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Abstrakt

Preventivmedel kan ha en stor paverkan i en kvinnas liv. Hur beskriver unga kvinnor sina
upplevelser och erfarenheter av att anvinda preventivmedel? Hur beskriver unga kvinnor
sina upplevelser av preventivradgivning? Hur har kvinnans uppfattning om preventivmedel
fordndrats genom egna erfarenheter? Dessa fragor vill vi svara péd i vart examensarbete.
Syftet med denna studie r att fa en inblick i unga kvinnors upplevelser och erfarenheter av

preventivimedel, samt deras tankar kring rddgivningsbesoken.

Studien &r gjord enligt kvalitativ metod och datainsamlingen gjordes med semistrukturerade
intervjuer. I intervjun deltog 15 kvinnor fran olika orter i Osterbotten i dldern 20 — 24 &r.
Resultatet speglades mot tidigare forskning, samt vara teoretiska utgdngspunkter. Vara
teoretiska utgangspunkter var Dorothea Orem, Aaron Antonovsky och Sigridur

Halldorsdottir.

I vart resultat framkom det att det flesta av kvinnor har fatt en god upplevelse av
radgivningen. P-piller kom att vara det forsta preventivmedel som alla blivit erbjudna. For
manga kvinnor var det svart att hitta det ritta preventivmedlet som passade deras kropp.
Detta har resulterat i byten mellan olika preventivmedel, samt att uppfattningen om

preventivmedel har fordndrats med tanke pé tidigare erfarenheter.
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Tiivistelmé

Ehkiisylla voi olla suuri vaikutus naisen eliméédn. Miten nuoret naiset kuvaavat heidén
kokemuksiaan ehkdisyn kdytdstd? Kuinka nuoret naiset kuvaavat kokemuksiaan
ehkdisyneuvonnasta? Miten naisen késitys ehkéisystd on muuttunut omien kokemustensa
kautta? Ndihin kysymyksiin haluamme vastata opinniytetydossimme. Tdmin tutkimuksen
tarkoituksena on saada kisitys nuorten naisten kokemuksista ehkéisystd, samoin kuin

heiddn ajatuksensa ehkdisyneuvonasta.

Tutkimus tehtiin kvalitatiivisen menetelmédn mukaisesti ja tiedonkeruu tehtiin
puolistrukturoiduilla haastatteluilla. Haastatteluun osallistui 15 naista Pohjanmaan eri
paikkakunnista. Naiset olivat 20—-24 vuotta. Tulos vertailtiin aiempiin tutkimuksiin sekd
teoreettisiin ldhtokohtiin. Teoreettiset 1dhtokohdat olivat Dorothea Orem, Aaron

Antonovsky ja Sigridur Halldottir.

Tuloksessamme, kévi ilmi, ettd useimmilla naisilla on ollut hyvit kokemukset
ehkdisyneuvonnasta. Ehkiisypilleri oli ensimméinen ehkéisyviline, jota kaikille tarjottiin.
Monille naisille oli vaikea 16ytda oikeaa ehkdisymenetelmé, joka sopii heiddn omaan
kehoonsa. Tdma on johtanut vaihtoihin eri ehkéisyvélineiden vélill4, samoin kuin késitys

ehkiisystd on muuttunut aikaisempien kokemusten perusteella.

Kieli: Ruotsi
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Abstract

Contraceptives can have a major impact on a woman’s life. How do young women
describe their experiences of using contraception? How do young women describe their
experiences of contraceptive counseling? How has a woman’s perception of contraception
changed through her own experiences? We want to answer these questions in our thesis.
The purpose of this study is to gain an insight into young women’s experiences of

contraceptives, as well as their thoughts around counseling visits.

The study was done according to a qualitative method and the data collection was done
with semi-structured interviews. The interview was attended by 15 women from different
places in Ostrobothnia aged 20 — 24 years. The results were mirrored against previous
research, as well as our theoretical starting points. Our theoretical starting points were

Dorothea Orem, Aaron Antonovsky and Sigridur Halldorsdottir.

In our results it emerged that most women have had a good experience of counseling. Birth
control pills came to be the first contraceptive that everyone was offered. For many women
it was difficult to find the right contraceptive for their bodies. This has resulted in several

changes between different contraceptives, this has changed the women’s perceptions of the

contraceptives, based on past experiences.

Language: Swedish
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1 Introduktion

Preventivmedel é&r ett sitt att skydda sig mot graviditet. For kvinnor finns det flera olika
preventivmedel att vélja mellan, medan det for mén endast finns kondom att anvédnda sig av.
Kondom é&r det enda preventivmedlet som skyddar mot konssjukdomar. Kvinnor foredrar
vanligen preventivmedel som dr ekonomiskt héllbara och litta att anvidnda. Det ar dven

viktigt att preventivmedlet har s fi biverkningar som mdojligt. (Finska ldkarforeningen,
2021)

Den senaste tiden har det ofta varit tal om biverkningar som férekommer pa grund av
preventivimedel, speciellt p-piller. Vi ér intresserade av att fordjupa oss 1 erfarenheter och
upplevelser av preventivmedel; bade positiva och negativa upplevelser. Da det kommer till
valet av preventivmedel och under rddgivningsbesdken har radgivaren en viktig roll. Vi har
upplevt att flera unga kvinnor har svart att hitta ett preventivmedel som &r 1ampligt for dem.
Detta dr ett omrdde som vi troligtvis kommer att arbeta med i framtiden och ett &mne som

det &r viktigt att ha tillrdckligt med kunskaper 1.

Vi blev intresserade av resultaten i en artikel skriven av Ferguson, Deihl, Bell och Chang
(2020) dar det framkom att kvinnor var osékra pd var i livmodern preventivmedlet finns,
samt preventivmedlets effekt pd kroppen, vilket tyder pd bristande kunskap och information.
Vi ser fram emot att ta reda pa erfarenheter och upplevelser bland unga kvinnor, samt héra

deras upplevelser av preventivradgivning.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med arbetet dr att f4 en inblick i unga kvinnors upplevelser och erfarenheter av
preventivmedel, samt deras tankar kring rddgivningsbesoken. Studien utfors bland unga

kvinnor i dldern 20-25.

Denna undersokning &r riktad till unga kvinnor. Resultatet kan anvindas av barnmorskor,

hilsovardare och ldrare. For att uppna vart syfte tar vi hjélp av dessa fragestillningar:

- Hur beskriver unga kvinnor sina upplevelser och erfarenheter av att anvéinda

preventivmedel?
- Hur beskriver unga kvinnor sina upplevelser av preventivradgivning?

- Hur har kvinnans uppfattning om preventivmedel fordndrats genom egna

erfarenheter?

3 Teoretiska utgangspunkter

I det hir kapitlet beskrivs de teoretiska utgdngspunkterna som vi valt att anvinda oss av i
examensarbetet, dessa dr Orem’s och Halldorsdottir vardteori samt Antonovskys teori om
KASAM. I fragestéllningar framkommer tre olika begrepp; upplevelser, erfarenheter och
preventivradgivning. Orem’s vardteori och Antonovskys teori om KASAM omfattar
fragorna géllande upplevelser och erfarenheter. Halldorsdottirs vardteori omfattar fragorna

géllande preventivradgivningen.

3.1 Dorothea Orem’s omvardnadsteori

Dorothea Orem’s vardteori bestdr av tre olika delar; egenvard, egenvardsbrist och
omvéardnadssystem. Teorins grunder dr att ménniskorna &r kapabla till egenvard, samt
principen att alla manniskor ska ta hand om sig sjélva och sina nédrstaende pa bésta sitt. Detta
sker genom att tillfredsstdlla behoven av att upprétthdlla en god hélsa och att man som
minniska kan se sitt eget behov for en god hélsa. I vissa fall &r ménniskan i1 behov av
omvérdnad, ifall man inte sjidlv kan uppritthalla egenvirden. Teorin om egenvird och
egenvardsbrist riktar sig till patienten, medan omvardnadssystem fokuserar pa att skapa

egenvérdsbalans. (Wiklund Gustin & Lindvall, 2014)
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Egenvardsbrist bestér till en del av teorin om egenvard. Det finns bade inre och yttre faktorer
som paverkar balansen av egenvérdsbehov. Vid egenvardsbrist kan man sjilv inte
uppritthélla balansen av egenvard; till exempel om man blivit utsatt for en olycka eller en
sjukdom kan det paverka egenvarden. Vid en situation som patienten anser som
problematisk, méste man ta i beaktan problemet pa ett langsiktigt sétt och inte endast atgarda
problemet tillfalligt, detta for att upprétthilla egenvérdsbalansen. (Wiklund Gustin &
Lindvall, 2014)

Omvardnadssystemet  inkluderar ~ badde  egenvérdsbrist och  egenvérdsteorin.
Omvardnadssystem riktar sig mera till vardaren dn patienten/klienten. Véardaren ska kunna
gbra en bedomning av patientens kapacitet till egenvard. Efter bedomningen av situationen
skapar vardaren, om mojligt, en omvardnadsplan, detta sker alltid tillsammans med patienten
och dess nirstaende. Omvardnadsplanen gér ut pa att skapa egenvardsbalans; detta innebér
att patienten, nirstdende och vardaren samarbetar med varandra. Patientens uppgift ér att ta
hand om sin egen hilsa pé béasta mojliga vis; vardaren uppmuntrar bade patienten och

nérstdende till detta. (Wiklund Gustin & Lindvall, 2014)

Vi har valt att fordjupa samt anvénda oss av delteorin om egenvard. Egenvard gar ut pa att
individen i storsta mdjliga mén, ska ta hand om sin egen och sina néirstaendes hilsa (Wiklund
Gustin & Lindvall, 2014). Egenvard kan uppréatthallas med hilsofrdmjande aktiviteter samt
uppréatthdllande av vélbefinnandet och hélsan. Detta gor individen frivilligt och pa egen
hand. Egenvarden kan paverkas av manga olika faktorer, till exempel personens livsstil,
alder, kon och hélsostatus. En person med god hélsa och bra forutsdttningar anses ha forméga
till god egenvérd, medan en person med andra forutsittningar kan ha utmaningar gillande

egenvard, till exempel om de haft brister i att f4 kunnande om egenvard. (Orem, 1995)

Vi anvénder oss av denna teori och fordjupar oss 1 delteorin om egenvard, for att kvinnan
sjdlv kan avgora ifall hon dr 1 behov av att anvinda preventivmedel, dven fOrstir
preventivmedlets verkan 1 kroppen. Kvinnans dlder och hélsostatus kan dven paverka valet
av preventivimedel. I vart examensarbete vill vi ta reda pd unga kvinnors upplevelser och

erfarenheter av preventivmedel.



3.2 Sigridur Halldorsdottirs vardteori

Sigridur Halldorsdottirs teori handlar om métet mellan virdaren och patienten/klienten i
olika vardsituationer. Teorin bestar av tva metaforer; bro, bridge och mur, wall. Med bro
avses en givande kommunikation mellan véardaren och patienten/klienten samt att bada
upplever en positiv instéillning géllande radgivningen. Med mur menas raka motsatsen,
bristfillig eller ingen kommunikation alls mellan vardaren och patienten/klienten, samt en

kénsla av negativ instéllning gdllande radgivningen. (Halldorsdottir, 1996)

Professionell omsorg innefattar kompetens, vardande och anknytning mellan vardgivare och
patienten/klienten. Bron, bridge, som tidigare blivit ndimnd, dr en av metaforerna i teorin
som har anknytning till ovanndmnda delarna. De hér delarna gor att védrden till en
patient/klient frdn en véardgivare blir fullstindig och ddrmed byggs en bro, vilket gor att

patienten/klienten fér fortroende for vardgivaren. (Halldorsdottir, 1996)

Den andra metaforen mur, wall innebdr avsaknad av professionell omsorg. Detta innefattar
icke-vardande upptradande och inkompetens hos vardgivaren. I det hér fallet kan en mur
byggas upp mellan vardgivare och patient/klient, foljden av detta &r att patientens/klientens

fortroende brister for vardgivaren. (Halldorsdottir, 1996)

I denna studie anvénds teorin om moétet mellan patient/klient och vérdare i samband med
radgivning, eftersom radgivningen har stor betydelse vid valet av preventivmedel och om
radgivaren ger tillricklligt med information till patienten/klienten. I samband med studien
finns det forhoppningar att resultatet visar hur unga upplever bemoétandet vid
radgivningsbesok. Ifall de upplever en av dessa metaforer som Halldorsdottir anvénder sig
av, bro eller mur. Vi har dven forhoppningar att fa en forklaring om varfor de intervjuades

upplevelse har paverkats negativt eller postivit.

3.3 Aaron Antonovsky - KASAM

Aaron Antonovskys teori om KASAM stér for ’kinsla av sammanhang”. Teorin handlar om
hur méinniskans hilsa padverkas av vad hen upplever, detta utifran hur minniskan sjélv tar
hand om sin egen hélsa och sitt eget liv pa bésta vis. Antonovsky vill fa fram 1 teorin att en
person aldrig dr helt frisk, utan att ménniskan &r i ett kontinuum mellan frisk och sjuk under

hela livet, beroende pa hur hen upplever. (Antonovsky, 1991)
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Antonovskys teori om KASAM bestar av tre begrepp, begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Med begriplighet menar Antonovsky att den information en ménniska
dagligen far skall vara forstaelig, det vill sdga tydlig, strukturerad och sammanhéngande. Att
maéanniskan utifrin det kan forsta en viss situation som hen befinner sig i, samt vet varfor

situationen dr som den dr. (Antonovsky, 1991)

Hanterbarhet innebér att méinniskan kan moéta situationer som hen utsitts for och kan
hantera de situationerna. Att en ménniska kan hantera en hindelse som hen dr med om, fast
erfarenheter av en sddan héndelse inte tidigare upplevts. En god hanterbarhet gor att

maéanniskan mar bra, fast det stills olika krav pa hen. (Antonovsky, 1991)

Det sista begreppet som Antonovsky tar upp dr meningsfullhet, det innebir att ménniskan
ser en mening med sitt liv, vilket Antonovsky anser ar den viktigaste delen 1 hans teori. Att
det finns négot i livet som &r betydelsefullt, som ménniskan orkar ldgga energi och sitt
engagemang pa och ser en mening med att fortsitta leva. Det 4r meningsfullhet som driver

en minniska framét. (Antonovsky, 1991)

Dessa begrepp dr sammankopplade d& det handlar om hélsa och ménniskans liv. Att
minniskan behover lite av varje for att kunna driva sig framat i livets olika forhdllanden.
Personer med hog KASAM har en god hélsa och kan snabbt och enkelt justera sig efter olika
hiandelser och situationer, och har fullkontroll 6ver vad som hédnder och vad personen
plotsligt kan utsittas for. Medan personer med lag KASAM har en sdmre hilsa och kan ha
det svérare att justera sig efter olika hindelser och situationer, som personen utsitts for

plotsligt. (Tamm, 2012)

Antonovskys teori anvinds 1 denna studie eftersom unga kvinnor kan behdva téinka dver sina
val av preventivmedel och hur det kan paverka ens egen hilsa. Att man har fOrstéelse for
exempelvis olika biverkningar som kan férekomma vid anvéndning av preventivmedel, och
vilka atgdrder som kan tas for att &dndra pd dem. Antonovskys teori svarar pa

fragestéllningarna som géller erfarenheter och upplevelser.



4 Teoretisk bakgrund

I foljande kapitel beskrivs det mera ingdende om olika begrepp, tidsepoker for olika
preventivmedel, rddgivning, preventionsmetoder samt positiva och negativa effekter som

kan forekomma vid anvindning av preventivmedel.

4.1 Begrepp

Preventivmedel kommer fran ordet prevenera som betyder forebygga. Med preventivmedel
vill man forebygga odnskad graviditet genom olika hormonella och icke-hormonella medel.

(Svenska Akademien, 2021)

Erfarenhet har en ménniska som har kunskap och varit med om en sak har erfarenhet av det.

Det dr en fardighet som fis da man utdvat nagot nytt. (Svenska akademiens ordlista, 2021)

Upplevelse kommer frén ordet uppleva, som betyder att vara med om nagot, en hindelse
eller ett intryck man fétt. Kan ocksé vara en kdnsloméssig upplevelse. (Svenska akademiens

ordbok, 2011)

Uppfattning &r att man fatt en bild eller forstielse for nagot. Som man sedan kan anvinda

sig av genom en asikt eller att forstd en mening. (Svenska Akademiens ordbok, 2011)

Biverkning #r oftast en negativ effekt av ett likemedel. Aven om likemedlet tas i den
rekommenderade dosen kan biverkning/biverkningar férekomma. (Svenska Akademien,

2021)

Hormon ir ett &mne som produceras av olika kortlar, men kan ocksé tillverkas utanfor
kroppen med ungefir samma effekter, eftersom d@mnet &r kemiskt. Hormoner paverkar

kroppens organ pé ett eller flera olika sétt. (Svensk MeSH, u.4)

Pearl index &r ett matt pa hur effektivt ett preventivmedel dr under perfekt och typisk
anvandnng. (Finska ldkarforeningen, 2021) Med perfekt anvdndning menas att personen
foljer anvisningarna noggrant och kommer ihag preventivmedlet varje gdng. Medan vid
typisk anvindning &r det enbart upp till personen sjdlv hur hen anvénder preventivmedlet.

(Solann AB, u.a.)



4.2 Kvinnans Anatomi och fysiologi

I detta avsnitt beskrivs det mera ingdende om kvinnans anatomi och fysiologi, for att f4 en
inblick 1 vad kvinnans konsorgan bestar av, dess funktion, menstruationscykeln samt dess
faser och de kvinnliga konshormonernas uppgifter. En bild Over kvinnans

reproduktionsorgan hittas som bilaga 4.

4.2.1  Kvinnans konsorgan

Kvinnans konsorgan bestar av inre och yttre konsorgan. Till de inre konsorganen hor
aggstockar, dggledare, livmoder och slidan. Till de yttre konsorganen hor yttre och inre

blygdlapparna och klitoris. (Idénpirtti, Suutarinen & Tuominen 2017)

Slidan, vilken heter vagina pa latin &r ett muskelror som borjar vid yttre kdnsorganen och
riktar sig uppat-bakét, cirka 7-9cm. Insidan av slidan bestar av ett muskelskikt, mellanskikt
och slemhinna bestdende av skivepitel. Inne 1 slidan finns det kortlar som producerar mjukt
genomskinligt sekret vilket framkommer dé& kvinnan blir upphetsad och kortlarna toms, de

tva viktigaste dr Bartholins kortlar. (Borgfeldt, 2019)

Livmodern, uterus pé latin vager cirka 50 — 90 gram och ar ungefar lika stort som ett honsigg
1 paronform. Den har en Oppning som ligger ner mot slidan samt dppningar mot bada
dggledarna. Livmodern har en volym pa cirka 10ml. Livmodern dr uppdelad i olika delar.
Ovre delen av livmodern kallas for livmoderkroppen. Den blir smalare nerat mot sa kallade
isthmus uteri, vilken blir dnnu smalare ner mot livmoderhalsen. Livmoderhalsen dr den
smalaste delen pd livmodern, cirka 4-5cm lang. Livmoderhalsens nedre del kallas
livmodertappen och &r cirka 1-2 cm bdde ldng och bred. Livmodertappen avslutar

livmoderdelen och kommer ner 1 slidan en liten bit. (Borgfeldt, 2019)

Som tidigare ndmnts finns dggledarna mellan dggstockarna och livmodern pa bada sidorna.
Ledarna dr cirka 11-12cm ladnga och bestdr av bindvdv och muskler. De dr smalast och
ndrmast livmodervédggen, mot dggstocken Oppnar de sig liknande en tratt. De omringar

aggstocken med fimbrier, vilket dr utskott frin ledarens dnda. (Borgfeldt, 2019)

Aggstockarna sitter pa varsin sida av livmodern och ir formade som mandlar fast storre.
Aggstockarna bestar av mirg och bark, vilket blodkirl och nerver kommer in igenom. Inuti
barken finns det sd kallade folliklar, vilket innehéller celler som producerar kvinnliga

kénshormoner och dggceller. Aggstockarna ir omringade av ett holje fibrés bindviv och



8
ovanpa ligger bukhinnan. Under dgglossning tar sig dgget forst genom holjet och bukhinnan

for att senare tas upp av fimbrierna. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie, 2006)

Som tidigare ndmnts hor de yttre och inre blygdldpparna, dven kallade smé& och stora

blygdlépparna, klitoris och dven slidkransen och venusberget till kvinnans yttre kdnsorgan.

(Borgfeldt, 2019)

4.2.2 Menstruationscykeln

Menstruationcykelns langd kan variera fran person till person. Oftast varar den i 28 dagar
men kan fven vara allt frin 21 till 35 dagar. Agglossningen intriffar ungefir i mitten av
menstruationscykeln, vilket betyder att om menstruationscykeln varar i 28 dagar sa intraffar

dgglossningen 14 dagar efter den forsta blodningen. (Christensen & Marieb, 2012)

Menstruationsfasen dr den forsta av tre faser som mestruationscykeln delas upp i.
Menstruationsfasen dr fran dag 1 till 5 och i denna fas sker menstruationsblodningen. Den
andra fasen ar proliferationsfasen. Denna fas varar fran dag 6 till 14 och i slutet av denna fas
sker dgglossningen. Den sista fasen &r sekretionsfasen som &r frin dag 15 till 28. Denna fas
borjar ndr dgglossningen har slutat och varar tills menstruationsfasen borjar pa nytt.

