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Abstrakt

Syftet med studien var att fordjupa oss i unga kvinnors attityder till hormonella
preventivmedel, for att vi som blivande halsovardare och barnmorska ska fa en storre
forstaelse och kunna stéda den unga kvinnan i hennes val av preventivmetod. Studien
bestar av tre fragestallningar: Vilka attityder finns hos unga kvinnor gallande hormonella
preventivmedel? Férekommer det felaktiga antaganden hos unga kvinnor gallande
hormonella preventivmedel? Varifran kommer unga kvinnors attityder till hormonella
preventivmedel?

Det deltog 7 finlandssvenska 6sterbottniska unga kvinnor i den kvalitativa studien som
bestod av 2 fokusgruppintervjuer. Den ena fokusgruppen dgde rum pa plats medan den
andra gjordes via natet. Semistrukturerad fokusgruppintervju anvdandes. Materialet fran
fokusgruppintervjuerna transkriberades och darefter gjordes en kvalitativ innehallsanalys.
Resultatet presenteras i kategorier och subkategorier och speglas till Dorothea Orems teori
om egenvard. En poster har bildats av resultatet fran vart examensarbete och
utvecklingsarbete. Postern ger en Overblick av hurudana attityder kring hormonella
preventivmedel som finns bland de unga kvinnorna ur tva olika perspektiv.

Det framkom i resultatet att unga kvinnor har valdigt varierade attityder till hormonella
preventivmedel, generellt var attityderna positiva. Upplevelser och attityder fordndras da
kvinnan blir dldre. Deltagarna hade blandade erfarenheter men de flesta ansag sig dnda ha
goda erfarenheter. Det framkom ocksa att deltagarna garna skulle ha mera och utvecklad
preventivmedelsradgivning, men oOverlag ar de nojda. Asikterna var tudelade kring
forutfattade meningar om hormonella preventivmedel. De hormonella preventivmedlen
kunde latt anses vara orsaken till nagon negativ forandring dven om det nédvandigtvis inte
var sa. Kunskapen varierade med aldern och kom delvis med stigande alder. Omgivningen,
umgangeskretsen och en eventuell biverkning hade stor inverkan vid attityduppkomsten.

Det som kan konstateras ar att de unga kvinnornas upplevelser av hormonella
preventivmedel ar tudelade, kvinnans erfarenheter och attityder varierar fran individ till
individ. Upplevelserna ar individuella och darfér kan liknande fenomen upplevas mycket
olika beroende pa vilken kvinna som tillfragas.
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Nyckelord: hormonella preventivmedel, attityder, unga kvinnor, fokusgruppinterviju
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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli syventyda nuorten naisten asenteisiin hormonaalista
ehkaisya kohtaan, jotta me, tulevina terveydenhoitajina ja katiloina saisimme paremman
kasityksen ja osata olla tukena kun nuoret naiset valitsevat heidan hormonaalisen ehkaisyn.
Tutkimus porautuu kolmeen eri kysymykseen: Millanen asenne nuorilla naisilla on nykyisin
hormooni ehkdisymentelmiin? Onko nuorilla naisilla virheellisia oletuksia hormonaalisesta
ehkaisysta? Mista tulee nuorten naisten asenne hormooni ehkaisymenetelmiin?

Pohjanmaalta osallistui seitsaman suomenruotsalaista nuorta naista
fokusryhmahaastattelututkimukseen jotka oli jaettu kahteen eri fokusryhmaan.
Ensimmainen fokusryhma tehtiin paikan paalla ja toinen fokusryhma oli tehty netin kautta.
Kaytimme semirakenteellisia fokusryhmahaastatteluja materiaali jonka saimme
fokusryhmahaastatteluista sovitetettin ja laadullinen sisadltd analyysi tehtiin. Tulos
esitelldaan eri kategorioissa joka sisaltaa alaluokkia ja se kuvastaa Dorothea Oremin teoriaa
itsehoidosta. Tutkimusprojektin ja kehitystyon tuloksista on muodostettu juliste. Julisteen
tulisi antaa yleiskatsaus nuorten naisten asenteista ohjaajia ja nuoria naisia kohtaan.

Tuloksessa tuli esille ettd nuorilla naisilla on paljon vaihtelevia asenteita
hormooniehkadisyyn. Yleisesti asenteet olivat positiivisia. Kokemukset ja asenteet
muuttuvat naisten ian myota. Osallistujien kokemukset vaihtelivat mutta suurimmalla osaa
naisista kokemukset olivat hyvat. Tuli esille myods ettd osallistujat haluasivat kehittda
ehkadisyneuvontaa joskin he ovat nykyiseen tyytyvaisid. Mielipiteet olivat kaksiosaisia
hormonaalisesta ehkaisystd. Ehkdisymenetelman kaytto todettin usein syyksi vaikka se ei
valttdmatta aina ollut niin. Tiedot nousevat usein idn myota seka ymparisto etta sosiaalinen
ympyra ja mahdolliset haittavaikutukset vaikuttavat isosti asenteiden syntymiseen.

Voitiin todeta ettd nuorilta naisilta 16ytyy moneenlasia kokemuksia hormonaalisista
ehkaisyistda. Naisten kokemukset ja asenteet vaihtelevat eri ihmisilla. Kokemukset ovat
yksilollisia ja siksi samanlaisia ilmidita voidaan kokea hyvin eri tavoin riippuen siita, kenelta
naiselta kysytaan.

Kieli: Ruotsi
Avainsanat: hormonaalisia ehkaisyvalineitd, asenteet, nuoria naisia, fokusryhméahaastattelu
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Abstract

The aim of the study was to develop our knowledge of young women’s attitudes to
hormonal contraceptives, because we as future public health nurse and midwife shall
receive a wider understanding and be able to support the young woman in her choice of
contraceptive. The study consists of three issues: What attitudes do young women have
regarding hormonal contraceptives? Have wrong assumptions occurred in young women
regarding hormonal contraceptives? From where do young women’s attitudes to hormonal
contraceptives arise?

In the qualitative interview study did seven Finland Swedish young women from
Ostrobothnia divided into two groups participate. One interview was done at place and the
other one was done online. Semi-structured focus group interviews were used as method.
The data from the interviews were transcribed and a qualitative content analysis was done.
The results are presented in categories and sub-categories. The results have also been
reflected to Dorothea Orem’s theory about self-care. A poster has been created from the
data we have been received from our Bachelor’s thesis and our development work.

It appeared that young women have very varied attitudes to hormonal contraceptives but
in general positive attitudes. Experiences and attitudes when the woman become older.
The participants had varied experiences but most were considered as good experiences.
The participators had the opinion that a development of contraceptive consultancy could
be made, but overall they were pleased. Regarding preconceived assumptions to hormonal
contraceptives opinions were split. The knowledge varies depending on age and increases
partly by age. Environment, friends and possible side effects had a big impact on the
appearance of attitudes.

Young women, in particularly Finland Swedish women from Ostrobothnia, have varied
experiences and the attitudes and experiences varies from person to person. The
experiences are indivual and similar phenomenon can vary depending on who you ask.

Language: Swedish
Key words: hormonal contraceptives, attitudes, young women, focus group interview
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1 Inledning

Vi skriver detta utvecklingsarbete for att vi vill fordjupa oss mera i unga kvinnors
upplevelser till hormonella preventivmedel. Vart examensarbete handlar om unga kvinnors
attityder till hormonella preventivmedel ur radgivarens perspektiv. Vi fick intressanta
resultat kring det men upplevde att vi ocksa ville fraga av kvinnorna direkt hurudana
attityder de har till hormonella preventivmedel eftersom kvinnornas egna attityder uteblev
i examensarbetet. Detta utvecklingsarbete tar darfor upp de unga kvinnornas egna

upplevelser och attityder som finns i samhallet.

Unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel var mestadels positiva enligt de
radgivare som vi intervjuade, da vi ser tilloaka pa resultatet fran vart examensarbete.
Kvinnornas anvandning av hormonella preventivmedel varierar beroende pa aldern, det
kunde konstaterades av radgivarna som intervjuades. Radgivarna upplevde att kvinnorna
hade ganska bra kunskap om hormonella preventivmedel och kvinnorna var valdigt palasta
da de kom for preventivmedelsradgivning vilket upplevdes vara positivt. (Finne & Sandén,

2020)

Detta dmne intresserar oss dels for att preventivmedelsradgivning ar en viktig del i vara
kommande yrken, ocksa for att denna del behandlas valdigt ytligt i vara studier och darfor
ville vi fa mera info hur det ser ut i samhallet 6verlag hos unga kvinnor angaende
preventivmedel och tankar kring det. Vi som blivande barnmorska och halsovardare vill fa
mera forstaelse for de unga kvinnornas attityder kring hormonella preventivmedel och pa
sa satt hoppas vi kunna vara till god hjalp for dessa unga kvinnor som kan behéva
preventivmedelshjalp av olika slag under livets skeden. Vi vill fa en battre inblick for att
kunna bidra med info, stod och rad till de unga kvinnorna som baserar sig pa fakta som ar

evidensbaserad.



2 Syfte och fragestallning

Syftet med var studie ar att fordjupa oss i unga kvinnors attityder till hormonella
preventivmedel for att fa en storre forstaelse for och kunna stdda den unga kvinnan i
hennes val av preventivmedel. Med unga kvinnor syftar vi pa kvinnor i tondren och tidiga

vuxenaldern.
For att fa svar pa vart syfte svarar vi pa féljande

e Vilka attityder har unga kvinnor betraffande hormonella preventivmedel?
e Varifran kommer unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel?

e Har unga kvinnor felaktig kunskap betraffande hormonella preventivmedel?

3 Beskrivning avamne

Vi har sammanfattat delar av bakgrunden fran vart examensarbete. Vart examensarbete
handlade om unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel ur radgivarens
perspektiv. Vi kommer att ta upp mera ingaende dessa teman, tidigare forskning, attityder,
preventivmedelsradgivning, sexuell halsa, preventivmedelsanvandning och aborter samt

teoretisk utgangspunkt.

