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Sammanfattning

Bakgrund: Preventivmedelsradgivning och tillgang till preventivmedel har betydelse for
jamlikhet och kvinnors halsa. Tidigare forskning visar att individualiserad
preventivmedelsradgivning dar kvinnan och vardgivaren i samrad kommer fram till kvinnans
val av preventivmedel &r den mest effektiva radgivningen. Det dr ocksd den formen av
radgivning som kvinnorna ar mest tillfredsstallda med. Men det ar inte den typen av
radgivning som anvéands mest. Forskning kring preventivmedelsradgivning ar begransad. Den
kommer framst fran USA och &r inte helt 6verforbar pa svenska forhallanden. Svenska
barnmorskor har en unik stallning nar det galler preventivmedelsradgivning, 80 procent av
alla preventivmedelsrecept i Sverige forskrivs av barnmorskor. Preventivmedelsradgivning av
barnmorskor i Sverige ar ett omrade som behdéver studeras ytterligare.

Syfte: Syftet ar att beskriva kvinnors upplevelser av preventivmedelsradgivning med
barnmorska i relation till att gora ett val av preventivmedel.

Metod: Kvalitativ innehallsanalys, med deduktiv ansats anvandes. Teoretisk referensram var
personcentrerad vard. Semistrukturerade individuella intervjuer med sju kvinnor genomfordes
under mars 2018.

Resultat: | resultatet framkom tre huvudkategorier; upplevelse av bemétande, upplevelse av
information och upplevelse av beslutstagande. En onskan om mer individualiserad
radgivning, i alla tre kategorier framkom, vilket gav upphov till temat; att fa gora ett val som
en unik manniska i ett samarbete.



Slutsats: Barnmorskor bor i storre utstrackning individualisera preventivmedelsradgivning
och beslutet om val av preventivmedel bor tas i samrad mellan barnmorskan och kvinnan. Det
kan med fordel goras med utgangspunkt i personcentrerad vard.

Nyckelord: Barnmorska, = bemotande,  personcentrerad  vard,  preventivmedel,
preventivmedelsradgivning, upplevelser



Abstract

Background: Contraceptive counseling and access to contraceptives is of great importance for
equality and women’s health. Previous research shows that individualized counseling, when
the woman and the healthcare provider together makes the decision regarding contraception,
is the most effective counseling. It is also the form of counseling that women are most
satisfied with. But this is not the type of counseling that is the most common. Research
regarding contraceptive counseling is limited. The research mainly originates from the United
States and is not completely transferable to Swedish conditions. Midwives in Sweden have a
unique position regarding contraceptive counseling, 80 percent of all contraceptives are
prescribed by midwives. Contraceptive counseling by midwives in Sweden is an area that
needs further research.

Aim: The aim is to describe women’s experiences of contraceptive counseling with a midwife
in relation to make a choice of contraception.

Method: Qualitative content analysis with deductive approach was used. Theoretical frame of
reference was person-centered care. Semi-structured individual interviews with seven women
were performed during March 2018.

Result: The result revealed three main categories; experience of personal treatment,
experience of information and experience of decision-making. A desire for more
individualized counseling emerged, which gave rise to the theme; to make a choice as a
unique person in a collaboration.

Conclusions: Midwives should in greater occurrence individualize contraceptive counseling
and the decision regarding contraceptive should be taken by the midwife and the woman
together. This can be done advantageously based on person-centered care.

Key words: Contraceptive counseling, contraceptives, experiences, midwife, person-centered
care, treatment



Forord

Ett stort tack till de sju kvinnor som gav oss sin tid och delade med sig av sina erfarenheter.
Vi vill aven rikta ett tack till var handledare Herborg Hollter for vagledning och stod.
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Inledning

Vi upplever manga missfoérstand kring preventivmedel i samhallet. Som barnmorskestudenter
har vi aven noterat att bemétande och information som ges under ett radgivningssamtal pa
barnmorskemottagning skiljer sig mycket at mellan olika barnmorskor. Vi har funderat pa vad
det ar som paverkar att kvinnor blir ndjda med radgivningen och med sitt val av
preventivmedel.

Samtlig information vi har hittat om preventivmedelsradgivning till bakgrunden har varit
cisnormativ. Nar vi sokte efter deltagare valde vi att uttrycka oss konsneutralt for att alla som
varit pa preventivmedelsradgivning skulle kunna delta, oavsett konsidentitet. Samtliga
deltagare definierade sig som kvinnor. Vi har saledes valt att fokusera pa kvinnors upplevelser
I studien.

Bakgrund

Syftet med preventivmedelsradgivning ar att forhindra odnskad graviditet, bevara fertiliteten
tills graviditet &r aktuell samt att framja sexuell och reproduktiv hélsa (Léakemedelsverket,
2014a). Effektiva preventivmedel &r av betydelse for kvinnors hélsa, jamlikhet samt
ekonomisk och hallbar utveckling. Det & en mansklig rattighet att sjalv bestaimma 6ver sitt liv,
att vélja om och nar en person vill ha barn ingar i rattigheten. En kvinnas val att sjalv fa valja
om och nar hon ska bli gravid har direkt inverkan pa hennes hélsa, vélbefinnande och
autonomi. Familjeplanering ar &aven en nyckelfaktor till att minska ohallbar
befolkningstillvaxt och darmed negativa effekter pa en hallbar global utveckling. Det ar darfor
av vikt att familjeplanering finns tillgangligt och lattatkomligt for personer som &r sexuellt
aktiva. Anvandandet av moderna preventivmedel har globalt 6kat ndgot, fran 54 procent ar
1990 till 57,4 procent ar 2015. Men tillgangen till preventivmedel i manga lander ar
fortfarande bristande (World Health Organization [WHO], 2018a). WHO uppskattar att det
finns 214 miljoner fertila kvinnor som vill undvika graviditet och inte har tillgang till
preventivmedel (WHO, 2018a).

Preventivmedel minskar modradddlighet samt behovet av aborter globalt (WHO, 2018a). |
Sverige utfors arligen mellan 35 000 och 38 000 aborter (Socialstyrelsen, 2017). | en review-
artikel fran USA framgar det att effektiv preventivmedelsradgivning resulterar i patienter som
ar tillfredsstallda med vald preventivmetod och har fatt lara sig att anvanda metoden korrekt.
Det leder till hogre sannolikhet att patienten kommer fortsatta att anvanda preventivmedlet
och en potentiell reducering av oavsiktliga graviditeter (Schivone & Glish, 2017).



Karin Ljunggren & Ylva Bergstrom

Preventivmedel

Preventivmedel syftar till att forhindra graviditet genom att hormonellt paverka i
menstruationscykeln (hamma &gglossning, paverka endometriet och/eller cervixsekretet), att
forhindra att spermie och &gg moéts eller genom att undvika samlag under de dagar i
menstruationscykeln som kvinnan ar fertii (WHO, 2018a). Med ett preventivmedels
effektivitet avses hur vél den skyddar mot graviditet, och med dess sakerhet avses vilka risker
och biverkningar preventivmedlet har (L&kemedelsverket, 2014a). De preventivmedel som
finns tillgangliga idag &r hormonella orala preventivmedel (p-piller), hormonellt plaster och
vaginalring, hormonella implantat, hormonella injektioner, intrauterina implantat
(hormonspiral eller kopparspiral), barriarmetoder (manlig och kvinnlig kondom samt pessar),
manlig och kvinnlig sterilisering, laktationsamenorré samt akuta hormonella orala
preventivmedel (WHO, 2018a). Naturlig familjeplanering &r samlingsnamnet pa
fodelsekontrollerande metoder som inte involverar hormoner. Metoderna innebdr att kvinnan
istallet ar uppmarksam pa sin menstruationscykel for att avgora vilka dagar i cykeln hon &r
fertil (Tydén, 2016). De evidensbaserade naturliga metoderna som kan anvédndas &r enligt
WHO kalendermetoden, temperaturmetoden, cervixsekretmetoden samt symtotermalmetoden
(WHO, 2018a). Sarskilt hormonella preventivmetoder har haft stor betydelse for
fodelsekontroll. 1 borjan av 1960-talet registrerades det forsta p-pillret i Sverige och innebar
en revolution for kvinnor betraffande barnbegransning (Tydén, 2016). For forsta gangen i
manniskans historia fanns det ett effektivt preventivmedel som kvinnor sjalva kunde
kontrollera. Kvinnor befriades fran oron dver att bli med barn och majligheter for en friare
sexualitet oppnades upp (Riksforbundet For Sexuell Upplysning, 2003).

Faktorer som paverkar val av preventivmedel

I en studie fran USA har 38 kvinnor i aldrarna 25 till 29 ar intervjuats om vilka faktorer som
ligger bakom deras val av preventivmedel (Downey, Arteaga, Villasefior & Gomez, 2017).
Studien beskriver val av preventivmedel som en resa genom livet dar valet férandras
beroende pa olika livshandelser. Faktorer som ofta paverkar kvinnors val av preventivmedel
ar tidigare erfarenheter av preventivmedel, relationsstatus, graviditeter samt ekonomiska
faktorer. Det finns en spanning mellan levda erfarenheter och kliniska normer, vardgivare
tenderar att enbart ta hansyn till medicinsk fakta vid radgivning och borste fran kvinnans
erfarenheter och preferenser. | fallen dar vardgivaren starkt foresprakar ett visst
preventivmedel, utan att ta hansyn till kvinnans erfarenheter och 6nskemal kan detta riskera
att kvinnan kanner sig overkord, stigmatiserad och i framtiden undviker att stka vard
(Downey et al., 2017).

