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Abstrakt

I samband med abort ska preventivmedelsrddgivning erbjudas. God radgivning ir en
forutséttning for preventivmedelsanvindningen ska kunna optimeras. Studiens syfte var att
beskriva kvinnors upplevelse av barnmorskans preventivmedelsradgivning i samband med
abort. En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats genomfordes och analyserades med
innehallsanalys vilket resulterade i fyra kategorier: Att vara i fokus, Att behéva bli sedd, Att
kéinna fortroende samt Att fa mojlighet att ta till sig information. Resultatet tyder pa att
upplevelsen beror pa flera olika faktorer sisom barnmorskans bemoétande och forméga att
identifiera kvinnans individuella behov och anpassa rddgivningen darefter.
Preventivmedelsradgivningen upplevs som bra nir kvinnorna ges forutséttning att fatta
vilinformerade beslut medan upplevd tidsbrist kan vara ett hinder for att fa och ta till sig
information. Upplevelsen av preventivmedelsradgivningen kan forbéttras om barnmorskan
har ansvar for hela besoket pa mottagningen.
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Introduktion

Barnmorskans kompetensomrade ar “sexuell och reproduktiv hilsa” dér bland annat
information om preventivmedel, preventivmedelsradgivning, uppf6ljning av
preventivmedelsanvindning samt forskrivning av preventivmedel ingar
(Barnmorskeforbundet, 2006; SOSFS 1996:15). Bristande preventivmedelsradgivning kan
leda till att kvinnor erhdller ett preventivmedel som de inte sjdlva har 6nskat, vilket kan leda
till bristande foljsamhet. Bristande foljsamhet vid preventivmedelsanvindning kan leda till

odnskad graviditet (Aneblom, 2006; Larsson, Aneblom, Odlind & Tydén, 2002).

I Sverige ar det tillatet att genomfora abort fram till och med graviditetsvecka 17+6 och
darefter begérs sirskilt tillstind av Socialstyrelsen till och med v 21+6 (SOSFS 2009:15).
Under 2015 genomfordes ca 38 000 aborter 1 Sverige (Socialstyrelsen, 2016). I samband med
en radgivning infor abort utfors ett vaginalt ultraljud for att bestimma graviditetslangden och
for att vilja abortmetod (Cederholm & Marions, 2006). Ultraljudsundersokningen kan utforas
antingen av en ldkare eller en barnmorska med specialistkompetens (Kopp Kallner et al.,
2014). Besokets uppldgg kan variera mellan och inom mottagningarna, det vill séga att det
kan vara en ldkare som gor ultraljudet och bestimmer abortmetod medan barnmorskan bokar
tider for abort och ger preventivmedelsrddgivningen men det kan ocksa vara sd att en

barnmorska med specialistkompetens ansvarar for hela besoket.

I samband med en abort ska preventivmedelsradgivning erbjudas (SOSFS 2009:15). Om
aborten genomfors pa grund av att kvinnan blivit oonskat gravid dr det viktigt att kvinnan far
god radgivning sa att hon kan optimera sin preventivmedelsanvéndning (Larsson et al., 2002).
Med detta som bakgrund &r det viktigt att fa 6kad kunskap om kvinnors upplevelser av

barnmorskans preventivmedelsrddgivning i samband med abort.

Bakgrund

Radgivning
Faktorer som kan péverka formégan att ta till sig information vid rddgivning inom hilso-och
sjukvarden kan t ex vara kénsla av otillrdcklighet eller skam (Barth & Nasholm, 2009). Det ar

darfor av stor vikt att formedla faktakunskaper pé ett neutralt sétt for att optimera patientens



formaga att ta till sig information vilket gors genom att inte blanda in egna vérderingar. Detta
gors enklast genom att ta reda pa vad patienten sjilv har for kunskaper kring dmnet, om de
vill ha mer information samt ge informationen pé olika sétt; skriftligt eller muntligt

(Arborelius, 2013).

Under ett radgivningstillfélle dr det av stor vikt att ta reda pd vad patienten har for egna
forestillningar och synpunkter pa det som ska diskuteras for att effektivisera radgivningen
och Oka patientens tillfredsstillelse. Syftet med detta &r att uppmuntra patienten att sjdlv viga

for- och nackdelar mot varandra for att kunna ta ett vilinformerat beslut (Arborelius, 2013).

Preventivmedelsradgivning

Barnmorskor forskriver preventivmedel sjédlvstindigt till friska kvinnor (Lakemedelsverket,
2014) och ar den yrkesgrupp som i forsta hand ger preventivmedelsradgivning (Ramstrom &
Langmo, 2008). Malet for preventivmedelsrddgivningen &r att kvinnan ska erhalla en
preventivmetod som hon dr njd med och anvédnder pa ritt sitt (Likemedelsverket, 2014). Vid
preventivmedelsradgivning ska en noggrann kartliggning goras som forutom hédlsoanamnes
innehaller information om kvinnans livsstil, tidigare erfarenheter av preventivmedel,
sexualanamnes och forvéantningar pd preventivmedlet. Vid radgivning ska kvinnan erhalla
savil skriftlig som muntlig information om olika preventivmetoders verkningsmekanismer,
effektivitet, positiva hilsoeffekter och biverkningar. Det dr viktigt att beslut om
preventivmedel fattas av barnmorskan och kvinnan tillsammans for att kvinnan ska anvdnda
det forskrivna preventivmedlet (Ranstrom & Langmo, 2008). Forskning har visat att kvinnor
stéller storre krav pé sjdlvbestimmande nér det géller beslut beslut om preventivmedel,

jamfort med beslut 1 6vrig sjukvard (Dehlendorf, Diedrich, Drey, Postone & Steinauer, 2010).

Eftersom preventivmedelsradgivning kan upplevas som en intim situation har studier visat att
kvinnor 6nskar en ndra och kompisliknande relation till barnmorskan (Dehlendorf, Krajewski
& Borrero, 2014). For att skapa en god relation till kvinnan ar det viktigt att barnmorskan
framstar som trovérdig, vilket kan uppnas genom att barnmorskan visar respekt och genuint
intresse for att forstd kvinnans problem samt inte drar sig for att informera om biverkningar,

risken finns annars att kvinnan inte anvdnder preventivmedlet (Dehlendorf et al., 2014)



Preventivmedelsradgivning i samband med abort

I samband med en abort ska preventivmedelsradgivning erbjudas (SOSFS 2009:15). Enligt
Socialstyrelsen (SOSFS 2009:15) ska vardgivaren sdkerstilla att det finns rutiner for att
erbjuda kvinnor preventivmedelsrddgivning 1 anslutning till en abort. Forskning har ocksa
visat att majoriteten av de som genomfort en abort ansdg att det var mest lampligt att erhélla
preventivmedelsrddgivning pé abortmottagningen i samband med aborten och dnskade ocksé

lamna mottagningen med ett preventivmedel (Kavanaugh, Carlin & Jones, 2011).

Bra preventivmedelsradgivning ar en viktig del 1 arbetet att forebygga aborter och vid
preventivmedelsrddgivning 1 samband med abort bor alla preventivmetoder dvervégas
(Odlind, 2006). Oavsett abortmetod eller graviditetslingd kan alla hormonella metoder, utom
hormonspiral, pabdrjas samma dag som aborten. Oavsett graviditetslangd kan spiral séttas in

en vecka efter medicinsk abort eller i samband med kirurgisk abort (Ldkemedelsverket, 2014).

Kvinnor som genomfor aborter har ofta dilig erfarenhet av olika preventivmedel eller helt
avstatt preventivmedel, exempelvis pd grund av biverkningar (Odlind, 2006). Manga kvinnor
som genomfor en abort har forsokt anvénda preventivmedel men inte lyckats (Rasch et al.,
2007). Orsaker till misslyckad antikonception bor diskuteras vid radgivning 1 samband med
abort for att minska risken att misstag upprepas och att missforstand uppstar. Genom att ta
hénsyn till tidigare erfarenheter av preventivmedel kan ett preventivmedel som moter
kvinnans specifika behov véljas och rutinmaissig forskrivning undvikas (Falk, Brynhildsen &

Ivarsson, 2009).

