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Abstrakt

Bakgrund: Manga kvinnor undviker eller slutar anvanda preventivmedel pa grund av befarade
eller upplevda biverkningar.

Syfte: Att underséka barnmorskans erfarenhet av samtal och radgivning kring biverkningar av
hormonella preventivmedel.

Metod: Intervjuer med 14 preventivmedelsférskrivande barnmorskor. Materialet analyserades
med innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman.

Resultat: Tema: Att se individen. Preventivmedelsradgivningen styrs av kvinnors kunskap och
erfarenhet. Kvinnor kénner oro éver biverkningar som hormonella preventivmedel kan orsaka
och soker kunskap hos vanner och media som ofta ger en onyanserat negativ bild.
Barnmorskans erfarenhet ar en tillgang i preventivmedelsradgivningen men innebar ocksa att
gallande riktlinjer frangas till férman for eget tyckande.

Konklusion: Forskrivande barnmorska stravar efter att ge individuell
preventivmedelsradgivning och bér ge saklig information for att forbattra compliance och framja

den reproduktiva, sexuella halsan i Sverige.
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Problembeskrivning

Kvinnor dr under storre delen av sitt fertila liv 1 behov av ett effektivt och vélfungerande
preventivimedel for att undvika odnskade graviditeter och uppna god reproduktiv och sexuell
hélsa (Lindh, 2014). I en svensk studie frdn 2015 framkommer att 13,6% av svenska kvinnor 1
aldern 21-30 har ett ej mott behov av preventivmedel; det vill sdga kvinnor som inte anvénder
ndgot preventivmedel, inte forsoker att bli gravida, dr fertila och inte enbart har samkonat sex
(Kopp Kallner, Thunell, Brynhildsen, Lindeberg & Gemzell Danielsson, 2015). En av
orsakerna till att inte anvinda eller sluta anvinda ett preventivmedel relateras till upplevda
biverkningar av preventivmedlet (Madden, Secura, Nease, Politi & Peipert, 2015; Kopp
Kallner et al., 2015). Kvinnor forvéntar sig att deras preventivimedel skall vara effektivt men
samtidigt biverkningsfritt vilket kan leda till besvikelse (Mills & Barclay, 2006). Det ér av
stor betydelse att vid preventivmedelsradgivningen fora en diskussion kring och bemota
frdgor rorande biverkningar av hormonella preventivmedel da detta minskar oro for upplevda
eller befarade biverkningar och okar tillfredstillelse samt korrekt och konsekvent anvéindning
(Madden et al., 2015; Ramstrom & Langmo, 2008). I Sverige star barnmorskan for den
overviagande delen av all preventivmedelsradgivning till friska kvinnor och ér f6ljaktligen
kvinnans forsta kontakt ndr det kommer till samtal kring upplevda och befarade biverkningar
av hormonella preventivmedel. D4 minga kvinnor som inte anvénder eller slutar anvénda
preventivmedel gor detta pa grund av befarade eller upplevda biverkningar &r det av intresse
att belysa hur barnmorskans resonerar nar det kommer till att samtala kring biverkningar av
hormonella preventivmedel i syfte att kunna identifiera eventuella svérigheter, svagheter och

forbattringsomraden.



Bakgrund

Preventivmedelsradgivningen i Sverige

Modrahidlsovéarden har ett 6vergripande uppdrag i Sverige som innebdr att frimja god sexuell
och reproduktiv hélsa hos befolkningen genom att erbjuda radgivning och riktade insatser
inom omradet (Berglund et al., 2008). I begreppet reproduktiv och sexuell hélsa &r
mojligheten till familjeplanering en central del och innefattar frihet till att planera sitt
barnafédande genom tillgang till effektiva och acceptabla metoder (WHO, 2015).
Preventivmedelsradgivningen syftar till att undvika oonskade graviditeter, bevara fertiliteten
och vdrna om den reproduktiva, sexuella hélsan (Likemedelsverket, 2014; WHO, 2015). Det
aligger idag modrahélsovarden att erbjuda familjeplanering genom
preventivmedelsrddgivning pa individniva. Den preventivmedelsradgivning som erbjuds skall
vara av god kvalitet, gratis och pé rimligt geografiskt avstand (Ramstrom & Langmo, 2008).
Individbaserad radgivning innebér att den dr anpassad efter kvinnans tidigare erfarenheter,
forkunskaper, forvéntningar, behov, livssituation, alder och sprék (Lédkemedelsverket, 2014).
Radgivningen skall innehalla noggrann medicinsk anamnes, samtal om
menstruationscykel/dgglossning, sexuell lust/samliv, fertilitet, vid behov skall gyn-
undersokning samt provtagning for sexuellt dverforbara sjukdomar genomforas och en dialog
kring livsstilsfaktorer, sd som alkohol/tobaksanvdndning fors lampligen i samband med
preventivmedelsrddgivningen. En genomgang av de olika preventivmetoderna skall ges och
innehélla information om effektivitet, verkningsmekanismer, negativa och positiva
hilsoeffekter, hur metoden anvénds och i vilken grad effektiviteten ar beroende av

anvéandaren (Ibid).

Barnmorskans preventivmedelsradgivning

Barnmorskan har sedan mitten av 1970-talet gett preventivmedelsrddgivning och ar 1976 kom
RFSU att anordna kompletterande utbildning 1 forskrivningsrétt. De barnmorskor som
genomgick denna kompletterande utbildning fick forskriva preventivmedel i
fodelsekontrollerande syfte. Ar 1996 fastslog socialstyrelsen foreskrifter om barnmorskans
forskrivningsritt efter adekvat inskolning 1 preventivmedelsrddgivning, det var saledes inget
moment som ingick i barnmorskeutbildningen. Ar 2003 kom forskrivningsritten att ing4 i
samtliga barnmorskeutbildningar i Sverige (Ramstrom & Langmo, 2008). Idag star
barnmorskan for den 6verviagande delen av preventivmedelsradgivningen och forskrivningen

till friska kvinnor (Lakemedelsverket, 2014). I kompetensbeskrivningen for legitimerade



barnmorskor framgar att barnmorskan skall ha forméga att tillimpa kunskaper om
preventivmedel och dess anvindning samt att genom dialog kunna férmedla information om
preventivmedelsanviandning. Vidare konstateras att en legitimerad barnmorska skall f6lja och
vara lyhord infor géllande forfattningar, rutiner och riktlinjer (Socialstyrelsen, 2006). Sjilva
kérnan i1 barnmorskans arbete ar att se kvinnan, vara narvarande med henne och stirka henne i
formégan till empowerment. Barnmorskan bdr inta en bejakande roll for att l4ttare bygga upp
en 6msesidig relation med kvinnan (Berg, Olafsdottir & Lundgren 2012). Nir en vardgivare
ska ge information blir det ofta expertcentrerat nir det dr viktigare att den som far
informationen far emot den, an att vardgivaren ger den. Informationen ska vara anpassad till
varje individ och hanterbar s att hon forstir och kédnner sig delaktig (Barth & Nésholm,
2006). Motiverande samtal (MI) dr en professionell samtalsmetod och praktiseras i
hilsofrdmjande och behandlande arbete. Samtalet hjilper kvinnan att komma i kontakt med
sina egna reflektioner, tankar och kénslor, grundat pé den information som hon har tagit till
sig (Ibid). Enligt Ekelund, Melander och Gemzell-Danielsson (2013) och Buhling, Hauck,
Dermout, Ardaens och Marions (2014) arbetar preventivmedelsradgivande personal inte alltid
utifran de uppdaterade riktlinjer som finns. Dértill pavisar Witterbjork, Haggstrom-Nordin
och Hégglund (2011) att svenska barnmorskor arbetar olika nér det kommer till radgivning
och preventivmedel. Personliga strategier och modeller tillsammans med personliga
uppfattningar och forutbestimda asikter, gor att rddgivningen kan bli otillracklig och inte
alltid foljer forekommande riktlinjer. Studier belyser betydelsen av bra och kontinuerlig
fortbildning i syfte att hdja kvaliteten pa radgivningen (Ekelund et al., 2013; Buhling et al.,
2014; Witterbjork et al., 2011). Brittiska barnmorskestudenter i slutet av sin utbildning
betonar vikten av fortlopande utbildning kring sexuell hélsa och rddgivning for att kénna sig
mer forberedda i sin roll som barnmorskor. Mentorskap ar ett viktigt stod 1 utvecklingen i sin
barnmorskeroll. Men att det dé &r viktigt att mentorn besitter god kunskap och kénner sig
sdker 1 sitt handledarskap. Teori varvat med praktiskt handlande leder till ett tydligare
sammanhang i arbetet med att radgiva kring sexuell hilsa (Walker & Davis, 2014).