3.1 Resultat fran vart examensarbete

| examensarbetet En kvalitativ intervjustudie om unga kvinnors attityder till hormonella
preventivmedel - Ur radgivarens perspektiv (Finne & Sandén, 2020) framkommer det att
unga kvinnor ofta har en positiv installning till hormonella preventivmedel. |
examensarbetet framkommer det ocksa att unga kvinnors kunskap om hormonella
preventivmedel har Okat med tiden. Attityder och installningen till hormonella

preventivmedel varierar i aldersgruppen unga, vilket innebér aldersspannet 15 —24.

Det flesta preventivmedelsradgivare beskrev, trots att det forekommer féordomar och
felaktig kunskap, att attityden gentemot hormonella preventivmedel ar positiv bland de

unga kvinnorna som tog kontakt med preventivmedelsradgivningen och besokte dem.
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Preventivmedelsradgivarna papekade att inte alla unga kvinnor uppsoker
preventivmedelsradgivningen viket gor att det ar svart att fa en generell uppfattning. (Finne

& Sandén, 2020)

Preventivmedelsradgivarna beskriver att de unga kvinnorna har alltmer kunskap om
hormonella preventivmedel. Aldern ar en faktor som inverkar pa attityder gentemot
hormonella preventivmedel. Yngre kvinnor vill gdarna ha p-piller eftersom det ar mest
bekant men med aldern blir kvinnorna mera éppna for andra hormonella preventivmedel.
| studiens resultat namns daven medvetenhet kring biverkningar vilket leder till skepticism
hos kvinnor i den dldre delen av aldersspannet (Finne & Sandén, 2020). Attityder formas av
det man vet eller tror (NE, u.d.), som kunskap och erfarenheter, vilket ocksa kommer fram

i studien. (Finne & Sandén, 2020)

Vart examensarbete gav ett resultat som berdttar om det finns delade meningar om
hormonella preventivmedel, att aldern spelar roll vid valet av preventivmetod och att
biverkningar, speciellt humodrspaverkan, vager tungt vid valet av fortsattning eller

avslutande av hormonell prevention.

3.2 Attityder

Attityd ar ett begrepp som enligt Aroseus (2013) innebar att en manniska har en allman
installning till nagot och uppkommer pa likadant satt som manniskans 6vriga beteenden.
Social inlarning anses ha en betydande del i attitydernas uppkomst, manniskan lar sig av
andra individer oberoende om de star en néra eller inte. Attityden som en individ har till
nagot kan vara positiv, negativ, varaktig och generell och anses vara samhoérande till en
fraga, ett objekt eller en individ. (Petty och Cacioppo citerade i Helkama, Myllyniemi &
Liebkind, 2000, 161). Ritter, Dore & McGeechan (2015, 267-269) visar med sin studie som
ar gjord i Australien att unga kvinnor har positiva attityder till hormonella preventivmedel

trots att kunskapen dar var ganska lag.

3.3 Preventivmedelsradgivning

Preventivmedelsradgivning innebar att en yrkeskunnig person ger rad till nagon om olika

preventivmetoder (Nationalencyklopedin, u.a.). Preventivmedelsradgivaren bor hitta en
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preventivmetod som &r saker och fungerar for personen samt kunna ge tillforlitlig
information om preventivmedlet. Da radgivaren gor en grundlig anamnes kan vissa
metoder |[ampa sig battre och vissa lampar sig samre for kvinnan. Da radgivaren lyckas fa
ett bra vardforhallande med kvinnan blir tilliten till varandra ocksa gott. Det utgor en stor

del av preventivmedelsradgivarens uppgift i sitt arbete. (Tydén, 2016, 134-135)

3.4 Sexuell halsa

Tonarstiden ar en period da méanniskan borjar bli mera intresserad av sin sexualitet och
borjar utgora en storre plats i livet (Haggstrom-Nordin & Magnusson, 2016, 95). Den egna
sexuella sjalvbilden utgor grunden for sexuella hdlsan. Andra faktorer som paverkar pa den
sexuella sjalvbilden ar familj, vanner, kultur och religion (Terveyskyld, 2018). Gyllenberg,
Juselius, Gissler & Heikinheimo (2018, 538-541) har gjort en studie i Vanda, Finland dar de
undersokte anvandningen av langverkande preventivmedel och vilken effekt det hade da
det delades ut gratis till kvinnorna. Det kvinnor som ville ha preventivmedel hade fatt det
och det syntes en klar 6kning i anvandningen av preventivmedel, den har fordubblats och

antalet aborter minskades med 16% (Gyllenberg, et.al. 2018, 538-541).

3.5 Preventivmedelsanvandning och aborter

Det har blivit en sjalvklarhet att kvinnan idag kan gora egna val betraffande sin kropp och
val att vara sexuellt aktiv och sjalv bestdmma oOver nar en graviditet ar 6nskvard.
Preventivmetoderna innebar ett tryggt sexliv ifall graviditet vill undvikas. Det finns olika
metoder beroende vad kvinnan onskar. Kvinnorna har ratt att fa omfattande information

och tillrackligt med radgivning. (Vaestoliitto, u.a.)

| Finland gjordes det 8700 aborter under aret 2019, vilket ar 7,67 aborter per 1000 kvinnor
i reproduktiv alder. Antalet aborter har enligt statistiken gatt nerat under de senaste aren.
Aborter hos unga kvinnor, kvinnor i 20-ars alder och aldrarna under, har speciellt minskat i
antal nu under de senaste aren. Det utférdes mest aborter hos kvinnor i aldrarna 20-24 ar

i Finland ar 2019. Den nyaste statistiken om aborter i Finland ar fran 2019. (THL, 2020)

Statistiken visar att 37% av kvinnor som gjorde abort ar 2019 hade redan tidigare nagon

gang i livet genomgatt en abort. Av de som gjorde abort 2019 hade 9,2% fott ett barn



5
mellan aren 2018-2019 (THL, 2020) vilket innebar att kvinnan blev gravid under det forsta
aret efter att barnet blivit fott. Det skulle vara viktigt for kvinnorna att veta att man kan bli
gravid innan man fatt sin mens tillbaka efter en forlossning i och med att dgglossningen
sker innan menstruationsblodningen (Tydén, 2016, 158). Amning dr en metod som ger 98%
skydd mot graviditet men da kravs att kvinnan helammar sitt barn och att barnet ar under
6 manader (Labbok, Hight-Laukaran, Peterson, Fletcher, von Hertzen & Van Look citerad i
Tydén, 2016, 158). Det kan tdnkas att troskeln for abort ar lagre da kvinnan just har fatt ett
barn och livssituationen inte ar lamplig for ett till barn just da. Kvinnor som tidigare gjort

en abort vet ocksa vad det innebéar vilket kan anses vara en faktor varfor.

Da Finland jamfors med 6vriga nordiska lander gar det att konstatera att det forekommer
minst aborter i Finland. Sverige har det hdgsta antalet aborter i Norden. Det syntes en tydlig
minskning i aborter i alla nordiska lander redan pa 2000-talet i aldersgruppen 20 ar och
under. Abortlagstiftningen i Finland ar den strangaste jamfért med ovriga lander i Norden.

(THL, 2021)

Ordet abort kan vacka starka kanslor hos manniskor. | Sverige ar attityder kring amnet abort
generellt valdigt liberala. Sexualundervisning forekommer i Sverige men undervisningen i
Finland satsas det mera pa sexualundervisning. Da Finland har sa god sexualundervisning
har det gett resultat som synts i form av en 6kning i anvandning av preventivmedel och en

minskning i tonarsaborter. (Apter & Marions, 2009)

3.6 Teoretisk utgangspunkt

Vi har anvant oss av samma teori till detta utvecklingsarbete som finns i examensarbetet.
Vi valde Dorothea Orems teori som handlar om egenvard. Teorin lampar sig val dven till
utvecklingsarbetet eftersom teorin tar upp och behandlar férmagan att kunna ta hand om
sig sjalv och sin egen hélsa (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, 163-164). Orems teori handlar
om manniskans egen kraft att varda sig sjalv, det finns nagra specifika faktorer som inverkar
pa egenvarden sasom manniskans alder, halsostatus, mognad, sociala umgangeskrets och
kognitiva hinder (Orem, 1995, 170-176). Vi upplever att kvinnornas egen hélsa och
livssituation har en viss inverkan till unga kvinnors attityder och tycker darfor att teorin

fortfarande lampar sig for omradet som denna studie tar upp (Finne & Sandén, 2020, 18).



4 Metod

Vi kommer att ta upp datainsamlingsmetod, urval, dataanalys och etiska dvervaganden i
detta avsnitt. Vi berattar om fokusgruppintervjun och hur vi gatt till vaga kring urvalet av
lampliga deltagare. Vi berattar hur vi gatt till vdga vid dataanalysen och forklarar hur vi i

denna studie beaktat de etiska aspekterna.

4.1 Datainsamlingsmetod

Som datainsamlingsmetod har vi anvant oss av fokusgruppintervjuer. En
fokusgruppintervju innebar att forskaren samlar in deltagare och bildar grupper,
deltagarna far diskutera 6ppet ett visst omrade som en samtalsledare, oftast forskaren sjalv
leder (Henricson, 2012, 193). Fokusgruppintervju en lamplig metod ifall det undersoks
amnen som kan vara svara att greppa, metoden lampar sig ocksa ifall forskarna vill fa info
om upplevelser och attityder. Fokusgruppintervju lampar sig val da man vill fa en 6ppen
diskussion med @mnen som far diskuteras fritt av deltagarna. Fokusgruppintervjun leds av
en samtalsledare. Deltagarens egna berattelser och erfarenheter kan jamféras och kopplas
ihop med andra deltagares och pa sa satt kan man analysera bl.a. likheter och olikheter.
Fokusgruppintervjusvaren kan bli breda men det finns mdjlighet for fordjupning ocksa.
Denna metod gor att deltagaren sjalv far avgéra om och hur mycket man vill vara involverad
i diskussionen och om man vill berdtta ur ett generellt perspektiv eller ur sitt eget

perspektiv. (Henricson, 2012, 195-196)

Vi har intervjuat tva fokusgrupper vars sammanlagda deltagarantal ar 7. Vi tog kontakt med
deltagarna via sociala medier och skickade kort info om studien. De som var intresserade
att delta fick ett infobrev och fokusgrupper bildades. Den ena fokusgruppintervjun gjordes
pa plats och i den deltog 4 unga kvinnor. Den andra fokusgruppintervjun dgde rum virtuellt,
via Teams applikationen, och i den deltog 3 unga kvinnor. Fokusgruppintervjuerna tog i

snitt ungefar en timme.