Tidsbrist 1 abortverksamheten kan utgora ett hinder for att preventivmedelsradgivning av god
kvalitet ska kunna erbjudas (Aneblom, 2006; Kilander et al., 2016). I en norsk intervjustudie
framkom att kvinnor upplevde tidsbrist 1 radgivningen vilket ledde till att kvinnorna upplevde
att de inte fick tillrdcklig information om exempelvis preventivmedlens olika biverkningar

och risker. Detta ledde 1 sin tur till bristande f6ljsamhet (Sundby, Svanemyr & Maehre, 1999).

I forskningen har olika studier identifierat att preventivmedelsradgivningen i samband med
abort bor anpassas efter kvinnornas behov av radgivning och information (Kavanaugh, Carlin
& Jones, 2011; Moreau, Trussell, Desfreres & Bajos, 2010; Larsson et al., 2002). Studier har
visat att kvinnor som genomgar abort ofta upplever svérigheter att lyckas med sin

antikonception (Larsson et al., 2002) men dr mycket motiverade att anvinda preventivmedel



efter abort (Larsson et al., 2002; Mackenzius, Tydén, Darj & Larsson, 2013). Det dérfor
viktigt att ta till vara denna motivation och sirskilt att ge god preventivmedelsrddgivning som

ar anpassad efter individen sd att svarigheter 1 anviandningen av preventivmedel kan minskas

(Larsson et al., 2002).

Ekstrand, Tydén, Darj och Larsson (2009) fann i en svensk intervjustudie att en del kvinnor
som erhallit preventivmedelsradgivning 1 samband med abort ként sig tvingade av
sjukvardspersonalen att vélja en sirskild preventivmetod, vilket dven bekriftats 1 en
amerikansk enkétstudie (Kavanaugh, Carlin & Jones, 2011). Det forekommer ocksa att
kvinnor upplever att deras tidigare negativa erfarenheter av ett visst preventivmedel samt oro
for biverkningar inte tagits pa allvar (Ekstrand et al., 2009). Ekstrand et al. (2009) menar att
radgivningen maste baseras pa en god dialog mellan virdgivaren och kvinnan sa att den

preventivmetod som kan ge bést féljsamhet hos den enskilda kvinnan erhélls.

I en fransk studie (Moreau et al., 2010) dér sjukvardspersonal 1 abortvard och kvinnor som
genomgétt abort tillfragats om preventivmedelsanvindning fore och efter abort framkom att
sjukvérdspersonalen uppgav att de 1 99.2% givit preventivmedelsradgivning 1 samband med
aborten. Dock uppgav 18.5% av kvinnorna att de inte fatt preventivmedelsrddgivning vid
detta tillfélle. Enligt Moreau et al. (2010) kan detta bero pé brister 1 sjukvardspersonalens
forméga att ge information. De menade att detta bor leda till att preventivmedelsrddgivningen
som ges 1 samband med abort bor anpassas efter kvinnors behov och de omstédndigheter som
de befinner sig i. Vidare efterfrdgade Moreau et al. (2010) mer forskning som underséker hur
preventivmedelsradgivningen i samband med abort kan forbéttras och hur
sjukvérdspersonalen anpassar sin radgivning for att hjilpa kvinnor att undvika de faktorer 1

preventivmedelsanvindningen som lett till oonskad graviditet.

Teoretiska perspektiv och utgangspunkter

Preventivmedelsrddgivning ska anpassas till kvinnans behov, forkunskaper och erfarenheter
vilket stéller krav pa radgivarens kunskap 1 samtalsmetodik (Ramstrom & Langmo, 2008).
Av kompetensbeskrivning for barnmorskor framgar att barnmorskans kompetensomrade
omfattar “sexuell och reproduktiv hélsa”, “forskning, utveckling och utbildning” samt
“ledning och organisation”. Enligt FN:s “Guidelines on Reproductive health” har ménniskor

ritt till information om och tillgang till preventivmedel som &r sékra, effektiva,



tillfredsstédllande och prisvarda. Omradet “reproduktiv hélsa” innefattar 4ven forekomsten av
oonskade graviditeter. Det dr genom littillgédngliga verksamheter, dir information, utbildning,
raddgivning och prevention kan tillhandahéllas, som den reproduktiva hélsan kan stirkas (FN,

1994).

Sedan 1996 har barnmorskor formell rétt att forskriva preventivmedel 1 antikonceptionellt
syfte (SOSFS 1996:15). For att erhélla forskrivningsrétt av Socialstyrelsen kravs
barnmorskelegitimation samt inskolning i preventivmedelsradgivning under handledning av

erfaren barnmorska eller ldkare (SOSFS 1996:15).

Enligt den internationella etiska koden f6r barnmorskor (ICM, 2008) ska en barnmorska
arbeta for att stddja kvinnan 1 att aktivt delta i beslut kring sin egen vard samt bekréfta hennes
onskemal, ge henne korrekt och uppdaterad information samt uppmuntra henne att kunna
driva fram sina egna tankar och fora sin talan. Det dr viktigt att barnmorskan respekterar
kvinnans val och gér henne medveten om hennes eget ansvar for resultatet av sina val

(Barnmorskeforbundet, 2006).

Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) menar att en kompetent barnmorska kan skridddarsy sitt
bemotandet genom att veta hur den teoretiska kunskapen och den beprovade erfarenhet ska
kunna anvédndas 1 moten med olika patienter. Barnmorskan méste ha en ickedomande samt
ickemoraliserande instédllning till kvinnans dnskemal och inte ldgga in sina egna varderingar
eller kdnslor 1 sin rddgivning. Detta innebér att barnmorskan ska ha den professionella
kompetensen att bemdta alla typer av dnskemaél/viljor hos kvinnor med stdd 1 vetenskap och
evidens (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). For att mota kvinnans 6nskemal vid
preventivmedelsrddgivning bor darfor barnmorskan samarbeta med kvinnan, stodja och aktivt

lyssna pa henne for att kunna ge henne information och stdd sa som hon behover.

Syfte

Studiens syfte var att beskriva kvinnors upplevelser av barnmorskans

preventivmedelsrddgivning i samband med abort.



Metod

For att besvara syftet anviandes empirisk kvalitativ forskningsmetod med semistrukturerade
intervjuer. Kvalitativ forskningsmetodik syftar till att beskriva den nyanserade upplevelsen
hos de personer som ingér i undersokningen. Syftet med kvalitativ undersokning dr inte att,
genom siffror, beskriva ett problem utan genom ord och olika teman forsoka formedla
mangfalden, skillnaden och variationen 1 urvalsgruppens upplevelser (Kvale & Brinkman,

2014).

Ansatsen var induktiv vilket innebér att materialet analyserades forutsattningslost. Syftet var
att beskriva upplevelser hos en viss grupp och att sedan utifrn detta dra slutsatser som
eventuellt kan Gverfras pa andra situationer som liknar den som studerats (Priebe &

Landstrom, 2012).

Urval

Deltagarna till studien rekryterades genom konsekutivt urval (Sérensen & Olsson, 2011) med
hjdlp av barnmorskor som var mellanhdnder. Deltagarna rekryterades fran sex
abortmottagningar i Skéne under tidsperioden september - november 2016. Barnmorskorna
tillfragade kvinnor 16pande om att delta 1 studien i samband med att de sokte sig till en av de

sex abortmottagningar som studien omfattade.

Under rekryteringsperioden utdkades urvalsmetoden till att &ven omfatta subjektivt urval,
vilket innebar ett slumpmassigt urval dér den intresserade sjdlv anméler sitt intresse att delta
(Sorensen & Olsson, 2011). Affischer med reklam for studien samt informationsbrev och
intresseanmalningar lades ut 1 vintrummet pa tvd av de storsta mottagningarna. Genom det
subjektiva urvalet kunde intresserade sjdlva anméla sitt intresse till barnmorskan pa
mottagningen genom att ldmna in blanketten for vidarebefordran till handledaren. Inga

deltagare rekryterades genom subjektivt urval.

