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Bakgrund:  Kvinnor i ldersgruppen 20 till 24 ar dr de som anvénder hormonbaserade
preventivimedel i storst utstrackning. Kvinnor slutade med p-piller pa grund av
riddsla, mentala biverkningar och viktdkning. Preventivmetoder finns i form av
kombinerad hormonell antikonception, gestagena metoder, hormonspiral,
kopparspiral, barridrmetoder, naturliga icke hormonella metoder och postkoital
antikonception. Det finns tre huvudomradden som har betydelse for
barnmorskans arbete; sexuell och reproduktiv hilsa, forskning, utveckling och
utbildning samt ledning och organisation. Barnmorskan ska kunna tillimpa
kunskaper om preventivmedel och dess anvindning. Blogg dr en forkortning av
webblogg den innehéller skriftliga inldgg av personlig karaktér. Internet anvands
ofta som informationskélla av svenska kvinnor bland for att soka fakta om
graviditet och forlossning.

Syfte: Beskriva vad kvinnor i fertil alder skriver om hormonella preventivmedel i
bloggar.

Metod: Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvéndes. Analysen utfordes pa
16 svenska bloggar, 19 blogginlidgg valdes ut som granskades och bearbetades.

Resultat: I studiens resultat framkom fyra kategorier; Sexuella och reproduktiva

rdttigheter dr i fokus pa bloggarna, Barnmorskans och kvinnors kunskap om
preventivmetoder stdlls mot varandra i bloggarna, Mdnga olika dsikter om
hormonella preventivmedel skrivs i bloggar, Beskrivning om hur hdlsan
paverkas av hormonella preventivmetoder varier pd bloggar samt nio
underkategorier. I resultatet framkom asikter om att preventivmedel ger kvinnan
en mojlighet till sexualitet och kontroll 6ver sin kropp. Barnmorskans roll och



Slutsats:

makt ifragasattes vid preventivmedelsrddgivning. Det framkom &dsikter om att
det var onaturligt att anvinda hormonella preventivmedel. En del kvinnor i
bloggarna madde bittre fysiskt och psykiskt av att anvinda hormonella
preventivmedel medan andra madde bittre utan. Rédsla for biverkningar var en
anledning till att sluta med hormonella preventivmedel.

Kvinnors riddsla for hormonella preventivmedel framkom i bloggarna di kvinnor
beskrev negativa erfarenheter av dem, dock beskrevs dven positiva erfarenheter.
Det framkom en misstro till barnmorskans preventivmedelsrddgivning.



Abstract

Background:

Aim:

Method:

Results:

Conclusion:

Women between the ages of 20-24 years are the ones using hormonal
contraception to the greatest extent. These women named fear, mental side
effects and weight gain as the reasons to why they stopped the usage of the
pills. There are various types of contraception in the market, combined
hormonal contraception, progestogen-only contraceptives, IUD, barrier
methods, natural non-hormonal methods and emergency contraception. The
three main areas of importance for a midwife’s work are sexual and
reproductive health, research, development and education as well as
management and organization. For a midwife the knowledge on contraception
usage is of importance. Blog is short for web log that contains written messages
of a personal nature. A source for swedish women on pregnancy and childbirth
is the usage of the Internet.

Describe what is written in the blogs about contraceptives of Swedish women
of fertile age.

Qualitative content analysis with inductive approach was used. 19 posts of 16
Swedish blogs were analyzed.

The results of the study revealed four categories; Sexual and reproductive rights
are the focus of the blogs, midwife's and women's knowledge about
contraceptive methods were set against each other in the blogs, a lot of
different opinions about hormonal contraceptives are written in blogs,
description of how health is affected by hormonal methods varies on the blogs,
and nine subcategories. Contraception gives the woman an opportunity to have
sexuality and control over their body as described in the blogs. The midwife's
role was questioned during contraceptive counseling. It emerged opinions that it
was unnatural to use hormonal contraceptives. Some of the women in the blogs
felt better physically and mentally by using hormonal contraceptives while
others felt better without. Fear of side effects was a reason to stop taking
hormonal contraceptives.

In the blogs women wrote positively about hormone-free contraceptive
methods. Women had negative attitudes towards hormonal contraceptives, but it
also revealed positive opinions. The midwife's advice was distrusted.
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Inledning

P-piller dr ett gift, acceptera sin kropp som den dr, sluta skamma kvinnor som dter p-piller,
hur kan det inte vara onaturligt? Detta &r ett axplock av vad kvinnor skriver om
preventivmedel i bloggar. Vi har vid preventivmedelsradgivning upplevt att manga kvinnor
idag onskar avsta eller ér skeptiska till hormonella preventivmetoder pé grund av ridsla for
biverkningar samt uttrycker en 6nskan om att ldra kinna sin kropps naturliga tillstand.
Kvinnor letar information pa internet, inte minst vid val av preventivmetod. Bloggar dr for
ménga kvinnor en daglig och sjélvklar plats for att hitta information och inspiration. Bloggar
har en formaga att paverka och styra trender och asikter i samhéllet. Som blivande
barnmorskor dr det av stor vikt for oss att vara insatta i vad som debatteras i samhallet for att
kunna méta frdgor och asikter samt for att fa en forstdelse for hur kvinnor i fertil alder ser pd
preventivmedel. Vi anser att barnmorskan har ett ansvar att verka i de forum dér kvinnor

befinner sig.



Bakgrund

Prevalens preventivmedel

Den éldersgrupp dér flest anvinde hormonbaserade preventivmedel var i dldern 20-24 r
(Socialstyrelsen, 2016a; Lindh, 2011). Hormonella p-piller anvédndes i fyra génger s& hog
utstrackning dn andra icke orala metoder (Diaz, Omland & Ruths, 2014). Sedan &r 2011 har
anvindningen av korttidsverkande preventivimedel (p-piller, p-pléster och p-ring) minskat
med ndstan 10 procent bland kvinnor i dldersgruppen 20-25 &r. I samma aldersgrupp har det
skett en 6kning i att hamta ut langtidsverkande preventivmedel (spiral och p-stav) frén cirka
tre procent ar 2011 till sju procent ar 2015 (Socialstyrelsen 2016a). Socialstyrelsen (2016a)
menade att det var svart att dra slutsatser om hur den totala anvindningen forédndrats d&

langtidsverkande preventivmedel anvénds i tre-fem ar och da inte himtas ut varje ar.

I en studie pa 1001 kvinnor anvédnde 72.1 procent preventivmedel. Anvindning av
korttidsverkande preventivmetoder var hogst bland yngre kvinnor for att minska i anvidndning
med 6kad dlder (Kopp, Kallner, Thunell, Brynhildsen, Lindeberg & Gemzell Danielsson,
2015). Anvindning av langtidsverkande preventivmedel var ldagst bland yngre kvinnor och
okade med aldern (Diaz, Omland & Ruths, 2014; Kopp et al. 2015). Spiral anvéndes framst
av dldre kvinnor (Diaz, Omland & Ruths, 2014). Anvéndning av kondom och akut p-piller
forekom framforallt hos kvinnor i dldrarna 20-29 ar for att sedan sjunka med stigande alder

(Kopp et al. 2015).

Compliance

Compliance ér ett begrepp som anvéinds inom sjukvéarden for att forklara f6ljsamhet av ett
lakemedel, hur vil en patient foljer medicinska foreskrifter, till exempel vid intag av ett
lakemedel (Statens beredning for medicinsk och social utvardering, 2016). Kvinnorna i
studien av Lindh (2011) slutade med p-piller pa grund av ridsla for lakemedel, mentala
biverkningar och viktokning. De anvédnde preventivmedel i fodelsekontrollerande syfte och
for att det minskade menstruationssmértor och blodning. Orsaker till att inte anvanda
preventivmedel i dldrarna 16-20 &r berodde frémst pé att de inte var sexuellt aktiva. I dldern
30-39 ar var den vanligaste orsaken till att sluta med preventivmedel en 6nskan om att fa

barn. Andra orsaker kunde vara att partnern eller kvinnan sjélv var steriliserad eller infertil,



ridsla for hormonell paverkan, biverkningar, lathet samt svért att hitta en passande metod

(Kopp et al. 2015).

Majoriteten av kvinnorna i studien av Kopp et al. (2015) ansag att effektiviteten var det
viktigaste med preventivmetoden samt fa biverkningar och att metoden kédndes bra.
Majoriteten av kvinnorna upplevde det som positivt att vara utan menstruationsblédning
under en lingre period medan en tredjedel inte ville vara utan blodning vid anvéndning av
preventivmedel. I studien av Scahaefer & Vogt (2012) presenterades kvinnors kunskap och
instéllning till kombinerade p-piller. Kvinnorna beskrev ett fatal férdelar och risker som de
trodde var orsakade av kombinerade p-piller, som till exempel viktpaverkan, fosterpaverkan
och infertilitet. Kvinnorna trodde att det var en ligre risk for venods tromboembolism (VTE) i
jamforelse med den egentliga risken. De trodde dven pa en 6kad risk for cancer och forskarna

upplevde att kvinnorna i studien saknade grundkunskap om preparaten.