Vi har anvant oss av semistrukturerad fokusgruppintervju. En semistrukturerad

fokusgruppintervju innebar att samtalsledaren utgar fran en fardigt formulerad
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intervjuguide dar vissa omraden tas upp under intervjutillfallet (Bilaga 1). Denna
intervjumetod karaktariseras av att fragorna inte behéver komma i samma ordning i
fokusgrupperna. Intervjun har karaktaren av samtal. Vi hade 6ppna fragor for att fa bredare
och mangsidigare svar. Det uppskattades av deltagarna att det ocksa fanns utrymme for
andra dmnen an det vi ville ta upp. Vara intervjufragor stalldes sa som det passade bast for
tillfallet. Deltagarna hade mojlighet att stalla egna fragor om det uppkom under tillfallet.
Da vi fungerade som samtalsledare hade vi under fokusgruppintervju tillfallet ocksa
mojlighet att stalla foljdfragor till fokusgruppen. Vi gjorde sa att vi bada var varsin gang
samtalsledare under fokusgruppintervjuerna for att vi bada skulle fa préva pa att vara det.

(jfr Henricson, 2012, 198)

Vi borjade med att sdnda en forfragan (Bilaga 2) till en grupp med unga kvinnor via sociala
medier, fyra av dessa kvinnor var intresserade att delta. Vi bestamde tid och datum for
traffen och pga. den radande pandemin ville deltagarna garna ha traffen pa distans sa vi
ordnade ett virtuellt intervjutillfdlle och den forsta fokusgruppen hade bildats. Den andra
fokusgruppen bildades da vi skickade meddelande till bekanta via sociala medier, de som
var intresserade svarade och tog kontakt med oss. Vi bestamde da plats och tid for traffen
och denna fokusgrupp ville garna traffas i verkligheten sa den holl vi fysiskt som tidigare
planerats med bra avstand och enligt de radande rekommendationerna kring pandemin. Vi
sande intervjufragorna pa forhand till alla deltagare, via e-post och som vanligt

meddelande.

4.2 Urval

Alla som deltog i studien var fran Osterbotten och hade svenska som modersmal. Vi valde
unga kvinnor med olika utbildningsnivaer, bade kvinnor med yrkesexamen och
studentexamen deltog samt majoriteten hade vidareutbildning pa yrkeshogskoleniva eller
universitetsniva. Deltagarna var i aldrarna 19-23 ar. Vi valde deltagare i olika aldrar, inom
det givna aldersspannet sa att vi skulle fa storre forstaelse for unga kvinnors upplevelser av
hormonella preventivmedel. | den ena fokusgruppen fanns ett bortfall pa en deltagare.
Fokusgrupperna bestod av 3 respektive 4 deltagare. Ett urval pa 4-6 deltagare per grupp ar
enligt Henricsson (2012, 200-201) ett lampligt antal. Antalen kan variera mellan 4 och 16
men att ha en for stor mangd deltagare kan vara till mera nackdel @n fordel. Det ar enligt

Henricson (2012, 201) lampande att ha homogena grupper vid fokusgruppintervjuer. Vi
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anvande oss av det eftersom amnet kan anses vara kansligt, det var kvinnor i liknande alder
som deltog. Kvinnorna hade pa ett eller annat satt kommit i kontakt med hormonella

preventivmedel genom att sjalv ha anvant eller haft bekanta som anvant.

4.3 Dataanalys

Da vi samlat in allt material paboérjades analysen. Vi har anvant oss av kvalitativ
innehallsanalys dar intervjumaterialet fran fokusgrupperna analyserats. Vi transkriberade
bada fokusgruppintervjuerna noggrant och lyssnade igenom materialet flera ganger. Vi tog
tillsammans ut meningsenheter av de tva fokusgrupperna som kunde svara pa vart syfte
och vara fragestallningar. Meningsenheter plockades ut ur det insamlade datamaterialet
och kategoriserades. Meningsenheterna kategoriserades forst i subkategorier som i sin tur
delades in i huvudkategorier. Det material som inte var vdsentligt for studien togs bort.

Subkategorier och kategorier namngavs enligt innehallet.

Vid kvalitativ innehallsanalys av fokusgruppintervjuer ar enligt Krueger & Casey (2009)
forutom frekvens aven omfattning och intensitet av stor vikt, skriver Henricson (2012, 206).
Omfattning handlar om hur manga deltagare som tar upp amnet och intensiteten kan

beddmas genom talets styrka, hastighet och betoningar (Henricson, 2012, 206).

Vart examensarbete ar analyserat med induktiv metod, likasa detta utvecklingsarbete. Vi
utgick fran det resultat vi fatt fram i fokusgruppintervjuerna och jamférde med den valda
teorin, vilket Henricson (2012, 335) héanvisar. Vi anvdnder oss av samma teori som finns i

vart examensarbete, Dorothea Orems teori om egenvard.

4.4 Etiska overvaganden

Vid rekryteringen av deltagare gav vi information om var studie och vad den gar ut pa. Vi
informerade om att det handlade om fokusgruppintervju om unga kvinnors attityder och
att en fokusgruppintervju innebar en intervju och diskussion dar det deltar flera personer.
En samtyckesblankett fylldes i av deltagarna i samband med intervjutillfdllet som hoélls pa
plats (Bilaga 3). Intervjudeltagarna som deltog virtuell fick samtyckesblanketten hem som
undertecknades i ett senare skede. Muntligt samtycke fick vi av alla deltagare innan

fokusgruppintervjuerna paborjades.
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Etiska 6vervdaganden ar viktiga att tanka pa i en fokusgruppstudie forutom konfidentialitet
och respekt ar samtalsledarens roll och fokusgruppens struktur. Nar det galler
samtalsledarens roll ar det viktigt att tdnka pa att inte inge uppfattningen om en ledande
position pa samma gang som man kan styra diskussionen utan att bli alltfér engagerad. En
samtalsledare har en viktig uppgift i att vara neutral. Alla deltagares synpunkter och
erfarenheter ar lika viktiga, inget svar ar varken mera ratt eller fel och det ar viktigt att
podngtera vid tillfallet. Forstaelse, medkadnsla och opartiskhet karakteriserar en god

samtalsledare. (Henricsson, 2012, 70, 86)

Vid strukturering av fokusgrupper ar ett etiskt ratt arbetssatt att tanka pa att strukturera
grupperna sadana att ingen riskerar att ta over eller lamna i skymundan. Det ar nédvandig
att studien utfors pa ett hederligt satt, darfor har vi foljt Forskningsetiska delegationen
(2012, 18-19) anvisningar for att studien ska vara trovardig och att allt gatt ratt till under
processen, dar framkom vikten av att forskningsprocessen gatt ratt till och arlighet vid
anskaffning av materialet att det ar vetenskapligt och lampande for studien. Deltagarnas
rattigheter bor tas i beaktande i alla skeden av arbetsprocessen, det ar alltid nédvandigt

att skydda deltagarens identitet (Forskningsetiska delegationen, 2012, 18-19).
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5 Resultat

| detta kapitel presenterar vi det resultat som framkommit under fokusgruppintervjuerna.
Det bildades tre kategorier med tillhorande subkategorier som svarade pa vart syfte och
vara fragestallningar. Den forsta kategorin “Attityder hos unga kvinnor”, den andra
kategorin “Felaktiga antaganden gallande hormonella preventivmedel” och den tredje

“Varifrdan kommer unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel”.

5.1 Attityder hos unga kvinnor

| studien framkom att de unga kvinnorna har olika uppfattningar om hormonella
preventivmedel. Deltagarna i var studie upplevde att attityderna varierar beroende pa
alder och erfarenhet. Deltagarna sjdlva hade blandade erfarenheter av hormonella
preventivmedel men de flesta anser sig anda ha goda erfarenheter. Kvinnorna upplevde att
de overlag fatt tillrackligt med preventivmedelsradgivning men att de skulle ha 6nskat mera

info av preventivmedelsradgivaren.

5.1.1 Upplevda attityder

Attityderna till hormonella preventivmedel upplevdes enligt studien som mycket blandade,
varken de positiva eller de negativa attityderna vager tyngre. Deltagare beskrev unga
kvinnors attityder dven som neutrala. Det framkommer att det finns en del kvinnor som
garna skulle anvanda sig av ett annat alternativ om det fanns. | ena fokusgruppen
diskuteras det ocksa att aldern har en viss inverkan och att man kommer in i andra
tankebanor med aldern.

“Men éverlag dr nog attityderna neutrala men det beror pd vem man umgds med har jag
upplevt...om jag umgds med de som dr lite mer religiésa finns det inte samma 6ppenhet..”

“Jaa alltsa da jag inte ndgon gdng har varit intresserad av hormonella preventivmedel, sd
vet jag inte alls vad allt som finns och sdddr, men alltsa jag dr inte alls emot det pG nagot
sdtt och jag tycker det dr sa bra att det finns fér man hér att det fungerar fér sa manga.”

“Jag skulle sdga vildigt positivt instdlld nog men..”

