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SAMMANFATTNING

Under de senaste aren har sexuellt dverforbara infektioner (STT) kraftigt 6kat i alla aldersgrupper i Sverige.
Kondom ir det enda preventivmedlet som skyddar mot bade graviditet och sexuellt 6verforbara infektioner.
Dirfor dr det viktigt att barnmorskan ger information om kondom som preventivmedel pa ett sitt sa att fler
anvénder sig av kondom vilket kan bidra till att forekomsten av sexuellt 6verforbara infektioner minskar.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva barnmorskors uppfattning om radgivning om kondomanvéndning
inom ramen for arbete vid barnmorskemottagning (BMM).

Metod: Tva fokusgruppsintervjuer genomfordes med barnmorskor pa tva olika BMM. Intervjuerna
transkriberades och dérefter analyserades materialet gemensamt av forfattarna med hjélp av en kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat: Samtliga barnmorskor i studien gav sina patienter kondomradgivning, men var 6verens om att
radgivningen kunde bli bittre och utvecklas. Det fanns en uppfattning att kondomanvindning paverkas av
patientens kunskap, ekonomiska situation och kulturella omgivning. Barnmorskorna var 6verens om att de kunde
paverka patientens val av preventivmedelsmetod genom att framhéva for- och nackdelar och sag ett stort behov
av att forbattra samhillets kunskap om kondom, oavsett dlder. Barnmorskorna ansag ocksa att §vriga samhiillet
har ett ansvar for att oka kondomanvindning. Exempelvis kan reklam i media ge allménheten en paminnelse om
risker vid oskyddat sex. Okningen av patienter med STI uppfattades bero pa att minniskor idag har fler
sexpartners samt att samhillet var sexualiserat.

Slutsats: Studien visar att barnmorskors radgivning avseende kondomanvéndning pA BMM kan utvecklas.
Barnmorskorna i studien uppfattade att de kan utveckla sin roll vid kondomradgivning med hjélp av nya rutiner,
utveckling av samtalet med patienten och med inspiration fran ungdomsmottagningens rutiner. For att oka
kondomanvindning bor fokus inte enbart ligga pa hur barnmorskans roll kan utvecklas, utan fokus bor liggas pa

en gemensam insats tillsammans med samhillet och dé frimst media.

Nyckelord: Kondom, radgivning, barnmorska



ABSTRACT
During the last years Sexually transmitted diseases (STD) has increased substantially across all ages in Sweden.

When condom being the only contraceptive which protects from both pregnancy and sexually transmitted
infections it is crucial that the midwife provides information about condom as contraceptive. By doing so, the
use of condom is able to increase and sexually transmitted diseases deteriorate.

Purpose: The aim of this study was to describe the midwife”s opinion about her condom advisory within the
profession at the health centre.

Method: Two interviews with focus groups were performed with midwives from two different health centres.
The interviews were transcribed and analyzed with the use of qualitative content analysis by the two authors
together.

Results: The entire selection group of midwives” is performing condom advisory, but all agree that there is room
for improvement and development. Throughout the interviews it was revealed that condom use is affected by the
patient’s knowledge, finances and cultural surrounding. The midwives” concur that they are able to influence the
patient’s selection of contraceptive by presenting pros and cons. There is a substantial need to improve the
society’s knowledge about condom, despite age. The midwives” considered it to be a joint responsibility with
society to increase condom use. Advertising in media would give the public a reminder about the risks they are
exposed to during unprotected sex. The increases of patients with STD are according to the midwifes” likely to
depend on the number of sexual partners and a sexualized society.

Conclusion: The study reveals that midwives” condom advisory can be developed. The midwives” believe that
they can develop their roles during condom advisory by the use of new routines, development of the
conversation with the patient and through inspiration from the youth center.

To enlarge the use of condoms, beside development of the advisory from Swedish midwives, focus should target

a collective achievement together with society and upper most media.