Pearl Index

Pearl Index &r ett matt som anger hur ménga graviditeter som intraffar per hundra kvinnoar
med en specifik preventivmetod. Det anvinds for att visa pd effektiviteten pé ett
preventivmedel. Bade metod och anvindarfel inkluderas, det vill sdga graviditeter som beror
pa att metoden inte har gett tillrdckligt skydd och graviditet som beror pé felaktig eller
utebliven anvéndning av metoden (Odlind & Milsom, 2015). Perfekt anvéindning innebér att
metoden anvénds korrekt enligt rekommenderade anvisningar. Effektiviteten vid typisk
anvindning &r ldgre jamfort med perfekt anvindning. Den laga effektiviteten vid typisk
anvindning baseras pa kvinnors egna uppgifter om aktuell preventivmetod och den sannolika
orsaken &r oregelbunden eller felaktig anvindning. Nar det géller langtidsverkande metoder
som inte krdver regelbundet intag, som spiral och p-stav, ér typisk och perfekt anvindning
ungefdr densamma. Dessa metoder kan darfor sdgas ha den hogsta effektiviteten bland

reversibla preventivmetoder (Ldkemedelsverket, 2014).

Kombinerad hormonell antikonception

Kombinerad hormonell antikonception bestar av tvd syntetiska hormoner, gestagen
(syntetiskt progesteron) och dstrogen. Det finns i form av kombinerade p-piller, plaster och
intravaginal p-ring. Hormoner, doser och verkningsmekanism é&r likartade for perorala,
transdermala och vaginala preparat och forvéntas darfor ha likartade hélsoeffekter och

biverkningar. Kombinerad hormonell antikonception verkar genom att himma dgglossning,



cervixsekretet blir segt och ogenomtréngligt for spermier och endometriet forblir tunt pa
grund av gestagen effekt. Fordelen med icke-peroral tillforsel dr att absorptionen inte
paverkas av gastrointestinala rubbningar samt att det ger stabilare serumkoncentrationer. Vid
anvindning av kombinerade hormonella p-piller kan kvinnan vélja att dta ihop p-pillerkartor
och didrmed inte gora ndgot hormonuppehdll. Vid genombrottsblodning kan ett uppehall pa
fyra dagar goras. Detta alternativ kallas langcykelanviandning och forbéttrar
menstruationsrelaterade besvir samt okar effektiviteten av p-pillret. Det finns ingen
rekommendation eller begransning i hur langt uppehallet av hormoner kan vara utan beror pé

hur individens blédningsmonster ser ut (Odlind & Milsom, 2015).

Biverkningar som illamdende, spdnda brost och 6dem anses bero pd den Gstrogena
komponenten. Humdrsviangningar, minskad libido, trotthet, nedstimdhet, 6kad aptit,
viktokning, fett hr samt benkramper anses bero pa den gestagena komponenten. En ltt till
maéttlig blodtrycksstegring ses hos ett fatal kvinnor och ér for det mesta reversibel. Risken att
drabbas av VTE ér cirka fyra ganger hogre med kombinerad hormonell antikonception och ér
kopplad till den 6strogena komponenten (Odlind & Milsom, 2015). Hos kvinnor som inte
anvinder kombinerad hormonell antikonception och inte dr gravida berdknas att tva fall av
VTE intréffar per 10 000 kvinnor och ar (Likemedelsverket, 2013). Vid graviditet och i
puerperiet berdknas incidensen for VTE vara 10-100 per 10 000 kvinnor och &r (Odlind &
Milsom, 2015; Raymond, Burke & Espey, 2012). Jamforelsevis berdknas incidensen for VTE
vid anvéndande av kombinerad hormonell antikonception till 5-12 per 10 000 kvinnor och &r.
Det finns en liten, men statistiskt sikerstélld riskokning for brostcancer (Odlind & Milsom,
2015). Studien av Yu och Hu (2013) presenterade de tre vanligaste hogriskfaktorerna vid
anvindning av kombinerade hormonella metoder; migrdn med aura, multipla riskfaktorer for
arteriell kardiovaskuldr sjukdom samt hogt blodtryck. Andra riskfaktorer var rokning, dlder

over 35 dr, diabetes, tidigare stroke, hjirtsjukdom samt brostcancer.

Kombinerad hormonell antikonception minskar blodningsmingden under den hormonfria
veckan. Normal menstruation och fertilitet aterkommer oftast inom en till tvd manader efter
avslutad anviandning (Odlind & Milsom, 2015). Kombinerad hormonell antikonception
minskar risken for endometrie-, ovarial- och kolorektalcancer (Raymond, Burke & Espey,
2012). Andra positiva hédlsoeffekter dr minskad forekomst av dysmenorré, premenstruella
spanningar, benigna brosttumorer, funktionella ovarialcystor, rikliga
menstruationsblodningar, acne, jarnbristanemi samt dggledarinflammation (Lindh, 2011;

Odlind & Milsom, 2015; Raymond, Burke & Espey, 2012).
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Gestagena metoder

Gestagena metoder finns i form av lagdoserade minipiller, mellandoserade p-piller, implantat
samt hogdoserade gestagenpreparat for injektion. Verkningsmekanismen for gestagenpreparat
ar dosberoende. Lagdoserade gestagener som minipiller verkar genom effekt pa
cervixsekretet och endometriet med endast en begrénsad effekt pa dgglossning.
Mellandoserade gestagener som p-stav och mellandoserade p-piller verkar genom
ovulationshdmning. Hogdoserat gestagen som p-spruta ger en uttalad ovulationshdmning

(Odlind & Milsom, 2015).

Vanliga gestagena biverkningar dr brostspédnningar, akne, viktuppgang, huvudvirk samt
humorpaverkan. Den hogdoserade p-sprutan kan ge 6kad aptit vilket i sin tur kan resultera i
viktuppgang. Lingre tids anvidndning av p-sprutan kan ge ldgre bentéthet. Vid anvidndning av
gestagenpreparat fordndras blodningsmonstret. Oregelbundna eller langdragna blddningar
samt amenorré dr vanligt forekommande vid anvéndning av gestagenpreparat (Odlind &

Milsom, 2015).

Positiva effekter av gestagena metoder dr minskade menstruationssmértor och minskad
blodningsmingd. Gestagenpreparat har en obetydlig inverkan pé blodtrycket och ger ingen
riskdkning for VTE. P-stav passar ofta bra for unga kvinnor dé det har en hog effektivitet och
stdller inga krav pé foljsamhet (Lakemedelsverket, 2014).

Hormonspiral

Hormonspiral verkar genom en lokal gestagen effekt pd endometriet och cervixsekretet
(Odlind & Milsom, 2015). Det finns tva sorters hormonspiral i Sverige, en for fem érs
anviandning med 20 mg levonogestrel (LNG) och en for tre ars anvindning med 13.5 mg
LNG (Nelson, Apter, Hauck, Schmelter, Rybowski, Rosen, & Gemzell-Danielsson, 2013).
Under de forsta tre till sex manaderna dr smablodningar vanligt forekommande. Pé grund av
den ldga dosen hormoner &r biverkningar ovanliga (Odlind & Milsom, 2015;
Likemedelsverket, 2014). Allvarliga komplikationer vid anvdndning av hormonspiral ar
ovanligt. Mindre 4n en procent av deltagarna drabbades av backeninflammation under ett ar
(Berenson, Tan & Hirth, 2015; Nelson et al. 2013). Det finns en ndgot 6kad risk for
ovarialcystor (Lakemedelsverket, 2014). Tre procent av kvinnor i dldrarna 25-44 ar som
anvinde hormonspiral rapporterade rikligare blodningar (Berenson, Tan, & Hirth, 2015). 1

studien av Nelson et al. (2013) uppstod under en tredrsperiod tre ektopiska graviditeter hos



kvinnor som anvinde spiralen med 13.5 mg LNG jamfort med sju hos gruppen med spiralen
innehallande 20 mg LNG. Studien visade pa en nigot 6kad risk for perforation vid
anvindning av hormonspiral och det fanns @ven en risk for utstotning av spiralen. Positiva
effekter vid anvidndning av hormonspiral dr minskade menstruationsblddningar eller
amenorré som r kopplat till effekten pa endometriet (Odlind & Milsom, 2015;
Lakemedelsverket, 2014).

Kopparspiral

Kopparspiralen dr en hormonfti preventivmetod som verkar genom att forsvara
spermiepassage pa grund av en lokal inflammatorisk reaktion i endometriet samt att koppar
har en toxisk effekt pa spermier. Dessutom forsvaras implantation vid en eventuell
befruktning (Odlind & Milsom, 2015; Likemedelsverket, 2014). Biverkningar av
kopparspiral kan vara rikligare och mer ldngvarig menstruation. Andra férekommande
biverkningar kan vara okad flytning och bakteriell vaginos. Risken for infektion och andra

komplikationer &r storst i samband med inséttningen (Odlind & Milsom, 2015).

