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SAMMANFATTNING
Bakgrund: Svenska barnmorskor har forskrivningsrétt och skriver ut 80 % av alla

preventivmedel. | Sverige ar preventivmedelsradgivning gratis, preventivmedel lattillganglig
och subventionerat till vissa grupper. Trots detta har Sverige hoga aborttal och manga kvinnor
i Sverige anvander mindre effektiva metoder eller ingen metod alls trots risk for oplanerad
graviditet. En val utférd preventivmedelsradgivning kan dka kvinnans féljsamhet till vald
preventivmetod Syfte: Att undersdka barnmorskans arbete med preventivmedelsradgivning
inom SLL. Metod: En webbenkat skickades ut till samtliga barnmorskor pa mottagningar i
SLL. Studiens ansats var deskriptiv kvantitativ med kvalitativa inslag. Resultat: 121
barnmorskor deltog. Majoriteten av respondenterna erbjod aterbesok efter
preventivmedelsradgivningen, lamnade information om biverkningar samt ansag sig ha
tillrackligt med kunskap som radgivare. For att kvinnor ska ha hdg foljsamhet till vald
preventivmetod ansag barnmorskorna att kvinnan maste vara motiverad och delaktig. For att
bli bra radgivare ansag barnmorskorna att de skulle vara lyhorda, palésta, ha tillrackligt med
tid, vara neutrala och individualisera radgivningen. Diskussion: Barnmorskor lamnade
information om biverkningar i enighet med behandlingsrekommendationer. Gestagena
metoder foljdes upp i lagre grad &n kombinerade metoder trots att forandrat blédningsmonster
paverkar foljsamheten. Barnmorskor arbetade for att individanpassa radgivningen vilket &r ett
positivt fynd. Konklusion: Barnmorskor pa barnmorskemottagningar i Stockholms lén
arbetar till stor del i samstammighet med vad forskningen séger om

preventivmedelsradgivning.

Nyckelord: barnmorskor, féljsamhet, preventivmedel, radgivning



ABSTRACT
Background: Swedish midwives prescribe 80 % of all contraceptives. In Sweden,

contraceptive counseling is free of charge and contraceptives are easily accessed and often
subsidized to certain groups. Despite this, Sweden has a high abortion rate and many Swedish
women are using less effective methods or no method at all, despite the risk of unintended
pregnancy. A well performed contraceptive counseling can increase women’s compliance to
their method of choice. Aim: to investigate the midwife’s work with contraceptive
counseling Method: An online survey was sent to all midwives at midwifery clinics in
Stockholm County Council (SLL). The study's approach was descriptive quantitative with
qualitative elements. Results: 121 midwives participated with the majority of the respondents
offering follow-ups after contraceptive counseling, informing on side effects as well as
considering themselves to have sufficient knowledge to perform counseling. The midwives
regarded the woman’s motivation and involvement to be essential in order for women to
achieve high compliance to the chosen method. A good counselor, according to the midwives,
should be responsive, well-informed, have sufficient time, be neutral and individualize the
counseling. Discussion: Midwives gave information about side-effect in concurrence with
treatment regimen. Gestagen methods was not offer follow-ups to the same extent as
combined hormonal method do, despite the fact that changes in bleeding pattern influence the
compliance. Midwives strived to individualize the counseling which is a positive

finding. Conclusion: Midwives in Stockholm Couny Council works to a large extent in

harmony with what research has found concerning contraception counseling.

Keywords: nurse-midwives, compliance, contraceptive, counseling
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1. BEGREPPSLISTA
| ordlistan ”Medicinska ord” av Lundh och Malmquist (2009) definieras preventivmedel som

medel for att forebygga befruktning vid samlag, och Lundh och Malmquist definierar p-piller,
livmoderinlagg, pessar, kondom och spermicider som preventivmedel. | Svenska Akademins
Ordlista (SAOL) definieras antikonception ’som forebygger befruktning”. Preventivmedel
och preventivmetod star som synonymer och definieras som forebyggande medel” (SAOL,
2013).

| lakemedelshboken, som ges ut av lakemedelsverket, anvands begreppet preventivmetod for
dels hormonella metoder, dels for icke-hormonella och naturliga metoder (Odlind & Milsom,
2014).

Forfattarna till denna uppsats har valt preventivmetod som det begrepp som innefattar alla
typer av forebyggande satt att forhindra en befruktning, bade de som omfattas av
forskrivning, sasom kombinerade p-piller, till att omfatta barriarmetoder exempelvis kondom,
samt naturliga metoder. Detta pa grund av en forestallning forfattarna uppfattat inom
mottagningsverksamheten att preventivmedel mer behandlar de hormonella preparaten.

Forfattarna har dock valt att anvanda preventivmedelsradgivning och inte

preventivmetodsradgivning da preventivmedelsradgivning ar det vedertagna begreppet idag.

Med ordet foljsamhet menas ordinationsfoljsamhet, alltsa en patients formaga att folja givna
foreskrifter, t.ex att ta sina mediciner pa angivet satt. En synonym till ordet féljsamhet som

anvands inom medicinen ar compliance (Lindskog, 2008).

Nationalencyklopedin (2016a) definierar drop in “som ger méjlighet till omedelbart besok for

behandling el. annan service”.



2. INLEDNING

Idén till den har uppsatsen kom fran den debatt som finns i Sverige idag om preventiv-
metoder, och da framst diskussionen om hormonella preventivmedel och dess biverkningar.
Bada forfattarna har med stort intresse foljt debatten i media och pa natet. Vi har upplevt att
det finns ett avstand i Sverige idag mellan forskrivare och kvinnors kunskaper, énskemal och

forvantningar pa preventivmetoder.

Forfattarna till studien har varit ute pa verksamhetsforlagd utbildning pa barnmorske-
mottagningar i Stockholm, och déar fatt djupare inblick i hur preventivmedelsradgivningen
utfors. Vi har upplevt att det finns stora individuella skillnader mellan barnmorskor i hur
radgivningen ser ut. Varden, och darigenom samhéllet, har mycket att vinna pa att
radgivningen utformas i samstammighet med vad forskningen visar ar viktigt. En kvinnan

som soker radgivning ska kanna sig hord och lyssnad pa.

3. BAKGRUND

3. 1 Kort om olika metoder
Kombinerade metoder finns idag som tabletter, plaster och vaginalring. Vanligast ar

kombinerade p-piller. Vid korrekt anvandning har metoderna en narmast 100 % effektivitet
(Odlind & Milson, 2014). | kombinerade preparat ingar hormonerna 6strogen och gestagen.
Gestagena metoder ar preventivmedel utan éstrogen (Kaplan, 2009). Beroende pa dosen delas
gestagena metoder in i lagdoserade (minipiller), mellandoserade (orala och implantat) och
hogdoserade (intramuskulér injektion). Spiral ar ett inlagg som satts in i livmodern och finns i
tva olika sorter i Sverige idag, dels de hormonella spiralerna som innehaller gestagen och dels
kopparspiral som inte innehaller hormoner utan en liten méangd koppar (Lakemedelsverket,
2014). Till barriarmetoder raknas kondom, den kvinnliga kondomen femidom samt pessar
och spermiedddande medel. Naturlig familjeplanering eller naturliga metoder innebar att
kvinnan lar sig observera och tolka tecken i kroppen for att halla reda pa fertila och infertila
dagar, sasom t. ex matning av kroppstemperatur och forandringar av cervixsekretet. Hit
réknas &ven LAM (laktationsammenorémetoden) som innebdr att en kvinna som ammar fullt
upp till sex manader efter forlossningen och inte aterfatt menstruationen har en lag risk for
graviditet (Kaplan, 2009).

3. 2 Om preventivmetoders effektivitet och Pearl Index.
En preventivmetods effektivitet, alltsa hur sakert den skyddar mot oplanerad graviditet,

bedéms ofta utifran Pearl Index, Pl (Odlind & Milson, 2014). Pearl Index utvecklades av den



amerikanske biologen och statistikern Raymond Pearl (Nationalencyklopedin, 2016b).

Effektiviteten uttrycks som antal graviditeter per 100 kvinnodr under forsta arets anvandning.
Vid métning av en preventivmetods effektivitet med Pl mats bade “perfekt” och “typisk”
anvandning. Perfekt anvandning avser det Pl en metod far i studier, da deltagare i studier ofta
har en hog foljsamhet till metoden. Vid typisk anvandning avses Pl i vardaglig anvandning
(Thunell & Kopp Kallner, 2014).

3. 3 Abort i Sverige idag

Ar 2014 rapporterades cirka 36600 aborter in till Socialstyrelsen. Detta motsvarar 20,2 per
1000 kvinnor mellan 15-44 ar. Vanligast ar aborter i aldersgruppen 20-24 ar, dar ligger
siffrorna pa 29,6 per 1000 kvinnor. 93 % av alla aborter 2014 gjordes fore vecka 12
(Socialstyrelsen, 2015a).

| Finland &r 2013 lag antal aborter per ar pa 8,7 per 1000 kvinnor, och genomsnittet i de
nordiska l&nderna var 13,5 aborter per 1000 kvinnor. | denna rapport togs statistik for kvinnor
mellan 15-49 ar med, vilket innebér att siffrorna for antalet aborter i Sverige under 2013 da
blir 17,5 per 1000 kvinnor. Den svenska statistiken ar dock baserad pa siffror for 2012, da
insamlingen av abortstatistik i Sverige tillfalligt stoppades 2013 (Institutionen for halsa och
vélfard, 2015).

3. 4 Preventivmetodsanvandning i Sverige
| Sverige &r alder och antal barn som kvinnan fott relaterat till vilken typ av preventivmetod

som anvands. Den vanligaste metoden for kvinnor fran tonaren och upp till 29 ars alder ar
kombinerade p-pillar, darefter anvands i forsta hand livmodersinlagg (spiral). Statistik fran
aren 2010-2013 visar att 42 % av all forsaljning av hormonella preventivmedel utgors av
kombinerade p-piller, darefter hormonspiralen som idag star for 31 % av forséljningen.
(Lindh, 2014).

I en nyligen publicerad studie tillfragades kvinnor i Sverige om vilka metoder de anvander for
att skydda sig mot graviditet (Kopp Kallner, Thunell, Brynhildsen, Lindeberg & Gemzell
Danielsson, 2015). Av samtliga tillfragade kvinnor svarade 72 % att de anvande nagon form
av preventivmetod i nuldget. I studien svarade 11 % av de tillfragade som anvénde
preventivmetod att de skulle byta ut sin nuvarande preventivmetod om kostnaden varit
densamma. Totalt svarade 22 % av de deltagande kvinnorna att de hade blivit oplanerat
gravida, och 84 % av kvinnorna som blivit oplanerat gravida hade inte anvéant nagon

preventivmetod. Néstan 9 % av deltagarna anvéande inte nagon preventivmetod for skydd mot



graviditet trots att de riskerade oplanerade graviditeter och hade behov av preventivmetoder. |
aldersgruppen 21-30 ar, dar abort ar allra vanligast, var det 13,4 % av deltagarna som hade
behov av en preventivmetod men inte anvande nagon. | studien definierades “ej uppfyllt
behov av preventivmetoder” som fertila kvinnor som inte anvander nagon preventivmetod,
samt har sex med méan och inte 6nskar bli gravida (Kopp Kallner et al, 2015). Fyrtiotva
procent av kvinnorna i studien anvander metoder med Iag effektivitet sasom avbrutet samlag
och kondom. Att svenska kvinnor anvander mindre effektiva metoder eller ingen alls trots att
behovet finns tror forskarna kan var en bidragande orsak till skillnaderna i abortstatistik

mellan exempelvis franska och svenska kvinnor (Kopp Kallner et al, 2015).