(Christensen & Marieb, 2012)

4.2.3 Hormoner

De hormoner som produceras av kvinnans dggstockar dr gulkroppshormon och dstrogen och
dessa hor till steroidhormoner. Till Ostrogen hor Ostron, Ostradiol samt Ostriol. Dessa
hormoner bildas frén kroppens kolesterol. De kvinnliga kdnshormonerna har flera olika
uppgifter som paverkar kvinnans kropp. De kvinnliga konshormonerna har som uppgift att
paborja menstruationscykeln, utveckla kvinnans reproduktionsorgan, utveckla brosten,
utveckling av kroppsbehdring samt o©ka fettdepder runt brosten och hofterna.
Konshormonerna gor dven att dggceller produceras och metabolismen paverkas genom att
nivan av kolesterol 1 blodet sjunker och upptaget av kalcium stiger. (Christensen & Marieb,

2012)



4.3 Tidsepok for olika preventivmedel

Forr innan kondomerna var gjorda av gummi anvéndes kondomer gjorda av djurtarmar och
tyger av olika slag som preventivmedel. De hiar kondomerna skyddade ocksa mot de olika
konssjukdomarna som fanns. Ar 1839 tillverkades forsta anpassade gummikondomerna,
men forst 20 &r senare borjade man tillverka storre méangder av gummikondomer.

(Karolinska institutet, 2020)

Det forsta preventivmedlet som inneholl hormoner och var dmnade for kvinnor utvecklades
ar 1957, vilket ar over 100 ar efter att gummikondomen utvecklades. Utvecklarna av detta
preventivmedel var Margaret Sanger, Katherine McCormick, John Rock och Gregory
Pincus. Forsta hormonella preventivmedlet pd marknaden var p-piller som var en
kombination av syntetiskt gulkroppshormon och 6strogen. Kort dérefter pa 1960—1970-talet
utvecklade forskaren Jaime A. Zipper den forsta versionen av kopparspiral. Kopparspiralen
som utvecklades da, liknar den kopparspiral som anvinds idag. Ett annat preventivmedel
som ocksa utvecklades under 1960-talet var akut p-piller for kvinnor, det inneholl stora doser
av hormonet dstrogen. Redan pa 1920-talet hade man studerat att stora doser av Gstrogen

kunde forhindra en o6nskad graviditet. (Karolinska institutet, 2020)

Forsta p-ringen kom pa 1970-talet och da sag p-ringen ut ungefar som den gor idag. P-ringen
var da en silikongummiring och innehdll hormonet medroxiprogesteron. (Ifiaki, Pérez de

Arrilucea, Maria, & Eskerne, 2014)

Senare i slutet av 1970-talet och 1 borjan av 1980-talet utvecklades den forsta hormonspiralen
och p-staven. Forskaren bakom hormonspiralen var Antonio Scommegna. Scommegna
konstaterade att gulkroppshormonet gjorde att slemhinnan i livmodern férdndrades, vilket 1
sin tur minskade pad blodning, samtidigt som att en odnskad graviditet forhindrades. Det
studerades om p-staven och man upptickte att man kunde sitta en silikonstav under huden
pa kvinnor, utan att kroppen stdtte bort det. Den forsta p-staven var gjord av silikon och
inneholl hormonet gestagen som langsamt slépptes ut 1 kroppens blodomlopp. (Karolinska

institutet, 2020)

P-spruta kom &r 1992 och var det forsta injicerbara preventivmedlet som godkéndes. P-
sprutan innehdll dd4 medroxiprogesteron (Verma Liao & Dollin, 2012). En av de nyare
preventivmetoderna dr p-plaster som kom pa marknaden ar 2002 (The healthline editorial

team, 2016).
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4.4 Radgivning

I detta avsnitt behandlas vardarens del i preventivradgivning. Allt sedan folkhédlsolagen ar
1972 tilldelades preventivradgivning till kommunerna, har det tillkommit flera lagar som
styr och paverkar preventivradgivningen. Ar 2009 publicerade WHO internationella kriterier
for forebyggande av graviditeter, men i Finland finns inga nationella rekommendationer
gillande detta och &r varje kvinnas egna val. I Finland ar preventivradgivningen ordnad pa
flera olika sitt. Det kan vara i samband med modrarddgivning eller barnradgivning,
ungdomsmottagningar och dven via skol- och studenthdlsovarden. Det som prioriteras ar
tillgdnglighet och snabb tillgéng till servicen. For att effektivera preventivrddgivningens
tjénster dr det bland annat viktigt att &ven pojkar och mén nés av preventivradgivningen, att
det ar l14g troskel till att ta kontakt samt informera om alternativ som ur anvédndarens

synpunkt &r litta och palitliga. (Klemetti & Raussi-Lehto, 2014)

Man har haft som mal under senare &r att integrera preventivradgivningen med
forebyggandet av sexual hélsan, sa som forebyggandet av kdnssjukdomar, sexualrddgivning
och véld som skadar sexualiteten. Ett utvecklingsomrade &r dven att allt mera anvinda
digitala tjanster, exempelvis till att hitta information samt boka tid till
preventivradgivningen. Tillgangen till digitala tjanster sinker troskeln att soka sig till
preventivradgivningen samt okar den geografiska jamlikheten. (Klemetti & Raussi-Lehto,

2014)

4.4.1 Centrala rekommendationer gallande preventivmedel

D4 kvinnan gor sitt val av preventivmetod skall valet basera sig pd hennes livssituation och
om mojligt, frimja kontinuerlig anvindning samt undvika risken for anvéndbara fel som
exempelvis glomska. Preventivmedel, samt radgivning skall wvara lattillgédngliga.
Paborjandet av preventivmedel forutsétter varken ndgon specifik alder eller en gynekologisk
undersdkning. Man bor beakta ifall det finns behov i nagon form av provtagning, exempelvis
klamydia eller cellférdndringar 1 livmoderhalsen, 1 slidan och yttre konsorganen. Vid
uppfoljningsbesdken faster man vikt vid att diskutera eventuella kontraindikationer; om
ohidlsosamma levnadsvanor, sexuellt riskbeteende eller om det finns behov av att forebygga

och behandla konssjukdomar. (Kaypihoito, 2021)
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Vid pabodrjande av ett preventivmedel finns ett antal faktorer som behdver utredas och
diskuteras. Det &r viktigt att kdnna till exempelvis langd och vikt, kvinnas hélsotillstdnd;
eventuella sjukdomar, blodtryck, konssjukdomar, eller eventuella ventromboser hos
sliktingar i forsta ledet. Aven behovet av preventivmedel, samt hennes egna asikter och
tankar diskuteras. Det dr dven bra att kénna till tidigare preventivmetoder och hur de har
fungerat. Till virdarens uppgifter hor det ocksa till att berétta om olika 1dmpliga alternativ
for preventivmedel, hur man inleder och doserar preventivmedlet, vilka mdjliga fordelar och
biverkningar preventivmedlet kan medfora, samt informera om anviandning av kondom som
skydd mot konssjukdomar. Det dr ocksa viktigt att informera om att fordndringar i
hilsotillstandet kan ha foljder gidllande preventivmetodens sékerhet och effekt. (Kaypahoito,
2021)

Trots att det inte anses finnas behov av rutinmissiga gynekologiska undersokningar for
kvinnor som anvénder olika preventivmetoder, s& rekommenderas uppfoljningsbesék med
1-2 ars mellanrum for att kontrollera foljande faktorer: blodtryck, vikt och viktindex,
rokning och anvdndning av Ovriga rusmedel, migran, fordndringar i kvinnans och ndra

sléktingars hélsotillstind; exempelvis forekomsten av ventromboser. (Kadypédhoito, 2021)

Offentliga familjeplaneringstjinster dr kostnadsfria i Finland. Familjeplaneringstjanster ar
viktiga for att exempelvis forhindra oonskad graviditet och att graviditeterna inte sker for
nira inpa varandra, forebygga och uppritthdlla sexuell hdlsa samt tillgang till olika
preventivmetoder. I en studie gjord av Saloranta, Gyllenberg, But, Gissler, Laine och
Heikinheimo (2021) skrivs det om egenskaper hos de kvinnor som anvédnder dessa

familjeplaneringstjinster. (Saloranta m.fl., 2021)

Salorantas m.fl. (2021) studie visade att i jamforelse med kvinnor under 35 ar och over 35
ar, var det mer kvinnor under 35 ar som anvinde sig av de offentliga
familjeplaneringstjdnsterna. Kvinnor som hade ett annat modersmél dn finska/svenska
anvinde sig av tjdnsterna oftare nar de var 6ver 30 dr. Unga kvinnor var de som mest anvénde

sig av tjansterna. (Saloranta m.fl., 2021)

Fler kvinnor med ldgre socioekonomisk status och utbildning samt kvinnor som tidigare fott
barn, gjort abort, haft sexuellt dverforbara infektioner anviinde sig oftare av tjinsterna. Aven
kvinnor med smértsam menstruation anvinder tjénsterna oftare i och med att preventivmedel
kan anvindas for att minska pa dessa besvir. Aven kvinnor med psykisk ohilsa och

gynekologiska sjukdomar anvinder tjdnsterna oftare. (Saloranta m.fl. 2021)
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I Finland 4r antalet aborter och odnskade graviditeter ldgre 1 jimforelse med resten av
vérlden, orsak till detta kan vara de kostnadsfria tjdnsterna i Finland. Viktigt dr att alla
kvinnor i Finland har méjlighet och tillgang till offentlig familjeplanering och att det anvénds

ndr kvinnan har behov av det, oberoende alder och orsak. (Saloranta m.fl., 2021)

4.4.2 Gratis preventivmedel

Beroende pa var i Finland man bor &r kostnaden for preventivmedel olika. I vissa kommuner
i Osterbotten fir ungdomar gratis preventivmedel upp till en specifik &lder, och i andra
kommuner dr enbart de forsta manaderna gratis. Som foljande ges exempel pa hur det kan

skilja sig mellan olika kommuner.

I bland annat Kristinestad, Jakobstad och inom Soite-omradet; vilket Kronoby kommun hor
till, far alla ungdomar gratis preventivmedel, ifall de &r under 25 ar. Detta géller alla sorters

preventivmedel. (Suomi.fi, 2021) (Kristinestad, u.a.) (Svenska Yle, 2018)

I Korsholm och Vorda kommun far ungdomar som dr under 20 ar gratis preventivmedel
(Korsholm, 2022). Medan ungdomar i Vasa endast far gratis preventivmedel de sex forsta

manaderna (Svenska Yle, 2018).

Det har gjorts en studie i Vanda, Finland om hur gratis ldngtidsverkande preventivmedel
paverkar aborten bland kvinnor. Till langtidsverkande preventivmedel hor bland annat
kopparspiral, hormonspiral och p-stav. [ studien kom det fram att aborten minskade, speciellt
bland kvinnor som var under 25 ar samt att flera unga kvinnor bdrja anvdnda sig av
langtidsverkande preventivmedel da preventivmedlet var gratis. (Gyllenberg, Juselius,

Gissler, & Heikinheimo, 2018)

4.5 Preventivmetoder

I det hér avsnittet behandlas de olika preventivmetoderna som finns och en férdjupning 1

deras funktion.

4.5.1 Kombinerade hormonella preventivmedel

Alla kombinerade hormonella preventivmedel bestar av dstrogen och gulkroppshormon.
Hormonerna himmar follikeltillvixten och dgglossningen. Sekretet 1 cervix blir segt och gor

sd att spermier inte kan trdnga sig igenom; detta forhindrar graviditet. (Odlind, Bygdeman
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& Milsom, 2008) En av uppgifterna som Ostrogen har dr att menstruationscykeln halls
regelbunden under anvidndningen av kombinerade hormonella preventivmedel.
Kombinerade hormonella preventivmedel har en god preventiv effekt, samt kan ha en positiv
effekt pa hilsan. (Fogelholm, Huuhka, Reinikkala &Sundman, 2014) Nar man slutar
anvinda kombinerade hormonella preventivmedel blir fertiliteten &terstdlld som forut

(Borgfeldt, 2019).

Vissa bakomliggande orsaker kan gora s& att man maste avstd eller vara forsiktig med
anvindningen av kombinerade hormonella preventivmedel; till exempel migrdn, epilepsi,
diabetes, hogt blodtryck, fetma och leversjukdom. Ifall man har en forhojd risk for att
utveckla en trombos ska man inte anvdnda kombinerade hormonella preventivmedel.

(Lakemedelsverket, 2014)

P-piller tas under tre veckor, vartefter man haller en paus under cirka sex eller sju dagar.
Vissa kartor bestir endast av 21-22 tabletter medan andra kartor bestir av 21 tabletter och
sju placebo tabletter. Placebo tabletterna gor det littare att komma ihég att ta tabletterna och
gor det lattare att minnas nir man ska fortsdtta pd nasta karta. (Odlind, Bygdeman & Milsom,
2008) Det finns monofasiska p-piller och trefas p-piller. Monofasiska pillren innehéller
samma mangd hormon i varje piller i kartan, medan hormonméngden varierar i trefas pillren.
Med monofasiska p-pillren kan man hoppa 6ver en menstruationsblodning och ifall man
anvénder sig av trefas p-piller dr det inte mgjligt att hoppa dver en menstruationsblédning.

Pa grund av detta anvéinds monofasiska p-pillren mera bland kvinnor. (Borgfeldt, 2019)

P-piller tas oralt, och tas upp i matsméiltningskanalen, vilket gor att hormonhalten méste vara
hog. Det rekommenderas att p-pillret tas ungefar samma tid varje dag for att effekten ska
vara s tillforlitlig som mojligt. (Fogelholm m.fl., 2014) Att glomma att ta sitt p-piller under
den ritta tidpunkten kan minska pa dess effekt; detta beror pd nir nésta p-piller intas. Ifall
du glommer att ta ett p-piller under forsta veckan i kartan kan det ha en annan betydelse {for
effekten, &n om du glommer att ta ett p-piller i slutet av kartan. (Borgfeldt, 2019) Pearl index
vid perfekt anvdndning dr 0,3 for kombinerade hormonella p-piller (Likemedelsverket,

2014).

P-ring dr en ring som innehaller de kombinerade hormonerna, ringen sétts in i slidan. Ringen
ska vara pé plats i tre veckor, direfter har man en veckas paus. Ringen kan tas bort ur slidan

under de tre veckorna, om ringen ar borta mer 4n tre timmar forlorar den sin effekt och man
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ar tvungen att anvidnda sig av extra skydd vid samlag under de kommande sju dagarna.

(Finska ldkarforeningen, 2021)

Mingden hormon i p-ring dr mera jdmnt och kontinuerligt jamfort med till exempel p-piller,
eftersom ringen hela tiden avger sma mangder hormon (Fogelholm m.fl., 2014). Pearl index

vid perfekt anviandning ar 0,3 for p-ring (Likemedelsverket, 2014).

P-plaster &r en metod dér man anvénder sig av plaster pa huden. Plastret kan placeras pa till
exempel lar, mage eller 6verarm. Man byter pldstret en gang i veckan; efter tre veckor tar
man en veckas paus. (Finska ldkarforeningen, 2021) Vid byte av plaster ska det placeras pa
en annan plats dn tidigare. Efter att man anvint sig av pléstret 1 tre veckor kan man ha
uppehéll s att man far en menstruationsblodning. Det gér dven att ha plastret sex manader i
strack utan uppehéll. (Borgfeldt, 2019) Pearl index vid perfekt anvandning ar 0,3 for p-
plaster (Likemedelsverket, 2014).

4.5.2 Preventivmedel som innehaller progesteron

Fordelen med preventivmedel som endast innehéller gulkroppshormon &r att nistan varje
kvinna kan anvinda sig av medlet, eftersom det inte paverkar pa metabola parametrar. Det
paverkar inte heller blodtrycket, vilket innebér att risken for vends tromboembolism dr

minimal. (Odlind, Bygdeman & Milsom, 2008)

P-stav ar ett effektivt preventivmedel med ldngverkande effekt. Staven sitts in subkutant
under huden, oftast i 6verarmen under lokalbedovning. Det finns tva olika metoder; ena
metoden bibehaller effekten i 3 ar och den andra i 5 &r. Den huvudsakliga effekten ar att den
paverkar cervixsekretet och endometriet. Metodens effekt kan bero pé kvinnans kroppsvikt;
ifall kvinnan overstiger 70kg kan effekten minska en aning. Det tar en tid innan kroppen
vanjer sig och menstruationen kan under tiden vara oregelbunden. Oregelbunden mens kan
forekomma under hela tiden som man anvéinder sig av p-stav, men &r ofta oregelbunden
speciellt i borjan. Genast efter avslutad anvéndning atergéar fertiliteten till normalt. (Odlind,
Bygdeman, & Milsom, 2008) Pearl index for p-stav vid perfekt anvdndning ar 0,05
(Lakemedelsverket, 2014).

Minipiller tas oralt dagligen och innehaller en 1ag dos gulkroppshormon. Det ar viktigt att ta
minipillret vid samma tidpunkt varje dag, eftersom effekten minskar ifall pillret tas en annan
tid &n normalt och risken for att bli gravid 6kar. (Odlind, Bygdeman & Milsom, 2008) Pearl

index for minipiller vid perfekt anvandning ar 1,1 (Likemedelsverket, 2014).
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P-spruta ges som en injektion intramuskulért var tredje manad. Denna injektion himmar
dgglossningen helt och hallet under tre manaders tid och har en mycket hog effektivitet.
Vanligtvis ndr man avslutar metoden kan det ta en langre tid innan menstruationen samt
fertiliteten blir som tidigare; vanligtvis minst sex manader. Menstruationen kan forandras
under tiden som man anvinder sig av p-spruta. Efter anvdndning i ett ars tid lider oftast
omkring hélften av kvinnorna av amenorré; dirfor ar det viktigt att de blir informerade om
biverkningar fore de borjar anvidnda sig av metoden. (Odlind, Bygdeman & Milsom, 2008)
Pearl index for p-spruta vid perfekt anvéndning dr 0,2 (Lakemedelsverket, 2014).

4.5.3 Intrauterina preventivmetoder

Intreauterina preventivmetoder innebér att en spiral sétts in i livmodern; detta gors av en

gynekolog. Det finns olika slags spiraler att vilja bland.

Hormonspiral frisétter gulkroppshormon, anvandningstiden &r upp till fem ar. Cervixsekretet
fordndras och gor sé att spermier inte kan tringa sig igenom. Effekten av hormonspiralen ér
lokal vilket gor att dgglossningen dr obetydlig. Menstruationen minskas eller uteblir helt,
dérfor an denna metod speciellt ldmpade till kvinnor med riklig menstruation. (Odlind,
Bygdeman & Milsom, 2008) Pearl index for hormonspiral vid perfekt anvindning &r 0,2
(Lakemedelsverket, 2014).

Kopparspiral frisdtter kopparjoner i livmodern. Detta preventivmedel innehdller inga
hormoner. Kopparjonerna paverkar starkt spermiefunktionen vilket innebdr att den forsvérar
befruktningen. Det dr en fordel att anvinda kopparspiralen en lang tid efter insdttningen
eftersom infektionsrisken dr hog efter insdttningen och de ndrmaste veckorna. En
kopparspiral kan vara effektiv tre till tio &r, beroende pé vilken typ av kopparspiral det &r.
(Odlind, Bygdeman & Milsom, 2008) Kopparspiralen kan ge en mer sméartsam, och dven
Okad samt ldngre menstruationsblédning, pd grund av detta rekommenderas inte
kopparspiral till kvinnor som fran forut haft problem med en 6kad och léngre
menstruationsblodning. (Borgfeldt, 2019) Pearl index for kopparspiral vid perfekt
anvindning 0,6 (Ldkemedelsverket, 2014).



16

4.5.4 Barriarmetoder

Barridrmetoder ir ett alternativ ifall man vill anvidnda sig av hormonfria preventivmetoder.

Kondomen ar den enda mdjliga preventivmetoden som mén kan anvénda sig av, dn sa lidnge.
Ifall kondomen anvénds pé korrekt sitt, skyddar den mot bade graviditet och STI. (Lindgren,
Christensson & Dykes, 2016) STI innebir sexuellt 6verforbara infektioner som smittar vid
sexuell kontakt (Folkhdlsomyndigheten, 2013). Kondomen dr ett gummiliknande skydd som
trds over mannens penis. Kondomerna tillverkas av latexgummi eller plast, sa de som é&r
allergiska mot gummi kan anvinda sig av plast. Det finns stort utbud av olika farger,
storlekar och typer av kondomer. Vissa kondomer kan innehalla kemiska tillsatser vilket
inaktiverar spermier. Vid korrekt anvindning ska kondomen trds pa fore konsorganen haft
kontakt med varandra och man bor dven ta en ny kondom vid nytt samlag. (Borgfeldt, 2019)
Nir samlaget ar klart skall man undvika att kondomen glider av penisen pa samma gang som
den dras ut ur slidan, darfor ska mannen halla fast kondomen vid penisroten. Ifall kondomen
glidit av eller gatt sonder rekommenderas det att ta ett akut-p-piller eller sétta in en spiral
inom nirmaste dagarna. Pearl index for kondom vid perfekt anvindning ar 2. (Lindgren,

Christensson & Dykes, 2016).

4.5.5 Andra Preventivmetoder

Sterilisering dr en preventivmetod som vi valt att inte fordjupa oss i, d& det inte &r vanligt
for kvinnor 1 &ldern 20-25 &r. De vanligaste orsaker till sterilisering av kvinnor dr om
kvinnan dr dldre dn 30 ar eller har minst tre barn, vid dessa fall ska man ha tillstind av en

lakare. (HUS, 2021)

Enligt steriliseringslagen 283/1970 finns det dven andra orsaker for att f4 utféra en
sterilisering (Finlex 283/1970, 2021). Sterilisering férhindrar en kvinna eller man att bli eller
gbra nagon gravid, ingreppet utfors genom operation (Odlind, Bygdeman & Milsom, 2008).