Vad péaverkar valet av preventivmedel?
Till hormonella preventivmedel tillgéngliga pa marknaden réknas idag:
¢ Kombinerad hormonell metod i1 form av p-piller, p-ring och p-pléster
e Gestagen metod i form av /dgdoserade minipiller och hormonspiral, mellandoserade

mellanpiller och p-stav samt hégdoserad p-spruta (Likemedelsverket, 2014)



Att ett stort antal preventivmedel finns tillgédngliga pa marknaden mgjliggor for fler kvinnor
att vilja en metod som passar deras behov, forutsatt att de far korrekt information om olika
preventivmedels egenskaper. Det stiller 6kade krav pa forskrivande personal att ge en mer
omfattande information och radgivning (Gemzell Danielsson et al., 2011; Madden et al.,
2015). Vad som paverkar kvinnors val av preventivmedel varierar. Vad de flesta kvinnor anser
vara viktigast nir det kommer till valet av preventivmedel dr effektivitet men &ven andra
faktorer sd som kostnadseffektivitet, anvdndarberoende och risk for biverkningar

(Madden et al., 2015). Hur kvinnor inhdmtar information kring de olika metoderna skiljer sig
ocks4 och har betydelse for valet av preventivmedel. Aldre kvinnors tidigare erfarenheter har
en betydande roll i1 valet av preventivmedel medan yngre kvinnor i hogre grad tycks forlita sig
pa forskrivarens radgivning (Mills & Barclay, 2006). Information i form av familj och
vanners erfarenheter forekommer inte helt séllan och kan ockséd komma att paverka valet av
preventivmedel. Vad som under senare tid kommit att ha allt storre inverkan pd kvinnors val
av preventivmedel dr media och sociala medier. Den information som huvudsakligen lyfts
fram 1 media berdr risker och biverkningar vilket i flera fall leder till att kvinnor utesluter
vissa typer av preventivmetoder eller kénner stor osdkerhet kring dessa. (Levy, Minnis, Lahiff,
Schmittdiel & Dehlendorf, 2014). Massmedias fokus pé p-pilleranvdndning och risken

for trombos har erfarenhetsmissigt lett till fler oonskade graviditeter (Mardh, 2013).

Det har kommit att bli av allt storre betydelse for forskrivande barnmorska att ha insikt om
medias roll i samband med preventivmedelsradgivning dé detta dr en vanlig kélla till
information. Omfattande preventivmedelsradgivning given av forskrivande personal har inte
bara inverkan pa kvinnors val av preventivmedel och preventivmetod utan innebér ocksa att
medias och sociala mediers padverkan minskar (Gemzell Danielsson et al., 2011). Diskussioner
kring media och sociala medier bor initieras av barnmorskan i syfte att bdst mdta kvinnans

uppfattningar och forestéllningar om olika preventivmetoder (Levy el al., 2014).

Biverkningar associerade med hormonella preventivmedel

Biverkningar av hormonella preventivmedel dr mycket vanliga men ofta relativt lindriga.
Hormonella preventivmedelsbiverkningar associeras antingen till 6strogenet 1 kombinerad
metod eller till gestagenet 1 kombinerad respektive gestagen metod. Biverkningar forknippade
med Ostrogen dr illaméende, flytningar, spdnda brost och viss vitskeretention i form av léttare
odem. Till gestagena biverkningar rdknas huvudvérk, 6kad aptit, humorpéverkan, minskat
libido och fet hy. Enbart gestagen metod, till skillnad fran kombinerad metod ger néstan alltid

ett oférutsdgbart blodningsmonster 1 form av oregelbundenhet och i vissa fall amenorré. Mer



séllsynta men allvarliga komplikationer ses vid kombinerad metod i form av 6kad risk for
vends tromboembolism och brostcancer (Likemedelsverket, 2014).

Olika preventivmetoder har olika egenskaper som kan komma att ha betydelse for den
enskilda kvinnans val av preventivmetod. Madden et al. (2015) visar i sin studie att
biverkningar av olika preventivmetoder har stor inverkan pé valet av preventivmedel. Hela 69
% uppgav minst en biverkan av sitt preventivmedel varav 65 % Overvégde att sluta anvinda
sitt preventivmedel relaterat till upplevd biverkan. De tre vanligaste biverkningarna
rapporterade i denna studie var viktuppgang, humorsvangningar samt oregelbundna
blodningar. Minskad sexlust rapporterades vara den femte vanligaste biverkan (Ibid).
Malmborg, Persson, Brynhildsen och Hammar (2015) visar i sin studie att oberoende av
vilken typ av hormonell preventivmetod som anvinds upplever 27% av kvinnorna nedsatt
sexuell lust jimfort med de 12% som anviinder hormonftia preventivmedel. Aven Sanders,
Graham, Bass och Bancroft (2001) kan 1 sin studie visa att 33 % av de som paborjat CHC
(Combined oral contraception), efter sex manader hade avslutat sin
preventivmedelsanviandning pa grund av biverkningar bland annat i form av humérpaverkan
och minskad sexuell lust. Preventivmedel tilldter kvinnor planera nér de vill bli gravida vilket
leder till att oonskade graviditeter kan forhindras och god reproduktiv hélsa uppnés. Ett
preventivmedel bor dartill frdmja bibehéllen sexuell hélsa bland annat i form av bevarad
sexlust. Risken for biverkningar av hormonella preventivmedel har betydelse vid valet av
preventivimedel och spelar stor roll nir det kommer till hur vél ett preventivmedel upplevs och
accepteras. Vid preventivmedelsradgivning dr det séledes av stor vikt att samtala och
diskutera kring eventuella biverkningar som kan uppkomma av respektive metod i syfte att

uppna god, konsekvent och korrekt anvéndning (Madden et al., 2015).

Studier visar att majoriteten av kvinnor som anvinder hormonella preventivmedel upplever
biverkningar vilket 1 flera fall leder till att kvinnan slutar anvénda sitt preventivmedel.
Barnmorskans samtal och radgivning kring biverkningar av olika preventivmedel 6kar
anvéindarens kunskap och medvetenhet vilket leder till béttre foljsamhet och mer konsekvent
preventivmedelsanvdndning. Séledes &r det av intresse att belysa barnmorskans erfarenhet av
samtal och radgivning kring biverkningar av hormonella preventivmedel i syfte att kunna

identifiera styrkor, svagheter och forbattringsomraden.



Syfte
Syftet med studien var att undersdka barnmorskans erfarenhet av samtal och radgivning kring

biverkningar av hormonella preventivmedel.

Metod

Den kvalitativa forskningsmetodiken ger mojlighet att undersoka individers upplevelse av ett
fenomen i den kontext de befinner sig. Méalet med den kvalitativa forskningsmetodiken &r att
forsta ett fenomen och forklara samband (Malterud, 2015). Inom kvalitativ metod ligger
insikten om att tolkningen av verkligheten &r beroende av kontext och sammanhang, dér
sanningen kan variera beroende av perspektiv och betraktare.

Kvalitativ metod ar lamplig att anvinda sig av d4 mélet 4r att undersdka den subjektiva
upplevelsen av verkligheten. Det vill sidga kvalitativ forskning innebér att forskaren
undersoker ett fenomen genom att granska hur informanten utifrén sitt naturliga sammanhang

upplever fenomenet (Malterud, 2015).

Urval av undersokningsgrupp

I studien har 14 legitimerade barnmorskor inkluderats frén totalt fyra platser i Skdne och sex
olika barnmorskemottagningar. Barnmorskemottagningarna selekterades fran olika stdder,
orter och stadsdelar med syfte att uppna ett sé brett patientklientel som mojligt i friga om
kultur, livssituation och alder. Saledes gjordes ett strategiskt urval av
barnmorskemottagningarna. De barnmorskor som inkluderades var tillgingliga pé respektive
mottagning under tiden for genomforandet av studien, uppfyllde inklusionskriterierna och gav
sitt samtycke till att delta i studien. Séledes gjordes ett bekvamlighetsurval av barnmorskorna.
Inklusionskriterierna bestod i att informanterna skulle vara legitimerade barnmorskor och

dagligen arbeta med preventivmedelsradgivning.

Valt undersokningsinstrument

En intervjuguide anvéndes under samtliga intervjuer (se bilaga 1). Intervjuguiden bestod av
tre sociodemografiska fragor rorande alder och verksamma ar som legitimerad barnmorska
respektive ar som preventivmedelsradgivande barnmorska. Darefter stélldes en rad 6ppna
fragor pd vilka informanterna uppmuntrades att tala fritt kring. Fragorna konstruerades med
dndamalet att kunna svara pa fragestillningar som stimde 6verens med syftet. Under studiens

gang lades négra fragor till sa som: Beskriv en hiandelse da du upplevde att det var svart att



samtala kring biverkningar av hormonella preventivmedel, och hur 16ste du den situationen?
Detta pa grund av att battre komma &t kérnan i syftet. P4 samma sétt kom en frgestéillning
rorande rapportering av biverkningar att i efterhand anses vara 6verflodig da den ej svarat pa

syftet. Saledes har den fragestillningen med svar uteslutits.

