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Sammanfattning

Introduktion: Unga svenska kvinnor genomgar arligen ett relativt stort antal aborter trots god
tillgang till preventivmedel och preventivmedelsradgivning. Forskning visar att langtidsverkande
preventivmedel som spiral och p-stav med fordel kan anvéndas for att minska antalet oénskade
graviditeter. Dessa medel anvénds dock i 1&g utstrackning av unga kvinnor.

Syfte: Att kartlagga unga kvinnors installning till och kunskaper om langtidsverkande
preventivmedel (LARC).

Metod: For att besvara syftet genomférdes en litteraturstudie som inkluderar 12 vetenskapliga
artiklar. Bade kvantitativa och kvalitativa artiklar inkluderades och bearbetades i en
innehallsanalys.

Resultat: Studien visade att de unga kvinnorna hade bristfélliga kunskaper om LARC och att de
helst konsulterade sin véankrets i preventivmedelsfragor. Hinder for LARC-anvandande var radsla
for smarta/nalar, oro for framtida infertilitet samt biverkningar. Hélso- och sjukvardspersonal
som jobbar med preventivmedelsradgivning baserade i stor utstrackning sin uppfattning om
LARC pa daterad fakta vilket paverkade de unga kvinnornas installning till LARC.

Diskussion: Resultatet visade att saval kvinnorna som hélso- och sjukvardspersonalen hade
bristfélliga kunskaper om LARC vilket ledde till en generellt avog installning till medlen. Brister
i kommunikationen mellan kvinnorna och vardpersonalen kan vara en bidragande orsak till att
kvinnorna i stor utstradckning anvander sig av otillforlitliga kéllor i sitt sokande efter information
om preventivmedel. De nationella riktlinjer som finns kring preventivmedelsradgivning behover
darfor betonas tydligare vid ett framtida omformande av de nationella folkhalsomalen.

Nyckelord: Unga kvinnor, langtidsverkande preventivmedel, preventivmedelsradgivning,
informationskallor, halsoeffekter



Abstract

Introduction: Despite fair access to free or subsidised contraception as well as contraceptive
counselling, a disproportionally large amount of young Swedish women seek abortion every year.
Research shows that use of long-acting reversible contraceptives (LARC) such as the implant,
IUD or IUS is a good means to curb the frequency of unintended pregnancies. However, these
methods are currently underutilised among adolescents and young adults.

Aim: To explore young women’s knowledge of and attitudes toward LARC.

Method: A literature based study including 12 scientific articles. Both qualitative and
quantitative articles were included.

Results: Young women were found to have limited knowledge of LARC and to prefer their
friend’s opinions on LARC over health care professionals’ advice. Obstacles to LARC use were
found to be: fear of needles/pain, concern about future infertility and side effects. Health care
professionals working with contraceptive counselling often based their knowledge of LARC on
outdated, medically incorrect facts, consequently affecting the young women’s attitude towards
LARC.

Discussion: The results of the study showed that both young women and health care
professionals had limited knowledge on LARC which led to their generally negative perception
of the methods. The lack of communication between HCP and their female patients might be a
reason as to why young women seek contraceptive advice from less reliable sources. It is of great
importance that the national guidelines on contraceptive counselling are heeded in a future
reworking of the Swedish public health policy.

Key words: Young women, long-acting reversible contraceptives, contraceptive counselling,
information sources, health effects
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1. Inledning

Tillgangen till preventivmedelsradgivning och effektiva preventivmedel ar 6verlag god i Sverige
och flera preventivmedelssorter ar kraftigt subventionerade eller kostnadsfria for unga i flera
landsting (1). Trots detta genomgick svenska kvinnor? flest aborter i Norden ar 2013 (3) och allra
flest aborter genomfordes saval ar 2013 som ar 2014 i aldersgruppen 20-24 ar, foljt av
aldersgruppen 25-29 ar (3-4). Svenska tonaringar genomgar flest aborter i Norden (5). Tidigare
internationella studier har visat pa samband mellan o6nskade graviditeter och oregelbunden eller
avbruten anvéandning av hormonella preventivmedel (6). Kopp Kallner et al. (1) har i en ny studie
visat pa bristande kunskaper om olika preventivmetoders effektivitet bland svenska kvinnor, detta
trots att studiedeltagarna betraktade just effektivitet som den viktigaste egenskapen hos ett
preventivmedel. Studien visade vidare att biverkningar och radsla for hormoner var de vanligaste
anledningarna att inte anvanda p-piller for studiedeltagare under 30 ar (férutom att vilja bli gravid
eller att inte anse sig vara sexuellt aktiv) (1).

Lakemedelsverket rekommenderar att unga kvinnor anvander hdgeffektiva preventivmetoder (7).
De preventivmetoder som idag raknas till de mest effektiva ar sa kallade Iangtidsverkande
preventivmedel (”long-acting reversible contraceptives” eller "LARC”) eftersom dessa kan sitta
pa plats i kroppen under flera ar och inte ar beroende av anvandarens agerande pa samma sétt
som exempelvis p-piller. P-stav, kopparspiral samt hormonspiral raknas till de langtidsverkande
metoderna (7). Internationella studier har visat att nyttjande av langtidsverkande preventivmedel
med fordel kan anvéandas for att minska antalet odnskade graviditeter (1). Tidigare
rekommenderade Lakemedelsverket spiral och p-stav som andrahandsval for unga kvinnor i
behov av preventivmedel, men ar 2014 andrades rekommendationerna och p-stav och spiral anses
numera vara lampliga &ven som forstahandsalternativ (1, 8). Exakta siffror for svenska unga
kvinnors LARC-anvandande &r svara att fa fram men studier indikerar en relativt lag
anvandningsfrekvens i gruppen (1, 8). For att undersoka vilka faktorer som kan ténkas ligga
bakom ett Iagt anvandande av LARC i den yngre aldersgruppen (15-29 ar) genomfars en
litteraturstudie kring unga kvinnors instéllning till och kunskaper om langtidsverkande
preventivmedel.

2. Bakgrund

2.1 WHO och sexuell hdlsa

| en rapport pa temat sexuell halsa, manskliga rattigheter och lagstiftning lyfter WHO fram
sexuell hélsa som ett begrepp som innefattar mer &n enbart reproduktiva aspekter (som
exempelvis ratten att styra 6ver den egna fertiliteten samt mojligheten till frinet fran sexuellt
overforbara sjukdomar). Att en individ har ratt att atnjuta en god sexuell halsa innebar enligt

1 Stundtals rekommenderas att personer fédda med kvinnliga reproduktionsorgan bendmns som ex. ”personer med
livmoder” istallet for "kvinnor” - detta da alla som raknar sig som kvinnor inte har kvinnliga kénsorgan och vice
versa (dvs. uttrycket kan upplevas som mer inkluderande gentemot transpersoner) (2). For lasbarhetens skull och
for att undvika att lasarens fokus forflyttas fran textens innehall till dess formuleringar kommer bendmningen
”kvinna” att anvandas konsekvent i denna studie, syftandes pa personer med kvinnliga reproduktionsorgan.



WHO att denna ges mojlighet till ett sékert och njutbart sexuellt liv pa ett saval fysiskt,
emotionellt, mentalt som socialt plan (9). En ojamlik tillgang till vard eller saklig information kan
leda till svarigheter for vissa individer att uppréatthalla en god sexuell halsa (9). Flera av FN:s
kommittéer inom omradet manskliga rattigheter har enats om att stater bor tillhandahalla: ™[...]
timely and affordable access to good quality health services, including for adolescents, delivered
in a way that ensures informed consent, respects dignity, guarantees confidentiality, and is
sensitive to people’s needs and perspectives” (9, s. 16) och WHO lyfter fram individens ratt till
fullstandig information om eventuella behandlingar eller ingrepp for att denne ska ges mojlighet
till ett informerat stallningstagande. Bade halsovinster och eventuella biverkningar ska
presenteras pa ett satt som individen kan forsta och ta till sig och méanniskor far inte tvingas eller
overtalas till ndgon form av behandling mot deras vilja (9).

2.2 Ungas sexuella och reproduktiva halsa ur ett nationellt perspektiv

Av de elva malomraden som Regeringen satt upp som riktlinjer for det nationella folkhélsoarbetet
i Sverige dr mélomradde nummer étta (”Sexualitet och reproduktiv hilsa”) narmast forbunden till
amnet for denna studie. | den proposition som presenterades ar 2002 och som beskriver de olika
malomradena namns att unga personer har ratt till kunskap om sexuell och reproduktiv hélsa och
att denna rattighet ska tillgodoses framst genom grundskolans sex- och samlevnadsundervisning
samt radgivningstillfallen pa ungdomsmottagningarna (10). Vad géller
preventivmedelsrddgivning anges att denna ska vara lattillgénglig och rikta sig till bdde kvinnor
och min och pojkar och flickor” (10, s. 76). Ar 2007 kom en ny proposition dir Regeringen
presenterade en uppdatering av folkhélsopolitiken. I avsnittet om sexualitet och reproduktiv halsa
fokuseras unga i storre utstrackning dn tidigare och det foreslas att flera olika typer av kanaler
nyttjas for spridningen av information till bade ungdomar och vuxna (11). Skolans sex- och
samlevnadsundervisning saval som ungdomsmottagningarna och studenthélsan lyfts dven har
fram som viktiga paverkansfaktorer. | propositionen namns att Socialstyrelsen fatt i uppdrag att
sammanstalla en vagledning fér mottagningarna att anvénda sig av i sitt arbete med att informera
och samtala med unga om sex och samlevnad. Dessutom beskrivs hur en virtuell
ungdomsmottagning med vetenskapligt framtagna texter om kropp, sex och relationer ska skapas
for unga mellan 13-30 ar. Den virtuella ungdomsmottagningen ska innefatta en tjanst dar de unga
anonymt kan stélla fragor pa dessa teman (11).

2.2.1 Nationella rekommendationer for preventivmedelsrddgivning

Lakemedelsverket rekommenderar att preventivmedelsradgivning innefattar information om
kroppens reproduktiva funktioner och olika preventivmetoders egenskaper och
verkningsmetoder. Informationen ska modifieras efter mottagarens kunskapsniva och alder och
behandla “mdjliga biverkningar och eventuella positiva hilsoeffekter av preventivmetoden” (7, s.
14). 1 den vagledning for ungdomsmottagningar som ndmns ovan anges att en
radgivningssituation som beror preventivmedel inte ska innehalla patryckningar (12). Istallet ska
den unga personen (i det har fallet den unga kvinnan) delges saklig information sa att hon har
mojlighet att gora ett medvetet och sjalvstandigt val av preventivmetod. Att ha en positiv bild av
sig sjalv och kénna sig formogen att bestdmma Over sin kropp &r en av grundforutsattningarna for
en god sexuell hélsa (12).

Smittskyddsinstitutet (som alades arbetet med vagledningen efter Socialstyrelsen) anger att
internationell forskning visar att preventiva insatser som dr riktade mot unga bor vara



samtalsbaserade och anpassade till de ungas individuella behov for att fungera effektivt. Vidare
namns att resultatet fran en multinationell studie (CHOICE-studien) visat att metodisk
preventivmedelsradgivning hade en statistiskt sakerstalld effekt pa de deltagande kvinnornas val
av preventivmedel (12). Den metodiska radgivningen bestod i det har fallet av att halso- och
sjukvardspersonal anvéande sig av ett faktablad om tre olika hormonella preventivmedel som stod
vid radgivningssamtal (13). | CHOICE-studien rekommenderas dven att de positiva halsoeffekter
som kombinerade hormonella preventivmedel kan bidra med bor lyftas fram tydligare i
radgivningssituationer (detta gar i linje med Lakemedelsverkets rekommendationer) (12).

2.3 Olika preventivmedelstyper och deras egenskaper

Preventivmedel (eller preventivmetoder) anvands for att undvika oonskad graviditet. De
preventivmetoder som &r avsedda for kvinnor kan delas upp i hormonella och icke-hormonella
preventivmetoder. En annan betydelsefull atskillnad kan goras mellan langtidsverkande
preventivmedel och preventivmedel som kréaver regelbunden pafylinad for att ge ett bibehallet
skydd mot graviditet. Begreppet effektivitet betecknar i preventivmedelssammanhang hur val ett
preventivmedel skyddar mot graviditet. Ett preventivmedels sékerhet har att géra med dess
biverkningsprofil (7).