Akut p-piller tas ifall man haft oskyddat samlag och inte vill utsétta sig for risken att bli
gravid. Pillret kan antingen innehdlla levonorgestrel eller ulipristalacetat. Olika mérken pé
akut p-pillren har olika effekt. Pillren som innehéller levonorgestrel kan tas senast 72 timmar
efter oskyddat samlag, medan de som innehéller ulipristalacetat kan tas senast 120 timmar
efter oskyddat samlag. Ifall 4gglossningen redan skett, har akut p-piller ingen verkan. Akut

p-pillret kan koOpas receptfritt frdn apoteket eller kan fds gratis fran vissa
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ungdomsmottagningar. (Borgfeldt, 2019) Vi har valt att inte fordjupa oss 1 akut p-piller

eftersom det inte dr en preventivmetod som ska anvéndas regelbundet.

4.5.6 Naturliga metoder

Naturlig familjeplanering ér ett samlingsnamn for metoder som innebér att man undviker att
anvinda sig av fysiska preventivmedel; oftast dr dessa metoder minst sékra (Borgfeldt,
2019). Dessa metoder kriaver att kvinnan har fullstindig koll pa sin kropp och sin
menstruationscykel (Lindgren, Christensson & Dykes, 2016).

De flesta mammor ammar sitt barn en tid efter forlossningen. Under tiden som amningen
sker har hon ingen menstruation eller dgglossning, detta kallas laktationsamenorré, LAM.
Att anvinda sig av detta som preventivmetod kallas laktationsamenorrémetoden. Nir man
ammar okar hormonet prolaktin vilket har att gora med mjdélkproduktionen. Pa grund av att
prolaktinet 6kar, minskar follikelstimulerande hormon, FSH och luteiniserande hormon, LH
vilket dr orsaken till att mamman inte har dgglossning. Nir menstruationen aterkommer, gir
denna metod inte att anvinda sig av ldngre eftersom att kvinnan &r fertil igen. Pearl index

vid perfekt anvdndning ar 3. (Odlind, Bygdeman & Milsom, 2008)

Sékra perioder-metoden anvinds enklast av kvinnor som har mycket regelbunden
menstruation. Ovulationen, dgglossningen forekommer cirka 14 dagar fore nésta
menstruation borjar och befruktning kan enbart ske nagra dagar fore eller under ovulationen.
D& en kvinna har &gglossning fordndras cervixsekretet och blir kristallklart och
tradddragande. Detta gor sé att mannens spermier har lattare att ta sig fram. Spermier lever
upp till cirka fem dygn inne i kvinnans édggledare, dérfor miste man undvika oskyddat
samlag fem dagar fore dgglossningen och upp till tva dagar efter dgglossningen. (Borgfeldt,
2019) Siakra perioder betyder alltsd att man har skyddat samlag under tiden i1 kvinnans

menscykel som hon dr fruktsam (Odlind, Bygdeman & Milsom, 2008).

Basaltemperaturen, alltsa temperaturen hos en frisk manniska pa morgonen, stiger med cirka
0,5°C efter dgglossningen péd grund av progesteroninsdndring. Ifall kvinnan vill vara mera
sdker pd nér hennes dgglossning forekommer kan hon méta basaltemperaturen under nagra
menstrualcykler. Det finns dven metoder for att médta LH-toppen, for att veta ndr man har
dgglossning. Detta méts med hjilp av en urinsticka som gar att kopa pa apoteket. Pearl index

vid perfekt anvéndning ar 3. (Odlind, Bygdeman & Milsom, 2008)
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Det finns sé kallade p-datorer att ta till hjdlp for att hélla koll pa ndr man har dgglossning.
Det finns olika typer av p-datorer; till exempel testremsor eller kontrollstickor som maéter
hormoner, kemiska substanser i urin, saliv och cervixsekret eller sekretets klibbighet. En
annan typ méter LH och 6strogen 1 urinet och en annan typ méater temperaturen. Datan lagras

1 p-datoren for att hélla koll pa tiden under cykeln som du méste ha skyddat samlag.

(Lindgren, Christensson & Dykes, 2016)

Ett exempel pa en pa p-dator dr Natural Cycles, vilket &r en applikation och en termometer.
Med hjélp av applikationen som drivs av en algoritm och lagrar temperaturdata, far kvinnan
en battre forstaelse for sin cykel och vet nir hennes fertila dagar intraffar. Algoritmen bildar
forstaelsen for de fertila dagarna med hjdlp av basal kroppstemperatur, menstruationsdata
och valfria dgglossningstestresultat. Den basala temperaturen skall médtas varje morgon och
sdttas in i applikationen; temperaturen avgor nér dgglossning sker. Applikationen visar rott
1 kalender ifall kvinnan &r fertil och gron ifall hon dr icke-fertil. Positivt med Natural Cycles
ar att metoden kan anvédndas av kvinnor som har oregelbunden menscykel. Den ar dven den
forsta och enda preventivapplikationen som ar CE-mérkt, Conformité Européenne, vilket
betyder att den uppfyller visentliga hilso-, miljo- och sikerhetskrav. (Svenska institutet for
standarder, U.A). Man kan #ven ta hjilp av applikationen nir man vill bli gravid. Man far
vilja ifall man betalar en ars- eller manadsprenumeration. Perl index vid perfekt anvéindning

4r 98% effektivitet. (NaturalCycles Nordic AB, U.A)

Avbrutet samlag, Coitus interuptus dr globalt sett den mest anvinda preventivmetoden.
Preventivmetoden gar ut pa att mannen drar ut penisen innan ejakulationen sker. Metoden
ar ganska osédker eftersom att det oftast kommer in lite sddevitska 1 kvinnan fore sjilva
ejakulationen. Den kan dven vara svar att anvédnda sig av, speciellt unga mén kan ha svart att
dra ut penisen i tid. Det dr svért att mdta metodens effektivitet. (Odlind, Bygdeman &
Milsom, 2008). Pearl index vid perfekt anvindning 4r 4 (Lindgren, Christensson & Dykes,
2016).

4.5.7 Andra preventivmetoder

Foljande preventivmetoder anvénds i flera olika ldnder men &r inte vanliga 1 Finland. Vi har

valt att endast kort beskriva dessa preventivmedel, i och med detta.

Femidom dr en preventivmetod som liknar kondom. Femidom &r aningen storre och har
ringar 1 bada dndorna; ringarnas uppgift ér att halla femidomen p4 plats. Inne 1 slidan skyddar

ringen livmoderhalsen och slidans viaggar. Den yttre ringen skyddar vulvan, det vill sdga de
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yttre konsdelarna. Femidomen skyddar pa samma sétt som kondomen, bade mot graviditet
och STI. (Borgfeldt, 2019) Ifall man vill 6ka sidkerheten for att inte bli gravid kan man
kombinera anvindningen med spermicid krdm eller gel. (Lindgren, Christensson & Dykes,

2016) Pearl index vid perfekt anvindning ar 2 (Solann AB, u.a.).

Slidpessar dr en gummikupa som sitts in i slidan av kvinnan sjdlv och placeras sa att den
tacker livmodertappen. Gummikupan framfor livmodertappen forhindrar spermier att
komma in i livmodern. Pessar forekommer i flera olika storlekar. For att en kvinna ska hitta
ratt storlek hjdlper en barnmorska eller ldkare till, att testa vilken storlek som passar bést.
Pessar ska alltid anvédndas tillsammans med spermiedodande medel. Efter samlaget ska
pessaret sitta kvar inne i slidan i minst sex timmar. Nér pessaret tas ut ur slidan ska den
tvéttas for att vid senare tillfdlle kunna anvindas pa nytt. Pearl index vid perfekt anvdndning

tillsammans med spermiedddande medel ar 6. (Lindgren, Christensson & Dykes, 2016)

Det finns dven Cervixpessar som dven kallas Femcap. Den ér i princip samma som vanligt
pessar, fast den behdver inte provas i storleken av en barnmorska eller ldkare. Den
forekommer 1 3 olika storlekar beroende pa vilken bakgrund man har. ”Liten” ar till for
kvinnor som inte fott barn, “mellan” for kvinnor som fatt missfall, gjort abort eller fott ett
barn med kejsarsnitt och till sist ’stor” for de kvinnor som fott barn vaginalt. Cervixpessaret
kan vara knepigare att fa pa plats eftersom den ska placeras direkt pa livmodertappen. Den
ska sitta kvar 648 timmar efter samlag, och pd samma sétt som slidpessar sa tvéttas den
efterat for att anvéndas pd nytt. Det finns inget tillforlitligt vetenskapligt matt pa Pearl index

géllande cervixpessar. (Lindgren, Christensson & Dykes, 2016)

Spermiedodande medel, vilket dven kallas spermicid krdm eller gel, ska séttas in i slidan och
ar effektivt i en timme. Medlet kan man kopa pa antingen apotek eller frén internet. Pearl

index vid perfekt anvindning dr 18. (Lindgren, Christensson & Dykes, 2016)

4.6 Positiva och negativa effekter med preventivmedel

I detta avsnitt tas det upp positiva och negativa effekter med preventivmedel. Det dr mycket
individuellt beroende pa vilket preventivmedel som anvénds och effekterna skiljer sig at fran

person till person.
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4.6.1 Positiva effekter

Preventivmedel har manga positiva hélsoeffekter. Skydd till en oonskad graviditet 4r den
mest positiva effekten. Kombinerade hormonella preventivmedel har ocksa visats ha manga
andra positiva effekter pa kroppen. For kvinnor med smértor vid menstruation samt kraftiga
och rikliga blddningar, forekommer jarnbrist mera sillan vid anvéindning av kombinerade p-
piller. Kombinerade p-piller har dven en positiv effekt for kvinnor med mensstérningar, men
kan ocksa ha en positiv betydelse for kvinnor som har akne och fet hy. (Odlind, Bygdeman
& Milsom, 2008)

Kombinerande hormonella preventivmedel kan lindra premenstruellt syndrom, eller PMS
som det forkortas. Det lindrar ocksa migran som kan komma i samband med menstruationen.

(Finska ldkarforeningen, 2021)

Kvinnor som anvédnder kombinerade p-piller har en mindre risk att drabbas av cancer i
livmodern och dggstockarna. I en studie gjord av Karlsson, Johansson, Hoglund, Ek och
Johansson, (2020) har det visat sig att anvdndning av p-piller minskar risken att insjukna i
aggstocks- och endometriecancer. Effekten av p-piller bibehills &tminstone i 6ver 30 ar efter
att man har slutat anvindningen av p-piller. Detta har visats vara en vildigt positiv effekt

déa bada cancertyperna kan ha ett snabbt och allvarligt férlopp. (Karlsson m.fl., 2020)

Langverkande icke-hormonella preventivmedel till exempel kopparspiral har en positiv
effekt nar det kommer till hur kvinnans sexlust paverkas. I en studie gjord av Fernando de
Aquino Moreira, Passos Bianchini, Rodrigues Campos Moreira, Maciel Almeida och
Almeida Rezende (2020) har det visats att kvinnor som anvénder sig av icke-hormonella
preventivmedel far en storre sexlust, dn vid anvindning av hormonella preventivmedel.

(Fernando m.fl., 2020)

4.6.2 Negativa effekter

Nackdelar med kombinerade hormonella preventivmedel ir till exempel att effekten av
kombinerade hormonella preventivmedlet kan minska om administreringsséttet inte ar rétt.
Effekten kan dven minska eller avta pa grund av likemedlets padverkan pa kroppen. Det ger

heller inget skydd for konssjukdomar. (Percy & Mansour, 2016)

Fran person till person kan nackdelarna av ett preventivmedel kvarstd under en lidngre tid,

eller forsvinna efter en kortare tid vid anvindning av kombinerade hormonella
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preventivmedel. Hormonet Ostrogen kan orsaka att man far spdnda brost, ansamling av
vitska 1 kroppen och illaméende. Gulkroppshormon kan i sin tur ge kramp i benen,
viktokning, trotthet, humoret paverkas, okad aptit, fettigare har och nedstimdhet. De har
nackdelarna &r vanliga och ofarliga bland kvinnor som anviander kombinerade hormonella

preventivmedel. (Odlind, Bygdeman & Milsom, 2008)

Vid anvindning av hormonet gestagen kan det forekomma storning i1 kvinnans
blodningsmonster det forsta aret, vilket kan vara besvérligt dd mensen blir oregelbunden.

(Lindgren, Christensson, & Dykes, 2016)

Kvinnor som anvidnder sig av kombinerade hormonella preventivmedel kan fa hogre
blodtryck dn vad de egentligen har. Detta kan konstateras efter 3-9 ménaders anvéndning.
Om blodtrycket dr forhojt en ldngre tid rekommenderas ofta ett annat preventivmedel. Detta
eftersom for hogt blodtryck annars kan leda till 6kad risk for stroke (blodpropp) eller
hjéartinfarkt. (Odlind, Bygdeman, & Milsom, 2008)

En studie har visat att kvinnor som anvénder sig av ett kombinerat p-piller med hormonerna
cyprotenon drospirenon, gestoden och desogestrel har en okad risk for att fa vends
tromboembolism (blodpropp), &n vad det dr vid anvindning av preventivmedel som
innehaller hormonerna levonorgestrel och norgestimate. Detta géller enbart kombinerade

hormonella preventivmedel. (Vinogradova, Coupland , & Hippisley-Cox, 2015)

5 Tidigare forskning

I detta kapitel tas tidigare forskning om preventivmedel och rddgivning fram. Det finns ocksé
vetenskapliga artiklar 1 andra kapitel 1 examensarbetet till exempel i kapitel 4.6.1. De
vetenskapliga artiklarna som anvéndes har sokts 1 databaserna EBSCO, Google Scholar och

BMC samt PubMed.

Sokorden som blivit anvdnda var contraception, hormonal contraception, combined
hormonal contraception, intrauterine contraceptive, young Wwomen, experiences,
counselling, preventivmedel, hormonella preventivmedel, kombinerade hormonella
preventivmedel, unga kvinnor, erfarenheter och radgivning. For att avgriansa sokresultatet
en aning har peer reviewed och inom aren 2015 — 2022 lagts till, dérefter har artiklarna valts

ut s att de passar ihop med vart syfte.
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5.1 Preventivmedel

I dessa studier framkommer det badde positiva och negativa effekter vid anvdndning av
preventivmedel. Att kvinnor bland annat fatt lindrigare humorsviangningar, mindre
blodningar och minskade menstruationssmértor dr nagra av de positiva effekterna som
framkommer. Aven negativa effekter framkommer i de olika studierna dir bland annat

minskad sexlust, oro éver biverkningar och kraftigare blédningar ar nagra av dem.

Preventivmedel kan paverka bade sexlusten och humoret hos en kvinna. I en artikel har
Malmborg, Brynte, Falk, Brynhildsen, Hammar och Berterd (2020) fordjupat sig i hur
hormonella preventivmedel paverkar kvinnans liv. Efter att de intervjuat kvinnor
konstaterade de att hormonella preventivmedlen gav en negativ inverkan pd kvinnans humor;
kvinnor har kdnt att deras psykiska miende har pdverkats pa ett negativt sdtt. Detta
resulterade i att kvinnorna blev forsiktigare med att paborja och anvénda sig av hormonella
preventivmedel. Nagra av kvinnorna ndmner dven att deras sexlust minskat vid anviandning
av hormonella preventivmedel; att deras njutning inte fanns och att kroppen kéndes som att

den var “avstingd”. (Malmborg m.fl., 2020)

Det ar inte enbart negativa effekter som tas upp 1 studien, utan négra av kvinnorna ndmner
dven att det hormonella preventivmedlet hjidlpte dem; bland annat genom att deras
humdrsvingningar inte blev sd kraftiga, menstruationssmértorna minskade och att
blodningen minskade i samband med menstruationen. I intervjuerna ndmns det att man 1
tondren inte hade full kontroll dver sina kdnslor och att man i samband med det borjade
anvinda sig av hormonella preventivmedel, inte var den bista kombinationen. En annan sak
som ndmndes var att vid paborjandet av anvindning av preventivmedel, borde man fa battre
radgivning. Kvinnorna beréttar att anvdndningen av hormonella preventivmedel blev bittre
med dren, da kvinnorna hade mer forstdelse for sin egen kropp; vilket de inte hade i tonaren.

(Malmborg m.fl., 2020)

I en annan artikel gjord av Malmborg, Persson, Brynhildsen och Hammar (2016) har
forskarna fordjupat sig mera i jimforelsen av sexlust, mellan kvinnor som anvédnder
hormonella preventivmedel, och de som anvinder hormonfria preventivmedel. I studien kom
det fram att kvinnor som anviander hormonella preventivmedel var mer benédgna att uppleva
minskad sexlust, jimfort med kvinnor som anvénde sig av hormonfria preventivmedel. Detta
resulterade 1 att kvinnor som upplevde minskad sexlust var mer bendgna att byta

preventivmedel. Det kom dven fram att kvinnor med en partner hade dubbelt sé lite sexlust,
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som kvinnor utan en partner. Minskningen av sexlusten visade sig vara oberoende av alder,

BMI, utbildningsniva och eventuell depression. (Malmborg m.fl., 2016)

I artikeln av Fergusson, Deihl, Bell och Chang (2020) har forskarna utfort en studie som
bygger pa en tidigare gjord studie. Studien bygger pa att fa en djupare forstaelse for kvinnors
oro och ovilja att anvdnda preventivmedel som é&r placerat inne i1 kroppen. I studien vill de
dven fOrsta skillnaden pa kvinnornas uppfattning av ldngverkande preventivmedel, i
jamforelse med andra medicinska féoremél som man placerar inne i kroppen. De kom fram
till tre olika huvudteman i resultaten. Kvinnor uttryckte ofta osédkerhet om exakt var i
livmodern preventivmedlet finns och vilka effekter ett frimmande foremal har i1 kroppen.
Kvinnor uttryckte dven obehag till foremalets osynlighet. Slutligen ombads patienterna att
overviga preventivmedel i samband med andra medicinska foremal man sétter in i kroppen.
I detta fall betonade patienterna att det finns flera olika preventivmedel att vilja mellan.

(Fergusson m.fl., 2020)

I en annan studie gjord av Svahn, Hulstrand, Tydén och Ekstrand (2021) framkommer ocksa
oron for kraftigare blodningar och mensvirk vid anvandning av kopparspiral hos kvinnor,
samt att de var rddda fOr insdttningen av den. Medan de kvinnor som anvédnde sig av
kombinerade preventivmedel inte var oroliga alls. I studien kom man fram till att kvinnor 1
dagens ldge dr mera oroliga dver preventivmedel, 4n vad de var for nagra artionden sedan.

(Svahn m.fl., 2021)

Enligt en artikel skriven av Del Pup, Codacci-Pisanelli, Peccatori (2019) har det sedan flera
ar tillbaka varit funderingar pd om det dr mdjligt att anvindning av hormonella
preventivmedel skulle ha 6kad risk for kvinnor att drabbas av brostcancer. I tidigare studier
har detta avfardats, eftersom det d& anvéndes relativt hga doser av hormoner i hormonella
preventivmedel; vilket dven data och de studierna dé visade. Senast har det gjorts tva studier
dér det har visats att kvinnor som anvénde sig av hormonella preventivmedel med en 1ag
hormondos hade en 6kning av brdstcancer. Detta &mne dr dock inte d&nnu avslutat eftersom
olika resultat har visats i1 andra studier. Hormonella preventivmedel har dock ocksa visats ha
positiv effekt genom en synlig minskning av &dggstockscancer och endometriecancer.

(Peccatori, Del Pup, & Codacci-Pisanelli, 2019)

Av preventivmedel kan man dven {4 akne, enligt en studie gjord av Barbieri, Mitra, Margolsi,
Harper, Mostaghimi och Abuabara (2021). I studien kom det fram att kvinnor som anvinde

sig av kopparspiral eller hormonspiral hade en lite storre risk att fa akne eller att aknen
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forvarrades, dn kvinnor som anvinde p-piller. Risken att fa akne eller att aknen skulle
forvirras av preventivimedel var liten men det fanns risk for det. Faktorer som kunde péverka

var bland annat &lder och vilket preventivmedel det anvinde. (Barbieri m.fl., 2021)

5.2 Preventivradgivning

I studier om radgivning framkommer det viktig information. Att kvinnor vill f mera

information om preventivmedlet under rddgivningen samt om olika sorter som finns.