En kvantitativ enkatstudie, aven den fran USA, undersokte vilken information vardgivare
varderar som viktigt att ge, samt vilken information kvinnor varderar som viktig att fa
(Donnelly, Foster & Thompson, 2014). | studien deltog 188 vardgivare samt 417 kvinnor.
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Studien fann att information pa manga satt varderas samstammigt mellan kvinnor och
vardgivare, men att det dven skiljer sig at. Exempelvis skattade kvinnor information om
sakerhet valdigt hogt jamfort med hur vardgivare skattade denna information. Skillnaden kan
bero pa att det for vardgivare ar sjalvklart att alla preventivmedel ar sékrare, relativt sett, an
graviditeten de ar till for att forebygga. Vardgivarna tog inte hansyn till att denna kunskap
saknas hos manga kvinnor. Information om biverkningar skattades lagre av vardgivare an av
kvinnorna. Anledningen till det framgar inte, men det framhalls att biverkningar ar en vanlig
anledning till att kvinnor slutar anvanda preventivmedel, och menar att det borde diskuteras
under radgivning (Donnelly et al., 2014).

Kommunikation i relation till val av preventivmedel

Flera studier fran USA belyser kommunikationens betydelse vid val av preventivmedel.

En prospektiv kohortstudie med 348 deltagare fann att kvinnor som upplevde hdg kvalitet av
medmansklig kommunikation med vardgivaren vid preventivmedelsradgivning, var mer
benagna att anvanda den valda preventivmetoden. Det tyder pa pa att om vardgivaren utdvar
individualiserad kommunikation ger detta kvinnor battre fOrutsdttningar att hitta en
preventivmetod som stdmmer 6verens med deras preferenser (Dehlendorf et al., 2016).

Tre olika forhallningssatt hos vardgivare kunde urskiljas i en kvalitativ studie med 342
inspelade tillfallen av preventivmedelsradgivning. “Foreclosed approach”, “informed choice
approach” och “shared decision-making approach”. “Foreclosed approach” forekom oftast
och innebar att kvinnan namnde ett preventivmedel och att vardgivaren endast gav
information om just det preventivmedlet och inga andra. Det innebar &ven att vardgivaren inte
tog hansyn till kvinnans tidigare erfarenheter eller andra faktorer som kunde ligga till grund
for ett val, exempelvis personliga preferenser eller information om biverkningar. “Informed
choice approach”, det nast vanligaste forhallningssattet, innebar att vardgivaren gav
information om manga olika typer av preventivmedel och sedan lamnade beslutet helt till
kvinnan. Informationen gavs till kvinnan utan att individanpassa den. Saledes togs inte heller
med denna metod hansyn till kvinnans tidigare erfarenheter eller andra individuella faktorer.
“Shared decision-making approach” var det forhallningssitt som anvindes minst. Det innebar
att vardgivaren gav information om olika typer av preventivmedel och anpassade
informationen till kvinnan beroende pa hennes forutsattningar, tidigare erfarenheter och fragor.
Kvinnan kom sedan fram till vilket preventivmedel hon ville ha i en diskussion tillsammans
med vardgivaren (Dehlendorf, Kimport, Levy & Steinauer, 2014).

I en kvantitativ enkétstudie med 345 deltagare rapporterade kvinnor att de som tagit sitt beslut
genom shared decision-making var mer ndjda med beslutsprocessen &n de som rapporterade
att de sjélva tagit beslutet eller att vardgivaren tagit det at dem. De som tagit beslutet med
shared decision-making var dven nojdare med vald preventivmetod (Dehlendorf, Grumbach,
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Schmittdiel & Steinauer, 2017). Aven Donnelly et al. (2014) belyser vikten av att vardgivare
ska ge individualiserad preventivmedelsradgivning och att val av preventivmedel bast sker
med hjalp av shared decision-making.

Om vardgivaren hade en preferens for vilken preventivmetod som skulle anvéandas var det
ingen skillnad pa nojdhet angaende beslutsprocessen, men kvinnorna var inte lika néjda med
vald metod (Dehlendorf et al. 2017). Yiterligare en studie utford nagra ar tidigare visade att
kvinnor upplevde det som positivt eller neutralt om vardgivaren hade en specifik preferens,
men att de starkt ogillade nar de kande sig tvingade av en vardgivare att valja en specifik
metod (Dehlendorf, Levy, Kelley, Grumbach & Steinauer, 2013).

Forhallningssatten att se pa vem det ar som tar beslut om preventivmedel aterkommer i
litteraturen. Schivone & Glish (2017) ndmner ‘“autonomous approach” som beskrivs pa
samma sitt som Dehlendorf et al. (2014) beskriver “informed choice approach”. Enligt
Schivone och Glish (2017) finns bast forutsattningar att uppna  effektiv
preventivmedelsrddgivning vid anvindning av “shared decision-making approach”.
Yiterligare ett forhallningssitt som bendmns “directive counseling” innebdr att vardgivaren
lyfter fram en specifik preventivmedelsmetod som de sjalva foredrar. Manga samtal om
preventivmedel borjar med att radgivaren rekommenderar det mest effektiva preventivmedlet
och att det kan leda till att kvinnans egna preferenser eller tidigare erfarenheter inte beaktas.
En person som avbryter sin preventivmedelsanvandning relaterat till missnéje med
radgivningen riskerar en odnskad graviditet. Vidare kan konsekvenserna leda till en negativ
uppfattning om preventivmetoden hos allménheten (Schivone & Glish, 2017). En review-
artikel som sammanfattat internationell forskning beskriver anledningar till att kvinnor upphor
att anvanda preventivmedel. Manga kvinnor vérderar information fran véanner hogre &n
information fran vardgivare. Kvinnor som slutar anvanda preventivmedel relaterat till
missndje med metoden sprider det vidare till sina vaninnor. Informationen som sprids ligger
sedan till grund for véaninnornas val. En misslyckad preventivmedelsradgivning kan saledes
ha negativa konsekvenser inte enbart for kvinnan som deltog i radgivningen, utan aven for
andra kvinnor i hennes narhet (Castle och Askew, 2015).

Preventivmedelsradgivning av barnmorska i Sverige

| samband med att abortlagen infordes i Sverige ar 1975 fick barnmorskor rétt att forskriva p-
piller samt genomfdra spiralinsattningar, som en del av ett langsiktigt program for att
forebygga oodnskade graviditeter (Lindh, 2014). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (1996) far barnmorskor med svensk legitimation sjélvstandigt ansvara for
forskrivning av preventivmedel i fodelsekontrollerande syfte till friska kvinnor.

Enligt generella riktlinjer for preventivmedelsradgivning fran WHO (2018b) bér vardgivaren
ha ett gott bemétande och inkludera vad som ar av vikt for patienten. Vardgivaren bor ha
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uppdaterad kunskap om preventivmedel och goda kommunikationsféardigheter.
Preventivmedelsradgivningen bér individualiseras och tydlig information bor ges om olika
preventivmedel, hur de anvénds, dess effektivitet och eventuella biverkningar samt
verkningsmekanism (WHO, 2018b). En noggrann medicinsk anamnes bor dven inkluderas.
Samtalet ska vara hélsoframjande och personen som radges ska aven erhalla kunskap om
framjande av sexuell och reproduktiv hélsa och om menstruationscykelns funktion. Aterbesok
bor aven inplaneras eftersom det medfor béattre foljsamhet (Tydén, 2016).

Vid flera behandlingsalternativ som star i dverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet, som vid preventivmedelsradgivning, ska patienten fa mojlighet att vélja det
alternativ som den foredrar (Patientlagen, SFS 2014:821). Enligt Socialstyrelsens handbok
“Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig” har varje person bist kinnedomen
om sin egen kropp och situation. | ett vardmote ar varje person beroende av vardgivares
kompetens och resurser for att kunna utdva sjalvbestimmande. Ett vardmote ar en
asymmetrisk situation, dar vardgivaren har kunskap som patienten saknar (Socialstyrelsen,
2015). Information ska enligt patientlagen anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella forutsattningar. Personen som ger information ska
forsakra sig om att mottagaren har forstatt betydelsen av informationen (Patientlagen, SFS
2014:821).