For att inkluderas 1 studien kravdes att kvinnan var svensktalande, 6ver 18 ar samt att hon
under de senaste 12 manaderna genomfort en eller flera aborter vid ndgon av de sex kliniker 1
Skane som ingick 1 studien och i samband med detta erhéllit preventivmedelsrddgivning av en

barnmorska.



Totalt rekryterades 13 deltagare fran tre av de sex abortmottagningar som ingick 1 studien. Av
dessa 13 personer valde sex att genomfora intervjun. Av de sju som inte genomforde intervjun
avbojde fem deltagande vid forfragan och tva personer kunde inte nas. Forfattarna har inte
efterfragat anledningar till att intresserade deltagare valt att avbdja deltagande eftersom det

var frivilligt att delta 1 studien.

Datainsamling

Innan studien pabdrjades inhdmtades Vardvetenskapliga etiknimndens (VEN) radgivande
yttrande (diarienummer VEN 42-16) och berorda verksamhetschefers godkdnnande.
Verksamhetscheferna, enhetschefer och barnmorskor pd abortmottagningarna pa respektive
sjukhus informerades dérefter om studien via mail. Fem av mottagningarna besoktes och
erholl ytterligare information av forfattarna personligen. I samband med ett besok pa
abortmottagningen fragade mellanhénderna de kvinnor som uppfyllde inklusionskriterierna
om de var intresserade av att delta i studien. Kvinnorna erhdll ett informationsbrev och om de
godkénde att forfattarna kontaktade dem, angav de namn, mailadress och/eller telefonnummer
pa en sdrskild blankett for intresseanmélan. Intresseanmélningarna vidarebefordrades l6pande

till forfattarnas handledare. De som anmailt intresse kontaktades darefter via telefon eller mail.

Intervjuerna genomfordes med hjélp av intervjuguide utformad for att tacka in de
intresseomraden som forfattarna ville berora (Trost, 2011). Intervjuguidens foljdfragor hade
inspirerats av en intervjuguide av Oscarsson och Réthel (2014). Intervjun inleddes med en
oppen fréga “skulle du vilja berdtta for mig om dina upplevelser av att ha erhéllit
preventivmedelsrddgivning av en barnmorska 1 samband med abort?” som gav respondenterna
mojlighet att fritt reflektera over sina upplevelser (Polit & Beck, 2014). En pilotintervju
genomfordes for att testa och utvérdera intervjuguiden (Trost, 2011). Pilotintervjun
genomfordes med bada forfattarna nirvarande men den ena forfattaren intervjuade 1
huvudsak. Efter intervjun justerades intervjuguiden genom att ett par foljdfragor lades till.
Denna pilotintervju har inkluderats 1 studien. De andra intervjuerna i studien har genomforts

med en intervjuare och fordelades lika mellan forfattarna.
Innan intervjuerna pabdrjades gavs skriftlig och muntlig information och deltagarna gavs

mojlighet att stdlla fragor. Darefter inhdmtades deltagarnas informerade samtycke, det vill

sdga att deltagaren efter att ha informerats om studien intygar att hon frivilligt gar med pé att
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delta i den (Helsingforsdeklarationen, 1964). Det informerade samtycket inhdmtades genom

att deltagaren, samt en av forfattarna, undertecknade en samtyckesblankett.

Deltagarna fick mgjlighet att vélja en plats for intervjun dér den kunde utforas ostort.
Intervjuerna utfordes 1 Lunds universitets lokaler, Folkuniversitetets lokaler samt hemma hos
deltagare. En intervju genomfordes per telefon. Intervjuerna spelades in med deltagarnas
samtycke och transkriberades. En kodlista uppréittades dér varje intervju tilldelades en siffra
och vid transkription anonymiserades materialet for att upprétthdlla konfidentialiteten.
Skriftligt och inspelat material forvarades inlést sa att obehoriga inte kunde ta del av
innehdllet. Efter att uppsatsen dr examinerad kommer det insamlade materialet att forstoras.
Transkriberingen utférdes av den som intervjuat. Varje intervju tog 20-35 minuter och varade

1 genomsnitt ca 28 min. Materialet 4r insamlat under november méinad 2016.

Analys av data

For att analysera intervjuerna gjordes kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). De transkriberade intervjuerna genomléstes flera gdnger av bada forfattarna
for att fa en helhetsbild av innehéllet. Forfattarna lyfte tillsammans ut de meningsbédrande

enheter som var relevanta for uppsatsens syfte (Granheim & Lundman, 2004).

De meningsbdrande enheterna fordes over 1 ett annat dokument och kondenserades
gemensamt av forfattarna. For att kunna gora en textnira kondensering, dir den centrala
meningen dnda bevarades, ldstes de meningsbdrande enheterna 1 sitt sammanhang i det
transkriberade materialet och forfattarna diskuterade olika formuleringar sinsemellan

(Granheim & Lundman, 2004).

Forfattarna utforde en gemensam kodning av de kondenserade enheterna. Koderna
sammanfattade andemeningen i de meningsbdrande enheterna med enstaka ord eller en
mening. Dessa jimfordes sedan med de meningsbdrande enheterna bade for sig sjdlva och i
sitt sammanhang 1 det transkriberade materialet (Granheim & Lundman, 2004). Efter att de

tva forsta intervjuerna kodats ldmnades dessa till handledaren for granskning och kommentar.
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Diérefter ordnades koderna i subkategorier genom att koder som behandlade samma

amnesomrade sorterades upp 1 olika grupper som sedan bildade 10 subkategorier. I de fall d&

osdkerhet radde om var koden passade in gick forfattarna tillbaka till de meningsbédrande

enheterna och den transkriberade datan for att fa en bild av kodens innebord. Under denna

process sdllades koder ut som inte ansags besvara studiens syfte. For att skapa kategorierna

gjordes en mindmap for att kartldgga vilka subkategorier som behandlade samma

dgmnesomrade och 1 denna process ombildades subkategorierna och kategorierna for att géras

internt homogena och externt heterogena. Subkategorierna bildade sedan de slutliga fyra

kategorierna (Granheim & Lundman, 2004), se tabell 1.

Tabell 1. Exempel pd analys

gérna veta om allting
och inte bara de som
man sjélv har hort
talas om...... sd jag
hade nog velat veta
generellt om alla. (4)

veta om allting
och inte bara det
man sjalv hort
talas om.

vid osikerhet.

Meningsbirande Kondensering Kod Subkategori Kategori
enhet

Ja det vore ju bittre | Vore bittre att fa | Behover kunna | Att uppleva Att behdva bli
att fa nanting som ngt att 14sa och tinka efter. tidsbrist sedd
man kunde alltsa kunna tdnka efter,

ldsa efterat och tdnka | just d& 4r man inte

efter eh...just dar s& samlad.

och da sa a4r man ju

inte sa jatte samlad

liksom. (1)

...ndr man ir osiker | Nir man ir osiker | Onskar mer Att sakna

pa det vill man ju vill man gérna information information

Forskningsetiska avvagningar

Niér en intervju genomfors kan tankar och minnen véckas till liv (Trost, 2011).

Preventivmedelsrddgivning stod i centrum 1 intervjun men trots det var det var mojligt att

kénslor och tankar kring den genomforda aborten vicktes i samband med den. Dessa kénslor

och tankar kan vara motstridiga och innehalla savél ldttnad som sorg eller skuld (Helstrom,

2006). Att fa dela med sig av sina erfarenheter och synpunkter kan kénnas vardefullt f6r de

som deltar 1 en studie och de kvinnor som redan innan studien upplevde att det dr svért eller

pafrestande att prata om omsténdigheter kring aborten kunde avbdja att delta. Kuratorerna vid

de olika sjukhusens kvinnokliniker informerades om att studien pigick och deltagarna
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informerades om att de var vialkomna att kontakta kuratorerna om de skulle kdnna ett behov

av en samtalskontakt efter intervjun.

