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Sammanfattning

Bakgrund: Risktagande ses oftare hos ungdomar an vuxna, vilket kan leda till en o6nskad
graviditet. | Sverige &r det barnmorskorna som forskriver preventivmedel i storst utstrackning
till ungdomar och har en viktig roll for att bidra till ungdomars sexuella hélsa och minska
oOnskade graviditeter.

Syfte: Att undersoka barnmorskors upplevelser och erfarenheter av att ge ungdomar
preventivmedelsradgivning.

Metod: En kvalitativ intervjustudie genomfdrdes med semistrukturerade intervjuer.
Intervjuerna transkriberades och analyserades enligt Malteruds systematiska
textkondensering.

Resultat: Utifran analysen aterfanns ett évergripande tema: Individualiserad vard vilket sags
som ett genomgaende monster i all den vard som gavs av barnmorskorna. Vidare framkom
fyra tema med tillhérande underteman. Temana innefattade barnmorskornas erfarenheter
kring var ungdomar inhdmtade sin information samt det som barnmorskan tyckte var av storst
vikt att informera om vid en radgivning. Ungdomar styrde ofta sitt metodval efter 6nskemal
om att paverka kroppsliga aspekter och barnmorskorna forsokte mota ungdomen i dessa
onskemal i tron om bidragande till en battre compliance.

Konklusion: Resultatet visade en bredd av aspekter som kunde paverka barnmorskans
preventivmedelsradgivning, dar individualiserad vard var det mest centrala. Barnmorskan
behévde anpassa sig utifran individen, ge validerad information, méta ungdomens 6nskemal
och skapa tilltro for att uppna en god compliance till vald metod, samtidigt som hen maste
beakta de medicinska aspekterna.

Nyckelord: preventivmedelsradgivning, ungdomar, legitimerad barnmorska, upplevelser,

erfarenheter.



Abstract

Background: Risk taking is seen more often in adolescents than adults, which may result in
an unintended pregnancy. In Sweden, midwives are the ones who most frequently prescribe
contraception to adolescents, and they have an important role in contributing to the sexual
health and reduction of unwanted pregnancy of adolescents.

Aim: To explore midwives’ experiences and perceptions of giving adolescents contraceptive
advice.

Method: A qualitative interview study containing semi-structured interviews was conducted.
The interviews were transcribed and analyzed using Malteruds systematic text-condensation.
Results: One overarching theme emerged from the analysis: Individualized care which was
seen continuously in the care given by the midwives. Furthermore, four themes with
appurtenant sub-themes emerged. The themes included midwives’ experiences regarding
where the adolescent’s obtained information and what the midwives thought were of
importance when informing about contraception. The adolescents often made a choice based
on bodily aspects, and the midwives tried to meet the individual in these wishes as they
thought this would give better compliance.

Conclusion: The results showed a width of aspects that could affect the midwife when giving
contraceptive advice, where individualized care was the most central. The midwife needed to
adjust according to the individual, give validated information, meet the adolescents wishes
and create trust in order to benefit good compliance, all while considering the medical
aspects.

Key words: contraceptive advice, adolescents, midwife, experience, perception.
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Definitioner

Compliance - Medicinsk term som innebér patientens foljsamhet till forskriven behandling
(Svensk MeSH, 2023).

Korttidsverkande reversibelt preventivmedel (SARC) - Preventivmedel som ingar i grupperna

piller, plaster och ring. Pillerna kan vara kombinerade eller gestagena (Envall et al., 2022).

Langtidsverkande reversibelt preventivmedel (LARC) - Preventivmedel som ingar ar spiraler
och p-stav. De preventivmedel som skyddar mot graviditet i hogsta grad och ska enligt
nationella riktlinjer darfor forsoka forskrivas i sa hog grad som mojligt (Meschaks et al.,
2021).

Postkoital antikonception (PCA) - Akut preventivmedel som kan tas efter samlag i forsok att
forhindra graviditet. Det finns tre preparat tillgangliga: Norlevo (levonorgestrel tablett),

EllaOne (ulipristal tablett) och kopparspiral (Hognert & Alfonzo, 2022).
SRHR - Sexuell och reproduktiv halsa och réttigheter (Folkhdalsomyndigheten, 2022).

Ungdomar - Innefattar i detta magisterarbete individer mellan 12-22 ar, da detta ar
aldersspannet pa individer med réatt att séka vard och radgivning pa Region Stockholms
ungdomsmottagningar (UMO, 2023)

Ungdomsmottagning (UMO) - En mottagning for ungdomar att soka sig till for fragor och
hjélp gallande kroppen, sex- och relationer, skydd och testning mot graviditet samt testning
for konssjukdomar. Men aven soka sig till om individen mar daligt psykiskt (UMO, 2023).

Inledning

Manniskan har anvant sig av olika metoder for att forhindra graviditet sedan tusentals ar
(Odlind, 2022). | Sverige &r det barnmorskor som forskriver de flesta preventivmedel, trots
detta finns det begrénsad forskning kring barnmorskors upplevelser och erfarenheter av att ge
preventivmedelsradgivning till ungdomar. Pa ungdomsmottagningen maéter barnmorskan
manga ungdomar som debuterat sexuellt och 6nskar radgivning och stod i att ta ansvar 6ver
sin sexuella hélsa och reproduktion. Det ses en hogre grad av riskbeteende hos ungdomar och
de fattar i storre utrackning beslut baserade pa impulser och kanslor och av det som kénns bra
i stunden (Socialstyrelsen 2015). Detta kan leda till sexuellt risktagande och barnmorskorna
har ett viktigt ansvar i att bemota ungdomars fragor och ge validerad radgivning for att redan i

ett tidigt skede hjalpa ungdomarna med den sexuella hdlsan och minimera ohélsa.
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Barnmorskornas arbete bidrar till en minskning av oénskade graviditeter hos ungdomar vilket
ocksa visats i Socialstyrelsens rapport (2022) dar det setts en minskning av aborter bland

yngre i Sverige.

Bakgrund
Sexuell och reproduktiv halsa

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2022) har sexualitet och reproduktion en stor betydelse fér
majoriteten av manniskor i véarlden och kan ha paverkan pa den allmanna sjalvkanslan,
relationer i livet och livskvalitén. Sverige utgar fran sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter (SRHR) i kombination med de ménskliga rattigheterna. Detta innebar att
manniskor i Sverige har friheten att fa definiera sin egen sexualitet, innebarande kdnsidentitet
och konsuttryck. Vidare finns ratten att sjalv avgéra om, hur och nar en vill vara sexuellt aktiv
och att sjalv fa vélja sina sexualpartners. SRHR innefattar ocksa ratten till sékra och njutbara
sexuella upplevelser, samt att sjalv fa valja om, nar och med vem individen ska inga
aktenskap. Likasa ar det upp till individen att fa avgéra om hen vill ha barn eller inte, hur
manga barn hen vill ha samt pa vilket satt hen vill skaffa barn. Tillgangen till information,
resurser, tjanster och det stod som krévs for att uppna en god levnadsstandard har folket i
Sverige ratt till genom hela livet, utan risk for diskriminering, tvang, utnyttjande eller vald
(Folkhalsomyndigheten, 2022).

Personcentrerad vard

Inom halso- och sjukvarden finns det ett starkt forskningsfokus pa att forbattra den
medicinska varden men dven for att forbattra omvardnaden som ges. En viktig karnkompetens
inom halso- och sjukvarden &r personcentrerad vard. Studier visar att personcentrerad vard ar
betydelsefullt for att kunna ge god och saker vard globalt. Begreppet personcentrerad vard
vaxte fram i litteraturen kring 2000-talet och sedan dess ses en 6kning av evidensen samt nya
beskrivningar av begrepp (Svensk Sjukskoterskeforening et al., 2019). Personcentrerad vard
innebar enligt Sveriges Kommuner och Regioner (2023) att bemota och anpassa varden som
ges efter individens fragor och forutsattningar. VVardpersonal bor strava efter ett gott
samarbete med patienten, vilket i utstrackning innebér att varden som ges ska vara i samrad

mellan patienten och personalen.



Preventivmedel da och nu

Utbudet av preventivmedel utvecklas kontinuerligt for att mota fler anvandares 6nskemal.
Enligt Odlind (2022) var de forsta formerna av preventivmedel tillverkade av djurtarmar och
silkesmaskar. Ar 1839 lanserades den forsta kondomen gjord av gummi, sedan dréjde det
omkring 20 ar innan den borjade massproduceras. Det forsta orala preventivmedlet som
lanserades var ett kombinerat p-piller, ar 1957. Nér p-pillret kom gav det kvinnor méjlighet
till autonomi och beslutsfattande rérande sin kropp och reproduktion, detta fick ett stort
genombrott bland kvinnor. Under 1970-talet lanserades kopparspiralen och ca sex ar senare
lanserades hormonspiralen. Sedan dess har anvéndningen av preventivmedel tkat i varlden
med 80%. Ar 1983 lanserades P-staven och efter detta har utbudet av preventivmedel utdkats

med fler hormonfria metoder, sa som den forsta p-appen, ar 2016 (Odlind, 2022).

Till denna dag riktar sig de flesta formerna av preventivmedel till kvinnliga anvandare, men
forskning pagar fortlopande for att framstalla preventivmedel riktade till méan. Sedan 1970-
talet har studier genomforts for att framstalla ett manligt p-piller som ska innehalla testosteron
och syntetiskt progesteron. Trots att forskningen pagatt i 6ver 50 ar har forskningen inte
kommit forbi forsoksstadiet. En preventivmedelsmetod som utvecklats forbi forsdksstadiet ar
p-gelen, innehallande testosteron och gestagen. Denna metod verkar genom att hindra
mannens spermieproduktion och studier genomfors i nutid for att undersoka p-gelens
effektivitet. Parallellt pagar dven forskning kring att utveckla hormonfria preventivmetoder

for man, ett exempel pa detta ar en form av reversibel manlig sterilisering (Nanni 2022).

| en studie av Envall et al. (2022) undersoktes svenska kvinnors preventivmedelsanvandning.
Studien visade att 72,1% av kvinnor i fertil alder anvander ndgon form av preventivmedel.
Unga kvinnor (<29 ar) anvande framst korttidsverkande reversibla preventivmedel (SARC),
medan langtidsverkande reversibla preventivmedel (LARC) 6kade i anvandningsgrad i takt
med stigande alder. Dartill framkom aven att 17,2% av kvinnor i fertil alder hade ett omott
behov av preventivmedel. Kvinnor som ingick i denna grupp forsokte inte aktivt bli gravida,
var inte sterila, och hade inte enbart sexuella relationer med samkdnade partners, men

anvande trots detta inget preventivmedel.