Unga kvinnor har hog fertilitet, det ar darfor onskvart med hégeffektiva metoder. Unga
kvinnor har dven i hogre utstrackning svarare att anvanda metoder som behéver tas dagligen
och/eller kraver en regelbunden livssituation (L&kemedelsverket, 2014). Den vanligaste
hormonella metoden for kvinnor mellan 18-29 ar i Sverige idag ar som tidigare beskrivits
kombinerade p-piller. Effektiviteten vid p-pillersanvéandning ar hdg vid perfekt anvandning,
med anvéndarens foljsamhet till metoden &r avgorande (Gemzell Danielsson, Thunell,
Lindeberg, Tydén, Marintcheva-Petrova & Oddens, 2011).

| en tvarsnittsstudie jamfordes preventivmetodssanvandningen bland 19-ariga kvinnor fran
Goteborg fodda ar 1962, 1972 och 1982. Kvinnorna fick via frageformular aret de fyllde 19 ar
svara pa fragor angdende preventivmetoder och reproduktiv halsa. Resultaten av studien visar
att anvandandet av preventivmetod dkade Over tid och férekomsten av graviditeter minskade.
| alla tre gruppen av 19 aringar var den vanligaste metoden kombinerande p-piller och
kvinnorna anvénde det framst i preventivt syfte (Lindh, Blohm, Andersson-Ellstrom och
Milsom, 2009).

3. 5 Preventivmedelsradgivning
Enligt Lakemedelsverkets (2014) behandlingsrekommendationer &r syftet med

preventivmedelsradgivning att hjalpa kvinnan forhindra o6nskad graviditet och bevara
fertiliteten fram till dess att hon vill bli gravid samt frdmja hennes sexuella och reproduktiva
halsa. Efter radgivningen skall kvinnan kanna sig néjd med vald metod och erhallit
information sa hon kan anvanda metoden korrekt och konsekvent. Forskrivaren skall ta
hénsyn till kvinnans aktuella livssituation och hennes tidigare erfarenheter av preventivmetod.
Kvinnans forvantningar infor preventivmetoden skall beaktas och informationen skall
anpassas sa att hon forstar. Vidare skall hon ges information om eventuella biverkningar och

positiva hélsoeffekter som preventivmetoden kan innebéra.



Preventivmedelsradgivningen maste individualiseras for att fa kvinnor nojda och dka deras
foljsamhet till vald metod. | en radgivningssituation bor forskrivaren ta en noggrann anamnes,
ta reda pa hur kvinnans behov av preventivmetod ser ut, vad hon har for forvantningar pa
metoden, hur hennes aktuella livssituation ar och hur hon ser pa sin reproduktiva livsplan
(Stern, Larsson, Kristiansson & Tydén, 2013).

Ett individanpassat forhallningssatt vid preventivmedelsradgivning innebér en beddmning av
individens unika behov men ocksa fokus pa relationen mellan patient-radgivare. En god
preventivmedelsradgivning ar beroende av interaktionen mellan patient och radgivare,
kvaliteten pa den givna informationen och radgivarens egen skicklighet. Radgivaren ska ge
objektiv information om olika preventivmetoder (Halpern, Lopez, Grimes, Stockton & Gallo,
2013). Enligt Halpern et al (2013) visar amerikansk forskning pa att 7-27 % av kvinnorna
slutar med sin valda preventivmetod inom 1 ar av pa grund av bland annat biverkningar och
oro for hur hormonerna paverkar halsan. Dessa skal till att kvinnor slutar med sin valda metod
kan tas upp under radgivningen och pa sa satt gar det att minska risken for att kvinnan slutar

med metoden.

3. 6 Preventivmedelsradgivning i Stockholm

Barnmorskemottagningarna i Stockholm har ett brett uppdrag dar verksamhetens framsta
ansvarsomraden ir att bidra till basta mojliga fysiska, psykiska och sociala héilsa for den
gravida kvinnan, det vintade och det nyfodda barnet. Utdver detta innefattar
barnmorskemottagningarnas verksamhetsomréde dven preventivmedelsradgivning och
forskrivning av preventivmedel, utétriktad verksamhet och forebyggande verksamhet kring
sexuellt Gverforbara infektioner och cellprovtagning (Socialstyrelsen, 2014).
Preventivmedelradgivning i Stockholm sker inte bara pa barnmorskemottagningar utan dven
pa ungdomsmottagningar och gynekologmottagningar samt hos enskilda barnmorskor eller
gynekologer. Preventivmedelsradgivning ar avgiftsfri oavsett vilken mottagning eller
vardgivare i Stockholm patienten besoker. Patienter upp till och med 25 ar har rétt till

subventionerade preventivmedel (Vardgivarguiden, 2015).

3. 7 Barnmorskans arbete och utbildning
Effektiva preventivmedel som spiral och p-piller kom till Sverige pa 60-talet. Innan dess var

det svart for kvinnor att planera sitt barnafédande och nar de nya preventivmetoderna kom var

efterfragan stor. Till en borjan var det endast lakare som utforde



preventivmedelforskrivningar och satte in spiral (Kaplan, 2009). | samband med att Sverige
fick en ny abortlag ar 1975 bestamdes att barnmorskor skulle fa utbildning i preventivmetoder
och forskrivningsratt till preventivmedel. ldag skrivs ca 80 % av all antikonception ut av
barnmorskor pa de olika mottagningar som finns i landet. Barnmorskor utfér radgivning av
preventivmetoder pa barnmorskemottagningar, ungdomsmottagningar och specialiserade
preventivmedelsmottagningar. Forskrivningsratten omfattar endast fodelsekontroll och i annat
fall skall kvinnan hénvisas till gynekolog (Lind, 2014).

| Socialstyrelsens (2006) kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska framgar att en
svensk barnmorska skall ha férmaga att forskriva och administrera preventivmedel samt i
dialog med kvinnan kunna informera och f6lja upp preventivmedelsanvandningen.
Forskrivningsratt utfardas av Socialstyrelsen (Socialstyrelsens foreskrifter om ratt for
barnmorskor att forskriva lakemedel i fodelsekontrollerande syfte, 1996). For att en
barnmorska skall erhalla forskrivningsratt skall denna tagit sin barnmorskeexamen efter den
forsta januari 1974 och genomgatt en speciell fortbildning inom preventivmedelsradgivning.
Barnmorskan maste dven ha genomgatt inskolning pa minst 30 timmar pa en mottagning dar
preventivmedelsradgivning ges. Efter detta skall Socialstyrelsen godkéanna
forskrivningsratten. | Sverige finns ca 7900 barnmorskor som har forskrivningsrétt (B. Ollars,
personlig kommunikation, 15 februari 2016). Ar 2014 fanns totalt ca 11600 legitimerade
barnmorskor i Sverige, varav ca 8400 legitimerade barnmorskor ar i arbetsfor alder
(Socialstyrelsen, 2015b).

3. 8 Att ge information om biverkningar

Enligt Lakemedelverkets rekommendationer ar det viktigt att vardpersonal som utfor
preventivmedelsradgivning ger bra och relevant information om eventuella biverkningar
(Lind, 2014). Forskning talar for att om patienten skall ta ansvar och ha hdg foljsamhet till ett
lakemedel behdver han/ hon begriplig information om risker och fordelar (Knapp, Raynor &
Berry, 2004). Studier har visat att kvinnor som erhaller information om biverkningar har en
béattre foljsamhet till vald preventivmetod (Canto De Cetina, Canto & Ordofiez, 2001;
Backman et al., 2002).

Informationen om biverkningar kan ges muntligt, skriftligt eller i en kombination av bada.
Om forskrivaren endast ger muntlig information om biverkningar kan det leda till att
patienten Overskattar risken for skada och slutar med lakemedlet (Knapp, Raynor & Berry,
2004; Al Juffali, Al Omran & Al Aqgeel, 2014).
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Forskrivaren bor diskutera med varje enskild kvinna och komma fram till vilket preparat/
metod som passar bast for henne. Barnmorskan bor strdva efter att identifiera faktorer som
kan paverka kvinnans val och eventuell orsak till att hon slutar med preventivmetoden (Lind,
2014).

Forskning visar att de flesta kvinnor som anvéander hormonella preventivmetoder mar som de
gjorde innan insattandet eller battre (Skouby, 2010). I den tidigare ndmnda studien av tre
generationer 19-ariga kvinnor i Goteborg framkom att de vanligaste orsakerna till att
kvinnorna slutade med sina kombinerade p-piller var upplevda psykiska biverkningar som
nedstdmdhet och minskad sexuell lust samt viktokning och radsla for hormonella metoder
(Lindh et al., 2009). Emotionella och sexuella biverkningar ar oftast anledningen till att
kvinnor slutar med p-piller. De flesta som viljer att avbryta eller byta preventivmetod gor

detta de tre forsta manaderna (Sanders, Graham, Bass & Bancroft, 2001).

En svensk studie fran ar 2012 visar pa radgivarens inverkan pa kvinnans valda
preventivmetod. | studien sandes enkater ut till 46-ariga kvinnor i Sverige med fragor om
deras preventivmetoder under sin reproduktiva period. Bland annat tillfragades kvinnorna om
vilka faktorer som paverkade deras val av metod. Metodens effektivitet, biverkningar och
tillganglighet var tillsammans med radgivarens rad de faktorer som paverkade mest.
Forskarna skriver dven att biverkningar var den vanligaste orsaken till varfor kvinnorna
slutade med sin preventivmetod, bortsett fran graviditetsonskan, och att radgivare ska ta
metodens biverkningar i beaktande och dven diskutera biverkningarna vid
preventivmedelsradgivning (Skold & Larsson, 2012).

3. 9 Aterbesok och uppféljning
| Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer star att vardgivaren skall erbjuda kvinnan

ett aterbesok tre manader efter nyforskrivning av hormonell metod. Vid aterbesoket skall
forskrivaren folja upp hur kvinnan har trivts med sin preventivmetod och aktivt frdga om hon
upplevt nagra biverkningar. Om forskrivningen géllde en kombinerad hormonell metod bor
blodtrycket tas pa aterbesoket 3-6 manader efter insattande och darefter med 1-2 ars intervall.
Vill kvinnan fortsatta med den kombinerade metoden &r det viktigt att vikt och BMI f6ljs och
att en ny medicinsk anamnes tas arligen. Har kvinnan fatt en spiral bor hon erbjudas ett

aterbesok 6-12 veckor efter insattningen. En individuell bedémning hur ofta varje kvinna
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behdver komma pa aterbesok bor ske relaterat till vad hon har for individuella behov och

livssituation (Lakemedelsverket, 2014).

Lakemedelsverket (2014) skriver i behandlingsrekommendationer for antikonception att
uppfaljning efter preventivmedelsradgivning kan dka kvinnors foljsamhet till sin valda
preventivmetod. | en genomgang av randomiserade kontrollerade studier som undersoker om
kvinnors foljsamhet till sin preventivmetod kan dka genom aterbesok har dock en grupp
forskare kommit fram till motsatsen (Steenland, Zapata, Brahmi, Marchbanks & Curtis,
2012). Enligt Steenland et al (2012) finns idag fa studier som studerat aterbesokets betydelse,

och de studier som finns ar av lag kvalitet.

4. PROBLEMFORMULERING

| Sverige &r preventivmedel lattillgangligt, subventionerat till vissa grupper och radgivningen
ar gratis. Trots detta har vi idag bland de hogsta aborttalen i vastvérlden. Nationella studier
har visat att kvinnor i Sverige ofta anvénder osakra metoder for att skydda sig mot graviditet,
eller ingen metod alls trots att risk for oplanerad graviditet foreligger. Vanliga orsaker till
varfor kvinnor valjer att sluta med sin valda preventivmetod &r upplevda biverkningar och att
metoden &r svar att folja. En stor del av Sveriges radgivning och forskrivning av preventiv-
metoder utférs av barnmorskor och studier visar att radgivaren har inflytande pa kvinnors val
av metod. Andra viktiga faktorer for preventivmedelsradgivning ar att ge tid for aterbesok och
uppféljning, tydlig information om biverkningar, individanpassad radgivning och att ta
hansyn till kvinnans livssituation. Det saknas kunskap om barnmorskans arbete med
preventivmedelsradgivning, kunskap som kan bidra till att forbattra densamma och 6ka
kunskaper om barnmorskor arbete med preventivmedelsradgivning pa barnmorske-

mottagningarna i Stockholm.