Barriarmetoder

Barridrmetoder finns i form av kondom samt pessar i kombination med spermiedddande
medel (Odlind & Milsom, 2015). Kondom é&r det enda preventivmedlet som skyddar mot
sexuellt dverforbara sjukdomar (STI). Det rekommenderas att anvédndas vid varje ny sexuell

kontakt, for att minska spridningen av STI (Lédkemedelsverket, 2014).

Naturliga icke hormonella metoder

Naturliga metoder bygger pé att identifiera den fertila perioden bland annat genom att méta
kroppstemperaturen eller undersoka sekretet i slidan. Det finns hjélpmedel som till exempel
P-dator, appar och mallar for tillvigagéngssétt. Naturlig familjeplanering dr en metod som
innebér att samlag undviks under kvinnans dgglossning. Under dgglossningen sker en hdjning
av kroppstemperaturen och genom att kartldgga det gér det att identifiera den fertila perioden.
Risken med metoden &r att till exempel infektioner och alkoholintag kan paverka kroppens
temperatur och leda till att metoden inte blir tillforlitlig (Ldkemedelsverket, 2014).
Billingsmetoden dr en metod dé slidsekretet observeras under menscykeln for att identifiera
den fertila perioden. Sekretet fordndras och far en annan karaktér beroende pa var kvinnan

befinner sig i menscykeln. Om sekretet dr glatt och genomskinligt befinner sig kvinnan vid



dgglossning (Ivarsson & Nilsson, 2011). Den mest anvidnda preventivmetoden globalt dr
avbrutet samlag som innebdr att mannen avbryter samlaget innan utlosning. Risker med
naturliga icke hormonella metoder &r att det ofta krdvs en regelbunden menscykel och att
kvinnan dr vdl medveten om sin menscykel och sin kropp. Vid avbrutet samlag finns en risk
att det finns vitala spermier kvar hos mannen som kan befrukta kvinnan trots att utlosning

inte sker vid penetrerande samlag (Odlind & Milsom, 2015).

Postkoital antikonception

De alternativ som anvdnds som akut preventivmetod &dr kopparspiral och akut p-piller som
innehéller levonogestrel (LNG) eller ulipristal (UPA). Akut p-piller verkar genom att skjuta
upp eller himma ovulation. Akut p-piller bor tas sa snart som mdjligt efter oskyddat samlag.
LNG ska tas inom 72 timmar och UPA inom 120 timmar efter oskyddat samlag.
Kopparspiralen kan forhindra fertilisering samt forhindra implantation om den sétts in inom
120 timmar efter oskyddat samlag. Kopparspiralen &r den mest effektiva akuta

preventivmetoden (Odlind & Milsom, 2015).

Abort

Kvinnor har ritt att besluta om abort fram till och med graviditetsvecka 18, efter det krivs
godkdnnande av Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2016). Den dvre griansen for abort r 1
nulédget graviditetsvecka 21+6 dagar (Odlind & Milsom, 2015). Aborter 6kade ar 2015 i
jamforelse med &r 2014. I ovrigt lag aborttalen &r 2015 pd samma niva med aborter &r 2009-
2012. Tonérsaborter har minskat under de 10 senaste aren. Ar 2014 rapporterades cirka 14
aborter per 1000 kvinnor i aldern 15-19 ér i jamforelse med cirka 25 aborter per 1000 kvinnor
per ar 2015. Abort var vanligast i aldersgruppen 20-25 ar med 30 aborter per 1000 kvinnor
per ar (Socialstyrelsen, 2016). Ar 2013 utfordes i Norden omkring 78 500 aborter hos fertila
kvinnor i dldrarna 15-49 ér. Antalet aborter var ldgst 1 Finland (8.7/1000 kvinnor) och hogst i
Sverige (17.5/1000 kvinnor) (Institutet for hilsa och vélfard, 2015). De vanligaste skilen till
abort uppges av kvinnor sjélva till exempel vara relationsproblem, délig ekonomi, brist pd
utbildningsmojligheter, att kvinnan upplever sig for ung eller for gammal for att fa barn eller
inte 6nskar ytterligare ett barn. Aven svarigheten med att hitta en passande preventivmetod
samt ridsla och oro for biverkningar bidrog till aborttalen (Gemzell Danielsson, 2015).
Studien av Halldén (2010) belyste unga kvinnornas férvaning dver att ha kunnat bli gravida

och att de upplevde graviditetsbeskedet som chockartat. De hade glomt att anvédnda sina



preventivmedel eller inte anvint ndgot skydd alls. Kvinnorna upplevde bade positiva och

negativa kénslor och de fick forstaelse for att de kunde bli mammor.

Barnmorskans professionella roll inom preventivmedelsradgivning

Tre huvudomraden &r av betydelse for barnmorskans arbete; sexuell och reproduktiv hélsa,
forskning, utveckling och utbildning samt ledning och organisation. Det dr viktigt att en
helhetssyn och ett etiskt forhdllningssétt genomsyrar samtliga kompetensomrdden. En
barnmorska ska ha formaga att tillimpa kunskaper om faktorer som paverkar hilsa och
sexualitet och samlevnad i ett genus- och livscykelperspektiv. Barnmorskan ska kunna
tillampa kunskaper om preventivmedel och dess anvdndning, STI-prevention, normal och
komplicerad graviditet, abort och de komplikationer som kan uppsta i samband med abort
och gynekologiska sjukdomstillstind. Svenska barnmorskor har forskrivningsrétt av

preventivmedel i fodelsekontrollerande syfte (Barnmorskeforbundet, 2006).

Kvinnors sexuella och reproduktiva halsa

World health organization (WHO) definierar rittigheter inom sexuell och reproduktiv hélsa
som att minniskor ska ha en mojlighet till att ha ansvarsfullt, tillfredsstdllande och sédkert sex.
Att kvinnor har ritt till att bestimma hur méanga barn de vill ha och nér. Réttigheter,
valmojligheter och tillgéng till sdkert, effektivt och prisvért preventivmedel, sexuell

upplysning och utbildning (WHO, 2016).

Teoretisk referensram

Konceptuella modeller representerar idéer pa vilka en disciplin &r baserad. De erbjuder ett
ramverk for forstelse och utveckling av yrkeserfarenhet, styrdokument, organisering av
utbildning och for att identifiera forskningsfrdgor. Fyra koncept dr centrala for barnmorskans
kompetens; individen, kvinnan, barnet, partnern, hilsa, den sociala kontexten och
barnmorskans kompetens (Bryar & Sinclair, 2016a). Kvinnans utveckling och identitet som
kvinna, mor och samhéllsmedborgare belyses. Modellen beskriver kvinnan i en central roll i
hennes reproduktiva hilsa. Barnmorskans syfte dr att tillhandahdlla insatser som stodjer
verksamheten samt stodjer och ger kvinnan information i syfte att hjélpa kvinnan ta bra
beslut. Kvinnans sociala kontext, relation med sitt barn, familj, vanner, kollegor och
hélsopersonal dr av betydelse (Bryar & Sinclair, 2016b). Nir barnmorskan utfor en uppgift

genomsyras den av hens personliga forforstielse, kunskaper och teori. Barnmorskan behover



ha en forstaelse for uppgiften som ska utforas och kunna identifiera den och forsté vad som
behover goras. Hen behdver ha en forstaelse for sin egen kompetens och begridnsningar samt

sina kollegors kompetens och nir hen behover rddfrdga dem (Bryar & Sinclair, 2016a).

Motivationsteorin enligt Stockdale, Sinclair, Kernohan & Keller (2011) gér att koppla
samman till anvéindningen av preventivimedel. Det krivs kunskap till vad som gor att en
person fortloper en behandling eller avslutar och vad det dr som motiverar personen till
compliance. Hur vardpersonal pratar om det paverkar kvinnor, det finns en debatt kring ifall
fakta bor framstéllas dir endast positiva faktorer framkommer och eller om dven risken ska
belysas. Som barnmorskor finns det ett ansvar i att stotta kvinnor for att de ska kunna na
deras mal. Vad som bidrar till att lyckas med ett mal &r att det bor finnas en koppling och
balans mellan virdet och forvintningar pa det som ska uppnas. De personliga erfarenheterna
och mal paverkar motivationen och det personliga motstdndet kan vara en bidragande faktor
till misslyckande. Medvetenhet kring de hir som vérdpersonal bidrar till en forstdelse och en
mdjlighet att hantera kvinnors specifika behov och hjélpa dem att na sina mal i detta
sammanhang i fodelsekontrollerande syfte. Forvintan infor preventivmetoden, virdet i att ha
en viss preventivmetod och vad som bidrar till att kvinnan ska lyckas med anvindningen

(Stockdale, Sinclair, Kernohan & Keller, 2011).