2.3.1 Hormonella preventivmedel

De hormonella preventivmedlen kan delas upp utefter vilken hormonsammansattning de har, dar
hormonella preventivmedel som innehaller bade 6strogener och gestagener kallas for
kombinerade hormonella preventivmedel och finns bade i tablettform (vanligen benamnda som
”p-piller”) och som p-plaster respektive p-ring. Samtliga av dessa ar anvandarberoende da de
maste intas/bytas regelbundet for att erbjuda ett effektivt skydd mot graviditet (7).
Preventivmedel som enbart innehaller konshormonet gestagen finns aven de i tablettform och
kallas i vardagligt tal for minipiller”. P-stav, p-spruta och hormonspiral &r andra
gestagenbaserade preventivmedel. Darutdver finns sa kallade akut p-piller, som tas som en
engangsdos for att forhindra befruktning om risk for graviditet foreligger till foljd av oskyddat
vaginalt samlag utan en reguljar preventivmetod (7).

2.3.2 Positiva och negativa bieffekter av hormonella preventivmedel

Gestagenbaserade och kombinerade hormonella preventivmedel skyddar mot graviditet pa olika
satt och har darmed olika egenskaper bade vad géller positiva och negativa bieffekter.
Kombinerade hormonella preventivmedel kan exempelvis bidra till att médngden blod vid
menstruation minskar och att menstruationen bli mer regelbunden samt att anvandarens smartor
vid menstruation minskar i styrka. Dessutom minskar risken for bland annat
aggledarinflammation samt olika typer av cancer i de reproduktiva organen (14). Daremot
foreligger en liten riskdkning for brostcancer och livmoderhalscancer vid anvandande av
kombinerade hormonella preventivmedel samt en risk for vends tromboembolism (’blodpropp”),
dar risken &r storst hos nya anvandare under det forsta aret (7). Utover dessa allvarliga (om an
sdllsynta) biverkningar forekommer en del andra bieffekter vid anvandande av kombinerade
preventivmedel. Dessa innefattar bland annat stankblddningar (”spotting”), nedstimdhet,
irritabilitet, nedsatt libido (sexlust), huvudvéark och illamaende. Lakemedelsverket beskriver
dessa biverkningar som varande ”av lindrig natur” och “ofta 6vergaende” (7).

For gestagenbaserade preventivmedel ser biverkningsprofilen nagot annorlunda ut. Gemensamt



for alla gestagenbaserade metoder &r att blédningsmonstret hos anvandaren blir oregelbundet och
oférutsagbart. Vissa anvandare blir helt blodningsfria under anvandningstiden. Ovriga
biverkningar inkluderar viktokning, acne, huvudvark, nedsatt libido, humdérférandringar och 6kad
forekomst av aggstockscystor. Ingen ¢kad risk for vends tromboembolism foreligger vid
anvandande av minipiller eller p-stav och ingen riskdkning for brostcancer har pavisats, &ven om
kunskapsunderlaget kring detta ar osakert (7). Hormonspiralen minskar mensvérk och kan lindra
de smartor som uppkommer vid endometrios (15). Efter anvandning av hormon- eller
kopparspiral aterfar anvandaren sin fertilitet lika snabbt och i lika stor utstrackning som efter
anvandning av andra preventivmedel (forutom p-spruta) (15).

Lakemedelsverket anger att ungefér 15 % av de kvinnor som anvander sig av hormonella
preventivmedel rapporterar sexuella biverkningar som nedsatt sexlust och/eller samlagssmartor
(7). Kopp Kallner et al. (1) fann att 6ver halften av p-pilleranvandarna i studien upplevt
biverkningar av sitt preventivmedel i varierande grad. Lakemedelsverket bedomer dock att ett
kausalt forhallande mellan hormonell preventivmedelsanvandning och sexuella biverkningar inte
kan slas fast med radande forskningsunderlag. Samma sak géller for humorforandringar, dar olika
forskningsstudier funnit saval positiva som negativa férandringar i humor hos anvandare av
hormonella preventivmedel (7). For ndgra ar sedan initierades en studie vid Karolinska
universitetet dar kombinerade hormonella preventivmedels eventuella paverkan pa anvandarens
humor och sexuella funktion undersoks. Ansvarig forskare Angelica Lindén Hirschberg uppger
att studien ar den forsta i sitt slag (16). Studien har &nnu inte publicerats, men en av studiens
huvudforfattare rapporterar att en liten men statistiskt sakerstalld skillnad i humaor identifierats
hos de kvinnor som tilldelades p-piller jamfort med kontrollgruppen som fick placebo. 202
stycken 24-ariga kvinnor deltog i studien varav 24 % av kvinnorna som tilldelats p-piller
upplevde att de fick humdrsvangningar och blev mer angestfyllda och irriterade. 17 % av
kvinnorna i kontrollgruppen upplevde liknande humérfoérandringar (17).

2.3.3 Icke-hormonella preventivmedel

Till de icke-hormonella metoderna raknas bland annat sa kallade barriarmetoder som kondom,
femidom och pessar. Dessa utgor ett fysiskt hinder for spermierna att ta sig fram till livmodern.
Dérutover finns olika metoder dar anvéndaren raknar ut vid vilken tidpunkt &gglossning intraffar
(vanligtvis genom métning av fluktuering i kroppstemperatur och slidsekret) och avstar fran
vaginalt oskyddat samlag under dgglossningsperioden. Hjalpmedel for detta ar exempelvis p-
dator, p-app eller den sé kallade Billingsmetoden. Aven avbrutet samlag raknas som en
preventivmetod trots dess osékerhet (18, 19). Kopparspiralen ar ett annat, mycket effektivt
hormonfritt preventivmedel som kan anvéandas som ett akutpreventivmedel om den sétts in upp
till fem dagar efter oskyddat samlag (20). Kopparspiral kan ge dkade blédningar och smarta vid
menstruation och det finns en liten risk for att spiralen stots ut, orsakar infektion eller perforerar
livmodern vid insattning (det sistnamnda galler &ven for hormonspiraler) (15). Under 1970-talet
sags en okad risk for infektion vid anvandande av en viss typ av spiral, Dalkon Shield, och
kvinnor som inte fott barn ansags l6pa storst risk for infektion vid spiralanvandande. Flera
felkallor i forskningen konstaterades emellertid. I borjan av 1990-talet utférde WHO en
omfattande studie pa kvinnor som inte fott barn vilken visade att risken for infektion vid
spiralanvandande 6verlag var mycket lag (15).

Lakemedelsverket ndmner inga Ovriga biverkningar av de icke-hormonella preventivmetoderna.



Daremot skiljer sig effektiviteten mellan de olika icke-hormonella metoderna at stort (7).

2.3.4 Langtidsverkande respektive korttidsverkande preventivmedel

Preventivmedel som kraver regelbunden pafylinad (i form av ex. tablettintag) for att fungera
effektivt kallas pa engelska for “short-acting reversible contraceptives” (SARC). Till dessa
raknas vanligen p-piller, p-plaster, p-spruta och p-ring. Vid anvandning av ovanstaende typ av
preventivmedel ar regelbunden anvandning nodvandig for att den antikonceptiva effekten ska
bibehallas (7). Som tidigare namnts raknas koppar- och hormonspiral samt p-stav till de
langtidsverkande preventivmedlen (LARC). | Storbritannien réaknas dven p-sprutan som en
LARC-metod (21) .

| en skrift fran ar 2005 anger Storbritanniens nationella institut for halsa (NICE) att bade koppar-
och hormonspiral kan anvandas av kvinnor i alla aldrar, &ven de som inte fott barn. Inga
kontraindikationer vad géller anvandarens alder finns heller for p-staven (21). Missuppfattningar
kring de olika LARC-metodernas effektivitet och sékerhet bland bade patienter och hélso- och
sjukvardspersonal har emellertid visat sig utgora hinder for LARC-anvandande i flera studier
(22). En amerikansk version av CHOICE-studien (dar kvinnorna erholl skriftlig information om
tre LARC-metoder istallet for tre kombinerade hormonella medel) visade att 6ver 80 % av de
kvinnor mellan 14-25 ar som fick prova LARC i samband med studien anvande samma
preventivmetod ett ar senare. Bara drygt halften hade fortsatt anvanda SARC-metoder ett ar efter
studien (23). Acceptansen for LARC forefaller alltsa vara hog bland unga kvinnor. Rivera & Best
(24) foreslar att preventivmedelsradgivare lyssnar till den eventuella oro som en potentiell
LARC-anvéndare kan uppleva och pa ett respektfullt satt uppmarksammar och bemater
anvandarens missuppfattningar kring LARC for att dverbrygga den ambivalens som rader kring
langtidsverkande preventivmedel.

2.4 Kvinnors preventivmedelsanvandning i Sverige

Lakemedelsverket baserar sina berakningar av aktuell preventivmedelsanvandning delvis pa
officiell forsaljningsstatistik av hormonella preventivmetoder. Kombinerade hormonella
preventivmedel dominerade forsaljningsstatistiken i Sverige mellan ar 2010 och 2013 (cirka 42 %
av den totala forsaljningen av hormonella preventivmedel), foljt av hormonspiralen (32 %) (8).
Att fa en dverblick av anvandningen av icke-hormonella metoder &r svarare.

Lakemedelsverket anger att det preventivmedel som varit mest vanligt forekommande bland
kvinnor under 29 ar de senaste decennierna ar det kombinerade p-pillret (dessa uppgifter baseras
pa en kohortstudie med kvinnor fodda 1962, 1972 och 1982 och representerar inte nddvéandigtvis
preventivmedelsanvandandet bland unga kvinnor idag) (8). Kopp Kallners (1) studie visade aven
den att preventivmedel som kréaver regelbunden pafylinad (dvs. olika typer av kombinerade
hormonella preparat) var vanligast bland kvinnor under 29 ar. Manga av kvinnorna i studien
overskattade effektiviteten hos anvandarberoende preventivmetoder sasom kondom och
kombinerade p-piller (1).

2.5 Hormonella preventivmedel i media

Under 1990-talet férekom larmrapporter i media om p-pilleranvéndares 6kade risk for blodpropp
och brostcancer (25). Idag kretsar diskussionen till stor del kring den typ av biverkningar som av
Lakemedelsverket beskrivs som “lindriga” (exempelvis nedstdmdhet och nedsatt libido) och som
en del kvinnor upplever vid anvandande av hormonella preventivmedel.



| en artikel fran nyhetsbyran TT (publicerad i gratistidningen Metro i april 2016) uppges att allt
fler svenska kvinnor oroar sig for biverkningar orsakade av hormonella preventivmedel (som
exempelvis minskad sexlust och/eller depression) vilket foranlett ett 6kat intresse for sa kallade
“naturliga preventivmetoder” som p-appar och p-datorer (26). Som ett exempel uttrycker
bloggaren Isabella Lowengrip (dven kidnd som “Blondinbella”) i ett blogginldgg fran december ar
2014 hur n6jd hon ar med en av de p-appar som idag finns tillganglig pa marknaden. Léwengrip
talar 1 termer om att ’slippa dta hormoner” och om hennes egna erfarenheter av att ma riktigt
daligt” av de p-piller hon provat tidigare. | inldgget publiceras bilder pa fyra stycken unga
kvinnor som beréattar om sina egna, lika positiva, erfarenheter av samma p-app (27). Flera medier
har behandlat ungas formodade skepticism kring hormonella preventivmedel, daribland
”Nyhetsmorgon” 1 Tv 4 och Dagens Nyheter.

2.6 Halsolitteracitet och unga

Formagan att inhamta, forsta och tillampa olika typer av halsoinformation kallas pa svenska for
hilsolitteracitet (frdn engelskans “health literacy”). I dess mest basala form innefattar begreppet
halsolitteracitet ungefar en individs formaga att lasa och forsta till exempel ett lakemedels
bipacksedel eller en vardgivares instruktioner. En bredare och mer komplex tolkning av
begreppet gor gallande att hélsolitteracitet &ven handlar om att inhdmta och kritiskt granska
hélsoinformation samt att omvandla denna till beslut kring den egna halsan. Begreppet inbegriper
aven formagan att aktivt kommunicera dessa beslut. Att en individ befinner sig pa en hog niva av
hélsolitteracitet behdver inte betyda att denne alltid, i alla situationer, formar att anvéanda sig av
denna férmaga. En individs formaga till valgrundade halsobeslut kan vara tillfalligt nedsatt till
foljd av stark stress eller ett alltfor snabbt vaxlande flode av information (28).