5. SYFTE
Syftet var att undersoka barnmorskans arbete med preventivmedelsradgivning pa

barnmorskemottagningar inom SLL.

6. METOD
Studiens design var en prospektiv tvarsnittsstudie med bade kvantitativ och kvalitativ ansats.

Den insamlade kvantitativa datan bearbetades deskriptivt, alltsa syftade till att kartlagga en

foreteelse (Dahmstrom, 2011). For att kunna presentera den kvalitativa datan i uppsatsens
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resultat ar den bearbetad med tematisk analys (Braun & Clarke, 2006).

6.1 Urval
Enkaten skickades till barnmorskor som arbetar med preventivmedelsradgivning pa

barnmorskemottagningar i SLL. Inom SLL finns ca 68 barnmorskemottagningar och dér

arbetar omkring 340 barnmorskor.

6. 2 Enkat
For att pa basta sétt svara pa studiens syfte utformades en webbenkat med slutna och 6ppna

fragor. Viktiga fragor som identifierades genom relevant litteratursokning var aterbesok,
information om biverkningar och barnmorskans utbildning. For att fa insyn i hur barnmorskan
arbetar for att individanpassa radgivningen och oka foljsamheten inkluderades tva 6ppna
fragor i enkaten. Barnmorskor ombads att med egna ord beskriva en optimal
radgivningssituation, samt hur de sjélva anser att de kan 6ka kvinnors féljsamhet till vald
preventivmetod. Forfattarna onskade aven fa kannedom om preventivmedelsradgivningen ar

tidsbokad eller sker pa drop-in.

Enkaten togs fram tillsammans med tre andra magisteruppsatsgrupper dar varje grupp bestod
av tva studenter. Forfattarna till denna uppsats konstruerade tolv fragor for att kunna besvara
studiens syfte. | enkaten finns denna studies fragor i avsnitt tre, under rubriken “handliggning
av preventivmetod” (bilaga 11.1). Nio av fragorna(fraga 21, 22, 23, 24, 26, 28, 29, 30 och 31)
hade fasta svarsalternativ och resterande tre var éppna fragor (fraga 25, 27 och 32) dar
respondenterna kunde utveckla sina svar. Ovriga tre magisteruppsatsgrupper konstruerade
liknande antal fragor for att besvara respektive uppsats syfte och fragestallningar. Enkéten

utgjordes aven av sex inledande bakgrundsfragor (se bilaga 11.1).

Layout och utformning av enkaten framstalldes i formulérhanteraren i Google Docs
tillsammans med de andra forfattarna i projektgruppen pa gemensamma gruppmaten.

Nér forfattarna till samtliga uppsatser konstruerat ett forsta utkast till enkaten ombads tre
frivilliga (en barnmorskestudent och tva larare) testa enkéten. Enkaten testades for att fa
asikter om fragorna samt for att undersoka om fragorna var lattbegripliga och for att minska
risken for missforstand (Bell, 2005). Efter denna forsta revidering gjordes ytterligare en

testomgang pa atta barnmorskestudenter, sex stycken via personligt méte och tva 6ver telefon.
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Under testomgangarna av enkaten till denna studie ville forfattarna minimera risken for att
fragorna skulle missforstas av respondenten. Detta skedde genom sa kallad kognitiv
intervjumetod enligt Drennan (2003). Kort sammanfattat gar metoden ut pa att enkéaten testas
av respondenter som helst &r insatta i det &mne enkaten avser belysa. Genom att forskaren
sitter bredvid och later respondenterna lasa fragorna hogt och darefter muntligt beratta om hur
de tolkar fragorna och vad de tanker kring fragorna far forskaren insikt ibland annat om
fragorna ar lattbegripliga eller kan missforstas.

Forfattarna blev uppméarksammade pa att utformningen av fragorna pa flera stallen var
ledande under testomgangarna. Exempelvis dndrades fragan » Nar erbjuds aterbesok av dig 3
manader efter nyforskrivning av preventivmedel?” till tva delfragor. Den forsta blev
“Erbjuder du vanligtvis aterbesok inom 1-3 manader efter inforandet av en ny
preventivmetod?” med alternativen “ja” eller “nej”, om respondenten svarade “ja” fick denna
kryssa i vid vilka metoder dar aterbesok erbjods. Pa detta satt blev fragan neutral och
respondenten blev inte véagledd att svara i en speciell riktning utan fick svara utifran sin egen
uppfattning. Vidare stéalldes fragan “Beskriv vad du som barnmorska tar upp vid aterbesok
och uppfoljning efter nyforskrivning av preventivmedel?”” som en 6ppen fraga dar
respondenterna med egna ord skulle beskriva. Efter testningen andrades fragan till en stangd
“Vad tar du upp vid aterbesck efter inférande av ny preventivmetod? > med 10

svarsalternativ.

Forfattarna har genomgaende i uppsatsen valt att anvanda sig av begreppet
preventivmedelsradgivning trots att de syftar pa alla sorts preventivmetoder och inte bara de
preventivmedel som gar att forskriva. Detta beslut &r taget pa grund av att
preventivmedelsradgivning ar det vedertagna begreppet som anvands idag. Nar enkaten
forfattades och publicerades hade beslut om ordval inte fattats och darfér anvénds det icke

vedertagna begreppen preventivradgivning i enkéaten.

6. 3 Datainsamling
Enkaten skickades ut 9e februari 2016 via mail till barnmorskor pa

barnmorskemottagningarna i Stockholms lan (bilaga 11.3). En vecka innan utskick, runt den
2a februari erholl verksamhetscheferna pa mottagningarna ett informationsmail om att
enkaten skulle skickas ut samt uppmanades att informera sina anstéllda om enkaten (bilaga

11.2). Webbenkaten planerades att vara tillganglig under cirka tva veckor. Den 15e februari
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nér enkaten varit tillganglig i cirka en vecka ringde forfattarna i projektgruppen runt till
samtliga mottagningar. Detta gjordes dels for att paminna om enkaten for att 6ka
svarsfrekvensen samt for att sakerstalla att enkdten skickats ut till mottagningarna. Det lades
aven ut en uppmaning pa en stangd grupp for barnmorskor pa Facebook med information om
enkaten. Barnmorskorna erholl dven ett paminnelsemail nagra dagar innan svarstiden gick ut
(bilaga 11.4).

Den 19e februari var tidpunkten da forfattarna planerat att avsluta enkéaten, da var
svarsfrekvensen lag och ca 25 % av respondenterna hade svarat. Darfor beslutades att
barnmorskorna skulle fa ytterligare fem dagar pa sig och ett andra paminnelsemail skickades
ut den tjugoandra februari med samma innehall som det forsta paminnelsemailet (bilaga 11.4).
Detta gav viss effekt pa svarsfrekvensen. Avslutandet av datainsamlingen skedde slutligen

den 26e februari, da hade enkaten varit ute i totalt 17 dagar med en svarsfrekvens pa ca 35 %.

Nar en enkat skickas ut via mail maste forfattarna aven rakna med att alla deltagare som
onskats na inte far tillgang till enkiiten (Dahmstrom, 2011). Detta har uppmarksammats under
rundringningen till barnmorskemottagningarna, flera av de tankta respondenterna i sodra
Stockholm uppgav att de inte erhallit enkaten. Efter detta skrev forfattarna upp vilka
mottagningar det gallde och bad efter det handledare kontakta samordningsbarnmorskan som
var ansvarig for att se om mailen skickades ut som de skulle. Vidare framkom vid
rundringningen att flera barnmorskor pa privata barnmorskemottagningar inte visste om att de
ingick i SLL och darfor inte svarat pa enkéten, dessa uppmanades att svara pa webbenkaten
via telefon. Forfattarna har efter detta haft en diskussion om foljemailet hade kunnat

formuleras annu tydligare.

6. 4 Dataanalys
Da enkaten bestod bade av slutna och 6ppna fragor delades data upp da analysmetoderna

skiljer sig at. Alla svar som kommit in fran enkatens slutna fragor samlades automatiskt i ett
kalkylark i webbprogrammet Google Docs. Den insamlade datan presenterades med
deskriptiv statistik, detta gjordes for att fa en 6verskadlig beskrivning av resultatet (Billhult &
Gunnarsson, 2012). Processen att skapa diagram och tabeller skedde kontinuerligt av
dataprogrammet som enkaten skapats i. For att gora diagrammen tydligare och mer
lattoverskadliga gjordes de om till bildfiler som sedan bildredigerades i Adobe Photoshop, for
att slutligen laggas till i foreliggande studie. Svaren fran bakgrundfragorna i enkaten flyttades

fran kalkylarket i Google Docs till Excel, dar skapades diagram som ocksa lades till i studien.
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De oppna fragorna sammanstalldes och analyserades med tematisk analys enligt Braun och
Clarke (2006). Tva 6ppna fragor fanns med i enkaten: “/ en optimal radgivningssituation, hur
vill du vara som barnmorska”, samt ”’Vad tror du att du som barnmorska kan gora for att 6ka
folisamheten . Svaret fran de 6ppnade fragorna kopierades fran Google Docs och klistrades
in i varsitt dokument. Déarefter lastes svaren igenom flera ganger bade enskilt och tillsammans
for att fa en djupare forstaelse. Nar svaren lasts igenom flera ganger paborjades en kodning av
ord och meningar som svarade pa fragorna hur vill du vara som radgivare?”” samt “hur kan
kvinnans foljsamhet 6kas?”. All data kodades genom farglaggning. Under fragan “Aur kan
kvinnans foljsamhet okas? ” identifierades 18 koder och under fragan “Aur vill du vara som
radgivare?” identifierades 20 koder. Under kodningens gang diskuterade forfattarna

kontinuerligt vilka teman som framtradde.

Efter att all data kodats skapades underteman utifran vilka koder som var relaterade till
varandra. Information, tidens betydelse och att vara professionell framkom som underteman
till ”Aur vill du vara som rdadgivare”. Att vara professionell innebar att vara inlyssnande, ha
kunskap och vara neutral i radgivningen.

Pa fragan “hur kan féljsamhet ¢kas ” framkom undertemana information, kvinnans

motivation, kvinnans 6nskemal och lyssna pa kvinnan.

Darefter fortsatte forfattarna att noggrant ga igenom identifierade underteman for att
sakerstalla att alla koder passade in i ett undertema. Resultatet av analysen pa de éppna
fragorna presenteras i resultatdelen under rubrikerna ”barnmorskan som radgivare” och
“inverkan pa kvinnans foljsamhet” utifran de identifierade undertemana. Forfattarna valde
sedan ut citat som de ansag representativa for svaren pa de tva 6ppna fragorna i enighet med
Braun och Clarke (2006).

7. ETISKA ASPEKTER
Studien ar utférd inom ramen for hogskoleutbildning pa avancerad niva och omfattas darfor

inte av lagen om etikprévning (Svensk forfattningssamling, 2015). Enligt vetenskapsradet
finns fyra forskningsetiska huvudkrav som ska tas hansyn till i forskning: Informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Ejlertsson, 2005). |
utformningen av enkéten har forfattarna tagit hansyn till dessa huvudkrav for att uppfylla

kraven pa god forskningsetik. Forfattarna till studien har ingen mojlighet att lanka specifika
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deltagare till deras svar i webbenkéten. Under utformingen av enkéten har forfattarna varit
noggranna med att fragorna ska stéllas sa att anonymiteten bevaras. Samtliga deltagare
informerades skriftligt i ett mail som skickas ut tillsammans med enkéaten dar det tydligt
framgick att deltagande i studien ar frivilligt, och respondenterna ar anonyma nér de svarar.
Besvarad enkaét raknades i denna studie som informerat samtycke. Infor utskicket av enkaten
skickades forst ett mail ut till mottagningarnas verksamhetschefer for att informera om

enkaten.

