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Abstrakt

Bakgrund: Bland hormonell antikonception finns det flera olika alternativ och kvinnors syn
pa dessa har utforskats grundligt. Daremot saknas det studier kring barnmorskans perspektiv
trots att majoriteten av preventivmedel 1 Sverige forskrivs av barnmorskor.

Syfte: Att belysa barnmorskors instéillning till och forstaelse av hormonell antikonception i
samband med preventivmedelsrddgivning.

Metod: 17 semistrukturerade individuella intervjuer genomfordes med barnmorskor frén 13
mottagningar i Skdne. Med hjdlp av kvalitativ innehéllsanalys, enligt Graneheim och
Lundman, identifierades olika kategorier med tillhérande subkategorier.

Resultat: Tre kategorier identifierades: Hjdlper mdanga men passar inte alla, Kvinnan som
paverkande faktor och Olika informationskdllors inverkan. Det framkom en positiv
instéllning till hormonella preventivmetoder, samtidigt som barnmorskorna sig olika pa de
specifika preparaten. Barnmorskornas instdllning styrdes mycket av kvinnans 6nskemél, men
dven andra faktorer i omgivningen. Kollegor, forskning och egna erfarenheter nimndes som
influenser p4 barnmorskors instillning och forstaelse. Overlag efterfrigades mer utbildning
kring preventivmedel av barnmorskorna.

Konklusion: Barnmorskorna reflekterade nyanserat kring de olika hormonella
preventivmedlen och hade framst kvinnans vélbefinnande i atanke. Det behdver ldggas storre
fokus pé preventivmedel under barnmorskeutbildningar och vidareutbildningar via

arbetsplatser.
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Introduktion

Over 85% av alla preventivmedel i Sverige forskrivs av barnmorskor (Ribeiro & Blanck,
2022). Barnmorskan har rétt att forskriva preventivmedel i antikonceptionellt syfte
(Socialstyrelsens foreskrifter om Rétt for barnmorskor att forskriva lakemedel i
fodelsekontrollerande syfte [SOSFS], 1996). Preventivmedelsrddgivningen som ges skall vara
informativ och individanpassad, emellertid finns faktorer som enligt Vikstrom och Lillieh66k
(2021) kan inverka pa den preventivmedelsradgivning barnmorskan erbjuder kvinnan. Dessa
faktorer dr barnmorskans individuella virderingar, kunskap och férméga (Vikstrom &
Lilliehook, 2021). Vidare framkommer det i en intervjustudie av Ekelunds och Petersens
(2017) att barnmorskors individuella preferenser av preventivmedel kan péverka
informationen de ger till kvinnor. Enligt Svenska Barnmorskeforbundet (2019) skall
barnmorskan ha férmagan att analysera svagheter och styrkor i sin egen professionella
kompetens samt kontinuerligt utveckla sina kunskaper inom yrket (Svenska

Barnmorskeforbundet, 2019).

Objektiv rddgivning hos barnmorskan dr viktig for kvinnans mdjligheter att géra egna och
informerade val, angéende sin reproduktiva och sexuella hilsa. Varderingar kan paverka
preventivradgivningen, varfor barnmorskors instéllning till och forstaelse av hormonella

preventivmedel i samband med preventivmedelsrddgivning dr viktigt att utforska.

Bakgrund

Sexuell och reproduktiv hdilsa och rdttigheter (SRHR) grundas pa ménskliga rittigheter och
innebadr att alla manniskor har ritt till en god sexuell och reproduktiv hélsa
(Folkhédlsomyndigheten, 2023). En god sexuell och reproduktiv hélsa kan astadkommas
genom att alla manniskor har rétten att bestimma 6ver sin egen kropp samt att alla far samma
mojlighet att gora egna val géllande samlag, dktenskap, konsidentitet, sexuell identitet,
konsuttryck och barnalstring. Négra insatser som kan mojliggora dessa rittigheter dr skolors
sexualundervisning, mddra- och forlossningsvérd, forebyggande och behandling av sexuellt
overforbara sjukdomar samt preventivrddgivning och tillgang till preventivmedel

(Folkhdlsomyndigheten, 2023).



Preventivmedelsanvindning

Enligt Statistiska centralbyrén (2021) anvinde 78% av kvinnorna i 8ldrarna 16-29 &r och 90%
av kvinnorna 1 aldrarna 30-44 ar preventivmedel under 2017 i Sverige. Samtidigt visar senare
studier pa en hog andel av sa kallad underanvéndning av preventivmedel av kvinnor trots att
de inte 6nskar att bli gravida (Envall et al., 2022; Hellstrom et al., 2019). Anda ses en
kontinuerlig minskning av antalet aborter hos unga kvinnor sedan 2006, vilket tros bero pa
okad anvindning av ldngtidsverkande preventivmetoder samt kostnadsfria preventivmetoder

som regioner erbjuder kvinnor (Socialstyrelsen, 2022).

Hormonell antikonception

Valmajligheter

I Sverige erbjuds hormonella preventivmedel (HPM) i form av kombinerade hormonella
preventivmetoder och gestagena metoder (Likemedelsverket, 2014). De kombinerade
hormonella preventivmetoderna innehaller hormonerna dstrogen och gestagen
(Lakemedelsverket, 2014). De gestagena metoderna innehaller enbart hormonet gestagen.
Kombinerade hormonella metoder och gestagena metoder innehaller bdda olika varianter och
doser av hormon. De kombinerade HPM finns i form av p-piller, p-ring och p-pléster (Teal &
Edelman, 2021). Dessa kan brukas i en form av langcykelbehandling, dir en bortfallsblodning
inte sldpps fram (Teal & Edelman, 2021). De gestagena metoderna finns i form av
mellanpiller, minipiller, p-stav, p-spruta och hormonspiral, dir p-staven och hormonspiralen
ingdr 1 paraplybegreppet LARC (long-acting reversible contraceptive) och dr langverkande

metoder (Teal & Edelman, 2021).

Hormonernas funktion

Samtliga HPM innehaller gestagen, vilket dr en syntetiskt framstélld version av det
kroppsegna kdnshormonet progesteron (gulkroppshormon) (Brynhildsen et al., 2022). Vid
tillforsel av gestagen fordndras cervixsekretet och blir ogenomtriangligt for spermier, samtidigt
som det paverkar livmoderslemhinnans tillvixtformaga (Teal & Edelman, 2021). Till f6ljd av
tillvixthdmningen blir livmoderslemhinnan foértunnad och oférmdgen att ta emot en befruktad
dggcell. Beroende pa gestagendoserna hindras dven ovulationen (dgglossningen) i olika grader

(Teal & Edelman, 2021).



Det finns bdde syntetiska versioner av dstrogen (etinylostradiol) och naturligt forekommande
Ostrogen (estradiol) i kombinerade metoder (Likemedelsverket, 2014). Vilket gestagen som
kombineras med Ostrogenet varierar och ger dirmed dven olika biverkningsprofiler (Odlind &
Milsom, 2022). Samtliga kombinerade metoders funktion gér ut pa en hdmning av
ovulationen via hypofysen och hypothalamus (Teal & Edelman, 2021). Den gestagena
komponenten paverkar ovulationshdmningen, medan den dstrogena komponenten stimulerar
livmoderslemhinnans tillvaxt vilket i sin tur skapar béttre blodningskontroll (Teal & Edelman,

2021).

Hilsoeffekter och bieffekter

Hormonell antikonception kan ge bdde positiva och negativa hélsoeffekter (Brussel Gidlof et
al., 2023). Anvéndning av kombinerade metoder medfor minskad blodningsméangd, minskad
menstruationssmarta, mer regelbundna blédningar samt minskad risk for utveckling av
livmoder-, dggstocks- och koloncancer (Likemedelsverket, 2014; Teal & Edelman, 2021).
Kombinerade preventivmetoder ger diremot en 6kad risk for vends tromboembolism
(blodpropp), en risk som gestagena metoder inte medfor (Teal & Edelman, 2021). Ovriga
biverkningar kan inkludera humdrsvéngningar, minskad libido, brostspidnningar, huvudvirk,
mellanblédningar, illamaende och 6kad aptit (Likemedelsverket, 2014). Gestagena metoders
biverkningar tenderar att vara brostsvullnad, 6kad aptit, akne, humdorsvéngningar och
oregelbundna blddningar, medan potentiellt positiva effekter inkluderar mindre
blodningsmingd eller utebliven menstruation (Lakemedelsverket, 2014; Teal & Edelman,

2021).

Kvinnors instéllningar till hormonell antikonception

Studier visar att kvinnor upplever kontrollen 6ver sitt blodningsmonster och mdjligheten att
undvika ménatliga blodningar, som en positiv effekt av kombinerade metoder, tillsammans
med lindrigare menstruationssmaértor (Borg & Zakrisson, 2018; Hellstrom et al., 2019; Envall
et al., 2022). Det framkommer att effektiviteten av preventivmedlet utgdr den viktigaste
egenskapen enligt kvinnor, ddremot dverskattas effektiviteten av oral hormonell
antikonception medan effektiviteten av LARC-metoder underskattas (Envall et al., 2022;
Hellstrom et al., 2019).