Deltagande 1 studien var frivilligt och deltagarnas informerade samtycke inhdmtades innan
intervjun paborjades. Deltagarna 1 studien gavs mojlighet att stilla fragor fore intervjun.
Respondenterna garanterades konfidentialitet. Det framgick av savél skriftlig som muntlig
information att deltagarna kunde avbryta sitt deltagande nir som helst utan att ange orsak

(Kvale & Brinkmann, 2014).

I en intervjusituation dr det viktigt att intervjuaren &r medveten om den maktposition som hen
befinner sig 1 gentemot den som intervjuas. Intervjun styrs av den som intervjuar,
intervjupersonen svarar pa fragor som intervjuaren valt och intervjuaren kan ocksé anses ha
ett vetenskapligt och kunskapsméssigt 6vertag i den specifika situationen (Kvale &
Brinkmann, 2014). Det var endast pilotintervjun som genomfordes med bada forfattarna
ndrvarande dir den ena intervjuade och den andra fick mdjlighet att stilla kompletterande
fragor. Att tvd personer intervjuade kan ha inneburit en kénsla av underlidge for den person
som intervjuas, dock kan de som intervjuar stodja varandra och resultatet kan bli béttre nir
intervjun utfors av tvad personer med ett gott samarbete (Trost, 2011). En medvetenhet om
denna maktforskjutning ger intervjuaren mojlighet att reflektera 6ver vilken effekt den har pa
insamlandet av information i intervjun. Att intervjua dr for intervjuaren en avvigning mellan
att skapa en milj6 déar den intervjuade kidnner sig bekvam att tala fritt (och ddrmed ge ny
kunskap) och att respektera den intervjuades integritet (Kvale & Brinkmann, 2014). Med detta
avses att det kan hinda att den som intervjuas berdttar mer dn hen egentligen hade tinkt att
beritta och kan darfor kénna sig obekvém 1 efterhand, vilket den som intervjuar bor ha 1

atanke.

Forforstaelse

Forfattarna har ingen erfarenhet av preventivmedelsradgivning 1 samband med abort.
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Resultat

Sex intervjuer genomfordes ca 2-4 veckor efter radgivningstillfallet med kvinnor 1 dldrarna 25
till 41 ar. Vid analys av materialet framkom 10 subkategorier som bildade fyra kategorier; att

vara i fokus, att inte bli sedd, att kdnna fortroende och formaga att ta till sig information (se

tabell 2).

Tabell 2. Sammanstdllning av subkategorier och kategorier.

Kategori Att vara i fokus Att behova bli | Att kénna Att fa mojlighet
sedd fortroende att ta till sig
information
Subkategori Att uppleva nérvaro i Att uppleva Ett larande Organisationens
motet tidsbrist mote inverkan
Att fa individanpassad Att sakna Ett gott Att bli avledd
radgivning information bemotande
Att Att fa klara sig
preventivmedelsradgivning | sjdlv
sker 1 samrad

Att vara i fokus

Det framkom att respondenterna var mer ndjda med preventivmedelsrddgivningen om de
upplevde att det var de och deras behov som sattes 1 frimsta rummet genom att barnmorskan
tog sig tid, gav dem individanpassad information och nér preventivmedelsradgivningen gavs 1

samrad med barnmorskan.

Att uppleva nérvaro i métet

Respondenterna kunde uppleva att barnmorskan upplevdes som nédrvarande nér hon var
fokuserad och nirvarande i motet. Barnmorskan visade detta genom att stélla fragor som inte
bara rorde preventivmedel utan ocksd respondentens livssituation. Genom att inte vara
upptagen med annat, till exempel att titta i datorn under rddgivningen, upplevde

respondenterna att barnmorskan fokuserade helt och hallet pa dem.

“..hon var vildigt landad ddr hon var, det var full fokus pa mig och det var full fokus pd det
vi pratade om.” (2)
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Att fa individanpassad radgivning

Upplevelsen av att ha fitt individanpassad information praglades av att barnmorskan hade
identifierat det enskilda informationsbehovet och respondenternas forkunskaper for att kunna
skrdddarsy informationen: 1 vissa fall efterfrdgades information om samtliga preventivmedel
och 1 andra fall uppskattades att informationen var inriktad pé ett fital metoder som
overensstimde med kvinnans 6nskemal. Det framkom ocksé att det var viktigt att fa svar pa
sina frdgor vilket gjorde att respondenterna kénde sig trygga 1 sitt beslut. Respondenterna
upplevde att de fatt individanpassad information nir de kunde vélja ett preventivmedel som

de var ngjda med baserat pa den information de fatt av barnmorskan.

“..jag upplevde att de gav mig rdtt information sd att jag inte behovde kdnna mig

osdker...sd jag valde rdtt.” (6)

Upplevelsen av att inte fa preventivmedelsradgivning som var anpassad efter den enskilda
individens behov bestod av tvd komponenter, den ena var upplevelse av att
preventivmedelsrddgivningen var rationaliserad, den andra var att barnmorskan upplevdes
som oengagerad. Preventivmedelsrddgivningen upplevdes som rationaliserad da
respondenterna upplevde att rddgivningen skedde pa l6pande band. Denna upplevelse
grundande sig i att kvinnorna upplevde att de erbjods ett fardigt koncept dér enbart de
vanligaste och sékraste alternativen erbjods utan att hinsyn tagits till vilket behov kvinnan
hade eller vilket slags preventivmedel som hade efterfragats. Det forekom att barnmorskans
forslag pa preventivmedel upplevdes som helt fel vilket gav intryck av att barnmorskan inte

forstétt respondentens 6nskemal och behov.

“...det hdr dr de tva vanligaste sd nu far du vdlja nagonting. Och ga hem. Lite sd ja.” (3)

Respondenterna kunde uppleva att barnmorskan ville fa preventivmedelsradgivningen gjord
och att den var ndgot som bara skulle genomforas for sakens skull, detta gav ett oengagerat
intryck och respondenterna upplevde att barnmorskan glomt bort att hon var dir for kvinnans
skull. Respondenterna 6nskade mer dialog i rddgivningen och att barnmorskan skulle visa mer
engagemang. Barnmorskan upplevdes som oengagerad om hon inte frigade mer &n hon
absolut behdvde och inte tog reda pa varfor ett preventivmedel inte fungerat. Da

respondenterna upplevde att det fanns en diskrepans mellan deras behov och barnmorskans
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radgivning uppstod en kénsla att inte alls ha erhéllit rddgivning och av att vara oviktig, vilket

gjorde att respondenterna ville g& dirifrdn och att de var lattade nédr det var 6ver.

“det far ju en att kdnna att de bara stdller de fragor de mdste liksom sen har de gjort vad de

ska typ” (1)

Att preventivmedelsradgivning sker i samrad

Om barnmorskan bjéd in till dialog dér respondenten fick komma till tals upplevde
respondenterna att barnmorskan var lyhord for den enskilda individens 6nskemal om
preventivmedelsmetod. Respondenterna uttryckte en 6nskan om att fa prata om sina
erfarenheter av preventivmedel och om mgjligt fa veta varfor de blivit oonskat gravida trots
att preventivmedel anvénts. Pa sa sétt kunde de fa bittre stod av barnmorskan i valet av

preventivmedel.

“Ja sa det var ju lite som alltsd sd att man bara fragar om det [preventivmedlet] funkade sd
sa jag ja och sedan var det ju inte sa mycket mer med det /.../ ...sa om man hade gatt in lite

mer djupare pad att “‘funkade det verkligen?” liksom och varfor funkade det dd inte denna

gangen...” (1)

Genom att barnmorskan stillde fragor om tidigare erfarenheter av preventivmedel gavs en
kdnsla av att barnmorskan ville forstéd vilket preventivmedel som skulle kunna vara optimalt
for kvinnans behov. Det forekom att rddgivningen utgick ifran att barnmorskan efterfragade
om kvinnan funderat pa eller hade 6nskemal om ett sirskilt preventivmedel, detta upplevdes
som ett bra sétt att gora kvinnan delaktig 1 radgivningen om det kompletterades med fragor
om varfor kvinnan 6nskade just det preventivmedlet. Nar barnmorskan sedan gav forslag pa
preventivmedel som respondenten upplevde vara ett bra alternativ 6kades den positiva
upplevelsen eftersom detta gav intryck av att barnmorskan vagt in individens synpunkter. Nér
radgivningen skedde 1 samrad var upplevelsen att valet av preventivmedel var

respondenternas eget beslut.