8. RESULTAT
I denna studie deltog 121 barnmorskor pa barnmorskemottagningar inom SLL. Resultatet

presenteras med hjélp av diagram och lopande text.

8. 1 Bakgrundsvariabler
Nedan presenteras statistik 6ver respondenternas bakgrundsvariabler.

Aldersfordelningen p& barnmorskorna som svarade var stor. Den storsta gruppen pa 25
respondenter var 60- 64 ar, medans den minsta gruppen pa 5 barnmorskor var 65-70 ar. 6
stycken barnmorskor var i aldern 30-34, 18 stycken var 40-44 ar gamla, 12 stycken var 45-49
ar och 17 stycken var 55-59 ar. Tva grupper hade 19 respondenter var, detta var gruppen med
35-39 ar och 50-54 ar.

Antal verksamma ar som barnmorska
60
51

50

40
2 32
()
2 30
f{ 21

3
0 [ |
<2ar 2-5ar 6-10 ar 11-20 ar > 20 ar

Diagram 1: Presentation av hur manga ar de olika barnmorskorna arbetat
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Antal ar arbetat med
preventivmedelsradgivning
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35 34
30 27
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Diagram 2: Presentation hur manga ar barnmorskorna arbetat med preventivmedelsradgivning
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Diagram 3: Presentation av hur manga procent barnmorskorna arbetade pa

barnmorskemottagning
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Antal kvinnor inskrivna i nulaget
70
60 58
50
£ 40 31
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10 10
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<30 st 31-60 st 61-90 st 91-120 st >120 st

Diagram 4: Presentation av hur manga gravida kvinnor varje barnmorska i nulaget hade

inskrivna

Forfattarna till féreliggande studie ville veta vad barnmorskorna pa mottagningarna hade for
olika arbetsuppgifter. Det framkom att 97,5 % jobbade med graviditetsévervakning, 98,3 %
med preventivmedelsradgivning, 96,7% med cellprovtagning och 96,7% med provtagning av
sexuellt dverforbara sjukdomar. 93,4% av barnmorskorna hade dven telefontid och 79,3% holl
i foraldrautbildningar. 34,7% av respondenterna svarade att de hade 6vriga arbetsuppgifter,

sdsom arbete med ansvarsomraden, smittsparning och administration.

8. 2 Resultat uppfdéljning, besdksbokning, information och utbildning
Det kvantitativa resultatet ar uppdelat i underrubrikerna uppféljning och bestksbokning,

information om biverkningar och barnmorskans utbildning.

8. 2. 1 Uppfdljning och bestksbokning
Nedan presenteras ett diagram 6ver i vilken besoksform preventivmedelsradgivningen utfors

pa mottagningarna. Hur besoken for preventivmedelsradgivning var fordelade pa de olika

mottagningarna skiljde sig at.
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Uppskattningsvis, ar preventivradgivningsbesoken pa din mottagning:

: ‘ @® Huvudsakligen tidsbokade 14 116 %
@ Bade tidsbokade och drop-in 69
‘ Huvudsakligen drop-in 38 31.4 %

® Ovriga 0

Nedan presenteras diagram med svar gallande erbjudande om aterbesok samt vilken

besoksform som erbjuds.

Erbjuder du vanligtvis aterbesok inom 1-3 manader efter inférandet av en ny preventivmetod?

® JA 119 983%
£e2% ONEJ 2 17%

Om JA, ar aterbesoken:

@ Huvudsakligen tidsbokade

38,7% :
® Bade tidsbokade och drop-in
a Huvudsakligen drop-in

49 412%
46 387 %
24 202%

Majoriteten av barnmorskorna (98,3 %) uppgav att de erbjod kvinnorna aterbesok, av de

respondenter som inte erbjod aterbesok uppgav de att kvinnan fick information att sjalv

aterkomma vid behov. Pa fragan om vilken typ av aterbesok som fanns pa mottagningen

uppgav 49 av barnmorskorna att beséken huvudsakligen var tidsbokade, 24 att de

huvudsakligen hade drop- in och 46 svarade att de var bade tidsbokade och drop-in.

57 %

0%

Vilken preventivmetod kvinnan anvande paverkade hur ofta barnmorskan erbjod aterbesok.

Till de kvinnor som anvande en kombinerad metod (p-piller, p-ring eller p-plaster) erbjod

barnmorskorna aterbesok till 98, 3 % och vid gestagena metoder (minipiller eller

mellandoserade piller) till 54, 2 % av kvinnorna. Vid 6vriga gestagena metoder var
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fordelningen foljande; 35, 6 % vid p-stav och 44,9% vid p-spruta. Efter en spiralinséttning
erbjod 77,1 % av barnmorskorna uppféljning. Tre stycken av respondenterna gav aterbesok
vid naturlig familjeplanering och tio stycken vid barriarmetoder. Atta barnmorskor har fyllt i
katogori ”6vrigt”, tre av dessa valde att beskriva utforligare och de tog upp att faktorer som
paverkar & om kvinna kanner sig oséker angaende metodval, har psykisk ohalsa, spiral hos

nyforlost, svar spiralinsattning eller andra sarskilda anledningar.

Majoriteten av respondenterna uppgav att de fragar kvinnorna hur de trivts med vald
preventivmetod pa aterbesoket. Vidare tog de upp kvinnans eventuella psykiska biverkningar
(68,6%) och fysiska biverkningar (74,4%) samt hur metoden passade kvinnans livssituation
(75,2%). Aven provtagningar som graviditetstest (17,4%) och eventuell STI-provtagning
(36,4%) forekom. 47,9 % av barnmorskorna brukade fraga om preventivmetoden paverkade

samlivet.

8. 2. 2 Information om biverkningar
Nedan foljer diagram over ifall barnmorskorna ger information om biverkningar och hur

informationen lamnas.

Informerar du om biverkningar i samband med preventivradgivning?

JA JA M7 96.7%

NEJ 5 41%
NEJ

Om JA, hur lamnas informationen?

® Muntligt 16 13.6%
® Skriftligt 7 5.9 %

_4
Muntligt och skriftligt 91 77.1 %
® Ovriga 4 34%

Majoriteten av barnmorskorna uppgav att de lamnar information om biverkningar i

sammanband med preventivmedelsradgivning. 77, 1 % av dessa brukar ge informationen bade

muntligt och skriftligt, 5,9 % ger enbart skriftlig information och 13,6% ger endast muntlig.
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Under kategorin 6vrigt beskrev tva av barnmorskorna att de brukar vara forsiktiga att

informera for mycket om biverkningar utan mer pratar om positiva effekter med metoden.

8. 2. 3 Barnmorskans beddémning av sin preventivmetodsutbildning
Nedan presenteras diagram 6ver huruvida barnmorskor anser att de har tillracklig utbildning

for preventivmedelsradgivning.

Anser du att du har tillrdcklig utbildning for preventivradgivning?

h ® JA 95 785%

® NEJ 26 215%

Barnmorskorna tillfragades om de ansag att de hade tillracklig utbildning i
preventivmedelsradgivning, 78,5 % ansag detta. Vidare fick respondenterna svara pa vilka
metoder de 6nskade mer utbildning inom, 117 av de 121 av barnmorskorna svarade pa denna
fraga. 28 stycken av barnmorskorna 6nskade sig mer utbildning om naturlig familjeplanering,
16 stycken om LAM (laktationsammenoré), 19 stycken om barridrmetoder, 10 stycken om
PCA (postcoital antikonception), 5 stycken om spiraler, 7 st om p-stavar, 6 stycken om p-
sprutor, 7 stycken om gestagena tabletter och 12 stycken om kombinerade metoder. 7 av
barnmorskorna hade fyllt i kategori Gvrigt, dar framkom att de ansag att de aldrig kunde ha

tillracklig kunskap utan alltid behdvde mer utbildning.

8. 3 Resultat av enkatens 6ppna fragor
Svaren fran de tva 6ppna fragorna presenteras i I6pande text med citat, utifran respektive

fragas underteman som identifierades i analysprocessen.

8. 3. 1. Barnmorskan som radgivare
Som radgivare vill barnmorskan vara professionell. Att vara professionell innefattar i denna

studie att barnmorskan i radgivningssituationen ar lyhord fr vad kvinnan beréattar och att vara

inlyssnande.

”Lyhord, lyssna pa kvinnan och vad som kan passa just henne och hennes situation”

| en optimal radgivningssituation vill barnmorskan vara neutral, objektiv och icke démande

En barnmorska skriver sa har:

“en objektiv radgivare som presenterar méjliga metoder utan vérdering .
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Majoriteten svarade aven att kunskap och kompetens var viktigt samt att vara uppdaterad med
nya rén och aktuell forskning. Ytterligare en aspekt som aterkom ofta i svaren var att
barnmorskorna ansag det viktig for en optimal radgivningssituation att ge information.

“kunna ge saklig information om tillgangliga preventivmedelsmetoder”

Tidsaspekten ar viktig for barnmorskorna och manga tar upp att de vill vara utan tidspress
under radgivningen. Vidare beskriver flera respondenter att de inte ger en bra radgivning om

de upplever att de maste stressa.

“Jag skulle vilja ha mojlighet att ge patienten mer tid. Eftersom vi har éppen mottagning och
ofta valdigt valbesokta mottagningar sa kanner jag som barnmorska att besoken ska ga

snabbt.”

”Ha ordentligt med tid fér kvinnan. Ej stressa igenom besoket. ”

8. 3. 2. Inverkan pa kvinnans foljsamhet
Kvinnans egen motivation och delaktighet togs upp som en viktig faktor for god féljsamhet.

Barnmorskorna uttryckte att det var viktigt att utga fran kvinnans 6nskemal och kunskap samt
gora henne delaktig for att uppna motivation. Barnmorskorna ville lyssna pa kvinnan och efter
val av metod forsakra sig om att kvinnan kanner sig néjd, de uppgav att om kvinnan sjalv

kénner att det ar hon som valjer metod avspeglar sig detta i féljsamheten.

”Ar kvinnan motiverad s& har hon en bra foljsamhet fér metoden. Darfér har vi en diskussion

runt olika preventivmedel.”

Flera barnmorskor tog upp att det ar viktigt att barnmorskan lyssnar pa kvinnans egna
onskemal om preventivmetod och har kvinnan specifika dnskemal om metod bor
barnmorskan anpassa sin radgivning efter dessa. Manga skrev att de vill lyssna pa kvinnan

och lata henne beratta om tidigare erfarenheter kring olika preventivmetoder.

”Det &r mycket viktigt att verkligen lyssna pa kvinnan och hennes énskemdl”
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Flertalet av barnmorskorna ansag att for att kvinnan skall ha en hog féljsamhet maste hon
uppleva att det &r hon som véljer metod. Kvinnan behdver information om vilka
preventivmetoder som finns och vilka effekter/ biverkningar hon kan forvanta sig, men efter
det ska skall hon sjalv ta beslut om vilken metod hon vill ha. De ansag vidare att om kvinnan
gor ett informerat och medvetet val dér hon kanner sig delaktig kommer detta att bidra till att

hon kéanner sig motiverad till metoden och foljer den.

Flera tog upp att en kvinna som upplever att hon blivit dvertalad till en preventivmetod l6per
storre risk att ha 1ag foljsamhet till metoden. Om kvinnan upplever att hon inte vart med i
beslutet av metod kan det leda till metodbyte eller att metoden inte anvénds korrekt. Kvinnans
val av metod maste styra och att hon ska uppleva att det & hon som valt metod istéllet for

barnmorskan.