En oro och réddsla kopplad till HPM ér enligt flertal studier vanligt bland kvinnor (Hellstrém
et al., 2019; Le Guen et al., 2021; Svahn et al., 2021). Oron var frimst kopplad till fysiska och
psykiska biverkningar, framtida fertilitet och negativ inverkan pd sexualiteten (Borg &
Zakrisson, 2018; Envall et al., 2022; Le Guen et al., 2021; Svahn et al., 2021). Det visade sig
dven att riadsla for hormoner, som anledning till att inte anvidnda preventivmedel i
aldersgruppen 30-39 &r, hade stigit mellan 2013 och 2017 samt den framsta anledningen till
att kvinnor 1 dldersspannet 21-29 ar inte anvédnde preventivmedel var upplevda biverkningar
(Hellstrom et al., 2019). For 6vrigt uppgav vissa kvinnor att de trots negativa biverkningar
kénde sig tvungna att anviinda hormonella preparat for att sékerstélla ett skydd mot graviditet
(Borg & Zakrisson, 2018). Samtidigt anség en del kvinnor att de negativa biverkningarna inte
véigde tyngre dn fordelarna med HPM (Borg & Zakrisson, 2018).

Barnmorskans ansvarsomrade

Preventivmedelsradgivning ar ett av barnmorskans ansvarsomraden dédr barnmorskan
sjalvstindigt forskriver och rddger kring preventivmedel till friska kvinnor med behov av
antikonception (Lakemedelsverket, 2014). Enligt Svenska Barnmorskeforbundets (2019)
kompetensbeskrivning skall barnmorskan ha kompetens inom sexuell hilsa samt forse
kvinnor med information och rddge om olika preventivmedel. Enligt Patientlagen (SFS
2014:821) skall all information som barnmorskan ger vara individanpassad. Vidare skall
barnmorskan enligt International Confederation of Midwives [ICM] (2014) anvinda sig av
uppdaterad och evidensbaserad kunskap for att bibehdlla patientsdkerheten. Den vardsdkande
kvinnans fysiska, psykiska, emotionella och andliga behov skall tillgodoses av barnmorskan

(ICM, 2014).

En svensk studie frdn 2011 visar att kvinnors osdkerhet kring val av preventivmedel kunde
reduceras signifikant efter rddgivning med barnmorskor, da deras kunskap kring olika
metoder vidgades (Gemzell-Danielsson et al., 2011). I studien av Borg och Zakrisson (2018)
véinde sig de flesta av kvinnorna till en barnmorska for preventivradgivning, men upplevde
barnmorskan som aningen vinklad gédllande HPM’s for- och nackdelar. I en intervjustudie frén
2011 undersoktes hur barnmorskor tdnker och agerar i sin roll som preventivmedelsrddgivare
(Witterbjork et al., 2011). Forfattarna kom fram till fem olika teman med hjélp av kvalitativ
innehallsanalys. Temana handlade om att utforska kvinnans situation, ge information om

preventivmedel, utféra medicinska undersokningar, guida kvinnans beslutsprocess och



slutligen att hélla i uppfoljningar. Barnmorskorna utvecklade sina egna strategier for
radgivning genom att kombinera teori och praktik. Watterbjork et al. (2011) skriver ocksé att
vissa barnmorskor inte ndmner alla preventivmedel, utan i stillet gor en beddmning utifrén
kvinnans anamnes och behov. Andra barnmorskor tog i stillet chansen att informera om nya
och olika preventivmetoder. Barnmorskorna i studien hade olika asikter om andelen
information som bor ges till kvinnorna géllande biverkningar. Vissa barnmorskor menade att
med god information kan foljsamheten forbéttras och kvinnan blir mer benégen att soka
kontakt med vardgivare vid behov. Samtidigt ansag andra barnmorskor att biverkningarna inte
utgjorde ett problem och darfor gav de inte information om biverkningar utom om kvinnan

fragade (Witterbjork et al., 2011).

Teoretisk referensram

Halldorsdottir och Karlsdéttir publicerade ar 2011 en teori for barnmorskor vid namnet 7he
primacy of the good midwife in midwifery services: An evolving theory of professionalism in
midwifery som har reviderats till 4 Theory of Professionalism in Midwifery for the
Empowerment of Childbearing Women (Karlsdottir & Halldorsdottir, 2022). Teorins
huvudsakliga fokus dr egenskaper som en barnmorska behdver besitta for att framsta som
professionell. Grunderna till barnmorsketeorin utgors av fem principer. Den forsta principen
Professional Competence; barnmorskan skall ha kompetens 1 att upprétthalla evidensbaserad
vérd samt att sékerstélla att denna &r trygg och sdker. Professional Caring, den andra
principen; barnmorskan skall vara respektfull, férdomsfri och lyhord till kvinnans behov samt
tillgodose kvinnans sjdlvbestimmanderétt. Ndsta princip, Interpersonal Competence;
barnmorskan skall med sin kommunikationsférmaga ldgga grunden for ett partnerskap med
kvinnan baserat i msesidig respekt for varandras kunskap. Den fjérde principen dr
Professional Wisdom; barnmorskan skall utnyttja sin visdom i praktiken, genom att tillimpa
sin individuella kunskap och erfarenhet samt evidensbaserad vard. Personal and Professional
Development, den sista principen; barnmorskan méste bevara sitt eget vilméaende i arbetet

genom att balansera yrkeslivet och privatlivet (Karlsdottir & Halldorsdottir, 2022).

Den valda barnmorsketeorin for denna studie dr formulerad utifran relationen mellan den
gravida kvinnan, hennes familj och barnmorskan. Forfattarna i denna studie tolkar att

huvudtanken for teorin dr barnmorskans professionella forhallningssitt, men dven andra



onskvirda egenskaper som en barnmorska skall ha i alla mdten med kvinnan. Dirav anses

ndmnda barnmorsketeori vara applicerbar pa aktuellt &mnesomrade.

Syfte

Syftet med denna studie &r att belysa barnmorskors instéllning till och forstaelse av hormonell

antikonception i samband med preventivmedelsradgivning.

Metod

For att besvara syftet genomfordes en kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats. En
kvalitativ forskningsmetodik syftar till att skapa en fordjupad forstéelse for ett fenomen eller
en specifik kontext (Olsson & Soérensen, 2021). Forskningsmetodiken utgar fran beskrivande
data som innebir att det dr studiedeltagarnas egna ord och observerbara beteenden som
analyseras (Olsson & Sorensen, 2021). Kvalitativa studier vill studera ménniskan i sin sociala
miljo utan att forlora det visentliga i ménniskans upplevelser och livserfarenheter (Taylor et
al., 2016). Genom kvalitativa studier ges tillgdng till ménniskans inre livsvérld utifrdn
kénslor, varderingar, uppfattningar, upplevelser, konflikter, instéllningar och attityder (Taylor
et al., 2016). Den induktiva ansatsen innebdr en utgdngspunkt i verkligheten, dar
gemensamma monster tas fram ur insamlingsdatan och vidare formuleras kategorier

(Lundman & Hillgren Graneheim, 2017; Olsson & Sorensen, 2021).

Urval

Urvalet bestod av legitimerade barnmorskor utifrdn inklusionskriterierna att de skulle vara
verksamma i Skéne och ha erfarenhet av att ge preventivmedelsradgivning till kvinnor inom
det senaste aret. Exklusionskriterierna till denna studie var barnmorskor som saknade
erfarenhet av arbete pd barnmorskemottagning eller ungdomsmottagning samt icke-

svensktalande barnmorskor.



Instrument

I denna studie anvéndes en intervjuguide (se Bilaga 1) till samtliga intervjuer. Intervjuguiden
var semistrukturerad i syfte att fa ut s mycket som mdjligt av deltagarnas egna svar, da de
fick mojlighet att tala fritt och utveckla sina svar utifrdn 6ppna fragor (Alvehus, 2019).
Intervjumetoden utgor en tillgdng genom att det tillater atkomst till ménniskors syn pé
livsvdrlden och intervjustudier inom kvalitativ forskning skapar mojligheten att tillata
deltagarna att 6ppna upp kring sina personliga synpunkter (Alvehus, 2019). En pilotintervju
av en barnmorska utfordes enligt ovan nimnda inklusionskriterier och utifran resultatet av
denna, korrigerades intervjuguidens uppldgg. En foljdfrdga lades till samt en uppskattning av
intervjutiden gjordes. Den genomforda pilotintervjuns datamaterial inkluderas ocksa i

analysen.

Huvudfragan baserades pa studiens huvudsakliga syfte, medan foljdfrdgorna tjinade till att
bredda samtalsdmnet och vicka tankar hos deltagarna. Stodfrdgorna bistod deltagarna i att
utveckla sina svar ytterligare. Bakgrundsfrdgorna berdrde &mnen sasom utbildningsstad, antal

verksamma ar som barnmorska samt hur linge de hade gett preventivmedelsradgivning.