Den svenska abortlagen

Enligt abortlagen SFS (1974:595) har alla gravida i Sverige ratt att avbryta en graviditet fram
till 18 fullgangna gestationsveckor. Detta innebér att den gravida har ratt att soka vard pa en
abortmottagning utan att behtva forklara orsaken till dnskan om avbrytande av den aktuella



graviditeten. Efter att graviditeten gatt in i gestationsvecka 19 maste den gravida soka sarskilt
tillstand hos Socialstyrelsen for godkénnande av att genomga aborten. Ett sddant
godké&nnande ges inte om fostret kan antas vara livsdugligt. Alla kvinnor som 6nskar abort ska

erbjudas stodjande samtal innan atgarden genomfors.

Odnskade graviditeter bland unga

| Sverige finns det en hog grad av fertilitet och barnafodslar, men &ven en hogre grad av
aborter jamfort med 6vriga nordiska lander (Envall et al., 2022). Enligt en rapport fran
Socialstyrelsen (2022) minskar aborter bland yngre i Sverige de senaste aren. Ar 2021
rapporterades drygt atta aborter per 1 000 kvinnor i aldersgruppen 15-19 ar, jamfort med
drygt 25 aborter per 1 000 kvinnor i samma aldersgrupp under 2006. Vidare skriver
Socialstyrelsen i sin rapport att minskningen kan bero pa att kvinnor har en dkad anvandning
av LARC efter att det &ven borjade erbjudas spiral till kvinnor som &nnu inte fott barn. Detta
kan dven bero pa att preventivmedel i Sverige ar kostnadsfritt for kvinnor under 21 ar sedan
2017 (Envall et al., 2022).

Risktagande ar vanligt bland ungdomar, och ett sexuellt riskbeteende kan i sin tur leda till en
oonskad graviditet. I en studie av Ekstrand Ragnar et al. (2018) berattar ungdomar att de inte
vill ha barn i ung alder, utan att det &r nagonting de dnskar senare i livet. Manga av
ungdomarna uttrycker en 6nskan om att hinna resa och vidareutbilda sig innan barnafédande.
Ut6ver detta berattar ungdomar dven att det kan vara svart att hitta den ratta partnern att
skaffa barn med, men ocksa att det inte ar sjalvklart att vilja ha och langta efter barn, som det
sett ut historiskt. Ungdomar uttrycker att normen kring att skaffa barn inte behdver féljas i

dagens samhalle.

Undervisning i sexualitet, samtycke och relationer

| Sverige har det varit obligatoriskt med sexualundervisning i skolan sedan ar 1955
(Skolverket, 2014). Det anses i Sverige finnas en god sexuell och reproduktiv halsa utifran ett
internationellt perspektiv, a andra sidan ses dock skillnader och ojamlikheter mellan grupper i
landet pa grund av olika resurser och livsvillkor (Folkhélsomyndigheten, 2022). Den svenska
laroplanen omarbetades ar 2022 varpa den fore detta sex- och samlevnadsundervisningen
bytte namn till: Sexualitet, samtycke och relationer i undervisningen. Den uppdaterade
versionen av laroplanen innefattar att ungdomar ska fa ta del av undervisning rérande
sexualitet, samtycke och relationer i manga av grundskolans @mnen: bild, biologi, historia,

naturkunskap, religion och samhallskunskap. Eftersom den svenska laroplanen &r utformad
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for att vara aktuell i takt med att samhallet forandras saknas tydliga krav pa vad som bor

innefattas i undervisningen (Skolverket, 2022).

| en svensk studie av Ekstrand Ragnar et al. (2018) framkom det att ungdomar tycker att det
ar viktigt att tjejer och killar har samma kunskap om fertilitet och preventivmedel, men trots
detta upplevde ungdomarna att tjejer hade en storre kunskap an killarna. En bidragande orsak
var att Killarna tyckte att det var pinsamt att prata om kanslor och sexualitet, men &ven att de
exkluderades i stOrre utstrackning. Ungdomarna énskade mer information och 6kad kunskap
och hade flertalet forbattringsforslag for att forbattra sexualundervisningen. Ett exempel
handlade om att informationen i sexualundervisningen skulle komma fran sjukskoterskor,

barnmorskor eller tranade larare, ndgon som ar expert pa amnet.

Kognitiv utveckling under tonaren

Ménniskans neurologiska utveckling borjar redan i fosterstadiet under graviditeten for att
sedan fortsatta till vuxen alder. Det sker stora forandringar under tonarsperioden, bade
kroppsliga och kognitiva, men dven sociala forandringar. Manga ungdomar borjar fa en 6kad
sexuell medvetenhet samt funderingar 6ver sin sexuella laggning, och att fa ett sakert

preventivmedel blir alltmer aktuellt (Socialstyrelsen 2015).

En studie av Grootens-Wiegers et al. (2017) undersdkte ungdomars kognitiva utveckling i
syfte att undersdka nar en person kan beddémas vara mogen nog att fatta viktiga beslut kring
sin vard. I studien framkom det att denna mognad grundar sig i fyra olika aspekter: Att kunna
uttrycka onskemal, ha forstaelse for delgiven information, kunna fora logiska resonemang och
uppfattningen av situationen. Genom utvardering av dessa aspekter sags det att majoriteten av
ungdomarna som deltog i studien var kapabla att fatta beslut och forsta effekten av dessa vid
11,2 ars alder. | kontrast till detta presenterar Socialstyrelsen (2015) att ungdomar mellan 14—
18 ar kan vara kapabla att fatta sjalvstandiga beslut men kan ha svart att styra sina beslut efter
validerad information. Besluten fattas i storre utrackning baserade pa impulser och kanslor,

och det som kénns bra i stunden.

Ungdomar som soker vard

Enligt FN:s barnkonvention raknas varje individ under 18 ars alder som barn.
Barnkonventionen ar upprattad for att framja och skydda barns réttigheter (UNICEF, 1990).
Ungdomar har mdjlighet att soka vard utan sin vardnadshavare, exempelvis for

preventivmedelsradgivning pa en ungdomsmottagning. Det som uppdagas vid vardtillfallen
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eller besok inom halso- och sjukvarden ar belagt av sekretess innebarande att vardpersonal
inte far berétta informationen for ndgon obehérig (1177, 2022). 1 Sverige har vardnadshavare
tillgang till sitt barns journal till dess att barnet fyller 13 ar. Efter detta kan vardnadshavaren
inte lasa journalen eller folja vardarenden utan fullmakt eller sérskilt godkannande (1177,
2021).

Ungdomsmottagningens uppdrag

Det finns ett trettiotal ungdomsmottagningar i Stockholms lan, varav atta ar belagna i
Stockholms stad (Region Stockholm, 2023). Enligt Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi (2016) (SFOG) rekommenderas det att barnmorska, lakare (specialiserad inom
gynekologi eller allmanlakare), kurator och/eller psykolog bor inga i det team som arbetar pa

ungdomsmottagningen.

Ungdomsmottagningens (UMO) uppdrag innefattar forebyggande atgarder for att forhindra
odnskad graviditet, innebarande preventivmedelsradgivning samt férskrivning av
preventivmedel till ungdomar. Ytterligare arbetsuppgifter som ingar ar att utfora
graviditetstest, testa for STI samt ge radgivning om kropp och sexualitet. Alla besoken ar
avgiftsfria och det erbjuds bokade besok, drop in, chatt, samt videobesok for att 6ka

tillgdngligheten (Region Stockholm, 2023).

Forskrivningsratt

For att fa forskrivningsratt som legitimerad barnmorska i Sverige maste vissa krav uppfyllas.
Enligt Socialstyrelsen (2020) maste individen ha genomfort en godkénd utbildning till att bli
legitimerad barnmorska samt utéver detta genomgatt minst 30 timmars relevant klinisk
traning i preventivmedelsradgivning. Detta ska ha skett pa nagon form av mottagning dar
preventivmedelsradgivning sker, sa som till exempel en barnmorskemottagning,

ungdomsmottagning eller annan sarskild mottagning sa som RFSU-klinik.

Preventivmedelsradgivning

Vid en preventivmedelsradgivning ska anamnes innehallande bland annat hereditet, pagaende
medicinering, levnadsvanor och blédningsmonster inhamtas. Barnmorskan bér ocksa erbjuda
test for sexuellt Overforbara sjukdomar och cellprov frikostigt. Beroende pa vilken metod som

forskrivs ska &ven BMI och blodtryck métas (Region Stockholm, 2022).

En radgivning kan ske pa olika satt och ofta utvecklar barnmorskan egna strategier utifran

erfarenhet och den kvinnan hen har framfor sig. | en studie av Watterbjork et al. (2011) som
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undersokte barnmorskors arbetssétt vid preventivmedelsradgivning till vuxna kvinnor
framkom det att barnmorskor boér anpassa motet efter individens tidigare kunskap, medicinska
anamnes och personliga énskemal for att darefter ge anpassad information och radgivning.
Efter en medicinsk beddmning dér vissa preventivmedelsgrupper eventuellt bér uteslutas kan
barnmorskan sedan guida individen i beslutet kring preventivmedel. Vidare framkom det att
barnmorskor har olika tillvagagangssétt vid preventivmedelsradgivning, avsett till vilken
information den som soker preventivmedelsradgivning bor tillgodoses. Vid byte av preparat
eller nyforskrivning bér barnmorskan boka in ett uppféljande besok (Watterbjork et al.,
2011).

Pa kliniker dar preventivmedelsradgivning sker ska det finnas lokala instruktioner for
radgivningen utarbetad av ansvarig lakare (SFOG, 2016). Det finns olika modeller for
prevention av odnskade graviditeter och STI beroende pa region. | Region Stockholm arbetar
forskrivande vardpersonal utifran dokumentet “Kloka listan” vilken &r skapad for att
rekommendera lakemedel med avseende pa bland annat andamalsenlighet, risker och
kostnadseffektivitet (Lakemedelsenheten, 2023).

Oavsett vilket preventivmedel som véljs sa ar det svart att forutse vilka biverkningar den
enskilda individen kommer att uppleva. Ungdomen ska fa individuell radgivning och
forskrivaren bor tillsammans med individen ga igenom samtliga preventivmedelsmetoder och

tillsammans hitta det mest lampade alternativet i dennes fall (Janusinfo, 2022).

Problemformulering

Aktuell forskning som finns att tillga kring barnmorskor och preventivmedelsradgivning har
undersokt barnmorskors upplevelser och strategier av att ge radgivning at vuxna kvinnor, men
det finns en kunskapslucka nér det galler att understka barnmorskors upplevelser och
erfarenheter av att ge preventivmedelsradgivning till ungdomar. Da radgivningen kommer att
behdva skilja sig at anses den aktuella studien vara av relevans. Ytterligare fragestallningar
kring vad barnmorskorna tror paverkar ungdomens val av preventivmedel samt deras
foljsamhet till den valda metoden amnas ocksa att undersokas i denna studie. Da
barnmorskorna ar de som i stor utstrackning forskriver preventivmedel till ungdomar i
Sverige ar det relevant att undersdka deras upplevelser och erfarenheter for att forbattra

varden for ungdomarna.
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Syfte

Att undersdka barnmorskors upplevelser och erfarenheter av att ge ungdomar

preventivmedelsradgivning.