“Viktigt att det &r kvinnans val av metod som styr. Om hon valjer en metod som hon kanner
sig tveksam till, ar det vanligare att hon slutar utan att borja med ny metod/tablettglomska.
Vanligare om man inte trivs med tabletter. Aterigen viktigt att hon far vélja utifran att hon &r

val informerad om vilka metoder som finns. ”

9. DISKUSSION

9. 1 Resultatdiskussion
Majoriteten av alla barnmorskor i studien uppgav att de informerar om biverkningar i

sammanband med preventivmedelsradgivning. Enligt Lakemedelsverket (2014) ska kvinnor
informeras om biverkningar vid radgivningen. Tidigare forskning har visat att kvinnor som
erhaller information om biverkningar har en hogre foljsamhet till vald preventivmetod (Canto
De Cetina, Canto & Ordofiez, 2001; Backman et al., 2002).

Fyra procent av barnmorskorna i foreliggande studie valde att inte ge information om
biverkningar. | tidigare svensk forskning framkommer att det varierar stort huruvida
barnmorskor ger information om preventivmetoders biverkningar (Wiétterbjork, Haggstrom-
Nordin & Hiaggglund, 2011). En del barnmorskor gav alltid information kring biverkningar
for att kvinnorna skulle vara vil inforstddda, medan vissa endast informerade om kvinnorna
frdgade. En tredje grupp ansdg att biverkningsinformation skrammer kvinnor mer dn det
hjalper (Wétterbjork et al, 2011). | motsats till Watterbjork et al (2011) som genomférde sin

studie pa en population barnmorskor i Orebro visar foreliggande studie att
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barnmorskemottagningar i Stockholm i hég grad informerar om biverkningar. Detta kan
innebéra att barnmorskor i Sverige informerar om biverkningar i olika grad, forfattarna
efterlyser darfor att liknande forskning skall genomféras i andra delar av landet for att fa

bredare kunskap om hur barnmorskor arbetar med dessa fragor.

Vidare framgar det i studiens resultat att de flesta av de tillfragade barnmorskorna lamnar
information om biverkningar bade muntligt och skriftligt till kvinnorna. | tidigare forskning
framgar det att patienter som endast erhaller muntlig information om biverkningar dverskattar
risken for skada (Knapp, Raynor & Berry, 2004; Al Juffali, Al Omran & Al Aqgeel, 2014).

| de 6ppna fragorna svarade en stor del av barnmorskorna att deras uppgift vid
preventivmedelsradgivning ar att informera vilket ar i enighet med Lakemedelsverkets
behandlingsrekommendationer (2014). Att barnmorskorna informerar kvinnorna ar ett positivt
fynd da tidigare forskning visat att kvinnor soker sig till barnmorskor for att erhalla
information om olika preventivmetoder (Oddens & Milsom, 1996).

Cirka 80 % av respondenterna i studien svarade att de anser sig ha tillracklig utbildning for att
ge en god radgivning. Tidigare brittisk forskning har visat att barnmorskor inte anser att de
har tillracklig med kunskap for att bedriva en god preventivmedelsradgivning och att de
skulle énska att de fick regelbunden och fortlopande utbildning i omradet (McCance &
Cameron, 2014). Resultatet i denna studie visar att barnmorskor i Stockholm till skillnad fran
sina kollegor i Storbritannien anser sig ha god kunskap, kanner sig palasta och kan ge god
radgivning. Vilka preventivmetoder barnmorskorna i studien ansag sig behéva mer utbildning
kring varierade, men de metoder som var framst representerade var barriarmetoder, LAM och
naturlig familjeplanering. Tidigare forskning styrker att vardpersonal har for dalig kunskap
om naturlig familjeplanering (Stanford, Thurman & Lemaire, 1999; Fagerlund & Gustafsson,
2015). | Sverige idag uppfattar forfattarna att fler kvinnor dnskar hormonfria metoder, och

enligt denna studie ar det dessa metoder barnmorskorna 6nskar mer utbildning kring.

| resultatet framkom att de barnmorskor som inte erbjod aterbesok direkt till kvinnan gav
information om att de sjalva kan aterkomma vid behov. Aven i tidigare svensk forskning
aterkommer detta resonemang att barnmorskor rader kvinnorna att sjalva aterkomma om de
behover istallet for att boka in ett aterbesok (Watterbjork et al, 2011). Detta ses som en

strategi for att lamna Gver ansvaret for sin preventivmetod till kvinnan. Det framkommer dven
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att kvinnor med sarskilda behov, exempel spraksvarigheter, brukade fa inbokade aterbesok
(Watterbjork et al, 2011).

Nittioatta av barnmorskorna erbjuder aterbesok efter inforandet av ny preventivmetod.
Foljdfragan till denna fraga var “till vilka metoder erbjuder du uppfolining”. Av svaren pa
denna fraga gar att utlasa att nastan alla respondenter (98,3 %) erbjuder uppféljning till
kvinnor som fatt en kombinerad hormonell metod, och vid spiralinsattning erbjuds 77 %
uppfaljning. Det rimliga vore att alla alternativ hade lika hog uppfoljningsprocent da nastan
samtliga sager sig erbjuda uppfoljning vanligtvis. Men for per orala gestagena metoder
erbjuds endast 54 % uppfoljning, och for 6vriga gestagena metoder var siffrorna annu lagre.
Gestagena metoder innebadr ofta ett forandrat blédningsmonster, och forskning har visat att
forandrade blédningsmonster ar det framsta skélet till varfor kvinnor slutar med
langtidsverkande gestagena metoder (Modesto, Bahamondes & Bahamondes, 2014).
Forfattarna till foreliggande studier anser darfor att det &r anmarkningsvart att dessa metoder
inte foljs upp i samma utstrackning som kombinerade metoder. Ett terbesck ar en chans att
ge kvinnan stdd i att vanja sig med metoden, eller att eventuellt diskutera ett byte till ny
metod enligt forfattarna till denna studie. Kvinnor som dnskar naturlig familjeplanering

erbjuds aterbesok av 2,5 % av barnmorskorna, och barriarmetoder av 8,5 %.

Till denna studie har forfattarna haft svart att hitta forskning som belyser uppféljningens roll
vid preventivmedelsradgivning. Enligt lakemedelsverket (2014) kan, som tidigare beskrivits,
aterbesok Oka foljsamheten, speciellt hos unga kvinnor. Detta motsags av den enda
sammanfattande studien av randomiserade kontrollerade studier som forfattarna hittat och
som undersokt uppfdljningens betydelse (Steenland, Zapata, Brahmi, Marchbanks & Curtis,
2012). Forfattarnas slutsats i ovan namnda studie var att det inte gatt att tydligt se positiva
effekter av foljsamheten genom uppféljning, men att studierna som finns ar av lag kvalitet.
Darfor anser forfattarna till denna studie att fler valgjorda studier behdvs for att kunna utréna

om uppfoljning har effekt, samt hur uppféljningen bor utformas.

Barnmorskorna i foreliggande studie visar medvetenhet om sin egen roll till kvinnornas
foljsamhet till preventivmetod. De tog upp att kvinnor som blivit évertalade till en
preventivmetod loper storre risk att ha lag foljsamhet och att kvinnan ska uppleva att det ar
hon som valt preventivmetod istéllet for att k&nna att det & barnmorskan som bestdmt metod

at henne. Tidigare forskning har visat att radgivaren paverkar vilken preventivmetod kvinnan
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véljer och att det foreligger ett samband mellan hur néjd kvinnan ar med radgivningen och

hur n6jd hon &r med sin valda metod (Dehlendorf, Krajewski & Borrero, 2014).

| resultatet framgar att barnmorskorna anser att det ar viktigt att preventivmedelsradgivningen
ar individanpassad och att de har flera strategier for att uppna detta. Detta rimmar val med
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer om individanpassning. Radgivaren ska
utga ifran kvinnans livssituation, forkunskaper och tidigare erfarenheter (Lakemedelsverket,
2014). Barnmorskorna i studien ansag att det dr viktigt att lyssna pa kvinnans énskemal om
preventivmetod och att barnmorskan som radgivare ska anpassa sin radgivning efter vad
kvinnan berittar. Tidigare forskning visar att nir kvinnor uttrycker sina 6nskeméal om
preventivmetoder och beréttar om sin situation 6kar barnmorskans forstaelse for kvinnans
behov. Pa sa sitt 6kar dven barnmorskans mojlighet att ge individanpassad vigledning och
information (Kim, Putjuk, Heerey, Rinehart, Elwyn & Edwards, 2003). Framtida forskning
som kan ge insikt i vad barnmorskorna ser som hinder for att individanpassa radgivningen

skulle vara intressant.

Manga av respondenterna vill vara utan tidspress under preventivmedelsradgivningen for att
ge optimal radgivning. Detta diskuteras dven i annan brittisk forskning, att barnmorskor anser
att de har for lite tid for att kunna ge en god preventivmedelradgivning (McCance och
Cameron, 2014). Barnmorskor pa mottagningarna i SLL har sjalva uttryckt att de arbetar
under stor tidspress idag for att hinna med sina inskrivna gravida kvinnor. Utdver detta ska de
aven hinna med flera andra uppgifter, sdsom att utféra preventivmedelsradgivning (DN,
2015). Resultatet i denna studie visade att majoriteten av radgivningen bestar av bade
tidsbokade bestk och drop-in besdk, men endast cirka 12 % av barnmorskorna har

huvudsakligen tidsbokad preventivmedelsradgivning.

En stor del av svenska kvinnor anvander forskrivna preventivmetoder, som alltsa klassas som
lakemedel. Att forskrivning och radgivning ofta sker via drop in-besok tycker forfattarna ar
viktigt att uppmarksamma, speciellt dd manga barnmorskor tagit upp tidsaspekten som ett
hinder for god radgivning. Forfattarna undrar om detta kan paverka kvaliteten pa
radgivningen. | en mottagningsverksamhet dar barnmorskor har svart att hinna med deras
huvudsakliga uppgift, graviditetsovervakning, kan det missténkas att
preventivmedelsradgivningen blir nedprioriterad. Efter att forfattarna fordjupat sig i amnet vet

vi att det finns forskning som belyser vikten av en vél utférd och individanpassad
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preventivmedelsradgivning, som forhoppningsvis kan leda till 6kad féljsamhet och i

forlangningen minska antalet oplanerade graviditeter.

9. 2 Metoddiskussion

9. 2. 1 Urval och svarsfrekvens
En tvarsnittsstudie utmérks av att deltagarna tillfragas en gang, och syftet ar att studera

verkligheten vid en viss tidpunkt (Lantz, 2014). | denna studie ombads deltagarna besvara en
enkat vid ett tillfalle for att forfattarna skulle fa en bild av preventivmedelsradgivningens
utformning och innehall inom SLL. Barnmorskor i SLL bjdds in till att delta i studien. Detta
innebar att alla individer inom en population tillfragades. Populationen i detta fall
definierades som barnmorskor som arbetar pa barnmorskemottagningar i SLL. Den stora
fordelen med totalundersdkningar ar att det inte finns en osakerhet i resultaten, forutsatt att
alla individer som tillfragas &ven deltar (Lantz, 2014). | denna studie var alltsa
malpopulationen for studien detsamma som rampopulationen. Darfor skedde ingen

slumpmassig urvalsprocedur.

Forfattarna har inte kunnat hitta statistik pa hur manga barnmorskor som arbetar med
preventivmedelsradgivning pa olika verksamheter i Stockholm. Enligt Socialstyrelsens
nationella riktlinjer (2014) for barnmorskemottagningarnas uppdrag inkluderas
preventivmedelsradgivning och forskrivning utéver flera andra arbetsomraden som
exempelvis graviditetsovervakning. For att urskilja om det fanns barnmorskor som inte
arbetade med preventivmedelsradgivning pa sin mottagning valde forfattarna att inkludera en
bakgrundsfraga i enkaten om vilka arbetsuppgifter respondenten hade pa mottagningen. Pa sa
sétt kunde forfattarna urskilja om vissa barnmorskor inte arbetade med
preventivmedelsradgivning. 119 av 121 respondenter har svarat att de arbetar med
preventivmedelsradgivning. Detta motsags dock av de éppna fragorna dar 121 svar har

inkommit.