Viktigt &r att kvinnan som ska bodrja anvinda sig av preventivmedel far tillrdcklig
information om valet av preventivmedel. Vid korrekt rddgivning far kvinnan hjilp och stod
att vilja ett lampligt preventivmedel. Da diskuteras dven till exempel eventuell dvervikt,
rokning eller familjehistoria som eventuellt kan 6ka cancerrisken. (Peccatori, Del Pup, &

Codacci-Pisanelli, 2019)

I en annan studie visade det sig att anvindningen av preventivmedel dr hog, 55 procent av
kvinnorna anvénde sig av kortverkande preventivmetoder sd som p-piller, p-pléster, p-ring,
19 procent anvinde sig av langverkande preventivmetod sd som spiral, p-stav, och 60
procent av kvinnorna var intresserande av att fi mera information om de olika metoderna

som erbjuds. (Merki-Feld, Caetano, Porz, & Bitzer, 2018)

Fastdn en stor procent av dessa kvinnor anvinder sig av preventivmedel och dr ngjda med
deras val, sa finns det en stor andel som var intresserade av mera information om de olika
preventivmetoderna. Om kvinnorna skulle fa en bredare inblick i de olika metoderna samt
mera kunskap skulle de kunna diskutera med radgivaren, samt ha en bittre mojlighet att vélja

en preventivmetod som passar deras livsstil och forvantningar bast. (Merki-Feld m.fl., 2018)

I samma studie skriver de att i dagens ldge finns det ett brett urval av preventivmetoder for
kvinnor. Kvinnor som ska borja anvindningen av en preventivmetod skall 4 information
om de olika preventivmetoderna som finns tillgdngliga, och en mdlighet att vilja detta efter
det individuella behovet. Preventivmetoden ska passa kvinnans livsstil och forvéantningar,
samt ta 1 beaktande olika riskfaktorer som kan férekomma f6r kvinnan. (Merki-Feld m.fl.,

2018)

I en kvalitativ studie gjord av Claringbold, Sanci och Temple-Smith (2019) skrivs det om
unga kvinnor, 18 - 24 ar och deras val av preventivmedel. Deltagarna var frivilliga kvinnor
och internationella studenter som gick en hdgskoleutbildning. Ménga kvinnor bdrjar

anvinda sig av preventivmedel i1 icke-preventivt syfte och har tagit detta beslut fore



25
konsultation med allménldkare. Kvinnorna borjade anvinda sig av preventivmedel pa grund
av bland annat mensvirk, akne och kulturella normer. Dessa kvinnor var i behov av

omfattande preventivradgivning pa grund av begrinsad kunskap. (Claringbold, Sanci &

Temple-Smith, 2019)

6 Metod

I detta kapitel presenteras studiens metod, urval, datainsamlingsmetod, dataanalys och de
etiska overvigandena. Studien utfors med en kvalitativ studie i form av semistrukturerade
intervjuer. UndersOkningens datainsamlingsmetod bestdr av ljudinspelning under

intervjuerna. Vi dr alla ansvariga for all text 1 hela examensarbetet.

6.1 Kvalitativ metod

Kvalitativ metod anvinder man sig av ndr man vill veta en enskild persons egna synpunkter

av till exempel olika héndelser och vill {4 en djupare inblick i dessa. (Yin, 2013)

Kvalitativ metod star for att ta fram personens upplevelser, deras synpunkter, samt hur de
ser pa olika saker. Viktigt nir man utfor en kvalitativ studie ar att vi sjdlva fordjupar oss i
kunskapen och materialet eftersom det har en betydelse nir man intervjuar, samt hur den
intervjuade uppfattar intervjun. Livserfarenhet samt yrkeserfarenhet har betydelse 1

planering och utforande av en kvalitativ metod. (Henricson, 2017)

For att en kvalitativ studie ska bli sa lyckad som mojligt ar det viktigt att vi &r vl forberedda,
har funderat noga igenom fragorna som ska stéllas i intervjun, samt hur de ska stillas.

(Henricson, 2017)

6.2 Datainsamlingsmetod

Nair man samlar in kvalitativa data, anvinder man sig oftast av intervjuer, observationer,
kénslointryck, insamling och granskning. Vi anvinder oss av intervjuer och ljudinspelning
som datainsamlingsmetod som transkriberas. Nackdelen med att anvénda ljudinspelning
som insamlingsmetod, &r att det kan hélla tillbaka den intervjuade att vara fullt drlig under

intervjun. (Bell, 2016)

I och med att vi anvénder oss av ljudinspelning som insamlingsmetod under intervjun, kan

den intervjuade dndra sin asikt ifall hon vill vara med pa inspelningen eller inte, detta kan
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den intervjuade gora strax innan utférandet av intervjun. Dérfor skall man som intervjuare
vara vél forberedd innan intervjun med fragor och anteckningar for att man enkelt skall

kunna registrera vad den intervjuade siger; ifall ljudinspelning inte dr mojligt. (Bell, 2016)

6.2.1 Intervjuguide

Vid analysering av véra intervjuer har vi valt att anvédnda oss av kvalitativ ansats och utféra
semi-strukturerade intervjuer. Vi anvinder oss av kvalitativ metod for att fi en djupare
forstéelse av unga kvinnors egna erfarenheter och upplevelser av preventivmedel som de har
anvént eller anvdnder samt deras tankar kring rddgivningen. Under en intervju dr det viktigt
att inte avbryta den intervjuade; hen ska fa tinka efter och formulera sig i lugn och ro for att

fa en sa detaljrik intervju som mojligt.

En semi-strukturerad intervju utgér fran att intervjuaren anvinder intervjuguiden som hjalp.
Intervjufrdgorna ticks men fragorna behover inte alltid komma 1 samma ordning. Fragor
som inte ingar i intervjuguiden kan dven stillas om det anknyts till ndgot sammanhéngande
som den intervjuade sagt. Detta gor att intervjuaren har mojlighet att anpassa sig till det som

tas upp under intervjun. (Henricson, 2017)

Intervjuguiden finns till som stdd for forskaren och déarfor ska forskaren sjélv forstd sina
egna frdgor vil. Nir vi gjort véra intervjufrdgor utgdende frn vart syfte har vi skapat sju
storre frdgor som den intervjuade kan berdtta mer utforligt pa. Vi har dven lagt till
foljdfragor, som kan vara anviandbara. Detta har vi gjort sa att vi till stort sett har likadana
intervjuer, da vi r tre som intervjuar. Resten av intervjufrdgorna ér korta och strukturerade
fragor for att f4 samlat in bakgrundsinformation om den intervjuade. Intervjufragorna ar
konstruerade sa att de ticker fragestdllningarna och hénger ihop med teoretiska
utgdngspunkterna. Intervjuguiden hittas som bilaga 3. Som forskare ser man till att den
intervjuade forstir fragorna och hjélper hen att utveckla svaren om det behovs. (Bryman,

2002)

6.2.2 Urval

Urval syftar pa vilka som viljs for att delta 1 intervjun. 1 denna studie anvénds
bekvamlighetsurval. I var studie fokuserar vi pa 15 unga kvinnor i aldern 20-25 som vi har
intervjuat. Malet ar att forsoka hitta personer med olika erfarenheter och upplevelser som

kan ge breda beskrivningar. Vi anvédnder oss av deltagare frdn var egen kamratkrets. Vi har
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valt bekvimlighetsurval eftersom vi har kinnedom om tidigare erfarenheter och upplevelser

av preventivmedel inom var ndrmaste krets.

Undersokningen utfors pa unga kvinnor for att f4 en fordjupad inblick i deras upplevelser
och erfarenheter, eftersom vi anser att det pratas mycket om problem med att hitta det rétta
preventivmedlet och upplevelser om hur det paverkar kroppen. Vi anser att 1 dldern 20-25
har de flesta samlat pa sig tillrdckligt med upplevelser och erfarenheter for att de ska kunna

ta del av undersokningen. (Henricson, 2017)

6.2.3 Intervjuer

I studien genomfGrdes totalt femton intervjuer. Intervjuerna delades upp sé att vi alla tre
ansvarade for fem intervjuer var. Intervjuerna utfordes i en lugn miljd, endera virtuellt eller

pa plats.

Studiens informanter var bosatta i Osterbotten. P4 grund av Covid-19 och pandemins
rekommendationer och restriktioner, skedde sju av intervjuerna i informantens hem och
aterstdende Aatta virtuellt. Fore intervjun genomfordes, fick informanten ldsa igenom
informationsblanketten och skriva under samtyckesblanketten, antingen fysiskt eller via

PDF-fil. Detta hittas som bilaga 1 och bilaga 2.

Intervjuerna spelades in som ljudfil via telefonen. Aven vid virtuella intervjuer spelades
intervjun in med hjilp av telefonen, detta blev mdjligt eftersom vi hade informanten via
datorn och intervjufrdgorna utprintade. Ljudfilerna &r sparade pa en siker plats pa vara egna
telefoner. I samtyckes- och informationsblanketten fick informanterna lisa sig in pa vad
studien omfattade, dven syftet med studien, detta for att informanterna skulle vara vil
forberedda pa vilka fragor som kunde forekomma. Varje intervju pabdrjades med att vi
informerade informanten &n en géng att intervjun kommer att spelas in, det sades dven till
nér inspelningen paborjades. Att intervjun spelades in kan ha paverkat vissa svar, det mérktes
pa ndgra av informanterna att de var aningen nervosa for inspelningen, i stéllet for sjélva
intervjun. Intervjuerna avslutades alltid med att vi fragade ifall informanten har nagot de
sjalv vill tilligga som inte kommit pa tals, efterat tackades de for att de deltagit 1 var studie.
Intervjuerna transkriberades efter hand, alla tog ansvar for att transkribera de intervjuer man

sjalv utfort.
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6.3 Dataanalys

Vi har valt att anvinda oss av kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Innehallsanalys
ar mest passande da det kommer till analys av djupgdende intervjuer, eftersom det ger en

detaljerad beskrivning av intervjuerna. (Henricson, 2017)

Vid innehallsanalys ldstes forst intervjuerna igenom flera ganger for att sedan kunna skilja
ut det som svarar pa fragestillningar/syfte. Dérefter lagger man in det svar som fas i olika
kategorier och teman. Under hela innehallsanalysen dr det mycket viktigt att man har

fragestillningar/syfte 1 sitt minne. (Henricson, 2017)

6.3.1 Innehallsanalys med induktiv ansats

Kvalitativ  innehallsanalys anvdnds inom humanvetenskap, vérdvetenskap och
beteendevetenskap. Den anvénds oftast for att forsta och analysera texter, men kan ocksa
anviandas 1 intervjuer, observationsprotokoll, dagbdcker, bilder och videoinspelningar.
Analyseringen sker genom att ldsa, tolka och kategorisera innehéllet. Resultatet presenteras
pa ett enkelt sdtt for att fa en god forstaelse for fenomenet. (Hoglund Nielsen & Granskdr,

2017)

Kvalitativa innehdllsanalysen bestir av centrala begrepp som forekommer i texterna, dessa
ar manifest innehall samt latent innehéll. Med manifest innehall menas det innehéll som &r
uppenbart, synligt och uttrycks pa ett beskrivande sitt, medan med latent innehall menas det
innehdll som dr underforstatt samt det som uttrycks mellan raderna. (Hoglund Nielsen &

Granskar, 2017)

En forskningsprocess med induktiv ansats anvinds da det inte finns tidigare studier som
behandlat fenomenet. Induktiv star for att forskaren utgar fran erfarenheter, som sedan kan
jamforas med en teori 1 diskussionen i ett arbete. JimfOrelsen gors for att fi sd stor

tillforlitlighet som mdojligt. (Henricson, 2017)

6.3.2 Analysprocessen

Efter att vi hade intervjuat alla 15 borjade vi alla tre transkribera, vi bestimde oss for att man
sjdlv transkriberar den intervju man utfort. Intervjuernas langd varierade mellan 15 och 30
minuter. For att gora det l4ttare for oss saktade vi ner ljudfilen och lyssnade noggrant igenom

den for att f& med alla detaljer. Under transkriberingen Gversattes intervjuerna direkt till
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standardsvenska. Ifall det forekom till exempel skratt, pauser eller suckar har vi transkriberat

det med till exempel *suckar*.

Efter transkriberingen paborjade vi analysprocessen genom att alla tre av oss ldste igenom,
for att fa en helhet. Vi har markerat fraser eller meningar som var betydelsefulla, och som
svarade pa vara fragestillningar samt vart syfte. Dérefter delade vi in vart material i olika
teman, kategorier och underkategorier for att kunna presentera resultatet. Exempel pa

analysprocessen ses i tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Tema Kategori Subkategori Citat

Upplevelser fore Kunskapsbrist Ung alder “Jag var ganska
paborjandet av ung dd dnnu ndr jag
preventivmedel skulle borja med.

Preventivmedel, sda
jag hade inte ldst pa
speciellt mycket om
preventivmedel, sd
jag tog nog bara
emot det som blev
erbjudet”

Under analysprocessen ska man komma ihdg att titta pd hela intervjuerna tillsammans med
meningsbdrande enheter och koderna, pa detta sitt far man en god Gverblick dver det

viktigaste 1 texterna. (Henricson, 2017)

6.4 Etiska overvaganden

Det ar viktigt att folja etiska regler nar man ska gora en studie. De etiska reglerna varierar
beroende pé vilken studie man gor. Den som utfor studien har en skyldighet att se till sa att
ingen skadas, samt att ingen ogenomténkt och en olaglig forskning utfors. Det &r viktigt att

ta 1 beaktande manga olika aspekter under planeringen av undersokningen. (Bell, 2016)

I Finland sker etikprovningen genom tvd olika forskningstyper, medicinsk forskning eller
human forskning. Medicinsk forskning betyder att man utfor ett ingrepp pa ménniskan eller

ett minskligt embryos eller fosters integritet. Syftet med detta dr att fa en béttre kunskap om
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symtom, diagnostik, vard, hilsa, sjukdomsorsaker, prevention av sjukdomar eller
sjukdoments tillstdnd i allmédnhet. Vid forskning som inkluderar méinniskor &r det lagen och
forordningen om medicinsk forskning (488/1999) som styr forskningen. Alla
sjukvérdsdistrikt har egna etiska kommittéer, och de har en skyldighet att faststilla
medicinsk forskning ur etisk synvinkel. Etiska kommitéerna granskar internationella
kliniska ldkemedelsprovningarnas etik tillsammans med Nationella kommittén for

medicinsk forskningetik TUKIJA. (Forskningetiska delegationen, 2021)

Humanforskningen syftar till att forstd individen och individens verksamhet.
Humanforskning grundar sig 1 forskningsetikska delegationens foreskrifter om
etikprovningen. Som forskare har man skyldigheter att folja foskningsetiska delegationes

principer som de fastslagit. (Forskningetiska delegationen, 2021)

Ifall man lovat den intervjuade konfidentialitet ska man senare bestdmma sig for hur det gér
till 1 praktiken. Konfidentialitet betyder att forskaren sjilv vet identiteten, men fér inte ge ut
informationen eller uttrycka sig sa att nagon annan kan anknyta den intervjuade och studie

med varandra. (Bell, 2016)

I en kvalitativ studie dr det viktigt att ingen sekretess kan sparas till den intervjuade, samt att
till exempel ljudinspelningar ska forstoras efter de anvénts, sa att den intervjuade ska kdnna

sig sdker och att inte informationen finns kvar. (Dalen, 2015)

Man ska noggrant forbereda datainsamlingen fore den skickas ut sé att de etiska principerna
tas 1 beaktande, samt att den intervjuade har tillrickligt med information om vad svaren

kommer att anvindas till. (Bell, 2016)

6.5 Informerat samtycke

Alla intervjuade i vér studie har fatt en information- och samtyckesblankett. P4 blanketten
har de godkint deras deltagande i studien, fitt information om vad studien gar ut pa och att
materialet frdn intervjun kommer att anvédndas 1 resultatet. Informationsblanketten finns som

bilaga 1 och samtyckesblanketten finns som bilaga 2.

7 Resultat

I det hdr kapitlet presenteras det slutgiltiga resultatet utifrén intervjustudien. Resultatet

presenteras 1 fyra teman med 13 olika kategorier och tillhdrande subkategorier. De fyra
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teman &r; upplevelser fore paborjande av preventivmedel, erfarenheter, upplevelser av
rddgivningen och fordndrade tankar. Dessa resultat besvarar intervjufrdgorna, som ar
baserade pa fragestillningarna. Citat ges som exempel for att fortydliga resultaten. Namnet

pa subkategorierna skrivs med fet understruken text.

Till upplevelser fore paborjande av preventivmedel hor radsla med tva subkategorier och
kunskapsbrist med tre subkategorier. Till erfarenheter hor preventivmedlets positiva
paverkan pa kroppen med tva subkategorier, preventivmedlets negativa paverkan pd kroppen
med sex subkategorier, enkelhet med tva subkategorier, partnern och nirstdendes paverkan
med tva subkategorier och byte av preventivmedel med tre subkategorier. Till upplevelser
av radgivningen hor upplevelser av fosta radgivningsbesoket med tvé subkategorier, positiva
och negativa upplevelser av vardrelationen med tre subkategorier, orsak till paborjande av
preventivmedel med fyra subkategorier, uppfoljningsbes6k med tva subkategorier och gratis
preventivmedel stirks med ett citat. Till sist fordndrade tankar, dit hor egna tankar med tva

subkategorier. Sammanstillning av resultat av studien finns i bilaga 5.

Vid analys av intervjusvaren kom det fram att informanterna varit i ldern 20—24 ar, fastin
malet var att utféra studien pd 20-25 d&ringar. Informanterna har anvént sig av
preventivmedel i 1-10 ar. De preventivmedel som informanterna anvént eller anvédnder sig

av ar p-piller, p-ring, minipiller, p-stav och hormonspiral.

7.1 Upplevelser fore paborjandet av preventivmedel

Under foljande tema presenteras kategorierna rddsla med tvd subkategorier och

kunskapsbrist med tre subkategorier.

7-1.12 Radsla

Under kategorin rddsla presenteras informanternas upplevelser kring inséttningen av
preventivmedel i1 kroppen samt biverkningar som kan uppstd. Dessa faktorer har medfort
ridsla och ovisshet att borja anvénda preventivmedel samt byte till en annan preventivmetod
eller sort. I kategorin hittades tva subkategorier; rddsla for insittning av foremal 1 kroppen

och réddsla for eventuella biverkningar.
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Radsla for insattning av foremal i kroppen

Nagra av informanterna beskrev deras rddsla for inséttningen av preventivmedel inne i
kroppen, som till exempel hormonspiral, p-stav och p-ring. De var rddda for sjdlva processen
att sdtta in nagot i kroppen, tanken att ha nagot inne i kroppen en léngre tid och hur kroppen

paverkas direkt efterat.

“senast ndr jag var hos gynekologen sd rekommenderade hon att jag
skulle testa hormonspiral, men jag dr lite rddd for insdttningen och har
hort sa mdanga mardromshistorier om det”

“Jag berdttade att jag dtminstone inte vill ldgga in nagot i kroppen som
till exempel p-stav eller liknande”

Radsla for eventuella biverkningar

I samband med att ndgra av informanterna var rddda for insittningen av preventivmedel i
kroppen, var en stor del rddda for vilka biverkningar som kunde féorekomma. I och med att
informanterna inte hade anvént sig av preventivmedel tidigare, men hade hort om mycket
biverkningar, var de osdkra géillande pabdrjande av preventivmedel. Vissa av dem var dven
1 en mycket ung dlder vid paborjandet, vilket medforde en riddsla for hur kroppen, samt

hormonerna kunde reagera av preventivmedlet.

"Jag har inte anvdnt mig av preventivmedel tidigare, for att jag inte
skulle vilja bérja, for att jag dr rddd for vilka biverkningar man kan fa”

7.1.2 Kunskapsbrist

Under kategorin kunskapsbrist presenteras informanternas upplevelser kring deras kunskap
angdende preventivmedel, samt valet av preventivmedel vid forsta rddgivningsbesoket. 1
kategorin hittades tre subkategorier; Brist pa kunskap om olika preventivmedel, information

av vanner och bekanta och ung alder.

Brist pa kunskap om olika preventivmedel

Under intervjuerna framkom det ett flertal ganger att det finns en stor kunskapsbrist om
preventivmedel, olika faktorer som paverkar kunskapsbristen dr ung &lder och brist pd
information frin radgivare och skolan. Med kunskapsbrist syftar vi pd att informanterna inte

vet vilka olika alternativ det finns, preventivmedlets effekt och administrationssitt.
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“Den kunskapen jag hade om preventivmedel dr den jag fatt frdn
skolan, men jag har inte hért sG mycket om preventivmedel av vinner
eller rddgivaren”

Information av vanner och bekanta

Informanterna har fatt en stor del av informationen frdn sina vinner och bekanta. Den
information de fatt &r kring biverkningar, hur preventivmedel fungerar for deras vénner och

bekanta.

"Kanske mest att vinner anvdnde sig av p-piller, sd man hade hért en
del och det var ganska bekant”

“...man hade hort att alla bekanta hade fdtt p-piller och det fanns inte sa mdnga i
samma dlder som skulle ha anviint sig av ndgot annat dn p-piller”

Alla vinner och bekanta i informanternas omgivning anvénde sig av p-piller, vilket gjorde

att det blev naturligt for dem att bekanta sig med p-piller i forsta hand.

Ung alder

Ung alder visade sig ha betydelsefull inverkan pa informanternas val och asikter om
preventivmedel. Den kunskap informanterna hade var att p-piller var det vanligaste och
enklaste alternativet att borja med som forsta preventivmedel. Bdde vanner och nirstdende
samt raddgivaren hade rekommenderat p-piller som forsta preventivmedel, vilket stirkte

informanternas val.

“Jag var ganska ung dd dnnu ndr jag skulle borja med preventivmedel,
sd jag hade inte ldst pa speciellt mycket om preventivmedel, sd jag tog
nog bara emot det som blev erbjudet”

“Man var sa ung ocksd sd jag hade inte sd stor koll pa hur mycket olika
preventivmedel som fanns, men det var kanske p-piller man visste mest
Om »
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7.2 Erfarenheter

Under foljande tema presenteras kategorierna preventivmedlets positiva paverkan pa
kroppen med tva subkategorier, preventivmedlets negativa paverkan pa kroppen med sex
subkategorier, enkelhet med tva subkategorier, partnern och nérstaendes paverkan med tva

subkategorier och byte av preventivmedel med tre subkategorier.

7.2.1 Preventivmedlets positiva paverkan pa kroppen

Under kategorin preventivmedlets positiva paverkan pa kroppen presenteras informanternas
positiva erfarenheter av preventivmedel. Det &r en betydelsefull faktor hur preventivmedlet
paverkar kroppen, ifall de positiva effekterna dvervédger de eventuellt negativa effekterna
som kan forekomma. Informanternas svar pa hur preventivmedel har paverkat kroppen
positivt var enhilliga. I kategorin hittades tva subkategorier; Védlmaende hy och paverkan pa

menstruationscykeln.