“Jag skulle nog séga att jag tycker nog det har varit mycket blandat enligt mina
erfarenheter dé man har hért frdn andra. Det dr jéttemycket olika Gsikter. Men inte vet
jag om jag kan sdga att ndgot vdger tyngre, att det skulle finnas mera bra och mera
dadliga, men det dr mycket varierande skulle jag sdga.”
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“Ja sa att, inte skulle jag ju sdga att jag har en negativ syn pa preventivmedel just for att
jag har haft negativa erfarenheter men jag vet ju bara det att jag skulle vilja ha alternativ
som inte finns.”

5.1.2 Attityder i olika aldrar

De flesta deltagare upplevde att attityderna ar valdigt varierade beroende pa kvinnornas
alder. Flera hade den uppfattningen att tonaringar dr mera accepterande nar det galler
hormonella preventivmedel men nar kvinnan kommer upp i dldern blir hon mera medveten
och far en mer kritisk installning till hormonella preventivmedel. Det framkommer att
deltagarnas attityder jamtemot hormonella preventivmedel inte har férandrats genom

aren.

“Nog vet jag ju mycket mera idag dn vad jag visste forr. Man ténkte ju inte riktigt lika
mycket pd det férr utan man var néjd.”

"Att tiderna dndras nog, men som just dd man dr i saddr évre tondren och de flesta bérjar
med ndgot sa dr det vdl bara att dem vill ha ndgot sa dem skall kunna ligga med varandra
utan skydd typ. Men ju dldre man blir sé blir man viil lite mera medveten om vad man
stoppar i sig och hur man mdr sjdlv och inte kanske gor allting fér killens skull.”...”Alltsa
just det ddr att de kdnde att de inte vill trycka i sig hormoner fér att de vet som inte riktigt
vad det gér med kroppen. De skulle hellre ha ndgot alternativ sé inte man skulle behéva
dta hormoner men.”

“...man mdrker vil kanske att folk som bérjar vara lite, som typ 25 och 25+ sa bérjar lite
mera kanske tdnka pa att dem inte skulle vilja dta sa jattemycket hormoner i onédan. |
alla fall med mina bekanta sa har vi diskuterat ganska mycket pa sistone att dem flesta
vill inte ha hormoner och som férséker hitta alternativ. Men det finns ju inte sa
jéttemdnga alternativ som inte innehdller sG mycket hormoner sa det dr lite... och just att
de tycker att de far emotionella biverkningar och att de kanske inte mdr jéttebra, de ser
skillnad pa hur de dr da de dter typ piller eller om de ér utan.”

“Jag skulle sdga att jag har haft ganska samma hela tiden, inte har dem pd det sdttet
dndrats pa ndgot sdtt. Man har ju som fatt mera kunskap och saddr, det har man ju dé
man har levt lite Idingre men”

“Ja, jag tror nog att jag ocksa for jag kommer inte ihdg hur jag har fatt den hdér attityden
att jag har blivit sa pass 6ppen for det. Helt tydligt sa har jag ju haft liksom samma nédsta
hela tiden, for jag har alltid velat ha.”

5.1.3 Erfarenheter av hormonella preventivmedel

Deltagarnas erfarenheter av hormonella preventivmedel ar blandade. De flesta anser sig
ha bra erfarenheter och exempelvis kunnat anvanda sig av samma metod i flera ar medan

nagon hade haft samre erfarenhet i form av mycket blédningar, nedstamdhet och en spiral
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som kroppen stotte bort. Flera deltagare betonade dock att de ar nyfikna pa att veta hur
det skulle vara att sluta anvdanda hormonella preventivmedel. De hade anvant sig av
hormonella preventivmedel i manga ar redan och skulle vilja veta om de faktiskt inte alls
har paverkat dem pa nagot satt. Majoriteten av de som anvander sig av nagot sorts
hormonellt preventivmedel anvander sig av den sort de allra forst borjat med och inte
provat andra sorter. Tva av deltagarna har provat flertal olika typer av preventivmedel men
haft daliga erfarenheter av de flesta. Under diskussionens namndes risken fér blodpropp
nagra ganger, dock hade inga av deltagarna i denna studie avslutat anvandningen av

hormonella preventivmedel pa grund av oro for blodpropp.

“Jag har ju bara testat en sort sa har ju ingen annan erfarenhet dn av en sort men det har
fungerat. Nog har jag ndgon gdng funderat pa att byta till ndgot som inte har just lika
mycket hormoner i sig just fér den hdr risken fér blodpropp och jaa, men att da de har

fungerat sd pass ldnge som de har gjort sa har jag tdnkt att nd men jag kér pd med det
ddr samma.”

“Ja just det skulle jag séiga ocksa att jag har ju haft dem 5-6 dr ocksd, sé pa det viset
minns man inte riktigt hur man var fére man bérjade att inte vet jag som jag tycker inte
att jag har nagra biverkningar men det kan ju hénda da jag slutar att jag har haft, det vet
man ju inte.”

“Sen da man slutar av med dem typ sa bara "vilken 16gn jag har levt i” *skratt*.”

“Férst hade jag p-piller, det funkade helt bra men jag kom inte ihdg att ta pillren...och jag
hade ganska mycket biverkningar...nu har jag p-stav, det har vdl inte gatt saddr jéttebra
men jag tror att det kanske ha rett upp sig nu. Férhoppningsvis. Jag har ju blétt sedan
september i ett stréick. Senaste veckan typ har det inte hént sG hoppas det har rett upp sig

”

nu.

“Ja, alltsa jag bérjade ju med minipiller och dem hade jag i 7 mdnader, men dem klarade
jag ju inte alls av, varken psykiskt eller fysiskt. Jag blédde ju konstant och det orkade jag
inte med och jag var jdttenedstdmd. SG da bytte jag till hormonspiral som ja hann ha da i
6 manader och alltsa kroppen stétte ju bort den sa att...inte jéttebra erfarenheter sd
ddrav dr jag utan nu.”

5.1.4 Upplevelser av preventivmedelsradgivning

Deltagarna i de tva fokusgrupperna hade olika erfarenheter darav varierade ocksa asikterna
kring preventivmedelsradgivningen. Sprakbarridrer kan vara ett hinder for vissa radgivare
att vaga diskutera preventivmetoder. Nar det géllde fragan om huruvida deltagarna fatt

tillrackligt med information av preventivmedelsradgivaren upplevdes det ibland att
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informationen varit knapphandig och i ett fall hade gynekologen gett pillren och inte

informerat desto vidare.

“Gynekologen var finsksprdkig sa hon var ganska fdordig och sa fragade hon vad jag
skulle vilja ha. Jag berdttade att jag ville ha ndgot som passar bra fér diabetiker. Hon sa
att det hdr dr bra, det hdr ér minipiller och hon tog inte upp nd mera och sa bérjade jag pa
med det dd. Jag var ju sd ung och dum sd jag skulle ju ha behévt fraga lite mera kanske
men hon kunde ju endast finska sG kommunikationen blev ju viéldigt dalig.”

“Jag dr nog néjd iallafall, eller jag tycker att héilsovdardaren tog upp sG bra men det beror
ju sa pa fran hdlsovdrdare till hélsovardare sant ocksd, men da jag skulle bérja tycker jag
nog att jag fick bra med info och hon hade som inte brdttom heller. Hon ville hinna gd
igenom det och att jag skulle fa veta allt jag ville veta.”

“Ja, som jag visste ju vad gynekologen talade om men jag hade ju ingen kunskap om vad
ndanting innehdller eller nanting. Jag visste ju typ vad man anvénder det till och saddr
men.”

5.2 Felaktiga antaganden gallande hormonella preventivmedel

Deltagarna hade varierade asikter gdllande férekomsten av forutfattade meningar om
hormonella preventivmedel. Det hormonella preventivmedlet kunde latt anses vara boven
till olika problem fast det nddvandigtvis inte behévde vara sa. Kunskapen géllande
hormonella preventivmedel tyckte deltagarna att varierade med aldern och att kunskapen
delvis kommer med stigande alder. Deltagarna upplevde att det finns kunskapsluckor
beroende pa om man anvander eller inte anvander hormonella preventivmedel.
Deltagarna var medvetna om att hormonella preventivmedel kan anvdandas ocksa till annat
an antikonception och tyckte att det ar vanligt forekommande, dven nagra av deltagarna

anvande hormonella preventivmedel i ett sadant syfte.

5.2.1 Forekomst av forutfattade meningar

Deltagarna hade varierade asikter gallande om det férekommer mycket fordomar som
bygger pa okunskap, dessutom varierade svaren mellan fokusgrupperna. | ena
fokusgruppen ansag flera att det finns mycket fordomar medan andra gruppen inte upplevt
det s3. Det som kom upp till tals var att det ofta ar latt att skylla pa de hormonella
preventivmedlen ndr humaoret ar samre. Deltagarna menade att det kanske inte alltid ar de

hormonella preventivmedlen som dr orsaken men att kvinnor och dven man ofta drar den
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slutsatsen. Det fanns flera deltagare som ocksa har upplevt en viss fixering vad galler
viktokning som en biverkning av p-piller. Deltagarna konstaterade att det finns en viss
sanning i att man kan 6ka i vikt, men att det inte betyder automatiskt att man gar upp i vikt

da man borjar anvanda sig av p-piller.

“Det dr kanske min sambo som “ndmen det dr nog sékert pd grund av de ddr” och jag
bara “hur skulle du kunna veta, téink och det bara dr mitt allmédnna ddliga humér hdr nu”
inte vet jag”

“Man tar det ofta som en orsak, om man dr pa daligt humér sa skyller man det ofta pad de
hormonella preventivmedlen dd fast man kanske inte skulle behéva géra det, det dr
kanske inte alls av den orsaken.”

“Det enda jag kommer att tdnka pd dr att, jag kdnner ndgra som dr saddr att de har skyllt
pa att de har gatt upp i vikt, fér man kan ju gé upp i vikt, sa att “jag har gatt upp i vikt for
att jag dter p-piller" och saddr”

“Inte skulle jag sdga att det dr ndgon specifik férdom som jag skulle komma pa i alla fall.”