Key words: Condom, advisory, midwife
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INLEDNING

I Sverige har sexuellt 6verforbara infektioner (STI) okat kraftigt under de senaste aren, inte
bara hos ungdomar, utan i alla aldrar. Kondom &r det enda preventivmedlet som skyddar mot
bade graviditet och sexuellt 6verforbara infektioner. Information kring sexuellt 6verforbara
infektioner och preventivmedelsradgivning riktar sig i forsta hand till ungdomar pa
ungdomsmottagningar och pa skola. Enligt SOU 2004:13 krivs ytterligare forskning och
utvecklingsinsatser for att 6ka kunskaper om attityder och beteendemonster hos unga vuxna i
aldrar 20-29. Trots att Sverige satsar stort pa prevention, i jamforelse med andra jaimforbara
lander, har man inte lyckats att minska spridningen av de vanligaste sexuellt 6verférbara
infektionerna. Tvértom sa har det skett en 6kning av dessa sjukdomar i alla aldersgrupper,

vilket betyder att vikten av insatser for att forebygga smittspridning i samhéllet &r stor.

Vi tycker att forskning kring kondomradgivning till den malgrupp som barnmorskan moter pa
barnmorskemottagning (BMM) saknas och behover utvecklas. Vi hoppas och tror att denna
studie kan bidra till reflektion, diskussion och 6kad kunskap om barnmorskans roll nir det

giiller kondomradgivning.

BAKGRUND

Kondom

I sodra Frankrike, Les Combarelles, har det hittats malningar med tidiga bevis pa
kondomanviéndning i Europa fran ar 100-200 e.Kr. Under 1500-talet utforde Gabrielle
Fallopious, en italiensk anatom, ett experiment didr han undersokte kondomens effektivitet och
hur den skyddade mot syfilis. I experimentet deltog 1100 mén, dir samtliga anvinde kondom
av linne. Ingen av dessa mén blev smittade med syfilis. Under samma tid fanns dven
kondomer gjorda av djurtarmar med mojlighet till ateranviandning. Pa 1700-talet ansags
kondomen som en metod for att forhindra, inte bara sexuellt dverforbara infektioner, utan
dven graviditeter. Det ryktades att Casanova anvinde kondom for att hans dlskarinnor inte
skulle bli gravida. Pa 1800-talet startade massproduktionen av kondomer i gummi. Kondomen
blev billigare, mer palitlig och elastisk. Under 1900-talet kunde kondomen goras av flytande
gummi vilket ledde till en tunnare och luktfri kondom. Tillstand f6r kondomautomater

infordes ar 1959 i Sverige. Idag gors kondomer av gummi eller plast, de senare &r latexfria.



De finns i olika storlekar, fiarger och smaker. ( Flanigan, 2007; Sundstrém, Centerwall,

Nilsson, & Nordenmark, 2000; Odlind, Bygdeman, & Milsom, 2008).

Kondom réknas till den grupp av preventivmedel som kallas for barriirmetod, tillsammans
med spermiedodande medel och pessar. Dessa metoder ir sdrskilt viktiga da de ger ett visst
skydd, inte bara mot graviditeter, utan dven mot sexuellt verforbara infektioner (Herlitz,
2004). Kondom ger visst skydd mot gonorré, kondylom (HPV), herpes, HIV och hepatit B-
virus bade vid vaginal och anal penetration samt oralsex. Den rekommenderas dérfor vid alla
tillfélliga sexuella kontakter. Fordelen med kondom ir att den &r lattillgdnglig. En nackdel kan
vara att den har nagot mindre effektivitet som preventivmedelsmetod i jamforelse med
hormonella preventivmedel och kopparspiral (SoS-rapport 1996:18; Odlind et al., 2008).
Dock varierar kondomens effektivitet beroende pa anviandaren. Vid korrekt och kontinuerlig
anvindning kan dock hog sidkerhet uppnas med kondom och beriknad risk for graviditet per
hundra kvinnor dr 3-13% (Odlind et al., 2008). Kondom 4r den enda reversibla
preventivmedelsmetoden for mén. Den vanligaste kondomen som siljs i Sverige dr gjord av
gummi (latex), men for dem med latexallergi finns det nu latexfria kondomer. Det finns dven
en kondom for kvinnor som heter Femidom och appliceras i vagina och vulva (SoS-rapport

1996:18; Odlind et al., 2008).