Valmaende hy

Hyn reagerar snabbt pa hormonforandringar, preventivmedel kan vara ett alternativ for

personer med délig hy.

“Jag borjade med p-piller for att fa bort min akne som jag hade i
ansiktet, pd brosten och ryggen...och det fungerade bra till det och
forsvann helt och hallet”

En del har inte mérkt av ndgon skillnad, medan det for en del har blivit sémre. For de flesta

av informanterna har hyn blivit béttre, speciellt de som anvint sig av p-piller.

“Min hy var jdttebra under tiden som jag dt p-piller”

Paverkan pa menstruationscykeln

Enligt informanterna har preventivmedel lindrat en del problem med menstruationscykeln

som de haft tidigare.

“Mensvdrken har lindrats med p-ring"

“Positivt med de p-piller jag anvinder nu dr att jag har mycket mindre
mensvdrk”
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En stor del av informanterna har haft lindrigare mensvérk, for en del har mensvirken 1dmnat
bort helt och hallet efter att de borjat med preventivmedel. Enligt informanterna i denna

studie har p-ring, p-piller och hormonspiral varit de preventivmedel som lindrat varken.

“Med hormonspiralen har mensen blivit mycket mindre och kommer
regelbundet, och kanske varar ndgon dag mindre dn vad den gjorde
forut”

"Med p-piller fick jag regelbunden mens”

En del personer kan ha oregelbunden menstruation fran forsta dagen de far mens, dven bloda
mycket och linge. Preventivmedel kan hjélpa till och gora sé att menstruationen blir littare

att leva med.

“Jag har nog mdrkt en positiv skillnad med alla preventivmedel jag
anvant, men kanske mest skillnad med hormonspiral som jag anvinder
mig nu av. Forr dat jag Cyklokapron som skulle koagulera blodet for att

jag blodde sa mycket, men det har jag inte behovt ta nu.”

7.2.2 Preventivmedlets negativa paverkan pa kroppen

Under kategorin preventivmedlets negativa paverkan pa kroppen presenteras informanternas
negativa erfarenheter av preventivmedel. Alla personer reagerar olika pa hormoner, vilket
gOr att alla har olika erfarenheter av preventivmedel. En del reagerar starkare dn andra, enligt
vara resultat forekommer negativa biverkningar hos alla informanter. I kategorin hittades
sex subkategorier; Humdrsvingningar, forsdmrad hy, migrén, problem vid samlag, hjért- och

kérlproblem och menstruationsbesvir.

Humorsvangningar

Humorsvingningar kan forekomma dven utan preventivmedel, med alla hormoner som
produceras i en kvinnas kropp. Med preventivmedel kan humdrsvéngningarna stirkas, vilket

det gjort for nio av alla véra 15 informanter.

“Av bdde p-piller och minipiller hade jag hade mycket
humdrsvingningar och blev ldittare arg”

“Med minipiller blev jag vdldigt kinslosam, grdt mycket”
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”...mitt humor, alltsad jag kéinde ju inte igen mig sjdilv, man kunde ju bli arg for allting.”

Forsamrad hy
Forsdmrad hy &r en biverkning som kan férekomma, for en del kan hyn forsdamras till en viss
del medan det for andra kan bryta ut till svar akne. I resultatet har det framkommit att p-

piller anvénds i samband eller i stéllet for aknemedicin.

“Av p-ringen fick jag svdr akne pd ryggen och den blev sd sjuk att jag
inte kunde sova pd ryggen”

“Hyn blev sdmre med bdde minipiller och hormonspiral i jamforelse med
p-piller, dd hyn var normal”

Migran
Hormoner kan framkalla migrén, darfor passar inte kombinerade hormonpreparat som till

exempel p-piller at personer som har latt for att f4 huvudvérk och migran fran forr.

’

“Var tvungen att byta fran p-piller till minipiller pd grund av migrdn’

Problem vid samlaqg

En av biverkningarna som kan forekomma vid anvéndning av preventivmedel dr minskad
sexlust, enligt informanterna upplevde de flesta minskad sexlust med p-ring. Det kom &ven

fram att sveda efter samlag kunde forekomma med p-ring.

“Med p-ring s mdrkte jag av minskad sexlust”

Hjart- och karlproblem

En av de vanligaste frdgorna vid forsta radgivningsbesoket, nir man ska borja anvénda sig
av preventivmedel dr ifall man har ndgon i1 ndrmaste sldkten som lider av hjirt- och
kérlsjukdomar. Detta pa grund av att vid anvdndning av kombinerade preventivmedel finns

det risk for att fa till exempel emboli.
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I resultatet framkom det en del som inte kunnat anvinda sig av kombinerade hormonpreparat
pa grund av risk for emboli. En av informanterna hade blivit tillfrdgad ifall hon har hjért-
och kirlsjukdomar i sldkten, varav hon svarat att hennas morfar hade. Rédgivaren
informerade att detta var for l1angt bort 1 sldkten, for att det skulle forhindra informanten att
borja anvénda sig av p-piller. I detta fall hann informanten dta p-piller av mérket Gestinyl
ett halvt &r och mirkte da av att andningen blev tyngre. Gestinyl innehéller hormonerna
Gestoden och Etinylestradiol. Personen fick tungt att andas av lugn trianing och till och med
av att ha en wvanlig diskussion. Efter ett besok hos studenthdlsan fick hon
luftvdgsinflammation som diagnos och en penicillinkur pa det. Symtomen férsvann inte med

penicillinkuren, senare kom det fram att det var frigan om dubbelsidig lungemboli.

“Sd besokte jag studenthdlsan for att jag tyckte det var tungt att prata pa
jobbet, sd sa de at mig att jag hade luftvigsinflammation, sd fick jag dta
penicillin. Men det blev inte bdttre av det. Jag hade fortfarande tungt att
andas, sda hade jag en fotbollsmatch och orkade typ inte ens jogga...Sen
for vi i vig till akuten och senare kom det fram att jag hade dubbelsidig
lungemboli...Efter det borjade jag dta blodfortunnande, det skulle jag
dta i ett halvt dr. Da gjorde jag det, dt blodfortunnande i ett halvt ar.
Efter att jag slutade, tog det kanske fyra mdanader och sd svimmade jag
pd jobbet. Sa hade jag antingen fdtt en ny blodpropp eller sa var det en
av de gamla blodpropparna som inte hade forsvunnit. Da fick jag bérja
dta blodfortunnande pa nytt och nu mdste jag dta den medicinen livet

2

ut.

Personen var tvungen att ta paus med preventivmedel, men anvinder nu i dagens lige

hormonspiral vilket fungerar bra.

En annan informant hade upplevt hjirtklappning vid fysisk anstrangning, da hon anvinde

sig av p-piller.

“lag fick hjdrtklappningar med p-piller som jag inte haft tidigare”

Menstruationsbesvar

Mensvirk ér vanligt forekommande badde med och utan preventivmedel. En stor del av
informanterna har endera upplevt kraftigare mensvirk, rikligare mens eller/och

mellanblodningar med preventivimedel de anvint eller anvénder sig av. Det ar vanligt vid
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paborjande av nytt preventivmedel att kroppen reagerar pd olika sétt och under de forsta

manaderna &r det vanligt med till exempel; mellanblodningar, rikligare mens och mensvérk.

“Med p-ring kunde mensvirkarna vara sa svara att jag inte kunde fara
till jobbet ™

Mellanblodningar framkom vara vanligast med minipiller, men dven férekommande med p-

piller.

“Av minipiller fick jag mycket mellanblédningar och kunde fd mens
flera gdnger under mdnaden”

"Med p-piller hade jag mellanblédningar och oregelbunden mens”

Rikligare mens visade sig vara vanligast bland informanterna som anvénde p-ring, men dven

forekommande hos en del informanter som anvénde sig av p-piller.

“Med p-ringen fick jag ganska riklig mens”

7.2.3 Enkelhet

I de flesta av fallen borjar kvinnor anvinda preventivmedel for att underldtta menstruationen
eller for att forhindra odnskad graviditet. I och med att man borjar med preventivmedel for
att underlatta for en sjdlv, ska det vara enkelt och fordelarna ska dvervidga nackdelarna. 1
kategorin hittades tvd subkategorier; P-ring och spiral littanvdnda och styra

menstruationscykeln.

P-ring och spiral lattanvidnda

Enligt informanterna har det framkommit att p-ring och spiral har uppskattats av hur enkelt
det dr att anvinda sig av dem. Béde p-ring och spiral dr ndgot man inte behdver komma ihég

varje dag vid en viss tidpunkt, som det kan vara med till exempel p-piller och minipiller.

“Med hormonspiral behéver man inte fundera pd preventivmedel utan
ndr man har i den sd funkar det”

"Med p-ring var det litt att komma ihdg att ta ut den efter 3 veckor och sedan efter 1
vecka ldgga in en ny”
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“Nd med p-ring var det att man inte behovde komma ihdg att ta ett piller varje dag, det
var enkelt”

Styra menstruationscykeln

Resultatet visade dven att informanterna uppskattar den del med preventivmedel, dd@ man
kan styra dver ndr menstruationen ska komma och hur ldnge den varar. Framst med p-ring
och p-piller kan man styra dver menstruationen, genom att antingen dta ihop p-pillerkartor

eller sétta in en ny p-ring strax det dr dags att ta ut den gamla efter tre veckor.

"Med p-ring vet jag ndr jag har mens och jag kan flytta fram den”

"Med p-piller visste du vilken dag mensen skulle komma och ndr den sluta”

7.2.4 Partnern och narstaendes paverkan

Vid anvindning av preventivmedel paverkas ocksa partnern och nérstdende indirekt. En del
av informanterna hade fatt tillkdinnedom av partnern och nérstdende hur de har paverkats da
informanten anvint sig av nagot preventivmedel. I kategorin hittades tva subkategorier;

Partners kidnner av hormonspiralenstrddar under samlag och humdorforéndringar.

Paverkan under samlag

De preventivmedel som kan kidnnas under samlag &r spiral och p-ring. P-ringen gar att ta ut
under samlaget medan spiral inte gar att tas ut. En av informanternas partner hade paverkats

av preventivmedlet under samlaget.

“Enda hormonspiralen gjort som inte pdverkar mig men min
sexpartner dr att under sex kan man kédnna tradarna”

Humorforandringar

Humoret kan fordandras under anvindning av preventivmedel. En av informanterna mérkte
inte sjalv av humorfordndringen eftersom humoret dndrades under 4n liangre period. Men

familjemedlemmarna hade markt av att hennes humor hade foréndrats av preventivmedlet.

“"Humoret dndras mycket, fast man sjdlv kanske inte mdrker det”
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7.2.5 Byte av preventivmedel

Byte av preventivmedel till ett annat kan bero pé flera olika orsaker. Det kan ta en stund
innan rétt preventivmedel och mérke hittas som passar bist. Bland informanterna har 14 av
15 bytt preventivmedel eller mirke innan de hittade ett som passade dem. I kategorin hittades
tre subkategorier; Orsak av byte fran p-piller, orsak av byte fran p-ring och orsak av byte

fran minipiller.

Orsak till byte fran p-piller

Migrin visade sig vara en orsak varfor en del informanter var tvungna att byta bort fran p-
piller till ett annat preventivmedel. Anvindning av p-piller hos personer med migrin,

speciellt migrdn med aura &r kontraindikationer for anvéndning.

“lag hade migrdn sd ofta och synen férsvann sd p.g.a. det mdsta jag
byta bort frdn p-piller... om jag skulle fa anvinda p-piller fortfarande sa
skulle jag nog gora det”

“Jag hade p-piller till att borja med men sa kom det fram att jag har
migrdn och da fdar man inte dta p-piller, sd jag fick byta till minipiller.’

’

Vid anvédndning av p-piller dr det viktigt att ta pillret varje dag vid ungefar samma tidpunkt.
Ifall man inte f6ljer anvisningarna kan det drabba preventivmedlets effekt. For en del passar
det helt enkelt inte bara att stindigt ha i baktanken att vara tvungen att ha med p-pillerkartan
da det ar dags for intag.

“lag mdrkte snabbt med p-piller att ta ett piller varje dag regelbundet
var inget for mig och stressade mig att komma ihdg att ta ett piller varje
dag”

[llamaende hade flera av informanterna upplevt, men for en informant blev illamdendet
sapass illa med p-piller att hon var tvungen att byta till ett annat preventivmedel.

“lag bytte till p-ring for att jag borjade ma sa illa efter att jag tog mitt
p-piller”

Vid ett av fallen hos informanterna fick personen nedsatt immunforsvar. Detta utreddes hos
en hélsoklinik som erbjuder olika behandlingar, bland annat torrblodsanalys, blodanalys via

CR3000, bioresonans och dven mycket mer. Efter avslutande av p-piller, sjonk oxidativa
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stressen och personen 1 frdga borjade ma battre. Efter p-piller har personen dven anvént andra
preventivmedel som p-ring och hormonspiral, da har oxidativa stressen hojts igen men inte

till en lika hog niva som med p-piller.

“Jag tog CR3000 test vilket visade att jag hade oxidativ stress pd en
valdigt hog niva, det betyder att levern var pafrestad och jag hade
leverstress. Sa de rekommenderade att jag skulle sluta med p-piller sda
Jjag gjorde det och borjade ndstan genast ma bdttre”

Orsak till byte fran p-ring

Nagra av informanterna hade bytt fran p-ring eftersom p-ringen gatt sonder under
anvindning, vilket informanterna upplevde som irriterande. Aven sveda under samlag har

forekommit vid anvdndning av p-ring.

“Det var sd irriterande att p-ringen gick sénder samt att efter samlag
kunde det svida och det har det inte gjort forr, sd av dem tvd orsakerna
bytte jag till hormonspiral”

“Jag vet inte om det bara var daliga forpackningar, men p-ringarna gick bara sénder...Sd
dd bytte jag tillbaka till en annan sorts minipiller”

Akne orsakat av p-ring var en orsak hos en del av informanterna att byta preventivmedel. En
av informanterna beréttade om att hon var tvungen att byta fran p-piller till p-ring pd grund
av illaméende i1 samband av intaget av p-piller men hamnade att byta fran p-ring tillbaka till

p-piller pa grund av svar akne av p-ringen.

“Jag bytte till p-ring for att jag borjade ma sa illa efter att jag tog mitt
p-piller, sedan bytte jag bort frdn p-ringen for att jag fick sa mycket
akne”

Orsak till byte fran minipiller

Pé samma sétt som att p-piller ska intas varje dag, dr det nnu mera strikt med minipiller, att
det ska tas under samma tidpunkt varje dag, annars kan effekten paverkas. For en del blir det
for mycket for att stindigt vara strikt med tidpunkter. Det kom dven fram 1 resultatet att
mellanblodningar forekommit av minipiller, vilket 1 slutdndan varit for jobbigt sa att det

resulterat i byte till ett annat preventivmedel.



42

"Av minipiller fick jag ocksa mycket mellanblodningar och kunde fa
mens flera gdanger under manaden”

“Jag har varit ganska glomsk med att ta pillren pd rdtta tidpunkt”

7-3 Upplevelse av radgivningen

Under foljande tema presenteras kategorierna upplevelse av forsta radgivningsbesoket med
tva subkategorier, positiva och negativa upplevelser av vardrelationen med tre subkategorier,
orsak till pdborjande av preventivmedel med fyra subkategorier, uppfoljningsbesok med tva

subkategorier och gratis preventivmedel som stirks med citat.

7-3.1  Upplevelse av forsta radgivningsbesoket

De flesta av informanterna har borjat med preventivmedel 1 ung alder, detta kan ha péverkat
deras upplevelse av fosta rddgivningsbesoket. I kategorin hittades tva subkategorier; Forsta

erbjudna preventivmedel och information om anvéndning.

Forsta erbjudna preventivmedel

Gemensamt for alla informanter &r att alla blev erbjudna p-piller som forsta preventivmedel,
14 av 15 borjade med p-piller. Annan gemensam faktor var att flera ansag att p-piller var det
enda rekommenderade alternativet. Informanterna ansag att de fick mycket lite information

om nagra andra preventivmedel.

“Kanske hon inte berdttade dt mig alla mdjligheter och det var ganska
snabbt som hon kom och berdttade om p-piller och att det kunde vara
bra. Man kanske inte fick hora om sa mdnga andra alternativ”

“Jag tror att det var ganska standard att manga fick p-piller att borja
med och hdlsovardaren sa att den passar de flesta”

“Forst blev jag erbjuden p-piller men eftersom jag inte kunde svdlja piller sa da blev jag i
stdllet erbjuden p-ring”

Information om anvandning

Informationen géllande administreringssittet hade informanterna blandade erfarenheter och
asikter om. De flesta av dem tyckte att de hade fatt mycket omfattande information om hur
preventivmedlet ska anvdndas och under vilken tid under menstruationscykeln de ska

paborja anvdndningen av preventivmedlet. Medan ndgra fa tyckte att de fick for lite
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information och var sjdlva ansvariga dver att ta reda pd hur de ska anvianda preventivmedlet

pa ratt sitt.
“Hdlsovdrdaren var jdttetrevlig och verkligen forklarade bra hur man
ska anvinda sig av dem och vilka biverkningar som kan forekomma”

“Hon berdttade inte sa mycket om vad det var eller vad det fanns for
biverkningar, utan hon skrev ut det och da léste jag bara bipacksedeln
for att fa veta mera.”

7-3.2 Positiva och negativa upplevelser av vardrelationen

Vérdrelationen dr en betydande faktor ndr det kommer till preventivradgivning. I kategorin
diskuteras informanternas positiva samt negativa upplevelser kring bemdtande av
radgivaren. I kategorin hittades tre subkategorier; kdnsla av oseridshet, ortens storlek och

professionalitet.

Kéansla av oserioshet

En del av informanterna har fatt en kénsla av att de inte blivit tagna pa allvar och att
radgivaren inte forstitt deras problem. Detta har lett till att informanterna inte fitt den
hjilpen de varit ute efter och antingen slutat med preventivmedel eller vént sig till ndgon

annan.

“Kanske ibland har vissa inte tagit mig seriost och inte forstatt hur svart
jag faktiskt lider av mensvdrkarna”

”...ndr jag berdttade att jag hade gatt upp i vikt av dessa preventivmedel
sd tog hon mig inte riktigt pa allvar, sd det ldmnade da for tillfdllet lite
pd hdlft och jag borjade inte med nagot nytt efter det och med min
situation nu sa behéver jag inget.

“Jag var mest chockad over hur enkelt det var och det kindes som om
hon ville jag snabbt skulle ut ur hennes rum. Ett riktigt hastverk!”

Ortens storlek

Skillnaden mellan stad och liten by har kommit tydligt fram i resultatet. Informanterna har
varit hos preventivrddgivaren pa badde mindre och storre orter. Ortens storlek och hur vél
man kénde radgivaren kunde pédverka informanternas upplevelse av rddgivningsbesoket.
Alla informanter som haft kommentarer om besoket hos rddgivaren géllande hur vdl man
kénner rddgivaren, kommer frin en mindre ort. I resultatet framkom det blandade &sikter

géllande detta, vilket tyder pa att det ar upp till klienten sjdlv hur de dr bekvdmast. Det
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framkom att det for en del var littare att f4 kontakt med radgivare pad mindre orter. Detta for
att rddgivaren hade mojlighet att ge ut ett direkt nummer som informanterna kunde hora av

sig till, ifall det uppstod frigor.

“Min personliga dsikt dr att det kinns som om radgivaren dr alltfor kind med en
fran forr och de borde inte veta sa personliga saker om mig som man diskuterar pa
beséken, sa det blir kanske lite konstig kinsla under beséken”

“Fast man bor i en liten by, alla kdnner alla, att de kinde mig och visste
vem jag var men dndd var det ett professionellt bemétande”

“Radgivaren var helt okdnd for mig, vilket ledde till att det var mycket
enklare att diskutera saken”

“Jag tycker det kanske har blivit svarare att fa en besokstid och att fa
kontakt med dem... Ndr jag borjade sa hade davarande radgivaren ett
direkt nummer man alltid kunde skicka meddelande dt eller ringa dat om
problemen...For att sammanfatta sa fick man ldttare hjdlp forut, svarare
att fa kontakt med dem i dagens ldge”

Professionalitet

Storsta delen av informanterna har en positiv upplevelse kring rddgivaren och
radgivningsbesdken. Informanterna beskriver radgivaren som trevlig, forstdende,

professionell, noggrann och att de blivit bra bemotta.

“Overlag har jag blivit bra bemétt. Jag har nog mycket mer positivt in
negativt”

“Hon verkade faktiskt jdttetrevlig och forstaelig, sa det var nog bara
positivt.”

“Mitt forsta besok hos skolhdlsovardaren, sa det upplevde jag som
positivt eftersom vi hade ganska ndra kontakt efter att jag fick min
mens”’

“Skolhdlsovardare var ganska bra pa det sdttet att hon aldrig démde
och var aldrig sd att “varfor ska du ha p-piller" eftersom jag var sa
ung »

“Jag har blivit bra bemott och hon tog mig pd allvar och min migrdn
och konsulterade ldkare innan vi bestdmde om ndgot preventivmedel.”

7.3.3 Orsak till paborjan av preventivmedel

Orsak till pdborjande av preventivmedel har sett lite olika ut for vara informanter, en del har
paborjat preventivmedel av anledningen att inte bli gravid i samband med deras forsta

forhallande medan andra har pdborjat preventivmedel for att lindra pa till exempel mensvark
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eller for att fa regelbunden menstruation. I kategorin hittades fyra subkategorier; forhindra

graviditet, mensvirk, oregelbunden menstruation och akne.

Forhindra graviditet

Storsta delen av informanterna borjade anvinda preventivmedel for att forhindra graviditet,

dven 1 samband med andra bakomliggande orsaker.