En annan faktor som paverkar en individs beslut och beteende &r de normer och varderingar som
ar aktuella inom den sociala grupp som individen kénner samhorighet med (12). En brasiliansk
studie fran 2016 visade att ungdomars anvandande av akut p-piller till storsta del grundade sig pa
den egna vankretsens erfarenheter av och instéllning till akut p-piller. Kunskap, sexuell
erfarenhet eller socioekonomisk status spelade mindre roll for anvandandet av akut p-piller (29).
En amerikansk-israelisk studie visade att unga personers aktiva sokande efter information om ett
visst amne i olika mediekanaler (exempelvis TV, internet och sociala medier) paverkade deras
beteende. Liknande resultat har setts i flera andra likartade studier. Forskarna fann ocksa att en
trolig mediator for sambandet var en férandring i attityd hos de studiedeltagare som aktivt sokt
information om &mnet (i det har fallet marijuana) (30). Studiernas resultat antyder att dagens
unga har flera olika typer av kallor att tillga i sitt sokande efter halsorelaterad information vilket
torde innebéra en dkad press pa individens formaga att tolka och salla bland hélsoinformation.

3. Problemformulering

Halften av Sveriges befolkning utgjordes ar 2015 av kvinnor varav cirka tva miljoner befinner sig
i reproduktiv alder (15-49 ar) (31). En forsamrad sexuell hélsa och allméant valmaende i denna
grupp kan betraktas som ett folkhalsoproblem. Bade Lakemedelsverket och Smittskyddsinstitutet



framhaller vikten av att saklig information om tillgangliga preventivmetoder och deras
egenskaper (bade positiva effekter och eventuella biverkningar) ska erbjudas den individ som
onskar och &r i behov av preventivmedel, sa att individen bereds mojlighet att sjalv vardera
informationen och ta ett beslut baserat pa denna (7, 12). Samtidigt omnamns LARC som en grupp
av preventivmedel som sarskilt bor framhallas i och med dess hoga antikonceptiva effektivitet
(1). En mojlig konflikt mellan & ena sidan kvinnans rattighet att sjalv valja (eller vélja bort)
preventivmetod och a andra sidan samhallets och halso- och sjukvardspersonals dnskan att
minska antalet oonskade graviditeter genom att fa fler unga kvinnor att vélja mer effektiva
preventivmetoder kan skonjas. Att vissa kvinnor har bristfalliga kunskaper om olika
preventivmedels effektivitet och sakerhet dr en annan sida av myntet. Unga svenska kvinnor ar
den grupp som genomgar flest aborter i Norden samtidigt som de ar mest benagna att anvanda
korttidsverkande preventivmedel vars antikonceptiva verkan forsdmras vid inkonsekvent
anvéandande. En litteraturstudie pa omradet unga kvinnors instéllning till och kunskaper om
hogeffektiva, langtidsverkande preventivmedel ar darfor motiverad. Resultaten kan anvéandas for
att skapa forstaelse kring vilka faktorer som paverkar unga kvinnors preventivmedelsanvandande.
Denna information kan sedermera anvandas for att utveckla det preventiva arbetet kring
odnskade graviditeter i de yngre malgrupperna pa ett satt som tar storsta mojliga hansyn till de
unga kvinnornas forkunskaper och tidigare erfarenheter av preventivmedel.

4. Syfte

Syftet med denna studie ar att kartldgga unga kvinnors instéllning till och kunskaper om
langtidsverkande preventivmedel (LARC).

Foljande fragestallningar sattes upp for att besvara syftet:
e Vad ar viktigt for unga kvinnor vid valet av preventivmetod?
e Varfor véljer unga kvinnor inte LARC som preventivmetod?
e Vilken roll spelar halso- och sjukvardspersonals kunskaper om och installning till LARC
for unga kvinnors LARC-anvandande?

5. Metod

5.1 Val av metod

En litteraturbaserad studie genomfordes for att besvara syfte och fragestallningar eftersom det ar
en lamplig typ av studiedesign for att géra en dvergripande beskrivning av kunskapslaget pa ett
forskningsomrade (32). Studien bygger pa ett systematiskt urval av artiklar som har
kvalitetsgranskats med hjalp av Fribergs (32) granskningsmallar och darefter analyserats. Bade
kvalitativa och kvantitativa artiklar har inkluderats da de olika studietyperna forvantas
komplettera varandra och forhoppningsvis skapa en mer mangfacetterad bild av situationen.



5.2 Litteratursdkning och artikelurval

Ett antal inklusions- och exklusionskriterier stalldes upp for att underlatta lokaliserandet av
artiklar som svarade mot syftet och som samtidigt holl en god kvalitet.

Inklusionkriterier

Acrtikeln ska vara peer-reviewed och publicerad i en vetenskaplig tidskrift

Artikeln ska ga att hamta kostnadsfritt och i fulltext via Goteborgs universitetsbibliotek
Artikelns sprak ska vara svenska eller engelska

Artikeln ska vara hogst tio ar gammal (publicerad efter ar 2006)

e Artikeln ska innefatta eller beréra personer av kvinnligt kon mellan 15-29 ar

e Artikeln ska behandla studier fran Sverige eller fran ett land som ar jamférbart med
Sverige vad géller: andel odnskade graviditeter bland unga kvinnor, radande
preventivmedelsanvandning samt tillgang till preventivmedel (Iander som bedémdes vara
relativt kongruenta med en svensk kontext var Storbritannien och évriga nordiska lander)

Exklusionskriterier

e Artiklar som enbart behandlar medicinska effekter av olika preventivmedel i gruppen
ungdomar och unga vuxna
e Litteraturgversikter

Studiepopulationen i en av artiklarna (33) utgjordes av kvinnor mellan 25-47 ar, denna
inkluderades dock i studien da den var relevant for syftet och bedémdes bidra med vardefull
information. Artikeln stimde 6verens med 6vriga inklusions- och exklusionskriterier.

5.3 Sékprocessen

Den slutgiltiga sokningen foregicks av ett antal testsokningar i databaserna PubMed, Scopus och
PsycINFO. Olika kombinationer av sokord prévades, men da forskningsunderlaget kring unga
kvinnor och langtidsverkande preventivmedel &r relativt litet gav de flesta kombinationerna
ungefar samma traffar. Den slutgiltiga sokordskombinationen var larc AND attitude.
Fordelningen av antalet funna artiklar i de olika databaserna visas i tabell 1. Vid en granskning av
artiklarnas titlar anvandes uppsatta inklusions- och exklusionskriterier for att mojliggora en forsta
urskiljning av relevanta artiklar. I de fall en osdkerhet férelag kring artikelns relevans for syfte
och fragestéllningar lastes artikelns abstract igenom. Efter denna process kvarstod 19 artiklar fran
samtliga tre databaser. Nastan alla artiklar fran Scopus och PsycINFO éverensstamde med de
valda artiklar som framkommit vid s6kningen i PubMed. Dessa dubbletter sallades bort. En
artikel valdes fran PsycINFO men denna exkluderades efter narmare genomlasning eftersom
studien saknade ett tydligt uttalat syfte och metodavsnitt och darfor inte bedémdes uppfylla
studiens kvalitetskriterier. Sammanlagt valdes atta artiklar ut fran sokningen i de tre databaserna.

Tabell 1. Antal funna och valda artiklar per databas

Datum Databas Sokord Antal funna Antal valda
artiklar artiklar
2016-04-18 PubMed larc AND attitude | 47 8




2016-04-18 Scopus larc AND attitude | 54 8

2016-04-18 PsycINFO larc AND attitude | 18 3

Ett antal sekundarsokningar genomfordes for att sakerstélla att sa manga relevanta artiklar som
mojligt sparades upp. Samtliga referenslistor i de valda artiklarna lastes igenom for att mojliggora
fynd av fler relevanta artiklar. En artikel (33) valdes ut vid denna s6kning. Ingen av de 6vriga
refererade artiklarna 6verensstamde i tillrackligt stor utstrdckning med vare sig syfte eller
inklusions- och exklusionskriterier.

Tre av de slutgiltiga artiklarna soktes fram i sokmotorn Google Scholar for att askadliggora vilka
artiklar som refererat till dessa. Detta resulterade i att ytterligare tva artiklar (34-35) valdes ut. En
av de slutgiltiga artiklarna citerades i en magisteruppsats och fran referenslistan i denna valdes
ytterligare en artikel (36) ut. Efter detta avslutades sekundarsokningarna eftersom inga fler
artiklar uppkom som bedémdes 6verensstamma med inklusions- och exklusionskriterierna.
Avrtiklarna som framkom vid sekundérsokningarna presenteras i tabell 2. Det sammantagna
antalet artiklar uppgick till 12 stycken (se bilaga 1).

Tabell 2. Sekundérsdkning

Forfattare, publiceringsar och titel Sokdatum
Asker et al. 2006. What is it about intrauterine devices that women find 2016-04-19
unacceptable? Factors that make women non-users: a qualitative study.

Bharadwaj et al. 2011. What influences young women to choose between the 2016-04-19

emergency contraceptive pill and an intrauterine device? A qualitative study.

Ekelund et al. 2013. Intrauterine contraception: attitudes, practice, and 2016-04-19
knowledge among Swedish health care providers.

Falk et al. 2010. Teenagers’ struggles with contraceptive use - What 2016-04-20
improvements can be made?

5.4 Analysmetod

De data som aterfanns i de utvalda artiklarnas resultatdel bearbetades i en innehallsanalys.
Eriksson Barajas et al. (37) beskriver innehallsanalys som en metod dar forskaren pa ett
systematiskt satt identifierar olika teman i sitt datamaterial i syfte att skildra ett eller flera
specifika fenomen.

Artiklarna lastes forst igenom ett flertal ganger for att skapa en 6versiktlig bild av materialet.
Darefter granskades artiklarnas resultat och meningsbarande enheter identifierades utifran
fragestallningarna. De meningsbarande enheter som bedémdes hora ihop grupperades i kategorier
och analyserades darefter. Resultat och diskussion redovisas utifran dessa kategorier under
respektive fragestallning.

5.5 Etiska aspekter
Vetenskapsradet har angett ett antal etiska riktlinjer for forskare som syftar till att bibehalla



fortroendet for forskningen som sadan genom riktlinjernas forankring i etiska normer och
varderingar som &r vanligt forekommande i samhallet. Riktlinjerna séger bland annat att
forskaren ska tala sanning om sin forskning, 6ppet redovisa metoder, resultat och eventuella
kommersiella bindningar samt gora en rattvis bedémning av andras forskning (38). Eriksson
Barajas et al. (37) menar att det i en litteraturstudie &r sarskilt viktigt att forskaren presenterar
samtliga resultat som framkommit under forskningsprocessen och att denne avhaller sig fran att
enbart lyfta fram de artiklar som gar i linje med forskarens egna asikter. Dessutom
rekommenderas att forskaren inkluderar studier som &r granskade av en etisk kommitté eller som
genomgatt ett noggrant etiskt 6vervagande (37). Hansyn har tagits till dessa kriterier under
arbetets gang. De inkluderade artiklarna har kvalitetsgranskats med hjalp av Fribergs (32)
granskningsmallar for kvalitativa respektive kvantitativa studier. Varje artikel har bedomts
separat och rankats utefter dess kvalitet med en siffra, dar siffran 1 betecknar lag kvalitet och
siffran 4 innebdr hog kvalitet (se bilaga 1). Samtliga artiklar har sokts upp i databasen
ulrichsweb.com for att sékerstélla att de tidskrifter som publicerat artiklarna tillampar peer-
review.

Tio av de inkluderade studierna uppges ha godkants av en etisk kommitté. | en av de kvalitativa
artiklarna (39) uppges att studien godkénts och finansierats av en enhet for sexuell hélsa vid
brittiska National Health Service ("NHS Grampian Managed Care Network for Sexual Health
and Blood Borne Viruses”) och att forskarna har f6ljt en standard f6r marknadsundersdkningar
men att studien inte genomgatt nagon etisk granskning. | ytterligare en kvalitativ artikel (40)
framgar det inte ifall nagon etisk granskning har skett och studien &r dessutom finansierad av tva
lakemedelsforetag som salufor LARC-metoder. Detta redovisas dock dppet och foretagen uppges
inte ha haft nagon inverkan pa forskningsmaterialet. Tva av forskarna i en av de kvantitativa
studierna (41) uppges vara dgare respektive anstélld vid ett medicintekniskt foretag som arbetar
med avldgsnande av p-stavar. Resten av forskarteamet rapporterades vara fria fran
bakomliggande intressen. Tidskrifterna som dessa artiklar ar publicerade i &r emellertid
medlemmar i organisationen Committee on Publication Ethics (COPE) som bland annat erbjuder
radgivning kring de etiska sporsmal som ofta uppstar i arbetet med vetenskapliga medicinska
tidskrifter (42). Ansvarig utgivare for tidskrifter som ar medlemmar i COPE forvéntas folja
organisationens uppférandekod som innefattar bestammelser kring hur utgivarna bor forhalla sig
till bakomliggande intressen hos artikelforfattarna samt hur forskningsdeltagares integritet ska
uppratthallas (43). Férutom de tva sistnamnda artiklarna rapporteras 6vriga inkluderade studier
vara fria fran bakomliggande intressen.