Datainsamling

Enskilda semistrukturerade intervjuer med barnmorskor utfordes, utifran intervjuguiden (se
Bilaga 1). Inledningsvis skickades en ansdkan till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) och
2023-06-19 erholls ett utlatande att VEN inte hade ndgra invindningar mot genomférandet av
studien. Efter utlimnat radgivande yttrande pabdrjades rekryteringsprocessen.
Rekryteringsprocessen inleddes med att soka kontaktuppgifter till aktuella enhetschefer pa
olika regionala barnmorskemottagningar och ungdomsmottagningar i Skane, genom att
kontakta Region Skénes pressjour. Privata barnmorskemottagningar kontaktades via mail eller
telefonsamtal och dérigenom tillfrdgades om aktuella enhetschefers kontaktuppgifter.
Samtliga enhetschefer kontaktades via mail och vid ansdkan om tillstdnd fran dessa
enhetschefer skickades ett informationsbrev ut. Efter tillatelse att utfora studien av aktuella
enhetschefer, vidarebefordrades en mailkontakt till barnmorskemottagningarnas olika
verksamhetschefer for medgivande och skriftliga medgivande erhdlls. Medgivande att
genomfora studien pa ungdomsmottagningarna, erh6lls skriftligt av mottagningarnas

enhetschefer dd en kontakt med aktuell verksamhetschef ej kunde etableras.
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Direfter pdborjades rekryteringen av barnmorskor pd mottagningarna diar medgivande
erhallits. Detta genom att limna ut informationsbrev med information om studien samt
studieforfattarnas kontaktuppgifter. Utifrdn vad cheferna pd aktuella mottagningar foredrog,
erholls mailadresser till barnmorskor eller kontaktades dessa av enhetschefen direkt.
Intresserade barnmorskor kunde efter erhéllet informationsbrev aterkoppla till studiens

forfattare.

Femton barnmorskor var intresserade av att delta i studien och kontaktade forfattarna via
mail. En form av snobollsrekrytering skedde ocksé, da redan deltagande barnmorskor uppgav
att tva av deras kollegor var intresserade av att delta i studien. Forfattarna fick dédrmed i
uppgift att ta forsta kontakten med dessa barnmorskor, saledes ingick 17 barnmorskor i
studien. Av de 17 deltagande barnmorskor arbetade fyra pd ungdomsmottagning och 6vriga
13 pa barnmorskemottagning. Sammanlagt deltog barnmorskor fran 11 olika
barnmorskemottagningar samt tvé olika ungdomsmottagningar. Barnmorskorna fick mojlighet
att bestimma tid och plats for intervjun via de etablerade mailkontakterna. Samtliga deltagare
valde att genomfora intervjun digitalt via kommunikationstjdnsten Zoom. Studiedeltagarna
skrev i1 forvag eller i samband med intervjutillfallet under en samtyckesblankett och den
ifyllda blanketten skickades via mail eller post till forfattarna. Vid intervjutillfédllena
upprepades muntligt studiedeltagarnas rétt att dterkalla samtycke nirhelst samt information

om inspelning av intervjuerna.

Intervjuerna dgde rum mellan oktober och december 2023 samt under april 2024. Bada
forfattarna var nirvarande vid samtliga intervjutillfillen bortsett fran ett, relaterat till sjukdom.
Under intervjutillfdllet holl en forfattare i intervjun medan den andra forde anteckningar samt
tillade eventuella fragor och detta gjordes vixelvis mellan forfattarna. Intervjutillfidllena
varade mellan 12 och 35 minuter samt spelades in via réstmemo pa mobiltelefon. I
genomsnitt var intervjuerna 20 minuter langa. Efter genomforda intervjuer transkriberades allt
inspelat intervjumaterial med hjilp av Microsoft Word 365 transkriberingsfunktion. Det
transkriberade datamaterialet kontrolldstes tillsammans med ljudfilen. Ljudfiler och

transkriberade dokument anonymiserades och 16senordsskyddades pa forfattarnas datorer.
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Analys av data

Analys av insamlad data genomfordes utifrdn kvalitativ innehdllsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004), med en induktiv ansats som grund. Stegen i en kvalitativ innehéllsanalys
bestar av att identifiera meningsbdrande enheter som kondenseras och abstraheras till koder.
Koderna grupperas till kategorier i den insamlade datan. Kategorierna formulerades med hjélp
av manifest analys, vilket innebér en textnéra beskrivning av det apparenta innehallet

(Graneheim & Lundman, 2004).

Intervjumaterialet ldstes igenom tva ganger enskilt av forfattarna och sedan identifierades
tillsammans meningsbarande enheter, vilka bestod av stycken, meningar och ord med
liknande innehall (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna diskuterade sinsemellan
huruvida de meningsbdrande enheterna var relevanta for studiens syfte samt hur dessa
relaterar till varandra. De meningsbédrande enheterna konstruerades varken for brett eller for
snévt, sd att det endast forekom ett &mne i varje meningsbirande enhet och att dessa &mnen
inte fragmenterades. Dessa meningsbirande enheter kondenserades, det vill sidga forkortades
utan att det centrala innehallet gick forlorat. En av forfattarna laste upp de identifierade
meningsenheterna medan den andra kondenserade dem i ett annat dokument véxelvis, under
kontinuerliga gemensamma reflektioner. Som nésta steg abstraherades koder utifran de
kondenserade meningsbérande delarna, dér allt vésentligt innehdll kvarblev och de
kondenserade meningsenheterna beskrevs kort. Nir det kom till koderna forekom en viss
tolkning, men for det mesta var koderna nagorlunda nira originaltexten. Under diskussion
jamfordes koderna, samt férdes samman i olika kategorier utefter kodernas innehall och dess
likheter. Slutligen arbetades kategorier och subkategorier fram baserat pd hela
analysprocessen men dven den insamlade datan som helhet (Graneheim & Lundman,

2004). Se Tabell 1 for exempel pa manifest analys av data utifran kvalitativ innehallsanalys

enligt Graneheim och Lundman (2004).
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Tabell 1.

ofta lite mer av. Det giller
Jju alla liksom och det dr
klart har vi andra kollegor
som inte dr intresserade av
preventivmedelsradgivning
utan tycker ndgot annat
omrdde dr roligare sd faller
det sda naturligt att man
kanske snappar upp liksom
nya rén i media eller sa.”
(Studiedeltagare 4)

Andra kollegor
ar inte
intresserade.

Meningsbirande enhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
enhet
Vi fick kanske inte sd Fick inte Avsaknad | En onskan efter | Olika
Jjdttemycket preventivmedel | mycket av mer utbildning | informationskéllors
liksom i vdr utbildning eller | utbildning om utbildning | kring inverkan
i alla fall inte lika mycket preventivmedel. preventivmedel
som forlossning ju och inte | Mer om
alls mycket gyn och sd heller | forlossning. Kan
Jju. Vilket man kan tycka dr | tycka det ar
lite synd, kanske for alla vill | synd. Alla vill
Jju kanske inte forlosa, ju inte forlosa.
liksom att det dr det som dr
det primdra.”
(Studiedeltagare 7)
“Jo, men det tinker jag sda Det man &r Eget Eget intresse
dr det ju med allt, det man intresserad av intresse bidrar till 6kad
dr intresserad av kan man ju | kan man mer av. kunskap

Forskningsetiska avvigningar

Att uppritthélla ett forskningsetiskt perspektiv vid utformning av studien efterstrdvades.

Darfor tog forfattarna i foreliggande studie hédnsyn till autonomiprincipen, vilket beskriver

vikten av sjélvbestimmande (Olsson & Sorensen, 2021). Detta upprittholls genom att

informera deltagarna muntligt och skriftligt om studiens syfte samt genomférande. Darmed

mdjliggjordes att deltagarna kunde ge informerat samtycke. Dessutom informerades

deltagarna om hur de oavsett tidpunkt hade rétt att avbryta sitt deltagande i studien och ta

tillbaka sitt samtycke. Helsingforsdeklarationen faststiller kravet pé frivilligt deltagande,
vilket forfattarna till denna studie respekterade (World Medical Association [WMA], 2022).

Enligt Helsingforsdeklarationen ska dven forsiktighetsdtgirder vidtas i syfte att virna om
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studiedeltagarnas sekretess och konfidentialitet, vilket Gverensstimmer med icke-skada
principen (Olsson & Sorensen, 2021; WMA, 2022). Med detta menas att inga obehoriga hade
tillgdng till insamlad data, datamaterialet forvarades med 16senordsskydd och allt material
anonymiserades (Olsson & Sérensen, 2021). Aven aktuellt for icke-skada principen ir risken
att deltagarna skulle kdnna sig utelamnade och dérav stélldes intervjufragorna pa ett sa
neutralt sdtt som mojligt samt att intervjuaren forholl sig objektivt till intervjun. Utdver det
fick deltagarna mojlighet att vélja intervjuplats sjdlva. Med utgdngspunkt i godhetsprincipen,
vilken ndmner vikten av att géra gott, kan foreliggande studie bidra till kunskap och en storre
medvetenhet for barnmorskor verksamma inom preventivmedelsradgivning (Olsson &

Sorensen, 2021).

Enligt Lagen om etikprovning av forskning som avser mdnniskor (2003) far forskning endast
utforas om samtycke har erhéllits fran forskningspersonen, vilket har erhallits skriftligen fran
varje studiedeltagare i foreliggande studie. Dessutom faststéller lagen respekten for
ménniskovirdet och att forskning forst ska genomforas efter att en etikprovning har gjorts.
Diérav skickades en ansdkan till VEN pa Lunds universitet for radgivande yttrande av studiens

genomforande.
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Resultat

Resultatet har framstillts utifrdn 17 deltagande barnmorskors utsago, vilka i genomsnitt hade

tagit barnmorskeexamen for 12,5 ar sedan. Utifrén studiens syfte har en sammanstéllning

gjorts pa hur linge deltagarna har arbetat med att ge specifikt preventivmedelsrddgivning.