Forforstaelse

Forforstaelse for amnet bygger pa erfarenheter som barnmorskestudenter pa
barnmorskemottagningar i Skane dar preventivmedelsrddgivning och séledes samtal kring
biverkningar av hormonella preventivmedel ingatt som en aterkommande del 1 verksamheten.
Vidare framkom viss information kring &mnet i samband med litteraturskning till studiens
bakgrund som till viss del kan ha bidragit till en forforstaelse. For att medvetandegéra
forforstaelsen har samtal forts kring erfarenheter och inhdmtad kunskap i &mnet i syfte att
kunna lagga forforstaelsen at sidan under genomforandet av studien, bearbetningen samt

presentationen av insamlat material.

Genomforande av datainsamling

Initialt togs kontakt med verksamhetschefer vid de barnmorskemottagningar vid vilka
informanter dnskade rekryteras. Kontakt togs via telefon alternativt via mail. Information om
studien gavs muntligen i samband med eventuell telefonkontakt men samtliga
verksamhetschefer erholl skriftlig information via mail. De ombads att i egenskap av
verksamhetschef underteckna en medgivandeblankett vilken returnerades innan informanter
rekryterades. Barnmorskor verksamma vid de mottagningar dar ett medgivande erhéllits
kontaktades via telefon eller mail. Muntlig information gavs vid eventuella telefonsamtal.
Samtliga informanter erholl skriftig information via mail eller i samband med
intervjutillfallet. I samband med intervjutillféllet gavs kort information om studien, att
studiedeltagandet var frivilligt och nér som helst kunde avbrytas utan att behdva ange orsak,
att studiens material var konfidentiellt samt att intervjun skulle komma att spelas in. Innan
intervjun paborjades fick samtliga informanter underteckna en samtyckesblankett.
Intervjuerna dgde rum under september och oktober ménad 2016. Samtliga intervjuer
genomfordes pa informanternas arbetsplatser. Nio intervjuer genomfordes med bada
forfattarna nirvarande och fem intervjuer genomfordes med endast en forfattare niarvarande.
Vid de intervjuer som genomfordes gemensamt var det en som ledde intervjun och en som
agerade observator. Vid samtliga intervjuer anvindes intervjuguiden. I de fall informanten

gav kortare svar ombads informanten att utveckla sina svar alternativt stilldes f6ljdfragor som



tillat informanten att utveckla sina tankegangar. Om informanten inte forstod en fraga
upprepades den, varefter den vid behov omformulerades. Samtliga intervjuer spelades in via

ljudupptagning och varade mellan 15-20 minuter.

Genomforande av databearbetning

Intervjuerna analyserades utifrdn Graneheims & Lundmans (2004) kvalitativa
innehallsanalys. Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades i sin helhet.
Transkriberingen av materialet delades upp forfattarna emellan. Intervjuerna léstes initialt
igenom noggrant for att fi en sammanfattad bild av innehallet. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) skall meningsbédrande enheter plockas ut med studiens syfte i atanke. De
meningsbarande enheterna kondenseras och forses med koder. Koderna markerades med olika
farger for att kunna identifiera vilka koder som hdrde ihop med respektive intervju och fordes
darefter ithop. Med hjélp av koderna kunde ett dvergripande tema abstraheras. Dérefter
skapades kategorier och underkategorier. Under databearbetningen granskade handledaren en

intervju och tog dven del av analysprocessen.

10



Tabell 1. Exempel pd analys av data utifran Graneheim & Lundmans (2004) kvalitativa innehdllsanalys-

Kategori ” Att vara medveten som sin egen roll i preventivmedelsradgivningen”.

Meningsbédrande | Kondenserade Kod Underkategori Kategori
enheter meningsbarande
enheter

“Jag dr sjcly Barnmorskan Barnmorskan | Barnmorskans | Att vara medveten om sin
positiv till positiv till kan styra maktposition | egen roll i

h?l;monell; Z hormonella patientens val preventivmedelsrddgivningen

.. och... det :

il e koct b y preventivimedel. | av

an sakert bero .

mycket pé den Barnmorskan preventivmedel

barnmorska som kan' styra sma
skriver ut. Eh.. patienter.

tror jag, att man

kan.. man kan
styra sina
patienter vildigt

bra.”(#1)

“Jag kan ju vilja | Barnmorskan Barnmorskan | Barnmorskans | Att vara medveten om sin
hur j a8 ligger kan lagga fram | kan medvetet | maktposition | egen roll i
J ra};n lzz;sa s;zlk;r sin information | styra kvinnan i preventivmedelsrddgivningen
?c { _C_l ket tﬁ bw utifran det hon | hennes val

ag lanker ar ora
j’o’fpatienten ; anser ar bast for

alla full.” (¢17) | Kvinnan

Etisk avvagning

Under varen 2016 1dmnades en ansokan in till Vardvetenskapliga etikndamnden (VEN) for

utlatande (VEN 60-16). VEN hade inga etiska invindningar mot att studien genomfordes sa

som angivet 1 ansdkan. De rekommendationer VEN presenterade har f6ljts.

Omvardnadsforskning bor utgé ifran foljande principer vilka bygger pa
Helsingforsdeklarationen; Principen om autonomi, principen om att gora gott, principen om
att inte skada och principen om rdttvisa (Arlebrink, 2013). Dessa principer har legat till grund
for, och har varit vigledande 1 den hér studien. Nér vardpersonal skall undersokas fordras ett
visst fortroende for att 1dta utomstaende undersoka och granska verksamheten och det dagliga
arbetet. Information som skulle kunna stédlla informanten och dennes arbete i sémre dager kan
upplevas som svart att dela med sig av. Detta har funnits i d&tanke under forskningsprocessen.

Insamlat material har hanterats och dmnas presenteras med respekt for informanterna och
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verksamheten utan att lata trovirdigheten 1 resultatet paverkas (Malterud, 2015).

Intervjumaterialet kommer efter att magisteruppsatsen har godkénts att forstoras.

Resultat

Barnmorskorna 1 studien hade mellan tva veckors till 19 ars erfarenhet av
preventivmedelsradgivning. Analysen resulterade i ett Overgripande tema: Att se individen.
Detta forstas som att barnmorskan i sitt samtal om biverkningar av hormonella
preventivimedel stravar efter ett individuellt omhdndertagande, beaktar individens
forutsdttningar och tar hdnsyn till hennes resurser och begriansningar for att pa ett optimalt sétt
nd fram till kvinnan i preventivmedelsrddgivningen. Temat baserades pa tre kategorier och sju

underkategorier (se tabell 2).

Tabell 2. Kategorier och underkategorier

UNDERKATEGORIER KATEGORIER TEMA
Kvinnors erfarenhet
Kvinnors kunskap Att ta hansyn till kvinnans
resurser
Hormonridsla
Biverkningar Att bemota individens instéillning
Medias och vinners paverkan till hormonella preventivmedel Att se individen

Barnmorskans erfarenhet och
kunskap Att vara medveten om sin egen

roll i preventivmedelsradgivnin

Barnmorskans maktposition gen
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Att ta hansyn till kvinnors resurser

Samtliga informanter betonar att preventivmedelsrddgivningen maste utgé ifran individens
forutsattningar. Det &r av stor vikt att som barnmorska se, kénna in och ta hénsyn till
individens bakgrund, funderingar och 6nskemal. Barnmorskans preventivmedelsradgivning
bor utgad ifran ett helhetsperspektiv dér hon tar hdnsyn till faktorer sd som kvinnans erfarenhet,
vardag och livssituation och dppnar upp for en dialog tillsammans med kvinnan.

Det ér av betydelse att informera kvinnan om att hennes individuella grundforutséttningar
paverkar hur just hon reagerar pa ett preventivmedel vilket upplevs vara en utmaning for vissa

informanter.

Kvinnors erfarenhet

Manga informanter betonar att individens erfarenhet och alder har betydelse i moétet vid
preventivmedelsrddgivningen. Erfarenhet av preventivmedelsanvéndning och alder paverkar
bland annat kvinnans fragor och funderingar. I intervjuerna framkommer att ménga upplever
aldre kvinnor vara mer trygga 1 sitt val av preventivmedel till f6ljd av ldngre erfarenhet.
Yngre kvinnor tycks ofta vara mer ifrdgaséttande vilket informanterna relaterar till kortare
erfarenhet av preventivmedelsanviandning men ocksa att de i flera fall &r mer példsta och

insatta 1 amnet. Det framkommer att det tycks vara en trend att vara mer ifragaséttande idag.