Betraffande preventivmedelsradgivning i Sverige finns det enligt var vetskap inte manga
studier utforda. En kvalitativ intervjustudie fran Sverige handlar om barnmorskors strategier
vid preventivmedelsradgivning. Arton kliniskt verksamma barnmorskor som arbetar med
preventivmedelsrddgivning intervjuades. Det framgick att barnmorskorna hade olika
egentillverkade strategier som varierade (Watterbjork, Haggstrom-Nordin, & Hé&gglund,
2011). Socialstyrelsen uppger att for att vard ska kunna baseras pa delaktighet och
informerade val beh6ver hela informationsprocessen och dess delar identifieras, analyseras
och beskrivas (Socialstyrelsen, 2015). En central del av en informationsprocess &r hur
informationen tas emot och uppfattas av personer som erhaller information. Séledes ar det
ocksa av vikt att ta reda pa hur kvinnorna sjalva upplever preventivmedelsradgivning. Den
forskning vi har hittat inom omradet kommer framst frdn USA. Forfattarna till flera av
studierna anser att deras studier inte &r dverforbara till andra kontexter pa grund av sociala
och kulturella skillnader. De menar att studierna kan ses som hypotesskapande i lander/platser
med andra sociala och kulturella omstandigheter (Dehlendorf et al., 2013, 2017; Donnelly et
al., 2014). Ingen av studierna framhaller vilken eller vilka professioner som genomfort
radgivningarna, de bendmns som “family planning provider”, “healthcare provider” eller
“provider”. I Sverige forskrivs upp till 80 procent av alla preventivmedelsrecept av
barnmorskor  (Lindh, 2014). Barnmorskor i  Sverige ar unika avseende
preventivmedelsradgivning och forskrivning av preventivmedel (Tydén, 2016).
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Teoretisk referensram

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebar att se personen bakom patienten och att utga fran personens
resurser, forutsattningar samt hinder (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014). Enligt Slater
(2006) som beskriver personcentrerad vard utifran en begreppsanalys innebar personcentrerad
vard att bekrafta personligheten och personens livsvarld, respektera individen samt att
identifiera och stodja personens styrkor och behov. Vardgivaren bor dven ge forutsattningar
for och understddja personen att ta egna beslut i relation till halsa. Personens val bor stodjas
och respekteras (Slater, 2006). Personcentrerad vard utgar fran patientens upplevelse och att
vardgivaren lyssnar pa personens berattelse ar darmed en forutsattning. Vardgivaren bor
lyssna lyhort och visa intresse for personens beréattelse och forstaelse av sin situation (Ekman,
Norberg & Swedberg, 2014). Vidare bor vardgivaren ge personen mojlighet att vara fullt
insatt i och medverka vid planering av varden. Centralt inom personcentrerad vard ar att ett
partnerskap bildas dar dmsesidig respekt for varandras kunskap finns; personens kunskap om
sig sjalv och vardgivarens professionella kunskap (Ekman et al., 2012; Slater, 2006).
Partnerskap sakerstaller att personens egna beslut vérdesétts (Slater, 2006), och framjar ett
delat beslutsfattande mellan vardgivare och patient (Ekman et al., 2012). Partnerskapet
mynnar ut i en 6verenskommelse, en personlig hélsoplan som utformats av vardgivare och
personen tillsammans. For hélsoplanen ska sakerstallas maste den dokumenteras och vara
tillganglig for personen och relevant vardpersonal (Ekman, Norberg & Swedberg, 2014).

Enligt den internationella etiska koden for barnmorskor ska barnmorskor stddja kvinnors ratt
att delta aktivt i beslutsfattande om sin vard, och uppmuntra kvinnor att féra sin egen talan om
amnen rorande sin egen hélsa (Barnmorskeforbundet, 1999). Att framja halsa ar centralt for
barnmorskans profession och forhallningssattet och métet med kvinnan har stor betydelse. Att
arbeta professionellt med en kvinna som barnmorska innebdr att vara 6ppen for, och ta del av
hennes situation och hennes beréttelse. Det ger barnmorskan mojlighet att identifiera och
forsta behov och 6nskningar hos kvinnan (Lundgren & Berg, 2016).

Problemformulering

Tillgang till preventivmedel och preventivmedelsradgivning ar av vikt for kvinnors halsa och
jamlikhet. Det ar en mansklig rattighet att sjalv bestamma om eller nar en person vill bli
gravid. Preventivmedelsradgivning &r en del av barnmorskans arbete i Sverige. Kvinnor som
fatt effektiv preventivmedelsradgivning &r i storre utstrackning tillfredsstallda med vald
preventivmetod och det leder till hdgre sannolikhet att de kommer att fortsdtta anvénda
preventivmedlet. Det minskar risken for oavsiktliga graviditeter och aborter. Shared decision-
making beskrivs i litteraturen som den basta modellen for effektiv preventivmedelsradgivning,
men studier visar att det inte & den modell som forekommer mest vid
preventivmedelsradgivning.
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Studier kring preventivmedelsradgivning i Sverige ar fa. De som finns &r ur barnmorskans
perspektiv. Det saknas studier kring hur kvinnor, i en svensk kontext, upplever vad som ar av
vikt vid preventivmedelsradgivning med barnmorska for att géra ett tillfredsstallande val av
preventivmedel.

Syfte

Syftet &r att beskriva kvinnors upplevelser av preventivmedelsradgivning med barnmorska i
relation till att gora ett val av preventivmedel.

Metod

Design

For att beskriva kvinnors upplevelser av preventivmedelsradgivning genomfordes kvalitativa
intervjuer med deduktiv ansats som analyserades med innehallsanalys enligt Lundman och
Hallgren-Graneheim. Intervjuer ansags vara en lamplig metod for att inhamta relevant data
eftersom det ger en direkt insyn av manniskors erfarenheter (Malterud, 2014). Enligt
Lundman och Hallgren-Graneheim (2017) ar kvalitativ innehallsanalys en relevant metod att
anvanda nar texter ska tolkas och granskas, sa som transkriberade kvalitativa intervjuer.
Metoden anségs ge goda forutsattningar for att uppna studiens syfte. Analysen av texterna bor
utforas med medvetenhet om att den kan paverkas av radande kultur, kvinnornas personliga
historia och livsvillkor. Vid sammanstéllning av bakgrundsinformation framkom tre omraden
som ansags vara av Vvikt vid preventivmedelsradgivning; bemotande, information och
beslutstagande. Darfor valdes deduktiv ansats. Deduktiv ansats innebér att transkriberade
texter analyseras utifran en i férvag utarbetad mall. Mallen som anvandes under intervjuer och
i analys utgjordes av de tre identifierade omradena (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2017).

Centralt for innehallsanalys ar att beskriva variationer i textinnehall och identifiera monster.
Det innebar att materialet forst lases igenom ett flertal ganger tills det upplevs bekant.
Materialet delas upp i mindre delar genom att avgransa meningsenheter i relation till syftet.
Meningsenheterna kodas sedan. En kod ar en etikett pad en meningsenhet. Nar koderna
fardigstallts analyseras de och jamfors med avseende pa likheter och skillnader. Koderna
delas in i subkategorier och kategorier. En kategori kan ses som ett uttryck av det tydliga
innehallet i texten och utgors av flera koder med liknande innehall. Den bor konstrueras sa att
innehallet skiljer sig fran innehallet i andra kategorier. Kategorin kan vara uppdelad i
subkategorier vid olika abstraktionsnivaer. Resultatet kan bli teman som innebar en trad av
underliggande mening genom meningsenheter, koder och kategorier. Ett tema kan ses som det
latenta innehallet i texten (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2017).
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Medvetenhet forelag om att forforstaelse fanns inom &mnet preventivmedelsradgivning.
Forforstaelse utgjordes av teoretisk kunskap och tidigare erfarenheter inom
preventivmedelsradgivning, bade i egenskap som vardgivare och som kvinnor. Tolkningar till
foljd av forforstaelse sker omedvetet och kan inte bortses ifran. Men forforstaelsen kan aven
oppna for mojligheten att upptacka ny kunskap och fa en djupare forstaelse for amnet
(Lundman & Hallgren-Graneheim, 2017).

Urval

Urvalsstrategier ska forsakra att materialet innehaller relevant data om det som ska beskrivas.
Urvalet ska vara pa ett sddant satt att det innehaller ett tillrackligt rikt och varierat material om
det som syftet ska uppnd sd att problemstdllningen kan belysas fran olika sidor.
Malpopulationen for urvalet var personer som fatt preventivmedelsradgivning pa
barnmorskemottagning av barnmorska i antikonceptivt syfte. Urvalet var saledes strategiskt
eftersom det var sammansatt utifran malsattningen att materialet skulle ha basta majliga
potential att belysa problemet (Malterud, 2014).

Information om studien samt det strategiska urval som soktes, lades upp i ett publikt inlagg pa
Facebook med forhoppning om att na personer med varierad erfarenhet fran olika delar av
Sverige. Inklusionskriterier for deltagarna var personer som pratar och forstar svenska och
som fatt preventivmedelsradgivning pa barnmorskemottagning av  barnmorska i
antikonceptivt syfte under de senaste tva aren. Avgransningar for en viss alder for deltagarna
angavs ej eftersom enbart kvinnor som gatt till barnmorska pa barnmorskemottagning
inkluderades. Darmed inkluderades inte kvinnor yngre an 20 ar gamla, eftersom det ar tidigast
vid 20 ars alder som kvinnor borjar ga till barnmorskemottagning  for
preventivmedelsradgivning (Ungdomsmottagningen pa natet, 2018). Deltagarna rekryterades
enbart via Facebook. Deltagarna ombads uppge var de bodde, alder och utbildningsniva vid
intervjuerna eftersom det ansags vara relevant for syftet. Sju deltagare rekryterades. Samtliga
var vita kvinnor med hogskoleutbildning, bosatta i storstader. Kvinnornas alder varierade
mellan 24-41 ar (medelvarde 29,6 ar, median 32,5 ar).

Datainsamling

Data insamlades genom enskilda intervjuer med sju kvinnor. Enligt Malterud (2014) ar
forutsattningen for att fa ett bra material att deltagarna kanner sig trygga. Intervjuerna
genomfordes darfor pa platser som deltagarna sjalva valde. Tva av intervjuerna genomfordes i
grupprum pa universitetet, en pa ett bibliotek samt tva i deltagarnas hem. Tva av intervjuerna
genomfordes via videosamtal pa dator eftersom deltagarna bodde pa annan plats i landet och
inte hade mojlighet att ta sig till Goteborg. Innan intervjuerna paborjades fick deltagarna
skriftlig och muntlig information om studien, de hade &ven mdjlighet att stilla fragor. |
informationen framgick att de nar som helst under intervjun kunde vélja att avbryta sin
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medverkan utan att ange orsak (bilaga 1). Deltagarna gav darefter skriftligt samtycke (bilaga
2). En semistrukturerad intervjuguide anvandes under intervjuerna med huvudfragor som
skulle tacka de tre omraden som anvandes som mall. En semistrukturerad intervjuguide ska
paminna om de teman studien ska handla om men inte vara allt for detaljerad eftersom
intervjun ska majliggora nya fragor betraffande problemformuleringen (Malterud, 2014).
Foljdfragor stalldes lopande under intervjuerna (bilaga 3). Intervjuerna spelades in med
diktafon. Tiden for intervjuerna varierade mellan 25 till 35 minuter. Omedelbart efter att
intervjuerna avslutats genomlyssnades de, och transkriberades ordagrant.