Verksamma ar inom preventivmedelsradgivning skilde sig fran 1 ar till 25 ar, med ett

genomsnitt pd 9 ar. Majoriteten hade tagit examen i Lund, medan resterande &r fordelade dver

Helsingborg, Borés, Stockholm, Falun och Géteborg. Fordelning av antal &r bland

barnmorskorna finns sammanstéllt nedan i Tabell 2. Efter genomford innehéllsanalys

framstélldes tre kategorier samt étta subkategorier, vilka redovisas i Tabell 3 nedan.

Tabell 2.

Antal ar sedan examen

1-5
5-10
10-20
>20

Antal deltagare

N NS

Verksamma ar inom preventivmedelsradgivning

1-5
5-10
10-20
>20

Tabell 3.

[N S |

Kategorier:

Subkategorier:

Hjéilper ménga men
passar inte alla

Hormoner anses bra men inte till varje pris

Skilda uppfattningar om enskilda hormonella preventivmedel

Balansera personliga och professionella erfarenheter av hormonella
preventivimedel i rddgivningen

Kvinnan som péaverkande
faktor

Vikten av att vara foljsam till kvinnans 6énskemal och behov

Olika strategier for att bemdta kvinnans hormonrédsla

Olika informationskallors
inverkan

En 6nskan efter mer utbildning kring preventivimedel

Eget intresse bidrar till 6kad kunskap

Kollegor som bollplank och influens
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Hjélper midnga men passar inte alla

Huvudfragan under intervjun avseende barnmorskornas instéllning till HPM véckte tankar
kring egna erfarenheter av HPM, savél privat som professionellt. Under fljande
subkategorier presenteras barnmorskornas instéllning samt hur deras erfarenheter kan komma

att inverka pa hur de forhéller sig till HPM.

Hormoner anses bra men inte till varje pris

Det fanns en bred samstimmighet bland barnmorskorna géllande deras instéllning till HPM,
da de uppgav sig vara positiva. For de vars instdllning hade utvecklats till att bli mer positiv,
beskrevs fordandringen komma med barnmorskeutbildningen, utvecklad kunskap om

dgmnesomradet och kinnedom om preventivmedlets historia.

“Ndr man skapade p-pillret som det dnda var frdan bérjan sa var det ju utifran instdillningen
att det hdr var ju ndgonting som skulle ge kvinnor frihet. Att bestdmma over sin egen kropp,
over sin sexualitet, 6ver, ndr, var och hur manga gdanger och med vem jag valde att

skaffa barn. ( ... ) Och ndr man glémmer bort det, da har man glomt lite av sin historia.’

— Studiedeltagare 12

Deltagarna upplevde andra barnmorskor i deras omgivning som lika positiva till HPM.
Barnmorskorna betonade dock att deras instillning inte ska vara av betydelse, da det ér
kvinnan som ska bruka preventivmedlet. Samtidigt menade de att deras instéllning mycket vél

skulle kunna péverka radgivningen.

“Det dr jdtteviktigt dmne och lyfta fram, for om vi sitter med attityder
alltsa som radgivare som barnmorska, det paverkar ju rddgivningen.

Attityder, instdillning och kunskap - det dr en kirnfraga.’
— Studiedeltagare 2

Deltagande barnmorskorna uttryckte att det inte gar att vara negativt instdlld till HPM och
arbeta inom reproduktiv- och sexuell hélsa, d& det gér emot barnmorskans etiska kod. Andra
uttryckte att det inte gar att arbeta med kollegor som dr negativt instéllda till HPM. Emellertid

var det ingen deltagare i studien som uttryckte en negativ instéllning till HPM som helhet.
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“Ndr jag borjade jobba pa ungdomsmottagningen, sd sa chefen, men om man
jobbar hir mdste man vara positivt instdlld till hormonella preventivmedel.”

— Studiedeltagare 3

Barnmorskorna uppgav att de olika preventivmetoderna utgdrs till storsta del av HPM och
ddarmed finns det inte mycket annat att vélja pd, diremot menade de att HPM erbjod stor
variation och olika former av preventivmedel. Deltagande barnmorskor uttryckte att HPM

hjélper minga kvinnor, men att det &r hogst individuellt och HPM passar inte alla.

“Vissa sdger att ‘ja men jag vill ha ett hormonfritt alternativ’, ja... ( ... ) men
vi har inte sd mycket att berdtta da ( ... ). Det dr ju det att det dr rdtt sa begrdnsat
pd den sidan. Vilket gor att vi oftast pratar om hormonella preventivmedel.

— Studiedeltagare 10

Fordelar som ofta nimndes angdende HPM generellt var minskad dysmenorré, minskade
PMS-besvir, siker metod mot ofrivillig graviditet samt hjilp mot specifika gynekologiska
tillstdnd sdsom endometrios och PCOS. Utdver det talades det gott om hur HPM minskar
kvinnors blédningsméngd och ddrmed dven risken for anemi. Nackdelarna som ofta togs upp
med HPM var blodningstrassel, blodproppsrisk, nedstimdhet, nedsatt libido och akne.
Kostnad som faktor ndmndes frekvent, dd barnmorskorna uppgav en motvillighet att skriva ut
vissa preparat vilka medforde en hog kostnad for kvinnan, trots dess fordelar. Detta
bekymmer géllde frdmst unga personer ifall preparatet inte dr subventionerat av Region

Skéne.

Barnmorskorna papekade hur deras positiva instéllning till hormonella preparat inte medfor
en negativ instéllning gentemot hormonfria preparat, diremot medgav en andel att de &r simre
pa att informera om hormonfria alternativ. Barnmorskorna tog upp andra alternativ utdver
hormonella preventivmedel, sdsom cyklokapron mot riklig blodning, antidepressiva mot PMS

samt smartlindring mot dysmenorr¢.

“Det finns inte nagot preventivmedel, varken hormonellt eller naturligt eller nagot,

som funkar for alla. Den instdllningen tycker jag att det dr viktigt att behalla.’
— Studiedeltagare 1
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“Det dr ju inte sd att man behover kasta hormoner pd

alla om inte... [sic] om det finns andra vdgar att gd.’

— Studiedeltagare 8

Skilda uppfattningar om enskilda hormonella preventivmedel

Barnmorskor nimnde specifikt kombinerade HPM som nagonting positivt. Det betonades
ocksa hur manga valmojligheter som finns bland kombinerade p-piller och att kvinnan da
dven har mojlighet att styra biverkningarna, genom att prova preparat med mer eller mindre
androgena effekter. Den framtrddande attityden var att bara {Or att ett typ av p-piller inte
fungerar for kvinnan, betyder inte det att det inte finns andra p-piller som kommer fungera for
henne. Samtidigt som barnmorskorna uppgav att de inte kan mycket om de specifika olika p-
pillerna, talades det gott om vissa p-piller och att barnmorskorna oftare skriver ut dessa

framfor andra.

De barnmorskor som uppgav sig vara positiva mot p-ring, menade att de séllan informerar om
det dé de sjédlva glommer bort att metoden finns pd grund av fa anvédndare. Ytterligare ett
perspektiv om p-ring var att det foredrogs framfor p-piller till unga kvinnor, pa grund av den
minskade glomskerisken. Samtidigt forskrevs inte p-ring pa grund av den hoga kostnaden.
Liknande sades om p-pldster och hir uppgavs dven andra anledningar till att inte
rekommendera p-plaster, sdsom klisterallergi samt hur létt pldstret trillar av. Barnmorskorna
var positiva till langcykelbehandling och menade att de gérna rekommenderar det till kvinnor.
Fordelar som uppgavs med kombinerade HPM var mdjligheten att styra sin menstruation,
minskad akne och skyddet mot olika cancerformer. En annan fordelaktig sida av kombinerade
metoder dr kvinnans mojlighet att avsluta behandlingen sjélv vid vilken tidpunkt som helst.
Diremot ndmndes dven den 6kade blodproppsrisken. Andra insikter barnmorskorna hade om
upplevda negativa biverkningar géllande kombinerade HPM var illamaende, spénda brost,

nedstdmdhet och péverkad libido.
“Vi dr inte negativa mot p-piller eller andra, p-ring eller p-plastret heller. Men det blir

lite mindre av den forskrivningen ocksa i och med LARC som dndd rekommenderas.”

— Studiedeltagare 2
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Gillande specifikt gestagena HPM var ésikterna delade. Generellt var de positiva till de pa
grund av den hoga sidkerheten mot odnskad graviditet. Den negativa synen till gestagena HPM
var framst pa grund av risken for ofdrutsdgbara blodningsmdnster, men dven risken for andra
biverkningar sdsom akne, paverkat psykiskt maende och minskad libido. Det starka skyddet
mot graviditet som gestagena metoder ger géller fraimst LARC-metoder, vilka barnmorskorna
gérna rekommenderade. De forklarade hur de ofta vill att kvinnor ska anvinda LARC pé
grund av dess okénslighet for glomska, att skyddet alltid finns dér, jdmnare hormonnivaer
samt hur vil det passar de kvinnor som Onskar laga hormonnivder. De ndmnde ocksa att
LARC-metoder uppskattas pd grund av dess relation till det minskade aborttalet 1 Sverige.
Generellt sett foredrog barnmorskorna hormonspiral dver p-stav och i vissa fall hade de blivit
mer positiva till metoden sedan sin barnmorskeutbildning. Hormonspiralen gav enligt
barnmorskorna fa biverkningar, 1dng héllbarhet och hog trivsel hos kvinnorna. En tveksamhet
for hormonspiralen férekom ocksé hos barnmorskor, eftersom proceduren for inséttning

kunde vara smartsam for kvinnan.