6. Resultat

| nagra av de inkluderade artiklarna mattes studiedeltagarnas LARC-anvandande. Andelen unga
kvinnor som nagon gang anvant sig av en LARC-metod uppgick till 28 % i en brittisk
tvarsnittsstudie fran 2012 (44) respektive 18 % i en liknande studie fran 2014 (45). I en norsk
tvarsnittsstudie fran 2014 (41) anvande 12 % av studiedeltagarna for narvarande en LARC-
metod. Vanligt forekommande preventivmetoder var kombinerade p-piller och kondomer (40-41,
44, 45).
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6.1 Viktiga faktorer f6r unga kvinnors val av preventivmetod

6.1.1 Preventivmetodens egenskaper

Tva tvarsnittsstudier, av Bracken & Graham (45) samt Bharadwaj et al. (44), visade att ett
preventivmedels effektivitet var den viktigaste faktorn for de unga kvinnorna i deras val av
preventivmedel. Den nést viktigaste faktorn var att preventivmedlet skyddade mot sexuellt
overforbara infektioner och den tredje viktigaste faktorn var att preventivmedlet inte utgjorde ett
storande moment i en sexuell situation (44-45). | en av studierna uppgav 40 % av deltagarna det
som viktigt att deras partner var ndjd med preventivmetoden (44). De faktorer som upplevdes
som minst viktiga av studiedeltagarna var att preventivmedlet bidrog till att menstruationen
upphdrde (44) samt att slippa komma ihag sitt preventivmedel varje dag (45). Nar resultatet
delades upp pa LARC-anvandare och icke-LARC-anvéndare var det signifikant viktigare for
LARC-anvéndare an for icke-anvandare att inte behova tanka pa sitt preventivmedel dagligen
(44-45). Att metoden skyddade mot sexuellt dverférbara infektioner och att partnern var nojd
med metoden var inte lika viktigt for LARC-anvandare som for icke-anvandare (45). Andra
faktorer som spontant bendmndes som viktiga av deltagarna i Bracken & Grahams (45) studie var
att kunna kontrollera menscykeln och att preventivmedlet inte paverkade humaret. Att
preventivmedlet hade en positiv inverkan pa hyn eller att det innehdll en minimal mangd
hormoner angavs endast sporadiskt som dnskvérda egenskaper (45).

Aven i de kvalitativa studierna rapporterades skydd mot sexuellt dverférbara infektioner som en
onskvard egenskap hos ett preventivmedel (ibland anvént som ett argument emot LARC-
anvandande) och kondomer upplevdes av den anledningen som ett bra preventivmedel av en del
informanter (36, 40). Andra positiva egenskaper som forknippades med kondomen var att den
upplevdes som lattillganglig, fri fran hormoner, enkel och snabb att anvanda (40) samt att den
ingav en kansla av kontroll (39) och dkade stimulansen (40). De informanter som upplevt
biverkningar av sin p-stav uppfattade kondomen som en vél beprovad preventivmetod att “falla
tillbaka pa” @ven om de inte till fullo litade pa dess effektivitet eller uppskattade att anvinda
denna (46). Nagra informanter upplevde kondomanvéndning som obekvamt och ogillade risken
for sprickor i kondomen (36). Att slippa tianka pa sitt preventivmedel upplevdes som positivt av
en del informanter (36, 39). Att behdva ta ett piller varje dag for att vara skyddad mot graviditet
upplevdes som negativt av informanterna i en svensk studie och biverkningar som
blédningsrubbningar, illamaende och viktuppgang hade fatt en del av dem att sluta med sina p-
piller (36). | en annan studie associerades p-piller med ett flertal positiva faktorer: informanterna
bendmnde p-piller som vilkénda, effektiva, mindre “krangliga” 4n kondomer samt att de hade en
positiv inverkan pd menstruationen. Aven dessa informanter namnde dock hormonella
biverkningar som huvudvark, illamaende och viktuppgang och att behdva komma ihag att ta en
tablett varje dag som negativa faktorer associerade med p-piller (40).

6.1.2 Informationskdllor

Bratlie et al. (41) fann att norska unga kvinnor sag lakare och sjukskéterskor som de viktigaste
kéllorna till information om preventivmedel. De informationskallor som kvinnorna i sjalva verket
anvénde sig av var dock fr&mst vanner och kollegor (83 % tog hjéalp av dessa) foljt av
sjukskaterskor, skolans sex- och samlevnadsundervisning samt l&kare. Fyrtioen procent hade
anvant sig av media som informationskélla, men bara 20 % uppfattade media som en ”mycket
viktig” kélla till preventivmedelsinformation. Vid en sammanvigning av vilka kéllor som
deltagarna uppfattade som viktigast och vilka de faktiskt anvénde sig av visade sig vanner och
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kollegor samt sjukskoterskor vara de kallor som hade signifikant storst paverkan pa kvinnorna i
deras val av preventivmedel (41).

Vankretsens inverkan pa de unga kvinnorna gar att urskilja dven i nagra av de kvalitativa
studierna (33-34, 36, 39). Flera av kvinnorna anvéinde sina vanner som "’bollplank™ infor sitt val
av preventivmedel och efterfragade ofta den preventivmetod som deras vanner rekommenderat
(36, 39). Néar de svenska informanterna i studien av Falk et al. (36) upplevde problem med sitt
preventivmedel radfragade de sina vanner och sokte efter information pa Internet istéllet for att
soka hjalp vid nagon form av vardinstans. Att soka information pa Internet upplevdes som en
lattanvand form av vagledning och man vande sig sallan till halso- och sjukvardspersonal for att
kontrollera att den information man fatt fram var korrekt. Informanterna diskuterade aven
preventivmedel med sin partner och delade pa kostnaderna for exempelvis kondomer med denne.
Ovriga kallor till information som kvinnorna namnde var ungdomsmottagningar, kvinnokliniker
samt vardnadshavare. Kvinnornas foraldrar forholl sig positiva till att deras dottrar anvande
preventivmedel men antog séllan en aktiv roll i att hjalpa dessa att inforskaffa preventivmedel
(36). Aven Okpos (39) informanter namnde Internet som en anvandbar kalla till
preventivmedelsinformation dven om de kande sig osakra pa vilka hemsidor som kunde anses
vara palitliga. TV-program och magasin sags ocksa som anvandbara kallor till information (39).
Skolans sex- och samlevnadsundervisning ndmndes som en av flera kallor till information i en
del studier (33, 36). Kvinnorna i Askers (33) studie anvande sig av bade officiella och inofficiella
kallor for att inhdmta information om kopparspiralen. Bland de officiella ndmndes broschyrer,
bocker, hélso- och sjukvardspersonal samt skolundervisning och till de inofficiella raknades
vanner och slaktingar, foréldragrupper och kollegor. Kvinnorna upplevde sjélva att deras
informationskallor var opalitliga men valde dnda att basera sina beslut pa dessa (33). Véanners
upplevelser av spiralanvandande vagde tungt i bade Askers (33) och Bharadwajs (34) studier. De
informanter vars vanner haft ett problemfritt spiralanvandande kunde sjélva ténka sig att anvanda
spiral (34). Nagra informanter uttryckte att kopparspiralen borde uppméarksammas mer sa att fler
fick veta om dess existens (34). Glasiers (40) informanter 6nskade sig preventivmedelsradgivare
som stéller "rétt” fragor, aktivt tar initiativet till en diskussion om preventivmedel och som
presenterar information pa ett 6ppet och rakt satt. Informanterna ville fa olika
preventivmedelsalternativ presenterade for sig och fa tillrackligt med information om dessa for
att kunna gora informerade val (40).

6.1.3 Faktorer som talar fér LARC

Bade Bharadwajs (44) och Bracken & Grahams (45) tvirsnittsstudier visade att “palitlighet”
(syftandes pa LARC-metodernas hdga antikonceptiva effekt) utgjorde det framsta incitamentet
for LARC-anvéandande, foljt av att inte behova tanka pa preventivmedel under lang tid. Andelen
deltagare som angav att de kénde till andra kvinnor som anvant p-stav utan problem var hdgre an
de som kande till andra som haft ett okomplicerat forhallande till spiral eller p-spruta (44-45). Att
ké&nna till andra kvinnor som anvént p-stav utan problem samt det faktum att p-staven ar
langtidsverkande var de faktorer som mest frekvent rapporterades som en anledning till att valja
p-stav framfor p-spruta eller spiral i Bracken & Grahams (45) studie (sambandet var signifikant
och faststélldes genom Cochran’s Q-test). Minskade mensblddningar eller att mensblédningarna
helt upphorde var de mest frekvent rapporterade anledningarna till att valja p-spruta framfoér p-
stav eller spiral i Bharadwajs (44) studie. Sextioen procent av deltagarna i Bracken & Grahams
(45) studie svarade att det faktum att kopparspiralen ar hormonfri var ett incitament for att valja
spiralen som preventivmetod (45), medan endast 21 % i Bharadwajs (44) studie uppgav

12



detsamma. Ett samband mellan LARC-anvandande och vissa demografiska faktorer sags i en av
studierna. Att vara sammanboende, att tidigare ha varit gravid eller gjort abort samt att nagon
gang ha besokt en sexualmedicinsk klinik var faktorer som kunde kopplas till anvéandandet av
LARC (44). Aven Bharadwajs (34) kvalitativa studie implicerade ett samband mellan att tidigare
ha genomgatt en abort och att vara en potentiell LARC-anvandare. De kvinnor som hade
genomgatt en abort och som absolut inte ville bli gravida igen sade sig vara motiverade att vélja
kopparspiral framfor akut p-piller efter oskyddat samlag. Informanterna sag flera férdelar med
kopparspiralen, bland annat att den upplevdes som bade saker och effektiv, att den var verksam
under lang tid, att den inte kravde flera aterbesok samt att den var hormonfri och darmed inte
kunde orsaka hormonella biverkningar (34). Informanterna i Okpos (39) studie var tveksamma
till kopparspiralen som preventivmetod for egen del men sag trots allt anvandandet av LARC
som ett aktivt och forutseende beslut av andra unga kvinnor som, liksom de sjélva, ville undvika
graviditet.

6.2 Orsaker till att unga kvinnor inte anvander LARC

6.2.2 Bristande kunskaper och missuppfattningar

| de artiklar som studerats uppgav sig merparten av studiedeltagarna kénna till flera olika
preventivmetoder. De preventivmetoder som deltagarna upplevde sig ha bast kunskap om var i de
flesta fall kombinerade p-piller och kondomer (39-41). De unga informanterna hade ofta hort
talas om de olika LARC-metoderna (40, 44) men saknade ofta mer djupgaende kunskaper om
dessa (33, 40-41, 45). Sjélva begreppet LARC var oként for informanterna i en av studierna (39).
Att metoderna benamns som langtidsverkande tolkades av dessa informanter som att de var mer
eller mindre permanenta och LARC-anvéndande uppfattades darfoér som en form av sterilisering
(39). Flera av studierna visade pa likartade forestallningar om LARC-metoders negativa inverkan
pa framtida fertilitet (34, 40, 45). | Bracken & Grahams (45) studie rapporterade éver 75 % av
deltagarna negativ inverkan pa framtida fertilitet som ett hinder for deras anvandande av samtliga
LARC-metoder. Nar deltagarna rankade sin installning till respektive LARC-metod erhéll
samtliga metoder ett negativt medelvarde. Nar deltagare som sjalva ndgon gang anvéant LARC
fick svara pa hur de uppfattat sin metod pa en skala mellan 1-5 var medelvérdet 3,37 (45).