“Jag hade en ganska tidig sexdebut...orkade inte anvinda kondom hela
tiden”

“Jag borjade anvinda preventivmedel for att jag har ett forhdllande”

“En orsak var att minska pa dagen efter piller men ocksd for att jag
hade hemsk mensvdrk”

Mensvark

Mensvérk dr som tidigare ndmnt vanligt forekommande bade med och utan preventivmedel
men preventivimedel kan vara till stor hjdlp for att lindra eller bli av med mensvirk helt och
hallet. En av informanterna berdttade om hur hon i ung &lder borjade ha mycket svar
mensvirk som borjade begriansa hennes dagar eftersom hon hamnade att stanna hemma alltid
ndgra dagar i manaden nir hon hade mens. Detta var orsaken till att hon borjade med
preventivmedel. Aven fler informanter berittar att deras mensvirkar har lindrats med

preventivmedel.

“Mina mensvdrkar var sd svdara att innan jag borjade med
preventivmedel var jag hemma 2-3 dagar i manaden och kunde ligga pa
golvet och grata och spy”

”...jag fick svar mensvirk ocksa och dd borjade jag med p-piller”

Oregelbunden menstruation

En vanlig orsak till att borja anvidnda preventivmedel ar att menstruationen dr mycket
oregelbunden vilket man inte kan pdverka. Om preventivmedlet fungerar optimalt, har man
vanligtvis mens i1 nagra dagar upp till 1 vecka beroende pé vilket preventivmedel man

anvinder och hur det fungerar individuellt. De informanter som beréttat att deras
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menstruation varit oregelbunden fore anvandning av preventivmedel har nu fatt en

regelbunden menstruation.

“Jag hade vildigt oregelbunden mens och hade hort att mensen skulle
bli regelbunden om man anvinder preventivmedel, vilket den dven blev”

"Sd hade jag dven oregelbunden mens vid ett tillfille, dd foreslog hon mig att borja med
preventivmedel ”

En informant berittar att hennes menstruation var mycket oregelbunden innan hon borjade
med preventivmedel. Hon beréttade dven att mensen kunde vara borta i ungefar tva
manader och sedan ibland kom den med tva veckors mellanrum. Efter att hon borjade med

p-piller blev den regelbunden.

“Jag fick min mens vdldigt sent, efter att jag fick den sa har den alltid
varit vildigt oregelbunden och jag har haft en del problem med den. Den
kunde vara borta i tva mdnader och sa kom den ibland med tvad veckors
mellanrum”

Akne

Preventivmedel kan forbéttra ddlig hy och akne, det finns dven specifika preventivmedel
som kan anvédndas som aknemedicin, till exempel p-piller mérket Dienorette som en av

informanterna anvander och Yazz som en annan informant anvéande.

“Orsaken till att jag borja med p-piller var att for att fd bort min akne
och det passade bra till det.”

7.3.4 Uppfoljningsbesok

Storsta delen av informanterna har varit antingen endast fa ginger eller regelbundet pa
uppfoljningsbesdk. Vid uppfoljningsbesdk for preventivmedel kontrolleras bland annat
blodtryck och vikt, uppfoljningsbesdket dr en kontroll for att se hur preventivmedlet fungerar
och hur det allmidnna madaendet 4r. 1 kategorin hittades tva subkategorier; variation 1

tidsintervall och oklar information.
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Variation i tidsintervall

Tidsintervallet mellan det forsta rddgivningsbesoket och uppfdljningsbesoken varierar
mycket mellan informanterna. Det har kommit fram bland informanterna att en del har
besokt radgivningen efter tre minaders anvindning och andra efter ett ars anvindning av
preventivmedel. I samband med att receptet for preventivmedlet skall fornyas, har nagra av

informanterna varit pa uppfoljningsbesok for ett snabbt kontrollbesok.

“Varje/vartannat dar har jag varit pa uppfoljningsbesék ndr jag behovt
fornya mitt recept, dd har de kollat blodtrycket och en gdng tagits papa-
prov. Ibland har det bara varit en snabb check-up och om det varit nagot

problem sa har vi diskuterat vidare pa det.”

“Ifall jag ringt in och de mdrkt att det dr > - 1dr sedan kontroll har det
foreslagit en tidpunkt for uppféljningsbesok™

“Det var ju en provtid dd, var det tre manader tills jag skulle pa
uppfoljning till skolhdlsovardaren™

En av informanterna hade inte varit pa uppfoljningsbesok for minipiller, eftersom de frn
radgivningen sade att hon inte behdvde. Endast en av informanterna hade aldrig varit pa ett
uppfoljningsbesok.

“Det dr lite konstigt for de sade at mig fran radgivningen att jag inte

behover gd pd uppfoljningsbesok efter att jag borjat med minipiller
eftersom det tydligen inte paverkar blodtrycket.”

Oklar information

Tidpunkten for ndr man skall fara pa ett uppfoljningsbesok har det varit mycket oklart om
berittar nagra av informanterna. Informanterna hade ocksa svart att veta ifall radgivningen

skickar en kallelse eller om man skulle ta kontakt sjdlv.

“Jag tror man ska tillkallas efter typ 1 ar, men jag blev aldrig tillkallat
till ett uppfoljiningsbesok”™
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7-3.5 Gratis preventivmedel

Gratis preventivmedel ges ut at unga i en del kommuner i Finland. Enligt resultatet tycker
de flesta informanter att det 4r en bra sak att unga fér gratis preventivmedel upp till en viss
alder. Ingen av informanterna har uttryckt sig sé att det skulle vara en délig sak. En del av
informanterna har endast kommenterat att man inte ska dela ut preventivmedel for alla
besviér en kvinna kan ha. Informanterna kommenterar dven detta som en stor kostnadsfrdga

ifall man inte far gratis preventivmedel.

“Sdklart tycker jag att det dr bra med preventivmedel och att de pd vissa
stdllen ger ut gratis preventivmedel dt personer under 25ar”

“Vi far ju gratis preventivmedel upp till 25 ars dlder, ddrfor ocksa sa
har jag fatt himta ut upp till > dar dt gangen”

"Beslutet de tog att pd vissa kommuner att det dr gratis
preventivmedel dr det bdsta de ndgon gdng har gjort...Det dr en sak de
borde ha gjort tidigare till alla under 25 ar”

7.4 Forandrade tankar

Under foljande tema presenteras kategorin egna tankar med tva subkategorier.

7-4.1 Egna tankar

Informanternas egna tankar och deras uppfattning av preventivmedel och radgivning
presenteras i denna kategori. I kategorin hittades tva subkategorier; tanke kring radgivning

och tanke kring preventivmedel.

Tanke kring radqgivning

En del tankar som framkom i resultatet kring rddgivningen var att informanterna fétt mera
information om olika preventivmedel nu 1 senare skede, 1 jimforelse med deras forsta
radgivningsbesok. Informanterna har sjdlva ldst in sig och har mera erfarenhet kring
preventivmedel och rddgivning. Det resulterar i att de sjdlva har mera asikter om vad de vill

anvinda sig av med tanke pa till exempel biverkningar.

“Jag vet inte om det dr for att jag dr dldre, men nu ndr jag varit till
radgivningen har de berdttat mera om olika preventivmedel och fragat
mera ingdende om hur man mar med preventivmedlet man har nu”

”... Jag sjdlv har fatt mera erfarenhet om preventivmedel och vet vad jag
vill nu”
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Tanke kring preventivmedel

Informanterna har &ndrat sina asikter kring preventivmedel, pa grund av bland annat tidigare
erfarenheter och upplevelser, vad de hort frdn vinner och bekanta, rddgivare och sociala
medier. De tar mera ansvar sjalv och lidser pa hur preventivmedlet fungerar fore de borjar

anvinda sig av det.

“Ja, mina tankar har nog dndrats. Jag har blivit mera forsiktig och

>

hdller mera koll sjdilv. Tar inte emot det forsta de erbjuder.’

“Jag har hort manga som fdtt mycket biverkningar av p-piller, sa det dr
inget preventivmedel jag skulle anvinda mig av mera idag. Men alla

’

andra preventivmedel har jag en bra bild av.’

“"Hormonspiral var ett stort nej ndr jag var i den dldern och att det var
ndgot for kvinnor som har fdtt barn.”

“Over lag av preventivmedel sd tycker jag att det cir onédigt att stoppa i
sig sd mycket hormoner, man borde fundera att behover jag faktiskt
preventivmedel eller inte”

8 Diskussion

I detta kapitel presenteras resultatdiskussionen, metoddiskussionen och slutsatsen. I
resultatdiskussionen, diskuteras ett tema &t gangen och speglas mot bakgrunden med tidigare
forskning och teoretiska utgangspunkterna. I metoddiskussionen gors en kritisk granskning

av arbetet.

8.1 Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen diskuteras ett tema at gangen. Resultatet speglas mot teoretiska

utgangspunkter och tidigare forskning. Detta gors for att se likheter och olikheter.

8.1.1 Upplevelser fore paborjande av preventivmedel

I detta tema anvédnds Dorothea Orem’s vardteori som teoretisk utgangspunkt.

I resultatet av vér foreliggande studie framkom det att informanterna upplevde en rédsla for

insittning av foremadl 1 kroppen och for eventuella biverkningar som kan férekomma av
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preventivmedel. Detta dr en faktor som dven forekommit hos andra kvinnor. I studien
Fergusson m.fl. (2020) beréttas det om hur kvinnor kinde osdkerhet av att placera
langverkande preventivmedel inne i kroppen. P4 samma sitt som informanterna i vér studie
beskrivit sin rddsla om processen for inséttning, effekten av preventivmedlet och tanken att
ha négot inne 1 kroppen en ldngre tid. Det har hittats tre huvudteman i studien av Fergusson
m.fl. (2020). Det framkom tvé likadana huvudteman i var studie och i studien Fergusson
m.fl. (2020). De huvudteman som var gemensamma var radsla for preventivmedlets effekt

och osédkerheten att ha ndgot inne i kroppen en langre tid.

Réidsla for eventuella biverkningar och insdttning av inneliggande preventivmedel
forekommer bade i vér studie och i en studie gjord Svahn m.fl. (2021). Det forekommer dven
att kvinnor ar mera oroliga over preventivmedel i dagens l4ge, &n for nigra artionden sedan.
I véar studie beréttar en del av informanterna att de hort mardromshistorier om inséttning av
inneliggande preventivmedel. Detta kan eventuellt bero pd dagens sociala medier, i samband
med en ung alder vid paborjandet av preventivmedel. P& sociala medier publiceras manga
olika personers erfarenheter och ésikter, det kan dven finnas mycket opélitliga plattformar
och killor. Alla kvinnor reagerar olika pa preventivmedel. Det preventivmedel som fungerar
for en person kan orsaka starka biverkningar hos en annan person. I dagens ldge pratas det

mera dppet om olika preventivmedel &n vad det gjordes for nagra artionden sedan.

Brist pd kunskap paverkar paborjandet av preventivmedel, samt beslutet av vilken
preventivmetod personen i fraga viljer att anvénda sig av. Vénner och bekanta har en stor
paverkan i beslutet och oftast kinns det littast och bekvamast att pabdrja samma metod som
vanner eller bekanta. Det kan eventuellt bero pa att det kdnns tryggt att anvinda samma
metod for att jimfora hur det fungerar, vad som &dr normalt och inte. Att jamfora sig med

andra r inte riktigt optimalt eftersom preventivmedel fungerar olika for alla kvinnor.

Enligt Orem’s vardteori (1995) ér aldern och miljoén runt omkring paverkande faktorer vid
olika val 1 livet. I var studie har alla informanter varit 1 en ung alder samt blivit paverkade
av vinner och bekanta vid piborjandet av preventivmedel. Detta speglar sig 1 kvinnans
egenvard. Kvinnan har inte lika mycket kunskap och ér inte lika mottaglig for information
vid en ung élder, i jimforelse med en mera mogen kvinna. Aldern kan ha en stor betydelse,
men behdver inte alltid ha en betydande tyngdpunkt. I och med att kvinnan inte ar lika
mottaglig for information 1 en ung alder kan detta leda till kunskapsbrist, vilket 1 sin tur kan

leda till att hon inte heller forstir preventivmedlets verkan pa kroppen. (Orem, 1995)
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8.1.2 Erfarenheter

I detta tema anvinds Aaron Antonovskys teori KASAM som teoretisk utgadngspunkt.

I vér studie framkommer det erfarenheter om preventivmedlens béde positiva och negativa
paverkan pa kroppen. De positiva effekterna som vara informanter har nimnt ar bra hy,
regelbunden menstruation, mindre eller ingen mensvark och mindre blédning. P4 samma sétt
som kvinnorna i studien av Malmborg m.fl. (2020) har preventivmedel hjélpt dem med bland
annat minskade menstruationssmartor och minskad blodning. Med detta kan vi konstatera
att preventivmedel kan vara till stor hjilp ifall man upplevt menstruationsbesvér. I
Malmborgs m.fl. (2020) studie framkommer det att kvinnorna fatt hjidlp med sina
humoérsvangningar. Vi kan konstatera att vdra informanter inte varit i behov av hjélp med
humorsvangningar fore paborjandet av preventivmedel. Detta eftersom informanterna
berittar 1 intervjun, att humorsvingningar framkommit endast efter paborjande av

preventivmedel.

Bland vara informanter framkommer det att sexlusten paverkats negativt vid anvindning av
hormonella preventivimedel. Icke-hormonella preventivimedel, som till exempel kopparspiral
har enligt Fernando de aquino Moreira m.fl. (2020) studie visats ha en positiv paverkan pa
sexlusten, medan hormonella preventivmedel kan ha en negativ paverkan pa sexlusten, enligt
studien av Malmborg m.fl. (2016). Av véra informanter har alla som pédverkats av minskad
sexlust anvént sig av det hormonella preventivmedlet p-ring. Detta dr ndgot man kunde

forska vidare pé; varfor p-ring bidrar till minskad sexlust.

Akne ér en biverkning som visar sig vara ett problem bland de informanter som har anvént
sig av hormonspiral, minipiller och p-ring. Detta framkommer dven 1 studien av Barbieri,
m.fl. (2021). Studien visar att aknen kan forvérras eller utvecklas av hormonspiral och
kopparspiral. I detta fall ligger fokus pa hormonspiral, i och med att ingen av vara
informanter anvént sig av kopparspiral. Av véra informanter har de som anvint sig av p-
piller beréttat att deras hy blivit bittre. Om detta beror pd preventivmedlets hormoner eller
informantens alder dr en fraga vi inte har svar pa, eftersom hyn paverkas i ung alder nir

kroppen utvecklas, samt att anvdndningen av preventivmedel kan paverka hyn.

En av véra informanter berédttade om hur hennes liv fordndrats efter att hon itit p-piller och
dérefter fatt blodpropp i lungorna. Hennes upplevelse resulterade i att hon nu dter medicin
livet ut. Risk for blodpropp finns for alla kvinnor som anvénder sig av kombinerade

hormonella preventivmedel, men &nnu storre &r risken ifall det finns hjirt- och
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karlsjukdomar 1 sldkten. Informanten anvénde sig av p-piller, av mérket Gestinyl, vilket
innehéller hormonerna Gestoden och Etinylestradiol. I studien av Vinogradova, Coupland
och Hippisley-Cox (2015) framkommer det att kombinerade hormonella preventivmedel
som innehéller hormonerna cyprotenon drospirenon, gestoden och desogestrel har forhojd
risk att orsaka vends tromboembolism. Gemensam faktor som var informant och det som
framkommer i studien dr att gestoden kan orsaka blodpropp, vilket det gjorde for
informanten. Informanten hade blivit informerad om att fastin en av morforédldrarna hade
hjart- och kérlsjukdomar, lag detta for langt borta 1 sldkten, for att det skulle vara en dkad
risk for blodpropp for henne. Enligt (Kdypéhoito, 2021) ar det en risk ifall det ligger hjart-

och kérlsjukdomar i ndrmsta slékten, i forsta ledet.

For kvinnor kan det ibland vara svart att hitta ett 1ampligt preventivmedel som passar en
sjdlv. Det kan ta tid, och en kvinna kan vara tvungen att byta preventivmedel flera gdnger
fore de dr nojda. I studien gjord av Malmborg m.fl. (2016) kom det fram att frimsta orsaken
till att kvinnor bytte preventivmedel var for att de hade minskad sexlust. Bland véra
informanter var inte minskad sexlust den frimsta orsaken till byte av preventivmedel men
en bakomliggande sekundir orsak. De framsta orsakerna till byte av preventivmedel hos véra

informanter har varit migrén, illaméende, administreringssitt och leverstress.

Ett preventivmedel ska underldtta ens vardag, inte fOrsvara. Till en borjan kan det
forekomma biverkningar, som senare forsvinner da kroppen vant sig vid hormonerna. Detta
innebdr att man ska ha tdlamod, anvénda sig av samma preventivmedel minst tre ménader,

for att se ifall det till slut skulle visa sig att preventivmedlet passar.

Ifall ett preventivmedel inte passar kvinnan dr det viktigt att tinka Over beslutet, byta
preventivmedel eller avsluta det nuvarande preventivmedlet. Som tidigare ndmnt ska
preventivmedel underlédtta livet, inte fOrsvara. Enligt Antonovskys (1991) begrepp
begriplighet, innebdr 1 detta sammanhang att kvinna forstér sig pa sin egen kropp och vet om
nir det inte kdnns rdtt. Att man har forstdelse for hur biverkningar av preventivmedel
paverkar allmdnna hélsan. Utifran det atgidrdar problemet och byter eller avslutar
preventivmedel, vilket aterspeglar sig i begreppet hanterbarhet. Kvinnan kan ha begriplighet
och hanterbarhet, men for att uppnd KASAM behover kvinnan dven meningsfullhet. Vilket
innebdr att kvinnan ser en mening med att hitta det rétta preventivmedlet som passar hennes

kropp, dven fast det tar tid. (Antonovsky, 1991)
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8.1.3 Upplevelser av radgivningen

I detta tema anvinds Sigridur Halldorsdottirs vardteori som teoretiska utgdngspunkter.

Vid det forsta rddgivningsbesoket dr det viktigt att patienten fér ett bra forsta intryck av
radgivningen och rddgivaren. Det hér innebdr att radgivaren har en stor roll vid bemdtandet,
for att patienten ska kdnna sig trygg och att hon &r i goda hénder. Detta relateras mot
Halldorsdottirs vardteori (1996), om metaforer, vad som kan bli mur eller bro i
vardrelationen.  (Halldorsdottir, 1996)  Vanligtvis nir en kvinna  besoker
preventivradgivningen for forsta gangen, dr hon ung och har lite kunskap och erfarenheter,
om bade radgivning och preventivmedel. Detta tas &ven upp i studien gjord av Del Pup m.fl.
(2019) dir de poédngterar hur viktigt det dr att personen som ska bdrja anvénda sig av
preventivmedel far tillrickligt med information. Det dr viktigt att korrekt radgivning ges at
kvinnan vid valet av preventivmedel. Detta for att sa ldngt som mojligt hjilpa henne att gora

det ldmpligaste valet till hennes behov.

En del av véra informanter anser att de fitt bra med information och god bemétande pé forsta
radgivningsbesoket, vilket innebér att en bro har byggts mellan kvinnan och radgivaren.
Informanterna har fatt bra forklarat om administreringssitt och biverkningar, vilket
Overensstimmer med studien gjord av Del Pup m.fl. (2019) som blivit ndmnt tidigare. Dock
anser en del av informanterna, att informationen vid rddgivningen varit bristfillig. En
gemensam faktor hos vara informanter och studien gjord av Merki-Feld m.fl. (2018) ar att
kvinnorna Onskar att fi mera information om olika preventivmetoder. Bland véra
informanter var p-piller det forsta preventivmedlet, orsaken till detta dr troligtvis att bade
radgivaren rekommenderade det, dven att det kéndes tryggt for att vdnner och bekanta
anvinde samma preventivmedel. For lite kunskap om andra preventivmetoder kan dven vara

orsaken till att forsta preventivmedlet de borjade med var p-piller.

Detta kan diskuteras ifall p-piller dr det preventivmedlet som ar det bésta att borja med och
om det statistiskt sétt passar flest kvinnor. Kan det mojligen vara att p-piller, speciellt for
unga, ar det mest omtalade och enklaste preventivmedlet som for med sig minst
biverkningar. Eller har p-pillret endast blivit det vanligaste preventivmedlet av en slump?
Varfor ér inte det forsta erbjudna preventivmedlet exempelvis minipiller eller p-ring? P-ring
kanske skapar en rddsla for att ha ndgot inne i kroppen en langre tid. Som tidigare
framkommit i denna studie, har informanterna beskrivit rddsla for att sédtta in nagot i kroppen.

Orsaken bakom rddslan kan grunda sig i ifall informanterna fatt tillrackligt med information,
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forutfattade tankar om olika preventivmedel som fétt sin grund i sociala medier, samt vanner

och bekanta.

Som det tidigare blivit diskuterat har vardrelationen en stor betydelse i vilka upplevelser
klienten far av rddgivaren. En del av vara informanter har fétt en kénsla av oseridshet, vilket
betyder att det har skapats en mur. Orsaken till klientens upplevelse kan eventuellt bero pé
att rddgivaren haft en hektisk dag eller andra paverkande faktorer. Enligt informanterna har
vi fatt reda pa att orten kan péverka vérdrelationen bade positivt och negativt. I och med att
1 mindre byar finns det storre sannolikhet att klienten och radgivaren kidnner varandra fran
forr, detta dr en personlig preferens. Ett professionellt bemotande och arbetssitt; bro, kan
uppnds dven pad mindre orter, fastin klienten och radgivaren kdnner varandra bortsett

vardperspektivet. (Halldorsdottir, 1996)

Alla kvinnor har oftast en bakomliggande orsak till att de vill bérja med preventivmedel. En
del av véra informanter har borjat anvinda sig av preventivmedel i samband med att de inlett
ett forhallande och wvill forhindra graviditet. Andra orsaker till péborjandet av
preventivmedel bland informanterna dr mensvérk, oregelbunden menstruation och akne.
Ifall man hittar det ritta preventivmedlet som passar for ens kropp, kan det minska pa
exempelvis mensvérk. Studien gjord av Claringbold m.fl. (2019) skriver d&ven om att i deras
resultat paborjade en del av kvinnorna preventivmedel i ett icke-preventivt syfte, likasa som

en del av vara informanter.