“Jag har ju ett favorit preventivmedel, eller jag vet inte. Men jag
har ju ndagot som jag inte sd ofta liksom foreslar for att jag har dad en

bild av att "nej, men det dr nog inte sd bra” och det dr till exempel p-stav.’

— Studiedeltagare 3

Instéllningen till p-stav var mestadels negativt bland de barnmorskor som talade specifikt om
den, detta kunde relateras till dess bendgenhet att skapa oregelbundna blédningar hos kvinnan.
Samtidigt ville de betona hur ndjda vissa kvinnor &nda var med sin p-stav. Preventivmetoden
p-spruta fanns det en tveksambhet till, pd grund av den héga hormondosen och ddrmed
rekommenderades inte metoden. Andra orsaker uppgavs vara att p-sprutan gav
klimakterieliknande besvér och lingre fordrojning av dgglossning efter upphdrd anvindning
hos kvinnorna. Emellertid menade andra att alltfér ménga barnmorskekollegor ér radda for de

héga hormonnivaerna som den medfor.

Balansera personliga och professionella erfarenheter av hormonella preventivmetoder i

radgivningen

Barnmorskor 1 foreliggande studie tog upp sina egna erfarenheter av preventivmedel, bade

personliga men dven géllande personer i deras omgivning. Av de som uppgav att de hade haft
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en god personlig erfarenhet av HPM menade vissa att denna erfarenhet kan komma att
paverka preventivmedelsradgivningen. Det uppgavs dven en dalig personlig erfarenhet av
HPM och dér menade barnmorskorna att de aktivt forsokte skilja pd dessa erfarenheter under
preventivmedelsradgivning. Trots detta uppgavs egna erfarenheter kunna paverka

instéllningen till HPM.

“Sen personligt sda kan man vil kanske ocksd kdnna att har man testat
en hormonspiral som dr klockren for ens egna PMS besvir, sa tror jag att
det kan pdverka oss att vilja fd kvinnan att prova, det tror jag.”

— Studiedeltagare 7

Det ndmndes att barnmorskor inte séllan har ett favorit-preventivmedel. Dessutom
informerade inte barnmorskor lika mycket om alla preventivmedel som finns och anledningen

kunde vara egen preferens, men dven att de glomde bort preparatets existens.

“Och jag tror att egna preferenser lyser genom ritt
sa mycket vad man sjdlv har for erfarenheter.”

— Studiedeltagare 8

Utover det nimnde barnmorskorna hur den professionella erfarenheten, vad de har varit med

om inom yrket, ocksd har en viss inverkan pa deras instillning géllande HPM.

“Man maste ju vara objektiv, ens egna virderingar ska ju inte komma in. Vilket
dr jdttesvart. ( ... ) Fdr man frdgan liksom: skulle du sdtta in det eller skulle

du sdtta in det till din dotter? Sa tinker jag: hmm kanske inte.’

— Studiedeltagare 9

Majoriteten av barnmorskorna beréttade att de alltid forsoker lyfta fordelarna med olika
sorters HPM vid radgivning. De betonade dock dven vikten av att informera om potentiella
negativa biverkningar, samtidigt som det fanns en rédsla for att berétta for mycket om dessa.
Rédslan grundar sig i att kvinnan inte skulle vdga prova ndgot HPM och i stillet riskerade att
bli ofrivilligt gravid. En del biverkningar antogs kunna ga dver efter ett tag om kvinnan gav

det en chans och det pdpekades hur biverkningar bdde kan vara positiva eller negativa.
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Kvinnan som péaverkande faktor

Att individanpassa varden foref6ll centralt ndr barnmorskorna reflekterade dver sin instédllning
till HPM. Det var tydligt att barnmorskornas instéllning till HPM berodde pé vilken kvinna de
hade framf6r sig och hur de upplevde att tidigare patienter hade trivts med HPM.

Vikten av att vara foljsam till kvinnans énskemal och behov

Hormonella preventivmedel ansags vara ndgot som frimjade kvinnans autonomi, dé kvinnan
enligt barnmorskorna far mdjligheten att bestimma 6ver sin kropp. Detta bland annat genom
reglering av sin menstruation, minskning av menstruella besvér och graviditetsskydd dér
kvinnan sjélv far avgéra om hon ska ha barn. Barnmorskorna ansag vidare att kvinnan sjélv
bor vilja vilket preventivmedel som é&r aktuellt for henne utifran rekommendationer,

information och eget tycke.

“Hon ska aldrig gd ddrifran och bli pdprackad om ett preventivmedel utan hon ska ga
hdrifran och kdnna att med den informationen man har fatt har hon gjort valet sjdlv [sic].”

— Studiedeltagare 12

Kvinnans sjdlvbestimmande betonades av barnmorskorna och de hdavdade att deras instillning
till HPM styrdes utifran kvinnans behov, 6nskemal, kunskapsniva, miende, riskfaktorer och
livssituation. Riskfaktorerna som deltagarna nimnde utgjordes av kvinnans BMI, sjukdomar,

medicinering, hereditet och rokning.

“Det dr det jag kan ju dra mig lite for en tjej som har en... depression eller
har precis borjat och sa dir med medicinering kanske och terapi. ( ... )
Sd dd just i den stunden kanske jag inte kinner mig sd positiv till det [HPM] dd.”
— Studiedeltagare 16

Kvinnornas instéllning till HPM anségs vara viktigare &n barnmorskans egen instéllning till
det. Deltagande barnmorskor lyfte vikten av att kvinnan far grundlig information om de olika
preparaten sé att hon kan gora ett informerat val. Tillsammans med informerat val belystes
foljsamhet och eget ansvar, dir barnmorskorna menade att foljsamhet inte gar att uppnd om

kvinnan inte sjélv valt sitt preventivmedel och ddrmed dr motiverad att fullfolja metoden.
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“Man mdste ju ta utgdangspunkt utifran, vem har jag framfor mig? Om den
kvinnan absolut tycker att hormoner verkar dodsldskigt. Sa blir det ju ingen
compliance om inte hon tror pd sin metod. Sa ddr tdnker jag att min instdllning
kan ju inte fdrga vad hon ska ha. Det mdste dnda fd vara hennes val.”

— Studiedeltagare 5

Kvinnans trivsel var en central aspekt vilken uppméarksammades av barnmorskorna. De
uttryckte att det var roligt att forskriva ut HPM nér de sag att kvinnan madde béttre av det och
de blev mer motiverade till att forskriva det igen till andra kvinnor. Samtidigt uttryckte
barnmorskorna frustration nér inget preventivmedel hjélpte och det framkom dven en ridsla

for att gora fel och forsdmra kvinnans maende vid forskrivning av ett HPM.

Olika strategier for att bemota kvinnans hormonrddsla

Ett &mne som deltagarna frekvent tog upp under de olika intervjuerna var hormonrédsla. Det
sades att: “Folk idag dr mer medvetna om hormoner,” pa tal om de nya bioidentiska
hormonpreparaten som kommit pd marknaden. Barnmorskorna talade om hur manga kvinnor
vill ha hormonfria preventivmedel eller atminstone sa ldga doser som mojligt, relaterat till
riddslan for att tillféra hormoner i kroppen. Mycket av hormonrddslan grundar sig enligt
barnmorskorna i att det skulle vara onaturligt och oron for att fa blodproppar. Samtidigt
informerade dessa barnmorskor kvinnorna att de inte bor vara rddda eftersom det tillkommer
storre mingder hormoner vid en graviditet, som i sin tur medfor en storre risk for att utveckla

blodproppar.

“Om du skulle bli ofrivilligt gravid sa dr ju risken for blodpropp mycket, mycket

hogre dn om du tar ditt p-piller varje dag och det tror jag inte manga forstar heller.’

— Studiedeltagare 7

Barnmorskorna anvénde sig av olika strategier for att informera sina patienter och lindra deras
hormonrédsla. Exempelvis grafer for att visa sannolikheten for att utveckla blodpropp vid
graviditet, p-pillerbruk respektive habitualtillstdnd. Ytterligare verktyg for att undervisa om
HPM inkluderade Pearl Index som barnmorskorna anvinde for att visa hur effektiva HPM ér

mot ofrivillig graviditet.
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Barnmorskorna tog upp exempel pd varifrdn de menade att kvinnornas hormonrédsla
hérstammar sdsom familj eller vénners erfarenheter med HPM, men &ven vad kvinnor idag
konsumerar via social media. Argumentet att HPM &r onaturligt bemotte barnmorskorna med
att lyfta hur naturligt det egentligen &r med hormoner och att de férekommer 1 vara kroppar
oavsett. De menade att det mest naturliga alternativet for kvinnor &r att vara gravida en stor
del av livet, men for att forhindra detta kravs effektiva preventivmetoder. Utdver det
papekades hur onaturligt det 4r att ha sa pass rikliga menstruationer att personen riskerar att

drabbas av jirnbristanemi.

“Jag brukar berdtta for dem att det mest naturliga for en kvinna dr ju egentligen att fa
Jjdttemdnga barn, jdttemanga fler barn, dn vad vi far idag och att ocksd amma vara
barn under mdanga ar, mycket ldngre dn vad vi gor. ( ... ) Det dr ju liknande att liksom ta
hormonella preventivmedel som goér att man har dgglossning till mindre utstrdckning.”