“Hon var vdl nyfiken sjdlv pd varfor det inte funkade for mig, sd det var verkligen toppen!”

(2)
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“Hon tog ju fasta pa vad det var som var mitt huvudargument, just att jag inte vill hamna i
den sitsen igen och ndr hon da, det var det hon utgick ifran och visade mig de olika

alternativen...” (5)

Att behova bli sedd

Aven om upplevelsen av preventivmedelsradgivning i samband med abort 6verlag var positiv
var det vissa faktorer som upplevdes forsdmra den. Upplevelsen av att inte bli sedd 1
radgivningssituationen grundades 1 att respondenterna fick ett intryck att det fanns en
tidsbrist. Detta padverkade preventivmedelsradgivningen i sin helhet vilket gav kénslan av att

inte ha fétt tillrackligt med information utifrdn behoven, nir motet avslutades.

Att uppleva tidsbrist

Det forkom att respondenterna upplevde att det fanns tidsbrist vid
preventivmedelsrddgivningen men att barnmorskan dndé gjorde det bésta av situationen.
Barnmorskans forméga att formedla lugn uppfattades som professionellt dd hon lyckades
behalla en samlad fasad 1 vad som uppfattades vara en stressig arbetsmiljo. Respondenterna
upplevde inte att barnmorskorna visade stress utdt men fick dnda en kénsla av att motet skulle
g snabbt. Tidsbristen upplevdes bland annat genom att barnmorskan hade ett avhugget
bemotande vilket gav intryck av det inte fanns tid att ge utforlig information eller svara pa
fragor. Det uttrycktes forvaning over att radgivningen gick snabbt och respondenterna
upplevde att de varken hann reflektera under rddgivningen eller fick tid att tinka dver
preventivmedelsvalet, vilket de hade 6nskat. Eftersom det inte fanns tid for reflektion och de
svar som gavs var kortfattade kéinde respondenterna inte att det fanns tid att stdlla fler frdgor

eller be om mer utforlig information.

“..alltsa man stdller en fraga och sa far man ett snabbt svar, det dr inte sa mycket mer dn

sd... sa gar man vidare till ndasta...” (3)

Att sakna information
Respondenterna uttryckte en 6nskan om att fi ta del av barnmorskans kunskaper om
preventivimedel men upplevde att de ibland fick bristféllig och kortfattad information.

Informationen var begriansad till att innefatta de vanligaste preventivmedlen och i vissa fall
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gavs enbart muntlig information vilket innebar att respondenterna dé saknade skriftlig
information att lIdsa hemma 1 lugn och ro. Det forekom ocksé att respondenterna inte fatt den
information de blivit lovade eftersom det rddde otydlighet under besoket om det var ldkaren
eller barnmorskan som skulle ge preventivmedelsradgivningen. Dérfor trodde de inte att det
var ritt tillfdlle att stilla frdgor. Nar barnmorskan inte gav tillrdckligt med information fick
respondenterna istillet stilla frigorna men detta gav dnda en kinsla av att ha fatt otillrackligt
med information eftersom respondenterna var osdkra pd om de fatt veta allt de borde fatt veta
av barnmorskan. Trots preventivmedelsradgivning upplevde en del att de fortfarande saknade

information och kunskap kring det valda preventivmedlet.

“la sd kunde de ju berdttat mer for det dr jdttesvadrt att frdga ndr man inte vet
ndgonting.../.../och de dr ju experter pad det...alltsd sd...de borde tala mer utforligt om
sjdlva grejen eller sjilva varje preventivmedel och inte bara sdga nd men det dr inget fér

dig alltsa lite sd...”(4)

Att fa klara sig sjéalv
Om respondenterna upplevde att de sjdlva behovde vara drivande i att fa barnmorskan att
diskutera de olika preventivmedlen och att ge information forsokte de fi information genom
att stdlla frigor om biverkningar, verkningsmekanism och anvéndning. Diaremot upplevde de
di att det var ett dilemma att efterfriga information eftersom de saknade adekvata kunskaper 1
dmnet. Om den information som respondenten behdvde inte gavs under
preventivmedelsradgivningen upplevde de att de sjdlva fick sdka information via internet eller
annan barnmorska som de hade fortroende f0r, till exempel pd barnmorskemottagning, eller
genom att prata med vénner.

“Och jag kommer ihdg att jag tdnkte att jaja, jag far nog ldsa pd sen ndr jag kommer hem.”

(3)

Att kanna fortroende

I rddgivningssituationen var det viktigt for kvinnan att kdnna fortroende for barnmorskan for
att skapa en relation. Kvinnans fortroende for barnmorskan baserades pd barnmorskans
egenskaper och bemdtande. En god relation skapade forutsdttningar for att barnmorskan och

kvinnan skulle kunna ha en god dialog och ett gott samarbete.
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Ett larande méte

Respondenterna kunde uppleva att barnmorskan var pedagogisk genom att hen bemotte
argument pa ett lyhort sitt, lade fram fakta, hade forméga att formedla kunskap och anpassade
hur hen féormedlade denna kunskap efter den enskilda individens behov. Respondenterna
uppskattade om barnmorskan hade ambition att dela med sig av sin kunskap sa att kvinnan
skulle kunna fatta ett vilinformerat beslut om preventivmedelsmetod. Egenskaper som gav ett
fortroendeingivande intryck hos respondenterna var att barnmorskan utstrdlade kompetens

genom att vara kunnig, palast och erfaren.

“Hon var proffsig i att hon var... hon var kunnig, henne kompetens, det tyckte jag var
Jjatteviktigt, att hon kunde se de olika, hon kunde mota mina argument och dndd sda var hon

lyhord” (35)

Ett gott bemétande

Besoket kunde upplevas som en emotionellt pdfrestande situation men genom att
barnmorskan agerade professionellt och gav ett vinligt och vilkomnande bemd&tande
underldttades motet. Det framkom att skamkénslor 6ver att ha blivit oonskat gravid kunde
framkallas ndr barnmorskan initierade preventivmedelsradgivningen men om barnmorskan
hade ett respektfullt bemodtande forsvann skamkénslorna och respondenterna kunde ta till sig

rddgivningen.

“Sa ndr hon borjade prata om preventivmedel sa blev jag forst lite paff och tinkte att “oj ...
usch vad ansvarslos jag har varit, det dr klart att hon maste diskutera det med mig for det dr

klart att hon tinker att att jag inte har skyddat mig” ... jag tog det lite sa.” (5)

Ett professionellt bemotande innebar for respondenterna att barnmorskan inte stigmatiserade
eller skuldbelade kvinnan. Detta visade barnmorskan genom att ge radgivning utan att doma
eller viardera valet av preventivimedel eller orsaken till att kvinnan var diar. Darmed skapades

en trygg miljo som gjorde det léttare att framfGra dsikter och onskemal.
“Hon hade liksom lite humor, grejer hon sa, hon gjorde det ldttsamt och ja hon var vildigt

trygg mdnniska kdndes det som och hon gjorde ju sa att, det smittade av sig, precis som ett

leende. Hon ska ju ha all credit till att jag mddde bra ndr jag var ddir” (2)
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Att fa mojlighet att ta till sig information
Besokets upplidgg, avseende undersdkning och 1 vilken ordning information gavs, kunde
variera bade mellan och inom klinikerna. Detta kunde 1 sin tur paverka kvinnornas forméga

att ta till sig den givna informationen.