En hog svarsfrekvens hade givit en klar uppfattning om verkligheten anser forfattarna da
malpopulationen och rampopulationen var detsamma. Da svarsfrekvensen endast var 35 %
kan detta innebara att de som svarade pa enkaten ar barnmorskor som ar speciellt intresserade
av preventivmedelsradgivning och/eller forskning. Det hade varit intressant att jamfora

resultatet med barnmorskor pa mottagningar i SLL som arbetar framfor allt med
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preventivmedelsradgivning for att se om det finns skillnader i handlaggningen av besoken,

tidsatgang etc.

Nackdelar med elektroniska enkéter kan vara eventuella felaktiga mailadresser, tidskravande
planeringsfas, ett 6kat bortfall pa grund av tekniska problem och dataovana hos
barnmorskorna (Dahmstrém, 2011). Att risken for bortfall &r storre i elektroniska enkater kan
leda till att de som svarar pa enkéten inte ger en ratt bild av verkligheten (Lantz, 2014). Da
risken for bortfall i webbaserade enkatstudier kan vara hég gjorde forfattarna stora
anstrangningar for att minimera bortfallet. Olika strategier for att 6ka svarsfrekvensen har
anvants i studien; forfattarna har skickat ut paminnelsemail, ringt till alla mottagningar samt
lag ut en uppmaning att svara pa enkaten i en stangd grupp for barnmorskor pa Facebook.

Andra sétt att locka respondenterna till svar kan vara att ha en lockande rubrik, forfattarna
valde att ha " Tillsammans kan vi utveckla varden! Inbjudan att delta i enkéatstudie, av
barnmorskestudenter pa Karolinska institutet”. Foéljemail som motiverar varfoér forskningen
utfordes skickades med enkéaten. Aven detta kan f& upp svarsfrekvensen (Billhult och
Gunnarsson, 2012b). Ett val utformat foljebrev gor respondenten vélvilligt och positivt
instélld till studien vilket 6kar chansen till deltagande (Lantz, 2014). | denna studie lades
mycket tid pa utformningen av féljebrevet. 1 foljebrevet framgick dven att enkéaten
besvarades anonymt vilket kan oka viljan att svara pa enkaten (Lantz, 2014). Att aven skicka
ut paminnelsemail kan 6ka deltagandet vilket forfattarna till studien gjorde tva ganger
(Billhult och Gunnarsson, 2012b). Forfattarna anser darfor att de gjort vad som var mojligt
inom tidsramen for denna uppsats for att fa hogt deltagande, trots detta forblev

svarsfrekvensen lag.

| foreliggande studie lag svarsfrekvensen pa ca 35 %. For ett tillforlitligt resultat skall
svarsfrekvensen vara hog och traditionellt anses en svarsfrekvens pa minst 70-75 %
acceptabelt (Billhult & Gunnarsson, 2012a). For att kunna generalisera resultatet till storre
grupper behovs en hog svarsfrekvens (Eliasson, 2013). Férfattarna till denna studie
konstaterar darfor att det ar svart att dra generella slutsatser utifran resultatet som

framkommit.

| kvalitativa studier motsvaras generaliserbarhet av begreppet 6verférbarhet. Att en studie har

hog overforbarhet menas att den i hog utstrackning i sitt vetenskapliga underlag kan éverforas
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till andra grupper och situationer. Forfattarna till denna studie anser att da respondenternas
svar pa de dppna fragorna ofta liknade varandra finns viss 6verforbarhet till hur andra
barnmorskor pa barnmorskemottagningar kan tankas svara (SBU, 2014).

Reliabilitet innebar kvaliteten vid méatningen och hdnger samman med att datainsamlingen
och all information ar insamlad pa ett bra sétt. En 1ag svarsfrekvens i en enkat innebar att
reliabiliteten blir 1ag, vilket ar fallet i féreliggande studie. Aven om forfattarna samlat in
materialet pa ratt satt innebar den laga svarsfrekvensen att resultatet inte ger en palitlig bild
och forfattarna far svart att avgéra om resultatet skulle bli detsamma om studien upprepades.
For att fa hog reliabilitet skall ett matinstrument fa samma matt vid varje matning. Det ar
svarare att mata reliabilitet i en enkét dar respondenters subjektiva uppfattning utforskas &n
om forskarna mater nadgot mer konkret, exempel blodtryck med en blodtrycksmanschett
(Billhult och Gunnarsson, 2012c).

Da studien hade ett bortfall pa dver 20 % bor bortfallsanalys utforas (Patel & Davidsson,
2011). Bortfall innebar att individer som fanns med i det planerade urvalet foll bort i det
slutliga urvalet (Lantz, 2014). | denna studie fanns cirka 340 individer i malpopulationen, som
aven var studiens rampopulation. Svarsfrekvensen lag pa 121 individer vilket innebar ett hogt
bortfall pa 65 %. Ett satt att gora bortfallsanalys ar att tillfraga ett urval av de som valde att
inte svara och sedan testa om svaren statistisk skiljer sig fran de medverkande respondenterna.
Detta forutsatter dock att bortfallsindivider kan definieras (Lantz, 2014). | denna studie var

detta inte mojligt pa grund av anonymiteten.

9. 2. 2 Enkat
Da studiens syfte var att samla in information om barnmorskornas kunskaper och varderingar

inom problemomradet passade metoden enkat bra (Dahmstrom, 2011). Metoden enkat ar vald
for att forfattarna skall fa information om ett specifikt fenomen och erhalla kunskap om de
tillfragade respondenterna (Bell, 2005). Forfattarna har valt att skicka ut enkaten via mail,
fordelen att gora pa detta satt ar att det gar snabbt att fa ut informationen, &r ett billigt
kontaktsétt och att dataregistreringen sker direkt vid insandandet (Dahmstrém, 2011).
Metoden méjliggor aven for forfattarna att kunna stalla kansliga fragor eftersom webbenkéter
ger anonymitet och konfidentiell behandling kan garanteras (Bell, 2005). Elektroniska enké&ter

minimerar dven risken for misstag vid inmatning av radata (Lantz 2014).
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En enkats fragor ska vara fria fran facksprak och sa korta som majligt. Det ar dven viktigt att
fragorna stalls med endast en fraga i varje (Eliasson, 2013). Detta reviderades under
formuleringen av enkéten vilket okade antal fragor i enkéaten. Flera andringar genomfordes
under utformningen av enkaten for att halla ner antal 6ppna fragor, da forfattarna till
foreliggande studie befarade att manga 6ppna fragor i enkaten skulle begransa antal
respondenter. Enkéten i studien kan uppfattas som lang da den &r skapad av fyra olika
magisteruppsatsgrupper och innehdll manga fragor. Det & mojligt att detta varit en nackdel da
respondenterna kan ha upplevt att de inte har tid att medverka, eller att det tog for lang tid att

fylla i den. Detta kan vara ytterligare en anledning till att forfattarna fick ett stort bortfall.

Ett flertal &ndringar gjordes av enkéten efter testningarna i enlighet med Dahmstrom (2011)
och Lantz (2014). Enligt Lantz (2014) ska foljande aspekter noggrant tas hansyn till vid en
enkatutformning: fragorna ska inte vara ledande, kansliga fragor och fragor av
prestigekaraktar ska undvikas, fragorna ska vara tydliga och klara och svarsalternativen
heltdckande och dmsesidigt uteslutande

En vil utformad enkét dr avgorande for att studiens resultat skall kunna ge svar pé syftet och
hélla hog kvalitet (Dahmstrom, 2011). Egna fragor har konstruerats av forfattarna, detta kan
innebara bade for- och nackdelar for studien. En fordel ar att forfattarna kunde stalla fragor
utifran problemformuleringarna och det innebar majlighet att styra enkatens langd och skala.
En risk vid egenformulerade enkater &r att fragorna latt kan formuleras sa att de missforstas,
att svaren kan bli svara att sammanstélla och tolka samt att fragorna speglar forfattarnas satt
att se pa det som studeras. Graden av validitet for enkaten avser om den mater det den ar
avsedd for att mata. For att fa hog innehallsvaliditet har forfattarna testat enkaten pa personer
som ar insatta i &amnet (Billhult & Gunnarsson, 2012c). Forfattarna till denna studie valde att
utga fran kognitiv intervjuteknik for att forsékra sig om att fragorna var lattbegripliga och inte
gick att missforsta (Drennan, 2003). Om flera respondenter missuppfattat fragor eller
svarsalternativ innebar detta att validiteten och reliabiliteten paverkas. Forskarna fangar da
inte verkligheten sasom den ser ut (Lantz, 2014). Den fardiga enkéaten bedémer forfattarna var
tydlig i sina fragor och forfattarnas uppfattning &r att risken for att missforsta fragorna
minimerats. Enkaten fungerade genom sina fragor som ett matinstrument for att svara pa
studiens syfte och forfattarna anser att enkatens fragor svarade val pa syftet. Att kombinera

bade 6ppna och slutna fragor i en enkét kan ge en mer fullstandig bild av en foreteelse och
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innebar att fler infallsvinklar tacks. Genom Gppna fragor far respondenten sjalv komma till

tals vilket innebér att forskarna kan fa manga olika svar (Elisasson, 2013).

9. 2. 3 Datainsamling
Webbenkaten skickades ut till 340 barnmorskor, av dessa var det 121 som svarade pa enkaten.

Detta inneb&r som tidigare beskrivits att svarsfrekvensen 1ag pa 35 %. Enkéter som skickas ut
per mail jamfort med de som distribueras personligen ger i regel ett storre bortfall (Bell,
2005). Enké&ten mailades ut via sammordningsbarnmorskorna i SLL. Detta innebar att
barnmorskorna blev inbjudna till enkéten via samordningsbarnmorskan och inte direkt av
forfattarna, detta medfor en risk att respondenterna inte forstod att mailet handlade om en
enkét och inte bara information fran samordningsbarnmorskan. Forfattarna har diskuterat om
svarsfrekvensen hade varit hogre om forfattarna sjalva sént ut enkéaten. Detta hade inneburit
en mojlighet for forfattarna att sjalva kunna kontrollera vilka mottagningar som erhallit

enkaten.

Ofta har intervjuundersokningar hogre deltagande &n vid enkatundersokningar pa grund av
den mellanmanskliga kontakten. For att 6ka deltagandet vid enkatundersékningar kan
personligt besok eller att involvera verksamhetschefen och fa dennes godkannande 6ka
svarsfrekvensen (Eliasson, 2013). | denna studie ringde forfattarna runt till samtliga
mottagningar i SLL i syfte att informera om enkéten, detta gav viss effekt pa svarsfrekvensen.

9. 2. 4 Dataanalys
Den kvantitativa delen av studien &r av deskriptiv design, detta innebdr att forfattarna

beskriver en handelse eller situation i dess naturliga element. Metoden kan dven anvindas for

att aterge den aktuella frekvensen av en handelse (Bell, 2005).