— Studiedeltagare 7

Olika informationskallors inverkan

Nér barnmorskorna talade om forstaelsen kring preventivmedel blev det prevalent hur
utbildning inverkade pa denna. De beréttade d&ven om var de far ny information och kunskap

om preventivmedel frén, vilket presenteras under foljande subkategorier.

En onskan efter mer utbildning kring preventivmedel

Barnmorskorna uttryckte att det fanns for lite utbildning om preventivmedel, béde i form av
teori och praktik, och 6nskade att de hade fatt mer av det ndr de studerade. I stéllet ldrde de
sig mycket pa plats nir de vil borjade arbeta. De barnmorskor som hade tagit sin examen
nyligen upplevde att de hade fatt en bra grund om preventivmedel fran skolan, men uttryckte
att den inte var sa djupgéende som de hade dnskat. Barnmorskorna beskrev att utbildningen
lade storre fokus pa &mnena graviditet och forlossning jaimfort med preventivmedel. Ett annat
dmne som kom pa tal var vidareutbildningarna via arbetsplatsen och &ven hér tyckte deltagare
fran barnmorskemottagningarna att kurserna lade mer fokus pa graviditet. De 6nskade mer
kurser om preventivimedel, vilket antogs vara begransade pa grund av kostnadsfragor.
Barnmorskorna pa ungdomsmottagningarna upplevde att de fick mdjlighet att kontinuerligt
delta i kurser om preventivmedel och bekriftade att barnmorskemottagningar erbjod for lite

vidareutbildning om dmnet.
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Det var enligt deltagarna vanligt att 1dkemedelsforetagen regelbundet besdker mottagningarna
och det framkom en uppskattning for informationen de gav om specifika preventivmedel.
Likemedelsforetagens besok beskrevs som ett sitt for barnmorskorna att halla sig
uppdaterade om de nya preparaten, 4ven om informationen tycktes vara vinklad da det ror sig
om en typ av marknadsforing. Barnmorskorna patalade da vikten av att géra uppfoljningar

med kvinnan sd de kunde skapa en egen uppfattning om det nya preventivmedlet.

“Vi har ganska ofta tycker jag ocksd olika likemedelsforetag som kommer
till mottagningen och liksom forsoker marknadsfora sina likemedel, sina p-piller.
Ddr brukar min instdllning vara att jag dr dnda ganska... lite skeptisk.
For att jag tanker att de vill ocksd sdlja och det ska ju vara utifran vad kvinnan
vill ha for nagonting. Sd jag tinker det dr bra att de berdttar, sd vet jag att det finns.”
— Studiedeltagare 11

Eget intresse bidrar till 6kad kunskap

En god forstaelse for HPM var enligt barnmorskorna prevalent hos deras kollegor och hos sig
sjilv, men de uppgav att forstdelsen kunde variera med individuella intressen. Det ansags att
eget intresse for HPM leder till 6kad kunskap och forstdelse hos barnmorskor, dé detta
motiverar dem att halla sig uppdaterade via olika informationskéllor. Somliga barnmorskor
uppgav att de var intresserade av HPM och gick extra utbildningar. De ldste dven om ny
forskning, foljde konton pa social media som tog upp preventivmedel samt ldste via ovrig

media om de senaste ronen, vilket enligt deltagarna utvecklade kunskapsnivén hos dem.

“Har du storre intresse sa kommer du ldsa in dig mer om det, och
da har du fler som kommer till dig for det. Sa vet du mer om det.”

— Studiedeltagare 15

Sociala medier-konton som tar upp HPM men &ven konton som enbart talar om hormonfria
preventivmedel, ansags vara intressant for barnmorskorna. De barnmorskor som holl sig
uppdaterade via forskning ansdg att det var deras plikt. Strdvan efter att vara nyfikna och halla
sig uppdaterad inom d&mnesomradet framkom under intervjuerna. Det anségs tillhora

barnmorskeyrket att vara fullt uppdaterad och kunnig inom preventivmedelsomréadet, genom
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att exempelvis delta i utbildningar. Nér det kommer till kunskapen om nya HPM pa
marknaden uppgav barnmorskorna ha olika skal till sin begrédnsning i den. Barnmorskorna
medgav att de inte aktivt tog reda pa saker om nya HPM samt hade svért att hélla sig

uppdaterade da det kommer ny information hela tiden.

“Vdrt egna intresse av att hela tiden ldra sig, liksom. Alltsa
utvecklas for att ldra sig, att halla sig ajour, ta reda pa mer och delta
i utbildningar. Det dr jdtteviktigt for hela barnmorskekarridren.”

— Studiedeltagare 2

Kollegor som bollplank och influens

Kollegors kunskapsnivé framstod som dvervdgande god, enligt barnmorskorna. Diaremot
upplevdes att dldre kollegor inte besatt en lika god kunskapsnivd, samt framkom det en viss
rddsla for HPM bland dessa édldre barnmorskor som da forblev “fyrkantiga” i sitt arbete. De
dldre barnmorskorna tros ha vittnat om fler komplikationer som f6ljd av de dldre och starkare
preparaten, och antas ddrmed vara mer rddda for hormoner. Daremot drar de sig inte for att be
om hjélp eller diskutera med kollegor. Deltagande barnmorskor berdttade att de ofta
diskuterar med sina kollegor gillande preventivmedel och det kunde handla om favorit-
preventivmedel, svara patientfall, vilka HPM som de rekommenderar samt for- och nackdelar
med specifika HPM. Via diskussioner med sina kollegor ldrde sig barnmorskor av varandra
och andras erfarenheter samtidigt som det kunde leda till att deras instéllningar paverkades.
Diskussioner och samtal skedde d&ven med ldkare p&d mottagningarna, men dir upplevdes

lakarna inte alltid tdnka utifran kvinnans behov pa samma sétt som barnmorskor gor.

“Hon [ldkaren] som vi har dr vdildigt positiv till hormonella preventivmedel och
foresprakar LARC-metoden saklart, men dven langcykelbehandling av
p-piller. Det dr liksom positivt. Det dr den instdillningen som fors ut till 0ss.”

— Studiedeltagare 1

Det kom pa tal hur medicinska rddgivare dr behjilpliga nir barnmorskorna sjilva inte kan
svara pa en fraga. Dessutom tar deras medicinska radgivare reda pa ny information och héller
sig uppdaterade for att sedan dela med sig av detta till mottagningarnas barnmorskor.

Medicinska raddgivare informerar ocksa barnmorskorna nir riktlinjer och rekommendationer
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uppdateras. Barnmorskorna anvinde rekommendationer och riktlinjer i sitt arbete samt
menade de att dessa styr deras forhallningssétt till HPM. Exempelvis genomsyrar LARC-
metoder rekommendationerna pd grund av deras hoga sakerhet och Prionelle for dess ldga
blodproppsrisk. Barnmorskorna betonade vikten av att se individens behov oavsett riktlinjer,

ndgonting som inte alla upplevde att deras kollegor gor.

“Det dr som en slags balansgang mellan vad det var riktlinjerna sdger frdn regionen,

frdan Likemedelsverket och sen min erfarenhet eller vad jag hor fran olika patienter.’

— Studiedeltagare 11

Diskussion

Metoddiskussion

I syfte att ticka flera breda aspekter av barnmorskors instdllning och forstielse valde
forfattarna att anvinda sig av semistrukturerade intervjuer, dir intervjudeltagaren har
mdjlighet att tala mer fritt om vad de kopplar till &mnet och dess huvudfrgor jaimfort med
strukturerade intervjuer. Intervjuerna genomfordes individuellt for att sdkerstélla att
deltagarna kunde tala fritt utan att pdverkas av varandras uttalanden. Fokusgruppsintervjuer
hade medfort styrkan att vicka funderingar hos deltagarna for att f fram ett brett spektrum av
synpunkter, dir barnmorskorna hade kunnat bolla tankar med varandra (Kvale & Brinkmann,
2014). Samtidigt som fokusgruppsintervjuer hade kunnat skapa en mer tillaitande miljo for
andras asikter samt gett utrymme for mer spontana och emotionella uttryck, finns enligt
forfattarna dven risken att enstaka deltagare inte skulle vdga uttrycka sig fritt eller ta lika stor
plats 1 intervjun. Utdver det ger fokusgruppsintervjuer lagre kontroll till moderatorn och

intervjuns forlopp (Kvale & Brinkmann, 2014).

Oavsett intervjuform finns risken att deltagarna inte var bekvéma att uttrycka sig helt fritt, da
dmnet enligt forfattarna kan vara aningen kontroversiellt och till viss del beroér barnmorskors
prestation i yrket. Darav behovde forfattarna dven se till att resultatet var en spegling av vad
intervjupersonerna faktiskt uttryckte (Kvale & Brinkmann, 2014). Det gjordes bland annat

genom att transkribering skedde ordagrant samt att en manifest analysmetod valdes, dér
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deltagarnas svar tolkades mer textnira och pa en ldgre abstraktionsniva dn vid exempelvis

latent analys (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017).