“Det dr nog sant att yngre kvinnor dr nog mer medvetna om biverkningar, upplever mer

biverkningar.” (#13)

Manga kvinnor vet redan i forvig vad de vill ha for preventivmedel och tidigare erfarenheter
utgor en bra grund att sta pa vid preventivmedelsradgivningen. Flera informanter papekar att
det ofta tar tid att hitta ett preventivmedel som passar. I intervjuerna framkommer det att dldre
kvinnor generellt sett tycks vara mer ndjda med sitt preventivmedel och vill oftare st kvar pa
sitt preparat. Yngre kvinnor forefaller byta preventivmedel mer frekvent och tilltalas i hog

grad av langtidsverkande metoder s& som spiral och p-stav.
"Och det kommer ju unga tjejer som har haft hur manga olika P-piller som helst liksom. Att

man vill prova ndgot annat. Eh.. sd att det tycker jag nog, kanske de yngre som viljer och

provar olika.” (#8)
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Kvinnors kunskap

Flera informanter uttrycker att kvinnor generellt sett idag har otillrdcklig kunskap om sin
kropp och hur hormoner fungerar. Kvinnor har ménga ganger en felaktig kunskap om
menstruationscykeln. De kvinnor med barnonskan har manga génger storre kunskap én de
som soker for preventivmedelsrddgivning. Majoriteten av informanterna uttrycker sina
upplevelser av kulturella skillnader i preventivmedelsradgivningen. Det framkommer i
intervjuerna att invandrarkvinnor ofta relaterar menstruationsblddning med béttre maende.
Menstruationsblodningen upplevs av manga invandrarkvinnor som négot positivt for kroppen
som maste blodas ut for att inte stanna kvar i1 kroppen. Informanterna menar att detta beror pa

bristande kunskap.

” Och kulturellt lite grann det hdr ocksd de hdr med att eh..dom kvinnor som inte har, inte dr
sd upplysta alls tror att ndr man bléder sd renas kroppen. Fér da har dom haft lite PMS
innan och ndr mensen kommer da mar dom biittre. Sd da tror dom att blodning dr det bdsta

for kroppen. Men det dr ju for att dom inte vet.”(+#12)

Manga kvinnor har bristfallig kunskap nér det kommer till hormonella preventivmedel och
dess verkningsmekanismer. Det framkommer i intervjuerna att nagra informanter upplever att
kvinnor har dalig kunskap om sin egen preventivmetod. En vanlig missuppfattning enligt
informanterna &r att kvinnor tror att hormonella preventivmedel péaverkar fertiliteten negativt
och att kvinnor maste upplysas om att fertiliteten aterkommer direkt efter avslutad
behandling.

7 ... mdnga fragor kan ju vara hur... kommer jag ha svart att bli gravid? Kan det vara ... Hur
fort gdr det ur kroppen. Brukar ju ge lugnande besked ju. Just med P-piller, glommer du att ta
tabletter sd kan du ju faktiskt bli gravid ... ocksa ganska sa snabbt.” (#2)

Maénga tror att det ar positivt for kroppen att vila frdn hormoner och jamf{or hur de mar med
och utan hormoner. Det dr viktigt av att ge grundlig information redan forsta gangen man
skriver ut ett preventivmedel. Exempelvis ges information om att risken for blodpropp okar 1
borjan av en behandling och hur denna risk dr forhdjd varje gang du paborjar en behandling
efter att ha ”vilat kroppen”. Flera informanter lyfter att kvinnor sillan kénner till den 6kade

propprisken vid exempelvis en graviditet jamfort med risken vid p-pilleranvéndning.
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Det dr vdsentligt for en séker preventivmedelsradgivning att kvinnor kdnner till sin hereditet

och riskfaktorer.

Flera riskfaktorer hos kvinnor ar en forsvarande faktor i preventivmedelsradgivningen. Manga
informanter beskrev att kvinnor idag inte har tillracklig respekt for de biverkningar som kan
uppkomma och det dr en utmaning att fi kvinnor att forsta sina riskfaktorer. Trots att
information gavs om okade risker for allvarliga biverkningar av kombinerad hormonell metod
1 samband med vissa riskfaktorer s& som hog alder, rokning och hogt BMI ville kvinnorna ha
sina kombinerade p-piller utskrivna. Sdledes kunde samtal kring livsstil och hélsa bli en

vanlig del i preventivmedelsradgivningen.

Flera informanter beskriver hur det dr en utmaning att ge information till kvinnor som inte har
nigon grundliggande kunskap men betonar ocksa vikten av att ge grundliggande fakta. Aven
om individen inte dr aktivt ifrdgaséttande dr det barnmorskans ansvar att ge nddvandig
information. Informanterna beskriver hur de anvénder sig av visuellt lirande for att kvinnor
lattare skall forstd och kunna ta till sig information. Anatomiska attrapper dr en hjélp 1
undervisningen om kvinnans anatomi och menscykel. Denna grundlédggande information

ligger sedan till grund for information om olika preventivmetoders verkan.

Att bemota individens installning till hormonella preventivmedel

Majoriteten av informanterna upplever att dagens kvinnor &r rddda for och skeptiska till
hormoner. Informanterna beskriver hur kvinnor tycks ha en forestdllning om att det ar
ohélsosamt att ta hormoner och att kvinnor vill leva sa rent som mojligt. Hormonella
preventivmedel skall vara positivt for kvinnan och inte paverka hennes vardag negativt.
Media, véanner, internet och bloggar utgor en viktig kélla till information. Informanterna
menar att media och vénners paverkan ofta ger en negativ bild av hormonella preventivmedel,
dar risken for allvarliga biverkningar betonas. Positiva bieffekter av hormoner 6verskuggas av
uppfattningen om att det dr ohélsosamt och ridslan for hormoner kan begrénsa kvinnor som

skulle ma bra av hormonella preventivmedel.
Hormonré&dsla

Resultatet visar att efterfrdgan pa hormonfria alternativ ér stor. Radslan for hormoner och en

okad medvetenhet om hormoners paverkan i naturen paverkar valet av preventivmedel.
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Bilden av datidens hormonella preventivmedel lever kvar dn idag och har skapat en
stigmatisering av nutidens hormonella preparat. Hormonridsla grundar sig i en ridsla for att
forlora kontrollen med upplevelsen av att inte kunna styra eller forutse sin fysiska och

psykiska reaktion pa ett preparat.

De som rekommenderar hormonella preparat och de som rekommenderar icke-hormonella

preparat ofta star langt ifran varandra, vilket skapar tva léger.

” Det var nagon barnmorska som kom och foreldste just om det naturliga. Men de dr ju sd,
liksom sd langt ifrdan de hdr doktorerna. De ville liksom inte alls ha med det och géra. Utan,

det dr hormoner som gdller. Att det dir inte farligt” (#4)

Flera informanter lyfter att utbudet av bra hormonfria alternativ dr mycket begrénsat vilket
forsvarar barnmorskans rddgivning och att det idag inte finns négot bra, hormonfritt alternativ
till unga kvinnor. Informanterna anser att naturlig familjeplanering, s& som Natural cycles,
generellt sett dr en oldmplig metod och da framforallt till yngre kvinnor. Det forekom
informanter som sag en 6kad abortstatistik kopplat till 6kad anviandning av Natural cycles.
Vid rédgivning kring denna metod menar informanterna att det ar viktigt att forhora sig om
kvinnan forstar metoden och lyfta hennes syn pé en eventuell graviditet. Det dr viktigt att fa

kvinnan att forstd vikten av en sdker preventivmetod.

I foreliggande studie beskriver informanterna hur manga invandrarkvinnor ofta 6nskar behalla
sin naturliga menstruationsblddning och saledes efterfrdgar hormonfria alternativ sd som
kopparspiral 1 hog grad. Kvinnor som 0nskar vara fria fran hormoner accepterar ocksa

biverkningar av ett icke hormonellt preventivmedel léttare.

"Ehmm ... jag vet ndgon san kvinna som hade kopparspiral och blodde mycket och sa jag
tdnkte ju att hon skulle md bra av antingen en hormonspiral eller ndgonting annat. Nagonting
med hormoner ju. Men hon ville ju inte, alls ju. Men en kopparspiral bloder hon ju dnnu mer

av liksom sa det var ju dnnu virre... ”(#14)
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Biverkningar

Erfarenheten av och rddslan for biverkningar av hormonella preventivmedel paverkar inte
séllan kvinnors val av preventivmedel. Kvinnor med tidigare negativ erfarenhet av
hormonella preventivmedel och biverkningar dr i hogre grad skeptiska och ifrdgaséttande. De
som &r negativa till hormonella preventivmedel har ofta provat manga olika sorter.

Enligt vissa informanter accepterar kvinnor inte biverkningar av sin hormonella
preventivmetod och upplevda biverkningar gor att de byter preparat. Flera informanter
betonar att upplevelsen av biverkningar &r individuell och varierar fran person till person,
nagot som barnmorskan ska beakta 1 raidgivningen. Biverkningar kan uppkomma pa alla

preparat men alla drabbas inte av dem.