Bloggar som informationskalla

Ordet blogg hdrstammar frén engelskan och ér en foérkortning pé “webblogg” och innefattas
av sociala medier (Skolverket, 2015). Typiskt for en blogg &r att den bestér av regelbundna
skriftliga inldgg av personlig karaktér, den innehéller ofta bilder och filmklipp samt lénkar till
andra webbsidor. Lasaren har mojlighet att kommentera inliggen som publiceras och alla
blogginldgg dr daterade (Nationalencyklopedin, 2016). Det finns olika anvindningsomraden
for en blogg, alltifran personliga dagboksinlidgg till mer yrkesrelaterade. En blogg ér inte en
tjdnst som égs av ett foretag som andra sociala medier, som till exempel Instagram och
Facebook, utan dr en webbsida dér ett sarskilt publiceringsverktyg anvinds for att publicera
material pa nitet (Skolverket, 2015). Det gar att anvénda reklam som inkomstkélla i en blogg

och detta anvénds ofta i professionella ssmmanhang (Nationalencyklopedin, 2016).

Enligt Kent (2008) hade bloggar manga styrkor och en utav dem var att anvéinda dem som ett
sétt att finna fakta. Det &r ett enkelt sétt att na ut till manniskor och kunna péverka dem. Den
som skriver pd bloggen har en mojlighet att styra inldggen och styra vilka kommentarer som
blir offentliga. Detta kan i sin tur ge bloggaren makt att kunna vinkla sitt eget material.
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Bloggar lockar ofta en homogen grupp. Det finns risker med bloggar som att fakta som ges ut
inte alltid 4r sann eller att bloggen inte har en faktagrund bakom sig dé den till stor del bygger
pa personliga antaganden. Bloggen é&r ett bra verktyg for att skapa en samhéllsdebatt (Kent,
2008).

Studier av Larsson (2009); Lagan, Sinclair & Kernohan (2011) har undersokt hur internet
anvinds som informationskélla i samband med graviditet. Svenska gravida kvinnor anvinde
ofta internet fOr att hitta information relaterad till bland annat graviditet och forlossning.
Kvinnor upplevde generellt information via internet som tillforlitlig, framforallt fakta som
staimmer overens med uppgifter frdn andra kéllor och om referenser finns tillgdngliga. De
upplevde internet och da till exempel chattforum som léttillgangligt. De flesta kvinnor
diskuterar inte information de erhéllit via internet med sin barnmorska. Daremot sokte de
vidare information pa internet om sddant som barnmorskan tagit upp. Barnmorskorna
upplevde en 6kad anvindning av internet hos gravida kvinnor. Enligt barnmorskorna anvénde
kvinnorna internet for att erhélla information om graviditetsrelaterade &mnen. En femtedel av
barnmorskorna ansdg att informationen som kvinnorna ville diskutera var mer eller mindre
korrekt. Merparten av barnmorskorna var oroade for riktigheten av de uppgifter som
kvinnorna fann pé internet. De killor som anvéndes av kvinnorna uppgavs vara sokmotorer

som Google och Yahoo.
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Problemformulering

Det pagér diskussioner i samhéllet kring preventivmedel och dess paverkan pa
kvinnokroppen. I Sverige dr preventivmedel lattillgéngligt och det finns bade de som
innehéller hormoner och hormonfria alternativ. En trend i samhallet ar att kvinnor véljer bort
hormonella preventivmetoder. Kvinnor soker ofta fakta om preventivmedel via internet innan
de kommer till barnmorskan for konsultation. Genom att beskriva vad som debatteras pa
bloggar om preventivmedel kan barnmorskans medvetenhet om kvinnors uppfattning och
kunskap oka. Detta kan ha betydelse vid preventivmedelsrddgivning for att kunna ge

professionell radgivning som &r anpassad efter kvinnors specifika behov.

Syfte

Beskriva vad kvinnor i fertil alder skriver om hormonella preventivmedel i bloggar.
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Metod

Kvalitativ innehdllsanalys med induktiv ansats anvédndes da syftet var att undersoka vad
fertila kvinnor skriver om hormonella preventivmedel. Enligt Graneheim & Lundman (2004)
ar den kvalitativa innehéllsanalysens ontologiska och epistemologiska grund &r oklar.
Ontologi handlar om synen pa hur verkligheten dr utformad, vad som existerar och vad som
ar tingens sanna natur. Epistemologi behandlar frigan om vad som ar kunskap och varifran
den hidmtas. Den kvalitativa forskningsansatsen utgar fran att sanningen finns i betraktarens
ogon déir omvérlden ses som komplex, kontextberoende, konstruerad och subjektiv. En text
bor ses 1 sitt sammanhang och far ddrmed mening genom lésaren, dér flera tolkningar ar
mdjliga och kan vara giltiga d&ven om de &r olika. Kvalitativ innehéllsanalys fokuserar pd
tolkning av texter. Inom omvardnadsforskning anvinds kvalitativ innehallsanalys for att
granska och tolka texter som till exempel dagbdcker, inspelade intervjuer, videoinspelningar

eller patientjournaler.

Den metodologiska ansatsen kan vara bade deduktiv och induktiv. Induktiv ansats innebér en
forutsittningslos analys av text som kan baseras pa médnniskors beréttelser om sina
upplevelser, till exempel hur det &r att leva med en viss sjukdom. Fokus vid kvalitativ
innehallsanalys &r att beskriva variationer genom att identifiera skillnader och likheter i
textens innehall, vilka uttrycks i kategorier och teman. I varje text finns en manifest och en
latent innebord. Det manifesta innehallet handlar om det textnéra, uppenbara innehéllet och
uttrycks pd en beskrivande niva i form av kategorier. Det latenta budskapet handlar om
textens underliggande budskap och uttrycks genom tolkning i form av teman. Tolkning av
texter forutsatter diarfor kunskap om deltagarnas egenskaper och sociala kontext. En annan
aspekt av kontext dr det sammanhang som omger texten, vilket innebér att delar av texten inte
kan plockas ur sitt sammanhang hur som helst. En text ska inte betraktas som autonom och fri

fran sitt ssmmanhang (Graneheim & Lundman, 2004).

Urval

Inklusionskriterier var att inldggen var skrivna av kvinnor i fertil alder, var pa svenska, var
personliga inldgg om hormonella preventivmedel och att de var skrivna mellan ar 2011-2016.
Exklusionskriterier var att inldggen inte var uttalat sponsrade av ett foretag eller framstélldes

som reklam.
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Datainsamling

Sokning gjordes via bloggportalen.se, som ér en databas som samlar bloggar och
kategoriserar in dem efter till exempel antal ldsare, samt via Google.se med sdkord som till
exempel “blogg preventivmedel” och “blogg p-piller”. Dérefter soktes inldgg med hjilp av
sokfunktionen i1 bloggen. Sokord som anvéndes var p-piller, preventivmedel, hormonella
preventivmedel och preventivmetod. I de bloggar som inte hade sokfunktion soktes inldgg via
Google.se genom att anvdnda bloggens namn och sokord. 20 bloggar valdes ut efter
topplistan mest ldsta bloggar pa bloggportalen.se samt de forsta bloggarna som svarade pa
syftet som kom upp pé trifflistan pd Google.se. 33 inldgg lastes igenom, direfter valdes 16
svenska bloggar ut som innehdll inldgg som var relevanta for syftet och stimde dverens med
inklusions- och exklusionskriterierna. Studien innefattar 19 inldgg som har granskats och

bearbetats.

Dataanalys

Granskning av materialet gjordes enligt mall frdn Graneheim & Lundman (2004) for
kvalitativ innehallsanalys. Analysenheten utgjordes av de valda blogginldggen. De
kategoriseras in olika fargteman efter amnen for att sammankoppla delar i fran olika inldgg.
Férgerna samlades efter amne for att léttare fa en Gversikt. Darefter plockades
meningsenheter ut efter varje farggrupp. Texten kondenserades for att bli mer ldtthanterlig
samtidigt som det centrala innehdllet bevarades. Den kondenserade texten abstraherades och

kodades for att darefter sammanforas till underkategorier och kategorier, se bilaga 1.

Etiska aspekter

Forskaren har ett etiskt ansvar att se till att forskningen dr moralisk och av god kvalitet
(Codex 2016a). Forfattarna har ett ansvar att undvika och minimera risken att studien bidrar
till skada eller obehag. De har dven ett ansvar att maximera nyttan av resultatet som
framkommer (Polit & Beck 2016). Den hér studien kan resultera i en nytta for barnmorskans
kunskap kring hur kvinnor skriver och tianker kring hormonella preventivmedel samt andra
metoder. Det ger en forutsittning for att kunna anpassa rddgivning till kvinnan dér hon
befinner sig. Nyttan finns &dven utifrin ett samhéllsperspektiv dar kvinnor har en rattighet att
f4 korrekt information baserad pa vetenskap och beprovad erfarenhet for att kunna gora ett

aktivt val. Om det finns en medvetenhet kring vad som skrivs om detta amne sé skulle det
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kunna bidra till att ritt fakta framkommer samt bidra till en samhaéllsdebatt géllande kvinnors

rittigheter inom sexuell och reproduktiv hélsa.