Bratlie et al. (41) fann att kunskap om de olika LARC-metoderna var en signifikant faktor for
anvandande av dessa. | Bharadwajs kvalitativa studie (34) undersdktes unga kvinnors val mellan
akut p-piller och kopparspiral efter oskyddat samlag. Endast en av informanterna visste om att
kopparspiralen kan anvéndas som en akut preventivmetod (34). Kvinnorna i Askers (33) studie
upplevde att den information de hade om kopparspiralen bestod av ”horsdgner”. Detta faktum i
sig fick kvinnorna att vilja avsta fran metoden (33). Flera av de kvalitativa artiklarna beskrev en
avsaknad av kunskap om hur LARC fungerar och hur insattningen gar till vilket bidrog till vissa
tveksamheter kring metodernas effektivitet och sakerhet. Informanterna i Okpos (39) studie var
inte medvetna om hur en spiralinsattning gar till och kande sig darfor osékra pa hur spiralen
skulle kunna sitta kvar inne i livmodern och om den verkligen kunde forvéantas fungera sa lange
som 5-10 ar. Kvinnorna i Askers (33) studie trodde att kopparspiralen enbart kunde séttas in vid
menstruation vilket de upplevde som en motbjudande tanke som hindrade dem fran att 6vervaga
metoden.

| en av studierna delgavs deltagarna information om de olika LARC-metoderna i slutet av ett
fokusgruppstillfalle (40) och i tva av studierna fick informanterna mojlighet att se och rora vid ett
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visningsexemplar av de olika LARC-medlen (34, 39). Trots att kvinnorna i Glasiers (40) studie
delgavs saklig information om LARC var de fortsatt oroade 6ver bland annat inséttnings- och
uttagsprocedurer och metodernas effektivitet. Att fa se och réra vid ett LARC-medel gav upphov
till olika reaktioner. Kopparspiralen upplevdes som mindre an vad flera av informanterna i
Bharadwajs (34) studie forestéllt sig vilket gjorde den mindre skrammande for dem. En av
informanterna tyckte dock att spiralen sag obehaglig ut och kande motvilja mot att ha den i
kroppen (34). 1 Okpos (39) studie fick informanterna se visningsexemplar av bade p-stav och
spiral. Aven har var reaktionerna blandade. De som fick se p-staven tyckte forvisso att den var
mindre &n de trott, men detta faktum ledde till misstro mot dess effektivitet. Aven spiralen
uppfattades som mindre &n vantat men informanterna forestéllde sig trots detta
inséttningsprocessen som en “tortyrupplevelse” (39).

Olika forutfattade meningar om vem som utgor den typiska LARC-anvéndaren gick att urskilja i
artiklarna. En vanlig uppfattning om spiralen var att den var till for aldre kvinnor som fott ett
eller flera barn (34, 39, 40). Informanterna i Okpos (39) studie ansag p-staven som lamplig for
tondringar med ett oordnat liv och LARC-medlen ansags overlag vara battre Iampade for nagon
annan an de sjalva.

6.2.3 Rddslor och farhdgor

En av de vanligaste farhagorna vid anvandning av spiral och p-stav var forestallningen om att
insattning och uttag skulle orsaka smarta eller obehag (34, 36, 39-40, 44-45). Tva av
tvarsnittsstudierna visade att radsla for smarta och/eller nalar var ett av de storsta hindren for
kvinnornas anvandande av LARC (44-45). Rédsla for smarta/nalar angavs i hogre utstrackning
som ett hinder for anvandning av spiral &n for p-spruta eller p-stav, sambandet var signifikant i
bada studierna (44-45). Att preventivmetoden innehdll hormoner upplevdes inte som nagot storre
hinder for LARC-anvandande i nagon av studierna, det gjorde daremot viktuppgang, negativ
inverkan pa framtida fertilitet och risk for blédningsstorningar (mellan 30-40 % rapporterade
dessa faktorer som barriarer for LARC-anvindande i Bharadwajs studie) (44-45). Over 80 % av
deltagarna i Bracken & Grahams (45) studie uppgav blddningsstorningar som en barriér for deras
anvandande av samtliga LARC-metoder. | de kvalitativa studierna var biverkningar som
associerades med spiralanvandning (bade koppar och hormon) bland annat: risk for infektion (33,
40), dalig lukt (34), risk for utstotning samt viktokning (40). P-staven kopplades bland annat
samman med ihallande smarta, blodningsstorningar, viktuppgang, framtida fertilitetsproblem
samt farhdgor om att staven pa nagot satt skulle fastna i muskeln (39). For p-sprutan angavs
biverkningar som blodningsstorningar, viktuppgang (39-40), huvudvark, premenstruella
storningar och negativ effekt pa benmassan (40). Att spiralen skulle rubbas ur sin position vid
samlag eller ”vandra runt” i kroppen var specifika farhagor som nagra av informanterna i Askers
(33) studie hade. De oroade sig dven for méjligheten att deras partner skulle kunna kanna
spiraltradarna vid samlag samt dver att spiralen skulle kunna skada fostret vid en eventuell
graviditet (33).

Inséttningsproceduren uppfattades av nagra informanter som ett inkréktande pa den personliga
sfaren (34, 39) och att ha ett fraimmande foremal i kroppen upplevdes som motbjudande for en
del (39-40, 44-45). Vidare forestallde sig vissa informanter insattningsproceduren som mycket
generande (33, 39-40). Kvinnorna i Glasiers (40) studie kdande motvilja mot att éverhuvudtaget
initiera ett samtal om preventivmedel med sin lékare eftersom de da tvingades erkénna sig som
varande sexuellt aktiva. Detta ledde till att kvinnorna bad sin likare om nagot “mensreglerande”
istallet for att rakt ut efterfraga preventivmedel. Vanligt var ocksa att man efterfragade
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kombinerade p-piller eftersom det upplevdes som “enklast” att fora pa tal varpa vidare
konversation om olika typer av preventivmedel uteblev (40).

6.2.4 Upplevelse av biverkningar

En av studierna syftade till att undersdka varfor unga brittiska kvinnor valt att avbryta sin p-
stavsanvandning (46). Orsaken till att kvinnorna valt att ta ut sin p-stav var deras upplevelse av
biverkningar, framst oregelbundna och langvariga blodningar. En del av informanterna blodde
oavbrutet i manader vilket orsakade dem anemi och magsmartor. Blédningarna paverkade aven
kvinnornas sexuella relationer och deras ekonomi (i och med frekventa ink6p av bindor och
tamponger). Andra biverkningar som rapporterades av informanterna var humaérsvangningar,
viktokning, acne och huvudvark. Ofta var det en ansamling av flera olika biverkningar som ledde
till att bégaren rann dver for informanterna. Nar de negativa effekterna upplevdes ha
utkonkurrerat de positiva valde kvinnorna att ta ut sin p-stav trots att de i grund och botten
uppfattade p-staven som ett bra preventivmedelsalternativ (46).

6.2.5 Avsaknad av kontroll

En del informanter associerade LARC-anvandande till en kdnsla av avsaknad av kontroll. Att inte
sjalv kunna avbryta sitt anvéandande av spiral eller p-stav uppfattades som negativt av flera av
kvinnorna (33, 39). Att inte kunna se spiralen efter inséttning gjorde att kvinnorna i Askers (33)
studie uppfattade denna som en opalitlig preventivmetod. Kvinnorna foéredrog preventivmedel
som de kunde se och ta pa for att pa sa satt kunna utréna metodens effektivitet (33).
Informanterna i Okpos (39) studie uppskattade inte heller att inte kunna se spiralen efter
inséttning och de upplevde att kondom- och p-pilleranvandande bidrog till att starka deras kénsla
av kontroll dver sin fertilitet.

6.2.6 Yttre pdverkan

Flera av studierna vittnade om att vanner och familj hade stor inverkan pa de unga kvinnornas
uppfattning om LARC och val av preventivmetod. Informanterna i Glasiers (40) studie hade
begransad kunskap om de olika LARC-metodernas egenskaper och baserade istéllet sina
forestallningar om LARC pé vanners och medias (ofta negativa) utsagor om LARC. Aven i
Bharadwajs (34) kvalitativa studie forlitade sig informanterna pa narstaendes upplevelser av
kopparspiralen. De informanter som fatt hora historier om olika biverkningar som vanner och
familj upplevt vid spiralanvandning var negativt instéllda till att sjalva anvéanda kopparspiral (34).
| de fall informanternas narstaende upplevt sin LARC-anvandning som positiv bidrog detta till att
informanterna i Okpos (39) studie formade sig en likartat positiv bild av LARC. Kvinnorna i
Askers (33) studie hade inte natts av officiell information om kopparspiralen i nagon stérre
utstrackning vilket de tolkade som att preventivmedelsradgivare inte uppskattade metoden. De
upplevde att kopparspiralen inte diskuterades “6ppet” vilket 6kade deras misstanksamhet mot
metoden (33).

Aven mer praktiska faktorer bidrog till informanternas tveksamhet till LARC. | Falks (36) studie,
som utfordes i en medelstor stad i Sverige, uppgav informanterna brister i
ungdomsmottagningarnas tillganglighet. Ibland fick informanterna vénta i upp till fyra veckor for
att fa tid for preventivmedelsradgivning och att ta sig till mottagningen for att fa ett LARC-medel
insatt upplevdes som motigt (36). Att uppleva svarigheter att ta sig till en
preventivmedelsmottagning och/eller fa maéjlighet att boka tid pa denna beskrevs i flera studier
som hinder for LARC-anvandning (34, 36, 39-40).
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6.3 Halso- och sjukvardspersonalens roll

6.3.1 Kunskap om preventivmedel

De norska allménlékare som deltog i Bratlies (41) studie rapporterade sjalva att de hade goda
kunskaper om samtliga preventivmetoder men att p-staven var den metod de visste minst om. Att
ha kunskap om p-staven och kopparspiralen var signifikant relaterat till hur ofta lakarna namnde
dessa metoder vid ett radgivningstillfalle. Att lakarna hade en positiv installning till p-staven
samt koppar- och hormonspiralen hade ocksa ett signifikant samband med hur ofta de valde att
omnamna LARC vid radgivning (41). Lakarnas kunskap om olika metoders effektivitet mattes
inte i Bratlies (41) studie, men i tva andra studier (47-48). | Weilings (48) studie fran 2007 mattes
allmanlakares och sjukskaterskors uppfattning om olika preventivmetoders effektivitet, sakerhet,
anvandarvénlighet och “acceptability for users” (begreppet syftar pa anviandarens formodade
foljsamhet till ett visst preventivmedel). Kombinerade p-piller beddmdes ha lika hdg
antikonceptiv effektivitet som de olika LARC-metoderna av bade lakare och skéterskor. Ur
sékerhetssynpunkt rankades p-stav och p-spruta som sdkrare &n kombinerade p-piller medan
kondom och pessar ansags allra sakrast. Kombinerade p-piller ansags vara den preventivmetod
med hdgst chans for foljsamhet hos anvandaren, men &ven p-sprutan och hormonspiralen
rankades hogt i det avseendet. Anvandarvanligheten for bade p-spruta, p-stav och bagge typer av
spiral rankades hogre an nagon annan preventivmetod dven om kombinerade p-piller uppfattades
som nastan lika enkla att anvdnda som de olika LARC-metoderna (48). | Middletons (47) studie
fran 2011 uppgav 85 % av allmanlakarna nagon av LARC-metoderna nar de tillfragades om
vilken preventivmetod de uppfattade som mest effektiv. Tjugofyra procent av ldkarna rankade
metoderna i ratt ordning utifran dess effektivitet. Ungefar halften rankade hormonspiralen som
den mest effektiva metoden medan 41 % angav kopparspiralen som minst effektiv. De deltagare
som hade arbetat som lakare i mindre &n 15 ar var mest benagna att ange p-piller som den minst
effektiva metoden medan lakare som varit i tjanst i dver 15 ar oftare angav kopparspiralen som
minst effektiv (47).

Vad galler risken for biverkningar av LARC visar studierna pa olika kunskap och uppfattningar
om dessa. | Middletons (47) studie angav 42 % av allmanlékarna att hormonspiralen inte dkar
risken for varken infektion eller utomkvedshavandeskap, dessa var ocksa mer benéagna att
rekommendera hormonspiralen till yngre kvinnor. | Ekelunds (35) studie fran 2014 angav en
majoritet av de tillfragade barnmorskorna och gynekologerna (samtliga verksamma i Sverige) att
risken for bade infektion och utomkvedshavandeskap var lag vid anvandande av hormon- och
kopparspiral. | denna studie mattes aven vardgivarnas uppfattning om risken for smarta hos
anvandaren vid spiralinséttning. Cirka 60 % uppfattade risken for smarta vid insattning av spiral
som medelhdg och ungeféar 10 % uppskattade risken for smarta som hog (35). Vardpersonalens
uppfattning om forekomsten av “lindriga” biverkningar vid LARC-anvandning mattes i Weilings
(48) studie. Lakare och sjukskoterskor associerade i hdgre utstrackning p-sprutan med
biverkningar an nagon av de andra preventivmetoderna. Biverkningar som namndes var
blédningsstorningar, langsam aterkomst av fertilitet, forlust av benmassa, viktuppgang,
humarforandringar och férandringar i libido. Dessa biverkningar kopplades inte samman med p-
stav och hormonspiral i alls samma utstrackning. De biverkningar som i hog grad relaterades till
hormonspiralen var blédningsstérningar (95,9 %), i évrigt upplevdes spiralen som ett relativt
sakert preventivmedel ur biverkningssynpunkt (sédkrare &n kombinerade p-piller och p-spruta).
Vad galler humorforandringar och forandringar i libido kopplade hela 87 % respektive 77 % av
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vardgivarna samman dessa biverkningar med kombinerade p-piller, medan endast 43 %
respektive 34 % kopplade samman dessa med anvéndning av hormonspiral. Samtliga hormonella
metoder kopplades dock i relativt hdg grad samman med den hér typen av lindriga biverkningar
(48).

