen som de testat
pa. Dessa har inte hittat nagot hormonellt preventivmedel som inte har fort med nagra

besvarliga bieffekter.

”Jag foredrar Icke hormonellt preventivmedel. Har aldrig matt sa daligt som nar jag at

p-piller”

6 Diskussion

| detta kapitel finns metoddiskussion, en jamforelse av resultatet med min valda teori,
resultatdiskussion och en slutledning. | metoddiskussionen kommer det forklaras hur
studien ar gjord och planerad och en kritisk granskning goérs av examensarbetet. Resultatet
ska jamforas med den valda teorin i ett skilt kapitel. | resultatdiskussionen tas det upp om
intressanta resultat fran studien och dessa jamférs med andra referenser kring @mnet. |

slutledningen kommer det en sammanfattning av arbetet.

6.1 Metoddiskussion

| detta kapitel finns det beskrivet hur studiens kvalité har sdkrats, det tas dven upp arbetets
styrkor samt svagheter, for detta behdvs det goras en kritisk granskning (Henricson, 2017).
Det kommer en diskussion om forskningsfragorna besvarar studiens syfte, vilket beskriver
trovardigheten av arbetet. Eftersom enkaten tar upp individuella personers asikter sa kan

dessa asikter skiljas at fran lasarna (Danielson, 2012).
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Metoden &r till stort satt palitlig, jag har fatt ett antal varierande svar av en mindre grupp,
25 respondenter, men asikter kan alltid variera fran person till person. Etiken foljdes pa ett
bra satt, da alla respondenter forblev anonyma, och respondenterna fick vasentlig
information fore de besvarade enkaten. Det skulle ha kunnat vara bra att ha samlat ihop
flera respondenter, for att fa flera personers asikter och erfarenheter. Att jag anvande mig
av en enkdat kdndes i detta arbete som en bra metod, eftersom respondenterna kunde vara
anonyma och besvara fragorna nar de ville. Materialet som samlades in har sedan
transkriberats, och darefter paborjade jag den kvalitativa innehallsanalysen. Jag bildade
koder, sen bildade jag kategorier och subkategorier med meningsenheter.
Meningsenheterna ar omformade fran dialekt till standardsvenska i resultatkapitlet. |
efterhand kunde jag ha lamnat meningsenheterna pa dialekt i stallet for att omforma dem
till standardsvenska, anser dock inte att tolkningarna av meningsenheterna férandrades

nagot trots att dessa omformades till standardsvenska.

Jag valde att anvanda mig av Dorothea Orems teori om egenvard. Jag satte storst fokus pa
forsta delteorin, egenvarden, att manniskor ska ta hand om sin reproduktiva hélsa ar en
del av egenvarden. Den andra delteorin jag fokuserade pa var egenvardsbristen, i detta fall
passade det in om de unga kvinnorna har bristfallig information om hormonella

preventivmedel sa blir det en egenvardsbrist (Orem, 1995).

Om jag hade gjort enkaten idag hade jag omformulerat vissa av fragorna, for att géra dem
enklare att forsta samt for att fa mera information i svaren. Till exempel ”1 hur manga ar
har du anvant preventivmedel?” till “Vilket preventivmedel har du anvant langst tid, och
hur lange?”. De flesta svaren jag fick inneholl anda mycket beskrivande information, sa

arbetet led inte av hur fragorna i formularet var stallda.

Mina fragestallningar svarade pa syftet med detta arbete. Med denna studie kan jag som
blivande barnmorska fatt en djupare forstaelse for unga kvinnors asikter och erfarenheter
av preventivmedel. Med denna information har jag ocksd en mdjlighet att ge mera

information och utveckla mitt arbete inom preventivmedelsradgivningen.



30
6.2 Jamforelse av resultatet och den valda teorin

Jag har gjort denna studie induktivt, det vill sdga att jag har jamfort svaren jag fatt med
Dorotha Orems teori om egenvard. Resultaten fran studien ar forst beskrivet i varje stycke,

och darefter kommer en jamforelse med Dorotha Orems teori.