5.2.2 Kunskap gallande hormonella preventivmedel

Deltagarna ansag pa fragan om kvinnor har tillrackligt med kunskap att kunskapen blir mer
och mer for aren som gar. Det pratas mera om hormonella preventivmedel och vissa
diskussioner kring hormonella preventivmedel ar inte langre lika tabubelagda. En
intervjufraga, om deltagarna ansag att de sjalva hade tillrackligt med kunskap var det en
som svarade att hon var trygg i sin kunskap, en annan som ansag att hon hade alltfor lite
kunskap som berodde pa ointresse. Andra deltagare ansag att dem hade bra kunskap men

framst om det preventivmedel dem anvander.

“Nog tycker jag att jag har tillrdckligt med kunskap, jag ér trygg i min kunskap.”

“Jag skulle ju nog kunna bara fér att veta lite mera ta reda pG mera. For flera dr sedan da

min kompis lade in en p-stav, tdnkte jag “vad dr det?”. Ndmen alltsa jag kan inte natt och

jag har skamts for det mycket men idag dr jag som bara jaha. Det lGter lite oansvarigt av

mig pd ndgot sdtt for det skulle ju som vara bra att veta nanting om det men jag har som
inte, alltsa jag skulle nog kunna ta reda pa mera.”

“Jag tycker nog det skulle kunna vara mera att nu har jag ju hért mycket, p-piller vet jag ju
och nog vet jag vad som finns som spiral, p-stav och ring men inte vet jag ju som sa
mycket om dem, hur de fungerar och allt, nog skulle jag kunna ha mera info nog som pa
sa vis.”
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“Jag tror det blir bdttre och bdttre hela tiden. Alltsa nog kan det ju alltid bli bdttre nog.
Men nog dr det ju bdttre skulle jag séiga nu dn fér nagra ar sen till exempel, for det blir ju
som mer...allt blir som mindre och mindre tabubelagt eller vad man ska sdga och folk
bérjar tala mera om allt méjligt som man inte har talat om férr. Sa jag tror nog det dr pd
vdg Gt rdtt hall men jaa.”

5.2.3 Hormonella preventivmedel till annat dn antikonception

Det visade sig vara sa att alla deltagare i vardera fokusgrupper hade hort talas om att det
gar att anvanda sig av hormonella preventivmedel for annat dn antikonception. Det
forekom dven att nagra av deltagarna sokt sig till hormonella preventivmedel specifikt for
att lindra olika problem som exempelvis rikliga blédningar vid menstruation. Det var en
deltagare som berattade att det hormonella preventivmedlet soktes som “tva i ett”, dvs.
for preventivt syfte och for annan orsak. Deltagarna upplevde att de fatt tillrdckligt med
information om att det gar att anvdnda hormonella preventivmedel for annat an
prevention. Deltagarna i fokusgrupperna upplevde att det ar vanligt att unga kvinnor
anvander hormonella preventivmedel for annat dn prevention. De hade dven egna
erfarenheter av det och hade hort av andra kvinnor att de anvant hormonella

preventivmedel for annat an antikonception.

“Jo, jag sékte ju specifikt for att jag blédde sG mycket sa att jag bérjade kdnna att jag inte
klarar av det ldngre. Sa det var ju som inte, jag sékte det inte ur ett preventivmedelssyfte.”

“Att man fick som Idgga dubbla (bindor) och alla sorter och det bara blédde genom, alltsG

det var riktigt ohdllbart. Sa det var ju nog liksom, jag tror att jag talade med mamma och

sd talade vi om att det kan ocksd hjélpa forstds och det gjorde det ju mdérkte jag ju. Sa det

dr ju nog ddrfér jag idag i huvudsak anvéinder, for att det for det férsta blir liksom ldttare

att hantera for att det éir mycket mindre blédning och att det har som blivit regelbunden,
det var helt oregelbunden.”

“Hmm, jag sékte ocksd som saddr for tva i ett. Just for att minska blédningar och som
preventivt syfte och sG hér man ju ofta om de som far p-piller mot akne tycker jag.”

5.3 Varifran kommer unga kvinnors attityder till hormonella

preventivmedel

Denna kategori presenterar resultaten varifran unga kvinnors attityder till hormonella
preventivmedel uppkommer. Olika faktorer som bland annat omgivningen och

umgdngeskrets har en tendens att avgora attityden gentemot hormonella preventivmedel
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samt dven eventuella biverkningar kopplade till hormonella preventivmedel utgér en
faktor. Kvinnorna upplevde att preventivmedelsradgivningen skulle kunna utvecklas,
exempelvis genom att en sakkunnig skulle foreldsa om amnet pa halsokunskapslektionerna
i hogstadiet. Deltagarna ansag att radgivaren nog i viss utstrackning styrt dem till den

metod de anvander eller anvant.

5.3.1 Attityders uppkomst

Deltagarna i bada fokusgrupperna konstaterade att attityderna formas av personer i deras
omgivning samt av andras erfarenheter. Negativa attityder och erfarenheter far mera plats
an de positiva upplevde deltagarna. De negativa synvinklarna trader fram tydligare an de
positiva med en viss hormonell preventivmetod. Deltagarna hade tudelade asikter om
undervisningen skulle ha paverkat deras attityder till hormonella preventivmedel. Brist pa
kunskap betonades ocksa som en faktor som paverkar attityderna till hormonella

preventivmedel.

"Folk pratar ju inte om preventivmedel om det fungerar fér dem, men om ndagon har matt
riktigt ddligt da de har bérjat ta och behévt prova pa flera olika sorter sG har man ju hért
om det och det dr ju det dd som skapar en uppfattning om det.”

“Att det kan ju som finnas positiva saker och negativa saker men sd Idser man en artikel
om en som fatt blodpropp och saé blir man att “nej det ddr rér jag absolut inte”. Jag tror
nog det ér mdnga som blir skrdmda dé de Iédser sant.”

“Jag skulle vil sdga att jag har blivit ganska mycket pdverkad av kompisar for det dr ju
ddrfér jag har valt p-stav ocksd, de har talat sa gott om det. SG pa ett sdtt jo, sen har jag
nog blivit ocksd ganska sdddr pdverkad da de fran skolan att det har varit enklast att ta

liksom kanske p-piller, jag har haft den kénslan av det iallafall.”

“Jag skulle nog sdga omgivningen jag och som de man umgds med och sdhdir, inte skulle
jag sdga att skolan eller héilsovarden eller nagot sddant att det dr nog mer tror jag de jag
hénger med.”

“Absolut! Brist pa kunskap pdverkar nog attityderna tror jag.”

5.3.2 Undervisningens betydelse

De flesta deltagare anser att unga borde fa mera information om hormonella
preventivmedel pa nagot vis, endera genom skolundervisningen eller av halsovardaren.

Angadende fragan om halsovardaren kunde bidra med mera kunskap till kvinnor svarade de
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flesta deltagare ja. Det forekom flera deltagare som ansag att nagon utomstaende person
kunde komma och prata om admnet under halsokunskapslektionerna, exempelvis

skolhalsovardaren.

“Mdnga gdnger skulle det sékert vara bra att ndgon utomstdende skulle komma och
prata at eleverna om det for att for det férsta kanske inte Iéraren har kunskap till det.”

“Bdade att hdlsovdrdaren tar saddr individuellt med den ddr personen fér att visa att det
finns och vad som finns utan att personen ska kdnna sig pressad till det, for att personen
ska fa veta att det finns.”

“Det kanske skulle vara bra att hédlsovdrdaren skulle ta upp det fér da far eleven den ddr
infon och sa behéver inte eleven sjélv ta upp det om hen tycker det dr svdrt att ta upp
det.”

“Jo, det skulle som pa ett sdtt kédnnas bdttre for den som lyssnar att den som talar ér
bekvdm om det ocksa. Sa det skulle helt enkelt behéva vara ndgon som dr van med dmnet
som klarar av att ta liksom sakliga frdgor ocksd.”

5.3.3 Radgivarens roll i valet av metod

Baserade pa egna erfarenheter var deltagarnas respons pa radgivarens roll i valet av metod
i stort sett ganska lika. De flesta deltagare upplevde att de pa ett eller annat satt hade blivit
styrda mot ett visst preventivmedel. Deltagarna upplevde att de mest hade blivit styrda
mot p-piller och minipiller. En av deltagarna hade fatt grundlig genomgang dar radgivaren
hade presenterat varje hormonell metod enskilt for sig, andra deltagare upplevde att
radgivaren endast hade presenterat nagra metoder. Deltagarna upplevde bristfallig
information ifall de sjélva pa forhand funderat att paborja en viss metod, da informerades

de inte heller om nagot annat alternativ dn det de ville ha, ifall metoden var lamplig.

“P-piller dr vdl det vanligaste da man bérjar pd med prevention, att jag hade nog som
bara ténkt pa det. Jag hade som inte haft ndgon tanke pd att sétta in en spiral da jag
bérjade fér 6 dr sedan sa jag sade det till gynekologen och sa tyckte han det var bra och
han hade inga andra férslag heller. Han tog fram en sort som brukar passa Gt de flesta
och sa att jag skulle bérja med det. Det var inget mera med det da.”

“Na fér mig var det sa att hon presenterade nog allt som finns i korta drag och hade
ndgon broschyr och saddr men sa sa hon att det hdr dr typ det som vi brukar
rekommendera och passar Gt de flesta och s tog hon den sorten som de flesta brukar ha
och sé var jag néjd med det dd. Men som att nog kolla hon ju dndd med mig att om jag
hade tdnkt pd ndgot annat alternativ och vad det finns fér andra alternativ vilket jag
tyckte var bra att hon nog gjorde.”
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“AlltsG som i, just med hormonspiral s det dr ndgonting som vildigt manga
rekommenderar just nu, eller bade jag och de jag har diskuterat med sa har sagt att de
har fatt radet att bérja dd med minipiller for att det ér samma hormoner i det som i p-stav
eller spiral sé man ska veta om man klarar av det. Men jag tycker nog man saddr blir lite
styrd mot spiral, med mina erfarenheter.”