6.3.2 Uppfattning om LARC

Endast en minoritet (25 %) av de tillfragade gynekologerna och barnmorskorna i Ekelunds (35)
studie sag koppar- eller hormonspiralen som ett lampligt preventivmedel for kvinnor under 17 ar.
Sextiofyra procent tyckte att spiralen kunde anses vara ett lampligt preventivmedel for en kvinna
som inte fott barn, men bara 2 % rekommenderade spiral som forsta alternativ till kvinnor utan
barn. Sjuttioatta procent uppgav att de i forsta hand skulle rekommendera kombinerade p-piller
till kvinnor i samma situation. Ungefar halften sag spiralen som lamplig for en kvinna som inte
befann sig i ett monogamt forhallande (35). | Bratlies (41) studie var de norska lakarnas
installning till de olika LARC-metoderna generellt negativ. Lakarna sag varken koppar- eller
hormonspiralen som ett lampligt val av preventivmedel fér ungdomar och unga vuxna och p-
sprutan namndes mycket séllan vid preventivmedelsradgivning. Det ldkarna uppgav som
huvudsakliga faktorer for att inte rekommendera spiral till en kvinna var att hon inte fott barn
eller inte hade en fast partner (41).

Fyra av studierna (35, 41, 47-48) fann att kombinerade p-piller var den preventivmetod som
vardgivare i storst utstrackning uppfattade som lamplig fér kvinnor under 30 ar. | Middletons
(47) studie var medelaldern hos de kvinnor som personalen uppgav sig rekommendera
hormonspiral till 25 ar. Tretton procent av vardgivarna i samma studie skulle aldrig
rekommendera en hormonspiral till en kvinna under 25 ar som inte varit gravid, 24 % kunde
tanka sig att gora det om inga kontraindikationer fanns, 28 % skulle bara rekommendera det som
behandling for dysmenorré (mycket smartsam menstruation), 13 % om patienten specifikt
efterfragade spiralen och 14 % skulle endast rekommendera hormonspiralen om ingen annan
metod var aktuell. De lakare som hade mindre an 15 ars arbetslivserfarenhet forskrev
hormonspiral till ndgot yngre kvinnor an de lakare som arbetat langre (47). Aven Ekelund (35)
fann att yngre vardgivare med mindre arbetslivserfarenhet (men som frekvent satte in spiraler)
var mest bendgna att rekommendera spiral till samtliga av sina kvinnliga patienter. Ingen skillnad
syntes mellan manliga och kvinnliga vardgivare men gynekologer rekommenderade spiral oftare
an barnmorskor (35).

| Weilings (48) studie ansag bade lakare och sjukskéterskor att kondomen utgjorde ett passande
preventivmedel for tonaringar (87 % ansag kondomen som en lamplig preventivmetod for en 19-
arig kvinna utan barn eller fast férhallande) och fa uppfattade de olika LARC-metoderna som
passande for unga kvinnor. Trots detta ansdg 6ver 80 % av vardpersonalen att LARC spelar en
viktig roll i det forebyggande arbetet kring tonarsgraviditeter. Som tidigare namnts rankades
LARC hogt avseende bade sakerhet och effektivitet. Farre an halften trodde dock att LARC-
metoderna skulle aterfa en hog status som preventivmedel, delvis eftersom metoderna omtalats
negativt i media (48).

6.3.3 Praktisk erfarenhet

Attiofyra procent av allméanlikarna i Bratlies (41) studie satte in minst en spiral om aret och 62 %
satte in fler an sex stycken per ar. For p-stav var siffrorna 50 % respektive 14 %. En liten del (6
% respektive 8 %) av de som satt in spiral respektive p-stav minst en gang det senaste aret
uppfattade proceduren som komplicerad. Att inte ha tillrdcklig praktisk erfarenhet av att satta in
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en p-stav var férenat med ett utelamnande av metoden vid preventivmedelsradgivning (41). |
Middletons (47) studie rapporterade 28 % av allménldkarna att de hade erfarenhet av att satta in
hormonspiraler. En Klar majoritet av ldkarna (87 %) uppgav att spiralinsattning var mer
komplicerad hos kvinnor som inte varit gravida och 68 % angav insattningen som mer smartsam
for dessa kvinnor (47). Over halften av vardpersonalen i Weilings (48) studie upplevde att de
traffade for fa patienter for att fa tillrackliga praktiska kunskaper kring att satta in och ta ut p-
stavar och en femtedel kdnde motstand mot att rekommendera p-staven eftersom de upplevde
foljsamheten hos stavanvandarna som lag. Farre &n 10 % angav p-stavens hoga kostnader som ett
hinder for att forskriva denna (48).

6.3.4 Bemdtande

Kvinnorna i Glasiers (40) studie upplevde att de fick det preventivmedel de bad om (vilket oftast
var p-piller) och att det inte forelag nagon diskussion om andra alternativ. Informanterna i Falks
(36) studie kunde gora upprepade besok pa ungdomsmottagningen utan att erhalla regelratt
preventivmedelsradgivning. Informanterna visste inte varfor de blivit forskrivna ett visst
preventivmedel och de ké&nde sig inte delaktiga i beslutet. Dessutom upplevde informanterna att
de inte togs pa allvar av personalen pa ungdomsmottagningen om de sékte hjalp for hormonella
biverkningar av sina p-piller (36). Aven informanterna i Hoggarts (46) studie, som alla upplevt
biverkningar av sin p-stav, kiande sig misstrodda av vardpersonalen nar de rapporterade sin
upplevelse av biverkningar. | de fall som preventivmedelsradgivaren redan innan insattning
havdat att p-staven inte paverkar humaret och informanten trots detta upplevt att p-staven orsakat
henne humdrsvangningar, forlorade informanten fértroendet for radgivaren och kande sig darmed
utelamnad till sig sjalv i valet av preventivmedel. Nagra av informanterna upplevde ocksa ett
visst motstand nar de sokte hjalp for att ta ut sin p-stav. De upplevde det som att vardpersonalen
antingen tyckte att informanterna skulle lata sina kroppar “vénja sig” vid staven eller att de inte
ville att staven skulle tas ut lattvindigt pa grund av dess hdga kostnad (46). En informant i Okpos
(39) studie rapporterade att hon hort av sin lakare att spiralen var till fér kvinnor som fott barn
eftersom insattningen da gick lattare. Nagra informanter oroade sig ocksa for om deras
preventivmedelsradgivare verkligen kunde garantera uppratthallandet av sekretess kring deras
besok (36, 40).

7. Diskussion

De inkluderade studierna visar att kunskap och attityd ar tatt forbundna hos de unga kvinnorna,
men att den kunskap som dessa baserar sin uppfattning om LARC pa ofta hamtas fran inofficiella
kéllor och inte alltid stammer 6verens med aktuell forskning vilket ofta resulterar i
missuppfattningar kring metodernas egenskaper. Kvinnorna hade en generellt negativ bild av
LARC som till viss del baserades pa just missuppfattningar. Réadsla for smarta/nalar, oro for
framtida infertilitet samt biverkningar (som exempelvis blédningsstérningar) var de storsta
hindren for LARC-anvéandande i gruppen. En del hélso- och sjukvardspersonal baserade sin
uppfattning om LARC pa daterad fakta kring metodernas effektivitet och sékerhet vilket fick dem
att dra sig for att rekommendera LARC till unga kvinnor som inte fott barn eller som inte befann
sig i ett monogamt forhallande. Deras uppfattningar om LARC hade en bade direkt och indirekt
paverkan pa kvinnorna.
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7.1 Resultatdiskussion

7.1.1 Viktiga faktorer fér unga kvinnors val av preventivmetod

Kvinnorna angav effektivitet och palitlighet som de viktigaste egenskaperna hos ett
preventivmedel vilket stdammer dverens med de resultat som Kopp Kallner (1) presenterat.
Dessutom framkom att studiedeltagarna uppskattar preventivmetoder som ar lattillgangliga, enkla
att anvanda och valkanda. Att andelen LARC-anvandare bland unga kvinnor fortfarande ar lag
innebar hogst troligt att metoderna inte uppfattas som vélkénda i gruppen vilket i sig kan utgéra
ett hinder for anvandande. Offentliga aktorers roll som kunskapsformedlare blir harmed extra
viktig. Att inte behdva tanka pa sitt preventivmedel under lang tid var ett av incitamenten for
LARC i tvarsnittsstudierna. | de kvalitativa studierna framkom det att kvinnorna hade vissa
problem med att komma ihdg att ta sina p-piller regelbundet samt att de upplevde det som positivt
att inte behova ta en tablett varje dag for att inte bli gravida. Just LARC-metodernas hdga
effektivitet och anvandarvénlighet ar faktorer som gor att Lakemedelsverket rekommenderar
metoderna till unga kvinnor (7,8). Da artiklarna visar att dessa faktorer ar viktiga for unga
kvinnor borde acceptansen for LARC av den anledningen vara relativt god inom gruppen. Detta
hypotetiska resonemang stods av att forskarna i CHOICE-studien fann att de kvinnor som fatt
prova LARC i samband med studien uppvisade hogre grad av foljsamhet till sin nya
preventivmetod &n kvinnor som anvénde SARC (23).

Att informanterna vill skydda sig mot sexuellt 6verforbara infektioner ar forstas positivt och bor
uppmuntras i en radgivningssituation. LARC skyddar inte mot STI och kondomen kan darfor
upplevas som det “smartaste” alternativet eftersom den erbjuder skydd mot bade graviditet och
sexuellt dverforbara sjukdomar. Har kan en preventivmedelsradgivares roll vara att redogdra for
kondomens effektivitet jamfort med andra, mer effektiva metoder. Ldkemedelsverket menar att
preventivmedelsradgivare med fordel kan foresla att unga kvinnor tillimpar ”the double Dutch”
(dvs. samtidig anvandning av barriarskydd och SARC eller LARC) (18).

Att ett preventivmedel ar hormonfritt uppfattades som viktigt i varierande grad i de olika
studierna. Flera informanter rapporterade daremot negativa upplevelser av diverse hormonella
biverkningar orsakade av p-piller eller p-stav (36, 40, 46). En mdjlig tolkning &r att kvinnorna
inte relaterar biverkningar av den hér typen till forekomsten av hormoner i ett preventivmedel.
Det faktum att ett preventivmedel innehaller hormoner har alltsa inte i sig nagon storre betydelse
for kvinnorna — daremot uppskattar de inte férekomsten av hormonella biverkningar.
Kopparspiralen &r en hormonfri LARC-metod som inte orsakar biverkningar av hormonell art
vilket ar ett faktum som skulle kunna lyftas fram tydligare i den preventivmedelsinformation som
unga kvinnor erbjuds pa exempelvis ungdomsmottagningar.

Vénkretsens asikter och upplevelser av olika preventivmedel framhdélls som viktiga for kvinnorna
i deras val av preventivmetod och en viss skepsis uttrycktes i forhallande till
preventivmedelsradgivare. Fynden dverensstammer i stort med resultatet fran den brasilianska
studie som namndes inledningsvis (29). Det gar att resonera kring varfor de unga kvinnorna soker
sig till andra kéllor an hélso- och sjukvarden. Forfarandet skulle exempelvis kunna grunda sig i
att: 1) kvinnorna inte upplever sig fa korrekt och fullstandig information om olika
preventivmedelsalternativ och darmed séker upp egen information fran vad de uppfattar som
oberoende kallor, 2) kvinnorna inte far gehor for de eventuella biverkningar de upplever vilket far
dem att vilja ’stimma av” sina upplevelser med andra kvinnor som har anvint samma
preventivmetod. Ur ett halsolitteracitetsperspektiv kan den hér typen av beteende sagas vara
positivt. Betraktat som ett kritiskt granskande av halsoinformation vittnar kvinnornas handlande
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om en hdg niva av halsolitteracitet. Problem uppstar forst i de fall som kvinnorna enbart inhamtar
information fran andra kallor an hélso- och sjukvarden dvs. nar denna information inte bara utgor
ett komplement till officiella aktérers rad och anvisningar. Da den informationskalla som far
formodas ha bast kunskap om olika preventivmedel (dvs. hélso- och sjukvarden) utelamnas stalls
hoga krav pa kvinnornas formaga till korrekt véardering av den hélsoinformation som samlats in
och individer med en lag niva av hélsolitteracitet riskerar darmed att hamna i en utsatt situation.
Ur ett folkhalsoperspektiv ar det alltsa av storsta vikt att de unga kvinnorna har tillgang till
korrekt, saklig och fullstandig preventivmedelsinformation samt att preventivmedelsradgivare tar
hansyn till kvinnornas individuella behov och 6nskemal.