Fragestallningar

For att uppna syftet har féljande fragestallningar stallts:
e Vad tror barnmorskan kan paverka ungdomens val av preventivmedelsmetod?

e Vad tror barnmorskan kan paverka ungdomens compliance till metoden?

Metod
Design

Denna studie har utforts med en kvalitativ ansats innehallande en kvalitativ innehallsanalys.
En kvalitativ arbetsmetodik utgar fran manniskors erfarenheter vilket utvecklar ny forstaelse
for amnet (Fejes & Thornberg, 2009). De vetenskapliga artiklar som anvands i bakgrund

samt diskussion har aterfunnits pA CINAHL samt PubMed.

Urval

Rekrytering skedde genom mailkontakt med enhetschefer och barnmorskor pa en
barnmorskemottagning och flertal ungdomsmottagningar i Region Stockholm. | mailet
framgick en kort introduktion av studiens syfte samt inklusionskriterier for deltagande. Det
framgick &ven att deltagandet var frivilligt. De fall dar mailet skickades ut till enhetschefer
ombads dessa att vidarebefordra mailet till sina anstéllda och sedan skedde en direkt kontakt
med de barnmorskor som visade intresse for att delta for att boka intervjun. Deltagarna erholl
sedan ett informationsbrev via e-post (Bilaga 2) och samtycke efterfragades muntligt
ytterligare en gang innan intervjun pabdrjades. Nar urvalet gjordes bejakades McGrackens
(1988) tre allmanna rad: att vélja framlingar, ett litet antal och att inte vélja subjektiva
experter. Inklusionskriterierna var att deltagaren skulle vara legitimerad barnmorska, hen
skulle ha arbetslivserfarenhet av att ge preventivmedelsradgivning till ungdomar, samt vara
verksam i Region Stockholm. Samtliga som visade intresse for deltagande uppfylide

inklusionskriterierna.

Datainsamlingsmetod

Data har insamlats genom enskilda semistrukturerade inspelade intervjuer med legitimerade

barnmorskor som har erfarenhet av att ge preventivmedelsradgivning till ungdomar.


https://www.zotero.org/google-docs/?xOik9M
https://www.zotero.org/google-docs/?RBxPFG

Semistrukturerade intervjuer kan anvandas nar forskaren vet vilka fragor hen vill stélla, men

saknar forforstaelse for intervjuobjektens svar (Polit & Beck, 2008).

En intervjuguide (Bilaga 1) skapades med fragor &mnade for att framkalla spontana
beskrivningar fran intervjupersonerna i deskriptiv form, vilket innebar att den som blir
intervjuad far chansen att beratta om sina tankar och erfarenheter. Uppsatsen utgick aven fran
Wibecks (2010) beskrivna tillvagagangssatt i hur en intervjumall kan skapas. Mallen kan
struktureras utifran fem olika typer av fragor: 6ppningsfragor, introduktionsfragor,
overgangsfragor, nyckelfragor samt avslutande fragor.

Darefter utfordes en pilotintervju (Intervju 1) for att testa intervjumallen och justera fragorna
innan resterande intervjuer genomfordes. Efter pilotintervjun justerades intervjumallen nagot,
en fraga togs bort helt da den inte svarade mot studiens syfte. Pilotintervjun har anvants i
studiens resultat, med undantag for svaren pa fragan som togs bort infor resterande intervjuer.
Detta da resterande intervjufragor ansags passa bra in pa studiens syfte. Barnmorskorna som
intervjuades fick bestdmma om de ville intervjuas per telefon, digital métesplattform eller
genom ett personligt mote. Tva av intervjuerna skedde pa fysisk plats som informanten sjélv
bestdmt, dvriga sex intervjuer skedde éver den digitala plattformen Teams. Alla intervjuer
spelades in i syftet att sedan kunna avlyssnas for att transkriberas till text. Transkriberingarna
skedde noggrant med minimala forandringar. De fordndringar som gjordes under
transkriberingen var att plocka bort dverflodiga ord, exempelvis “ehm” och “6h” samt att ett
fatal andringar i meningsbyggnad for att inte forlora innebdrden till foljd av

osammanhéngande text (Malterud, 2009).

Dataanalys

Det insamlade materialet har analyserats med Malteruds (2012) systematiska
textkondensering, ett exempel pa analysen aterfinns i tabell 1. Denna analysmetod valdes
eftersom den har en koppling till fenomenologin vilket &r en passande metod till den aktuella
studien da fenomenologin bygger pa att aterfinna det viktigaste och satta forskarens
forutfattade meningar at sidan vid bearbetning av materialet (Malterud, 2009). Malteruds
(2012) systematiska textkondensering ar ett deskriptivt tillvagagangssétt, vilket innebar ett
textnara forhallningssatt och minimala tolkningar av materialet. Analysmetoden innehaller

fyra steg som ar enligt féljande.
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Helhetsintryck - fran kaos till tema

| det forsta steget innebar att bekanta sig med materialet var for sig. Genom att lasa igenom
materialet utifran ett fagelperspektiv laggs forutfattade meningar at sidan, detta for att kunna
skapa ett generellt helhetsintryck. Efter detta lastes allt material igenom ytterligare en gang
men nu i syfte att skapa preliminara teman som ansags kunna passa in pa materialet. Sedan
diskuterades prelimindra teman gemensamt, for att skapa sig en uppfattning om
meningsskiljaktigheter och likheter i de preliminara teman som aterfunnits (Malterud, 2009).

Meningsbarande enheter - fran tema till kod

Nésta steg i analysen handlade om att identifiera och organisera materialet utefter vad som
kan svara mot uppsatsens syfte. Materialet gick igenom tillsammans rad for rad for att urskilja
relevant fran irrelevant text, hela tiden med de preliminara teman i atanke, och tog fram
meningsbérande enheter. Dessa meningsbarande enheter kodades efter vilket preliminart tema
de ansags tillhdra med hjélp av fargmarkering (Malterud, 2009). | detta steg
uppmarksammades att nagra av de preliminara temana kunde sattas samman till ett nytt tema,
da koderna passade in pa fler stallen. De preliminara temana omarbetades till totalt fyra teman

och ett 6vergripande tema.

Kondensering- fran kod till mening

Nésta steg i analysfasen handlade om att kondensera de kodade meningsbérande enheterna for
att fa fram dess innehall. Vidare strukturerades koderna for att hitta dess olika nyanser och
aspekter, vilket resulterade i passande underteman tillhérande varje tema. Foljaktligen
kondenserades innehallet i varje undertema sa att passande citat kunde identifieras. Dessa citat
aterberattade och sammanfattade det som var med i varje undergrupp (Malterud, 2009).

Sammanfattning - fran kondensering till analytisk text

Den fjéarde och sista fasen i analysmetoden handlade om att sammanfatta innehallet som
plockats ut, for att se om resultatet fortfarande gav en fullgod beskrivning av den ursprungliga
texten. Det &r i denna fas den analytiska texten framstélls, har kan en finslipning av koder och
teman ske. Fynden validerades genom att hela tiden kontrolleras mot sitt ursprungliga
sammanhang, detta for att minimera risken att tolkning eller missforstand av det ursprungliga
materialet skett (Malterud, 2009).
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Tabell 1, presentation av hur teman framstéllts ur meningsbérande enheter.

Overgripande

Individualiserad vard

enhet

tema
Tema Information och kunskap Optimera forutsattningarna for god
compliance
Undertema Nar informationen inte nar Valkomnande atmosfar och bemdtande
fram
Meningsbarande o ]
“...Hur kan jag misslyckas “Jag tycker det &r viktigt att inte

nar man tycker att man ar sa
tydlig, men man kan aldrig

vara tydlig nog.”

skriva nagon pa nasan eller ha nadgon
slags démande attityd som jag tycker

traditionellt har funnits pa UMO.”
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Etiska 6vervaganden

Da studien gors som en del av en hogskoleutbildning behdvs ingen etisk prévning. Detta
eftersom studien inte planeras att tas vidare med ett tydligt vetenskapligt innehall som kan
karakteriserats som forskningsarbete efter avlutad studie. Arbetet &r enskilt och inte kopplat
till ndgot pagaende forskningsprojekt, vilket utesluter behov av etisk prévning (Research Data
Office, 2023).

Enligt Helsingforsdeklarationen ska sékerhetsatgarder vidtas for att varna om deltagarnas
integritet och anonymitet (The World Medical Association, 2022). Detta har sékerstéallts
genom att ljudinspelningarna forvarats pa ett sadant satt att ingen obehdrig haft tillgang och
raderades sedermera efter genomford transkribering. Da transkriberingarna genomférdes
avidentifierades deltagarna genom att varje deltagare nimndes som “Intervju 1-8”. Lag om
etikprovning av forskning som avser manniskor (2003:460) innefattar att alla som deltar i
forskning ska fa information angaende studien samt information om att deltagande ar frivilligt
och nar som helst kan avslutas. Da deltagarna i studien tillfragades av en tredje part, en person
i chefsroll skulle detta kunna ses som ett indikativ till deltagande. Frivilligt deltagande
sékerstéalldes genom att individer som visade intresse for deltagande fick ta del av ett
informationsbrev (Bilaga 2) samt att deltagaren innan paborjad intervju an en gang
tillfragades om samtycke till deltagande. Intervjuobjekten tillfragades av en tredje part. Det
fanns inget tvingande till deltagande i studien och deltagarna kunde nér som helst avbryta

utan vidare forklaring.

Ur ett vardetiskt perspektiv finns ingen kontraindikation till att delta i studien. Barnmorskorna
delgav under intervjuerna sina upplevelser och erfarenheter snarare an att ombes gora nagra

forandringar i sitt arbetssatt.
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Resultat

Totalt deltog atta legitimerade barnmorskor verksamma inom Region Stockholm. Deltagarna

hade mellan 5-25 ars erfarenhet (Medelvarde 11 ar) av att ge preventivmedelsradgivning till

ungdomar. Intervjuerna varade mellan 14 - 39 minuter (Medelvarde 24 min).

| det forsta steget av analysen aterfanns totalt nio preliminara teman. Under fortsatt analys

enligt Malteruds (2012) systematiska textkondensering skapades slutligen fyra teman med

elva tillhérande underteman. Samtliga teman involveras i det 6vergripande huvudtemat

individualiserad vard som sags som ett genomgaende monster i all den vard som gavs av

barnmorskorna (se tabell 2). Innebarande att barnmorskorna arbetar personcentrerat, alltsa

bemater individen och anpassar varden som ges efter dennes fragor och forutsattningar

Tabell 2, Presentation av huvudtema, teman och underteman.