"Jag kéinner ju att jag blev mest styrd mot p-piller. Sa var jag liksom sdddr att det var mest

normalt sa den hdr hélsovardaren dé och sa fick jag det dd. Just det hdr p-stav, jag tyckte

ju mest det att de avradde mig ifrdn det att de férsékte typ styra mig att ga till minipiller
istdllet.”

5.3.4 Kunskapskallor

De kvinnor som vi intervjuade upplevde att det ar flera faktorer som inverkar vid kvinnors
kunskap om hormonella preventivmedel. Kunskapen anses bl.a. komma fran egna studier
och eget intresse for amnet, skolan, umgangeskretsen, natet och halsovardaren. Den
kunskap som kvinnorna hade baserade sig ofta pa flera kallor dn en av de ovannamnda

faktorerna.

“Na det dr nog via studierna som man har lért sig. Inte hade man ju egentligen...eller ndja
fran skolan fick man ju nédgonting men...”

“Just fran skola har jag gatt ndgon kurs som vi har talat om de, men jag tycker att det i
hégstadiet skulle beh6va komma upp sG mycket mera én vad det gér. Det som kom upp i
hégstadiet var ju kondomer, att man fick kdnna pa de och fick veta vad det var men jag
minns inte om de ndgon gdng ndémnt ndgot om p-piller. Men det skulle vara nédvéndigt
att prata om det mera och ge info vad de har fér syfte, vad de kan hjélpa for och férstds
biverkningar och sddant.”

“Jag tror nog att de flesta har fatt infon via kompisar och just nétet och saddr att man har
tagit reda pa sjélv om det mesta.”

“Alltsa ja kommer ju ihdg, vi hade ju som sagt da i hégstadiet det kommer jag nog ihdg.
Men da tror jag att vi har haft det i gymnasiet ocksa.”

“Alltsd jag skulle nog sdga att jag har haft bra erfarenheter med hdélsovdrdaren jag varit
till. Att hon har nog berdttat som om alla alternativ som finns”
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6 Diskussion

Detta kapitel beskriver och knyter samman var studie. | diskussionen tas tillvidgagangssattet
kring innehallet i bakgrunden upp och jamfors med vart slutresultat. Studiens tillforlitlighet
och var valda metod diskuteras. Vi har gjort en kritisk granskning av var studie dar vi tagit
upp olika dilemman som uppkommit i studien, granskningen har gjorts fran olika synvinklar.

Diskussionen avslutas sammanfattningsvis med slutledning.

6.1 Metoddiskussion

Trovardigheten kontrolleras genom att vi gatt igenom hela var studie och skrivprocessen
steg for steg. Vi gick igenom alla kapitel och delar hur vi gatt till vdga och vad man eventuellt
skulle ha kunnat goéra annorlunda. Vid granskningen av studiens trovardighet, palitlighet
och 6verforbarhet kontrollerades huruvida den valda metoden har besvarat vart syfte och

vara fragestallningar. (jfr Henricson, 2012, 340, 473)

Den metod som anvants, det vill sdga en fokusgruppintervjustudie, gav svar pa syftet och
fragestallningarna. Genom att valja fokusgrupper som metod ges det mojlighet till
diskussion pa ett satt som inte ar mojligt vid individuella intervjuer. Det material som fas
genom fokusgruppintervjuer ger ett mera mangfaldigt resultat som formas genom
diskussion, olika perspektiv och asikter. Enligt Henricson (2012, 195-196) ar fokusgrupper
en lamplig metod nar erfarenheter, motiv och varderingar ska undersdkas samt att
deltagarna sjalva far valja i hur stor utstrackning de vill vara delaktiga genom att bidra med
personliga erfarenheter eller pa ett mera allméant plan. En risk vid valet av fokusgrupper
som metod ar att det kan finnas deltagare i grupperna som ar mera dominanta vilket kan

leda till att andra deltagares roster inte blir horda, speciellt

Overférbarhet dvs. om det gar att jamfora resultaten till dvriga dr enligt Henricson (2012,
475) nagot som bor tas i beaktande. Det laga deltagarantalet i studien och varifran i Finland
de unga kvinnorna kommer borde utvidgas for att fa en mera generell bild av kvinnornas
upplevelser till hormonella preventivmedel och darfor bedéoms 6verforbarheten som Iag.
Studien skulle vara mera 6verforbar ifall flera unga kvinnor fran ett storre omrade i Finland

inkluderats i studien dar kulturvariationer och annu flera religioner tagits mera i beaktande.
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De som deltog i studien var finlandssvenska Gsterbottniska unga kvinnor. Resultatet fran
studien skulle mojligen kunna vara lite annorlunda ifall vi skulle ha valt ut unga kvinnor fran
ett storre omrade i Finland. Resultatet skulle dven kunna variera ifall vi tagit med i studien
unga kvinnor med annan kulturell eller religios bakgrund an de finlandssvenska
Osterbottniska. Religionens betydelse kan ha en viss inverkan i att anvanda eller att inte

anvanda hormonella preventivmedel.

Fokusgrupperna bestod av 3 och 4 deltagare, vilket enligt Henricson ar ett tillrackligt antal
om an i underkant. En variation pa bade alder och utbildningsniva fanns mellan deltagarna.
Ett storre antal deltagare kunde varit till en fordel. Vart att poangtera ar att i fokusgruppen
med ett deltagande pa 3 personer fanns ett bortfall. Samma fokusgrupp deltog i
intervjustudien virtuellt pa grund av radande omstandigheter och med tanke pa det kunde
man tanka sig att ett lagre antal deltagare kunde vara till fordel ur en teknisk aspekt; ett
storre antal av deltagare kunde inneburit en risk for att allas roster inte skulle blivit horda
via en virtuell plattform. Antalet fokusgrupper var tva och skulle kunnat utvidgas till tre
grupper vilket hojt studiens trovardighet. Genom att en intervju ordnades pa plats och den
andra virtuellt finns en risk att diskussionerna formats annorlunda, dock anser vi att
intervjun som genomférdes virtuellt inte nédvandigtvis var av samre kvalitet an den som
genomférdes pa plats. Det fanns med andra ord inte betydande skillnader i kvaliteten

mellan intervjuerna.

Dataanalysen har vi gjort tillsammans vilket innebar att resultatet dr en spegling av var
gemensamma forstaelse for datamaterialet. En férdel vad betraffar resultatkapitlet hade
varit att numrera eller satta in fiktiva namn vid meningsenheterna (citaten) vilket skulle
underlatta for lasaren att fa en battre inblick i deltagarnas tankar kring de olika
diskussionsamnena och pa sa satt finna en rod trad i resultatet. Den som laser studien skulle
fa en battre forstaelse for hur allt hdnger ihop. Orsaken till att vi valde att ta bort
markeringarna av vilken deltagare som sagt vad var for att skydda deltagarnas integritet,

men fiktiva namn kunde dven ha tjanat samma syfte.

Det fanns manga meningsenheter som svarade pa syftet och fragestallningarna. Det var
stundvis utmanande vid bildandet av kategorier och subkategorier i och med att flera olika
meningsenheter kunde lampa sig till flera kategorier. Det fanns inte alltid en tydlig kategori

for alla meningsenheter.
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Det som kan anses vara bade en for- och nackdel ar var forforstaelse till amnet. Vart
examensarbete beskrev unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel ur
radgivarens perspektiv. Denna studie beskriver unga kvinnors attityder till hormonella
preventivmedel ur unga kvinnors eget perspektiv. En viss forforstaelse inom damnet ar

etablerad genom var tidigare studie (jfr Henricson, 2012, 474).

6.2 Resultatet jamfors med den valda teorin

Vi anser att Orems teori ar lampande for var studie, kvinnorna har ett eget val angdende
vilken preventivmetod de viljer eller inte valjer att anvanda. Det resultat som vi fatt fran
studien har vi jamfort med Dorothea Orems teori om egenvard. Det finns faktorer som
inverkar till valet av en viss preventivmetod och da ar det viktigt med god egenvard. Alla
kvinnornas attityder och upplevelser ar individuella och unika pa sitt satt och darfor
varierar det fran kvinna till kvinna. Egenvarden kan anses ha en betydelse i unga kvinnors
upplevelser till hormonella preventivmedel. Orem (1995, 174) betonar att miljon runt
manniskan har en stor inverkan och att det ar av stor betydelse att kunna anpassa sig

exempelvis kulturer kan vara av betydelse.

Deltagarna i fokusgrupperna upplevde att kvinnorna blir mera medveten vad de vill och
inte vill med stigande alder angaende hormonella preventivmedel. Deltagarna berattade
att kvinnorna blir mera mana om vad de vill och inte vill. Det finns flera faktorer som ar
vasentliga och inverkar pa en kvinnas egenvard, enligt Orem (1995,175) ar alder och

mognadsniva betydande.

De flesta deltagare upplevde att negativa erfarenheter far ofta mer utrymme én de positiva
betraffande hormonell prevention. Deltagarna konstaterade att attityderna till hormonella
preventivmedel bland unga kvinnor ar valdigt varierande. Orem (1995, 175) beskriver att
en kvinnas tidigare erfarenheter, upplevelser och halsa i livet inverkar pa kvinnans

egenvard, vilket kan appliceras pa denna studie.

6.3 Resultatdiskussion

Vi har fatt svar pa vara fragestallningar genom intervjufragorna vi svarade pa: Vilka

attityder har unga kvinnor betraffande hormonella preventivmedel? Varifran kommer unga
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kvinnors attityder till hormonella preventivmedel? Har unga kvinnor felaktig kunskap

betraffande hormonella preventivmedel?