Organisationens inverkan

Av intervjuerna framkom att hur besoket pa abortmottagningen ar upplagt har effekt pa
upplevelsen av preventivmedelsrddgivningen och formégan att ta till sig information. De som
erholl preventivmedelsradgivningen tillsammans med planering av abort efter att ha gjort
datering av graviditeten med ultraljud upplevde att de hade svart att fokusera pa
preventivmedelsradgivningen och att det blev for mycket att ta in pa en och samma gang.
Tankarna kretsade istillet exempelvis kring beslutet att gora abort, vad kvinnan sett pa

ultraljudsbilderna och hur aborten skulle genomf6ras rent praktiskt.

“Det var precis efter att jag kommit ut fran... ldkaren och jag, dd hade de precis gjort
ultraljud och da var jag, da tinkte fortfarande jag pd det med men ska jag verkligen gora

aborten nu.” (3)

De som erholl preventivmedelsradgivningen fore att barnmorskan utférde dateringen av
graviditeten och planering av aborten upplevde att de béttre kunde ta till sig informationen

och fokusera pé preventivmedelsradgivningen.

“Jag uppskattar att vi tog det innan for jag tror inte att jag hade varit mottaglig efterdt...
faktiskt.” (5)

Att bli avledd

Samtidigt som det kunde upplevas som svért att fokusera pa preventivmedelsrddgivningen var
det uppskattat att erhdlla rddgivningen i samband med besoket pa abortmottagningen. Dock
uttryckte respondenterna att de inte var beredda pé att de skulle fa radgivning. En av
orsakerna till att det uppskattades att fa preventivmedelsraddgivning var att oro infor aborten
och tankarna kring den kunde avledas eftersom det upplevdes som ett bekant amnesomrade
som var ldttare att forhalla sig till. Detta 1 sig 6kade kédnslan av delaktighet eftersom

respondenterna littare kunde ta till sig det som sades.
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“...men just preventivmedel hade jag nog inte ens i tankarna sda ndr hon tog upp det sd liksom
Jjaha, var det nagot sant hdr enkelt vi skulle prata om, dasa, alltsa det var ndstan lite alltsd,

det lugnande ner dven min oro for det andra lite grann...” (2)

Diskussion

Metoddiskussion

I denna studie har konsekutivt urval anvénts och fordelen med detta ar att urvalet blev precist
eftersom deltagarna rekryterades 1 samband med att de sokte vard for att genomfora en abort.
Metoden kan vara mindre ldmplig da variationer i populationen som ska undersokas kan bli
begrinsad (Olsson & Sorenssen, 2011). Denna studie hade som syfte att skildra upplevelsen
av preventivmedelsradgivning 1 samband med abort utan att jamfora upplevelserna i relation
till exempelvis dlder, geografiskt omrade eller utbildningsniva varfor metoden kan anses vara

acceptabel (Olsson & Sorenssen, 2011).

En svaghet 1 inklusionskriterierna var att kvinnor som inte talar svenska och kvinnor under 18
ar exkluderades ur studien vilket kan ha inneburit ett bortfall av respondenter. Detta kan ha
paverkat resultatet eftersom det dr mojligt att de skulle ha kunnat bidra med en 6kad variation
av upplevelser. Syftet med inklusionskriteriet att aborten skulle ha genomforts de senaste 12
manaderna var att ge de mindre klinikerna, utan en separat abortmottagning, storre mojlighet
att rekrytera deltagare men alla intervjuer genomfordes kort efter radgivningen. Till denna
studie rekryterades 13 personer som var intresserade av att delta varav sju valde att inte
fullfolja deltagande. Kvinnor som genomfort en abort kan kénna sorg, skuld och nedstamdhet
efterdt (Kero, Hogberg, Jacobsson & Lalos, 2001) vilket kan vara en anledning till att
deltagarna valt att inte genomfora intervjun. Det dr dock svart att uttala sig om ifall fler hade
kunnat tdnka sig att delta 1 studien om intervjun genomforts langre tid efter aborten. Risken
finns att om ldngre tid gér mellan rddgivning och intervju kan minnen blekna och det ér
mojligt att resultatet paverkas av att respondenternas minnen frén rddgivningen bearbetats

eller tolkats (Trost, 2011).
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Den semistrukturerade intervjun dr lamplig som metod nir avsikten dr att beskriva
upplevelser och med hjilp av intervjuarens fragor fa klarhet 1 hur den intervjuade ser pa sin
omvirld. Dessa nyanserade beskrivningar anvénder sedan forskaren for att tolka vilken
innebdrd upplevelserna har (Kvale & Brinkmann, 2014). Da relativt fa studier gjorts pa hur
kvinnor upplever barnmorskans preventivmedelsrddgivning 1 samband med abort var en
kvalitativ metod 1 form av semistrukturerade intervjuer en ldmplig metod {or att fa fram ny
kunskap inom omradet. Denna kunskap kan sedan ldggas till grund for fortsatt forskning,

exempelvis kvantitativa studier (Kvale & Brinkmann, 2014).

For att rekrytera deltagare till studien anvdndes mellanhénder, 1 detta fall barnmorskor pa
abortmottagningarna pa sex sjukhus 1 sédra Sverige. Rekrytering med hjilp av mellanhédnder
kan forsvaras pd grund av tidsbrist i verksamheten (Trost, 2011). Ett par av mellanhédnderna 1
den hir studien har uppgivit att det har varit hogt tryck pé flera av mottagningarna 1 omréadet
dar urvalet gjorts, varfor hog arbetsbelastning och tidsbrist hos barnmorskorna kan vara en
orsak till att s& fa deltagare rekryterats till studien. Det &r mojligt att fler deltagare hade
kunnat rekryteras om forfattarna personligen tillfradgat kvinnor nir de besokte mottagningen

men detta bedomdes inte vara genomforbart pd grund av tidsbrist.

I samtal med nigra av mellanhinderna framkom att en del av dem kénde sig obekvima med
att tillfrdga om deltagande i studien eftersom det var de sjdlva som ansvarade for
preventivmedelsradgivningen. Det framkom ocksa att nigra tyckte att det var oldmpligt att
frdga om deltagande i studien med hénsyn till sirskilda omstédndigheter som rorde aborten.
Detta kan innebdira att personer som uppfyllde inklusionskriterierna inte tillfragats om
deltagande i studien. Varken det totala antalet kvinnor som uppfyllde inklusionskriterierna
eller hur minga som har erbjudits att delta 1 studien men avbojt har inte registrerats. Det kan
innebdra en risk att mellanhdnderna styrt urvalet vilket utgor en felkélla i urvalsprocessen och
ar en mojlig orsak till att sa {4 deltagare rekryterats (Trost, 2011). Det finns ocksa en risk att
rddgivningen paverkats av att barnmorskorna kénde till att studien pagick. Vetskapen om
studien kan ha paverkat resultatet pa liknande sitt som vid en observationsstudie dér
medvetenheten om att en studie pagar kan leda till att beteenden fordandras (Malterud, 2015)
och att de déarfor givit annorlunda rddgivning én de annars brukar. En styrka 1 studien &r att
det, fran forfattarnas sida, inte efterfrigades fran mellanhidnderna fran vilken ort

intresseanmalningarna har inkommit eller vem som har givit preventivmedelsradgivningen.
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Alla abortmottagningar har kunnat rekrytera deltagare men endast deltagare fran tre

abortmottagningar har visat intresse.

Nar det géller antalet intervjuer 1 en intervjustudie kan fa intervjuer vara mer fordelaktigt 4n
manga (Trost, 2011). D4 det insamlade materialet till denna studie var innehallsrikt hade ett
storre antal intervjuer gjort datan svardverskadlig och det hade blivit svarare att se detaljer
som forenar och skiljer sig 1 materialet (Trost, 2011). Det dr dock mgjligt att en storre
variation av upplevelser hade framkommit om urvalet hade varit stérre (Kvale & Brinkmann,

2014).

Kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) valdes d& den ansigs vara
lamplig 1 egenskap av att vara en vedertagen metod for sjukvardsforskning (Granheim &

Lundman, 2004).