Individualiserad

vard
1
[ I I 1
Informaftion Barnmarskans Kroppsliga och Optimera
och kunskap medicinska L -'Fﬂ'f'-'fmﬂﬂ Jornutsdttmingaria
ansvar Jorindringar som for god compliance
paverkarvalet av
Mognadsniva metod
—| och kognitiv Forskriva sakra Vilkomnande
funktion || metoder utifrin | | xroppstiea atmosfar
medicinsk forandringar
: synpunkt
Bristande ]
| forkunskaper Tilltro till varden
| | Sexoch
Uppfolining samlevnad
Barnmorskans och dterbesck Informerat val och
—| information till sjalvbestimmande
ungdomarna
Nar
| mformationen
inte nar fram
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Information och kunskap

Mognadsniva och kognitiv funktion

Barnmorskorna berattar att de som soker till ungdomsmottagningen ar i varierande aldrar och
har darfor valdigt olika mognadsnivaer och intellektuell funktion. Barnmorskan behéver
darfor kunna lasa av och bemoéta individen dér den &r och se variationen, for att kunna gora

preventivmedelsradgivningen sa informativ och lyckad som mdjligt.

Dessutom berattar barnmorskorna att vissa sokande &r mycket unga och darfor inte tidigare
har behdvt ta ansvar for sin reproduktion och sexuella hélsa, vilket barnmorskorna uppger kan
vara svarare att beméta. Det framgar aven att barnmorskorna behéver ta hansyn till att en del
unga har en neuropsykiatrisk funktionsstorning, vilket kan vara en hdmmande faktor vid
preventivmedelsanvandning. Som ett exempel pa detta uppger barnmorskorna bland annat att
tablettglomska &r vanligt bland ungdomar med till exempel ADD och nagot barnmorskan

behdver ta i beaktning vid sin preventivmedelsradgivning.

Bristande forkunskaper

Den okunskap ungdomarna har kring preventivmedel upplever barnmorskorna grundas i
felaktig information given fran ung alder av samhéllet samt paverkan fran vanner och familj.
Som ett exempel framkommer det bland annat att sex- och samlevnadsundervisningen i
skolan ar bristfallig och att ungdomarna inte far lara sig om bland annat menscykeln, eller om

alla olika preventivmedelsmetoder som finns tillgédngliga idag.

“Jag tittade i... NO-bok... och da hade den ett uppslag dar det stod om preventivmedel. Da
var det bilder pa en manlig kondom, en p-pillerkarta och sa var det en bild pa en female
condom - och det &r ju jatteovanligt som preventivmedel...dd tinker jag lite s har wow ar
det vad som signaleras ut till unga personer, att det ar dessa preventivmedel som finns. ”

(Intervju 2).

| intervjuerna beréattar barnmorskorna att deras erfarenhet sager att ungdomar &r véldigt
snabba pa att dela sina egna upplevelser och erfarenheter kring preventivmedel med sina
vanner. Barnmorskorna upplever aven att ungdomar ofta 6nskar samma
preventivmedelsmetod som en av deras vénner har, &ven om det inte ar den mest passande
metoden for den individen. Utéver vanners tidigare erfarenheter upplever barnmorskorna att
ungdomarna dven paverkas mycket av den information som ges och hittas pa sociala media

och vad influencers séger.
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“Mdnga far ju information frdn sina kompisar tror jag. De dr en stor kdlla till bade tips och

inspiration vad gdller preventivmedel.” (Intervju 5).
Eller som en annan barnmorska uttryckte:

“Sen dr det nog jdttemycket vad man hort och vilka influencers som har anvdint det eller
pratar om det ena eller det andra, vad kompisar har anvant. En del kommer ju beratta om

mamma, syster, kusin eller sd, men jag tror kompisar dr viktigt” (Intervju 2).

Barnmorskorna har dven erfarenheter av att massmedia kan paverka ungdomens val av
preventivmedelsmetod. Inslag om risk for blodproppar ser barnmorskorna paverkar antalet
ungdomar som énskar kombinerade metoder, och pa liknande vis kan aven offentliga personer

paverka.

“Det negativa tror jag kommer frdn sociala media men tyvdrr ocksd fran massmedia som det
har med blodproppar. Det ar ju valdigt intressant nar de har skriverier om det sa ser man att
x-antal manader efterat s gar abortstatistiken och antalet oonskade graviditeter

upp” (Intervju 1).
Eller som en annan barnmorska beréattade:

“Det var ju en period ndr det stod vdldigt mycket om biverkning av kombinerade
metoder...Alla kom och skulle ha Natural cycles och da var det bra att kunna visa planschen

med effektivitet” (Intervju 6).

Enligt barnmorskorna stéller ungdomarna manga fragor om biverkningar de hort talas om pa
sociala media och av vanner, snarare an att ha last pa om preventivmedelsmetoder pa

faktagranskade sidor.

“Jag upplever kanske inte att det ar jattevanligt att de hanvisar till att de varit inne pa

umo.se...Utan det dr kompisar och sociala medier.” (Intervju 4).

For att bemota denna okunskap delar barnmorskorna ut broschyrer med faktagranskad
information, och vid videométen skickas informativa videos till ungdomen for att fortydliga
informationen de ger. Dock 6nskar barnmorskorna att de hade tillgang till battre pedagogiska
verktyg for att den muntliga informationen ska ha majlighet att na béttre fram till individen.

Det material de har tillgang till i fysiskt format ar daterad vilket forsvarar under de besok dar

15



barnmorskorna kanner behov av att forklara exempelvis menstruationscykeln pa ett

pedagogiskt sétt.
“...Det dr ju sd, kartorna och broschyrerna dr gamla och informationen dr ny”. (Intervju 1).
Eller som en annan barnmorska forklarade:

“Jag skulle jdttegdrna vilja ha tydligare pedagogiska medel om vad som faktiskt hinder i
kroppen. Hur dom har hormonerna paverkar, sa att det blir lattare for unga personer att géra
ett informerat val. ” (Intervju 2).

Barnmorskans information till ungdomarna

Barnmorskorna upplever att det ar viktigt att ungdomarna forstar hur deras kropp fungerar
innan de skriver ut ett preventivmedel. Vid ett preventivmedelsbesok ges dérfor information
om hur menstruationscykeln fungerar, hur livmodern ar uppbyggd och vad som hander i
livmodern under menstruationen. Barnmorskorna informerar ocksa om vilka hormoner som
finns i olika preventivmedel och hur dessa hormoner paverkar menscykeln, dgglossningen och
fertiliteten. Utover detta tycker barnmorskorna att det ar viktigt att ungdomen far information
om alla de olika preventivmedel som finns tillgangliga pa marknaden. De gar &ven igenom
risker, fordelar och biverkningar med de olika preparaten, sa att ungdomarna kan gora ett

informerat val.

Det framgar &ven i intervjuerna att barnmorskornas erfarenhet sager att det ar viktigt att vara
extra tydlig med hur det fungerar med langcykelanvandning nar ungdomarna véljer att
anvanda kombinerad metod. Manga barnmorskor upplever att detta & ndgonting ungdomarna
kan ha svart att forsta, och barnmorskan behover darfor vara extra tydlig i sin information
gallande langcykelanvandning samt vad ungdomen bér géra om hen misslyckats med sin

preventivmedelsmetod.

“Det finns jittemycket 13 aringar som fattar pa en gang, men manga maste man verkligen
néta in, vad ar det har med langcykelanvandning och va &r det inte mens jag far? Vad ar det

da for konstig blodning? Nej jag vill att assa allt de hdr, att forstd forst.” (Intervju 4).

Nar informationen inte nar fram
Barnmorskorna upplever att det finns en variation i hur manga fragor ungdomarna staller.
Men att det 6vervagande galler fragor angaende langcykelanvandning vid anvéandning av

kombinerade metoder. Barnmorskornas langa erfarenhet av att ge preventivmedelsradgivning
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till ungdomar leder till att de sjalva upplever att informationen de ger ar tydlig och

strukturerad.

“Jag har jobbat vildigt linge sd jag dr vdildigt van att ge radgivning och ger den nog ganska
tydligt och strukturerat, for att det kdnns som att manga greppar hur det gar till. Men absolut,
dom staller fragor, och jag 6ppnar upp ocksa for att blev det har klart och tydligt eller har du

ndgon fraga?” (Intervju 3).

Trots att barnmorskorna anser att de &r strukturerade och tydliga i den information de ger sa
upplever de ibland att informationen inte alltid tas emot och forstas av ungdomen.
Barnmorskorna informerar och visar med hjélp av de pedagogiska verktyg som finns
tillgangliga men har erfarenheter av att ungdomar trots detta anvant sitt preventivmedel pa ett

felaktigt sétt och darmed inte har ett effektivt preventivmedel.

“...Hur kan jag misslyckas ndr man tycker att man dr sd tydlig, men man kan aldrig vara

tydlig nog” (Intervju 1).
Eller som en annan barnmorska uttryckte:

“Herregud vad har hon traffat for knasig barnmorska som inte informerat om det har med
langcykelanvindning, sd 6ppnar man journalen och ser att det dr man sjdlv... Man kan ha

suttit och notat det hér sa fattar dom dnda inte det” (Intervju 2).

For att minimera risken for missforstand uppmuntras ungdomarna att stalla fragor om det

finns nagonting de undrar 6ver.

Barnmorskans medicinska ansvar

Forskriva sakra metoder utifran medicinska aspekter

Barnmorskorna beréattar att de har ett medicinskt ansvar att ta hansyn till vid forskrivning av
preventivmedel. Under det forsta preventivmedelsbesoket pa ungdomsmottagningen tar
barnmorskorna darfor en grundlig anamnes och staller fragor om hereditet. Detta for att
avgora om det finns ndgon kontraindikation for forskrivning av vissa
preventivmedelspreparat. Utover detta berattar barnmorskorna att de ocksa har riktlinjer att
folja och ta hansyn till vid forskrivning av preventivmedel, varfér LARC rekommenderas till
manga unga i syfte att forsoka minska antalet aborter. Barnmorskorna upplever att ungdomar
som debuterat sexuellt oftast trivs bra med en hormonspiral vilket leder till att de fortsatter

anvanda denna typ av preventivmedel. Barnmorskorna beréttar &ven att de styr
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preventivmedelsradgivningen mot metoder som inte kraver lika mycket av anvandaren i de
fall dar det finns en tydlig indikation pa att tablettglomska skulle kunna bli ett problem. De
kan da istallet rekommendera LARC, p-plaster eller p-ring till ungdomen.

“Om de viiljer p-piller sa ar det helt vardelst om de vet med sig att de inte kommer klara av

att komma ihdg att ta dem.” (Intervju 7).