Analys

De transkriberade intervjuerna lastes sedan igenom flertalet ganger for att fa en okad
forstaelse for innehallet. Darefter identifierades meningsenheter som ansags vara relevanta for
syftet. Meningsenheterna kodades utifran innehall. Totalt 27 koder identifierades. Koderna
analyserades sedan och likheter och skillnader identifierades. Koderna delades upp i
subkategorier och sorterades in under de tre omradena bemotande, information och
beslutstagande, som utgjorde mallen. Omradena utgjorde saledes kategorier. Ett dvergripande
tema kunde urskiljas fran det latenta innehallet. Exempel pa analysprocessen visas i tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen.

Meningsbarande enhet Kod Subkategori Huvudkategori
N& men de, accepterade min, alltsd mitt | Bekréftelse Att bli sedd Upplevelse av
val och stottade mig i det. bemotande

Det skulle kunna vara mer (information | Brist pa information om Att fa bristfallig | Upplevelse av
om menscykeln), hade varit mycket menstruationscykeln information information
roligare tycker jag.

Etiska Overvaganden

Tillstand har inte ansokts hos etikprévningsnamnden. Eftersom studien ar genomford enligt
riktlinjerna for uppsats pa avancerad niva inom hogskola ar det inte nédvandigt enligt Lagen
om etikprévning av forskning som avser méanniskor (SFS 2003:460).

Etiska dvervaganden har gjorts. Begrepp av vikt enligt Vetenskapsradet (2002) vid forskning
och etik ar forskningskravet samt individskyddskravet. Forskningskravet innebdr att samhéllet
och dess medlemmar har ett berdttigat krav pa att forskning bedrivs, att den inriktas pa
vasentliga fragor samt att den haller hog kvalitet. Individskyddskravet innebéar att individer
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inte far utséttas for psykisk eller fysisk skada, forodmijukelse eller krankning. Utgangspunkten
for forskningsetiska dvervdaganden &r individskyddskravet, detta kan konkretiseras i fyra
huvudkrav pa forskning; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2002).

Informationskravet ar uppfyllt genom att deltagarna informerades bade muntligt och skriftligt.
I informationen ingick uppgifter om studiens syfte och vilka villkor som géllde for deltagarna,
samt att deltagandet var frivilligt och att deltagarna ndr som helst kunde avbryta sin
medverkan utan att uppge nagot skal for detta (bilaga 1). Deltagarna har aven haft mojlighet
att stalla fragor om studien innan de paborjade sin medverkan. Samtycke har inhamtats av
deltagarna (bilaga 2). Genom att inte uppta personuppgifter, samt avidentifiera material infor
analys har konfidentialitetskravet uppfyllts. Insamlade uppgifter har enbart anvénts for
studien, ingen risk forelag for att uppgifterna skulle komma att utlanas for kommersiellt bruk
eller anvandas for att paverka beslut gallande den enskilde individen. Det har beaktats i
enlighet med nyttjandekravet.

Nyttan med studien ansags 6vervaga riskerna. Tankbar nytta med studien var att erhalla ny
information om hur kvinnor upplever preventivmedelsradgivning som pa sikt skulle kunna
leda till en forbattrad preventivmedelsradgivning. En risk fér deltagarna skulle kunna ha varit
att det under intervjuerna samtalats om kansliga situationer och att det skulle kunna upplevas
som kanslomassigt jobbigt. Risken ansags dock vara mycket liten. Intervjuerna ansags inte
vara integritetskrankande.
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Resultat

Efter analys framkom tre kategorier och nio subkategorier (Tabell 2). Kategorierna beskriver
kvinnornas upplevelser av preventivmedelsradgivning med barnmorska i relation till att gora
ett val av preventivmedel. Ett 6vergripande tema identifierades, Att fa gora ett val som en
unik manniska i ett samarbete. Det genomgaende latenta innehallet i kategorierna var en
onskan om individualisering, att barnmorskan skulle se den unika méanniskan och att ett
samspel skulle ske mellan kvinnan och barnmorskan for att komma fram till ett
tillfredsstéllande beslut av preventivmedel.

Tabell 2. Resultat.

Tema Att fa gora ett val som en unik ménniska i ett samarbete
Kategori Upplevelse av bemdtande Upplevelse av information Upplevelse av beslutstagande
Subkategori | Betydelsen av att bli sedd Att fa fullstandig information | Hansyn till personliga
Betydelsen av att inte bli sedd | Att fa bristfallig information forutsattningar
Tidens betydelse Informationskallor Samspel
Autonomi

Upplevelse av bemotande

Samtliga  kvinnor  vérderade ett gott bemoétande  fran  barnmorskan  vid
preventivmedelsradgivning hogt. Ett gott bemotande innebar kéanslan av att bli sedd, att kdnna
trygghet under radgivningen och att bli bekraftad av barnmorskan. Flera av kvinnorna beskrev
tidens betydelse for preventivmedelsradgivning och att det paverkade upplevelsen av
barnmorskans bemdtande.

Betydelsen av att bli sedd
Nar kvinnorna upplevde att de blev sedda av barnmorskan, beskrev de att barnmorskan var
fortroendeingivande, inlyssnande och att visade intresse for kvinnan.

...jag kande ocksa att hon, hon kunde méta mig pa ett, pa ett bra satt med och det
mdste ha handlat om att hon... ja men dels sa var, kindes som att hon sa hdr, hon
var genuint nyfiken pa vad hon skulle kunna gora for mig, och sa nyfiken pa varfor
jag var dar, 6ver vad jag, och vad jag hade for énskemdl och tankar. Sd en... att det
kandes som att jag fick fortroende for henne och att hon var nyfiken pa mig, hon var
intresserad av mig. Och det tror jag ar viktigt. (Deltagare 4)
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Upplevelse av trygghet innebar att vaga stélla fragor och att barnmorskan ingav trygghet och
vanlighet vid eventuella gynundersokningar eller spiralinsdttningar. Bekréaftelse innebar
upplevelsen av att barnmorskan stéttade kvinnan i 6nskemal och val av preventivmedel.

...om inte jag hade kant mig trygg med barnmorskan s& hade jag nog kunnat téanka
mig backa ur. Eller jag tycker det ar valdigt obehagligt, ligga i gynstol. Och innan
just att man far den har kanslan av att inga fragor ar dumma. Sa. Tanker jag. Sa att
jo det &r nog valdigt viktigt med bemotande faktiskt. (3)

Betydelsen av att inte bli sedd

Upplevelser av att inte bli sedd innebar hos manga av kvinnorna att barnmorskan upplevdes
kort i sitt bemdtande och inte lyssnade pa kvinnans énskemal. Det kunde leda till att en del
kvinnor inte ville ga tillbaka till barnmorskemottagningen.

...det kdndes inte som att de ens lyssnade pa mig, och vad jag ville, utan de var bara,
de ville bara fa de éverstokat det enklaste sa som de gor till alla liksom. (2)

En del kvinnor beskrev upplevelsen av att inte fa stod av barnmorskan for att gora ett
tillfredsstéllande val utan att barnmorskan istallet ingav kénslan av att bli forminskad och
uteldmnad i sitt beslut om preventivmedel.

...det dir sd ldtt att kiinna sig utsatt och liten liksom om man blir daligt bemott. Det
var hos en barnmorska som liksom klappade mig pa benet och tyckte att jag verkade

sd orolig av mig och bara forminskade mig och var sa hdr “ah, lilla gumman, dr det
lite jobbigt for dig”. (2)

Kénslan av att inte bli sedd beskrevs dven som att barnmorskan forutsatte saker om kvinnan
utifran kénsnormer i samhaéllet, levnadssatt eller val av preventivmedel.

Tidens betydelse
En barnmorska som upplevdes lugn och gav intryck for att ha tid for att samtala med kvinnan
beskrevs som positivt.

...ett varmt vilkomnande, hon var glad, jag var lite sen, hon verkade ha all tid i
varlden anda (4)

Vara mer, mer inlyssnande och mer... nd men ett lugn i att man faktiskt kan sitta ner
en liten stund tror jag. (7)
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En barnmorska som upplevdes stressad beskrevs som negativt. En stressad barnmorska kunde
beskrivas som att barnmorskan tittade pa klockan under radgivningen eller kénslan av att
barnmorskan hade patienter pa “lopande band”. Ofta upplevde kvinnorna att
radgivningssamtalen var for korta for att kunna gora ett tillfredsstallande val av
preventivmedel. De flesta av kvinnorna ville ha upplevelsen av att det fanns tid till att samtala
under radgivningen for att bade kvinnan och barnmorskan skulle hinna stélla fragor om val av
preventivmedel.

Nagon som inte verkar stressad, som tar sig tid fastan det inte alltid finns tid kanske.