Trovardigheten i resultatet stirks av att datainsamlingen har varit relevant for syftet vilket
testades med hjdlp av en pilotintervju (Trost, 2011). Som ett led 1 att gora resultatet trovardigt
har citat redovisats fran flera olika intervjuer. Trovérdigheten dkas ocksé av att kategorierna
skapats under analysprocessen dr dmsesidigt uteslutande vilket innebar att ingen textmassa
som dr relevant for syftet hamnade utanfor en kategori eller passade in 1 flera (Granheim &

Lundman, 2004).

For att oka tillforlitligheten 1 den genomforda analysen har forfattarna beskrivit processen och
givit exempel pd analysforfarandet (se tabell 1). For att 6ka resultatets tillforlitlighet har
analysen och bearbetningen av datan utforts gemensamt av forfattarna (Graneheim &
Lundman, 2012). Intervjuerna genomfordes under en kort tidsperiod innan eller strax efter att
analyserna pabdrjats vilket okar tillforlitligheten 1 materialet eftersom det minskar risken for
att datainsamlingen paverkats av det resultat som forfattarna fatt fram (Granheim &

Lundman, 2004).

Resultatets overforbarhet stirks av att respondenterna rekryterades frén tre olika kliniker.
Overforbarheten kan begriinsas av antalet deltagare men eftersom det forekommer variationer
1 upplevelserna i de genomforda intervjuerna anser forfattarna att det finns en viss magjlighet
att overfora resultatet pd andra kvinnor som erhéller preventivmedelsradgivning i samband

med abort.
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I syfte att 6ka resultatets giltighet har forfattarna under hela processen atervént till de
transkriberade intervjuerna for att minska risken att respondenternas beréttelser
missuppfattats. Utdver detta har handledaren haft tillgédng till de transkriberade intervjuerna
samt granskat kodningen av de fOrsta tva intervjuerna och kontinuerligt foljt och kommenterat
analysarbetet 1 syfte att validera resultatets giltighet (Granheim & Lundman, 2004; Granheim
& Lundman, 2012).

Resultatdiskussion

Att vara i fokus

I studien uttrycks vikten av att kdnna att barnmorskan dr nirvarande och fokuserar pd kvinnan
och att saker som att inte bldddra i papper eller arbeta med datorn samtidigt gor skillnad for
hur kvinnan upplever rddgivningen. Det kan vara létt att glomma att s enkla detaljer kan
paverka upplevelsen av raddgivningen. Darfor dr det viktigt att barnmorskan dr medveten om
vad hen gor under radgivningen och dr vil forberedd infér métet sa att storande moment

minimeras.

Respondenternas olika 6nskemal om preventivmedelsradgivningens omfattning, det vill sédga
om den skulle innehélla information om alla tillgdngliga preventivmedel eller bara ett fatal
som var aktuella for kvinnan, visar pa vikten av att individanpassa raddgivningen. Genom att
aktivt efterfraga vad kvinnan vill ha information om menar Arborelius (2013) att formégan att
ta till sig information optimeras genom att kvinnans kunskaper kring amnet och 6nskeméal om

information kartlaggs.

Som ett led 1 att ge preventivmedelsrddgivning 1 samrdd med kvinnan kan barnmorskan utgé
ifrdn kvinnans onskemal, ett sd kallat “foreclosed approach” eller “uteslutande
forhdllningssitt” (Dehlendorf, Kimport, Levy & Steinauer, 2014), och ge information om de
preventivmedel kvinnan sjdlv ndmnt. Dock kan kvinnans 6nskemal vara baserade pa en
felaktig forestdllning eller information och &r kanske 1 sjdlva verket inte lamplig for hennes
behov. Det kan 6ka risken for att kvinnan erhaller ett preventivmedel som hon sedan 1
praktiken inte trivs med eftersom det inte motsvarar de forestdllningar hon hade om det. I

studien framkom att barnmorskan kan undvika detta genom att be kvinnan berétta varfor just
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det preventivmedlet tilltalar henne. P4 sd sétt far barnmorskan kunskap om vilka egenskaper
hos preventivmedlet som kvinnan anser vara viktiga och hennes syfte med att anvénda det.
Med denna information som grund kan barnmorskan, om det foreligger en missuppfattning,
ge rad om ett mer ldmpligt preventivmedel. Detta kan dé leda till att rddgivningen blir mer av
en dialog, vilket Ekstrand et al. (2009) menar kan forbéttra radgivningen. Studiens resultat
tyder pa att radgivningen da ocksa kan gora kvinnan mer inkluderad i valet av preventivmedel
vilket bekriftas av Dehlendorf et al. (2014) samt leda till att den anpassas efter kvinnans

behov sdsom Moreau et al. (2010) efterfrégat.

Att inte bli sedd

En stor del av respondenternas beréttelser priaglades av upplevelsen av att det fanns tidsbrist,
detta kunde vara alltifran till att rddgivningen gick snabbt till en kénsla av att barnmorskorna
var stressade fastin de inte ville visa det. Resultatet bekréftas av att sjukvardspersonal anser
att preventivmedelsradgivning ges for lite tid och utrymme vid abortrddgivning (Kilander et
al., 2016). Effekten av tidsbristen blev att det upplevdes att barnmorskorna inte hade tid att ge
information eller att svara pa fragor, en upplevelse som bekréftas av Sundby, Svanemyr och

Macehre (1999).

I de fall da respondenterna upplevt att barnmorskan erbjudit dem ett fardigt forslag pa
preventivimedel eller givit fa alternativ att vdlja mellan dr det mojligt att barnmorskan gjort en
egen beddmning utifrdn kvinnans 6nskemal och lagt fram de preventivmedel som hon beddomt
varit mest lampliga for kvinnan. Genom att barnmorskan 4r tydlig med hur hon resonerar och
hur hon kommit fram till de f6rslag hon ger kan kvinnan fa en béttre inblick i varfor just de
preventivmedel som foreslagits dr passande. Pa sa sétt kan ockséd kvinnors eventuella
fordomar och missuppfattningar om varfor en preventivmetod &r mer eller mindre 1dmplig for
dem utredas. Liksom en tidigare studie visat (Dehlendorf, Diedrich, Drey, Postone &
Steinauer, 2010) framkom 1 denna studie att kvinnor efterfragade delaktighet 1 rddgivningens

utformning och val av preventivmedel.

En barnmorska som ger preventivmedelsrddgivning méste vara beredd pd och bekvim med att
ge information om alla preventivmedel for att kunna tillmotesgé kvinnornas behov, sérskilt
med hénsyn till att manga av de kvinnor som genomgar abort upplever att de har daliga

erfarenheter av preventivmedel (Odlind, 2006). Detta stiller krav pa att barnmorskor &r
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kreativa ndr de ger kvinnorna forslag, har en bred kunskap om preventivmedel och att de ges

forutséttningar 1 verksamheten att halla sina kunskaper uppdaterade.

I studien framkom att respondenterna dnskade ta del av barnmorskans kunskaper och fa
information av henne i egenskap av expert pa preventivmedel. Om informationen ansags
bristande véinde sig kvinnorna till andra killor som de hade fortroende for, sésom védnner och
internet. Enligt Tithonen, Heikkinen, Leppdnen och Ahonen (2010) &r sléktingar, vinner och
internet den framsta kédllan for att fa information om hormonella preventivmedels
biverkningar och risker. Forfattarna till foreliggande studie anser att risken med det, &r att
kvinnor fér felaktig och onyanserad information och att fortroendet for varden kan minskas

eftersom informationen riskerar att inte vara samstimmig.