Enligt flera informanter har kvinnor ménga forestdllningar om biverkningar som skapar oro
och ridsla. Informanterna menar att manga har fragor om biverkningar och de kopplas
huvudsakligen till de negativa aspekterna. Majoriteten av informanterna menade att samtalet
om biverkningar &r neutralt och séllan ett kinsligt &mne. Det ar viktigt att ge korrekt
information om biverkningar, vad man som kvinna kan forvinta sig beroende pa preparat och
pa sa sitt 1ata henne ta biverkningsrisken i beaktande vid valet av preventivmedel.
Information om biverkningar skall vara drlig och inte doljas. Ménga informanter beskriver hur
de dels ger muntlig information men ocksa skriftlig information i form av exempelvis
broschyrer eller tillforlitliga kéllor pd internet for kvinnor att ta del av innan och efter ett
besok. Pa sa sitt kan de i lugn och ro ga hem och fundera dver sitt val av preventivmedel
utifran korrekt fakta. Ett upplevt hinder ar sprakforbistringar som paverkar hur information

kan ges.

Flera informanter betonar att fakta dr av stor betydelse men kvinnan maste tro pa preparatet
for att god foljsamhet skall uppnéds. Samtal om biverkningar ej bor std i centrum 1
preventivmedelsrddgivningen utan snarare ingd som en naturlig del i den generella
informationen. Samtal om biverkningar bor utga ifran kvinnans aktuella preventivmetod,
hennes specifika fragor och individuella forutséttningar. Dartill lyfter informanterna vikten av
att alltid gora en medicinsk bedomning av kvinnans riskfaktorer som en avgoérande del 1

preventivmedelsrddgivningen.

Iintervjuerna framkommer det att hdgutbildade kvinnor upplevs ha fler fridgor och vara mer

observanta pa biverkningar. De vill mer ofta hitta forklaringar och se orsaker och samband.
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Utbildningsniva tycks péverka typen av forkunskap och har dven betydelse for valet av

preventivmedelsmetod.

“Jaa.....assa, jag tror rent generellt att ndr man dr hogre utbildad att man dr mer liksom om
sig och kring sig, eller vad man ska sdga. Att man, jag vet inte om dom stressar mer och hela
tiden tinker pa hur dom mar och eh, kopplar. Vill hela tiden ha en forklaring till varfor det dar

sd och da dr vil p-pillerna eller ... ja, assa att man ska hitta ndgot samband.” (#5)

Informanterna betonar vikten av att alltid ta kvinnans upplevelse och oro pé allvar. Det finns
en forstdelse for vissa rddslor. Informanterna beskriver betydelsen av att vara forstdende infor

individens ridsla och var tillmétesgaende i sin preventivmedelsradgivning.

“Om dom har haft det néira sa far man ju...dven om vi har inga restriktioner att...att inte
skriva ut hormonella p-piller till en kvinna som vars mamma eller moster har haft

brostcancer men man kan ju forstd kanske rddslan hos dom och dd finns det ju alternativ sa

varfor inte.” (#9)

De vanligaste fragorna som kvinnor upplevs stélla beror viktuppgang, minskad sexlust och
humorpéaverkan. Fragor kring viktuppgang bemots med information om att hormonella
preventivmedel ej paverkar vikten men kan ge en 6kad hungerkénsla. Vidare trycker
informanterna pé vikten av att biverkningar sa som humdrpaverkan och nedsatt sexlust ej bor
accepteras. Vid upplevelsen av dessa besvir menar informanterna att preparatbyte bor
genomforas. Informanterna resonerade kring betydelsen av att se till kvinnors livssituation da
upplevda biverkningar inte nddvandigtvis méste bero pa preventivmedlet. Nagra informanter
upplever att kvinnor ibland skyller vissa symtom pa sitt preventivmedel nér det kanske
egentligen handlar om andra faktorer i livet. De beskriver svarigheterna i att bemota kvinnors
upplevelser av biverkningar som enligt 1ikemedelsforetagen ej kunde kopplas till aktuellt

hormonpreparat.

Det ér av betydelse att kvinnor informeras om att biverkningar ofta uppkommer 1 borjan av
en behandling men att dessa ofta dr vergdende. P4 sé sdtt motiveras kvinnan att fortsitta med
sitt preventivimedel och inte sluta for tidigt. Flera informanter betonar vikten av uppfoljning

och aterkoppling for att forsdkra sig om att kvinnan trivs och inte slutar med sitt
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preventivmedel. Barnmorskan bor finnas till som en resurs for kvinnan, framfor allt vid

nyforskrivning

"Men sedan ocksa att man alltid star till forfogande. Sa som jag brukar sdaga, "Men trivs du
nu inte med det hdr preparatet, hor av dig da.. liksom igen. Sa pratar vi om det, har en
uppfolining”. Att man star till forfogande for en kvinna, sa att de inte kanner sa hdr, " Ja men
nu skulle ju jag testa det héir i ett haly ar och sa efter tva manader sa funkar inte det”. Jo vad

gor tjejen, jo hon slutar.” (i 3)

Medias och vanners paverkan

Flera informanter diskuterar i intervjuerna den roll som utomstiende informationskéllor spelar
for individens syn pa och val av preventivmedel. Media, vinner och internet utgor en viktig
killa till information. Informanterna menar att media och vianners paverkan ofta ger en
negativ bild av hormonella preventivmedel, dér risken for allvarliga biverkningar betonas.
Exempelvis fokuseras ofta samhéllsdebatten kring p-piller-anvdndning pa risken av att
drabbas av allvarliga biverkningar. Informanterna menar att det skapar en obefogad rédsla hos

kvinnor vilket begransar deras val av preventivmedel.

"Googlar man, for det har jag gjort nagra ganger, pa P-piller sd far man ju upp sddana hér
tradar pa Familjeliv. Hur mdnga som helst om biverkningar och skrdckhistorier, framforallt
daliga. Det brukar jag sdga till alla patienter, googla inte for dd far du bara upp alla
skréckhistorier. De som har bra erfarenheter har sdllan behov av att delge hur bra de har

haft det.” (411)

Rapporteringen kring hormonella preventivmedel d&r manga génger skev och kvinnor upplyses

séillan om de positiva bieffekter hormonella preventivmedel ger.

”Det kan ju vara positivt skrivet och sedan kan det vara negativt skrivet och da blir det stora
rubriker och dd ser man ju bara de hdr stora rubrikerna. Och dd ska man absolut inte ha
ndgot preventivmedel.. inte hormonellt i alla fall. Och sedan dr det inte alla kvinnor som vet
kombinerade och gestagena skillnader ddr ju. Utan de bara ldser och dd ska man absolut inte

ha preventivmedel.” (#10)
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Det dr barnmorskans uppgift att formedla korrekt information och hjélpa kvinnan att se mer
objektivt pa biverkningsrisken och hormonella preventivmedel. Saklig fakta om
biverkningsrisken ddmpar 1 manga fall kvinnors oro och ridsla. Det kan vara en utmaning att
nd fram till kvinnor som é&r fast i radslor och felaktiga forestallningar om hormonella preparat
och biverkningar. Det bor enligt informanterna ligga pd virdens men ocksa skolans och

medias ansvar att lyfta fram de positiva aspekterna med preventivmedel.

Att vara medveten om sin egen roll i preventivmedelsradgivningen
Barnmorskans radgivning utgdr till stor del ifrdn hennes erfarenhet och kunskap. Det ar av
stor betydelse att barnmorskan ar pélést, uppdaterar sig och rddgiver utifrn géllande riktlinjer
och rekommendationer. Flera informanter lyfter barnmorskans avgorande roll och
maktpositions 1 preventivmedelsradgivningen. Ménga barnmorskor har sina favoriter nir det
kommer till preventivmedel och styr manga génger sin information utifran det. Barnmorskan

kan pa detta séitt ménga ganger styra kvinnan dit hon vill.

Barnmorskans erfarenhet och kunskap

Flera informanter betonar vikten av erfarenhet i preventivmedelsrddgivningen. Som nyfardig
barnmorska besitter man farsk kunskap vilket bor ses som en tillgang i rddgivningen. Som ny
barnmorska dr det ménga ganger svért att orientera sig bland alla tillgdngliga preparat och
metoder. P4 samma sitt kan det utbudet vara en mojlighet och upplevas som en tillgdng i
preventivmedelsrddgivningen. Man hittar alltid ndgonting som passar. Det ér till stor hjélp att
kunna ta hjalp av kollegors kunskaper och erfarenheter i sin egen radgivning. Flera
informanter belyser att lang erfarenhet kan vara en begrénsning. Barnmorskor med lang
erfarenhet utgar ofta ifran sina egna preferenser och kan inte alltid se utanfor ramarna och ta
till sig ny information. Bristande och forlegad kunskap leder till att kvinnor far felaktig

information.
” Det dr inte som forut, det ligger mycket kvar som fran forr i tiden med, som ligger kvar va

och gror va. Och att eh att till och med vi som, vissa barnmorskor som dr helt felaktiga tankar

kring detta hdr. Proklamerar ndgonting som inte stimmer ... ”(#6)

20



Barnmorskans maktposition

Det ska alltid vara kvinnan som viéljer sitt preventivmedel. Kvinnor lyssnar mycket till
barnmorskan och valet av preventivmedel paverkas av hur de presenteras och barnmorskans
information och radgivning. Informanterna belyser hur utlindska kvinnor generellt sett &r

mindre ifrdgasittande och litar mer till barnmorskans kompetens.