| resultatet framkom det att unga kvinnor har bade positiva och negativa upplevelser av
hormonella preventivmedel. De framkom mycket negativa upplevelser av preventivmedel,
men daven mycket positiva bland de unga kvinnor som hade testat olika preventivmedel. De
flesta unga kvinnorna ansag att de hade fatt tillracklig information om preventivmedel,
men att de i manga fall hade behovt ta reda pa denna information sjalv genom att fraga
vardare inom preventivmedelsradgivningen eller soka sjalv information pa natet. Flera
unga kvinnor beskrev hur deras humor hade paverkats av hormonella preventivmedel.
Forutom att de hormonella preventivmedlen ger ett skydd for graviditet, sa kan dven dessa
anvandas i andra syften. Flera unga kvinnor far hjalp av hormonella preventivmedel mot
bland annat acne och riklig menstruation och besvarliga smartor i samband med
menstruation. Halsofrimjande och egenvard &r nagot som tas upp i den vetenskapliga
teorin jag anvant mig av (Orem, 1995). De unga kvinnorna behover fa tillrackligt med
information, och hjalpmedel for att kunna skéta sin egenvard. Kvinnorna behover kdnna
sig trygga och fa stod for att kunna framja deras reproduktiva hélsa, i detta fall med att
hitta ndgot preventivmedel som passar dem sjdlva. Da kvinnorna inte far tillrackligt med

information och hjalp inom halsovarden sa blir detta ett problem (Orem, 1995).

Hormonella preventivmedel anvands mycket bland unga kvinnor. Kvinnorna anser inte
alltid att de hittar nagot preventivmedel som har passat dem, att de har upplevt mera
negativa paverkan an positiva effekter av preventivmedlet. Kvinnor kan darav vara radda
for att testa nagot nytt preventivmedel. Férdomar mot vissa preventivmedel &r vanliga
bland unga kvinnor. En manniskas alder, hur mogna de ér, tidigare livserfarenheter och
allménna halsa ar olika orsaker som paverkar egenvarden enligt Orem (1995). Om kvinnan
inte 6r mogen att skota sin egenvard, sa ar hon inte mottaglig for kunskap. Kunskapen om
hormonella preventivmedel behdvs for att befrdmja den reproduktiva egenvarden hos

kvinnan.
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6.3 Resultatdiskussion

Kvinnorna har mycket olika upplevelser av preventivmedel, ett preventivmedel som
fungerar for en person kan en annan uppleva som vdrsta dem varit om. Detta stammer
eftersom preventivmedlen fungerar olika individuellt, beroende pa ens tidigare besvar och
sjukdomar sa kan variationen vara stor. Alla hormonella preventivmedel medfér nagon
bieffekt(Mills & Barclay, 2006). Kvinnorna behover ofta testa sig fram for att hitta nagot
preventivmedel som passar dem. | resultatet framkom det att de flesta av kvinnorna som
testat olika preventivmedel till slut oftast har hittat nagot preventivmedel som har passat
dem. De flesta unga kvinnorna provar i borjan pa p-piller, eftersom dessa dr mest omtalade
och kanns bekant. Med aldern och i samband med att kvinnan mognar brukar man bli mera
Oppen for att prova pa nagot annat, till exempel p-ring eller p-stav. Férutom att kvinnan
kan bli mera 6ppensinnad i valet av preventivmedel sa blir hon ocksa mera medveten om

bieffekter da kunskapen 6kar, vilket kan ha bade positiva och negativa effekter.

Flera av kvinnorna hade uppgett humdrsvangningar som paverkan till flera olika
preventivmedel, bland annat av p-piller och spiralen. Man kar kunna hitta ett samband i
tidigare forskningar med humorsvangningar av bade progestin preparat och kombinerade
hormoner (Tarnanen, Halttunen-Nieminen, Piltonen, Vdandnen, & Vuorela, 2022). Andra
vanliga paverkan av hormonella preventivmedel ar rikliga blédningar, mensvark, acne,
huvudvark och viktuppgang. Det finns danda inte nagon forskning sa att viktuppgangen
skulle kunna kopplas med preventivmedel (Duncan, Paterson, Anderson, & Pickering,
2019). Anledningar till att kvinnor slutar pa nagot preventivmedel fick jag fram i resultatet

att det oftast beror pa humorsvangningar eller olika problem med blédningar.