Uppféljning och aterbesok

| intervjuerna berattar barnmorskorna att de inte har en rutin pa uppféljning eller aterbesok
efter varje preventivmedelsradgivning forutom vid en nyforskrivning. Barnmorskorna styr
uppfoljningen efter individen hen tréffar. Barnmorskorna berattar att en uppfoljning kan ske
for att stamma av det psykiska maendet, folja upp compliance eller for att ta ett graviditetstest.
Det framgar av intervjuerna att barnmorskorna vid forskrivning av orala preventivmedel
kénner ett storre ansvar att félja upp med ungdomarna. Detta for att kunna folja upp
compliance samt for att se om metoden anvands pa ett korrekt satt da barnmorskorna upplever
att det oftare forekommer bristfallig anvandning och compliance nar ungdomen far ett oralt

preventivmedel utskrivet.

| de fall dar barnmorskorna gett direkta rekommendationer av vilket preventivmedel hen
tycker att ungdomen bor ha ar barnmorskan &n mer man att boka in ett aterbesok for att folja

upp med ungdomen om vald metod fungerar for individen i fraga.

“...Men till dem jag gjort det med dd sciger jag dd tycker jag du ska ha det hdir, da tar jag ju
tillbaka dem mycket snabbare for att det finns ju anda, séager min erfarenhet, att det finns en

storre risk att det inte blir bra om de kinner att nagon annan har valt at dem” (Intervju 4).

Kroppsliga och sexuella forandringar som paverkar valet av metod

Kroppsliga forandringar

Barnmorskorna beréttar att de anpassar sin radgivning och forskrivning av preventivmedel
efter vad ungdomen 6nskar och berattar. Barnmorskorna upplever att det som ungdomar
tycker ar viktigast vid val av preventivmedel ar framfor allt tva saker: dels att bota/bli av med
acne, men ocksa aspekter kring menstruationen. Barnmorskorna har erfarenhet av att
ungdomen vill kunna styra menstruationen sjalv eller bli av med den helt, men &ven slippa

svar mensvark eller stora blodningar.
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“Det hdir vill jag ha. Jag vill ha ndgot ddr jag inte behover bloda, jag vill inte ha ont och inte
bloda och det ar deras kravlista sa att sdga. Jag vill ha ett preventivmedel som &r bra for hyn
och jag slipper bléda och inte ha ont. Och da ar det val fragan da, vad ska jag ha? Utifran de

hér onskemdlen.” (Intervju 1).

Barnmorskorna berattar ocksa att det finns mycket myter och skréackhistorier kring
preventivmedel idag. Dels upplever barnmorskorna att ungdomar har hort manga
skrackhistorier kring spiraler, men &ven att ungdomarna har en generell radsla for
biverkningar kring hormonpreparat. Ett vanligt forekommande exempel pa en sadan radsla
handlade om viktuppgang i relation till preventivmedel. Barnmorskorna hamnade darfor ofta i
samtal kring okad aptit och viktuppgang. Dessa radslor och skrackhistorier tror
barnmorskorna leder till ambivalens och bristande compliance i anseende till vilken

preventivmedelsmetod individen vill ha.

“Dom vill inte bli tjocka, blir jag tjock, far jag finnar? Man vill inte ga upp eller ner det
brukar vara tydligt, och det &r biverkningar som vi nastan aldrig ser, men det finns ju den har

mytbilden...Jag tycker det dr mer biverkningar fokus dn pa effektivitet.” (Intervju 2).

Sex och samlevnad

| intervjuerna framkommer det att barnmorskorna tycker att det ar av stor vikt att ungdomarna
ska kanna att de vagar prata om allt med dem, och dven stalla fragor om sex och samlevnad.
Barnmorskorna anser att fragor och samtal kring sexlivet ingar i deras profession och i
preventivmedelsradgivningen. De uppger ocksa att om ungdomen kanner sig trygg med sitt

preventivmedel och slipper oroa sig for graviditet sa gynnas aven sexlivet.

“Ndgonstans sd tycker jag att néir man ar i min situation, nar man jobbar med unga sa ska
man verkligen kénna jag tycker om att se dom och att dom &r viktiga och att man 6ppnar upp
aven for sex och samlevnad. Att jag ar en person som man kan prata om allt med...For att det
ar lite tabubelagt, alla ska ju ha sex och tycka att det ar kul och skont hela tiden garna i

timmar.” (Intervju 1).

Optimera forutsattningarna for god compliance

Valkomnande atmosfar och bemotande
Barnmorskorna beréttar att de ar valdigt mana om att ungdomen ska kanna sig valkommen till
mottagningen, och att métena ska ske i en atmosfar som gor att individen kénner sig trygg.

For att hitta en metod som ungdomen trivs med ar det ocksa viktigt att ungdomen kéanner sig
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valkommen tillbaka om fragor eller komplikationer skulle uppsta. Barnmorskorna poéangterar
att preventivmedelsmetoder ibland kan misslyckas, exempelvis vid tablettglomska, eller att
ungdomen upplever biverkningar av valt preventivmedel. Det &r da av storsta vikt att

ungdomen kanner sig bekvam att ta kontakt pa nytt.

“Jag tycker det ar viktigt att inte skriva nagon pa nasan eller ha ndgon slags démande attityd

som jag tycker traditionellt har funnits pa UMO.” (Intervju 2).
Eller som en annan barnmorska sa:

“Ja men att de dr vilkomna tillbaka om de inte trivs, de far gdrna héra av sig dagen efter”

(Intervju 4).

Barnmorskorna uppmuntrar aven till fragor under moétet efter genomgang av olika
preventivmedels verkningsmekanismer. De uppger stor acceptans och talamod vid bristande
forstaelse fran ungdomens sida.

Tilltro till varden

Barnmorskorna upplever att om ungdomarna har tilltro till varden sa kommer de att vaga soka
igen och stalla de fragor som de funderar dver. Detta hoppas barnmorskorna kommer att bidra
till att ungdomarna inte ger upp pa metoden och ar 6ppna for att byta preventivmedel snarare
an att sluta anvanda preventivmedlet helt. Att skapa tillit och tilltro till varden tror
barnmorskorna handlar om att lyssna, bekréfta och hjalpa ungdomarna att kdnna sig bekvama.
Barnmorskan behdver ocksa finnas som stod for de ungdomar som behdver byta

preventivmedel flertalet ganger for att det ska blir ratt for att tilliten inte ska forsvinna.

“Jag tror att man generellt som mdnniska vill bli lyssnad pd och bli bekréftad...Jag tycker att
oftast att det blir bast nar man skapar en alliaxns...att dom ska veta att nu borjar jag prova
ndgonting. Det hdr dr liksom inte “this is all i get” utan nu borjar vi i den hdr dnden och ser

vart vi hamnar. Det brukar jag vara noga med och forklara.” (Intervju 2).

Vidare beréttar barnmorskorna om att nar det galler ungdomar i jamforelse med vuxna
behover vardpersonal ta annu mer hansyn till individen hen har framfor sig, stéalla annu fler

fragor, vara noggrann och fa dem att forsta att de alltid &r valkomna tillbaka.

Informerat val och sjalvbestdmmande
Barnmorskorna stravar efter att mota patienten sa langt som majligt, sa lange det inte krockar

med den medicinska bedémningen. De &r noga med att ungdomen har forstatt vilket
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preventivmedel de fatt utskrivet och att de kanner att de sjélva varit med och bestamt och
gjort ett informerat val. Om barnmorskan lyckas med detta upplever hen att ungdomen ocksa

har en battre compliance till metoden.

Trots att den information ungdomar far fran sociala media och vanner kan vara felaktig
uppger barnmorskorna att de kan rekommendera ungdomarna att prata med sina narstaende
om olika preventivmedelsmetoder i det fall hen kanner sig osaker. Om ungdomen 6nskar en
oral preventivmedelsmetod pa grund av att dennes vanner ocksa anvander det kan detta vara

en faktor som bidrar till god compliance menar barnmorskorna.

Om barnmorskan forskriver ett preventivmedel som ungdomen &r osaker pa tror
barnmorskorna att ungdomen kommer brista i hanterandet eller ge upp pa metoden, sa om
ungdomen inte kan komma fram till vilket preventivmedel som passar hen bast eller
fortfarande kanner sig oséker och radd efter radgivningen tror barnmorskorna att det &r bast

att de far tanka dver saken och aterkomma nar de kanner sig redo.

“Det dr ju vdldigt viktigt att de sjdlva ska kinna att de dr grundade i att det hdr dr ndgonting
dom vill ha sa att det inte &r jag som har padyvlat dem nagonting, utan de ska k&nna att de ar
delaktiga att vi diskuterar och att allting handlar om det bésta f6r ungdomen...Att det dir inte
Jjag som ska tycka utan det dr jdtteviktigt att du ska kdnna sjdlv att det hdr blir bra for dig.”
(Intervju 3).

Eller som en annan barnmorska uttryckte:

“Att liksom de kinner att de har valt och inte vi i varden som har valt at dem. Det tycker jag
ar det absolut viktigaste faktiskt. Att och att de kanner att de ar valkomna och aterkomma sa

fort som majligt” (Intervju 4).

Barnmorskorna menar ocksa att deras erfarenhet sager att om en uppféljningstid bokas for att

se hur det gatt med den foreskrivna metoden sa blir ocksa compliance béttre.
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Diskussion
Metoddiskussion

Da syftet med denna studie var att underséka barnmorskors upplevelser och erfarenheter anser
vi att semistrukturerade intervjuer ar en passande metod for att svara mot studiens syfte och
fragestéllningar. Enligt Esaiasson et al. (2012) ger semistrukturerade intervjuer deltagarna
storre utrymme att tala fritt och fa forklara vad de menar, vilket ar passande nar upplevelser
och erfarenheter undersoks. Samtalsintervjuer ger ocksa mojlighet att f ovéantade svar och

mojligheten att stalla uppfdljande fragor vid behov.

Den kvalitativa ansats som valts ar passande da personliga upplevelser och erfarenheter
amnades att undersokas hos barnmorskorna. En kvalitativ metod ger en djupare och mer
beskrivande inblick i &mnet samt en okad forstaelse av fenomenet (Dahlberg, 1997). Da
kvalitativ forskning & mer 6ppen och mindre strukturerad an kvantitativ forskning och
tenderar att vara mer utforskande har en aktiv reflektion och sjalvkritik forts i hansyn till

forskarbias, vilket bor starka validiteten i denna studie (Johnsson, 2019).

Genomfdérandet av studien beskrivs noggrant stegvis i metod delen och intervjumallen som
anvandes har testats i en pilotintervju samt granskats av handledare och justerades efter
dennes forslag, vilket starker studiens tillforlitlighet. Eftersom intervjumallen presenteras i
Bilaga 1 kan samma eller liknande svar forvantas av informanterna om studien skulle
genomforas pa nytt, vilket bidrar till att studiens reliabilitet starks. Att studiens resultat har
presenterats val och innehaller flertalet citat 6kar ocksa tillforlitligheten av studien da

informanternas egna uttryck framgar (Johnsson, 2019).