“Jag kan ju vilja hur jag ldgger fram vissa saker och fd det till hur jag tinker dr bra for
patienten i alla fall.” (#11)

Det framkommer i intervjuerna att antikonception manga génger ej ér ett lika prioriterat
omrade som obstetriken. Det &r en utmaning att fa kvinnor att skydda sig. Flera informanter
patalar att ménga kvinnor idag inte anvdnder preventivmedel. Kvinnor har kunskap om
riskerna med otillracklig preventivmedelsanvindning men att de véljer att blunda for det.
Visserligen upplever flera informanter att manga kvinnor som séker rddgivning &r positivt
instéllda till hormoner och preventivmedel. Det &r de som inte sdker som &r svéra att fanga

upp och na fram till.

“Men sen ndr vi ju inte ut till sa manga. Vi ndr ju bara dem som vill ha. Vi ndr ju inte ut till

dem som inte vill ha for dem kommer ju inte hit.” (#7)

Att né fram till kvinnor med méanga aborter i anamnesen ir ofta svart och kan skapa
frustration. Det &r av stor betydelse att kvinnor hittar ritt preventivmedel tidigt for att undvika
oonskade graviditeter. Betydelsen av ungdomsrabatteringen lyfts av informanterna. Ett
preventivimedel skall tas under lang tid, vara sékert och skall inte paverka kvinnans méende
negativt. [ intervjuerna framkommer hur barnmorskorna upplever en tillfredstillelse nér man
hittar ett perfekt preventivmedel men att detta inte alltid &r enkelt. Det finns inget perfekt

preventivmedel utan ndgra biverkningar.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Syftet med studien var att undersdka barnmorskors erfarenhet av samtal kring biverkningar av
hormonella preventivmedel. Da mélet for studien var att undersdka en erfarenhet inom
ovanstdende @mne valdes en kvalitativ metod. Infor studien konstruerades en intervjuguide
med syftet att battre kunna ringa in och komma at kdrnan i problemformuleringen
Fragestillningarna i intervjuguiden kom eventuellt att begrénsa informanterna i sina
resonemang d4 mélet for dem mojligen blev att besvara en frdga snarare @n att fritt resonera
kring ett mer overgripande dmne eller tema. Intervjuerna skulle saledes kunna konstateras vara
av mer ett semistrukturerat format. Semistrukturerade intervjuer anvinds huvudsakligen

nér forskaren har en rad frdgestillningar som maste besvaras, i det sammanhanget anvénds
foretradesvis en intervjuguide for att alla &mnen skall berdras under intervjun. Ostrukturerade
intervjuer dr lampligt nédr forskaren inte har nagon forutbestimd agenda 6ver vilken
information som efterstravas (Polit & Beck, 2014). Det faktum att intervjuerna ar
semistrukturerade speglas i genomsnittstiden for intervjuerna som endast uppgar till cirka 20
minuter vilket kan vara en av studiens svagheter. Denna problematik avhjélptes delvis genom
att uppmuntra informanterna att mer fritt resonera och reflektera dver presenterade
fragestéllningar. Formégan att uppmuntra till mer uttdmmande resonemang forbattrades under
studiens ging och de intervjuerna som genomforts i studiens slutskede ar generellt sett ldngre.
Fokusgrupper hade eventuellt kunnat generera i mer djupgéende diskussioner och resonemang
dér erfarenheter mellan yrkesverksamma kunnat stimulera till vidare utforskning av &mnet.
Fokusgrupper kan vara ett [ampligt tillvigagingssatt om syftet med studien dr att undersoka
erfarenheter och forhallningssatt 1 en miljo dir ménga manniskor interagerar. Formatet dr ofta
effektivt och kan ménga ginger generera i bra diskussioner (Polit & Beck, 2014; Malterud,
2015). Da tiden for studien var begridnsad och rekrytering till fokusgruppsintervjuer kan vara
en tidskrdavande process valdes denna metod bort i ett tidigt skede. Efter att den forsta
intervjun genomforts lades nagra fragestillningar till 1 intervjuguiden med syfte att béttre
komma 4t kdrnan i problemomradet. Informanterna har stundtals samtalat kring fenomen
utanfor studiens ramar, till exempel forekom en detaljerad beskrivning av det praktiska

forfarandet vid spiralsittning. Denna typ av resonemang har exkluderats frdn analysprocessen.
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Urvalsstorlek inom kvalitativ metod bestdms ofta av informationsbehovet (Polit & Beck,
2014). Infor studien var malet att inkludera 15 informanter. Da tiden for studiens
genomforande var begrinsad och dé ingen ny information tycktes tillkomma efter 12
genomforda intervjuer, begransades antal intervjuer till totalt 14. I kvalitativ tradition innebéar
overforbarhet huruvida resultatet gér att overfora till fler sammanhang &n det som det
ursprungligen himtades ifran (Lundman & Graneheim, 2012). Ett slumpméssigt urval kan ge
ett skevt och magert innehall vilket i slutdindan kan komma att hota resultatets giltighet, det
vill sédga hur ett resultat kan anses vara sanningsenligt 1 forhallande till vad som undersokts
(Malterud, 2015; Lundman & Graneheim, 2012). Informanterna i studien rekryterades
strategiskt fran fyra olika stader/orter i Skéne fran sex olika barnmorskemottagningar.
Barnmorskemottagningarna drevs i sévil privat regi som i offentlig regi. Patientklientelet och
saledes dven barnmorskornas upplevelser av preventivmedelsradgivningen bor darfor kunna
anses vara brett. Vidare hade informanterna olika l&ng erfarenhet av barnmorskeyrket och
preventivmedelsradgivning. Urvalet bedoms vara adekvat och insamlat material dverforbart.
Da deltagande i studien var frivilligt &r det rimligt att anta att de med intresse for studiens
dmnesomrade 1 hdgre grad var bendgna att vilja delta. Detta skulle eventuellt kunna anses ha

péaverkat studiens innehéll.

Totalt genomfordes nio intervjuer gemensamt och fem enskilt. De forsta fyra intervjuerna
genomfordes gemensamt med syfte att skapa en stringens i intervjuforfarandet. Vid de
intervjuer som genomfordes gemensamt ledde en intervjun och den andra agerade som
observatdr. Fem intervjuer genomfordes enskilt. D4 de forsta intervjuerna gjordes gemensamt
ar det osannolikt att innehallet i intervjuerna ndmnvért skulle ha péverkats av att endast en
forfattare var nirvarande. Samtliga intervjuer har noga lists igenom efter transkribering av
den som ej varit ndrvarande under intervjun och beddmts vara genomford pa ett tillforlitligt
satt. Transkribering av intervjuerna gjordes i direkt anslutning till genomforandet vilket
gjorde att kdnslan av och minnet kring den enskilda intervjun beféstes. Analysprocessen
genomfordes gemensamt enligt Graneheim & Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys.
Analysprocessen anses vara tydligt beskriven och upprepbar. En transkriberad intervju listes
igenom av studiens handledare som ocksé varit involverad i analysprocessen i syfte att oka

resultatets giltighet.
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Diskussion av framtaget resultat

Att ta hénsyn till kvinnans resurser

I individbaserad rddgivning innebdr bland annat att anpassa informationen efter kvinnans
tidigare erfarenheter (Ldkemedelsverket, 2014). Resultatet i denna studie visar pa vikten av att
anpassa sin preventivmedelsrddgivning efter den individuella kvinnans erfarenhet och
kunskap. Aldre kvinnor med lang erfarenhet av preventivmedelsanvindning kriver e
information kring biverkningar och preventivmedlets verkningsmekanismer i samma
utstrdckning som yngre, och i detta sammanhang, oerfarna kvinnor. Tidigare
preventivmedelsanviandning dr en bra grund att std pd och ta avstamp i1 under samtal kring
preventivmedel och dess biverkningar. Detta fenomen ses dven i en studie av Mills & Barclay
(2006) dar 70 kvinnor i aldern 18-49 ér deltog 1 fokusgrupper med syfte att undersoka deras
erfarenheter av preventivmedelsanviandning. Att dlder tycks ha paverkan pd den kunskap
kvinnor besitter kring olika preventivmedel framkommer dven i en studie av Kopp Kallner et
al. (2015) som undersdker anvindning av och instillning till preventivmedelanvéndning i
Sverige. Kvinnor under 30 dr kan 1 hogre utstrackning uppge P-ringen som en valbar
preventivmetod. Kvinnor dver 30 ar dr 1 storre utstrickning medvetna om pessaret som
preventivmetod (Ibid). I detta sammanhang menar Gemzell-Danielsson et al. (2011) att inte
bara forstagdngsanvéndare utan tillika kvinnor med tidigare erfarenhet av
preventivmedelanvédndning &r i behov av grundlig preventivmedelsradgivning for att
kontinuerligt kunna gora informerade val av preventivmedel (Ibid). Erfarenhet tycks vara av
betydelse vid kvinnors val av preventivmetod men alder har nddvéndigtvis inte ndgon storre

paverkan pa behovet av information.