Vad giller nagra informanters anvéindande av “Internet” som informationskélla si kan detta
forfarande omfatta bade maojligheter och begransningar— allt beroende pa vilka platser pa Internet
som kunskapen inhamtas fran. Information kan lika garna hamtas fran officiella aktorers
webbplatser som fran mer informella sddana. Inledningsvis namndes en studie (30) kring
ungdomars sokande efter information om marijuana i olika medier vilken visade pa att sokandet
ledde till en forandring i attityd och darmed beteende hos studiedeltagarna. Det ar inte omdjligt
att ett liknande monster kan urskiljas &ven vid sokande efter information om mindre
kontroversiella &mnen och det dr darfor viktigt att unga personer “’leds ritt” nér de sdker
information om exempelvis preventivmedel pa digital vag. En mojlig vdg for hélso- och
sjukvarden kunde vara att starka upp sin narvaro i de sociala medier som unga kvinnor anvénder,
i syfte att hanvisa kvinnorna vidare till webbsidor dér de kan fa svar pa sina funderingar kring
kropp och sjal av medicinskt utbildad personal. Den webbplats som initierades av Regeringen i
folkhalsopropositionen fran ar 2007 (11) ar ett exempel pa en hemsida med den har typen av
tjanst. Webbplatsen umo.se riktar sig till unga personer mellan 13-25 ar och innehaller
faktagranskad information om bland annat kropp, sex och relationer. Hemsidan drivs av
Stockholms lans landsting och erbjuder en fragetjanst med maojlighet till personligt svar fran till
exempel en barnmorska (49). Nagra av studierna visade pa att svarigheter att ta sig till en
preventivmedelsmottagning var ett hinder for kvinnorna i deras inforskaffande av preventivmedel
och flera av informanterna upplevde &ven kontakten med olika typer av
preventivmedelsradgivare som “genant”. En digital kommunikationskanal skulle kunna
underlatta kontakten mellan dessa individer och varden och utgdra ett medel for att slussa
kvinnorna vidare till en fysisk vardinstans vid behov, nagot som Regeringen ocksa framhaller i
ovanstaende proposition (11). Nagra av informanterna 6nskade sig preventivmedelsradgivare
som ar 6ppna och sakliga och som ger dem tillrackligt med information for att de ska kunna gora
egna val, vilket &r i linje med Smittskyddsinstitutets rekommendationer (12).
Preventivmedelsradgivare som agerar stodjande och utbildande i sin kontakt med unga kvinnor
skulle potentiellt kunna vinna mark pa bekostnad av mer opalitliga kéllor, men for att mojliggora
en fordjupad dialog i en radgivningssituation kravs tillrackligt med tid. Férhoppningsvis kan ett
okat anvandande av digitala fragetjanster avlasta den fysiska mottagningen sa att personalen kan
lagga ned mer tid och omsorg pa det personliga motet med besokarna.

7.1.2 Orsaker till att unga kvinnor inte anvdnder LARC

En grundforutsattning for unga kvinnors LARC-anvandning ar forstas en medvetenhet om
metodernas blotta existens. Utdver det behéver kvinnorna fa korrekt information om LARC-
metodernas effektivitet och sakerhet. Artiklarna visar att studiedeltagarna saknade mer ingaende
kunskaper om LARC vilket 6verensstdmmer med tidigare studiers resultat (1, 22). Att uppleva
LARC som en preventivmetod med i det narmaste permanent effekt ar ett exempel pa en

20



kunskapslucka som tjanar som hinder for LARC-anvandande. Den hér typen av bristfalliga
kunskaper skulle kunna avhjalpas genom informationsinsatser pa bred front, fran skolans sex-
och samlevnadsundervisning till individuella konsultationer pa exempelvis
ungdomsmottagningen. Darutéver utgjorde kvinnornas upplevelse av att det sallan pratas om
LARC en osakerhetsfaktor for nagra av dem. Exemplet illustrerar hur den allménna opinionen
kan gora avtryck i individen. Nar LARC inte uppfattas som en del av den offentliga diskursen
kring preventivmedel kan det tolkas som att metoderna inte ar tillforlitliga. Ett annat exempel pa
detta ar uppfattningen om att spiralen inte ar ett lampligt preventivmedel for unga kvinnor.
Vanner, familj och till viss del media hade tydligast inverkan pa kvinnornas (mestadels negativa)
instéllning till LARC, men deras resonemang om att spiral &r till for kvinnor som f6tt barn
overensstammer med ldkarnas uppfattning om vem den ideala LARC-kandidaten &r. Trots att en
del kvinnor inte hade diskuterat LARC med nagon preventivmedelsradgivare sipprade
informationen alltsa 4nda ner till dem i form av en “kénsla” av vilka kvinnor som ar ldmpade att
anvanda spiral och vilka som inte ar det. Att forandra attityder pa gruppniva ar ett komplext
projekt som inte kan axlas av en ensam aktor, men halso- och sjukvarden bor ha den inverkan
som behovs for att sitta bollen i rullning”.

Vissa egenskaper hos LARC-metoderna gar inte att andra pa — till exempel att LARC maste
séttas in och tas ut av vardpersonal samt att det finns en risk for att denna procedur kan upplevas
som smartsam eller generande. Vad géller kvinnornas oro for biverkningar av olika slag kan vissa
farhagor elimineras med korrekt information medan andra inte kan avfardas med samma latthet.
Samtliga LARC-metoder kan orsaka olika former av blédningsproblem och p-stav och
hormonspiral (samt p-spruta) kan dessutom orsaka diverse hormonella biverkningar. Om
anvandning av en viss preventivmetod innebar en reell risk for biverkningar ska dessa inte
undanhallas av en preventivmedelsradgivare utan eventuella risker bor diskuteras med kvinnan
innan LARC forskrivs till henne. Om kvinnorna uppfattar det som att vardpersonal undanhaller
information om exempelvis olika preparats biverkningsprofil riskerar fortroendet for officiella
aktorer i langden att urholkas (vilket Hoggarts (46) studie vittnar om). Unga kvinnor bedéms vara
mest bendgna att avbryta sin preventivmedelsanvandning vid upplevelse av biverkningar (1)
vilket borde innebéra att om kvinnan anser att biverkningarna ar oacceptabla bor andra
preventivmedelsalternativ presenteras for henne for att sakerstalla att hon inte helt avbryter sitt
anvandande och darmed riskerar att bli odnskat gravid. LARC &r fordelaktiga metoder ur flera
avseenden och ska presenteras som sadana, men kvinnor ska aldrig 6vertalas eller tvingas till
anvandande — nagot som bade WHO (9) och Smittskyddsinstitutet (12) gor klart. Detta utesluter
inte att halso- och sjukvardspersonal, i dialog med kvinnan, diskuterar fordelar och nackdelar
med olika metoder. Om kvinnan ar orolig for smarta i samband med inséttning av LARC kan
diskussionen kretsa kring denna oro, eventuellt kan smartans 6vergaende natur framhallas och
kontrasteras emot det langvariga och effektiva graviditetsskydd som LARC ger.
Lakemedelsverket (7) namner att de positiva effekter pa halsan som vissa preventivmedel kan ge
med fordel kan framhallas i en radgivningssituation. Artiklarna vittnar om ett behov av den har
typen av information, for att vaga upp den nastintill ensidigt negativa bild av LARC som
kvinnorna har. Som tidigare ndmnts skulle kopparspiralens avsaknad av hormoner kunna
framhavas saval som hormonspiralens formaga att minska bade mensblédningar och mensvark.
Aterigen ar det av yttersta vikt att det i slutidndan &r kvinnan sjalv som fér styra i valet av
preventivmetod.

Det faktum att anvandandet av LARC uppfattas som en slags forlust av personlig kontroll &r inte
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heller nagot som kan “’informeras bort” eller slidtas 6ver. Eventuellt kan informanternas kinsla av
obehag infor ett gynekologiskt ingrepp knytas till samma kénsla av forlorad kontroll. Méjligen
aterfinns en del av forklaringen till det laga LARC-anvéandandet har. Som Glasier et al. (40)
mycket riktigt papekar sa utsatter sig manga unga personer frivilligt for smarta i samband med
exempelvis tatuering och flera av kvinnorna i studierna hade villigt anvént sig av p-piller (som ju
har liknande biverkningsprofiler som LARC) och radsla for biverkningar och smérta borde
darmed inte vara de huvudsakliga anledningarna till att inte vilja anvdnda LARC. Om anvandaren
kanner sig osaker pa ett preventivmedels sakerhet vad galler risker och biverkningar valjer hon
kanske helst de metoder som ar méjliga att upphora med pa egen hand.

7.1.3 Hdlso- och sjukvdrdspersonalens roll

Artiklarna visar pa att kvinnans alder &r en avgorande faktor for vilken preventivmetod halso-
och sjukvardspersonal valjer att rekommendera henne. Endast en minoritet av
preventivmedelsradgivarna uppfattade spiralen som ett lampligt preventivmedel for unga kvinnor
och de drog sig ofta for att rekommendera ndgon av spiralerna till en kvinna som inte fott
barn/varit gravid eller som inte befann sig i ett monogamt forhallande. Vardpersonalen i Weilings
(48) studie uppfattade hormonspiralen som ett bade sékert och effektivt preventivmedel men fa
av dem ansag att den lampade sig val for unga kvinnor. Mojligen ar det sa att vardgivare satter
likhetstecken mellan kvinnans alder och de faktorer som upplevs som hinder for
spiralanvandning dvs. de drar sig for att rekommendera spiral till riktigt unga kvinnor eftersom
dessa sallan har barn eller befinner sig i ett langvarigt monogamt forhallande. Att de allra flesta
vardgivare uppfattade kombinerade p-piller och kondomer som den lampligaste
preventivmetoden for unga kvinnor och darfor anpassade sina rekommendationer darefter
paverkar hogst troligt deras kvinnliga klienters uppfattning om att dessa metoder ar de basta
alternativen for dem.

Bratlies (41) studie visade att de preventivmedelsradgivare som hade kunskap om p-staven och
kopparspiralen var mest benagna att rekommendera dessa metoder vid radgivning och ett likartat
samband mellan kunskap om och anvandning av LARC kunde urskiljas daven bland de unga
kvinnorna. De kunskaper som lakarna uppgav sig ha om LARC stdmde dock inte alltid Gverens
med aktuell forskning (samma sak kan sagas galla for de unga kvinnorna). Papekandet kan verka
banalt, men det faktum att bade vardpersonal och tilltankta LARC-anvéndare har korrekta
kunskaper om LARC torde vara av storsta vikt for att anvandningen av dessa metoder
overhuvudtaget ska 6vervagas. Det ar forstaeligt att vardpersonal som tror att LARC varken &r
sékra eller effektiva preventivmetoder drar sig for att rekommendera dessa till unga kvinnor.
Preventivmedelsradgivare borde dock uppmuntras till att uppdatera och omvérdera sina befintliga
kunskaper kring preventivmetoders effektivitet och sékerhet. Ldkemedelsverket &ndrade sina
rekommendationer om LARC till unga kvinnor for bara tva ar sedan (1) vilket skulle kunna
innebéra att svenska preventivmedelsradgivare annu inte borjat rekommendera LARC som
forstahandsalternativ till gruppen. Storbritanniens nationella institut for hélsa (NICE) har dock
framhallit LARC som féredomliga metoder for att forebygga oonskade graviditeter under ett
tiotal ar (48) och i deras riktlinjer for LARC fran ar 2005 star klart och tydligt att bade koppar-
och hormonspiral kan anvéandas av kvinnor i alla aldrar (21). De lakare som examinerats relativt
nyligen var mer benégna att forskriva LARC till unga kvinnor, kanske for att de i sin utbildning
erhallit uppdaterade kunskaper om LARC-metodernas sakerhet vid anvandning av unga kvinnor.
Dessutom rangordnade de i hogre utstrackning de olika preventivmetodernas effektivitet i ratt
ordningsfoljd baserad pa aktuell forskning. Kvinnorna i Kopp Kallners (1) studie dverskattade
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effektiviteten hos anvéndarberoende preventivmedel vilket kan ses som en spegling av hélso- och
sjukvardspersonals uppfattning om olika preventivmetoders effektivitet.