Urval

Om det rekryteras deltagare med erfarenhet av det fenomen som &mnas att studeras kan detta
stérka tillforlitligheten av studien (Graneheim et al., 2017). Inklusionskriterierna i denna
studie var att deltagaren skulle vara legitimerade barnmorskor, hen skulle ha arbetat med att
ge preventivmedelsradgivning till ungdomar, samt vara verksam i Region Stockholm.
Barnmorskorna som deltog i denna studie hade en arbetslivserfarenhet pa mellan 5-25 ar
(Medelvarde 11 ar) med att arbeta med ungdomar och preventivmedelsradgivning, vilket
darfor bor starka studiens tillforlitlighet.

Da det endast rekryterats barnmorskor fran Region Stockholm finns det en sannolikhet att en

liknande studie med barnmorskor som arbetade pa mindre ort skulle generera ett annat
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resultat. Darav kan fragan om studiens 6verforbarhet stallas, dock amnar sallan en kvalitativ
studie sallan vara dverforbar, utan tittar framst pa vald studerad grupp. Stockholm har flertalet
ungdomsmottagningar i samma stad, vilket gor det mer tillgangligt for ungdomar att kunna
soka sig till ungdomsmottagningar med kortare avstand och hogre valfrihet an i en mindre
stad 1 Sverige. Da Stockholm dr en huvudstad kan fragan stillas om “storstadsfenomen’ kan

ha inverkan pa vad ungdomarna i Stockholm tycker &r viktigast nar de valjer preventivmedel.

Da den aktuella studien ar ett magisterarbete med en tydlig tidsbegransning kan denna
tidsaspekt varit en hindrande faktor i att insamla ett storre och bredare material. UtGver detta
sags en likhet i svaren vid intervjuerna, vilket gjorde att fler intervjuer inte ansags vara

nodvandiga for att uppna ett tillforlitligt resultat da insamlad material var innehallsrik.

Datainsamling

Infor rekryteringen och datainsamlingen fick informanterna stor valfrihet i att bestamma
vilken tid som passade dem samt vart och pa vilket satt de énskade att ha intervjun pa. Detta
for att forsoka intressera fler till att delta. Da samtliga deltagare hade mojlighet att delta inom
tva veckor av att inbjudan skickats ut till deltagande kan flexibiliteten i plats och tid ha varit
till hjalp. Den forsta intervjun som hélls var en pilotintervju, detta for att testa intervjumallen
vilket intervjuobjektet informerades kring. Da detta var en pilotintervju var bada narvarande
vid intervjun for att skapa sig en liknande bild 6ver fragorna och svaren for att vidare kunna
diskutera igenom materialet tillsammans, och justera intervjumallen vid behov. Pilotintervjun
blev den langsta intervjun, varpa en fraga i intervjuguiden togs bort. Den fraga som
exkluderades ansags inte svara mot studiens syfte, utan rérde snarare den enskilde individens
arbetssatt. Den exkluderade fragan paverkade inte resterande material som samlats in under
intervjun. Pilotintervjun inkluderades i resultatet da resterande fragor ansags svara till
studiens syfte. Resterande intervjuer holls enskilt, detta for att inte skapa en maktposition

genom att vara flera intervjuare nérvarande.

Dataanalys

Transkriberingarna finns inte att tillga i form av bilagor i arbetet relaterat till integritetsskal.
Detta kan anses som en svaghet da lasaren inte kan kontrollera att tolkning av radatan kan ha
skett. FOr att minimera risken for personliga tolkningar har materialet analyserats enligt
Malteruds (2012) systematiska textkondensering, vilket innebér att ett deskriptivt
tillvagagangssatt har anvants. Detta innebdr att ett textnara forhallningssatt har
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implementerats och minimala tolkningar av radata har skett, vilket bidrar till 6kad

trovardighet for arbetet.

Denna studies skapare har sedan tidigare en viss forforstaelse av att ge
preventivmedelsradgivning till ungdomar. Forforstaelsen baseras pa tidigare
verksamhetsforlagd utbildning dér de spenderat tva veckor vardera pa en av Region
Stockholms ungdomsmottagningar. En medvetenhet kring detta har funnits innan studien
paborjades och kontinuerliga diskussioner har forts for att minimera risken for egna
tolkningar och forutfattade meningar for att kunnat forhalla sig neutrala till materialet.

De turades om att halla i intervjuerna, och transkriberingen gjordes av den person som inte
genomfort intervjun. Detta resulterade i att bada fick en omedelbar kannedom kring
intervjuernas innehall. Da det finns en risk att resultatet tolkas pa olika satt av olika individer
har analysfaserna gjorts gemensamt for att forsékra sig om att bada uppfattat materialet pa
liknande satt, men ocksa for att hitta meningsskiljaktigheter. En kontinuerlig diskussion kring
materialet starker trovardigheten i det framkomna resultatet. Da det &r férsta gangen
forfattarna analyserar med hjéalp av Malteruds (2012) textkondensering har de vid flertalet
tillfallen haft avstamning samt enskilda handledningstillfallen med sin handledare for att
forsakra sig om att de forstatt metoden korrekt och anvéant ett korrekt tillvagagangssatt. Under
arbetets gang har tre handledningstillfallen skett i grupp med andra studenter for att fa
radgivning kring denna uppsats, vilket kan starka trovardigheten av uppsatsen da majlighet

har uppkommit att fortlopande utvardera tillvagagangssattet.

Resultatdiskussion

Utifran den analys som genomforts identifierades ett dvergripande tema: Individualiserad
vard, vilket sags som ett genomgaende ménster i all den vard som gavs av barnmorskorna.
Innebarande att barnmorskorna arbetar personcentrerat, alltsa att barnmorskorna bemoter och
anpassar varden som ges efter individens fragor och forutséttningar. Utifran detta huvudtema
framkom fyra teman: Information och kunskap, som hanterar barnmorskornas erfarenhet av
den kunskapsbrist ungdomar har kring den egna kroppen samt preventivmedel. Temat ber6r
ocksa barnmorskornas upplevelse av var ungdomars bristande kunskap harstammar fran, samt
det barnmorskorna anser ar viktigast att ge information kring. | temat Barnmorskans
medicinska ansvar berattade barnmorskorna om de medicinska aspekterna som behover ta
hansyn till vid forskrivning av preventivmedel samt om uppféljning och aterbesok. Temat

Kroppsliga och sexuella forandringar som paverkar valet av metod innefattar hur
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barnmorskorna upplevde att ungdomarnas 6nskemal om att paverka kroppen styrde valet av
metod i stor utstrackning. Det fjarde temat Optimera forutsattningarna for god compliance
handlade om vad barnmorskorna upplever ar de viktigaste bidragande faktorerna att ta hansyn
till for att ungdomen ska uppna en god compliance till valt preventivmedel. Vidare hade alla

tema tillhérande underteman for att strukturera upp temanas innebdord.

Information och kunskap

Det framkom under intervjuerna med barnmorskorna att det finns en stor aldersskillnad
mellan ungdomarna som besoker mottagningen. Detta féranleder att ungdomarna ar pa olika
mognadsnivaer och har divergens i sin intellektuella funktion. Barnmorskorna menar att detta
gor att de behdver kunna anpassa den information som ges, utifran den individ hen har
framfor sig. Denna upplevelse stéttas utifran det som star skrivet i en rapport fran
Socialstyrelsen (2015) som beskriver stora forandringar under tonarsperioden. Dessa
forandringar paverkar bade kroppen och kognitionen men éven det sociala samspelet. Manga
ungdomar borjar fa en okad sexuell medvetenhet samt funderingar 6ver sin sexuella laggning
och att fa ett sakert preventivmedel blir aktuellt. Socialstyrelsen menar att ungdomar mellan
14-18 ar kan vara kapabla att fatta sjalvstandiga beslut, men att besluten inte alltid &ar
baserade pa validerad information. Besluten som fattas &r i storre utrackning baserade pa

impulser och kénslor, och det som kénns bra i stunden (Socialstyrelsen, 2015).

Det framgick aven i intervjuerna att barnmorskorna upplevde att ungdomar inhdmtar
information kring preventivmedel fran olika, ofta bristfalliga kallor eller genom ryktesvagar.
Barnmorskorna hade erfarenhet av att ungdomarna sékte mycket av informationen fran
sociala media, familj och vanner. Detta tror barnmorskorna kan bidra till att mycket av
informationen ungdomar inforskaffat sig kan vara felaktig, vinklad eller bristféllig. Vidare
berattar barnmorskorna att de upplevde att sexualundervisningen i skolan &r bristféllig. Detta
sags aven i en studie av Pratt et al. (2014) dar det framkom att sexualundervisningen i skolan
ofta ar bristande och ingar i laroplanen vid fel tidpunkt, namligen for tidigt for att ungdomen
ska kunna ta till sig kunskapen. Vidare uppgavs det dven att ungdomarna istéllet inh&mtar
information fran vanner, och att denna information ofta baserades pa negativa erfarenheter
och upplevelser av preventivmedel. Enligt en svensk studie av Ekstrand Ragnar et al. (2018)
framkom det att &ven ungdomarna upplever att skolans sexualundervisning ar bristfallig och
att ungdomar sjalva 6nskar mer information och kunskap. Ungdomarna i studien beréttar dven
att de tyckte att det vore 6nskvart om undervisningen skulle komma fran sjukskoterskor,

barnmorskor eller tranade larare, ndgon som ar expert pa amnet. Aven D’Souza et al. (2022)
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presenterar i sin forskning att sjukvardspersonal med utbildning i ungdomars sexualitet och
reproduktion visade mer forstaelse och hade en mer positiv och flexibel instéllning till
ungdomars preventivmedelsanvandning, vilket starker Ekstrand Ragnar et al. (2018) uttalande
om att undervisning géllande sexualitet, relationer och samtycke bor ges av specialiserad

personal.

Enligt folkhalsomyndigheten (2022) anses det finnas en god sexuell och reproduktiv hélsa i
Sverige utifran ett internationellt perspektiv, men att det kan finnas skillnader och
ojamlikheter mellan olika grupper pa grund av resurser i landet och levnadsvillkor. Enligt
Skolverket (2022) ar den svenska laroplanen utformad for att kunna vara aktuell i takt med att
samhallet forandras, vilket gor att det saknas tydliga krav pa vad som bor innefattas i
undervisningen om sexualitet, samtycke och relationer. Detta skulle i praktiken kunna leda till
att undervisningen sker pa olika nivaer och pa olika satt beroende pa larare och skola om
tydliga riktlinjer saknas. Detta skulle kunna vara en forklaring till att barnmorskorna i studien
upplever att sexualundervisningen ar bristfallig samt att ungdomarna inte ar tillrackligt
informerade for att ta ansvar over sin sexuella halsa. Reflektion har dérfor forts om tydligare
riktlinjer borde finnas i laroplanen for att motverka detta.