En risk dr att det material som granskas tillhor personer som dr omedvetna om att det anvénds
1 detta syfte. Da bloggar innehaller ett offentligt material som ér tillgéngligt for allmédnheten,
ar det svart att helt avidentifiera forfattarna till bloggarna. Risken &r att inldggen inte
bearbetas tillrackligt for att bli helt anonyma samtidigt som det 4r en balans sa att delar av
innehallet inte gar forlorat. Citat kan vara svaranvéinda da de &r ldtta att hérleda till
originalkéllan. Dock &r inldggen som bearbetas ett offentligt publicerat material och det
innebdr att det inte finns ett samtyckeskrav och det innebér att bloggarna inte behover bli
informerade om studien (Vetenskapsradet, 2002). Kvinnorna som skriver bloggarna skyddas
genom att deras bloggadress eller person inte identifieras samt att allt material kommer att
forstoras efter avslutad studie och inte anvéindas i ndgot annat syfte. Tryckfriheten (SFS
1949:105) och yttrandefrihetsgrundlagen (SFS 1991:1469) dr det som styr vad som far
publiceras inom media och internet, det innebér att det som publiceras far spridas utan censur.
Meddelarfrihet (SFS 1949:105; SFS 1991:1469) innebar att vem som helst far skaffa sig
information om ett &mne for att sedan publicera det offentligt, bdde anonymt och inte.
Bloggarna har valt att sjdlva publicera och offentliggdra det material som anvénds i analysen
vilket innebir att bloggarna har godként att inliggen 1dses och diskuteras (Riksdagen, 1991).
Personuppgiftslagen sdger att en dppen publicering pd internet, som i till exempel en blogg
aldrig ar privat da det kan ldsas av ett oként antal personer och ér tillgdnglig utan sérskilda

tillstdnd (Datainspektionen 2016).
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Resultat

Studiens resultat bygger pa 19 inldgg frdn 16 svenska bloggar. Analys av textmaterialet

resulterade i fyra kategorier och nio underkategorier vilka presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Kategorier och underkategorier

Kategorier

Underkategorier

¢ Sexuella och reproduktiva réttigheter &r i
fokus nér kvinnor skriver om hormonella

preventivmedel

* Kuvinnans ritt att vélja eller vélja bort
preventivmetod

*  Taansvar men ocksé vilja ha frihet

¢ Barnmorskans och kvinnors olika kunskap

paverkar valet av preventivmetod

* Ifrdgasitta barnmorskans professionella rad
¢ Kvinnors kunskap om preventivmetoder

skiljer sig fran barnmorskans

¢ Lyhordhet for andra kvinnors olika asikter

om hormonella preventivmedel

¢ Kroppsliga fordndringar med hormonella
preventivmedel

*  Vara ambivalent till anvindning av
hormonella preventivmedel

e F4 skuld och skamkénslor

*  Beskrivning om hur hdlsan paverkas av

hormonella preventivmetoder varierar

* Negativa biverkningar av hormonella
preventivmedel
* Positiva effekter av hormonella

preventivmedel




Sexuella och reproduktiva rattigheter ar i fokus nar kvinnor skriver om

hormonella preventivmedel

Kvinnans ratt att valja eller valja bort preventivmetod

Flera bloggar hade en feministisk syn pa preventivmedel och debatterade om kvinnans
sexuella rittigheter utifran olika perspektiv. De ifragasatte att det for kvinnor finns
begridnsade valmojligheter till naturliga preventivmetoder utan hormoner. De
preventivmetoder som kvinnorna uppfattade vara rekommenderade av barnmorskor var
framforallt metoder som innehdll hormoner. De skriver att de inte fitt information om

effektiva naturliga preventivmetoder utan hormoner.

Enkel tillgang till preventivmedel dr superviktigt men jag tycker att det dr lika visentligt att
det finns ett seriost naturligt alternativ till alla de tjejer som mdr daligt av hormonella

preventivmedel (blogg nr 1)

I inldggen framkom att kvinnorna tyckte att det var viktigt att preventivmedel skulle vara
lattillgéngligt. P-piller uttrycktes som ndgot positivt som ger kvinnor en mojlighet till sin

sexualitet och kontroll 6ver sin kropp.

P-piller dr i grund och botten en fantastisk uppfinning, gett kvinnor virlden éver en chans till

att ha en egen sexualitet. Egen som i kontroll och makt éver sin kropp (blogg nr 2)

Ta ansvar men ocksa vilja ha frihet

En uppfattning som framkom i bloggarna var att ansvaret om att anvdnda preventivmedel lag
hos kvinnan, dé det &r 1 hennes kropp som befruktningen sker och da det dr hon som blir
gravid. Darfor upplevde kvinnorna att de stod ensamma infor beslutet av preventivmetod och

hade svart att hitta stod hos sin partner.

Men eftersom att det dr kvinnors preventivmedel sd bryr sig ingen. Lite kroniska problem

med fittan dr liksom sant man tydligen ska rdkna med om man vill skydda sig (blogg nr 3)
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Att inte anvinda p-piller beskrevs som ansvarsldst, bade mot sig sjélv och mot sin partner i
en sexuell relation. Andra &sikter var att kvinnan hellre tog risken att bli o6nskat gravid och

gora abort @n att anvéinda hormonella preventivmedel.
Jag dr grovt ansvarslés som inte dter p-piller nér jag har pojkvin (blogg nr 4)

Eftersom p-piller som finns pd marknaden &r avsedda for kvinnan anségs det bidra till att
lakemedelsforetagen undvek att forska fram preventivmedel for mén. Efterfragan frdn méin
upplevdes lag. I inldgg diskuterade kvinnor att om det hade varit mannens kropp som
tillforts for hormoner eller kunde blivit befruktad sa skulle det ha skett en forbattring av
forskning om manliga preventivmetoder. Kvinnor anség att det hade lett till att

biverkningarna hade blivit farre och preventivmetoder hade utvecklats.

Och hade det varit mdn som hade behovt ta skiten, och regerat pa massa konstiga sdtt — hade
dom fortfarande behovt tagit pillerna eller hade det skett en fordndring? Jag tror pd det sista.
Tyvdrr, men sd dr det! (blogg nr 5)

Barnmorskans och kvinnors olika kunskap paverkar valet av preventivmetod

Ifragasatta barnmorskans professionella rad

Kvinnor uppmanades i blogginldgg att sta pa sig i asikter om val av preventivmetod och inte
lata barnmorskan styra deras val av preventivmetod. Kvinnorna i1 bloggarna skrev att de infor
virdmote med barnmorska hade forvantningar om att i dialog komma fram till en f6r dem
passande preventivmetod. Kvinnor skrev att deras uppfattning var att barnmorskan hade ett
overtag i vrdsamtalet gillande val av preventivmetod. Det grundades pa att enligt kvinnorna
visste barnmorskan bést och bestimde ddrmed vilken metod de skulle anvénda. Det framkom
1 blogginldggen att det bidrog till en rddsla for kvinnorna huruvida de vagade lita pa sig sjélva
och sina egna kénslor vid val av preventivmetod. I vardsamtal med barnmorskor beskrev
kvinnor att de biverkningar som de sjélva berdttade om, ansags av barnmorskan vara
inbillning. Kvinnor beskrev en kidnsla av att inte bli tagna pa allvar och lyssnade till och att de
betraktades som “bara en tonaring”. Det framkom upplevelser av att bli bemdtt med
ifragaséttande av barnmorskan. Exempel pa det dr en kvinna som beskrev att hon blev
ignorerad av barnmorskan nér hon uttryckte att utebliven menstruation i samband med
hormonspiral var onaturligt.
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Jag holl med. Hon visste ju trots allt bdst. skoterskan pa ungdomsmottagningen behandlade

mina besvdr som “inbillning” (blogg nr 6)

Kvinnors kunskap om preventivmetoder skiljer sig fran barnmorskans

I inldgg beskrevs olika preventivmetoder och fakta presenterades utifrdn uppfattning fran
kvinnorna i bloggarna. Det framkom i bloggarna att kvinnor sjdlva fick komma pé att
fordndrade kénslor och biverkningar kunde vara orsakade av p-piller. Bland annat skrevs att
det fanns en okad risk for blodpropp och brostcancer vid p-pilleranvéindning. Andra
uppfattningar var att p-piller inte kunde anvindas i samband med att kvinnan hade migran.
Kvinnorna som skrev inldggen trodde att hormonella preventivmedel paverkade kroppens
fysiologiska funktioner avseende reproduktion. De skrev att anvindningen av hormonella
preventivmedel ledde till upphédvd dgglossning och att det i sin tur ledde till andra obalanser i

kroppens funktioner.