Att kdnna fértroende

Ett led 1 att bygga fortroende &r att barnmorskan dr trovardig nir hon ger
preventivmedelsradgivning. Kunskap och erfarenhet virderas hogt av respondenterna vilket
stéller krav pa att barnmorskan héller sin kunskap uppdaterad och kan ge svar som baseras pa
evidens och beprovad erfarenhet. Daremot &dr enbart gedigna kunskaper hos barnmorskorna
inte tillrackligt for att kvinnorna ska kunna ta till sig informationen. Studiens resultat visar att
kvinnan behover kidnna sig trygg med barnmorskan for att hon ska kunna ta till sig av det som
sdgs under radgivningstillfillet. Kvinnan méste ockséd kdnna sig bekvam att prata och stélla
fragor till barnmorskan. Dessa resultat 6verensstimmer med en tidigare studie av Dehlendorf,
Krajewski och Borrero (2014) som visat att kvinnor kdnner sig mer avslappnade 1 en
radgivning ndr barnmorskan inte upplevs som formell 1 sitt bemd&tande, vilket 1 sin tur gor att

kvinnorna blir mer ndjda med sin radgivning.

I studien framkom att respondenterna kidnt skam Gver att de blivit oonskat gravida och att
denna kénsla forstarktes ndr barnmorskan borjade prata om preventivmedel. Dessa
upplevelser méste sjukvardspersonalen vara medvetna om (Kilander et al., 2016) och de kan
ddmpas av att barnmorskan har ett vinligt och 6ppet bemodtande som inte skuldbeldgger eller

domer kvinnan.

Respondenterna betraktade barnmorskan som en expert som skulle ge den information som
behovdes sé att ett informerat val av preventivmedel kunde goras. I resultatet framkom att

kvinnor trots radgivning och information upplevde att det inte fatt tillrdcklig information och
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lamnat rddgivningen utan att ha kunskaper om det preventivmedel de valt. Enligt Patientlagen
(SFS2014:821) ska vardpersonal sd langt det ar mojligt forsékra sig om att den som fatt
information forstatt denna och kunnat ta till sig innebérden (SFS 2014:821). Darfor dr det
viktigt att barnmorskan ar tydlig 1 sin kommunikation genom att anpassa sitt sprak och
underlétta for kvinnan att ta till sig informationen sa att den blir mer forstaelig sa att risken for
missforstand minimeras. Som ett led 1 att forsékra sig om att kvinnan tar till sig informationen

ar aterkoppling under samtalets gang av vikt.

Att fa mojlighet att ta till sig information

Informationen som ges under besoket pa mottagningen ror dels sjélva aborten, dels
information om preventivmedel. Resultatet tyder, 1 likhet med resultatet 1 studien av Moreau
et al. (2010), pé att det finns utrymme for att forbattra vardens utformning 1 samband med
abortrddgivning for att forbittra kvinnors mojlighet att ta till sig information. I foreliggande
studie uttryckte respondenterna att det var svart att ta till sig information och att fokusera pa
preventivmedelsrddgivningen. Detta skulle kunna vara en orsak till den skillnad som Moreau
et al. (2010) fann vilket var att kvinnor i lagre utstrickning ansédg att de fatt
preventivmedelsrddgivning jaimfort med 1 vilken utstrackning sjukvérdspersonalen ansig att

de givit preventivmedelsrddgivning.

Att fokusera pa preventivmedelsrddgivningen 1 samband med abort forsvaras ytterligare om
preventivmedelsrddgivningen ges efter ultraljudsundersdkningen dér graviditeten dateras.
Istéllet ansags det léttare att fokusera pa rddgivningen innan ultraljudsundersokningen. Om
det 4r barnmorskan som ansvarar for hela mottagningsbesoket har hon moéjlighet att 1agga upp
rddgivningen pa ett sitt sd att informationen blir lattare att fokusera pa, genom att exempelvis
inleda med preventivmedelsrddgivning och sedan genomfora ultraljudsundersékningen och
planering av abortens genomforande. Enligt en svensk studie ér det lika sdkert men mer
effektivt att lata barnmorskor utfora ultraljudsdatering vid en abortrddgivning 4n om besoket
delas upp mellan gynekolog och barnmorska (Kopp Kallner et al., 2014). Genom att
barnmorskan ges storre ansvar i abortvarden kan kompetensen i1 professionen dkas samtidigt

som varden far en 6kad kontinuitet.

Studiens resultat beskriver att kvinnor inte varit beredda pd att de skulle {4

preventivmedelsrddgivning dé deras primédra syfte med besoket har varit att fa
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abortradgivning. Detta 6verensstimmer med sjukvardspersonalens upplevelse att
sjukvérdspersonalen har tva uppgifter under abortbesoket medan kvinnorna endast har aborten
1 tankarna (Kilander et al., 2016). Studiens resultat kan tyda pa att det finns utrymme for
sjukvérdspersonalen att bli béttre pa att forbereda kvinnorna pa att preventivmedelsrddgivning
kommer att erbjudas 1 samband med besdket pd mottagningen sa att raidgivningen kan

optimeras.

Barnmorskans roll

Studiens resultat tyder pé att kvinnors upplevelse av preventivmedelsradgivning beror pa flera
olika faktorer sésom barnmorskans bemoétande och forméga att identifiera vilka behov som
finns hos kvinnan och anpassa rddgivningen darefter vilket bekraftar Halldorsdottirs och
Karlsdottirs (2011) teori om att barnmorskan ska kunna skriddarsy sitt bemdtande utifran
patienten som sitter framfor en. For att gora detta kriavs det enligt Halldorsdottir och
Karlsdottir (2011) att barnmorskan har en teoretisk kunskap och att hen har férméga att
anpassa hur hen delar med sig av sin kunskap efter kvinnors olika forutsittningar. Vikten av
denna kompetens visade sig i foreliggande studie genom att kvinnorna var mer ndjda med

rddgivningen ndr barnmorskan gav dem forutsittningar att fatta vdlinformerade beslut.

Konklusion och implikationer

Tidsbrist upplevs vara ett hinder for att fa och ta till sig information vilket kan fa
konsekvensen att kvinnor upplever att de far klara sig sjélva och soker information hos
mindre tillforlitliga kdllor. Resultatet tyder pa att kvinnans upplevelse av radgivningen kan
forbattras om barnmorskan ansvarar for hela besoket inklusive det vaginala ultraljudet.
Kontinuiteten ger en bittre forutsattning for barnmorskan att skapa en relation till kvinnan
vilket kan forbéttra rddgivningen och underléttar for kvinnan att ta till sig den omfattande
information som ges. Forhoppningen &r att barnmorskor genom den hér studien kan fa
forstaelse for vad som paverkar upplevelsen av preventivmedelsrddgivning sa att kvinnor kan

ges en 0kad mojlighet att vélja det bista preventivmedlet for henne.
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Arbetsfordelning

Forfattarna har i1 lika utstrdckning bidragit till samtliga delar av uppsatsen.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide
(Inspirerad av Oscarsson & Réthel, 2014)

Inledning

Syfte

Studiens syfte ér att beskriva kvinnors upplevelser av barnmorskans
preventivmedelsradgivning 1 samband med abort.

Information

Ge skriftlig och muntlig information.

Inhdmta informerat samtycke och underskrift.

Intervju

Bakgrundsfragor

Hur gammal &r du?

Nar erholl du preventivmedelsradgivning i samband med abort?

Intervjufrdaga

Vill du beritta for mig om dina upplevelser av att erhdlla preventivmedelsrddgivning av
barnmorskan 1 samband med abort?

Tdnkbara foljdfragor som kan leda samtalet framdt och utveckla informantens berdittelse
Hur kénde du da?

Hur upplevde du det?

Hur reagerade du da?

Hur péaverkades du?

Hur fick det dig att kidnna dig?
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Vad hinde?

Vad gjorde du da?

Hur hanterade du det?

Vad har/hade du for tankar...?

Vad har/hade du for forvantningar pa...?
Vad har/hade du f6r forestéllningar om...?
Vad hade kunnat géras annorlunda?

Hur tinker du idag om det du berittat om?
Har jag forstatt dig rétt...?

Finns det ndgot annat du skulle vilja berétta?

Vill du tilldgga nagot?

Avslutning

Finns det ndgot du tycker jag glomt att fraga om?

Ar det nagot speciellt du vill att jag ska ta med oss frén detta samtal?
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