Barnmorskorna som intervjuades till denna studie upplevde sjélva att informationen de gav
var tydlig och strukturerad, samt att de till foljd av lang erfarenhet av
preventivmedelsradgivning hade en viss forforstaelse kring vilka fragor ungdomen troligtvis
kommer att stalla. Daremot namnde barnmorskorna att informationen ibland inte nar fram
trots att hen upplevde sig tydlig och strukturerad, att ungdomen trots detta inte forstod
budskapet. Lang erfarenhet kan formodas vara vardefullt for kliniken men barnmorskan
behdver vara eftertanksam sa att antaganden inte sker i att hen vet vad det enskilda samtalet
kommer att resultera i. Barnmorskan bor vara eftertdnksam samt se till att individanpassad
information ges, sa att hen inte hamnar i ett arbetsmonster som kan riskera att viktig
information gar forlorad, utan istallet skapar en dialog med ungdomen. Det unika i varje
enskilt fall alltid maste beaktas. For att uppna detta behdver barnmorskan i varje samtal arbeta
personcentrerat genom att bemota individens tidigare upplevelser av varden och dennes
onskemal. En god kontakt baseras pa att barnmorskan har en éppenhet och visar en 6nskan att
lyssna pa ungdomens malsattning med besoket (Svensk Sjukskoterskeforening et al., 2019).
Liknande resonemang sags aven i en studie av Watterbjork et al. (2011) dar barnmorskor
observerades i hur de anpassade motet efter kvinnan och hennes livssituation vid

preventivmedelsradgivning. Studien visade att barnmorskorna anpassade tillvagagangsséttet
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vid radgivningen beroende pa individen, avsett till den information som bor tillgodoses
(Watterbjork et al., 2011).

Barnmorskans medicinska ansvar

Under intervjuerna framgick det att barnmorskorna tycker att det viktigaste efter en
preventivmedelsradgivning &r att ungdomarna sjélva ar nojda och att de fatt vara delaktiga i
beslutet dver vilken preventivmedelsmetod de ska anvanda. Utdver detta sa berattade
barnmorskorna att de aven maste ta hansyn till det medicinska ansvaret innan de forskriver
preventivmedel. Barnmorskorna menar att de inte bara kan forskriva det preparat ungdomen
vill ha utan att se till anamnesen och riskerna med det 6nskade preventivmedlet. Utdver att
barnmorskan behdver beakta medicinska aspekter, sasom risker vid forskrivning av ett visst
preparat, berattade de att de dven har riktlinjer att folja och varduppdrag vid férskrivning av
preventivmedel. Barnmorskorna namnde att det i dessa riktlinjer framgar bland annat att
barnmorskan boér rekommendera LARC som forstahandspreparat till unga. Dessa riktlinjer
som finns pa kliniken kan stodjas med en rapport fran Socialstyrelsen (2022) dar det beskrivs
att en minskning av aborter ses bland unga, och att en anledning kan bero pa att kvinnor har
en okad anvandning av LARC. Detta kan ocksa stodjas genom Envall et al. (2022) studie dar
LARC framstalls vara det mest effektiva preventivmedlet for att forhindra odnskad graviditet.
Det forefaller vara sa att barnmorskan saledes behdver 6verviga vilket preventivmedel som
foreskrivs med héansyn till medicinsk anamnes, befintliga riktlinjer och samtidig beaktning i
att forsoka fa ungdomarna nojda samt delaktiga i beslutet 6ver vilken preventivmedelsmetod

de ska anvanda.

Barnmorskorna i studien berattade att de handlagger uppfoljning och aterbesok pa olika sétt,
att de ibland avvek fran fasta rutiner och bokade in ungdomen pa extra aterbesok. Detta
forefaller goras pa grund av att barnmorskorna kanner ett personligt ansvar gentemot vissa av
individerna hen traffar. Ett exempel som framgick var att barnmorskan efter samtalet
fortfarande kunde k&nna sig oséker kring om ungdomen kommer att anvanda preventivmedlet
pa ett korrekt satt. Det framstar darmed som att barnmorskan ibland utgar fran en kénsla eller
erfarenhet snarare an utifran en rutin som &r etablerad inom verksamheten. Enligt Svenska
Barnmorskeforbundet (2018) har barnmorskan kompetens att kunna analysera och kritiskt
granska rutiner och dokument inom sitt arbetsomrade samt befogenhet att individanpassa
varden efter behov, vilket ter sig vara fallet ute i klinik pa dessa mottagningar. Att
barnmorskan ger individanpassad vérd skulle kunna gynna den enskilde ungdomen. A andra

sidan skulle det kunna innebara att ungdomarna i helhet inte far lika vard, eftersom det ter sig
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bygga pa den enskilda barnmorskans subjektiva uppfattning vilket kan variera beroende pa
barnmorskans erfarenhet och kénsla. Watterbjork et al. (2011) presenterar i sin studie att
barnmorskan har i uppgift att boka in ett uppfoljande besok vid byte av preparat eller
nyforskrivning. Detta framstar inte alltid vara fallet i den aktuella studien da uppfoljning

ocksa kunde styras av barnmorskans kansla eller erfarenhet.

Kroppsliga och sexuella férandringar som paverkar valet av metod

Barnmorskorna berattade att de upplevde att ungdomar ofta valjer preventivmedelsmetod
utifran en 6nskan om att forandra fysiska aspekter, som exempelvis att bota akne eller fa
mdjlighet att kunna kontrollera blédningar. Barnmorskorna menade att ungdomarna i forsta
hand grundar sitt val av preventivmedel pa dessa 6nskemal, och mer sallan reflekterade kring
preventivmedelsmetodens sdkerhet med hénsyn till smittorisk och graviditetsrisk i samma
utrickning. Onskan och malsittningen att ha en “felfri” hy kan i stor utstriickning knytas till
skonhetsideal som framstalls i sociala media. Joshi et al. (2022) menar att akne ar en av de
atta mest populara sokningarna pa sociala media i relation till dermatologi, vilket skulle kunna
stamma Gverens med barnmorskornas upplevelse av att ungdomar inhamtar skonhetsideal fran

sociala media och offentliga personer.

Barnmorskorna upplevde att ungdomarna blir ngjda i storre utstrackning om de forskriver ett
preventivmedel efter ungdomens énskemal. Barnmorskorna valjer darfor ofta att forskriva ett
preventivmedel som kan minska akne- och menstruationsrelaterade besvér, forutsatt att
onskemalet inte krockar med den medicinska bedémningen. Det ter sig alltsa dven har som att
barnmorskan forsoker tillgodose ungdomens dnskemal i hog grad dven om det inte ar det
sékraste preventivmedlet mot graviditet. Aspekten kring att ungdomen ska vara nojd nér hen
gar darifran och att ungdomen upplever autonomi och sjalvbestammande Gver sitt

preventivmedel ter sig alltsa vara viktigare.

Det framkom &dven i studiens resultat att barnmorskorna anser att samtal om sex- och
samlevnadsfragor ingar i deras professionella ansvarsomrade och &r lampligt att ta upp nar
ungdomen kommer for preventivmedelsbesok. Detta framgar ocksa i kompetensheskrivningen
for legitimerade barnmorskor (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018). Barnmorskan har
kompetens att identifiera behov samt ge information och rad gallande sexualitet, samlevnad
och antikonception, men &ven att frdmja den sexuella hélsan och férebygga sexuell ohdlsa.
Enligt Folkhélsomyndigheten (2022) har sexualitet och reproduktion en stor betydelse fér

majoriteten av manniskor globalt. Uppmarksammas inte den sexuella halsan kan det paverka
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den allmanna sjalvkanslan, relationer i livet och livskvalitén. Barnmorskorna havdar i studien
att om ungdomen &r nojd med sitt preventivmedel kanner de sig ocksa tryggare med sitt

preventivmedel, vilket gynnar dven sexlivet.

Optimera forutsattningarna for god compliance

Om ungdomarna fatt forskrivet ett preventivmedel efter sina dnskemal upplevde
barnmorskorna att de hade en battre compliance till metoden. Bristande compliance kan bli ett
storre problem an forvantat, speciellt i sadant fall att ungdomen inte informeras tydligt kring
varfor de inte fick det onskade preparatet. Detta kan skapa bristande fértroende for varden om
ungdomen kanner sig nonchalerad eller inte sedd av sin barnmorska, vilket ar nagot
barnmorskan bor beakta. Detta argument kan styrkas av en studie av D’Souza et al. (2022)
som visade att tillrécklig information om det forskrivna preventivmedlet gav battre
compliance men aven hogre grad av nojdhet av preventivmedlet och tillit till varden.

| intervjuerna framgick det dven att barnmorskorna upplevde att god compliance till valt
preventivmedel &ven styrs av att ungdomen kanner hog grad av sjélvbestdmmande samt tilltro
till metoden och varden. Barnmorskornas erfarenhet sager att om ungdomar har tilltro
kommer de vaga ta ny kontakt, stalla fler fragor och fortsatta med sitt preventivmedel i storre
utstrackning, samt vara mer 6ppna for att byta metod om den valda metoden inte fungerar. Att
skapa denna tilltro trodde barnmorskorna handlade om att ha en 6ppen atmosféar samt lyssna
och bekrafta ungdomarna, men aven fa dem att forsta att de alltid ar valkomna tillbaka.
Liknande fynd presenteras av Dixon et al. (2014) dar kvinnor berattat om hur negativa
erfarenheter lett till att de slutat anvénda preventivmedel for att slippa traffa den vardpersonal
som tidigare har haft ett undermaligt bemétande. 1 Region Stockholm kan ungdomen sjalv
boka sina besok, vilket bidrar till en hogre grad av sjalvbestammande och 6kad flexibilitet.
Ungdomen kan sjalv bestdmma om hen vill komma tillbaka till samma barnmorska, eller
traffa en annan. Ungdomen kan ocksa bestamma pa vilket satt hen vill traffas, om hen
foredrar fysiskt mote, telefon, chatt eller digitalt méte (UMO, 2023).

Trots att barnmorskorna i denna studie kunde uppleva att informationen ungdomarna far fran
sociala medier och vanner kunde vara felaktig, hander det att de a&nda rekommenderar
ungdomar att prata med sina narstdende om olika preventivmedel i de fall hen kanner sig
osaker pa vilken metod som skulle passa bast. Liknande fynd uppkom i en studie av Pratt et
al. (2014) dar det framkom att kvinnor avstar fran att testa metoder dar vanner och familj

uppgett biverkningar vid anvandning. Detta skulle kunna innebéra att ungdomen blir missledd
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eller inhamtar felaktig information via ryktesvagar, a andra sidan skulle det kunna skapa
compliance om ungdomen far en hogre tilltro till metoden for att hen har en véan eller

familjemedlem dar metoden &r valfungerande.