De flesta kvinnorna var ndjda med preventivmedelsradgivningen vi har idag i Finland,
preventivmedelsradgivningen i Finland ar valdigt utvecklad, men manga soker dnda upp
information pa egenhand foére de sdker vard. Over hilften av kvinnorna under 25 &r
anvander nagot hormonellt preventivmedel i Finland (Tiihonen, Heikkinen, Leppanen, &
Ahonen, 2009). De flesta kvinnorna hade velat fa mer information om preventivmedel fran
skolorna. Informationen behdvs for att kvinnorna ska kunna vélja preventivmedel, och de
flesta tyckte att det skulle underlatta om de hade fatt mer information pa foérhand och inte

behdvde ta reda pa allting sjalva.
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6.4 Slutord

Unga kvinnors upplevelser av preventivmedel ar valdigt varierande och individuella. Det ar
omojligt att beskriva pa forhand hur en kvinna kommer paverkas av ett preventivmedel.
Hurdan information unga far av preventivmedel kunde vara ett forslag pa en fortsatt
forskning, hur mycket de far veta via skolor och de nara och hur mycket de behover ta reda
pa sjalva. Genom arbetet har jag lart mig att det finns mycket olika upplevelser och asikter
av hormonella preventivmedel, jag hade trott pa forhand att kvinnorna inte skulle ha testat
pa lika manga hormonella preventivmedel som de hade gjort. De flesta kvinnorna hade till

sist dnda hittat nagot preventivmedel som de hade varit néjda med.
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Bilagor

Bilaga 1, Kort information till inlagg pa sociala medier

Hej, jag studerar till barnmorska och haller just nu pa att skriva mitt examensarbete.
Examensarbetet handlar om unga kvinnors upplevelser av preventivmedel. Jag soker unga
kvinnor i aldern 18-25 som har tidigare erfarenheter av preventivmedel, och som éar villiga
att svara pa en kort enkat. Alla som svarar pa enkaten ar anonyma. Enkaten bestar av 11

fragor.



Bilaga 2, Enkiiten

Preventivmedel och deras inverkan pa unga kvinnor

Med hjalp av mitt examensarbete vill jag fa svar pa vad unga kvinnor i dldern 18- 25 har for
upplevelser av preventivmedel, och dessutom hur preventivmedelsradgivningen fungerar idag.
Jag kommer dven att fokusera pa varifran de unga kvinnorna har fatt information om
preventivmedel, och ifall de skulle vilja fa ytterligare information pa annat satt eller mera an de
fatt. Jag som blivande barnmorska har valt detta amne for att kunna bade beméta och stoda,
samt att ge valbehdvlig och tillrdcklig information om preventivmedel &t unga kvinnor. Amnet har
alltid intresserat mig och jag ser att jag kommer ha stor nytta av denna studie i framtiden som
barnmorska.

Alla som svarar pa enkdten dr anonyma. Nar du deltar i enkdten kommer du att fa svara pa bade
kortare samt langre fragor om preventivmedel och dina upplevelser kring dem. Medverkandet i
enkéaten ar helt frivilligt och ifall det ar nagon fraga i enkaten som du inte vill svara pa sa behover
du sjalvklart inte det. Det fardiga examensarbetet kommer sedan att publiceras pa theseus.fi.
Theseus ar en sorts databas, dar examensarbeten som ar skrivna av studerande publiceras, inga
personuppgifter kommer att vara med i arbetet. Om du har fragor innan du bestammer dig for att
svara pa enkaten sa svarar jag gladeligen pa dem. Tack for att du vill medverka i min studie!

Med vanliga halsningar, Julia Broman

1. Hur gammal ar du?

Kort svarstext

2. Varifran har du fatt information om preventivmedel?
Lang svarstext

3. Anser du att informationen du fatt om olika preventivmedel har varit
tillracklig? Motivera.

Lang svarstext

4. | hur manga ar har du anvant preventivmedel? (ifall du anvant flera sa hur lange ar
langsta tiden du anvant dig av samma preventivmedel)

Lang svarstext

5. Vilka preventivmedel har du anvéant dig av/ provat pa?
Lang svarstext

6. Vilket preventivmedel har fungerat bast for dig och varfor?

Lang svarstext



7. Har du upplevt positiva effekter av preventivmedel? | sa fall, hurudana och av vilket
preventivmedel?

Lang svarstext

8. Har du fatt biverkningar av preventivmedel? | sa fall, av vilket preventivmedel och
hurudana biverkningar?

Lang svarstext

9. Har du nagon gang slutat med ett preventivmedel eftersom du upplevt att
biverkningarna har varit for besvarliga? | sa fall, av vilket preventivmedel?

Lang svarstext

10. Féredrar du hormonellt preventivmedel eller icke hormonellt preventivmedel? Och
varfor?

Lang svarstext

11. Anser du att anvandningen av preventivmedel ligger pa mannens eller kvinnans
ansvar? Motivera.

Lang svarstext