(6)

...man far sa kort tid pa sig ocksa, sa det blir som ett stressat méte man far inte ut
det man ville for att det ar sa stressigt, och har man mycket fragor, ja sa ar det annat
som, det tar tid frdn ndgot annat som man ville ha reda pa kanske och sa far man
boka flera besok. (2)

Upplevelse av information

For att gora ett val av preventivmedel behdvs tillgang till information om preventivmedel.
Flera av kvinnorna uttryckte en énskan om att fa fullstandig information om preventivmedel.
Men samtliga kvinnor upplevde att de pa nagot séatt fatt for lite information for att kunna gora
ett tillfredsstédllande val. Samtliga intervjuade kvinnor vénde sig av olika anledningar till
andra kunskapskallor utéver barnmorskemottagningar.

Att fa fullstandig information

Fullstandig information beskrevs som information om samtliga tillgangliga alternativ, samt
praktisk och teoretisk information om preventivmedel. Ett exempel pa en bra upplevelse av att
fa bred information av barnmorska delades av en kvinna:

Men hon gjorde det har klassiska, liksom du vet nar man typ nastan lagger ut allt
man har pa bordet, det pedagogiska greppet som &r super, sa har da har vi
minipiller, p-piller, p-stav, hormonspiral, kopparspiral, liksom allting utlagt pa ett
bord. Och sa korde vi uteslutningsmetoden, och jag alskar uteslutningsmetoden. (4)

For nagra av kvinnorna var aterbesok en del i att fa fullstandig information. De menade att
fler funderingar uppstar efter en tids anvandning av ett preventivmedel och att det da uppstar
ett behov av att fa stalla fragor till nagon professionell, och da fa ytterligare information

Jag fick ett sant patientkort dar det stod besok ett, tva, tre och da fick jag sa har jaha

man kanske ska ha ett aterbesok men sedan sa hade hon inte bokat in. Sa jag slappte
det bara, men jag tror att ett aterbesok hade varit valdigt, valdigt bra. (3)
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Att fa bristfallig information

Bristfallig information handlade om att kvinnorna inte fatt information om alla mojliga
preventivmedel som fanns tillgangliga just for dem, samt brist pa information om
verkningsmekanismer, biverkningar, menstruationscykeln och hormonfria preventivmedel.

...det kanns trakigt att man ska ga som liksom kvinna och aldrig fa information om
vad det egentligen ar man véljer liksom. (6)

Kénslan av att barnmorskan inte hade tillracklig kunskap ingav bristande fortroende hos en
del kvinnor och upplevdes som negativt.

...alltsda man tror inte riktigt pa vad de sdger ndr man sjdlv har ldst pa lite. (2)

Information om preventivmedels biverkningar varderades hogt av flertalet av kvinnorna, men
upplevdes av manga som att barnmorskan inte talade tillrackligt mycket om under radgivning.
En del kvinnor uttryckte att mer information om biverkningar hade kunnat paverka deras val,
samt fortsatt anvandning av preventivmedel. En kénsla av att information undanhélls av
barnmorskan kunde leda till minskat fortroende for denne.

..att man inte undanhaller information dven om det skulle vara nagot som
avskracker, att man anda vet vad risken ar for nagonting. Och sedan kanske da hur
pass vanliga de riskerna ar. Om det ar nagot som ar ovanligt sa kan det vara bra att
saga det, men just anda att det kommer ut. Bade for- och nackdelar med, det tror jag
ar bra. (3)

Och nér det galler p-piller s fick jag ingen som helst information om att det kunde
ha nagon slags psykologiska biverkningar, vilket det hade fér mig. (5)

...hon var pigg pa att satta in den (spiralen) hon tyckte att det var ett bra alternativ
liksom. Sa inga nackdelar sa, bara fordelar mer, men hon var valdigt snall nar det
galler smarta nar vi skulle satta in den och s, att det var, ja, forklarade hur det
skulle ga till och s&. Men inga nackdelar rent, alltsa biverkningsméssigt éver huvud
taget, och det saknade jag. (6)

Kunskap om preventivmedlens verkningsmekanismer efterfragades av manga av kvinnorna,
information om det upplevdes som bristfallig. For att kunna forsta verkningsmekanismerna
kréavdes ocksa information om menstruationscykeln. Aven denna information upplevdes som
bristféllig. En del upplevde att barnmorskan forutsatte att kvinnorna redan hade kunskap om
menstruationscykeln, utan att stilla fragor for att ta reda pa om tillrackliga kunskaper
verkligen fanns hos kvinnorna.
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Det dr som att vi ska kunna veta om den, men vi... man vet inte om den om man inte
vet, om man inte far nagon kunskap om den (angaende menstruationscykeln). (1)

Alltsd om menstruationscykeln ingenting. Och om preventivmedel och hur de
fungerar egentligen ingenting heller. (2)

Jag tycker kanske lite kort att man skulle kunna saga hur p-piller fungerar till
exempel. P4 ett satt som alla kan forsta. (6)

Cirka halften av kvinnorna hade specifikt o©nskat information om hormonfria
preventivmetoder vid preventivmedelsradgivning. Ingen av kvinnorna hade fatt det av sin
barnmorska under radgivning och det gav upphov till missnoje.

Just i mitt fall da sa hade jag Onskat att de var mer palasta om det har nya, Natural
Cycles ©. Och ja men kanske ocksa det har med vad det nu heter det har
Billingsmetoden © och Justissemetoden ©. (2)

Min stora fraga var ju mycket om pessar och dar hade hon i princip ingenting att ge.

(1)

En deltagare gav aven uttryck for att hon var oséker pa om barnmorskor far ge information
om hormonfria preventivmetoder.

...hormonfria metoder for jag tanker att det &r det som, det enda egentligen som
passar mig, och det vet jag inte om man far ha i radgivning 6verhuvudtaget. (7)

Bristfallig information gav i vissa fall upphov till en kénsla av uppgivenhet. En del kvinnor
upplevde besvikelse av att inte ha fatt tillracklig information for att kunna gora ett
tillfredsstéllande val av preventivmedel.

...det &r ju jag som har tagit valet, men jag kanner att jag inte haft sa mycket till val.
Jag har inte fatt tillrackligt mycket information for att kunna vélja nagonting annat.

(1)

...nar man val sitter dar sa var jag val ganska, sa har uppgivet i att, jag &nda hade haft
ganska mycket problem l&ange och ganska jobbig process. (7)

Informationskallor
Utdver barnmorskemottagningarna var andra informationskallor som kvinnorna vénde sig till
framst olika diskussionsforum pa internet, appar, poddar och véanner. Anledningen till att de
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sokte sig till andra kallor var att de ville lasa pa mer om preventivmedel infor eller mellan
preventivmedelsradgivning och/eller att de upplevde att barnmorskan hade gett bristfallig
information. En del kvinnor gav uttryck for att de gérna ville diskutera informationen de
hittade via andra kéllor med en person som var utbildad inom omradet for att fa en
professionell vinkel.

...det &r ju faktiskt hos barnmorskan som, som vi kvinnor har chansen att fa fram
svar pa vara fragor pa ett sakligt och pa ett, alltsa pa ett faktabaserat sétt, for att
vaga upp allt det som ségs av kompisar, slaktingar och pa natet. (4)

...men det &r annu battre om det ar nagon som sitter och faktiskt forklarar. (7)

Tva av kvinnorna uppgav att de inte visste vart de skulle vanda sig for att fa
preventivmedelsraddgivning. De hade inte kunskap om att preventivmedelsradgivning ges pa
barnmorskemottagningar.

...men det ar ju ocksa sa har var kan man vanda sig? Det finns ju inte jattemanga
mottagningar och vanda sig till heller och prata om just preventivmedel. (1)

Det ar val ett generellt problem for varden tycker jag, att det ar svart att veta ibland,
vart man ska vanda sig med olika saker. Det hade varit valdigt bra om det var tydligare.
Att liksom, vart ska man vanda sig om man vill ha mer information eller liksom, ar det
har en modravardsfraga eller om jag vill ha en gynekolog, vart ska jag vanda mig da?

()

Upplevelse av beslutstagande

Flera av kvinnorna beskrev att de dnskade att barnmorskan i hogre grad skulle satta sig in i
hur kvinnan var som person under preventivmedelsradgivning i relation till val av
preventivmedel. Kvinnor som var néjda med sitt val av preventivmedel kande att de tagit
beslutet sjalva men upplevde att de hade diskuterat sig fram till beslutet i samrad med
barnmorskan.

Hansyn till personliga forutsattningar
De flesta av kvinnorna beskrev att de Onskade att barnmorskan i relation till val av
preventivmedel skulle frdga mer om och ta hansyn till livsstil, 6nskemal samt tidigare
personliga upplevelser och erfarenheter.

...sedan ocksd ndgon som kan komma med exempel pa, blir i och for sig kanske mer
at person an preventivmedelsradgivning men anda, att det passar ens livsstil. Lite sa,

18



Karin Ljunggren & Ylva Bergstrom

att man hittar ratt exempel pa preventivmedel som kan vara aktuellt for personen i
fraga. (3)

Att man, alla kort ar pa borden och for- och nackdelar och att man forsoker
skraddarsy nagonting for en sjalv. Sedan ar det ju nackdelar med alla grejer. Och
fordelen ar ju att man inte blir gravid. Men att man &nda kan valja da det som man
tycker ar mest viktigt fér en sjalv. (6)

En del kvinnor beskrev att effektiviteten hos ett preventivmedel upplevdes vara av storsta vikt
for barnmorskan under radgivning, men att effektiviteten inte alltid var viktigast for varje
kvinna. De ville darfor att barnmorskan skulle stalla fler fragor om kvinnans personliga behov
och forutsattningar dven relaterat till preventivmedlets effektivitet och inte forutsatta att
effektivitet var av storsta vikt for alla kvinnor vid val av preventivmedel.