Det framkommer att yngre kvinnor tycks vara mer ifragasdttande och i hogre grad benédgna att
byta preventivmedel jamfort med dldre kvinnor. Ett slags motsatsforhallande beskrivs 1 Mills
& Barclay (2006) studie dér yngre kvinnor i storre utstrdckning tycks ta in och beakta det som
medicinskt utbildad personal formedlat. I en kvalitativ studie (Dehlendorf, Kimport, Levy &
Steinauer, 2014) dér 50 ljudinspelade preventivmedelsbesok analyserats framkommer det att
yngre kvinnor mer frekvent én dldre kvinnor bemots med en avskdrmande strategi dér fa
preventivmedel presenteras och dir kvinnan sjdlv far vélja en preventivmetod utan att
forskrivande personal engagerar sig i valet. Aldre kvinnor bemdts i storre utstrickning av

delat beslutstagande dér forskrivande personal dr engagerad och ansvarsfullt deltar 1 beslutet
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av preventivmetod (Ibid). Det ar rimligt att anta att det skett stora fordndringar nar det
kommer till synen pé sin egen kropp men ocksa pa preventivmedelsradgivningen. Samhéllet
tycks ga mot en riktning dir man Overlag dr mer ifragasittande och inte accepterar exempelvis
paverkat méende av sitt preventivmedel. Preventivmedelsforskrivande personal méste forhélla

sig till detta for att kunna ge optimal preventivmedelsradgivning.

Kvinnor tycks tro att fertiliteten paverkas negativt och att kroppen mér bra av att vila fran
hormoner. En tidigare studie gjord i Australien dir femton individer med vérdrelaterad
utbildning har intervjuats och fyra fokusgrupper med 27 kvinnor tagits fram (Garret, Keogh ,
Kavangha, Tomnay & Hocking, 2015) visar att det ar en generell missuppfattning hos kvinnor
att menstruationen &r ett kvitto pa att kroppen fungerar och att kvinnan ar fertil. Kvinnor har
ménga ganger bristfillig kunskap nér det kommer till hur preventivmedel verkar. Att
europeiska kvinnor tycks ha lag kunskap om verkningsmekanismerna for flertalet
preventivmetoder dven i de fall da kvinnan sjélv anvédnder sig av metoden konstateras av
Lopez-del Brugo et al. (2011). 1137 kvinnor i dldrarna 18-49 fran Tyskland, Frankrike,
Storbritannien, Sverige och Ruménien fick fylla i ett anonymt frageformulér rérande deras
uppfattning kring hur olika preventivmetoder verkar. Enligt Garret et al. (2015) tycks
preventivmedelsrddgivare ha en felaktig uppfattning om att kvinnor besitter en forkunskap om

olika preventivmedelsmetoder, vilket leder till att kvinnor far bristfallig information

Att resultatet visar en upplevd kunskapsbrist skulle kunna vara en effekt av att kvinnor har
mer fragor och dr mer ifrdgasittande idag. Det bor ligga 1 barnmorskans intresse att ta tillvara

pa kvinnors okade krav pé information med syfte att pa sikt kunna forbéttra kunskapsliget.

Att beméta individens radsla fér och upplevelse av hormonella biverkningar

I foreliggande studie upplevs kvinnor vara rddda for och skeptiska till hormoner. Upplevelsen
av och oro for biverkningar &r en viktig aspekt vid kvinnors val av preventivmedel. En faktor
av hormonrédsla grundar sig i1 en rddsla for att forlora kontrollen med upplevelsen av att inte
kunna styra eller forutse sin fysiska och psykiska reaktion pé ett preparat. Detta ses dven i
Garret et al. (2015) studie dér vardpersonal uppger att vissa kvinnor inte tar till sig [UD som
metod eftersom hon dé inte kan styra dver sin behandling i samma utstrackning som vid oral

behandling.
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Invandrarkvinnor beskrivs 1 hog grad efterfraga hormonfria preventivmetoder da de har en
onskan om att behélla en regelbunden menstruationsblodning. Det relateras till en
missuppfattning eller okunskap om att man som kvinna maste bloda regelbundet och att det
har en renande effekt pa kroppen. En studie dir 4039 kvinnor fran Brasilien, Kanada,
Tjeckien, Frankrike, Tyskland, Italien, Storbritannien samt USA tillfrdgades via
frageformulér rérande deras instdllning till regelbunden menstruationsblédning visar att
vasterldndska kvinnor har en 6nskan om att bloda mer sillan men att regelbundna blodningar
trots allt &r en viktig aspekt (Szarewski, von Stenglin och Rybowski 2012). Detta indikerar att
barnmorskan i sin preventivmedelsrddgivning bor ha 1 dtanke att ge noggrann information om

ett preventivimedels effekt pa blodningsmonstret.

I resultatet framkommer det att utbudet av hormonfria alternativ dr begrénsat, vilket forsvarar
for barnmorskan i hennes preventivmedelsrddgivning. Naturlig familjeplanering, sdsom
Natural Cycles, anses vara en oldmplig metod pé grund av dess laga sékerhet. I en studie av
Berglund, Scherwitzl, Gemzell Danielsson, Sellberg och Scherwizl (2016) framkommer det
att naturlig familjeplanering baserad pa mobil-applikation likt Natural Cycles, har lag pearl
index (0,5) vid perfekt anvdndning men betydligt hdgre vid typisk anvéndning (7,0). I studien
av Lopez-del Burgo et al. (2011) framkommer det att flera av de svenska respondenterna i
studien inte kunde redogora for hur metoden fungerar. Vid rddgivning kring naturlig
familjeplanering ar det viktigt att forhora sig om kvinnan forstdr metoden och lyfta hennes
syn pa en eventuell graviditet. Barnmorskan bor sitta sig in i hur naturlig familjeplanering

fungerar i syfte att béttre kunna formedla korrekt information kring metoden.

Att potentiella biverkningar har en stor inverkan pa val av preparat och metod konstaterar

dven Madden et al. (2015). Kvinnors preferenser vid val av ny preventivmetod undersoktes
genom frageformulér dér 2590 kvinnor rankade preventivmedelsegenskaper pa en tregradig
skala. Effektivitet och sékerhet rankas hogst, men biverkningar dr d&ven en viktig faktor vid

valet av preventivmedel.

De vanligaste fragorna kring biverkningar och hormonella preparat ror viktuppgang, minskad
sexlust och humdrpaverkan. Detta framkommer i studier (Lindh, Hognert & Milsom, 2016;
Malmborg et al., 2015) dir kvinnor som anvidnder hormonella preventivmedel i hogre
utstrackning upplever nedsatt sexlust jamfort med kvinnor som anvénder hormonfria

preventivmetoder. Nedsatt humdr, depression och nedsatt sexlust &r vanliga biverkningar som
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resulterar 1 en 6kad risk for att kvinnor slutar med sitt preventivmedel (Ibid). I foreliggande
studie framkommer det att biverkningar s& som humorpéverkan och nedsatt sexlust ej bor
accepteras. Vid upplevelsen av dessa besvér bor preparatbyte genomforas. Ett forhallningssétt
som aterspeglas 1 begreppet reproduktiv och sexuell hélsa 1 vilket frihet att planera sitt
barnafodande genom tillging till effektiva och acceptabla metoder ingdr (WHO, 2015).

I en studie fran Storbritannien dér 49 ljudinspelade rddgivningssituationer analyserades,
framkommer det att effektiviteten av ett preventivimedel beskrivs utifran medicinsk statistik
ndr biverkningar av ett preventivmedel ofta tonas ner for att ddimpa allvarlighetsgraden

(Hayter, 2007).