Eftersom hormonella preventivmedel helt stoppar dgglossningen sda rubbar de sd klart dven
andra balanser i kroppen. nedstimdhet, humorsvdngningar och migrdn, men de okar dven

risken for blodpropp och brostcancer (blogg nr 1)

I inldgg skrevs asikter om att kvinnor som anvénde p-piller inte var tillrackligt paldsta och
inte ifrdgasatte vad for ldkemedel de anvénde. Det uppmanades av kvinnor pa bloggen att
sluta med hormonella preventivmedel och istéllet anvinda kondom eller avvakta samlag tills

det finns p-piller anpassade for mén.

P-piller. Att folk stoppar i sig det idag dr helt sjukt. Hur kan ni som gor det inte vara mer
pdldsta? (blogg nr 5)

Naturlig familjeplanering beskrevs som en preventivmetod som inte rekommenderas till
kvinnor dé det inte ansdgs finnas nagon period utan risk for kvinnan att bli gravid. En kvinna
skrev att hon blivit gravid trots anvdndning av minipiller. Hon hade forvéntat sig ett fullgott
skydd gentemot graviditet och beskrev att hon inte fatt information om att det fanns en risk
att bli gravid vid anvindning av preventivmedel. En uppfattning som framkom hos kvinnorna
i bloggarna var att det fanns en allmén forestéllning i samhéllet om att det skulle vara svart att

bli gravid efter anvéindning av hormonella preventivmedel.

Och denna skrickpropaganda om att man skulle ha sd svart att bli gravid efter att ha dtit p-

pilleri flera dr... (blogg nr 2)
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Lyhordhet for andra kvinnors olika asikter om hormonella preventivmedel

Kroppsliga forandringar med hormonella preventivmedel
Kvinnor skrev i bloggarna att de inte ville anvdnda en preventivmetod som innehdll
hormoner. Det beskrevs i termer av att de uppfattade att deras kropp inte télde eller var

kénslig mot hormoner som tillfors kroppen i form av ldkemedel.
...aldrig skulle kunna tdnka mig att dita p-piller for jag ser det som rena giftet (blogg nr 5)

Tankar om kroppens péverkan framkom i olika inldgg. Kvinnorna skrev pd bloggarna att de
upplevde att det var negativt med att anvdnda hormoner. Kvinnor ifrdgasatte naturligheten 1

att ha ett frimmande féremal i kroppen som en hormonspiral.

Hur kan du pasta att det skulle vara NATURLIGT att ha en liten plastmojdng i kroppen som
hindrar min livmoder frdn att gora det jobb den finns i kroppen for att géra? (blogg nr 7)

Det framkom beskrivning fran en kvinna som testat alla former av preventivmetoder som

finns pa marknaden men inte hittade nagon passande metod for hennes kropp.
Har testat alla méjliga preventivmedel och inget passar... (blogg nr 8)

Vara ambivalent till anvandning av hormonella preventivmedel

Det framkom att en del kvinnor madde béttre nér de anvdnde hormonella p-piller bade fysiskt
och psykiskt. Anvidndning av kopparspiral beskrevs i ett antal bloggar och framstod som
positiv d& den inte innehdll ndgra hormoner, att det inte fanns ndgon risk for glomska och att
biverkningarna var fi. Kvinnor beskrev glddje dver att fa kdnna signaler fran sin egen kropp
utan hormonpéaverkan. De skrev att de slutade med p-piller for att de inte ville tillfora
kroppen hormoner. Att de borjade anvinda dem igen berodde da pa att de inte hittade ndgot
alternativ som kéndes bra. En kvinna ville inte anvénda sig av hormoner eller naturliga

metoder som preventivmetod.

Jag dr sa glad for det hdr. Peppad pd att ldra kdnna min kropp pa riktigt — utan
hormonpaverkan utifrdan (blogg nr 7)

I bloggarna beskrev kvinnor att de upplevde att de kénde sig bittre fysiskt och psykiskt av att
vara utan tillférda hormoner. I inldgg framkom positiva erfarenheter kring att sluta anvinda

hormonella preventivmedel. Kvinnorna beskrev hur humoérsvangningar upphdrde och att de
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kinde sig gladare och lugnare samt 6kad libido. Orsaker till att sluta med hormonella
preventivmedel var bland annat att det fanns en rédsla for biverkningar och en oro kring att

m4i déligt av okénd anledning.

Mitt mdl dr att kdnna min kropp sd pass bra att jag inte dr i behov av varken termometer

eller app (blogg nr 7)

Fa skuld och skamkéanslor

Kainslor av skuld och skam beskrevs i inldgg nér kvinnor skrev att de som valde att anvinda
hormonella preventivmedel skuldbelades och hur andra kvinnor propagerade om hur farligt
och onaturligt det var med hormonella preventivmedel. Kvinnor beskrev att de férvintades
ha instillning att vara emot anvindande av hormoner och att idealet var att vara “naturlig”
Med det menades att inte tillféra kroppen hormoner. Andra sammanhang dir kénslan av skam
framkom i kvinnors beskrivningar var i samband med diskussioner om biverkningar och da

kopplat till aggressiva kénslor.

...skuldbeldggande, moraliserande kring kvinnor som viljer hormonerna. Det kommer alltid

ndgon "fornuftig” typ och ska upplysa en om hur faaarligt det dr, hur ooonaturligt det dr
(blogg nr 2)

Beskrivning om hur hélsan paverkas av hormonella varierar

Negativa biverkningar av hormonella preventivmedel

I flertalet bloggar framkom att kvinnor upplevde péverkan pa den psykiska hélsan i samband
med anvindning av hormonella preventivmedel, framforallt vid anvindning av p-piller. Det
beskrevs av kvinnorna i termer om kénslor av att “vara galen”, “hormonell”, “att kénslorna
sitter pa utsidan” och “att inte kdnna igen sig sjélv”. Vidare ndmndes nedstamdhet,
gratattacker, irritation och humdrsvéngningar kopplades till anvdndning av hormonella

preventivmedel.

For min del blev jag annorlunda psykiskt av att dta p-piller, jag blev nedstdmd, fick
oregelbundna dippar med gratattacker da och da utan anledning (blogg nr 1)

Andra negativa biverkningar var att p-piller gav utslag pé rygg och axlar och att det i sin tur

gav kvinnor déligt sjdlvfortroende. Andra fysiska biverkningar som framkom var svamp,

20



migrén, svullnad, viktuppgéing, kénsliga slemhinnor, oregelbundna menstruationsblédningar,
skora slemhinnor och akne. Utebliven menstruation vid anvéindning av hormonspiral

beskrevs som onaturligt.

Hela min rygg fick utslag, jag kunde inte ha linne ett tag for dven mina axlar hade extrema

utslag/finnar. Skimdes vildigt mycket och det var jdttejobbigt (blogg nr 5)

Positiva effekter av hormonella preventivmedel

I ett fatal bloggar framkom positiva effekter av hormonella preventivmedel. Positiva
egenskaper som beskrevs var att vid anvindning av dem minskade risken for kvinnan att bli
gravid och att hormonerna kunde bidra till att lindra besvér i samband med menstruation. P-
ringen beskrevs som ldttanvdnd och som en bra preventivimetod och uppfattades innehall en
lag hormonhalt. Det beskrevs som en ldttnad for kvinnor att kunna bli gravid i néra anslutning

efter att ha slutat med mellandoserade p-piller, trots ménga ars anviandning.

Jag hade haft sa mycket mer bdde fysiskt och psykiskt lidande under mdnga dr om jag inte
tagit pillren (blogg nr 2)
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Metoddiskussion

I studien granskades blogginldgg i syfte att ta reda pa vad kvinnor 1 fertil alder skriver om
hormonella preventivmedel. Inldgg som var sponsrade av foretag exkluderades, d& det finns
risk att inldggen vinklas och att det inte dr kvinnans egna sikter som framkommer i bloggen.

Samtidigt som vésentligt material frdn blogginldaggen for syftet i studien kan ha férsvunnit.

Risken med att anvinda kvalitativ innehéllsanalys som metod ar att materialet blir forenklat,
vinklat eller paverkat av forfattarnas forkunskaper (Graneheim & Lundman, 2004). Det &r
viktigt att det framgar ifall forskaren &r expert inom det omrdde som forskningen omfattar da
det kan bidra till begriansningar eller att tolkning av materialet vinklas. Det finns dven en risk
att den egna insatsen och asikter far storre fokus dn den borde. Forfattarna till foreliggande
studie har varit medvetna om de ovanstdende fallgroparna och reflekterat kring detta under

analysens ging (Codex, 2016b).