Deskriptiv statistik ger en sammanfattning och komprimering av grunddatan som bidrar till en
samlad bild av det insamlade materialet (Billhult & Gunnarsson, 2012). Denna studiedesign &ar
passande anser forfattarna da det 6nskades undersoka hur barnmorskor inom SLL arbetar med
preventivmedelsradgivning. Data samlades in utan att forskaren forsoker paverka de individer

som ingar i undersokningen (Lantz, 2014).
Nér ett abstrakt eller teoretiskt begrepp ska kartlaggas behover det brytas ned till variabler

som gar att mata (Lantz, 2014). Forfattarna lade mycket tid pa att forsoka definiera konkreta

variabler utifran vad forskningen siger om preventivmedelsradgivning. Studiens kvantitativa
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ansats kunde ha inneburit att forfattarna kunnat dra stérre och mer generella slutsatser av

resultatet om fler barnmorskor hade deltagit (Dahmstrom, 2011).

| enkaten fanns dven 6ppna fragor. Dessa har bearbetats med tematisk analys. Kvalitativa
fragor inkluderades for att fa ett mer utforlig resultat. Kvalitativa variabler innehaller
individens subjektiva uppfattning (Lantz, 2014). Da forfattarna till denna studie dven énskade
se de subjektiva tankarna barnmorskor hade om hur de dnskar vara i en optimal
radgivningssituation och deras asikter kring hur féljsamhet kan paverkas behévdes en
kvalitativ metod. Initialt planerades att analysera de 6ppna fragorna med innehallsanalys.
Forfattarna kunde dock konstatera nér enkaten stdngdes ned att respondenterna i de 6ppna
fragorna ofta lamnade kortfattade svar sasom nagra ord eller en mening. Det diskuterades om
huruvida de 6ppna fragorna skulle presenteras kvantitativt dd manga ord och meningar
aterkom. Dock valde forfattarna att endast presentera en 6ppen fraga kvantitativt “om du
aldrig bokar aterbesok, motivera varfor”. Denna fraga hade sex respondenter svarat pa och
lamnat likvardiga svar pa, att aterbesdk bokades vid behov. De 6vriga tva éppna fragorna
valde forfattarna istéllet att analysera tematiskt. Att gora tematisk analys innebér att
forfattarna strukturerar materialet under olika teman och sammanfattar resultatet utifran det
(Braun & Clarke, 2006). Den tematiska analysen gav forfattarna méjligheten att pa djupare
plan fa arbeta med insamlad data. Forfattarna anser att detta innebar att diskussionen och

resultatet fick ett subjektivt perspektiv som de stangda frdgorna inte kunde.

10. KONKLUSION
Det resultat forfattarna far fram ar till 6vervagande del i enighet med vad forskningen sager

utmarker en god radgivning. Barnmorskorna lamnar information om biverkningar, anser sig
ha goda kunskaper for att bedriva radgivning och har flera strategier for att individanpassa
radgivningen. De erbjuder aterbesdk till en stor del av kvinnorna, dock finns det stora

variationer mellan vilka metoder som foljs upp.

Flera fragor kvarstar dock. Vad &r det som far kvinnor i Sverige att sluta med
preventivmetoder bortsett fran gravidonskan? Vad 6nskar kvinnorna sjélva fran
barnmorskorna i en radgivning? Vad behover kvinnor som har svart att hitta en passande

metod fa hjalp med fran varden och radgivningen?
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Forfattarna anser att det behovs fortsatt forskning som fokuserar pa vad svenska kvinnor
saknar. Det ar uppenbart att det faktum att radgivningen &r gratis och preventivmetoder
lattillgangliga inte ar tillrackligt for att hjalpa svenska kvinnor skydda sig mot graviditet.

11. KLINISK IMPLIKATION
Mot bakgrund av Sveriges hoga aborttal anser forfattarna att mer insatser behovs for att fa

kvinnor att komma till preventivmedelsradgivningen. Aven om kvinnorna 6nskar fortsatta
med mindre effektiva metoder &r radgivningen en chans att fa informera och utbilda kvinnor
om hur de kan minimera riskerna &ven med dessa metoder anser forfattarna. Det ar aven
tydligt att barnmorskor behdéver fa mer utbildning inom Naturlig familjeplanering och

barriarmetoder, nagot som barnmorskorna sjélva onskar.
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13. BILAGOR
13. 1. Enkat

Webbenkat

om praventivmetod. sakrare sex,

eftervardsbesok och cellprov
"Obligatorisk
Bakgrundsfragor
'{“"*A ’N,»
~ ”~ -
Se-¢ .- Karolinska
YOY

"7 Institutet

"M\'() \t\\\
1. Alder? *

2. Antal verksamma ar som barnmorska? *

3. Antal ar du arbetat med
preventivmedelsradgivning? *

4. Hur manga procent arbetar du pa
barnmorskemottagning? *

5. Ungefar hur manga gravida kvinnor har du i
nuldget inskrivna hos dig? *
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6. Vilka arbetsuppgifter har du i nulaget? *
(D kan valja fllera altermaliv)
Markera alla som gallar.

[] craviditetsévervakning
|:| Preventivmedalsradgiviing
I:l Cellproviagning

|:| Féraldrarutbildning

D STl-proviagning

[] Tetetontid

D Cwrgl:

Handlaggning kring spiral

7. Satter du spiral? *
Markera andast en oval,
0 JA
\I NE.J

B. Om MEJ, varor?

9. Hur manga spiraler satter du
uppskattningsvis | manaden?

10. Erbjuder du vanligtvis provtagning/undersokning innan insattning av spiral?
Markera endast en aval,

:::I JA
__‘:l MNEJ

11. Om J& vilkentvilka? (Du kan valja flera alternativ)
Markera alla som gallar.

[] sm

[7] craviditetstest

D Callprov

[] Gynekologisk undersckning

D Cwrgl:
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12. Avrader du ibland fran spiral?
Markera endast en oval

"_\- JA
() NEJ

13, Om JA varlar avrdder du fran spiral? {Du kan valja lera alternativ)
Markera alla som géaliler.

D Ora fér kvinnans smartreaktion

|:| Formodade insallningssvarnghelar

| | Biverkningar

D FPaverkan pa den normala manstruationscykal
[ ] Kvinnan har inte fatt bam

|:| Pagdends infektion

I:I Ammands kvinna

[ ] myteriast kvinna

D Cwrigl:

14. MWar du satter in spiral, ar du da:
Markera endast en oval

") Ensam
© ) Tillsammans med kollega

1 OQurigt:

15. Vilka instrument anvander du vanligtvis | samband med spiralinsattning ¥
(D Kan valjia flera altemativ)
Markera alla som géfiler.

|:| Tork

|| Spekulumidepressor
[ 7] siawhallande spekulum

[ ] wiotang

16. Foreslar du smartlindring i samband med spiralinsattning?
Markera endast en oval
JA

| MEJ



17, Om JA vilkenfvilka? [Du kan valja flara allarnativ)
Markera alla som galier.

D Aylocainspray

|:| TENS

D Akupurnkiur

|:| HSAID

D Faracelamol
D Varmakudde

D Gwrigl:

18. Vad gor du om du ej lyckas satta in en spiral?

19. Vilken information ger du till kvinner efter spiralinsattning?

Handlaggning av preventivmetod

20. Anser du att rutinerna kring spiralinsattning kan forbattras, i sa fall hur?

21. Uppskattningsvis, ar preventivradgivningsbescoken pa din mottagning: *
Markera andast en aval

Huvudzakligen idsbokade
Bade lidsbokade och drop-in

Huvudsakligen drap-in

Crigt:
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22. Erbjuder du vanligtvis aterbesck inom 1-3 manader efter inforandet av en ny
preventivmetod? *

Markera endas! en oval

A

) NEJ

23, Om JA, vid vilka metoder: (Du kan vilja flera alternativ)
Markera alla sorm galler.

D Kombinerade metoder (p-piller, p-ring, p-plaster
D Gestagana piller (Minipiller'mellandoeserade)
D P-slay

|:| P-spruta

D Spiral

D Barnarmatoder

D Maturlig Familjeplanaring

D gt

24. Om JA, ar aterbesoken:
Markera endas! an aval

| Huvudsakligen lidshokade

| Bade tdsbokade och drop-in

| Huvudsakligen drop-in

25. Om NEJ, vad ar orsaken till att du inte erbjuder aterbesok 1-3 manader efter inforande
av ny preventivmetod?
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26. Vad tar du upp vid aterbesok efter inferande av ny preventivmetod? *
{Du kan valja flera allermaliv)
Markers alla som galler

|:| Evenluella psykiska biverkningar

|:| Eventuella fysiska biverkningar

I:I Hur melodan passar kvinnans livesiluation
I:I Evenluell 5Tl-praviagning

D Blodningsminster

D Hur kvinnan trivs mad vald metod

D Eventuell paverkan pa samlivel

D Gravidilatslest

|:| Jag erbjuder inle alerbestk

D CGwrigl:

27. | en optimal preventivradgivningssituation, hur vill du vara som radgivare? *

28, Informerar du om biverkningar i samband med preventivradgivning ¥ *
Markers alla som galier.

[] aa
DNEJ

29, Om JA, hur lamnas infermationen?
Markers endast en ovail.

__‘- Funtligt
O Skriftligt
1 Munlligl ach skrifiligt

O Owrigt:

30. Anser du att du har tillracklig utbildning for preventivradgivning?

Markers endast en ovail.
A
() NEJ
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31. Om MEJ, vilken meted skulle du onska mer utbildning inom?

Markera alla sorm gallar

|:| Kombinerade metoder (p-piller, p-ring, p-plaster)
|:| Geslagana piller {Minipiller/mellandoserada)
I:I P-sprula

D P-stav

D Postlooilal antikoncaption (PCA)
D Barrarmeloder
D Maturlig familjaplanenng

D Spiral

| ] Lactation Amencirhea Method (LAM)

D Gwrgl:

32, Hur tror du att du sem radgivare kan hjalpa kvinnan att oka sin foljsamhet/compliance
till vald preventivmetod? *

Sakrare sex

Sakrare sex innebar all minimera risken @ spridning av saxualll dverforbara infaklioner.
Foljande avenitt galler dill arbele som barmmerska pa din mallagning.

33, Samtalar du kring sakrare sex pa din mottagning? *
Markera alla som galler

[T an
[ 7] mES

34, Om JA, | vilka siluationar?
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35, Uppskattningsvis, hur ofta samtalar du kring sakrare sex? ~
Markera andast en aval,

| 5t satl vana dag
Magra ganger | veckan
Magra ganger | manaden
Magra ganger par ar
Aldrig

36, Hur intresserad ar du av arbetet med sakrare sex? *
Markera andast en avai.

Myckat intrasserad
Intrasserad

Mindra intresserad
Inte intresserad

Vel gj

37. Hur kanner du infor att samtala kring sakrare sex? *

38, | vilken utstrackning upplever du att sakrare sex diskuteras kollegor emellan pa din
mettagning? *

Markers andast en owval
Ofia
Warken ofta aller sallan
Sallan
Aldrig

38, Upplever du nagra hinder i ditt arbete med sakrare sex7? ”
Markera andast en aval.

JA
MEJ
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40, Om JA. vilkelvilka hinder?

41. Har du utbildning i ett pedagogiskt samtalsverktyg? (exempelvis Motiverande samtal,
ey -
Markera endast en oval,

42, Om JA. vilken/vilka?

43, Om JA. anvander du det som ell verklyg | samial kring sakrare sex?
Markera endast en oval.

44, Om MEJ, varfor inte?

45, Upplever du att du har tillrackliga kunskaper: *

For alt arbeta med sdkrare sax?
Markera endast an oval.
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46, *
Hur olika sexuslll dverlorbara infeklioner sprids?
Markera andasl en oval

JA
HEJ

47, ¢
Futinar vid 5Tl-proviagning ¥
Markera andast en oval

JA
HEJ

48, Har du utbildning i smittsparning? *
Markera andasl en oval

JA
NEJ, men jag onskar ulbildning
MNEJ cch jag dnskar inte ulbildning

Crrigl:

4%, Anser du att arbetet med sakrare sex kan forbattras pa din mottagning? *
Markera endast en ovai.
JA
ME.

50. Om JA, pa vilket sa?

Handlaggning kring eftervardsbesok

51. Vem ansvarar vanligtvis for att boka eftervardsbescket? *

Markera andast en oval
D och kvinnan, lillsammans under graviditeten
Kvinnan, efler faressningan

D, efter falossningan
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52. Hur manga eftervardsbesok erbjuds vanligtvis varje kvinna pa din mottagning? *
Markera andast en oval
’_- i
(1
2

3 eller fler

53, I vilken utstrackning ingar feljande moment i eftervardsbesoket hos dig? *
Forlossningssamial:
Markera andast en aval

) Alltig

| Om tid finns
() Om kvinnan efterlragar detta
() Om jag bedBmer det nddvandigt

) Aldrig

ST

Amning/matning:
Markera endast en oval.