Enligt Kvale och Brinkmann (2014) &r ytterligare en svaghet av intervjustudier att det alltid
forekommer en ojamn maktbalans mellan deltagare och intervjuare, en sé kallad
maktasymmetri. Maktasymmetrin som uppstar kan forklaras bland annat med att forfattarna i
foreliggande studie som intervjuare har en vetenskaplig kompetens om intervjuémnet,
faststiller intervjudmnet, stéller frigorna utifran det samt inleder och avslutar intervjun. I
foreliggande studies fall var maktasymmetrin, gillande kompetens, nagot ldgre da
intervjudeltagarna dr utbildade barnmorskor med professionell erfarenhet och intervjuarna ér
barnmorskestudenter. Samtidigt kan en deltagare i en studie utféra en motkontroll genom att
inte ge ifrén sig all information och prata runt &mnet. Det giller som intervjuare att reflektera
kontinuerligt 6ver sin roll och beakta den interpersonella relationen samt skapa en gynnsam

intervjusituation for deltagaren (Kvale & Brinkmann, 2014).

Vid kvalitativa intervjuer med innehallsanalys talas det enligt Graneheim och Lundman
(2004) om trovardighet och hur dess olika aspekter kan forklaras med begreppen giltighet,
overforbarhet, tillforlitlighet och delaktighet. Genom att forfattarna véxelvis holl i
intervjuerna stérktes tillforlitligheten, eftersom det 6kade mojligheten att finga upp
variationer av &mnet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Att forfattarna till
foreliggande studie l4st igenom alla intervjuer och genomfort all analys av data gemensamt
okar ytterligare tillforlitligheten. En annan aspekt &r giltighet 1 ett resultat, vilket utméarker
tillvigagéngssittet av datainsamling, dataméttnad och val av deltagare (Graneheim &
Lundman, 2004). Det géller att vilja deltagare med varierande erfarenheter eftersom det 6kar
mdjligheten att belysa intervjudmnet ur olika aspekter, vilket uppnaddes genom att inkludera
barnmorskor i olika dldrar, med varierande arbetslivserfarenhet samt varierat antal verksamma
ar som barnmorska. Méngden data i studien anses enligt forfattarna vara tillrdcklig for ett
betydande resultat, da 17 barnmorskor deltog och det fanns tydliga monster av likheter och

skillnader i det transkriberade materialet.

Tre av 17 intervjuer varade mindre &n 15 minuter och det gick inte att finna ndgra uppenbara
anledningar till detta, da de tre kortare intervjuerna forekom sporadiskt under
intervjuprocessen. Det kan antas bero pa individuella variationer hos deltagarna och att

forfattarna inte riktigt nddde fram till dem. Forfattarna bad barnmorskorna att fordjupa sina
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svar och stéllde frekvent f6ljdfrdgor samt stodfrdgor enligt intervjuguiden, men i slutdndan
var det barnmorskorna som ledde hur mycket de ville sdga om varje friga. Om intervjuerna
hade skett i person snarare én via Zoom, kanske detta hade motiverat deltagarna till att dela

med sig av mer. Det finns alltid en risk att digitala intervjuer blir alltfér opersonliga.

Det forekom till viss del en sndbollsrekrytering samt att barnmorskorna sjélva anmaélde sig
utefter intresse som ett bekvamlighetsurval (Polit & Beck, 2018). Sannolikheten att deltagarna
hade ett sérskilt intresse for &mnet och var insatta i detta, ir séledes hog pa grund av hur de
rekryterades. Ddremot togs den initiala kontakten med barnmorskorna via deras chefer och
forfattarna hade ddrmed ingen kontroll 6ver den delen av rekryteringen. Férdelen med detta
var att barnmorskorna redan hade en etablerad kontakt med sina chefer och det blev darfor
enklare att formedla information pa detta vis. Den potentiella nackdelen var att
barnmorskorna kan ha ként sig pressade att delta i studien for att gora ett gott intryck pa sin
chef. Ddrav var det dnnu viktigare att forfattarna upprepade deltagarnas rétt att backa ur

studien samt erholl bade skriftligt och muntligt samtycke fran dem.

Delaktighet beskrivs av Lundman och Héllgren Graneheim (2017) som den niva forskarna &r
involverade 1 datainsamlingen. I foreliggande studies fall var bada forfattare hogst
involverade 1 intervjuerna och dirmed anses forfattarna vara medskapare av intervjutexten.
Darfor kan inte en kvalitativ studies resultat anses vara oberoende av forfattarna samt kan det
forekomma en viss grad av forforstielse. Med forforstaelse menas bilden som en forfattare
har av &mnet som skall studeras och innefattar bland annat teoretisk kunskap, individuella
erfarenheter och fordomar (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Da forfattarna till
foreliggande studie studerar pa barnmorskeprogrammet forekom det en viss forforstaelse.
Dérav har forfattarna varit medvetna om och reflekterat kring detta kontinuerligt genom hela
arbetsprocessen, i syfte att minska den eventuella inverkan. En studies overforbarhet
beskriver hur dess metod och resultat har potential att appliceras till andra omsténdigheter och
sammanhang. For att frimja detta vinnlade sig forfattarna om en strukturerad
metodbeskrivning dir det tydligt framgick en beskrivning av sammanhang, urval,
datainsamling och dataanalys. Forfattarna anser sig ha gjort detta genom deras strukturerade
metodbeskrivning, men enligt Graneheim och Lundman (2004) &r det enbart ldsaren som kan

avgora dess overforbarhet.
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Resultatdiskussion

Det mest framtradande resultatet som framkom 1 foreliggande studie, var barnmorskornas
positiva instéllning till HPM samtidigt som de pé en djupare nivé visade sig ha mycket skilda
asikter gdllande specifika typer av HPM. Det framkom emellertid 4ven mindre positiva
tankegangar, exempelvis betrdffande p-stav, medan det varierade huruvida de foredrog
hormonspiral eller ¢j. De barnmorskor som inte var positiva till hormonspiral hade dven en
negativ syn pa p-stav, vilket kunde kopplas till deras generella tveksamhet till gestagena
preparatens biverkningar. Det framkom ingen direkt negativ instéllning till specifikt
kombinerade p-piller, men barnmorskorna var tydliga med att LARC-metoder dr det mest

effektiva preventivmedlet mot odnskad graviditet.

I en australiensisk kvalitativ studie av Black et al. (2021) undersdktes f6ljsamheten 12
ménader efter att kvinnor erhéllit p-piller, hormonspiral eller p-stav, dér resultatet visade att
ndjdheten var storst bland dem med hormonspiral, vilket ocksa barnmorskorna i foreliggande
studie foredrog samt uppgav att kvinnorna hade hdg trivsel av. De som visade minst
foljsamhet i studien av Black et al. (2021) var kvinnorna med p-piller, vilket dock kan
diskuteras utifrin det faktum att kvinnor sjidlva kan avsluta sin p-pillerbehandling medan en
professionell behdver ta ut spiral och p-stav. Ett faktum som dven barnmorskorna i
foreliggande studie papekade kunde vara en fordel, di kvinnor sjdlva kan bestimma att
avsluta sin p-pillerbehandling oavsett tidpunkt. I studien av Witterbjork et al. (2011) uppgav
barnmorskorna att foljsamheten hos en kvinna styrks om hon erhéller gedigen pélitlig och
omfattande information. Likt hur barnmorskorna i foreliggande studie lade stor vikt pa
kvinnans &sikt, informerat val och sjdlvbestimmande, uttryckte &dven deltagare i en
amerikansk intervjustudie av Stevens (2018) att de inte skriver ut preventivmedel till kvinnan
om hon &r oséker pd metoden. Detta da en osdkerhet pd preventivmetoden sannolikt inte ger

god foljsamhet hos henne

I en skotsk kvalitativ studie av McCance och Cameron (2014) tas det upp hur de flesta
barnmorskorna i deras studie foredrog att rekommendera LARC-metoder framfor p-piller pa
grund av deras tillforlitlighet, vilket ocksa framkom i foreliggande studie nir det géllde
barnmorskans virdering och rekommendation vid LARC-metoder. Detta gér att koppla till
forsta principen i1 Karlsdottirs och Halldorsdéttirs (2022) teori, Professional Competence, dér

det lyfts att barnmorskan ska erbjuda séker vard. Sdker vard i detta fall innebér att kvinnan
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erhaller ett bevisat sékert skydd mot ofrivillig graviditet dir barnmorskan forst har uteslutit
eventuella kontraindikationer. For att enligt denna princip uppritthélla evidensbaserad vard
bor barnmorskor dven halla sig uppdaterade (Karlsdottir & Halldorsdottir, 2022), ndgonting
som flera deltagare i foreliggande studie ansag vara deras plikt. Detta uppges av ICM (2014) i
deras etiska kod, att barnmorskan skall upprétthélla en patientsdkerhet genom att anvénda sig

av uppdaterad och evidensbaserad kunskap.

Béde i foreliggande studie och i studien av McCance och Cameron (2014) menade flera
barnmorskor pa hur svart det var att halla sig uppdaterade nar det kommer till nya
preventivmedel. Enligt barnmorskorna i foreliggande studie baseras mycket av deras kunskap
om preventivmedel pd deras eget intresse for detta, medan det var tydligt att
grundutbildningen kring &mnesomradet var otillricklig och manga dven saknade
vidareutbildning via arbetet. Aven i en studie av Walker et al. (2021) menade brittiska
barnmorskor att deras grundutbildning och vidareutbildning kring preventivmedel var
bristfillig och de hade ként sig sékrare i sin roll om de hade fétt trina mer pd de praktiska
momenten. Likt barnmorskorna i foreliggande studie, nimnde barnmorskorna i studien fran
Walker et al. (2021) kostnaden av kurser och vidareutbildning via arbetsplatsen som en mojlig
anledning till begrinsningen. Barnmorskor i studien av McCance och Cameron (2014) tar
ocksa upp hur grundutbildningen brister géllande preventivmedel da det endast nimndes
sparsamt i utbildningen de erh6ll. Barnmorskorna uttryckte dven att de inte hade tillracklig
kunskap for att ge detaljerad preventivmedelsradgivning. Grundutbildningens avsaknad av
fordjupat innehall gillande preventivmedel, togs dven upp i foreliggande studie tillsammans

med deras Onskan efter fler kurser 1 &mnet under utbildningstiden.