Det finns en viss utmaning kring anvandningen av hormonella preventivmedel, de
biverkningar som forekommer vid anvandningen. Utgaende fran denna studies resultat kan
det an en gang konstateras att det finns kvinnor som drabbas av biverkningar i olika
utstrackningar. Nagot som kan lyftas fram baserat pa vart resultat och som vackte intresse
ar att attityderna till hormonella preventivmedel nédvandigtvis inte behover forandras nar
upplevelsen och erfarenheten inte har levt upp till forvantningarna. Nar deltagarna
beradttade om sina negativa erfarenheter betonades det att attityderna inte forandrats till
det negativa men att det finns en 6nskan om att hitta ett alternativ som inte finns.
Magistersavhandlingen gjord av (Borg & Zakrisson, 2018) namner att unga kvinnor hade
negativa erfarenheter av hormonella preventivmedel och att det paverkar kvinnokroppen
mycket, de unga kvinnorna skulle gdrna vilja veta hur deras kroppar fungerar utan
hormonell prevention. Kvinnorna upplevde att det inte fanns nagra andra valmgjligheter i
och med att de flesta preparaten innehaller hormoner, fokus laggs mycket pa just
biverkningar och inte pa de saker som kan vara positiva med hormonell prevention, men
kvinnorna har ocksa blivit mera medvetna och samhallet har blivit mera 6ppet vilket lett till

mera diskussion (Borg & Zakrisson, 2018).

Det fanns i bada grupperna att en stor medvetenhet kring humdérsvangningar som en maojlig
biverkning men det konstaterades ocksa pa samma gang att det kan ha en tendens att latt
anvandas som en ursakt till ett simre humor. | ena fokusgruppen hade alla som anvander
sig av nagon typ av preventivmedel fortsatt med det som de fran allra forsta borjan testat
och att det har varit en lamplig metod for dem, men att nyfikenheten kring eventuella
biverkningar kvarstar nar det galler humorets paverkan. Alla har i 4-6 ar anvant sig av
metoden och flera kunde konstatera att det skulle vara intressant att se om nagot skulle
forandras ifall man skulle avsluta anvandningen nu. Dessa tankar fann vi intressanta
eftersom det ocksa finns de som slutar att anvanda sig av hormonella preventivmedel pga.
biverkningar. Humorsvangningar och nedstamdhet ar nagot som Schaffir, Worly & Gur
(2016, 347-355) betonar att kan vara en orsak till att kvinnor slutar anvanda sig av
hormonella preventivmedel, kvinnor som i anamnesen har nedstamdhet eller kraftig

humaorsvangning tenderar att ha storre risk att drabbas.
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En deltagare hade en mycket positiv erfarenhet av preventivmedelsradgivningen.
Halsovardaren hade varit noga med att beratta om alla de olika metoder som finns och vad
som finns att erbjudas. Majoriteten av alla deltagare i bada fokusgrupperna hade inte
upplevt samma 6ppenhet, i stillet fanns en kdnsla av att halsovardaren hade styrt dem till
ett visst hormonellt preventivmedel. Det framkommer fran examensarbetet En kvalitativ
intervjustudie om unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel — ur rddgivarens
perspektiv (Finne & Sandén, 2020) att det ar viktigt med det egna valet for att kvinnan skall
kunna kdnna att det ar hon sjalv som verkligen valt detta. Preventivmedelsradgivaren ska
enligt Tydén (2016, 136) presentera alla olika preventivmetoder som finns till férfogande
och hjalpa vid valet av preventivmetod, preventivmedelsradgivaren har en viktig roll

speciellt i framjandet av kvinnors sexuella halsa.

Deltagarna i fokusgruppintervjuerna upplevde att vardpersonal hade olika metoder kring
preventivmedelsradgivning, en del radgivare diskuterade mera och en del mindre. De flesta
deltagare upplevde att gynekologerna var valdigt faordiga, om kvinnan redan bestamt sig
for en viss hormonell metod diskuterades inga andra alternativ. Halsovardaren eller
barnmorskan informerade mera utférligt och gav bredare information om de olika
metoderna som férekommer. Det hor till preventivmedelsradgivaren att alltid gora en
grundlig anamnes, specifika matningar och att undersokning kvinnan, radgivaren ska vara
en trygghet for kvinnan i valet av preventivmetod (Tydén, 2016, 136). Det innebar att
radgivaren bor utféra en noggrann genomgang av hela kvinnans situation for att kunna
inkludera och exkludera olika metoder som lampar sig eller inte lampar sig for just den

kvinnan.

Det var ingen av deltagarna i fokusgrupperna som namnde den Okade risken for vissa
cancerformer vid intervjutillfallena. Deltagarna tog upp andra faktorer som kan paverka vid
val av preventivmetod men inte cancerrisken. Det finns en 6kad risk for gynekologisk cancer
och brostcancer vid anvandningen av hormonella preventivmedel, riskerna ar dock valdigt
sma men ska tas i beaktande (Kraszewski, 2009, 20-24). Det &r nddvandigt att iaktta det vid

valet av preventivmetod och att ha en omfattande anamnes.

Det namndes av deltagarna under fokusgruppintervjuerna nagra ganger att risken for
blodpropp ar nagot som kan vara avgérande i kvinnans val av preventivmedel. De kvinnor

som anvande sig av hormonella preventivmedel i fokusgrupperna hade inte slutat sin
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anvandning pga. oron for blodpropp, dock kunde deltagarna forsta de kvinnor som slutade
av den anledningen. Ghumman & Saxena (2019, 50) papekar att risken for vends emboli
okar hos alla kvinnor vid anvandningen av hormonella preventivmedel till viss del, men det
som har storre inverkan ar om kvinnan sjalv eller nagon i hennes narmaste slakt drabbats

av emboli, da ar risken storre hos kvinnan.

6.4 Slutledning

De unga kvinnornas upplevelser av hormonella preventivmedel ar valdigt tudelade,
erfarenheterna och attityderna varierar fran kvinna till kvinna. De unga kvinnorna upplevde
att radgivaren har en stor roll och kan inverka pa manga olika satt i valet av
preventivmetod. Kvinnorna upplevde att de hade sjalvbestimmanderatt i valet av
preventivmetod men skulle 6nska att radgivarna skulle berdtta mera om vilka olika
alternativ som finns till férfogande. Kvinnors upplevelser av hormonella preventivmedel ar
individuella och darfor kan tva olika kvinnor uppleva liknande fenomen pa valdigt olika satt.
En liknande studie med en stoérre bredd och utstrackning kunde vara forslag till vidare

forskning inom amnet.

7 Utformande av poster

Utgdende fran vart examensarbete och utvecklingsarbete har vi valt att géra en poster.
Resultaten fran vara arbeten har sammanstallts pa ett konkret satt. Postern tar fasta pa de
unga kvinnornas attityder till hormonella preventivmedel fran de unga kvinnornas och

radgivarnas perspektiv.

7.1 Inledning

Vi har valt att utforma en poster som knyter ihop vart examensarbete och
utvecklingsarbete. Tanken ar att postern ska beskriva de unga kvinnornas attityder till
hormonella preventivmedel ur tva olika perspektiv; de unga kvinnornas och radgivarnas.
Var idé till en fortsattning pa examensarbetet vacktes eftersom vi ville fa mera forstaelse
om amnet. | examensarbetet fick vi svar pa hur radgivarna upplever unga kvinnors attityder

till hormonella preventivmedel. Radgivarna kan inte veta vilka attityder som forekommer
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hos de unga kvinnor som inte soker sig till preventivradgivningen, sa for att vi skulle fa en
tydligare bild av attityderna valde vi att géra en intervjustudie med unga kvinnor som
utvecklingsarbete. Idén till att gora en poster vacktes eftersom vi pa ett enkelt satt ville

jamfora de resultat vi fatt fran bada studierna.

7.2 Syfte och anvandbarhet

Syftet ar att gora en jamforelse mellan de unga kvinnornas egna attityder och hur
radgivarna upplevt de unga kvinnornas attityder. Syftet med postern ar att enkelt kunna
gestalta de olika perspektiven mot varandra och att lasaren ska snabbt kunna bilda sig en
uppfattning av hurudana attityder som upplevs i samhallet bland de unga kvinnorna och ur
ett radgivarperspektiv. Att bli medveten om de likheter och skillnader som finns mellan de
olika perspektiven gor att vi som blivande héalsovardare och barnmorska far en storre

forstaelse kring amnet.

7.3 Produktbeskrivning

Produkten har utformats som en poster som ska visualisera unga kvinnors attityder ur olika
perspektiv. En poster som pa svenska dven kan kallas for affisch ar enligt
Nationalencyklopedin (u.3.) ett reklam- eller informationsanslag med en utformning av
bild- och textmaterial som ar visuellt bearbetad. En poster verkade mest lamplig da vi ville

fa fram de storsta fynden fran vart examensarbete och utvecklingsarbete pa ett tydligt satt.

Enligt Mittuniversitetet (u.d.) ska en poster vara luftig och resultatet skall presenteras
kortfattat. En poster kan anvandas for att beskriva @mnet pa ett lattforstaeligt satt och ar
ett bra satt att ge en snabb 6verblick. Genom inbjudande poster med ett budskap som ar
tydligt att forstd kan den fanga lasarens intresse. En poster kan vara ett alternativ vid

presentation av forskningsresultat. (SLU, 2018)

7.4 Processbeskrivning

| detta kapitel beskrivs processen for utformande av postern. Processen har bestatt av

planering av utseende och innehall samt forverkligande av modellen.
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7.4.1 Planering

Genom att fa en bild av hur vi ville att postern skulle se ut gjorde vi en research pa hur olika
typer av posters kan se ut, vad en informativ poster innehaller och hur man genom en enkel
poster kan fa fram budskapet. Vi hittade flera mallar som hade potential att kunna formas
till den poster vi ville ha. Planeringen bearbetades flera ganger for att komma fram till hur

vi ville lyfta fram vart @mne och hur vi ville att jamférelsen skulle presenteras.