...effektivitet var viktigt men kanske annu viktigare att inte behdva vaga mot smartor
eller ma daligt pa andra satt. (7)

De flesta av kvinnorna uttryckte att de ville bli sedda som individer av barnmorskan for att
kunna gora ett tillfredsstéllande val av preventivmedel. De ville att barnmorskan skulle se och
bemota deras individuella behov och erfarenheter och anpassa radgivningen darefter. Det
beskrevs som positivc om barnmorskan stiallde fragor om individen vid
preventivmedelsradgivning och utgick fran att alla kvinnor &r olika.

...att marka att har finns en ambition att gora, gora det bra for mig, och att det inte
ar en slentrianradgivningen att det ar det har jag forskriver for det ar det har jag
tycker ar bra, alltsa att se individens behov (4)

Och som dr, alltsa ja, men som forsoker se en som en individ, inte som en av alla
som kommer till den har barnmorskemottagningen. (6)

Samspel

Kvinnor som upplevde sin radgivning som positiv gav uttryck for att det fanns ett samspel
mellan barnmorskan och kvinnan. De beskrev att det fanns utrymme for diskussion och att de
tillsammans med barnmorskan “bollade sig” fram till ett beslut.

Sa vi knddade oss fram till ndgot bra alternativ till mig faktiskt... ... den biten till att
komma fram till nagot som passade mig tyckte jag var bra. Det var jag néjd med. (3)

...Jag tror aldrig liksom att vi kom till ett lage dar jag kande att, att jag behdvde
information fran henne utan det kéndes bara mer som att jag behdvde ett bollplank.

(4)
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Pa samma satt tyckte de kvinnor som inte var njda med sin radgivning att det var for lite
diskussion, och att de hade behovt diskutera mer med barnmorskan for att kunna gora ett
tillfredsstéllande val av preventivmedel.

Jag fick inte s& mycket, jag kanner att det inte var sa mycket diskussion om det. (1)

...det &r ju alltid sként om det finns nagon att diskutera med sa att man inte kanner
att det bara &r jag sjalv som experimenterar. (6)

...Jag tror att vi hade kunnat bolla lite mer, att det hade kunnat vara hjalpsamt for
mig att gora det. (7)

Autonomi

Att sjalvstandigt bestamma 6ver sin egen kropp och val av preventivmedel upplevdes vara av
vikt for flera av kvinnorna. Vid de radgivningstillfallen som barnmorskan tagit ett beslut Gver
huvudet pa nagon upplevdes det som mycket negativt, exempelvis om barnmorskan skrev ut
ett preventivmedel som kvinnan egentligen inte ville ha.

Att jag tycker inte riktigt att jag blev hjdlpt att... att kunna géra ett bra val sjdlv. (1)
...da sa hon att hon tyckte att den har var béttre for att da kunde man ha en i fem ar

istallet for bara tre, och det tyckte jag ocksa var valdigt konstigt att det ar val upp till
mig att avgdra vad jag tycker ar viktigast att prioritera liksom. (5)
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Metoddiskussion

For att uppna syftet ansags kvalitativa intervjuer vara en relevant metod. Det finns begransat
med tidigare studier pa omradet, saledes ansags kvalitativa intervjuer som mer lampade &n
exempelvis enkéter, eftersom intervjuer ger en direkt inblick i manniskors erfarenheter
(Malterud, 2014). Innehallsanalys enligt Lundman och Héllgren-Graneheim (2017) anvéandes
for att analysera datamaterialet. Metoden ar relevant nér transkriberade texter ska analyseras
och tolkas (Lundman och Hallgren-Graneheim, 2017). I likhet med vad Graneheim, Lindgren
& Lundman (2017) framhaller var det en utmaning att vara konsekvent genom hela
analysprocessen nar datamaterialet tolkades. Det var dven svart att vara konsekvent med
abstraktionsnivan och att halla isar vad som var kategori och vad som var tema i analysen,
som &ven Graneheim et al. (2017) beskriver. Under analysprocessen uppfattades ett latent
innehall om vikten av individualisering, och partnerskap mellan kvinna och barnmorska, i
samtliga underkategorier. Det latenta innehallet utgjorde temat. Analysprocessen har
genomforts av oss tillsammans. Det paverkar tillforlitligheten positivt eftersom reflektion och
diskussion har forts genom varje steg i analysarbetet (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2017).

Kvalitativ innehallsanalys syftar till att beskriva variationer (Lundman & Graneheim-Hallgren,
2017). Preventivmedelsradgivning skulle belysas utifran olika upplevelser for att oka
Overforbarheten for studien. Deltagarna rekryterades via Facebook. Néstan tre av fyra
internetanvandare i Sverige anvande Facebook under ar 2017, 74 procent (Internetstiftelsen i
Sverige, 2017). Det ansags 0ka mojligheten till variation eftersom deltagare frdn manga olika
geografiska platser kunde nas. Deltagarnas alder varierade mellan 24 och 41 ar och ansags ge
goda variationer i datamaterialet. En farhaga vid studiens borjan var att enbart personer med
negativa upplevelser skulle vilja delta och att det skulle paverka studiens resultat genom
minskad variation i datamaterialet. Men kvinnor med bade negativa och positiva upplevelser
av preventivmedelsradgivning deltog vilket ansags positivt for variationen i datamaterialet.

Den fortroliga och lugna intervjusituationen samt att deltagarna upplever trygghet kan ge bra
forutsattningar for berattelser (Malterud, 2014). Intervjudeltagarna fick darfor sjalva vélja
plats for intervjuerna. En fordel med enbart sju deltagare var att langre individuella intervjuer
kunde hallas och da ga djupare. Intervjuaren bor lyssna med ett Gppet sinne for att hora det
nya eller ovantade och ar en kompetens som maste utvecklas over tid (Malterud, 2014). En
begransning for studien var att intervjuerna i studien genomfordes av forfattare som inte hade
tidigare erfarenhet av intervjuteknik. Nagon testintervju genomfordes inte pa grund av
begransad tid, det ansags vara en nackdel. Darfor genomfordes samtliga intervjuer av oss
tillsammans for att sakra béttre intervjuer och ge mer omfattande datamaterial. A andra sidan
kunde stérre variation ha uppnatts om intervjuerna hade genomférts av olika personer
(Lundman & Hallgren-Graneheim, 2017). En semistrukturerad intervjuguide anvéndes under
intervjuerna. Semistrukturerad intervjuguide ansags relevant for syftet eftersom intervjuerna
inte helt ska genomforas utan mal och mening (Malterud, 2014). Vi anser att det starker
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studiens Overforbarhet eftersom samma intervjuguide kan anvandas med andra grupper av
kvinnor. De intervjuade kvinnorna fick samma fragor och ungefar samma foljdfragor utifran
intervjuguiden.

Vid kvalitativ innehallsanalys &ar det avgorande for studiens giltighet att intervjua tillrackligt
manga deltagare som har erfarenhet av preventivmedelsradgivning och kan beratta om det.
Antalet intervjudeltagare ar av vikt eftersom tillracklig mangd data maste finnas for att técka
variationer. Det &r inte mojligt att fastsla ett visst antal intervjuer for en studie, den optimala
mangden data beror pa studien och det &r inte sakert att datans innehallsmangd blir rikare med
fler deltagare (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Sju deltagare intervjuades for att
inhamta data om upplevelser av preventivmedelsradgivning. Samtliga deltagare ansags ha
relevanta erfarenheter att beratta om for att uppna studiens syfte. Att enbart sju deltagare
rekryterades till studien ansags vara rimligt for studiens storlek och tidsram, men kan ses som
en brist eftersom ett storre underlag mojligtvis hade gett stérre variationer i datamaterialet.

Deltagarna representerade en homogen grupp genom att samtliga var vita och
hdgskoleutbildade. En systematisk litteraturstudie av Willems, De Maesschalck, Deveugele,
Derese, & De Maeseneer (2005) undersékte om patienters socioekonomiska status paverkade
kommunikationen mellan l&dkare och patient. De kom fram till att patienter av lagre
socioekonomisk status erhdll en mer direktiv konsultation och inte var lika deltagande i
konsultationen jamfort med patienter av hdgre socioekonomisk status. Det kannetecknades
exempelvis av att patienter med lagre socioekonomisk status hade mindre engagemang i
behandlingsbeslut, mindre kontroll éver kommunikationen med lakare samt fick mindre
information om diagnostik och behandling och fler fysiska undersokningar. Lakarna anvande
aven medicinsk terminologi i hogre utstrackning i kommunikation med patienter med lagre
socioekonomisk status. Enligt Willems et al. kommunicerar patienter med hogre utbildning
mer aktivt och far darfor mer information av sina lakare (Willems et al., 2005). Eftersom
samtal i varden paverkas av patientens sociala villkor kan det antas att de intervjuade
kvinnorna fick mer effektiv preventivmedelsradgivning eftersom samtliga var hogutbildade.
Om kvinnor med lagre utbildning hade deltagit i studien hade det kunnat paverka studiens
resultat annorlunda.

Vi har genomgaende genom intervjuer och analys varit medvetna om var forforstaelse och
darfor stravat efter ett neutralt forhallningssatt. Tolkningar till foljd av forforstaelse sker
omedvetet och gar inte att bortse ifran. Forforstaelsen har troligtvis paverkat intervjuerna.
Samspelet under intervjuer med berattande karaktar innebér att delaktighet forelag eftersom vi
pa sa satt var medskapare av intervjuerna. Resultatet av intervjuerna kan darfor inte ses som
oberoende av oss (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2017).