[ Altid

[ ) Om tid finns

() Om kvinnan efterfragar detta

) Om jag bedémer det nodvandigt
| Aldrig

a5 *

Preventivmalodsradgiviing:
Markera andast en aval

[ Altid
) Om tid finns

| Om kvinnan efteriragar datta

| Om jag bedémer det nodvandigt
1 Aldrig

6. *

Stod | foraldrablivandet:
Markera endast en oval,

) Alltig

) Om tid finns

) Om jag bedémer det nodvandigt
() Om kvinnan eferlragar detta

[ Aldrig
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ar

Saxualitat:
Markera endast en oval,

T At

© ) Om tid finns

:_lj Om jag baddmer del nédvandigt
) Om kvinnan efterfragar detta

[ Aldrig

8. -

Samilal om evenlualla underlivsbasvar:
Markera endast en oval.

) Adltid

() Omtid finns

() Om jag badSmer det nodvandigt
) Om kvinnan efterfragar detta
() Aldrig

g9, ¢

Gynundarsdkning:
Markera endast en aval

) Adtd

) Om tid finns

() Om jag badémer det nidvandigt
1 Om kvinnan efterfragar detta

1 Aldrig

—
o
—
j —

@, *

Fantrall av knipfarmaga:
Markera andast an oval.

) Al
) Om tid finns

() Om jag bedimer det nédvandig!
[ ) Om kvinnan efterfragar detta

() Aldrig

-
-
-

]
L2 A



@1, *

Cellprov:
Markera endast en aval.

T Adltid
") Om tid finns
) Om jag baddmaer det nodvandigt
) Om kvinnan efterfragar detta
() Aldrig

B2
Livsshil:

Markera endast en oval.

) Alltid

() Om tid finns
() Om jag badBmer det nadvandigt

A

) O kvinnan afterfragar detta
[ Aldrig

i

@3 -

Paykiskl valbelinnande:
Markera andast en aval

[ Aid

() Om tid finns

() Om jag badBmer det nodvandigt
) Om kvinnan efterfragar detta

) Aldrig

—
j —
—
—

64. Ar det nagol du vill tlldgga géllande handldggning av eflervardsbesakel?

55, Mar fors vanligtvis forsta samtalet om preventivmetod? *
Markera endast en oval.

) Under graviditetsn
[ Vid eftervardsbestket
:._H' Crrigh:
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GE. Vilkenlvilka preventivmetoder rekemmenderar du till en ammande kvinna? *

G7. Anser du att rutinerna kring eftervardsbesoket kan forbattras, i 54 fall hur?

Cellprov
53, Vad gor du pa eft cellprovstagningsbesck, utover att ta cellprov? *
Markera endast an oval
Jag tar endast callprov

Erbjudar STI-proviagnig
Erbjuder gynekologisk undersakning

Qi

&9, Ar cellproviagningsbesdk pa er mottagning tidsbokade eller drop-in: *
Markera andast an aval

Huvudsakligen tdsbokade

Bade tdsbokade ach drap-in

Huvudsakligen drop-in

70. Hur lang tid tar ett cellproviagningsbesck i
genomsnitt (i minuter)? *

Tack for din medverkan!

E Google Forms
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13. 2. Informationsmail till verksamhetschefer

Information om en enkaétstudie till barnmorskor inom SLSO

Vi ér atta barnmorskestudenter vid Karolinska Institutet i Solna som under varen skriver vara
examensarbeten pa 15 hogskolepoang.

Vara examensarbeten har ett gemensamt syfte, att beskriva barnmorskans handlaggning och
erfarenheter av preventivmedelsradgivning, samtal om sékrare sex, spiralinsattning,
eftervardsbesck samt cellprovtagning. Vi planerar fyra delarbeten inom ramen for syftet.

Vi har tillsammans konstruerat en webbenké&t som vi kommer skicka ut till alla barnmorskor
som arbetar pa en barnmorskemottagning inom Stockholms lans sjukvardsomrade. Svaren
kommer ligga till grund for fyra olika magisteruppsatser. Vi hoppas pa att resultaten kommer
kunna bidra med ny kunskap om barnmorskors arbete pa barnmorskemottagningarna och
forslag till forbattringsomraden. Forhoppningen &r att resultaten ska gynna barnmorskans
arbete pa barnmorskemottagningarna.

Vi anser att det behdvs svensk forskning inom dessa @amnen da de flesta studier vi tagit del av
ar internationella.

Enkaten, en webbenkat, skickas ut via mejl till alla barnmorskor som arbetar pa
barnmorskemottagning inom SLSO under vecka 6. Enkéten besvaras elektroniskt. Deltagande
i studien innebér att svara pa en enkat vid ett tillfalle, pAminnelser kommer att skickas ut efter
en vecka. Enkéaten besvaras anonymt och kommer inte att kunna harledas till respondenten.
Deltagande i studien ar frivilligt, besvarad enkét rdknas som informerat samtycke i studien.

Med vanlig halsning,

Amelia Alml6f, barnmorskestuderande, e-mail: amelia.almlof@stud.Ki.se
Johanna Andersson, barnmorskestuderande, e-mail: johanna.andersson@stud.ki.se
Ann-Elise Tammar, barnmorskestuderande, e-mail: ann-elise.tammar@stud.ki.se
Helena Paul, barnmorskestuderande, e-mail: helena.paul@stud.ki.se

Catrin Skoogh, barnmorskestuderande, e-mail: catrin.skoogh@stud.ki.se

Linda Svensson, barnmorskestuderande, e-mail: linda.svensson.1@stud.ki.se
Julia Wenneberg, barnmorskestuderande, e-mail: julia.wenneberg@stud.ki.se
Lovisa Wiklund, barnmorskestuderande, e-mail: lovisa.wiklund@stud.ki.se

Handledare:
Malin Soderberg, Leg. barnmorska, Med dr., malin.soderberg@sodersjukhuset.se
Mia Barimani, Leg. barnmorska, Med dr., mia.barimani@ki.se

55


mailto:amelia.almlof@stud.ki.se
mailto:ann-elise.tammar@stud.ki.se
mailto:helena.paul@stud.ki.se
mailto:catrin.skoogh@stud.ki.se

%\{‘A INJ‘}

% Kal'olinska 13. 3. Féljemail
2 Z Institutet KAROLINSKA INSTITUTET

Institutionen for kvinnor och barns halsa
Enheten for reproduktiv hélsa
Kurs: VT 16

4’\’/\/0 \%\Q

Informationsbrev Enkatstudie
Hej!

Med detta mail vill vi bjuda in dig att delta i var enkatstudie. Vi ar atta barnmorskestudenter
vid Karolinska Institutet i Solna som under varen skriver vara examensarbeten pa 15
hogskolepoang.

Vara examensarbeten har ett gemensamt syfte, att beskriva barnmorskans handlaggning och
erfarenheter av preventivradgivning, STI-prevention, spiralinsattning, eftervardsbesok samt
cellprovtagning. Vi planerar fyra delarbeten inom ramen for syftet.

Vi har konstruerat en webbenkét som skickas till samtliga barnmorskor inom Stockholms l&ans
sjukvardsomrade. Svaren kommer att ligga till grund for fyra olika magisteruppsatser. Vi
hoppas pa att resultaten kommer kunna bidra med ny kunskap om barnmorskans arbete pa
barnmorskemottagningen samt forslag till forbattringsomraden. Férhoppningen ar att
resultaten ska gynna barnmorskans arbete pa barnmorskemottagningarna.

Vi anser att det behovs svensk forskning inom dessa amnen da de flesta studier vi tagit del av
ar internationella. Enké&ten finns i lanken under tar ca 15 minuter att besvara. Deltagande i
studien innebdr att svara pa denna enkaét vid ett tillfalle. Paminnelse kommer att skickas ut
efter en vecka. Enkéten besvaras anonymt och kommer inte att kunna hérledas till dig.
Deltagande i studien ar frivilligt, besvarad enkat rdknas som informerat samtycke i studien.
Klicka pa foljande lank for att komma till enkaten;
https://docs.google.com/forms/d/1VvI3wh3HNMRMQOW9IH3eXbXroX61gSum1R2mgESOK
bsU/formResponse

Tack pa forhand!

Med vénlig halsning,

Amelia Almlof, barnmorskestuderande, e-mail: amelia.almlof@stud.ki.se
Johanna Andersson, barnmorskestuderande, e-mail: johanna.andersson@stud.ki.se
Ann-Elise Tammar, barnmorskestuderande, e-mail: ann-elise.tammar@stud.ki.se
Helena Paul, barnmorskestuderande, e-mail: helena.paul@stud.ki.se

Catrin Skoogh, barnmorskestuderande, e-mail: catrin.skoogh@stud.ki.se

Linda Svensson, barnmorskestuderande, e-mail: linda.svensson.1@stud.ki.se
Julia Wenneberg, barnmorskestuderande, e-mail: julia.wenneberg@stud.ki.se
Lovisa Wiklund, barnmorskestuderande, e-mail: lovisa.viklund@stud.ki.se

Handledare:
Malin Soderberg, Leg. barnmorska, Med dr
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Enheten for reproduktiv hélsa

Kurs: VT 16

Paminnelsemail Enkéatstudie
Hej!

Med detta mail vill vi bjuda in dig att delta i var enkéatstudie. Vi &r atta barnmorskestudenter
vid Karolinska Institutet i Solna som under varen skriver vara examensarbeten pa 15
hdgskolepoang.

Har Du redan besvarat enkaten sa var god bortse fran detta mail.

Vara examensarbeten har ett gemensamt syfte, att beskriva barnmorskans handlaggning och
erfarenheter av preventivradgivning, STI-prevention, spiralinsattning, eftervardsbesok samt
cellprovtagning. Vi planerar fyra delarbeten inom ramen for syftet.

Vi har konstruerat en webbenkat som skickas till samtliga barnmorskor inom Stockholms lans
sjukvardsomrade. Svaren kommer att ligga till grund for fyra olika magisteruppsatser. Vi hoppas
pa att resultaten kommer kunna bidra med ny kunskap om barnmorskans arbete pa
barnmorskemottagningen samt forslag till forbattringsomraden. Férhoppningen &r att resultaten
ska gynna barnmorskans arbete pa barnmorskemottagningarna.

Vi anser att det behovs svensk forskning inom dessa amnen da de flesta studier vi tagit del av &r
internationella.

Enkaten tar ca 15 minuter att besvara och du kan delta t.o.m. 19/2. Deltagande i studien innebér
att svara pa denna enkat vid ett tillfalle. PAaminnelse kommer att skickas ut efter en vecka. Enkéten
besvaras anonymt och kommer inte att kunna hérledas till dig.

Deltagande i studien &r frivilligt, besvarad enkét rdknas som informerat samtycke i studien.
Klicka pa foljande lank for att komma till enkéten;
https://docs.google.com/forms/d/1VvI3wh3HNMRMQOW9IH3eXbXroX61gSum1R2mgEsOKbsU
[viewform

Tack pa forhand!

Med vénlig hélsning,

Amelia Almlof, barnmorskestuderande, e-mail: amelia.almlof@stud.ki.se
Johanna Andersson, barnmorskestuderande, e-mail: johanna.andersson@stud.ki.se
Ann-Elise Tammar, barnmorskestuderande, e-mail: ann-elise.tammar@stud.ki.se
Helena Paul, barnmorskestuderande, e-mail: helena.paul@stud.ki.se

Catrin Skoogh, barnmorskestuderande, e-mail: catrin.skoogh@stud.ki.se

Linda Svensson, barnmorskestuderande, e-mail: linda.svensson.1@stud.ki.se
Julia Wenneberg, barnmorskestuderande, e-mail: julia.wenneberg@stud.ki.se
Lovisa Wiklund, barnmorskestuderande, e-mail: lovisa.viklund@stud.ki.se

Handledare:
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Malin Soderberg, Leg. barnmorska, Med dr
Mia Barimani, Leg. barnmorska, Med dr
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