I Finland har vi gratis rddgivning, vilket underléttar tillgdngen till mera kunskap, hjélp och
radgivning. Detta mojliggdr att alla kvinnor, speciellt unga kvinnor, oberoende orsak, kan
med lagre troskel, ta hjdlp av familjeplaneringstjénster. Detta kommer fram 1 Saloranta m.fl.
(2021) studie, var antalet aborter och oonskade graviditeter d&r mycket ldgre 4n 1 resten av
vérlden. Det hir kan speglas mot resultatet i denna studie, att gratispreventivmedel och

radgivning utgor en framjande effekt for sexuella hélsan i Finland.

En annan studie av Gyllenberg m.fl. (2018) kom det dven fram att aborter har minskat, detta
for att kvinnor under 25 ar fatt gratis preventivmedel 1 Vanda. Bland véra informanter som
ar bosatta i Vasa, Kronoby, Korsholm och V6ra har det framkommit en mérkbar skillnad
géllande gratis preventivimedel. I Vasa far man endast hdmta ut sex forsta manaderna gratis
1 jamforelse med Kronoby var alla kvinnor under 25 ar far gratis preventivmedel. Detta kan

diskuteras vidare ifall alla kommuner skulle borja folja samma riktlinjer, att alla kvinnor
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under 25 ér skulle fa hamta ut gratis preventivmedel, 1 alla kommuner 1 Finland. Detta kunde

eventuellt minska pé abortprocenten dnnu mer, samt hjélpa unga kvinnor ekonomiskt.

8.1.4 Forandrade tankar

I detta tema anviands Aaron Antonovskys teori om KASAM som teoretisk utgangspunkt.

Bland véra informanter har flera anvint sig av preventivmedel i flera ars tid, storsta delen
har en eller flera gdnger varit i behov av att byta preventivmedelsmirke eller metod. Detta
har medfort erfarenheter och upplevelser av olika preventivmedel, vilket har resulterat i att
flera dndrat uppfattning och tankar kring hur preventivmedlet kan paverka kroppen. Med
deras erfarenhet och hogre élder vet de hur deras egen kropp fungerar och pdverkas av
preventivmedel. I Malmborgs m.fl. studie (2020) berittar kvinnorna dven dér, att de har fatt
mera forstéelse for deras egen kropp, i jimforelse med tondren. Det har resulterat i att

anvindningen av hormonella preventivmedel har blivit bittre med éren.

Som tidigare diskuterat s& kan detta tema relateras till Antonovskys teori om KASAM. Aven
det som tas upp i Malmborgs m.fl. studie (2020) kan relateras till vara resultat, bland véra

informanter.

8.2 Metoddiskussion

I detta kapitel granskas innehallet kritiskt enligt Henricson (2017) modell. Syftet med vart
examensarbete dr att beskriva unga kvinnors upplevelser och erfarenheter av
preventivmedel, dven hur uppfattningen av preventivmedel fordndrats och hur de beskriver
sina upplevelser av preventivrddgivningen. Arbetet dr gjort enligt kvalitativ metod, med
semistrukturerade intervjuer. Med detta stravade vi att fa svar pd vara fragestéllningar.

Innehallsanalysen gjordes med induktiv ansats. (Henricson, 2017)

Ett teoretiskt kriterium frdn Henricson (2017) &r ifall studien innehaller aktuell och relevant
litteratur, samt nationell och internationellt material. Detta kriterium anser vi att ha uppnatt,
eftersom vi anvint vetenskapliga artiklar frdn bdde Finland och resten av virlden, inom
tidsramen 2015-2022. Annan litteratur som blivit anvént, bortsett frdn vetenskapliga artiklar

anses vara av god kvalitet. (Henricson, 2017)

Ett empiriskt kriterium av Henricson (2017) &r ifall syftet besvaras i resultatet. Vi anser att

vi fatt svar pa vart syfte, men ifall vi hade gjort ndgonting annorlunda, hade vi valt att g
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mera pa djupet med véra intervjufragor, for att kunna utveckla resultatet mera. Ett annat
kriterium av Henricson (2017) &r ifall resultaten tas i beaktande med tidigare betydelsefulla
studier. Vi tar upp och jamfor tidigare studier med vara resultat i resultatdiskussionen och

diskuterar likheter och olikheter kring dem. (Henricson, 2017)

Ett etiskt kriterium frdn Henricsons (2017), ar ifall vi anvént etiska principer som
vigledning. Informanterna har fétt en informationsblankett, samt en samtyckesblankett att
skriva under, déir framgéar det olika etiska principer, exempelvis att studien &r konfidentiell

och att de har ritt att dra sig ur studien om sa onskas. (Henricson, 2017)

De teoretiska utgangspunkterna vi anvént oss av for att spegla begreppen; erfarenheter och
upplevelser i studien &r Aaron Antonovsky och Dorothea Orem. For att spegla fragorna kring
radgivning, har vi anvint oss av Sigridur Halldorsdottirs. Vi anser att vi haft nytta av alla tre

teoretiska utgdngspunkterna i studien.

8.3 Slutsats

Vart syfte med studien var att fa en inblick 1 unga kvinnors upplevelser och erfarenheter av
preventivmedel, samt upplevelser av rddgivningsbesoken. Vi anser att vi fétt en bra inblick
1 unga kvinnors upplevelser och erfarenheter kring preventivmedel och preventivridgivning.
Det har framkommit mestadels positiva saker kring bade preventivmedel och radgivningen.
Det som har varit mer negativt, har varit olika biverkningar och ridsla 1 samband med
paborjande av preventivmedel i ung alder. Vi hade tre fragestdllningar i studien, som vi fétt

besvarat under studiens ging.

Intervjufrdgorna tycker vi att var bra formulerade, men om det 4r ndgot vi skulle fa gora om,
skulle det vara att g mera in pa djupet med intervjuerna for att f4 en bredare diskussion i
resultatdiskussionen. I resultatdiskussionen framkom det olika &mnen som vi anser var
intressanta och som eventuellt kunde vara nigot vi kunde fordjupa oss i1 under

utvecklingsarbetet.

Forslag pd vidare forskning &r att undersoka varfor p-piller oftast ar det vanligaste

preventivmedlet kvinnor blir erbjudna som forsta preventivmedel.

Slutsatsen vi kan dra av denna studie dr att vi har det mycket bra stillt i Finland, med ett

bredd utbud av preventivmedel, detta f6ljt med gratis preventivradgivning.
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BILAGA 1

Informationsblankett

Tack for att du &r villig att delta i vart examensarbete och att vi far intervjua dig.

Vi ar tre hidlsovardarstuderanden som skriver vart examensarbete om erfarenheter av
preventivmedel. Syftet med studien ar att fa en inblick 1 unga kvinnors erfarenheter och

upplevelser av preventivmedel.

Intervjun dr uppbyggd med semistrukturerade intervjufragor, det &r frivilligt att delta och
ifall du kénner att du inte ldngre vill medverka i intervjun kan du avbryta ndr du vill.
Intervjun kommer att spelas in som en ljudinspelning och intervjun tar mellan 30 minuter
och 45 minuter. Intervjun ar konfidentiell, det dr endast vi tre som har &tkomst till
ljudinspelningen. Ljudinspelningen kommer att transkriberas och raderas efter att studien &r

klar.

Examensarbetet kommer att publiceras pa theseus.fi vilket dr en databas dir examensarbeten

publiceras.

Ifall du har fragor eller undrar dver négot, kan du kontakta oss.

Med vinliga hélsningar,
Paula Ménnikko Linn Backfilt Tamara Gammelgard

pauman(@edu.novia.fi linbac@edu.novia.fi tameam@edu.novia.fi



mailto:pauman@edu.novia.fi
mailto:linbac@edu.novia.fi
mailto:tamgam@edu.novia.fi

BILAGA 2

Samtyckesblankett

Jag har tackat JA till:

Att delta 1 studien gjord av Ménnikko, Backfilt & Gammelgéard

- Attjag tagit del av informationsblanketten

- Attjag kan avbryta mitt deltagande i studien i vilken tidpunkt som helst
- Att informationen behandlas konfidentiellt

- Att citat far anvdndas fran intervjun

- Medvetenhet om vart jag ska vinda mig vid eventuella fragor

Jag samtycker att delta 1 studien:
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BILAGA 3

Intervjufriagor

. Hur gammal dr du?

. Hur ldnge har du anvént dig av preventivmedel?

. Vad var det forsta preventivmedlet du blev erbjuden & vad anvénder du just nu?
. Kan du beritta orsaken till att du bérjade med preventivmedel?

. Kan du beritta om dina erfarenheter av preventivmedel

e Har du varit tvungen att byta preventivmedel ndgon gang till exempel fran p-

piller till p-ring? Varfor?

e Har du upplevt nigra biverkningar av nagot preventivmedel du anvint? Till

vilket preventivmedel hor biverkningen?

e Vilka positiva effekter har du upplevt av ditt preventivmedel? Till vilket

preventivmedel hor positiva effekten i s fall?

. Kan du beritta om ditt forsta besok vid rddgivningen nér du borjade anvinda dig av

ett preventivmedel?

e Hur gick valet av preventivmedel till under forsta rddgivningsbesdket? Hade du
funderat ut 1 forvig vilket preventivmedel du ville anvinda eller diskuterade ni

er tillsammans fram till ett lampligt preventivmedel?
e Vad var det som paverkade ditt beslut om vilket preventivmedel du ville pdborja?
. Vad diskuterade du och radgivaren om pa ditt forsta rddgivningsbesok?
e Vilka undersdkningar gjordes?

. Har du varit pd uppfoljningsbesok? Vad diskuterade du med radgivaren under

besoket?
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e Vilka undersokningar gjordes?
e (vikt, langd, blodtryck)
9. Vilka tankar har du kring bemd&tandet av radgivaren under radgivningsbesdken?

10. Vad ar din uppfattning av preventivmedel och radgivningsbesok 1 dagens lige med

tanke pa dina tidigare erfarenheter?

11. Har du négot att tilligga?
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preventivmedel
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Kunskapsbrist

Brist pa kunskap om olika
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Ung alder
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Forsdmrad hy
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Problem vid samlag
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Hjart- och kérlproblem

Menstruationsbesvar

Enkelhet

P-ring och spiral

lattanvanda

Styra menstruationscykeln

Partnern och nérstdendes

paverkan

Paverkan under samlag

Humorfordndringar

Byte av preventivmedel

Orsak till byte frén p-piller

Orsak till byte fran p-ring

Orsak till byte fran
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rddgivningen
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Forsta erbjudna

preventivmedel
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Positiva och negativa
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vardrelationen
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Ortens storlek

Professionalitet
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preventivmedel

Forhindra graviditet

Mensvirk
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Oregelbunden menstruation

Akne

Uppf6ljningsbesok

Variation i tidsintervall

Oklar information

Gratis preventivmedel

Citat

Forandrade tankar

Egna tankar

Tanke kring radgivning

Tanke kring

preventivmedel
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1 Inledning

Utvecklingsarbetet baserar sig pa examensarbetet “Preventivmedel och radgivning; En
kvalitativ intervjustudie om unga kvinnors upplevelser och erfarenheter av preventivmedel
och radgivning” skriven av Backfilt, Ménnikko och Gammelgard (2022) publicerat 2023. I
examensarbetet utfordes en kvalitativ studie av unga kvinnor i dldern 20-25, for att fa en
inblick 1 deras erfarenheter och upplevelser av preventivmedel, samt deras tankar kring
radgivningen. Studiens informanter var bosatta i Osterbotten. Resultatet i examensarbetet
visade att unga kvinnor i Osterbotten tyckte de hade fatt for lite information om
preventivmedel, bdde positiva tankar och biverkningar framkom om preventivmedel.
Informanterna ansdg dven att de hade for lite kunskap om preventivmedel fore paborjandet

och under anvidndningen av ett preventivmedel.

Avsikten med utvecklingsarbetet &r att skapa lattillganglig information om preventivmedel.
Det gor vi genom att skapa en webbplats som innehéller information om olika
preventivmedel som erbjuds i Finland. Webbplatsen innehdller 4ven en broschyr och en
plansch. Webbplatsen kan anvéndas av familjeplaneringen, skolhdlsovdrdaren, lirare och
privatpersoner. Vi kommer att skicka produkterna till skolor i Osterbotten via e-post, s de

kan ta del av vart arbete samt anvdnda det vid undervisning eller av skolhdlsovéardaren.

2 Syfte

I vart examensarbete var syftet att fa en inblick 1 unga kvinnors upplevelser och erfarenheter
av preventivmedel, samt deras tankar kring rddgivningsbesoken. I detta utvecklingsarbete ar
syftet att gora en webbplats dir all information dr samlad péd ett och samma stille.
Informationen ska vara léttillgdnglig och enkel att forstd. P4 webbplatsen kommer det att
finnas en broschyr med kort information om preventivmedel som &r litt att printa ut samt en

plansch.



3 Teoretisk utgingspunkt

I examensarbetet (Backfilt, Mannikkd & Gammelgard, 2022) utgick vi frdn Dorothea Orem
omvardnadsteori, Sigridur Halldérsdottirs vardteori och Aaron Antonovsky KASAM. Vi

anvénder oss av samma teoretiska utgdngspunkter i detta utvecklingsarbete.

I Orems omvardnadsteori fordjupade vi oss i1 delteorin om egenvard, for att kvinnan sjdlv
ska kunna ta beslut om hennes eget behov av preventivmedel och &ven forsta sig pa hur

preventivmedlet paverkar hennes kropp. (Orem, 1995)

Sigridur Halldoérsdottirs vardteori har vi valt att anvdnda oss av for att forstd meningen med
begreppen “bro” eller “mur” under radgivningsbesdken. Bro beskriver anknytning mellan
radgivare och patient/klient. Mur innebdr inkompetens hos radgivaren, vilket gor att

fortroendet mellan radgivare och patient/klient kan bli bristfallig. (Halldorsdottir, 1996)

Aaron Antonovsky och hans teori om KASAM, har vi valt att anvidnda oss av for att unga
kvinnor behdver ha en forstielse dver preventivmedels verkan. Aven vilka biverkningar som

kan forekomma, samt hur man kan atgérda biverkningarna. (Antonovsky, 1991)

4 Teoretisk bakgrund

I detta kapitel beskriver vi kort om kombinerade hormonella preventivmedel,
preventivmedel med endast gulkroppshormon och hormonfria metoder. I examensarbetet

(Backfilt, Ménnikko & Gammelgérd, 2022) beskrivs det mera ingdende om dessa metoder.

4.1 Kombinerade hormonella preventivmedel

Kombinerade hormonella preventivmedel innehaller bade dstrogen och gulkroppshormon.
Ostrogenet hindrar Agglossningen och gor sekretet i livmoderhalsen segt, detta gor att
spermier har svért att tringa sig igenom (Odlind, Bygdeman, & Milsom, 2008). Viktiga
kontraindikationer for att anvdinda kombinerade hormonella preventivmedel ér bland annat;
tidigare blodpropp, bendgenhet till blodpropp, hogt BMI, auramigrin eller
blodtryckssjukdom. Fordelar med kombinerade hormonella preventivmedel ér till exempel
regelbunden  menstruation, man bloder oftast mindre, vanligtvis minskas
menstruationssmartorna och akne kan lindras. Nackdelar kan vara huvudvark,

humdrsvéngningar, viktuppgéng och délig hy. (Odlind, Bygdeman, & Milsom, 2008).
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P-piller, p-ring och p-pléster dr preventivmedel som hor till kombinerade hormonella
preventivmedel. Nackdelar och fordelar varierar individuellt beroende pé vilken metod man

anviander sig av.

4.2 Preventivmedel med endast gulkroppshormon

Preventivmedel med endast gulkroppshormon, skyddar genom att livmodersekretet i
livmoderhalsen blir segt, vilket gor att spermier inte kan triinga sig igenom. Aggmognaden
samt dgglossningen paverkas dven av gulkroppshormonet. Detta preventivmedel 6kar inte
heller risken for att fa en blodpropp. Fordelar med preventivmedel som endast har
gulkroppshormon ér att det dven kan anvédndas vid amning, man bldder oftast mindre och
kvinnor som inte kan anvidnda dstrogen kan anvinda sig av detta preventivmedel. Nackdelar
kan dock wvara att menstruationen blir oregelbunden, kan till en bdrjan orsaka

humdrsvéngningar, viktuppgéng och délig hy. (Odlind, Bygdeman, & Milsom, 2008)

Minipiller, hormonspiral och p-stav dr preventivmedel som endast innehaller
gulkroppshormon. Gulkroppshormon finns i flera olika syntetiska varianter. Nackdelar och

fordelar varierar individuellt beroende pé vilken metod man anvénder sig av.

4.3 Ovriga hormonfria metoder

Preventivmedel utan hormoner r endast kopparspiral och barridrmetoder sdsom kondom.
Kopparspiralen fungerar genom att den frisitter kopparjoner i livmodern. Dessa kopparjoner
paverkar spermiefunktionen vilket forhindrar befruktning. Kopparspiralen ska inte anvéindas
ifall man har rikliga menstruationsblddningar. Kopparspiralen kan dven anvédndas under
tiden man ammar. Spiralen kan dven anvdndas som akutpreventivmetod, 1 detta fall ska
spiralen sittas in senast fem dygn efter oskyddat samlag (Kiypdhoito, 2020). Eftersom
kopparspiralen inte innehdller hormoner &dr det &dven mojligt att anvdnda detta

preventivmedel om man har risk f6r blodpropp. (Odlind, Bygdeman, & Milsom, 2008)

Kondom &r en barridrmetod och den enda metoden som dven skyddar mot konssjukdomar.
Kondomen trds pa penisen fore samlag, detta gor att spermierna lamnar kvar i kondomen vid
utlosning och inte kommer ut i kvinnans slida. Nackdelar med kondom ér att den kan glida
av, ga sonder och endast anvéndas en gidng. Fordelar ér att den skyddar mot konssjukdomar

och ar lattillgénglig for alla. (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens, & Wangel, 2019)



5 Forskning

I detta kapitel tas tidigare forskning inom omradet webbplats och nétverk upp samt hur det
paverkar kvinnans kunskap om preventivmedel. Forskningar har blivit sokta i databaserna
Google Scholar, BMC och Pubmedi, sokord som anvédndes var ’preventivmedel”,
webbplats”, "broschyr”, plansch”, “contraceptive”, “website”, brochure” och “poster”.
For att fa sd ny forskning som mdjligt lades kriteriet att forskningen skulle blivit publicerat
fran ar 2020 till 2023. Eftersom vi valde att ha sa ny forskning som mgjligt anvande vi endast

en lamplig forskning.

I en tidigare forskning gjord av Stephenson, Bailey, Blandford, Brima, Copas, D*Souza och
Gubijev (2020) gjort i Storbritannien, London har man studerat hur en webbplats kan hjélpa
kvinnor vid valet av preventivimedel. I forskningen deltog slumpmassigt néstan 1000 kvinnor
1 ldrarna 15-30 ar. Forskningen genomfordes genom att en del kvinnor intervjuades fore
forskningen, detta for att ta reda pd deras syn och erfarenheter av preventivmedel.
Intervjuerna gjordes for att kunna gora en webbplats enligt kvinnornas behov. Sedan
utformades en webbplats som kvinnorna fick tillgang till. Kvinnorna fick ldsa och gé igenom
webbplatsen, for att kunna fa hjdlp vid valet av att hitta rétt preventivmedel. (Stephenson,

0.a., 2020)

I resultatet av forskningen kom det fram att kvinnorna hade en positiv upplevelse av
webbplatsen. Hela 87% av kvinnorna tyckte att webbplatsen var till stor hjélp for att hitta
det ritta preventivmedlet. Kvinnorna ansdg att deras kunskap om preventivmetoder hade
okat och det var enklare att vélja preventivmedel. Det som kvinnorna dven uppskattade var
att informationen pd webbplatsen var enligt deras onskemél och behov. Slutligen att
kvinnorna kénde sig mera forberedda infor preventivradgivningsbesdken. (Stephenson, o.a.,

2020)

6 Produktutveckling

Vi har valt att skapa tre olika produkter, en webbplats, en broschyr och en plansch.
Webbplatsen innehdller allmin information om preventivmetoder. Broschyren innehéller
kort information om preventivmetoder. Planschen innehéller namn och bilder pa vanligaste
preventivmetoder. I detta kapitel beskriver vi varfor vi tagit fram produkterna, malgruppen

och hur en webbplats, en broschyr och en plansch ar uppbyggd.



6.1 Grundlaggande faktorer bakom produkterna

I examensarbetet (Backfalt, Mannikké & Gammelgéard, 2022) framkom det i resultatet att
informanterna ansag att de hade fatt bristféllig information fran radgivningen och skolan.
Det framkom &ven kunskapsbrist vilket paverkade paborjandet av ett preventivmedel och
vilken preventivmetod som var passande for personen. Resultatet visade dven kunskapsbrist
pa information om biverkningar som kunde férekomma. Aven hur linge det tar for kroppen

att anpassa sig till preventivmedlet.