Innan studien paborjades 6vervagdes risker och nytta med studien. En risk som identifierades

var att intervjuerna skulle kunna komma att handla om kansliga saker och saledes upplevas
som kéanslomassigt jobbiga for deltagarna. Vi upplevde inte att den typen av situation uppkom.
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Resultatdiskussion

Tre kategorier framkom i resultatet: upplevelse av bemétande, upplevelse av information samt
upplevelse av beslutstagande. De var sarskiljda fran varandra men svarade alla pa syftet. For
att kunna ta ett beslut behdvs information och mottagligheten for information ar beroende av
bemdtande. Det Gvergripande temat for samtliga kategorier var: Att fa gora ett val som en
unik manniska i ett samarbete.

Eftersom det fanns lite forskning inom omradet har det varit svart att hitta nya studier att
jamfdra resultatet med. Vi har darfor framst jamfort resultatet med tidigare redan anvanda
kallor.

Det framkom tydligt att ett gott bemdtande la grunden for en effektiv
preventivmedelsradgivning. Det ar samstammigt med vad WHO (2018b) framhaller. Vid
negativt bemétande, var det troligt att radgivningen upplevdes som mindre bra och inte gav
upphov till ett tillfredsstallande val. Negativt bemotande innebar franvaro av individualisering
och samspel mellan barnmorskan och kvinnan. Av kvinnorna som upplevde ett negativt
bemdtande var tidens betydelse ett aterkommande tema. En stressad barnmorska har inte
forutsattningar att skapa en trygg miljo eller fortroende. Enligt Sveriges Forening for
Obstetrik och Gynekologi (SFOG, 2016) rekommenderas 30 minuter for ett
preventivmedelsradgivningsbesok pa barnmorskemottagning. Besoket ska rymma information
om olika preventivmedel, hur de anvénds, dess effektivitet, verkningsmekanismer, eventuella
biverkningar samt menstruationscykelns funktion (WHO, 2018b; Tydén, 2016). Vidare ska
besoket individualiseras, informationen ska anpassas till alder, mognad och erfarenhet
(Socialstyrelsen, 2015). Barnmorskan &ar dessutom skyldig att forsékra sig om att kvinnan har
forstatt informationen  (Patientlagen, SFS 2014:821). Valt preventivmedel ska
forskrivas/administreras och besoket ska dokumenteras. Att radgivningen enbart ska ta 30
minuter anser vi vara ett mal som ar svart att uppfylla for barnmorskan. Radgivning ska
individualiseras och detta torde innebéra att tiden som behdvs for radgivning &r olika lang,
beroende pa vilken kvinna som ska radges. Under forutsattningarna som ges ar det inte
forvanande att manga av kvinnorna upplevde ett stressat bemétande av barnmorskan. Vi tror
att det troligtvis inte handlar om den enskilda barnmorskans personliga egenskaper, utan om
organisatoriska forutsattningar. Barnmorskor som trots bristande forutsattningar lyckades inge
en kansla hos kvinnorna om att det fanns tid, upplevdes som intresserade av kvinnornas
personliga forutsattningar. De kvinnorna uppgav att de upplevt ett gott bemdtande.

Samtliga deltagare upplevde att det fanns brister i informationen. Aven de som forst uppgav
att de var generellt ndjda med radgivningen och hade gjort ett tillfredsstallande val kunde i
efterhand identifiera information som de saknat under radgivningen. Bristande information
om verkningsmekanism, biverkningar och menstruationscykeln skulle kunna bero pa
ovanstaende faktor, stress och tidsbrist. Det skulle dven kunna bero pa att radgivningen inte
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individualiserats tillrackligt mycket och att barnmorskorna saledes inte tagit reda pa vilken
information kvinnorna behowt.

Vid brist pa information om hormonfria preventivmedel fick kvinnorna ingen information alls,
eller mycket bristande information. Upplevelsen hos kvinnorna var att barnmorskorna inte
hade kunskap om hormonfria preventivmedel. Det anser vi anmarkningsvart, eftersom
preventivmedelsradgivning ska innehalla information om olika typer av preventivmedel bor
barnmorskorna ocksa ha kunskaper om hormonfria metoder och informera om dem. Enligt
RFSU:s enkat till barnmorskemottagningar och ungdomsmottagningar ses ett okat intresse for
hormonfria preventivmedel (RFSU, 2015). Kvinnorna upplevde att de inte fick diskutera
hormonfria metoder for att barnmorskorna inte har kunskapen. Ytterligare en orsak till att
hormonfria metoder inte diskuteras tror vi skulle kunna vara att barnmorskorna ar fokuserade
pa preventivmedel med hog effektivitet och saledes utelamnar hormonfria metoder, eftersom
de har en lagre effektivitet d&n exempelvis langtidsverkande preventivmedel, long-acting
reversible contraception (LARC). Lakemedelsverket (2014b) lyfter i
bakgrundsdokumentationen till antikonception flera positiva studier kring LARC. | Sverige
har forskrivningen av LARC bland 15- till 19-dringar Okat (Lakemedelsverket, 2014b).
Schivone och Glish (2017) framhaller i sin review-artikel att dar LARC ar tillgangligt
rekommenderas detta ofta som forstahandsval pa grund av den héga effektiviteten. Manga av
de intervjuade kvinnorna uppgav dock att effektivitet inte behdver vara det de varderar hogst
vid val av preventivmedel, andra faktorer som till exempel biverkningar eller
administrationssatt kan varderas hogre. For en del kvinnor kan en graviditet vara en katastrof,
for andra nagot hanterbart. Att undersoka kvinnornas installning till effektivitet ar nagot som
vi anser att barnmorskor kan géra mer vid preventivmedelsradgivning.

Néar kvinnorna upplevde att de inte fick tillracklig information sokte de sig till andra
informationskallor, till exempel diskussionsforum pa internet, poddar samt vanner. Kvinnors
utbyte av erfarenheter paverkar deras val av preventivmedel. Det finns manga myter och
forestallningar om preventivmedel som inte stdimmer, och det férekommer i alla lander och
kulturer. Myterna kring preventivmedel skapas och forstarks pa kvinnors informella
motesplatser, som exempel pa motesplatser ges marknadsplatser och brunnar i Kenya och
Mali (Castle & Askew, 2015). Marknadsplatser och brunnar ar inte motesplatser i vart
kulturella sammanhang. Samtliga intervjuade kvinnor uppgav diskussionsforum pa internet
samt vanner som andra kallor till information an barnmorskan pa barnmorskemottagning. Det
ar de informationskallorna som &r informella sammanhang i Sverige, som har paverkat valet
kvinnorna har gjort. Enligt en review-artikel har anvandandet av sociala medier for att
diskutera och séka information om héalsa och behandlingar 6kat kraftigt under de senaste aren.
Det finns manga fordelar med halsorelaterad kommunikation pa sociala medier. Patienter kan
fa information om olika behandlingar och utbyta erfarenheter med andra personer i liknande
situation som de sjalva. Det kan 6ka delaktighet, autonomi och motivation hos patienter och
kan underlatta i motet mellan vardgivare och patient. Det finns &ven utmaningar vid
information och utbyte av erfarenheter via sociala medier. Felaktig information kan cirkulera,
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med risk att paverka patientsakerheten. Det kan istéllet forsvara motet mellan vardgivare och
patient, eftersom felaktig information kan ha skapat misstro mot varden och ett minskat
fortroende (Househ, Borycki & Kushniruk, 2014).

| likhet med studien av Dehlendorf et al. (2013) upplevde kvinnorna starkt ogillande och
kdnde sig overkdrda om barnmorskorna tog beslut angdende preventivmedel at dem. Det
kunde handla om att barnmorskan tog hela beslutet at kvinnan, eller att kvinnan valde
preventivmetod medan barnmorskan valde sort. Enligt den Internationella Etiska Koden for
Barnmorskor ska barnmorskan respektera kvinnans ratt till informerade val
(Barnmorskeforbundet, 1999), men vad ett informerat val innebar definieras inte. Aven
Socialstyrelsen menar att vard ska baseras pa delaktighet och informerade val (Socialstyrelsen,
2015), men inte heller de definierar vad ett informerat val &r. Enligt Dehlendorf et al. (2014)
innebar ett informerat val att vardgivaren ger information om alla preventivmedel och sedan
lamnar beslutet helt till kvinnan. Enligt Dehlendorf et al. (2014) innebdr inte ett informerat val
en individualiserad, personcentrerad radgivning. Darfor anser vi det anmarkningsvart att
informerat val lyfts fram av bade Socialstyrelsen och den Internationella Koden for
Barnmorskor. De intervjuade kvinnorna i var studie upplevde att det var av vikt att de sjélva
tog beslutet, men upplevde beslutsfattandet som bést nir de fick “diskutera sig fram”, “bolla
sig fram” eller “knada sig fram” till ett beslut i samrdd med sin barnmorska. Att ta beslutet i
samrad med vardgivaren har beskrivits i litteraturen som shared decision-making (Dehlendorf
etal., 2014, 2017; Donnelly et al. 2014; Schivone & Glish, 2017).