7.4.2 Innehall

Modellens innehall baserar sig pa de resultat som samlats in genom vart examensarbete
och utvecklingsarbete. Vi valde att ta med de resultat som vi ansag var det vasentligaste
och som lagts mest fokus pa. Det vi da valde att belysa i var poster ar kritiskt
forhallningssatt, erfarenheter, radgivningens inverkan, biverkningar, dppenhet vid valet av
hormonell metod och kunskap. Pastaenden horande till de unga kvinnornas attityder blev
slutligen; “Ett mera kritiskt forhallningssatt med stigande alder”, “Ens egna och andras
erfarenheter paverkar”, “Radgivningens kvalitet inverkar” och “Fokus pa biverkningar”.
Pastaende horande till radgivarens upplevelse av unga kvinnors attityder formades till; “Ett
mera kritiskt forhallningssatt med stigande alder, dock en storre 6ppenhet vid valet av
hormonell metod”, “Hog kunskap hos de unga kvinnorna” och “Fokus pa biverkningar”. |
postern ndmns dven hur attityderna generellt upplevs; “Unga kvinnor upplever att attityder
till hormonella preventivmedel ar mycket varierade men generellt sett positiva” och
“Radgivare upplever att unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel ar

mestadels positiva”.

En research i hur en optimal poster ar uppbyggd gjordes, det vill sdga vad en poster ska
innehalla. En posters rubrik, layout, text och bild &r centrala delar som lockar intresse till
lasning (SLU, 2018). SLU (2018) papekar aven att en lamplig rubrik inte borde vara langre
an en rad, men kan féljas av en underrubrik och en strukturerad layout dar ldsningen ska
ske enkelt samt en logisk ordning av texten ar vart att tdnka pa vid sammanstallningen av
en poster. Enligt Studentportalen (u.a.) kan bilder med férdel anvdndas vid skapande av en
poster eftersom det vacker intresse och nar det galler texten ska typsnittet helst vara

lattlast och enfargat.
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7.4.3 Forverkligande

Nar planeringen av postern blev klar var det dags att sammanstalla den. Vid forverkligandet
av postern provade vi oss fram till vilken typ vi ville ha utseendemassigt. Genom skriv- och

redigeringsprogrammet Microsoft Word skapade vi var poster.

Titeln pa postern lyder “Unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel” med en
underrubrik “En jamférelse mellan unga kvinnors attityder och radgivarens uppleva
attityder hos de unga kvinnorna”. Postern innehaller tva centrala delar vilka ar “Unga
kvinnors attityder” och “Radgivarens upplevelse av unga kvinnors attityder”. Vid
forverkligande av innehallet 13g fokus pa formulering och struktur. Var tanke var att
formulera enkla meningar for att postern inte skulle bli fér maffig. Vid formulering och
uppbyggande av strukturen ansag vi det viktigt att innehallet inte riktas eller att nagot

pastaende betonas mera dn nagot annat.

7.5 Kritisk granskning

Postern ar enkelt utformad, vi ville ha postern klar och med tydlig struktur. Det kan och
andra sidan upplevas som aningen otydlig i och med att det kravs att lasaren bor ha last
vart examensarbete och utvecklingsarbete for att bilda sig en uppfattning om @mnet. Det
krdavs mera innehall i postern for att den ska kunna sta skilt for sig. Lasaren far en ytlig bild
av attityderna till hormonella preventivmedel men for att fa mera information krévs att
ldsaren laser vara arbeten. Postern utgdr en struktur och ar ett komplement till
examensarbetet och utvecklingsarbetet. Postern ar en jamforelse av de resultat vi fatt fran
examensarbetet och utvecklingsarbetet och kan inte helt jamféras med 6vriga unga kvinnor

i Finland.

Postern har naturliga och diskreta farger for att vi ville ha en neutral och modern poster.
Enligt SLU (2018) rekommenderas det dock att starka och klara farger ska anvandas for att
fanga lasarens intresse, likasa bor texten vara lattlast och postern tydlig. Fargen vi har

anvant oss av ar i gronaktiga nyanser. Postern har vi gjort lattlast med ett enkelt typsnitt.

Radgivarna som deltog i examensarbetet var kvinnor och 6 till antalet. Radgivarna upplevde
att de unga kvinnornas attityder till hormonella preventivmedel var mestadels positiva. Det
som vi konstaterade i efterhand och som dven radgivarna papekade var att de attityder

som unga kvinnor har som inte soker sig till mottagningen uteblir. De unga kvinnor som
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soker sig till preventivmedelsradgivaren har en positiv syn till preventivmedel generellt
(Finne & Sandén, 2020). Det som behover tas i beaktande av lasaren ar att denna poster
endast baserar sig pa nagra fa unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel,
narmare bestamt 7 unga kvinnor i aldrarna 19-23 ar. De unga kvinnorna ar svensksprakiga
fran Osterbotten och darav uteblev unga kvinnors attityder till hormonella preventivmedel
fran Ovriga Finland. Postern gar inte att generalisera till alla unga kvinnor i Finland men
ldsaren far en 6verblick av hur dessa unga kvinnor i Osterbotten upplever attityderna till

hormonella preventivmedel.

7.6 Diskussion

Den poster vi skapat anser vi att svarar pa vart syfte. Vi har sammanknutit vara studier och
stallt de olika perspektiven emot varandra. En tydlig bild av unga kvinnors attityder till
hormonella preventivmedel och radgivarens upplevelse av unga kvinnors attityder till

hormonella preventivmedel fas genom postern.

Jamfoérelsen visar att de unga kvinnornas attityder till hormonella preventivmedel och
radgivarnas upplevelser av dem inte skiljer sig markant fran varandra. Radgivarna upplever
att attityderna ar mestadels positiva medan de unga kvinnorna anser att attityderna ar
positiva generellt, men valdigt varierade. Bada parterna betonar att det finns ett visst fokus
kring biverkningarna. En annan gemensam uppfattning mellan radgivarna och kvinnorna ar
att ju aldre den unga kvinnan blir desto mer kritiskt forhaller hon sig till hormonella

preventivmedel.

Resultaten kan inte 6verforas till hela Finlands unga kvinnliga befolkning, men lasaren far
en overblick av hurudana attityder som férekommer bland svensktalande unga kvinnor i
Osterbotten just nu. Slutligen kan vi utgdende frdn postern konstatera att det inte
forekommer storre skillnader mellan de unga kvinnornas attityder till hormonella
preventivmedel och radgivarnas upplevelser av de unga kvinnornas attityder till

hormonella preventivmedel.
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Bilaga

Bilaga 1: Fokusgruppintervjufragor

Fokusgruppintervjufragor

*Alder och utbildningsnivd pa deltagarna*

Anviéinder ni hormonella preventivmedel?

Vilka dr era erfarenheter av hormonella preventivmedel?

Hurudana attityder upplever ni att unga kvinnor har till hormonella preventivmedel?
Varifran tror ni att attityderna till hormonella preventivmedel kommer?

Vilka faktorer tror ni pdverkar attityderna?

Anser ni att preventivmedels-radgivaren styrt er till ett visst hormonellt preventivmedel?

Varifran  kommer unga kvinnors kunskap kring hormonella  preventivmedel? Har
preventivmedelsrddgivningen stor inverkan pd kvinnornas kunskap?

Anser ni att ni har fatt tillrdckligt med information om hormonella preventivmedel av
preventivmedels-rddgivaren?

Har er hdlsovardare ndgon gdng tagit upp till diskussion kring pdbdriande av hormonella
preventivmedel eller dr det ni sjéilva som tagit upp dmnet?

Vilka ér era dsikter om preventivmedels-radgivning? Skulle den kunna utvecklas pd ndgot sdtt?
Anser ni att unga kvinnor har tillréickligt med kunskap kring hormonella preventivmedel?
Har era attityder till hormonella preventivmedel sett annorlunda ut jimfért med vad dem gér nu?

Anser ni att det férekommer mycket férdomar som bygger pd okunskap om hormonella
preventivmedel?

Tror ni attityderna ser olika ut i olika dldersgrupper?

Har ni ndgon gang blivit informerad om att man kan anvénda sig av hormonella preventivmedel i
andra syften én prevention?

Upplever ni att mdanga unga kvinnor anvinder hormonella preventivmedel i annat dn preventivt
syfte?

Finns det ndgot som ni ytterligare skulle vilja ta upp till diskussion nu angdende hormonella
preventivmedel?



Bilaga
Bilaga 2: Infobrev

Hej!

Vi ska gora ett utvecklingsarbete om unga kvinnors attityder till hormonella
preventivmedel. Vart examensarbete tangerade samma tema men da intervjuade vi
barnmorskor och halsovardare och nu i vart utvecklingsarbete ligger fokus pa attityderna
ur de unga kvinnornas perspektiv. Vi skulle vara intresserade av att gora en
fokusgruppintervju och det skulle innebara att en gruppdiskussion med flera unga kvinnor
skulle hallas. Vi fragar nu vara vanner och bekanta om de vill delta. Tanken ar att det skulle
bli grupper pa ca 5 personer och kommer att hallas nagon gang i december. Ifall att
tillrackligt manga av er har skulle vilja delta sa skulle ni bli en grupp da. Vi maste anpassa
detta lite efter coronasituationen men tanken ar att vi traffas och sa har man majlighet att

anvanda munskydd och halla avstand.

Det ar frivilligt att delta och man far dra sig ur studien nar som helst dven om man har gett
sitt samtycke, men det skulle vara riktigt roligt om just ni skulle vilja stalla upp. Ni skickar
som privat meddelande at oss om ni vill delta eller har fragor om studien. Studien ar ju
konfidentiell, vi avslojar inte vem som hor till den andra fokusgruppen. Ni skulle gdrna fa
meddela under denna vecka om ni vill delta i var studie, for tanken &r att detta skulle bli av

i mitten pa december!

// Sandra Sandén och Evelina Finne
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Bilaga 3: Blankett om samtycke

BLANKETT OM SAMTYCKE

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

Tack for att du deltar!

Din underskrift

Namnfortydligande

Ort och datum
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Bilaga 4: Poster