Preventivmedelsradgivning

Sexualupplysning har funnits i Sverige under arhundraden. Redan under 1700-talet foreldste
Carl von Linné om sexualiteten. Under 1800-talet startade den forsta svenska kvinnliga
likaren, Karolina Widerstrom, sexualupplysning for unga kvinnor. Ar 1942
rekommenderades sexualupplysning till alla elever i Sveriges skolor. RFSU, Riksforbundet
for sexuell upplysning, startade ar 1933 och har sedan dess haft en stor betydelse for dagens

preventivmedelsradgivning (Odlind et al., 2008).

Ar 1975 fick Sverige en ny abortlag vilket gav den gravida kvinnan ritt att sjilv bestimma
om hon vill avbryta graviditeten upp till den 18:e graviditetsveckan forutsatt att hon dr svensk
medborgare eller bosatt i Sverige, eller far sérskilt tillstand fran Socialstyrelsen. Detta
medforde att preventivmedelsradgivningen 6kade och blev mer tillgéinglig da man ville

motverka att kvinnor anvénde abort som en preventivmedelsmetod (Sundstrom, 2009).



I Sverige finns ett stort utbud av preventivmedelsradgivning pa BMM och
ungdomsmottagningar runt om i landet. De flesta kvinnor i Sverige foder 1-3 barn under sin
livstid och manga viljer darfor att anvinda sig av preventivmedel under en lang period. Det &r
darfor viktigt att radgivningen &r bra och vl anpassad for varje enskild individ (SoS-rapport
1996:18). Genom en anamnes som innehaller hereditet for paverkbara sjukdomar, reproduktiv
situation, sexualvanor, sannolik fruktsamhet och tidigare erfarenhet av preventivmedel kan
barnmorskan rekommendera en lamplig preventivmetod (SoS-rapport 1996:18 & Odlind,
Bygdeman & Milson, 2008). Radgivningen kan besta av bade muntlig, skriftlig och praktisk
information da metodernas egenskaper, effektivitet, verkningsmekanism, biverkningar och
positiva hilsoeffekter skall formedlas. God radgivning minskar risken for oonskad graviditet
samt oro och osidkerhet infor valet av preventivmedel (SoS-rapport 1996:18). Enligt Berg och
Lundgren (2010) &r varje kvinna unik och det dr barnmorskans uppgift att kimpa mot
likformighet och standardisering, tillgodose och stédja individuella 6nskemal och val, gynna

alternativa vardmodeller och att striva efter ett normalt forlopp under graviditet och férlossning.

Trots att Sverige satsar stort pa prevention i jamforelse med andra jamforbara ldnder, har man
inte lyckats att minska spridningen av de vanligaste sexuellt 6verforbara sjukdomarna.
Tvirtom sa har det skett en 6kning av dessa sjukdomar i alla aldersgrupper. Mellan 1997 och
2003 dkade anmilda klamydiafall med 92 %. Vikten av insatser for att forebygga
smittspridning i samhéllet &r dérfor stor (SOU 2004:13).

Barnmorskans arbete pa barnmorskemottagning

Barnmorskeyrket dr virldens dldsta kvinnoyrke och dess historia speglar hur den traditionella
lakekonsten tillampats och hur forlossningskonsten utvecklats. Den dr samtidigt 4ven en kamp for
bittre villkor och utbildning fér barnmorskorna. Under medeltiden kallades den traditionella
barnmorskan for jordemor. En jordemor skulle besitta kunskap om o6rter som hade en helande
formaga och hon hiamtade sin kunskap frimst fran naturen. Forutom att bista kvinnan vid
forlossning hade jordemdédrarna dven kunskap om fodelsekontrollerande och fosterdrivande medel

(Hojeberg, 2001).