Barnmorskorna upplevde att det forekommer en del myter och skrackhistorier kring
preventivmedel idag, samt att det finns en generell radsla for biverkningar relaterade till
hormonpreparat. Under intervjuerna namndes det bland annat att ungdomar var radda for
viktuppgang om de bdrjar pa hormonpreparat. Darfor ansag barnmorskorna det viktigt att
samtala om okad aptit, viktuppgang och forklara skillnaden mellan fakta och myter. Att
kvinnor upplever en radsla éver fysiska biverkningar vid hormonella preventivmedel sags
dven i en studie av D’Souza et al. (2022) och att detta var en starkt paverkande faktor vid
anvéandande av hormonella preventivmedel. | en annan studie gjord av Envall et al. (2022)
visade det sig att 17,2% av kvinnor i fertil dlder hade ett behov av preventivmedel men trots
detta inte anvande nagot pa grund av olika faktorer. Forskning pagar for att hitta nya
preventivmedel, bade fér man och kvinnor men &nnu finns det inget preventivmedel som
moter alla behov, vilket skulle kunna vara en hdmmande faktor for att en del kvinnor inte

anvander preventivmedel samt att bristande compliance uppstar.

Klinisk implikation

Studien ar mest relevant for barnmorskor verksamma inom ungdomsmottagningar men anses
ocksa relevant for andra yrkesverksamma da de kan st6ta pa ungdomar inom till exempel
forlossningsvarden. Da preventivmedelsradgivning i stor utstrackning ges av barnmorskor
anses deras upplevelser och erfarenheter av detta kunna bidra till en okad forstaelse for
ungdomars tankar och énskemal, vilket i sin tur kan bidra till battre forutsattningar for en
dialog med ungdomen som gynnar samtalet och budskapet. Ungdomen kan darigenom fa
battre vagledning i att gora valinformerade val och vara delaktig i sin vard. Férhoppningen
med studien &r ocksa att kunna bidra till en personlig reflektion kring den egna
preventivmedelsradgivningen i praktiken for barnmorskor. Det ter sig som att mycket av de
pedagogiska verktyg som finns tillgangligt under radgivningen ar foraldrade och mer
uppdaterade versioner vore onskvart. Studien erbjuder barnmorskor moéjligheten att diskutera
och reflektera kring pedagogiska modeller, material, arbetssétt och rutiner inom
arbetsgruppen for att forbattra varden och skulle kunna bidra till nya pedagogiska verktyg
som kan hjalpa ungdomen att gora ett informerat val.
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Forslag till framtida forskning

Ett forslag till dagens individuella preventivmedelsradgivning skulle vara att undersoka om
gruppbesdk pa ungdomsmottagningarna skulle vara effektivt. Pa dessa besok skulle generell
information om preventivmedel kunna presenteras for att underlatta den individuella
radgivningen vid uppféljande bestk. Da studien analyserat barnmorskors upplevelser och
erfarenheter av att ge preventivmedelsradgivning till ungdomar skulle ett nésta steg i
forskningen kunna vara att genomfora en liknande studie pa ungdomar. Detta skulle kunna
starka den aktuella studiens resultat, alternativt sta i opposition till det resultat som
presenterats. Region Stockholm har flertalet fysiska ungdomsmottagningar samt
ungdomsmottagning online. For att gdra studien mer generaliserbar skulle ytterligare forslag
till framtida forskning vara att undersoka hur den aktuella studiens resultat skulle sta i

kontrast till en liknande studie genomford pa en mindre ort.

Slutsats

Resultatet visar en bredd av aspekter som kan paverka barnmorskans
preventivmedelsradgivning till ungdomar dar individualisering av varden &r det mest centrala.
| arbetet av att ge varje ungdom ett individuellt bem&tande och anpassa besoket till individen
behdver barnmorskan inventera ungdomens forkunskaper om kroppen samt ge information
kring preventivmedel som kan bli aktuella utifran ett medicinskt sakert perspektiv. Manga
ungdomar fattar beslut om preventivmedel utifran fysiska aspekter som hen vill férandra eller
kontrollera. Lyckas barnmorskan mota ungdomen i dessa 6nskemal samtidigt som de
medicinska faktorerna inte dventyras kan hen i ett samarbete med ungdomen skapa den tilltro
och trygghet som framjar compliance till den valda metoden. Missvisande information fran
samhallet (skolundervisning, massmedia och sociala media) samt vanner och narstaende kan
paverka ungdomen vid sitt val av preventivmedelsmetod. Barnmorskan behéver vara

narvarande for att kunna ge validerad information till ungdomen.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Introduktion:

Presentation av forfattarna (Namn, BM-studenter pa KI, verksamma ar som
sjukskaoterskor).

Presentation av projektet.

Fraga ater om fortsatt samtycke av att delta i studien, informera och bekréfta att de fatt
samtyckesformulér utskickat via mail samt om samtycke finns till att spela in ljud

under intervjun.

Borja inspelningen efter samtycke.

Oppningsfréagor:

Hur lange har du arbetat som barnmorska?

Hur manga ar har du jobbat med preventivmedelsradgivning?

Hur lange har du jobbat med ungdomar och preventivmedelsradgivning?
Vad ar din alder?

Overgangsfragor:

Skulle du kunna beratta om vilken typ av utbildning/kurs du gatt i
preventivmedelsradgivning? (Bade intern och extern)

Foljer du nagon sarskilt mall eller struktur nar du genomfor din
preventivmedelsradgivning? Eller baserar du din radgivning pa egen livserfarenhet?
Hur ger du informationen till ungdomarna?

Hur lang tid har du for varje besok? Upplever du att det ar tillrackligt med tid?

Har du som rutin att boka in uppfdljning efter preventivmedel besoken?

Vad tycker du &r svarast med att ge preventivmedelsradgivning till ungdomar?
Staller ungdomarna manga fragor under besoken?

Inventerar du vilken foérkunskap ungdomarna har innan du borjar beratta?

Nyckelfragor:

Vad tror du ungdomarna tycker ar viktigast nar de valjer sitt preventivmedel?
Vilken typ av forkunskaper har ungdomarna néar de kommer till dig?

Var tror du de hittar sin information?

Vad har du for erfarenheter av vilka fragor ungdomarna stéller vid forstagangs

forskrivning?
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Vilka faktorer tycker du &r viktigast nar ungdomar valjer sitt preventivmedel?

Hur upplever du att ungdomar tar till sig den informationen du ger?

Pa vilket satt skiljer sig din radgivning at om du samtalar med en vuxen gentemot en

ungdom? -Om du har erfarenhet av vuxna, annars vad tror du?
Om en ungdom inte kan valja preventivmetod, vad gor du da?

Har du nagon favoritmetod for ungdomar som inte kan vélja?

Avslutade fragor:

Ar du négot ytterligare du vill tillagga?

Ar det ndgon mer fraga du tycker vi borde stallt?

Ar det ok om vi kontaktar dig igen om det dyker upp fler frgor eller om vi behover
stdmma av nagot?

Vill du ta del av resultatet nar studien ar klar?
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Bilaga 2

S :
o _ Segist Karolinska
Information till studiedeltagarna 222 5 Institutet
o 1o°

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Du far det har brevet for att du har eller kommer att intervjuas till ett magisterarbete da du ingar
i malgruppen: Legitimerade barnmorskor med erfarenhet av att ge preventivmedelsradgivning

till ungdomar verksamma inom Region Stockholm.

Manniskan har anvant sig av olika metoder for att forhindra graviditet sedan tusentals ar.
Sverige har hdg grad av fertilitet och barnafddslar, men aven hog grad av aborter i jamforelse
med 6vriga nordiska lander. Den héar studien gérs da det annu inte ar beforskat om
barnmorskor som arbetar med ungdomar kénner till de faktorer som &r viktigast for ungdomar
nar de gor sitt val av preventivmedel och vad barnmorskans upplevelse ér kring ungdomars
val av preventivmedel. Genom att fa kunskap om vad ungdomarna tycker &r viktigast kan
barnmorskan lattare ge evidensbaserad information till ungdomar, vilket 6kar mojligheten for
ungdomar att gora ett véalinformerat eget val. Barnmorskans 6kade forstaelse for ungdomars
tankar och onskemal kan ge battre mojligheter att skapa dialog med ungdomen som gynnar
samtalet och budskapet. Forhoppningen med studien &r ocksa att kunna bidra till en personlig

reflektion kring sin egen preventivmedelsradgivning i praktiken.

Hur gar studien till?

For att fa information om din upplevelse av faktorer som paverkar ungdomar vid val av
preventivmedel vill vi genomfdra en intervju. Intervjun kommer att pagd mellan 30-60 minuter
och kommer att handla om dina upplevelser och erfarenheter av att ge
preventivmedelsradgivning till ungdomar. Intervjun kommer baseras pa en intervjuguide med
oppna fragor. Du kommer kunna vélja att gora intervjun pa plats, via telefon eller digital
plattform. En av forskarna kommer att intervjua er. Ljudupptagning kommer ske under
intervjun for att sedan transkriberas till text. Deltagande ar helt frivilligt och du kan nar som

helst avbryta din medverkan. Ljudfilerna kommer nér studien ar klar att raderas.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Att delta i intervjun innebér inga risker men kan vacka kénslor. Medverkan kommer inte att

paverka ditt arbete.
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Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in information om dig. All personlig information som samlats in
under studien (fullstdndigt namn, kontaktuppgifter) hanteras i enlighet med den allménna
dataskyddsforordningen GDPR 2016/679.

Data kommer att lagras och analyseras och dina uppgifter ar sekretesskyddade och ingen
obehorig har tillgang till dem. Karolinska Institutet ansvarar for hanteringen av all data och
skyddas av personuppgiftslagen GDPR 2016/679.

Enligt EU:s dataskyddsforordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig
som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begéra att
uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begrédnsas. Om du vill

ta del av uppgifterna ska du kontakta nagon av forskarna.

Ersattning

Ingen erséattning ges vid deltagande.

Deltagandet ar frivilligt

Deltagande &r helt frivillig och innebar inga risker for dig. I studien kommer det inte att ga att
identifiera deltagarna. Du kan nér som helst avbryta din medverkan utan att du behdver uppge
anledning. Du kan aven valja i vilken utstrackning du vill delta, genom att endast svara pa vissa
fragor. Om du har fragor gallande studien ar du valkommen att kontakta nagon av forskarna

enligt uppgifterna nedan.

Vanliga Hélsningar,

Tea Kristiansson, leg sjukskoterska Amanda Vahedi Da Silva, leg sjukskoterska
Institutionen kvinnors och barns hélsa Institutionen kvinnors och barns hélsa
e-post: tea.kristiansson@stud.ki.se e-post: amanda.da-silva@stud.ki.se
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