Individualisering ar en forutsattning for en effektiv preventivmedelsradgivning (WHO,
2018b; Socialstyrelsen, 2015). For att individualisera preventivmedelsradgivning kan
barnmorskan med fordel arbeta efter personcentrerad vard. De intervjuade kvinnorna som inte
fatt individualiserad preventivmedelsradgivning var missnéjda. Anledningarna till det
involverade barnmorskans bemdtande, informationen som gavs och/eller att beslutsfattandet
inte var individualiserat. Kvinnorna som var néjda med preventivmedelsradgivningen uppgav
alla att den var individualiserad; de kande sig sedda som individer. Barnmorskan tog hansyn
till deras personliga behov och forutséattningar och de fick stod i att komma fram till ett beslut
om val av preventivmedel. Att arbeta efter personcentrerad vard innebar att lyssna pa
patientens beréattelse, uppratta ett partnerskap mellan vardgivare och patient och sékerstalla att
den gemensamt planerade varden genomfors enligt dverenskommelse (Ekman, Norberg &
Swedberg, 2014). En svensk studie om personcentrerad vard i relation till langvariga
sjukdomar foreslog rutiner om hur personcentrerad vard kan appliceras pa hélso- och sjukvard.
Aven om studien fokuserade pa langvarig sjukdom kan det antas att rutinerna kan appliceras
daven pa preventivmedelsradgivning. Enligt studien forbattrar personcentrerad vard
samordningen mellan vardgivare och person betraffande behandlingsplaner. Halsoresultat
forbattras  och patienter blir mer ndjda (Ekman et al., 2011). Aven vid
preventivmedelsradgivning handlar det om samordning mellan vardgivare och person och
vilken behandlingsplan det resulterar i. For att efterstrava personcentrerad vard enligt studien
ar det av vikt att lyssna pa personens beréttelse, kanslor, dvertygelser och preferenser.
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Berattande kommunikation involverar att dela erfarenheter och att vardgivare och patient kan
lara av varandra. Det ar darfor avgorande att vardgivare upprattar ett partnerskap med
patienten for att uppnda gemensamt Overenskomna mal. Behandlingsalternativ ska vara
anpassade efter patientens livsstil, preferenser, oGvertygelser, varderingar och eventuella
halsoproblem. Noggrann dokumentation ska foras 6ver behandlingsplan och patientens
involvering i behandlingsalternativ, det ger patienten legitimitet samt underlattar kontinuitet
(Ekman et al., 2011).

Kvinnornas upplevelser av preventivmedelsradgivning med barnmorska i relation till att géra
ett tillfredsstallande val av preventivmedel var starkt kopplad till om radgivningen var
individualiserad eller inte, samt om beslutsfattandet skedde i samrad med barnmorskan eller
inte. Att arbeta mer efter personcentrerad vard vid radgivning och beslutstagande, tror vi
skulle leda till fler tillfredsstallande val av preventivmedel.
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Slutsats

Preventivmedelsradgivning och tillgang till preventivmedel har stor betydelse for kvinnors
hélsa och jamlikhet. De intervjuade kvinnorna har bade negativa och positiva erfarenheter av
preventivmedelsradgivning med barnmorskor. Ett gott bemétande, utforlig information och
stdd i beslutsprocessen ar viktiga delar for att kvinnor ska ha mdjlighet att kunna gora ett
tillfredsstallande val av preventivmedel. Enligt var slutsats bor barnmorskor i storre
utstrackning anvéanda sig av individualiserad radgivning. Det kan med fordel géras genom att
arbeta mer utifran personcentrerad vard.

Klinisk tillampning

Utover att arbeta mer efter personcentrerad vard, har de intervjuade kvinnornas olika
upplevelser gett oss uppslag for hur preventivmedelsradgivning skulle kunna utvecklas.
Beraknad tidsméangd for ett radgivningsbesok bor individualiseras. Flera kvinnor uppger att de
far for lite information. For att forbattra kunskaperna hos kvinnor ar en idé att halla
fertilitetsskolor; grupputbildning om menstruationscykeln och olika preventivmedel och dess
verkningsmekanismer i barnmorskemottagningarnas regi.

Vidare forskning

Sammanfattningsvis kommer de flesta studier kring preventivmedelsradgivning fran USA.
Forskning om amnet i Sverige ar begransad. Det behdvs mer forskning generellt kring
preventivmedelsradgivning, bade ur ett kvinno- och ett barnmorskeperspektiv. Ytterligare
kvalitativa intervjustudier, men med bredare urval kan ge vardefull kunskap. Det behdvs éven
forskning kring media och sociala medias paverkan pa kvinnors val av preventivmedel och
hur barnmorskor forhaller sig till detta.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

Information om studien Kvinnors upplevelse av
preventivmedelsradgivning

Bakgrund och syfte

Effektiva preventivmedel och kvinnors kunskap om dem é&r av stor betydelse for kvinnors
halsa och for jamlikhet. Det saknas kunskap om hur kvinnor i Sverige upplever
preventivmedelsradgivning med barnmorska. Syftet med studien &r att beskriva kvinnors
upplevelse av preventivmedelsradgivning med barnmorska i relation till att gora ett
tillfredsstéallande val av preventivmedel. Malet ar att ge béattre forutsattningar for barnmorskor
att genomfora preventivmedelsradgivning och i langden att fler kvinnor ska vara ndjda med
radgivningen samt med val av preventivmedel.

Forfragan om deltagande

Du har varit pa preventivmedelsradgivning med en barnmorska. Vi vill veta hur Du upplevde
detta.

Hur gar studien till?

Deltagandet innebér att Du intervjuas pd en plats du sjalv véljer, du kan ocksa vilja att
genomfora intervjun via telefon. Du kommer att tillfrdgas om dina upplevelser av att fa
preventivmedelsradgivning. Intervjun beraknas ta 30-40 minuter.

Finns det nagra fordelar?

Om Du valjer att delta i studien kommer Du att fa majlighet att delge dina upplevelser om
preventivmedelsradgivning. Okad kunskap om hur kvinnor upplever preventivmedels-

radgivning och vad de tycker ar viktigt kan komma att bli anvandbart for barnmorskor som
ger preventivmedelsradgivning.
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Vilka ar riskerna?

| intervjuerna kan man eventuellt komma néara kansliga situationer. Det eventuellt av nagra
personer uppfattas svart att kritisera den vard man &r/varit beroende av.

Hantering av data och sekretess
Intervjuerna kommer att ljudinspelas. Studiematerialet kommer att forstoras efter att studien
avslutats. Obehdriga kommer ej att fa tillgang till materialet. Vid publicering kommer inte
enskilda individer kunna identifieras.

Hur far jag information om studiens resultat?

Om Du vill ta del av studiens resultat & Du valkommen att kontakta Ylva Bergstrom eller
Karin Ljunggren, se kontaktuppgifter nedan.

Frivillighet
Ditt deltagande ar frivilligt och Du har full rétt att, nar helst Du énskar, dra dig ur studien utan

att ange anledning till varfér. Om du valjer att avbryta medverkan i studien kommer det inte
att paverka Din behandling.

Ansvariga for studien

Ylva Bergstrom Karin Ljunggren Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Herborg Hollter
Tel: 0739-32 52 89 Tel: 0768-85 51 82 Tel:031-786 63 67

gusbeylv@student.gu.se gushljkhka@student.gu.se herborg.holter@gu.se
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Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtycke till deltagande i studie

Jag har erhallit muntlig tillika skriftlig information angaende en studie om kvinnors

upplevelse av preventivmedelsradgivning. Jag har fatt mojlighet att stalla fragor samt har fatt

dessa besvarade. Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag nér som helst

kan vélja att avbryta mitt deltagande. Harmed samtycker jag till att bli intervjuad.

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Ylva Bergstrom Karin Ljunggren
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
Tel: 0739-32 52 89 Tel: 0768-85 51 82

gusbeylv@student.gu.se gushljkhka@student.gu.se

Handledare

Herborg Hollter
Tel:031-786 63 67
herborg.holter@gu.se
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Intervjuguide

Samtliga intervjuer har tagit upp dessa teman. Ordningen har varierat beroende vad som
framkommit under intervjuerna. Ett antal foljdfragor har stallts. De har dock varierat mellan
intervjuerna, beroende pa hur intervjuerna har framflutit.

Demografiska bakgrundsfakta
Alder?

Utbildningsniva?

Var bor du nu?

Var vaxte du upp?

Inledningsfragor

Vad innebar preventivmedelsradgivning for dig?

Hur tycker du att bra preventivmedelsradgivning ar?

Beratta om ett tillfalle da du har fatt preventivmedelsradgivning av en barnmorska och hur du
upplevde det.

Bemotande

Vad ér ett gott bemotande for dig?

Hur viktigt &r det med ett gott bemdtande?
Vilket intryck fick du av barnmorskan?

Information

Vilken ar den viktigaste kunskapskéllan om preventivmedel for dig?

Vad gjorde att informationen du fick var bra/mindre bra?

Vad hade du velat ha mer information om?

Var du ndjd med informationen du fick? Beratta mer om det.

Har du efter radgivningssamtalet sékt information pa annat hall? -Hur kommer det sig?
Vilken information saknades? Var sokte du denna information?

Beslutstagande

Kande du att barnmorskan lyssnade pa dina tidigare erfarenheter, 6nskemal?

Ké&nde du att det fanns utrymme for reflektion och diskussion med barnmorskan?

Kénde du att du efter radgivningssamtalet kunde gora ett val av preventivmedel?

Var det du, barnmorskan, eller ni tillsammans som bestamde vilket preventivmedel du skulle
ha?
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Foljdfragor

Hur upplevde du...?

Vad menar du med det?

Pa vilket satt?

Kan du forklara?

Kan du ge exempel?

Vad gjorde du da?

Hur kéande du da?

Kan du beratta mer om det?
Varfor/varfor inte?

Avslutningsfragor

Ar det négot mer du vill berétta?
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