Sokningen efter bloggar dr nagot kontroversiell da det inte finns en vetenskaplig databas om
bloggar. Bristen med att soka i bloggportalen.se dr att bloggar sjdlva méste anmala sig till den
for att synas, vilket kan bidra till att vissa bloggar inte innefattas och material gér forlorat.
Fordelar ir att bloggarna som flest personer ldser dr synliga och att det &r ett létt sétt att hitta
relevanta bloggar till syftet. Google.se anvindes for att utoka bredden pa sdkningen, risken
med detta &r att de sponsrade bloggarna kommer hdgst upp i sokresultatet och andra bloggar

blir mer svaratkomliga.

Att dverfora resultatet frin foreliggande studie till kvinnor i allmédnhet anses kunna vara
mdjlig. Da de kvinnor som skriver 1 bloggar skulle kunna vara representativa foér gruppen
kvinnor som befinner sig i en liknande livssituation. De flesta utav kvinnorna som skriver pa
bloggar gor det pa sin fritid och vid sidan av sitt arbete eller studier och ett fital anvénder
bloggen som sin huvudsyssla. Enligt Internetstiftelsen (2015) var det &r 2015 40 procent av
internetanvindare 1 Sverige som lédste bloggar och bland dessa var det fraimst kvinnor som var
aktiva. Kvinnor hidmtar ofta information och soker fakta pa internet och sociala medier
(Larsson, 2009). Det som skrivs pa bloggar ér sdllan vetenskapligt forankrat i jimforelse med
till exempel litteratur och vetenskapliga artiklar som granskas innan publicering. Blogginldgg
granskas inte fore publicering och fir spridas utan censur och vem som helst far skaffa sig
information och publicera material offentligt pa internet (SFS 1949:105; SFS 1991:1469).

Det finns en risk att information som framkommer i bloggar inte dr korrekt. I fall flertal
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blogginlidgg innehéller liknande felaktiga pastdende kan det som skrivs framstd som en
sanning och bli styrande trots att de inte dr underbyggda av fakta. Detta kan i sin tur paverka
kvinnan som ldser bloggen och hennes uppfattning om bland annat preventivmedel och kan
leda till ett minskat fortroende till de professioner som dr expert inom omradet. En anledning
till att resultatet skulle kunna vara svért att dverfora till allménheten ar att en del av kvinnorna

ar offentliga personer och dven anvinder sina bloggar for att provocera och skapa debatt.

En svérighet vid kategoriseringen var att det tidvis var svért att sortera meningsenheterna da
delar av materialet kunde tolkas in i varandra. Detta innebér att text skulle kunna passa in

under flera av kategorierna, da de i viss médn géar in i varandra.

Fordelar med att anvinda blogginldgg som material dr att kvinnor skriver dppet om sina
asikter och upplevelser. Det ér ett lattillgéngligt material och har ett stort antal lasare.
Bloggarna har inflytande och en forméga att styra trender i samhéllet. I jamforelse med
intervjuer sé dr den maktposition som intervjuaren har under ett méte obefintlig dé ingen
personlig kontakt sker. Kvinnans asikt paverkas inte av intervjuarens forvintan att svara pa
ett specifikt sitt. Risken med att anvénda blogginldgg i jamforelse med intervju ér att det inte
ges en mojlighet till att stélla foljdfragor. Om datainsamlingen hade skett i form av intervju
hade det funnits en mojlighet for kvinnan att forklara bakgrunden till sina dsikter och
pastaenden om preventivmedel. Forfattarna till foreliggande studie tror att resultatet hade
kunnat fa likartat utfall som vid en intervjustudie av kvinnor som inte skriver i bloggar.
Kvinnor som skriver i bloggar dr inte alltid offentliga personer utan kan befinna sig i en
livssituation som stammer overens med kvinnor i allménhet. Vilket resulterar i att
blogginldgg skulle kunna vara representativa dven for dessa kvinnor. Bloggar ér for ménga
kvinnor i dag en sjédlvklar killa till information. Detta styrks av studier av Larsson (2009);
Lagan, Sinclair & Kernohan (2011) dér kvinnor generellt uppfattade information via internet
som tillforlitlig och att de tyckte att det var ett lattillgdngligt forum for att finna fakta. Detta
bidrar till att bloggar &r ett viktigt forum att belysa och granska i ett vidare perspektiv.
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Resultatdiskussion

I resultatet till foreliggande studie framkom &sikter om att kvinnan far mojlighet till sexualitet
och kontroll 6ver sin kropp vid anvindning av preventivmedel. Uppfattningar om att ansvaret
lag hos kvinnan angdende val och anvindning av preventivmetod. Barnmorskans roll
ifrdgasattes eftersom kvinnor uppfattade att barnmorskan agerade utifrén maktstéllning vid
vérdsamtal om preventivmedelsradgivning. Det framkom &sikter om att det var onaturligt att
anvinda hormonella preventivmedel och kvinnor uppmanades i blogginldgg att sluta. En del
kvinnor i bloggarna médde bittre fysiskt och psykiskt av att anvdnda hormonella
preventivmedel medan andra madde battre utan. Det beskrevs positiva erfarenheter av att
sluta och en glddje over att {4 kénna sin kropp utan hormonpéverkan. Rédsla {for biverkningar

var en anledning till att kvinnorna var motiverade att sluta med hormonella preventivmedel.

Kvinnorna i bloggarna hade en feministisk syn pd kvinnors tillgéng till preventivmedel och
att det resulterar i att kvinnan fér kontroll dver sin kropp. Inldggen i bloggarna skulle kunna
bidra till debatt i samhiéllet om detta. Enligt WHO (2016) har kvinnan rétt till att bestimma
over sin kropp och sin sexuella och reproduktiva hélsa. Enligt Bryar & Sinclair (2016)
belyses kvinnans roll som samhillsmedborgare samt hennes utveckling och identitet som
kvinna. Kvinnan har en central roll i hennes egna sexuella och reproduktiva hilsa, samtidigt
finns andra faktorer som kan pédverka till exempel kvinnans relationer och sociala kontext.
Bloggarna tog upp diskussioner om att mén inte hade ett tillforlitligt och passande alternativ
géllande preventivmetod, vilket kan vara en bidragande orsak till att ansvaret hamnar hos
kvinnan. Preventivmedel ger kvinnan en mojlighet att vara fri samtidigt som det stéller krav
pa kvinnan att det &r hon som maéste ta beslutet och ansvaret kring att vilja en fungerande
preventivmetod. Det slutgiltiga ansvaret hamnar hos kvinnan s lange som det inte finns ett

likvirdigt alternativ for mén.

I resultatet framkom det att en del kvinnor hellre blev gravida 4n att anvdnda hormonella
preventivmedel, samtidigt som kvinnor skrev att det var ansvarslst att inte anvdnda
preventivmedel. Enligt WHO (2016) har kvinnor rétt att bestimma hur ménga barn och nér,
vilket forutsatter valmojligheter och tillgang till sdkert och effektivt preventivmedel samt
sexuell upplysning. Barnmorskorna i studien av Halldén, Lundgren & Christensson (2011)
hade erfarenhet av att det inte var sjdlvklart for vissa kvinnor att skydda sig mot graviditet
och STI. De beskrev att kvinnorna i studien inte trodde att de skulle kunna bli ofrivilligt
gravid. I en annan studie av Halldén (2010) kunde beskedet om att vara gravid upplevts som
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chockartat av kvinnorna. Barnmorskorna i studien av Halldén, Lundgren & Christensson
(2011) upplevde att ménga kvinnor ansag det som ndgot naturligt att utféra en abort och att
abort borde vara lattillgénglig. Det gér att dra slutsatsen att kvinnorna bade i foreliggande
studies resultat och i1 studien Halldén, Lundgren & Christensson (2011) sig pa abort som en
alternativ preventivimetod och hade en naiv tilltro till sin kropps forméga att bli gravid.
Barnmorskan bor ha en medvetenhet om vad som de grundar och vad som péverkar asikter
om preventivmetoder. Kvinnans sociala kontext paverkar kvinnans forutséttningar till
fungerande och ansvarsfull reproduktiv och sexuell hélsa (Stockdale, Sinclair, Kernohan &

Keller 2011).