Den svenska modrahélsovarden inrittades i slutet av 1930-talet. Varden har alltid varit
kostnadsfri och nar idag ut till 99 % av alla gravida kvinnor. Arbete som barnmorska pa
BMM omfattar allt fran preventivmedelsradgivning, STI-prevention, abortférebyggande

arbete, fordldrastod till hdalsoupplysningar och hilsokontroller. En vésentlig del av



barnmorskans arbete ir att bidra till en positiv syn pa sexualiteten. Malet dr god reproduktiv
och sexuell hilsa for hela befolkningen, det vill sdga ett tryggt sexualliv, formaga till
fortplantning, frihet att planera sitt barnafédande samt god hilso-och sjukvard sa att kvinnan
kan genomga sin graviditet och forlossning med minsta mojliga risk for bade henne och
barnet. Barnmorskans arbetsfélt &r stort och handlar framfor allt om att ur ett
livscykelperspektiv framja sexuell, reproduktiv och perinatal hilsa samt varda vid ohélsa och

sjukdom (Hojeberg, 2001).

Sexuellt 6verforbara sjukdomar

Enligt WHO (2010) ar sexuellt 6verforbara infektioner eller som de bendmns pa engelska
Sexually Transmitted Infections (STI) infektioner som sprids framst via sexuell kontakt
mellan ménniskor fran slemhinna till slemhinna. Det finns mer @n 30 olika sexuellt
overforbara bakterier, virus och parasiter i virlden. De vanligaste STI i vérlden dr gonorré,
klamydia, syfilis, trichomonas, genital herpes, HIV och hepatit B infektion. Smittskyddslagen
(2004:168) handlar om anmalningsplikt och smittsparning vid sexuellt dverforbara
infektioner. Lagen har funnits sedan i borjan av 1900-talet och dndrats och utformats vid flera
tillfallen. De sjukdomar som i dag ber6rs dr klamydia, gonorré, syfilis och HIV/AIDS. Lagen
innebir att den smittade eller misstéinkt smittade har skyldighet att uppsoka ldkare for
undersokning samt ldmna upplysningar om var smittan kommer ifran och vem den eventuellt
kan ha forts vidare till. Enligt Hojeberg (2001) har den smittade ritt till gratis undersokning,
vard och behandling.

Socialstyrelsen ansvarar for att folja upp och samordna de nationella insatserna mot HIV och
andra sexuellt 6verforda infektioner samt ansvara for att langsiktiga forebyggande insatser
genomfors. Malet for insatserna &r att begrinsa spridning av HIV-infektion, andra STI och
blodburna infektioner samt att begrinsa konsekvenserna av dessa infektioner for savél
samhillet som den enskilde. I enlighet med smittskyddslagen ansvarar Socialstyrelsen dven
for att nationellt samordna smittskyddet och ta de initiativ som behovs for att uppritthalla ett
effektivt smittskydd. For att barnmorskan skall kunna uppfylla dessa mal behovs ytterligare
radgivning om sexuell och reproduktiv hilsa, sexualitet, HIV och andra sexuellt 6verforbara
sjukdomar och hur man skyddar sig. Utifran sin kunskap kan barnmorskan paverka den yngre
generationens attityd till att skydda sig och sin partner mot savil oonskad graviditet som

sexuellt overforbara infektioner (Socialstyrelsen, 2009).



Teoretiska begrepp

Sexuell héilsa

Sexuell hélsa har definierats i artionden och paverkats och utformats efter historiska hindelser
sa som 60-talets sexuella revolution, kampen om reproduktiva rittigheter, abort och
homosexuellas réttigheter samt det politiska och sociala livet (Edwards & Coleman, 2004).
Den forsta internationella definitionen av sexuell hilsa som accepterades publicerades av

World Health Organization 1975 och 16d kortfattat:

”Sexual health is the integration of the somatic, emotional, intellectual and social
aspects of sexual being, in ways that are positively enriching and that enhance

personality, communication and love” (WHO, 2002).

Ar 2002 publicerades en ny definition av sexuell hilsa dir begreppen psykisk hiilsa, ansvar

och sexuella réttigheter tillkom och didrmed fick en ny innebord (Edwards & Coleman, 2004):

“Sexual health is a state of physical, emotional, mental and social wellbeing
related to sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or
infirmity. Sexual health requires a positive and respectful approach to sexuality
and sexual relationships, as well as the possibility of having pleasurable and safe
sexual experiences, free of coercion, discrimination and violence. For sexual
health to be attained and maintained, the sexual rights of all persons

must be respected, protected and fulfilled” (WHO, 2002).