Aterkommande i resultatet ir betydelsen av aterkoppling och uppfoljning nir ett nytt preparat
forskrivs. Enligt kompetensbeskrivning for legitimerade barnmorskor skall barnmorskan ge
information om och ge uppfdljning av preventivmedelsanvéndning (Socialstyrelsen, 2006). I
en studie dir 140 kvinnor som erhallit ett recept pa preventivmedel géllande deras upplevelse
av preventivmedelsrddgivningen framkommer det att en viktig faktor for att kvinnan skall ha
for avsikt att folja forskriven preventivmetod &r att preventivmedelsrddgivningen upplevs som
tillfredstéllande. Ett samforstdnd mellan forskrivande personal och kvinnan uppkommer da
mojligheten att 12 stilla frigor och framfora sin oro uppmuntras (Drennan et al., 2011). Att
visa respekt for den individuella kvinnans unika behov och forstd hennes begriansningar ar
avgorande for att kunna ge en personcentrerad och balanserad vard. Barnmorskan bor strdva
efter att lira kéinna kvinnan, vem hon dr och vilka behov hon har (Berg et al., 2012). Genom
ndrvaro, bekréftelse, tillgdnglighet och deltagande skapas en dmsesidig relation med kvinnan
(Ibid). Det bor ligga 1 barnmorskans intresse att fa kvinnor att trivas med sitt preventivmedel

for att 1 forlangningen kunna uppnd bittre compliance och férre oftrivilliga graviditeter.

Media, vanner och internet utgor en viktig kélla till information och tycks ge en negativ bild
av hormonella preventivmedel. Positiva bieffekter av hormoner 6verskuggas av uppfattningen
om att det #r ohiilsosamt. Aven Lindh et al. (2016) menar att kvinnor lyssnar mer pa vinner
och media én vad de gor pa preventivmedelsrddgivande personal. Detta visar ocksa Levy et al.
(2016) dér 349 ljudinspelningar av preventivmedelsrddgivande moten analyserades med syfte
att undersoka hur samtal rorande sociala influenser uppkom och beméttes. Det

framkommer att den information kvinnorna tar del av huvudsakligen &r negativ och att de ofta
sjélva initierar samtal kring information de tagit del av fran vianner eller media. I den

kontexten diskuteras vikten av att forskrivande personal dr medvetna om och kan bemoéta
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denna problematik d& media och védnners negativa bild bidrar till att kvinnor véljer bort eller
kanner tveksamhet till preventivmedelsmetoder (Ibid). Media bor ha ett ansvar att rapportera
saklig information. Kvinnor tycks ha en 6nskan om att inhdimta information men det ar svart
att sortera all den information som idag finns tillgénglig. Det dr viktigt att varden kan fungera
som en motpol till medias ofta negativa rapportering om biverkningar och ge en mer

nyanserad bild.

Att vara medveten om sig egen roll i preventivmedelsradgivningen

Resultatet visar pa barnmorskans avgorande roll och maktposition 1
preventivmedelsrddgivningen. Att barnmorskor ofta arbetar efter personliga preferenser
bekriftas av Gemzell-Danielsson et al. (2012) dér preventivmedelsforskrivande personal

tenderar att 1 hogre grad rekommendera preventivmedel de sjdlva anvéinder (Ibid).

Barnmorskans preventivmedelsrddgivning utgar till stor del ifrdn hennes erfarenhet och
kunskap. Att svenska barnmorskor ofta arbetar olika framkommer 1 Witterbjork et al. (2011)
dér 16 barnmorskor intervjuades angdende deras sitt att tdnka och agera i samband med
preventivmedelsrddgivning. Risken med att barnmorskor foljer personliga strategier och
uppfattningar dr att preventivmedelsradgivningen da kan komma att bli otillracklig och franga
géllande riktlinjer (Ibid). Erfarenhet bidrar till 6kad kunskap och lang erfarenhet kan hjélpa
barnmorskan att orientera sig i det stora utbudet av preventivmedel. Det finns mojligen en risk
att med erfarenhet foljer tyckande som kan avspegla sig i barnmorskans arbete. Det foreligger
ett egenansvar nar det kommer till att uppdatera sig och forsékra sig om att den information
som ges ar korrekt. Enligt Berg et al. (2012) besitter barnmorskan flera olika typer av
kunskap; teoretisk, erfarenhet och férmagan att vara inkdnnande och mottaglig for det som
hon méter. For att kunna ge personcentrerad vard, krévs att barnmorskans kunskaper och
erfarenheter dr inforlivade och grundade i henne sjilv. P4 sé sétt kan barnmorskan anvinda
sin kunskap 1 olika situationer och anpassa den utifrdn individens forutséttningar. Foljande

konstateras 1 den internationella etiska koden for barnmorskor: ”Barnmorskor soker aktivt

personlig, intellektuell och professionell tillvixt genom hela sitt aktiva yrkesliv och integrerar
denna tillvéxt i sin yrkesverksamhet” (Svenska barnmorskeforbundet, 1999). Genom att vara
vdl insatt 1 de riktlinjer som styr preventivmedelsradgivande personals arbete kan sannolikt

mer jamlik och réttvis vard ges oberoende av vem som radgiver.
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Konklusion

Studien visar att barnmorskor som arbetar med preventivmedelsradgivning lagger stor vikt
vid att ge personcentrerad preventivmedelsradgivning och att se individen i alla moten. Det
framkommer att samtalet ofta styrs efter den enskilda kvinnans erfarenheter av och
forkunskaper om preventivmedelsanvéndning. Vidare framkommer det att manga kvinnor &r
skeptiska till hormonella preventivmedel. Det tycks foreligga en oro och rédsla for hur
hormoner péverkar kroppen och vilka biverkningar som kan uppkomma. I detta sammanhang
betonas vikten av grundlig information och att vid nyforskrivning ge mojlighet till
aterkoppling och uppf6ljning for att forbattra compliance. Barnmorskan har en viktig roll 1
preventivmedelsrddgivningen. Erfarenhet kan paverka preventivmedelsrddgivningen positivt
men kan ocksa leda till att barnmorskan arbetar efter eget tycke och smak och frangar
géllande riktlinjer. Barnmorskan utgér 1 radgivningen ofta ifran sina egna preferenser vilket
kan leda till begransad preventivmedelsradgivning. I dagens samhille tycks kvinnor vara
ifragasittande och soker information om sitt preventivmedel. Media och vénner bidrar ménga
ganger till en onyanserad bild av biverkningar och malar ofta upp en enskilt negativ sida. Det
ar av vikt att som forskrivande barnmorska agera motpol i detta sammanhang och ge
nyanserad, korrekt information om positiva och negativa biverkningar av preventivmedel, 1
syfte att mojliggora for fler kvinnor att gora ett informerat val och vélja rétt preventivmedel.
Pa sa sitt kan en forbattrad compliance uppnas vilket 1 forldngningen skulle kunna minska
antalet ofrivilliga graviditeter vilket frdmjar reproduktiv och sexuell hélsa i Sverige.
Foreliggande studie kan komma att ha betydelse for att lyfta samtalet kring vilka faktorer som
utgdr mdjligheter och begransningar i barnmorskans preventivmedelsrddgivning. Det dr av
intresse att fler studier gors 1 &mnet med syfte att kontinuerligt forbattra

preventivmedelsrddgivningen.
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Arbetsfordelning

Uppsatsens arbete har fordelats lika mellan bada forfattarna Johanna Ekelund och Emilie
Petersen. Nio intervjuer genomfordes tillsammans. Fem intervjuer genomfordes enskilt, vilket
innebar tva respektive tre enskilda intervjuer, 1 syfte att genomfora datainsamlingen mer

tidseffektivt. Bdda forfattarna har pa ett likvardigt sétt bidragit till uppsatsens samtliga delar.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide
Alder:
Antal dr som legitimerad barnmorska:

Antal ar som preventivmedelsradgivande barnmorska:

e Hur samtalar du kring biverkningar av hormonella preventivmedel?

e Upplever du att det ofta uppkommer fragor kring biverkningar av hormonella

preventivmedel 1 samband med preventivmedelsforskrivning?

e Vilka fragor/funderingar kring hormonella biverkningar upplever du uppkommer

oftast?

e Finns det ndgon sérskild grupp kvinnor som mer ofta/mer sillan har fragor kring

biverkningar av hormonella preventivmedel. Varfor tror du det?

e Hur resonerar du nir det kommer till att bemota frdgor om biverkningar av hormonella

preventivmedel?

e Hur upplever du att risken for biverkningar av hormonella preventivmedel paverkar

kvinnors val av preventivmedel?
e Vad tror du fragor och funderingar kring hormonella preventivmedel grundar sig i?

e Vilka utmaningar finns nir det kommer till att samtala om biverkningar av hormonella

preventivmedel?

e Beskriv en hdndelse d& du upplevt det vara svart att samtala kring biverkningar av

hormonella preventivmedel och hur 16ste du 1 sé fall den situationen?

e Hur ofta upplever du att man som barnmorska rapporterar biverkningar av hormonella

preventivmedel?
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