I studien av Stevens (2018) visade det sig att vissa barnmorskor och sjukskoterskor ansédg att
kvinnorna bor std ut med eventuella biverkningar i upp till sex ménader, dérfor att ett effektivt
graviditetsskydd overviger biverkningarna som dessutom ar overgdende. Detta perspektiv
speglas dven i foreliggande studie, dir barnmorskor menade att vissa biverkningar kan gi
over om kvinnan bara har tdlamod och ger preventivmetoden en chans. Detta kan enligt
forfattarna tolkas som oforenligt med principerna Professional Caring och Interpersonal
Competence vilka lyfter vikten av att vara lyhord till kvinnans behov och frdmja hennes
sjdlvbestimmanderatt samt att ha respekt for varandras kunskap (Karlsdottir & Halldorsdottir,
2022). I detta fall kvinnans kunskap om sitt eget maende och sin kropp. Samtidigt menade

deltagarna i foreliggande studie samt Stevens (2018) studie att de ser till att informera om

30



biverkningar innan de forskriver ett preventivmedel, &ven om det framkom en viss rédsla for
att uppmérksamma negativa biverkningar alltfor tydligt. Detta framfordes dven i studien av
Waitterbjork et al. (2011) dir barnmorskorna informerade om biverkningar av ett
preventivmedel men det kunde variera hur mycket information de gav om det. I den svenska
intervjustudien av Borg och Zakrisson (2018) framkom det bland fokusgrupper med kvinnor
att barnmorskors information om preventivmedel kan upplevas en aning vinklad, nér det

géller HPM’s fordelar och nackdelar.

En biverkan betyder enligt Likemedelsverket (u.4.) en effekt av ett ldkemedel som anses vara
skadligt eller oavsiktligt. Barnmorskorna i denna studie beskrev biverkningar av HPM som
ndgonting vilket bdde kan vara positivt och negativt. Denna beskrivning gavs dven av Brussel
Gidlof et al. (2023) som uppgav att HPM kan ge positiva och negativa hilsoeffekter. Hur
detta perspektiv framfordes av barnmorskorna i foreliggande studie, ér enligt forfattarna
intressevickande, d& barnmorskorna beskrev HPM’s positiva biverkningar som fordelar for
kvinnan och lyfte dessa i samband med preventivmedelsradgivning. Enligt forfattarna skildras
biverkningar allmédnt som ndgonting negativt i folkmun, men 1 detta sammanhang kunde

biverkningar innebdra ett positivt fenomen.

Samtalsdmnen fran foreliggande studie som lyfter principen Professional Caring enligt
Karlsdéttir och Halldorsdottir (2022), dr deltagande barnmorskors tdlamod och forstaelse for
kvinnors hormonridsla, samt hur tydliga de var med vikten av kvinnans 6nskemél och
sjdlvbestimmanderitt. I foreliggande studie framkom det ocksa att barnmorskorna bemétte
kvinnornas hormonrédsla med att ge dem information. I en svensk intervjustudie av Kolak et
al. (2022) tas kvinnors hormonrédsla upp och dven dir bemdtte barnmorskorna denna med
information, vilket upplevdes av kvinnorna vara uppmuntrande och stirkande. I Stevens
(2018) studie framkom ocksé att barnmorskorna och sjukskdterskorna bemotte kvinnornas
hormonréidsla med att ge information, men vissa upplevde att detta kunde resultera i en
fientlig stdmning 1 patientrelationen. Detta kopplar forfattarna till principen om Interpersonal
Competence, vilken berdr barnmorskans formaga att bygga upp ett partnerskap med kvinnan,
dér bada respekterar varandras kunskap (Karlsdottir & Halldorsdottir, 2022). Hormonradslans
uppkomst uppgavs i denna studie harstamma bland annat frdn vdnners och familjers

erfarenheter, vilket dven speglas i studierna av Kolak et al. (2022) och Stevens (2018).
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I en litteraturstudie av Soin et al. (2022) belystes vardpersonalens varderingar och preferenser
géllande preventivmedelsmetoder. I vardpersonal ingick barnmorskor, lidkare, sjukskoterskor
och andra som arbetade med preventivmedelsradgivning globalt i 27 ldnder. I studien
framkom att vardpersonalens vérderingar och preferenser, géillande preventivmetoder,
paverkades av faktorer relaterade till preventivmedlets egenskaper, kvinnans anamnes samt
vérdpersonalens egen utbildningsniva och omgivning. Med preventivmedlets egenskaper
menades exempelvis effektivitet, sdkerhet, paverkan pd blodningsmonstret,
kontraindikationer, kostnad, glomskemarginal och hur litt det var att avsluta behandlingen
(Soin et al., 2022). Dessa ar faktorer som dven 1 foreliggande studie sades paverka
barnmorskornas instdllning till specifika preventivmedel. Med kvinnans anamnes menade
Soin et al. (2022) alder, sjukdomshistoria, riskfaktorer, reproduktiv livsplan samt kvinnans
specifika behov. Foreliggande studie visar ett snarlikt resultat, ddr barnmorskorna uppgav
samma paverkande faktorer. Aven vardpersonalens utbildning och omgivning r i linje med
foreliggande studies resultat. Vardpersonalen i studien av Soin et al. (2022) ndmnde ndmligen
vérdpersonalens varierande kunskapsnivaer om preventivimedel, deras erfarenheter, brist pa
fordjupande praktik och antal verksamma &r. Samma studie tar upp kollegor och arbetsmiljo

som influenser, likt barnmorskorna i foreliggande studie.

I foreliggande studie visade det sig att barnmorskornas instéllning dven var fargad av deras
egna erfarenheter, vilket kan relateras till principen Professional Wisdom med fokus pé
barnmorskans arbete utifrén sin kunskap och tidigare erfarenheter (Karlsdottir &
Halldérsdottir, 2022). Noterbart var hur Soin et al. (2022) talar om hur vardpersonal har
tydliga preferenser bland preventivmedel, vilket dven var framtrddande i foreliggande studies
resultat. Detta ligger 1 linje med Ekelunds och Petersens (2017) intervjustudie, vilken belyser
att barnmorskors individuella preferenser av preventivmedel kan pdverka informationen de

ger till sina patienter.
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Konklusion och implikationer

I foreliggande studie har barnmorskor en dverlag positiv instillning till hormonella
preventivmedel, frimst pd grund av dess potential till att hjdlpa kvinnor med graviditetsskydd
samt andra menstruella besvir, sdsom dysmenorré och menorragi. Pa ett djupare plan ses
ddremot mer variationer bland instillningen till specifika preparat och dessa dr mer kopplade
till barnmorskans egna erfarenheter, bade professionellt och privat. Kollegor och
styrdokument tenderar ocksa att ha inflytande pa barnmorskans instdllning till och forstéelse
av hormonella preventivmedel. Aven utbildning, grundutbildning savil som vidareutbildning
via arbetsplatsen, var avgorande for deras syn pa och forstaelse av &mnet. Det egna intresset
och tendensen att uppdatera sig via forskning visade sig ha stor betydelse for hur insatta

barnmorskorna var i nya preventivmedel samt dess anvdandningsomraden.

Preventivmedelsrddgivning utgor en stor del av barnmorskans ansvarsomrade och en
majoritet av preventivmedel forskrivs av just barnmorskor. Forhoppningen ér att barnmorskor
som ldser denna studie kan dra nytta av dess resultat och 6ka sin medvetenhet kring sin roll
som preventivimedelsrddgivare. Studiens resultat visar tydligt att den egna instillningen och
forstaelsen kan ha en inverkan pa preventivmedelsradgivningen, varfor det dr av stor vikt att

som barnmorska kontinuerligt reflektera dver sitt eget forhallningssitt.

Det framkom tydligt en dnskan efter storre fokus pa preventivmedel bland barnmorskor och
enligt forfattarna ar det viktigt att uppfylla denna, for att virna om barnmorskors
forskrivningsritt och kompetensomride. Det finns behov av vidare forskning kring omréadet i
en svensk kontext, men dven globalt. For framtida forskning vore det intressant att uppna ett

urval av barnmorskor med mer skilda asikter.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Bakgrundsfragor
e Hur ldnge har du varit verksam inom barnmorskeyrket?
e Vart tog du din examen?

e Hur ménga ar har du erfarenhet av att ge preventivmedelsrddgivning?

Huvudfraga

e Vill du beskriva din instéllning till hormonella preventivmedel?

Foljdfragor
e Hur upplever du att din instéllning skiljer sig frdn andra barnmorskors instéllning?
e Hur upplever du forstielsen for hormonella preventivmedel hos dagens barnmorskor?

e Hur har din instdllning utvecklats sedan du tog examen?

Stodfragor
e Vad tror du att detta kan bero pa?
o Vilka bidragande faktorer kan du identifiera?
o Kan du ge ett exempel?
e Vill du tilligga ndgot?
e Vill du utveckla?
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