I resultatet beskrevs kontakten med barnmorskan och situationen kring
preventivmedelsradgivning. Kvinnorna skrev att det fanns en uppfattning att barnmorskan
hade det slutgiltiga beslutet vid val av preventivmetod. Kvinnorna beskrev att de inte blev
tagna pa allvar och att de kénde sig ifrdgasatta. I barnmorskans profession ingér
preventivmedelsradgivning och att hen ska verka for reproduktiv hélsa
(Barnmorskeforbundet, 2006). Barnmorskans uppgift ér att stodja kvinnan att ta ett medvetet
beslut som dr anpassat efter kvinnans egna behov och 6nskan. Barnmorskan behdver ha en
forforstaelse for sin egen kompetens samt kunna identifiera behovet (Bryar & Sinclair, 2016).
Barnmorskorna i studien av Halldén, Lundgren & Christensson (2011) upplevde att det kunde
vara svart att Overtyga kvinnor att anvdnda preventivmedel i fodelsekontrollerande syfte, da
de hade negativ uppfattning om preventivmedel. Barnmorskan har ett ansvar i att stotta
kvinnor for att de ska na sina mal. Kopplat till motivationsteorin enligt Stockdale, Sinclair,
Kernohan & Keller (2011) innebar detta att om kvinnan &r motiverad och har rétt kunskap om
den valda preventivmetoden 6kar mdjligheten till compliance. Balansen mellan vérdet i
preventivmetoden och forvéntningar ger forutséttningar att uppnd de mél som sitts. I studien
av Witterbjork, Haggstrom-Nordin & Héagglund (2011) var det viktigt for barnmorskan att
behandla varje kvinna individuellt och skapa en god kontakt. Det kunde handla om ett bra
forsta mote och att ta sig tid i motet med kvinnan. Barnmorskan tog reda pa tidigare positiva
och negativa erfarenheter vid anvindning av preventivmedel for att fa en uppfattning om
vilka preventivimetoder som kunde vara aktuella. Barnmorskan var ocksa tydlig med att gora
det klart for kvinnan att det var hennes eget beslut och att hon skulle vélja den metod som
kéndes bist for henne. Medvetenhet hos barnmorskan om kvinnans férvéntningar och
personliga motstand ger en mojlighet att kunna hantera kvinnors specifika behov (Stockdale,

Sinclair, Kernohan & Keller 2011).
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I studien av Rivano Eckerdal (2011) framkom det att unga kvinnor ofta lyssnade pa sina
vénner och andra kvinnor infor val av preventivmetod. Positiva erfarenheter anvéindes som
grund for att vélja ett visst preventivmedel medan negativa erfarenheter var en anledning att
vélja bort en specifik preventivmetod. Det framkom dven att kvinnorna anvénde internet for
att soka information om preventivmedel. Hur kvinnor framstéller preventivimedel i bloggar

skulle saledes kunna paverka andra kvinnors val av preventivmetod.

Det var manga inldgg som handlade om att hormonella preventivmedel var farligt eller
onaturligt. Detta associerades ofta till att hormonella preventivmedel var ett syntetiskt
framstillt likemedel som péverkade kroppens naturliga fysiologiska funktioner. I bloggarna
uppmanades det till att kvinnorna skulle acceptera sina kroppar och att vara naturliga. En
asikt som framkom var att det var onaturligt att ha ett frimmande foremal i kroppen som en
hormonspiral. Enligt information angiven pa 1177 (2016) passar inte spiral om kvinnan
tycker det kénns konstigt eller obehagligt att ha ndgot i kroppen. Hur information framstélls
av sjukvérdspersonal kan péaverka asikter om olika lakemedel (Bryar & Sinclair, 2016).
Sjukvérden har ett ansvar i att ge information som é&r rétt (SFS 1982:763). Blir 1177s
beskrivning av spiralen information eller 4r det virderande? Detta kan paverka kvinnors

uppfattning och beslut om vilken preventivmetoder hon ar motiverad till att anvidnda sig av.

Det kan vara svart att se konsekvenser av att hormonella preventivmedel viljs bort, d& det ar
en relativ ny trend. Kvinnorna i bloggarna presenterade fakta utifrn sin personliga
uppfattning av hormonella preventivmedel, vilket reflekterar den kunskap de har. I studien av
Scahaefer & Vogt (2012) undersoktes vad kvinnor hade for kunskap om hormonell
antikonception. Kvinnorna saknade grundkunskap och beskrev negativa effekter av
hormonella preventivmedel i form av bland annat viktpdverkan och fosterpdverkan. De hade
kunskap kring att det fanns en risk for blodpropp men de uppskattade risken som lagre &n den
egentliga risken. Kvinnorna i studien hade ocksé kunskap om att risken for cancer 6kade vid
anvindning av hormonella preventivimedel. I féreliggande studie trodde kvinnorna i
bloggarna att dgglossningen stoppades helt och att det resulterade i obalans i kroppen, de var
ocksa medvetna om den dkade risken for brostcancer vid anvindning av hormonell
preventivmetod. En risk med att kvinnorna i bloggarna skriver om risker och biverkningar ér
att det dr fakta som inte alltid &r vetenskapligt forankrad och inte stimmer 6verens med
verkligheten. Det finns heller ingen som korrigerar eller kommenterar felaktigheter i den

presenterade fakta i bloggarna.
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I manga av bloggarna beskrevs positiva erfarenheter av att sluta med hormonella
preventivmedel. Flertalet kvinnor beskrev att de madde battre psykiskt och fysiskt utan
hormoner. Orsaker till att sluta var frimst ridsla for biverkningar. Aven i studien av Lindh
(2011) framkom det att rddsla, mentala biverkningar och viktokning var orsak till att sluta
med preventivmedel. I en studie av Halldén, Lundgren & Christensson (2011) associerade
deltagarna hormonella preventivmedel med viktuppgéng, 6kade flytningar, blddningar och
akne. Negativa erfarenheter och biverkningar &r ofta en orsak till att kvinnor slutar med
preventivmedel. Fragan 4r om biverkningar alltid dr orsakade av ldkemedlet eller om kvinnan
hade haft samma upplevelser utan tillsatta hormoner i form av likemedel. Kunde det vara sa
att biverkningarna istéllet var kopplade till kvinnans naturliga menscykel. Konsekvensen av
att om kvinnor skulle sluta med hormonella preventivmedel och anvénda sig av naturliga icke
hormonella metoder, som har en ldgre effektivitet eller ingen preventivmetod alls kan leda till
en oonskad graviditet, vilket inte dr riskfritt. En graviditet ger en stdrre hormonpaverkan pa
kroppen och innebir till exempel en hogre risk for vends tromboembolism (VTE) i
jamforelse med hormonella preventivmedel. Vid graviditet och i puerperiet berdknades
incidensen for VTE vara 10-100 per 10 000 kvinnor och ar (Odlind & Milsom, 2015;
Raymond, Burke & Espey, 2012). Jimforelsevis var incidensen 5-12 per 10 000 kvinnor och

ar vid anvindning av kombinerad hormonell antikonception (Odlind & Milsom 2015).

Nedstimdhet och irritation var kédnslor som beskrevs som en biverkan av hormonella
preventivmedel. Det framkom biverkningar till exempel som akne, svullnad och
oregelbundna blddningar. Det dr ett fital bloggar som skriver positivt om hormonella
preventivmedel. Positiva effekter som beskrevs i1 bloggarna var moéjligheten till skydd mot
graviditet samt minskade menstruationssmértor. En kvinna beskrev att hon hade fétt utsta

mycket mer lidande bade kroppsligt och psykiskt om hon inte hade anvént p-piller.
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Slutsats

Kvinnors rddsla for hormonella preventivmedel framkom i bloggarna da kvinnor beskrev
negativa erfarenheter av dem, dock beskrevs dven positiva erfarenheter. Det framkom en

misstro till barnmorskans preventivmedelsradgivning.

Kliniska implikationer

Resultatet av denna studie skulle kunna implementeras i barnmorskeverksamheter idag. Det
skulle kunna bidra till en forstaelse hos barnmorskan pa vad kvinnor grundar sitt beslut vid
val av preventivmetod. Kunskap om vad som skrivs pa bloggar ger dven en forutsittning for
barnmorskan att vara delaktig i det som debatteras om i samhaéllet och att kunna bidra med sin

kunskap och kompetens.

Framtida forskning

Vidare forskning hade behdvts kring hur det som skrivs pa bloggar och i sociala medier
paverkar kvinnors val av preventivmetod. Det hade varit av intresse att gora en kvalitativ

intervjustudie pa hur kvinnor i fertil alder paverkas av de asikter som skrivs pa bloggar.

Mer forskning hade behdvts kring hur kvinnor upplever preventivmedelsradgivning dé det
framkommer &sikter i resultatet om att barnmorskan har dvertaget och att hen inte lyssnar pd
kvinnan. Att da undersdka om det dr barnmorskans egna &sikter som styr eller om det dr

baserat péd vetenskaplig fakta.

I resultatet framgar det en dnskan om fler alternativ till naturliga icke hormonella metoder
och mer forskning hade behdvts inom detta omrade for att kunna ge kvinnor valmojligheten

till ett effektivt preventivmedel utan hormoner.
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Bilagor

Bilaga 1. Exempel pa tillvigagangssatt innehallsanalys

Meningsbarande enhet Kondensering Koder Kategorier
For min del blev jag Blev annorlunda Psykiska Beskrivning om hur hilsan
annorlunda psykiskt av att psykiskt av att dta | biverkningar | pdverkas av hormonella

dta p-piller, jag blev
nedstdmd, fick oregelbundna
dippar med gréatattacker da

och da utan anledning.

p-piller, blev
nedstdmd,

grétattacker

preventivmetoder varierar