Vad géller vardpersonals bristande praktiska erfarenheter av inséttning och uttag av LARC ar det
viktigt att papeka att det i Storbritannien ofta ar allmanlakare som forskriver preventivmedel (47)
och att lakare ar den enda yrkesgrupp som far forskriva LARC i Norge (41). Detta medfor att just
denna del av resultatet inte nddvandigtvis speglar svenska forhallanden, dar det framst ar
barnmorskor och gynekologer som utfor dessa ingrepp (35). Sjalva poangen kvarstar dock:
vardpersonal ar i behov av tillrackligt omfattande praktisk erfarenhet av LARC-insattning for att
kanna sig bekvama med att forskriva p-stav eller spiral. Att preventivmedelsradgivare erbjuds
bade praktisk och teoretisk fortbildning kring de olika LARC-metoderna framstar som en atgard
som bor prioriteras. Att de unga kvinnorna ar valinformerade om LARC och sjalva propsar pa
nagon av metoderna saknar betydelse om vardgivaren inte har tillrackliga kunskaper for att satta
in dessa.

Aven i de fall vardpersonalen besitter goda teoretiska och praktiska kunskaper om LARC
kvarstar de mer relationella aspekterna i kontakten med de unga kvinnorna. Nagra av
informanterna upplevde att de inte togs pa allvar eller att de forskrevs preventivmedel utan
foregaende diskussion om olika alternativ. Att kvinnan kanner sig delaktig och inkluderad i
diskussionen om vilket preventivmedel som passar just henne far ses som en sjalvklarhet utifran
de riktlinjer som bade WHO (9) och Smittskyddsinstitutet (12) satt upp. Den kvinna som
upplever biverkningar av sitt preventivmedel ska bemdétas med respekt och alternativa
preventivmetoder ska foreslas henne tills hon kéanner sig trygg och nojd med sin metod. Vidare &r
studiedeltagarnas osékerhet vad galler sekretessen kring deras besok en allvarlig oldgenhet. WHO
menar att individer som inte kanner sig trygga i att sjukvarden tillampar tystnadsplikt kan dra sig
for att soka hjalp vilket i forlangningen kan leda till ohélsa (9). Det ar darfor viktigt att vardgivare
informerar bestkarna om att deras integritet respekteras pa mottagningen (och naturligtvis att
detta efterfoljs).

7.2 Metoddiskussion

En litteraturbaserad studie ansags lamplig for studien da syftet var att skapa en 6versikt ver
forskningsomradet. En systematisk litteraturstudie hade kunnat ge en mer fullstandig bild av
forskningsomradet men da tidsramen var snav bedémdes en sadan studie bli alltfor omfattande.
Antalet artiklar i studien &r litet, men da flera sekundéara sékningar genomforts utan att nya
relevanta artiklar framkom upplevdes forskningsomradet vara relativt mattat. Om amerikanska
artiklar hade inkluderats i sokningen hade det slutgiltiga antalet artiklar troligen varit fler. Den
amerikanska kontexten ansags dock skilja sig fran den svenska till den grad att studiens
overforbarhet till svenska forhallanden hade reducerats om amerikanska artiklar inkluderats.
Storbritannien och de nordiska landerna ansags mer lika Sverige avseende sociala och
medicinska forhallanden, till exempel ar insattning av LARC kostnadsfritt for anvandaren i
Storbritannien (44). Skillnader mellan Sverige och 6vriga inkluderade lander finns forstas anda,
till exempel &r det oftast allmanlakare som forskriver och sétter in LARC i Storbritannien och
Norge medan sa sallan ar fallet i Sverige. Bade kunskap och uppfattning om preventivmedel ar
faktorer som &r kontextbundna och som forandras Over tid. Nationella rekommendationer kring
preventivmedel fordndras &ven de med tiden. Darmed hade ett sndvare tidsintervall varit att
foredra, men da forskningsunderlaget bedomdes vara litet upplevdes ett tioarigt intervall som
rimligt.
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En artikel av Asker et al. (33) inkluderades trots att studiepopulationen inte matchade
inklusionskriterierna avseende studiedeltagarnas alder. Som tidigare namnts var
forskningsunderlaget begransat och da artikeln i 6vrigt var relevant for studien ansags den bidra
med viktig kunskap kring studiedeltagarnas syn pa kopparspiralen. Artikeln refererades ocksa i
flertalet av de dvriga inkluderade artiklarna vilket uppfattades som att den haft en betydande roll
inom forskningsomradet. Hansyn har tagits till att artikelns resultat eventuellt inte ar direkt
overforbart till gruppen unga kvinnor och de resultat som harrér fran Askers studie kommenteras
mestadels separat.

Samtliga inkluderade artiklar kvalitetsgranskades med hjélp av Fribergs (32) granskningsmallar.
De flesta artiklar beddmdes vara av medelgod kvalitet. Som tidigare ndmnts var en del artiklar
tveksamma ur etisk synpunkt vad géller forekomsten av bakomliggande intressen. De artiklar
som redovisade nagon form av bakomliggande intresse lastes igenom extra noga. Samtliga
bedémdes vara objektivt hallna och ingen inblandning fran utomstaende intressenter kunde darfor
misstankas. Att bakomliggande intressen dverhuvudtaget redovisas kan ses som en styrka ur ett
forskningsetiskt perspektiv. Med anledning av detta inkluderades ovanstaende artiklar i den
slutgiltiga analysen. Den artikel som bade saknade godkannande fran en etisk kommitté och som
var finansierad av tva lakemedelsforetag (40) gavs dock ett lagre samlat kvalitetsbetyg da artikeln
aven saknade metoddiskussion. En samlad bedémning av kvalitetsnivan pa de artiklar som
inkluderats i denna studie ger vid handen att studiens bevisvarde far anses vara begransat. Studien
kan anvéndas som en slags fingervisning vad galler unga kvinnors installningar till och kunskaper
om LARC, men behovet av fler studier kan inte nog betonas.

Valet att inkludera bade kvalitativa och kvantitativa artiklar i studien bidrog till att en mer
heltackande bild av forskningsomradet kunde skapas, men ocksa att studiens chans for
overforbarhet blev stérre an vad som varit fallet om enbart kvalitativa studier tagits med. De
kvalitativa artiklarna férmedlar studiedeltagarnas egna roster pa ett mer ingaende satt an vad
statistisk formar géra men da urvalet i dessa ar mindre riskerar detta att minska den sammantagna
externa validiteten. Tvarsnittsstudierna bidrar med kvantifierbar och statistiskt sékerstalld data
baserad pa ett storre underlag av deltagare vilket 6kar chansen att resultatet ska kunna
generaliseras.

Att kvinnor i reproduktiv alder ska ges majlighet att styra 6ver sin fertilitet utan att behéva gora
avkall pa varken halsa eller ratten till sjalvbestammande och integritet framstar som ett sjalvklart
folkhalsomal att strava mot. En minskning av antalet o6nskade graviditeter r en viktig fraga
bade for samhallet och for de kvinnor som tvingas hantera konsekvenserna av en ofrivillig
graviditet. | dagslaget axlar kvinnor en stor del av ansvarsbdrdan nar det kommer till att undvika
odnskad graviditet och for manga kvinnor ar preventivmedelsanvandande darfor en ofrankomlig
del av livet. For att sékerstalla en god sexuell och reproduktiv hélsa bland dessa kvinnor &r det av
stdrsta vikt att offentliga aktorer foljer internationella och nationella riktlinjer vad galler
preventivmedelsradgivning, dvs. att kvinnorna delges fullstandig, uppdaterad och vetenskapligt
korrekt information om de preventivmetoder som finns tillgangliga samt att
preventivmedelsrekommendationen utformas i dialog med kvinnan dar hennes individuella behov
och dnskemal respekteras.

UtoOver detta krévs serios och adekvat forskning kring kvinnors instéllning till och erfarenheter av
preventivmedel. Forskningen kring unga kvinnors instéllning till preventivmedel ar uppenbart
underdimensionerad och behéver utékas. Framtida studier behdver baseras pa ett storre urval av
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kvinnor och urvalet behover vara representativt avseende andra faktorer an enbart alder och kon.
Eftersom attityder och beteenden &r kontextbundna behovs nationella studier pa omradet, utdver
de internationella studier som redan finns, och forslagsvis utformas darfér en studie dar unga
svenska kvinnors kunskap och attityder till preventivmedel undersoks. ”Unga svenska kvinnor”
ar en heterogen grupp och ur ett folkhalsoperspektiv ar det darfor viktigt att studiens urval
innefattar kvinnor fran olika samhallsgrupper. De artiklar som inkluderats i denna studie har inte i
tillracklig grad undersokt huruvida faktorer som exempelvis socioekonomisk position paverkar
intresset for och kunskapen om LARC bland unga kvinnor. Ur ett folkhdlsovetenskapligt
perspektiv ar detta en stor brist och artiklarnas 6verforbarhet till nationell niva gar harmed att
ifrdgasatta. Denna studie har visat pa en risk for brister i kommunikationen mellan
preventivmedelsradgivare och deras unga kvinnliga klienter vilket ar en foreteelse som skulle
kunna studeras narmare. Aven unga kvinnors kallor till information om preventivmedel skulle
kunna undersokas da detta visar pa vilka kallor som kvinnorna kanner tillit till och darmed vartat
framtida informationsinsatser skulle kunna riktas.

8. Slutsats

Studien visar att bade halso- och sjukvardspersonalen och de unga kvinnorna ofta hade
bristfalliga kunskaper om LARC vilket bidrog till en generellt negativ instéllning till LARC i
bada lagren. Vidare verkade brister i kommunikationen mellan kvinnorna och vardpersonalen
vara vanligt forekommande vilket kan vara en av anledningarna till att kvinnorna konsulterade
andra, mindre tillforlitliga kallor i sitt sokande efter information om preventivmedel. Att
preventivmedelsradgivare erhaller saval teoretisk som praktisk fortbildning kring LARC é&r ett
forsta steg for att kunna eliminera missuppfattningar kring metoderna och framja anvandande
bland de kvinnor som &r intresserade av LARC. Utdver detta behover generell information om
olika preventivmetoder kommuniceras i fler kanaler, garna virtuella sadana. Officiella,
faktagranskade webbplatser kunde med fordel framhallas tydligare sa att kvinnorna hittar fram
till dessa nar de soker efter information om preventivmedel.

De riktlinjer kring preventivmedelsradgivning som Lakemedelsverket och Smittskyddsinstitutet
tagit fram (och som &ven gar i linje med WHO:s rekommendationer) kunde med fordel inskarpas
tydligare vid ett framtida omformande av folkhalsomalen for att sakerstalla att personer som ar i
behov av preventivmedel far fullstandig, vetenskapligt framtagen information om samtliga
preventivmetoder samtidigt som deras individuella behov och 6nskemal tillgodoses. Vidare
behdvs mer forskning kring unga kvinnors kéllor till information om preventivmedel samt kring
deras upplevelser av och installning till LARC och andra preventivmetoder. Relationen mellan
unga kvinnor och preventivmedelsradgivare skulle ocksa kunna undersokas narmare.
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blédningar var den
viktigaste anledning
till uttag. Korrekt
forhandsinform. om
biverkningar samt
stod efter inséttning
kan ha positiv
inverkan pa

foljsamhet.
47. Middleton et al. | Att undersdka brittiska Tvarsnittsstudie. Fa lakare
2011. General allmanlékares kunskap Urval: Samtliga rekommenderade
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practitioners’ views
on the

use of the
levonorgestrel-
releasing
intrauterine system
in young,
nulligravid women,
in London, UK.

Storbritannien

och instéllning till
hormonspiralsanvandning
hos kvinnor under 25 ar
som inte varit gravida.

allménlakare i London
och Hackney (186 st)
(omradena hade olika
sociodemografisk
karaktar), 71 st
svarade pa postal
enkat. Chi tva- test,
Fischers exact test.

hormonspiralen som
forstahandsalternativ
till kvinnor under 25
ar som inte varit
gravida och
missuppfattningar
kring infektionsrisk
etc. var vanligt
férekommande.

48. Weilings et al.
2007. Attitudes
towards long-
acting reversible
methods of
contraception in
general practice in
the UK.
Storbritannien

Att undersoka
vardpersonals installning
till forskrivning av
LARC till unga kvinnor
samt deras uppf. om
LARC:s effektivitet,
sékerhet och
anvandarvénlighet
jamfért med andra p-
metoder.

Tvérsnittsstudie.
Urval: 420
allménlakare och
sjukskaterskor fran ett
natverk av brittiska
vardcentraler. Urvalet
valdes for att
sékerstalla geografisk
spridning. 317 svarade
pa postal enkét. Ingen
bortfallsanalys.

En ambivalens kring
forskrivning av LARC
till unga kvinnor
syntes bland de
yrkesverksamma.
Majoriteten var dock
positiv till LARC
Overlag pga. sakerhet
och effektivitet, men
hade bristfélliga
kunskaper om
biverkningar samt var
ovana vid LARC-
insattning.

Samtliga tidskrifter anvande sig av peer-review (sékerstéllt via ulrichsweb.com).

33