Dérfor valde vi att skapa lattillgdnglig information, dér all information om de vanligaste
preventivmetoder finns samlad pd samma stélle. Detta gor att man littare kan fa en
overskadlig syn pa preventivmetoderna, avgdra vilken preventivmetod som kan passa bést
in pa en sjilv och sedan kan diskutera valet med rddgivaren. Linken till webbplatsen,
broschyren och planschen kan anvindas av skolor och pa preventivradgivningen, for att fa
lattforstaeligt material. Med tanke pa att detta &r riktat at unga personer har vi skrivit all text

sa lattforstaeligt som mojligt.

Broschyren och planschen finns i PDF-fil, vilket gor att de dven ar ldtta att printa ut.
Broschyren och planschen ldmpar sig mest at yrkespersoner som vill anvéinda materialet som
undervisningsmaterial eller information att dela ut. Webbplatsen ska dven vara en tillforlitlig
killa for unga, eftersom det kan vara svart for unga att veta vilka kdllor som é&r pélitliga.
Orsaken till att vi bdde ville ha elektronisk och pappersversion tillgénglig, var for att

informationen i dagens ldge finns mesta dels pd nétet.

6.2 Webbplats

Det finns méanga olika typer av webbplatser. Olika foretag och privatpersoner skapar en
webbplats for att na ut till andra méinniskor géllande till exempel produkter och information.
Webbplatser nds via internet pa en server genom att skriva in URL:en 1 webbldsaren. En
webbplats har ofta olika webbsidor, vilka ofta bestir av olika information. Manniskor kan

surfa pa olika webbplatser pé sina telefoner, datorer, surfplattor etc. (One, 2023)

Vi skapade en egen webbplats pd wordpress.com. Efter att vi sett pa olika alternativ ansag
vi att wordpress.com var mest ldmpligt, detta for att det var enkelt att sjdlv designa

webbplatsen och anvdndningen var gratis.



6.3 Broschyr och plansch

En broschyr ér gjord av papper som innehallet printas ut pd. En broschyr kan ha olika
strukturer, de vanligaste &r till exempel trefaldigform och dragspelsform. Broschyrer
anvéinds ofta ndr man vill fora fram information eller presentera evenemang, verksamhet
eller en produkt. Broschyrer hittas oftast i forsdljningssammanhang och delas ut till personen
som informationen riktas till. En broschyr kan se ut pd manga olika sétt, strukturen beror pa
till vilket syfte broschyren anvinds. Viktigt att tinka pa vid planering och verkstéllning av
broschyren dr att utforma broschyren med hjélp av farger och strukturer som vécker intresse.

(Ikavalko, 1995)

En plansch kan innehalla vilket motiv som helst, detta kan vara text, bilder eller illustration.
En plansch anvidnds mest inom annonsering av olika produkter. Planschen har oftast tryck
endast pa en sida 1 och med att den ska anslds. Vanligaste storleken pd en plansch ar 457 x
610 mm, 610 x 914 mm 686 x 1016 mm. Forsta alternativet lampar sig for badde inom- och
utomhus bruk, andra alternativet passar i miljoer var det kan vara stokigt och sista
alternativet passar vid till exempel busshallplatser. Planschen som vi skapat kan printas ut i
olika storlekar, beroende pd 1 vilket syfte man vill anvinda den. P4 samma sétt som med
broschyren, ska man tdnka pa att skapa planschen sa att den drar till sig intresse, med hjilp

av farger, bilder och teckensnitt. (Canva, 2023)

6.4 Layout av produkterna

Layout star for hur man placerar ut text och bild pé en yta. Till layouten hor det att vélja
typsnitt, farg, bilder, format och storlek. Allt detta ska man utforma for att det tryckta
materialet ska bli forstaeligt och underlétta lasningen. Bilder anvinds for att 14saren skall fa
en uppfattning om hur produkten ser ut samt fa en béttre helhetsuppfattning om produkterna.

(Hansson, Kristiansson, & Palmquist, 2004)

Broschyren och planschen gjordes 1 Canva, vilket underldttade utvecklingen av layouten.
Detta i och med att det pa Canva finns fardiga mallar med ritta marginaler och storlekar for

broschyr och plansch.

Layouten till webbplatsen gjorde vi med hjilp av olika mallar pd wordpress och adderade

bilder, farg och rétt typsnitt.
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Texten 1 produkterna ska vara tydliga for att underldtta for lasaren. Typsnittet ska véljas s&
att samma teckensnitt ska kunna anvéndas i samma produkt for att géra den enhetlig. Man
bor undvika att skriva for 1anga rader med text, textraderna far inte vara for tatt inpa varandra,

vilket betyder att radavstindet ska vidljas med noggrannhet. (Hansson, Kristiansson, &

Palmquist, 2004)

Valet i vilka farger som vi skulle anvidnda oss av i bdde webbplatsen och de andra
produkterna ansag vi var en viktig del av detta projekt. Vi tinkte att fargen ska vara en mjuk
men dnda fargglad farg som vicker uppmirksamhet. Vi valde att anvidnda oss av tre
huvudfirger som vi anvinde oss av under hela projektet. Till de utvalda fargerna hittade vi
fargkoder, detta for att kunna anvénda exakt samma férger i bdde webbplatsen, broschyren
och planschen. Féargkoderna for de tre huvudfirgerna vi valde att anvénda &r; “Rosa”
F7757526, ”vit” FBF2FA och “mint” 28F3E6. Utdver dessa huvudfirger kommer vi att
anvianda neutrala farger, bland annat bakgrunden pa webbsidan. Texten kommer att vara
svart for att vara synlig framfor vara huvudfirger och bakgrundsfarger. Teckensnittet vi
anvinder i1 webbplatsen dr Bodoni Moda. Typsnittet Bodoni dr skapad enligt nyklassiskstil

och stridvar efter rena enkla linjer (Hansson, Kristiansson, & Palmquist, 2004).

I broschyren anvédnder vi typsnittet Sacramento 1 rubriken, Montserrat Classic 1
underrubriken och Telegraf light 1 brodtexten. Orsaken till olika typsnitt 1 samma produkt
beror pa att brodtexten som vi valt &r l4ttldst, men rubriken ville vi att skulle std ut mera och
vara morkare. I planschen anvédnder vi typsnittet Playlist script i rubriken och typsnittet
Simonetta i all annan text. Orsaken till olika typsnitt i planschen dr den samma som i

broschyren, vi ville att rubriken skulle vara morkare och gor att layouten ser fin ut.

7 Utformandet av webbplats

[ foljande kapitel kommer vi att beskriva processen om hur webbplatsen blivit gjord.
Produkten kommer att beskrivas i underkapitel enligt; planering av webbplats, innehall och

verkstillande av webbplats.



7.1 Planering av webbplats

Vid planeringen av webbplatsen funderade vi noga pé vilken design och layout vi ville ha.
Vi anség att webbplatsen skulle ha en enkel design, séa det ar létt att hitta information och ar

latt att anvdnda av alla olika yrkesgrupper och privatpersoner.

Webbplatsen skapade vi pd wordpress.com dér vi gjorde en gratis domédn. Webbplatsen
valde vi att namnge preventivmedelsguide. Webbplatsen och strukturen pa den planerades

noga. Malet var att webbplatsen skulle vara létt och stilren.

7.2 Innehall och verkstillande av webbplats

Nér man Oppnar ldnken mots man av webbplatsens forsta sida. P4 den sidan finns en kort
text om vad webbplatsen innehaller samt PDF-filer till broschyren och planschen. Pa forsta
sidan finns en samlad bild av de vanligaste preventivmedlen. Vi har delat upp innehallet i
fem olika webbsidor, dessa webbsidor dr; allmént, kombinerade hormonella preventivmedel,

preventivmedel med endast gulkroppshormon, hormonfria metoder och kontakter.

Pé& webbsidan “allmént” finns en kort beskrivning om bland annat vem som har anvéndning
av webbplatsen, samt bakomliggande faktorer som maste tas i beaktande géllande
anvindningen av preventivmedel. P& webbsidorna; kombinerade hormonella
preventivmedel, preventivmedel med endast gulkroppshormon och hormonfria metoder
finns bilder pad preventivmedlen. Varje webbsida borjar med allmén information om
preventivmedlen i fraga. Under allmédnna informationen finns det mera grundligt beskrivet
om alla enskilda preventivmedel, med bild inkluderad av preventivmedlet. Pé alla enskilda
preventivmedel tas for- och nackdelar upp om det specifika preventivmedlet. Denna struktur
ar likadan pa alla webbsidor gillande olika kategorierna av preventivmedel. Sist har vi
kontaktsida var véra e-postadresser finns, vilken skola vi hor till och kéllor. P4 slutet av

kontaktsidan finns en box dir man kan skicka e-post till oss.

Denna struktur valde vi att anvénda for att gora det lattare och snabbare att hitta ett passande
preventivmedel. Om kvinnan till exempel vet att hon inte kan anvidnda sig av kombinerade
hormonella preventivmedel, s& kan hon snabbt och litt g& in pd webbplatsen och ldsa om
exempelvis preventivmedel med endast gulkroppshormon eller hormonfria metoder. Som
tidigare ndmnt hittas kategorierna pa webbplatsen genom att framsidan har en menyrad var

man kan ta sig vidare till de olika webbsidorna. Se ndrmare kapitel 9.



8 Utformandet av broschyr och plansch

[ detta kapitel kommer vi att beskriva processen om hur broschyren och planschen blivit
gjorda. Produkten kommer att beskrivas i underkapitel enligt foljande; planering av broschyr

och plansch, innehall och verkstillande av broschyr och plansch.

8.1 Planering av broschyr och plansch

Vid planering av hur broschyren skulle se ut borjande vi med att skissa upp en mall pa
papper. Efter att mallen var klar borjade vi skapa broschyren pa plattformen Canva.com. Vi
namngav broschyren “Preventivmedelsguide - kort guide om tillgdngliga preventivmedel”.
Vi har anvint samma fargkoder och bilder i alla vara produkter. Broschyren ér i trefaldig
form. Den férdiga produkten skall &ven gé att ladda ner som PDF-fil till datorn samt printa

ut for att dela ut. Broschyren finns som bilaga 1 och 2.

Planschen &r skapad pd plattformen Canva.com. Som tidigare ndmnt anvinde vi oss av
samma fargkoder och bilder som 1 alla andra produkter. Vi har valt att namnge planschen
“Vilket preventivmedel passar mig?”. Detta for att rubriken da ger en bra beskrivning om
vad planschen handlar om, samt att man som hilsovardare/barnmorska létt skall kunna
beskriva till klienten de olika preventivmedlen, utifrdn fragan. Planschen finns som bilaga

3.

8.2 Innehéll och verkstillande av broschyr och plansch

Vi ville att broschyren skulle innehélla kort information om olika preventivmedel.
Informationen om preventivmedlen som anvénds i1 broschyren, togs fran examensarbetet
(Backfilt, Ménnikko, & Gammelgard, 2022). I broschyren stir det kort om de olika
preventivmedlen som dr vanligaste 1 Finland samt vilken kategori de hor till. De olika
kategorierna dr; kombinerade hormonella preventivmedel, endast gulkroppshormon och
hormonfria metoder. Informationen om preventivmedlen gjordes kortfattat med information
om preventivmedlets administreringssitt, beskrivning av utseende, material samt olika
mirken pd marknaden. Bredvid preventivmedlets namn har vi en ritad bild av det ndmnda
preventivmedlet, detta for att det ser visuellt snyggt ut samt ifall ldsaren inte vet hur

preventivmedlet ser ut.

Informationen i planschen valde vi att gora enkel for att f& en snabb &verblick av de

vanligaste preventivmedlen. Pé planschen &r preventivmedlen uppdelade pd samma sétt som
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1 broschyren enligt; endast gulkroppshormon, kombinerade hormonella preventivmedel och
hormonfria metoder. Planschen innehaller namn pa de olika preventivmedlen samt en bild

pa dem, som vi sjdlva fatt hjdlp med att skapa.

9 Skirmbilder av webbplats

For att fa en inblick 1 hur webbplatsen som vi skapat ser hur, har vi tagit skarmbilder fran

alla flikar.

URL till webbsidan: https://preventivmedelsguide.wordpress.com

M 4 C & preventivmedelsguide wordpress.com (¢) @ m + @

PREVENTIVMEDELSGUIDE Allmant Kombinerade hormonella preventivinedel Endast med gulkroppshormon Hormonfria metoder Kontakt

HITTA ETT PREVENTIVMEDEL

SOM PASSAR DIG! 00000 OGE®
Valkommen till preventivmedelsguiden 0 0 0 0 0 O ‘
:‘u x\“rmm \\-rbhprlulk I!m;!nlu det du o 0 0 0 0 0 ‘ 0 ‘ . o o ‘ 0 o o g
Fin e 000606 CE6EE6GES

preventivmedel

BROSCHYR PDF LADDA NER
PLANSCH PDF LADDA NER

Skarmbild 1. Forsta sidan som kommer fram ndr man 6ppnar webbplatsen, information om

vad webbplatsen handlar om.


https://preventivmedelsguide.wordpress.com/
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PREVENTIVMEDELSGUIDE Allmant Kombinerade hormonella preventivmedel Endast med gulkroppsharmon Hormeonfria metoder Kontakt
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Allmént  Kombinerade hormonella preventivmedsl  Endast med gulkroppshormon  Hormonfria metoder  Kontakt

Skdrmbild 2. Allmént, en introduktion om webbplatsens syfte och vilken information som

hittas pa webbplatsen.

b < 0 @ preventivmedelsguide wordpress.com e @M+ O

PREVENTIVMEDELSGUIDE Allméant K nerade hormonels Endast med gulkroppshormon Hormonfria metoder Kontakt

Kombinerade
hormonella
preventivmedel
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P piller

000606066 .

miirket

Kan som du har paus

p piller fiar du din men rett p piller och d { mindre

iin 12 vimmar, ska du ta de erat mer iin

Skérmbild 3. Allmént om kombinerade hormonella preventivmedel.
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b < 0 0 & preventivmedelsguidewordpress.com & @M+ O

P-PILLER

vid

P piller ir ett piller som intas via munnen. Pillret tas dagligen, ungel

samma tidpunkt, detta for att effekten ska vara si siker som méjligt. Beroende

pi p piller mirket sa varierar mingden hormoner och antalet paus dagar.

Under veckan som du har paus med p-piller far du din menstruation. Om du

glommer et ppiller och det passerat mindre éin 12 timmar, ska du ta det

missade pillret si seral mer an 12 timmar,

kontakta p

snabbt som méjligt. Ifall det pas

entivradgivningen [6r mer information.

Fordelar:
® Kanm r tor och blodning
* Regelbunden menstr
* Kan minska akne
.

Menstruationen kan flyttas
Nackdelar:

* Komma ihag att ta tabletten varje dag

* Kombinerade hormonella preventivmedel passar inte alla kvinnor

® Kan till en borjan orsaka huvudvirk, |

iorsvingningar, viktuppga

ng och
dalig hy
o Kraftig di
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* 20 tabletter innehallande hormoner = 2 dagars placebotabletter (ingen

7 dagars paus

nnehallande hormoner = 6 dagars paus

nehallande hormoner = 4 dagars placebotabletter (ingen

paus)

Skdarmbild 4. Information om P-piller, hor till fliken “kombinerade hormonella

preventivmedel”.
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Under
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Far illfallet finns det tre olika marken av p ring: Vagiprev, Ornibel ach Nuvaring.

Fardelar
® Kan minska menst ssmiirtor och bladning
® Regelbunden menstruation
® Menstruationen kan fiytias
® Kraftig diarré och uppkastningar paverkar inte effekien

Nackdelar

hormonella pre assar inte
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P PLASTER

P plister ir ett plister som du ligger pi huden pa till exempel sverarmen. magen, ryggen eller rmpar.

P plistr bytas en gang i veekan under 3 veekors tid direfter tar du | veckas paus utan nigot plister

Under v
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For tillfallet finns det | mirke av p plaster: Evra
Firdelar:;
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Nackdelar:

 Kombinerade hormonella preventivimedel passar inte alla kvinnor
® Kan il en bdrjan orssks huvudvirk, humbrsvingningar, viktuppging ach dalig hy

Skéarmbild 5. Information om P-ring och P-pléster, hor till fliken “kombinerade hormonella

preventivmedel”.
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PREVENTIVMEDELSGUIDE Allmant Kombinerade hormonella preventivimedel Endast med gulkroppshormon Hormonfria metoder Kontakt
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on dir att det dven kan
h kyinnor som inte kan
v detta, Negativt kan dock vara att

ar preventivimedel som endast innehaller

Mytta fram din menstruation,

Skédrmbild 6. Allmént om preventivmedel med endast gulkroppshormon.

b < [V @ preventivmedelsguide wordpress.com ® m
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Skédrmbild 7. Information om minipiller och hormonspiral, hor till fliken ”preventivmedel

med endast gulkroppshormon”.
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Det finns tvi typer av p stay len ena kan du ha i anclra

Fartillfillet finns det 2 olika mérken av p-stav: Nexplanon och Jadelle Sine.
Fordelar:

o Lingvarig preventivmetod

®  Kan anviindas niir du an

o Kan anvindas ifall du inte kan anvanda ostrogen, dvs. p stay hajer inte
risken fér blodpropp.

Nackdelar:

o Menstruationen kan vara oregelbunden till en birjan
o Kan till en borjan orsaka huvudvark, humirsviingningar, vikiuppging och

dalig hy
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10 Kritisk granskning och diskussion

Webbplatsen, broschyren och planschen utarbetades for att fi tillgang till lattillganglig
information, detta for att det framkom att informanterna i examensarbetet Backfilt,
Minnikko och Gammelgard (2022) tyckte de hade fatt bristfallig information och kunskap
om preventivmedel. Utvecklingsarbetet dr vidare utarbetat frdn examensarbetet Backfilt,
Minnikko och Gammelgard (2022). I dagens ldge ér det latt att ldsa in sig pa opalitliga killor,
dven svart att veta ifall det ar en palitlig eller opalitlig kélla. Syftet med utvecklingsarbetet
var att skapa lattillgdnglig information som &r létt att forsta. Detta har forhoppningsvis
uppnétts genom att skapa en webbplats med tillhérande broschyr och plansch. I alla
produkter dr all text skriven pa ett s& lattforstaeligt sitt som mojligt for att kunna na ut till

alla aldersgrupper.

I en tidigare forskning gjord av Stephenson, m.fl. (2020) kom det fram att 87% av kvinnorna
ansag att en webbplats 6kade deras kunskap om preventivmedel, samt att det var enklare att
hitta ett passande preventivmedel. Malet med var webbplats var att den ska kunna anvindas
som hjidlpmedel vid undervisningssekvenser eller av personer som vill f4 mera kunskap om

de olika preventivmetoderna, dven att var webbplats uppnar samma effekt som i forskningen.

Under processen i skapandet av webbplats, broschyr och plansch har vi utgatt fran teoretiska
utgdngspunkterna; Halldorsdottirs (1996), Orems vardteori (1995) och Antonovskys teori
om KASAM (1991). Med webbplatsen kan till exempel kvinnor ldsa pa om preventivmedel
och fa mera kunskap om preventivmedlet de eventuellt dr intresserande av. Med hjélp av
webbplatsen och broschyren kan anknytningen mellan patienten/klienten och rddgivaren
lattare uppna en “bro” effekt enligt Halldorsdéttirs vardteori (1996). Badde Orems vérdteori
(1995) och Antonovskys teori om KASAM (1991) kommer fram genom ldsandet av
webbplatsen, broschyren och planschen. Detta genom att kvinnan kan skaffa kunskap om
eget behov av preventivmedel samt fa en forstdelse om vilket preventivmedel som passar
henne bést. Kvinnan kan ta i beaktande ifall hon har en kontraindikation med nagot
preventivmedel och ddrmed inte kan anvidnda sig av preventivmedlet. Till exempel om
kvinnan sjdlv vet att hon har hogt blodtryck och ldser att p-piller inte ska anvindas i1 detta
fall, ska hon reagera pé att kombinerade hormonella preventivmedel inte passar henne och

kan radfriga hélsovardare/barnmorska.

Planschen kan till exempel vara uppe pa vdggen vid skolor eftersom den dr enkel och

lattforstaelig av alla olika &ldersgrupper. Broschyren kan anvéndas till exempel genom att
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delas ut av radgivaren 1 samband med ett preventivradgivningsbesok. Webbplatsen kan
anvindas 1 alla olika aldersgrupper som till exempel undervisningsmaterial eller for att fa

mera kunskap om preventivmedel infor ett rddgivningsbesok.

Vi kommer att skicka ut materialet via e-post till olika skolor i Osterbotten. Det ir svért att
pa forhand veta om hur mycket och till vad produkterna kommer att anvandas. Informanterna
vi intervjuade i examensarbetet har fatt tillgang till alla produkter for att de ska fa
kommentera produkterna. Efter detta har justeringar gjorts for att produkterna ska uppfylla

de malen vi ville dstadkomma.

Tillforlitliga, nya och passande forskningar om webbplatser, broschyrer och planscher ansag
vi att var svara att hitta, darfor har vi endast en forskning i detta utvecklingsarbete. Vi valde
att ha sd ny forskning som mojligt, detta for att produkterna som vi skapat utvecklas i dagens

lage 1 snabb takt.

Utforandet av utvecklingsarbetet anser vi att ha varit larorikt, dven roligt att skapa ndgot
kreativt. Det som har varit utmanande var att fa s& mycket information som mojligt i kort
text, som dven &r lattforstaeligt. Samt att hitta nya forskningar och litteratur om de produkter

vi valde att skapa.
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Bilaga 1 — Broschyr framsida
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Bilaga 2 — Broschyr baksida
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Bilaga 3 - Plansch