Sexualitet dr en del av att vara ménniska. Begreppet sexualitet innefattar kon, kdnsidentitet,
erotik, njutning och intimitet. Sexualiteten upplevs och uttrycks genom tankar, 6nskningar,
fantasier, normer, attityder, virderingar, beteenden och relationer. Den kan uttryckas och
upplevas, men dven hallas tillbaka. Sexualiteten paverkas av samspelet mellan biologiska,
psykologiska, sociala, ekonomiska och kulturella faktorer (Hulter, 2004). Enligt WHO (2002)
krivs ett positivt synsitt pa mianniskans sexualitet och en forstaelse for de faktorer som
formar minniskors sexuella beteende for att sexuell hélsa ska uppnas. Samhillet behover
forsta och frimja de potentiellt positiva roller som sexualiteten kan spela i varje ménniskas liv
och bygga hilsofrdmjande tjdnster som kan frimja ett sexuellt friskt samhille. De senaste tre
artiondena har dramatiska forandringar i forstaelse och kunskap av mianniskans sexualitet och

sexuella beteende uppstatt. Detta kan ligga till grund for att amnen som HIV, sexuellt
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overforbara infektioner, oonskade graviditeter, aborter, infertilitet, sexuella dysfunktioner och

diskriminering pa grund av sexuell orientering har uppmirksammats.

Reproduktiv hdlsa

Sundstrom (1996) hinvisar till WHO:s allménna hilsodefinition dér reproduktiv hilsa inte
enbart innebdr franvaro av sjukdom utan dven ett tillstand av fysiskt, mentalt och

socialt vélbefinnande inom samtliga omraden som ror det reproduktiva systemet och dess
funktioner. Den reproduktiva hilsovarden omfattar savil modra- och forlossningsvard som
preventivmedelsradgivning, vard vid abort samt forebyggande och behandlande insatser av
sexuellt overforbara sjukdomar. WHO:s definition (2005) om reproduktiv hilsa dr den

radande definitionen i samtliga delar av vérlden och i den star bland annat:

“Reproductive health, therefore, implies that people are able to have a responsible,
satisfying and safe sex life and that they have the capability to reproduce and the
freedom to decide if, when and how often to do so. Implicit in this are the right of
men and women to be informed of and to have access to safe, effective, affordable
and acceptable methods of fertility regulation of their choice, and the right of
access to appropriate health care services that will enable women to go safely
through pregnancy and childbirth and provide couples with the best chance of

having a healthy infant”.

I dokumentet Sveriges internationella politik for sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter
(2006) som givits ut av regeringskansliet definieras begreppet reproduktiv hélsa utifran

existerande internationella verenskommelser. Definitionen lyder:

”Reproduktiv hilsa dr ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande kring det reproduktiva systemet och alla dess funktioner och inte

bara franvaro av sjukdom”.

Definitionen avser alla ménniskors ritt att bestimma over sin egen kropp, sexualitet, tillgang
till kunskap och radgivning om sexualitet och reproduktion, skydd mot HIV/AIDS och andra
konssjukdomar, tillgang till preventivmedel samt siker abort. Enligt Sundstrom (1996) ska det
finnas tillgang till information och radgivning om preventivmedel for mén och kvinnor enligt

deras behov och 6nskemal. I enlighet med WHO:s definition visar Danielsson och Sundstrom



(2006) pa att reproduktiv hilsa innebér ett ansvarsfullt, tillfredsstdllande och sdkert sexualliv
med mojlighet till fortplantning. En forutséttning for att den reproduktiva hilsan ska utvecklas
ar kunskap och information om preventivmedelsradgivning. En viktig del &r att arbeta med

STI prevention.

I Sverige har barnmorskan ett stort ansvar for att skydda den reproduktiva hilsan och da inte
minst skydda fertiliteten. Infektioner i underlivsorganen kan inte bara stdra samlivet utan dven
sprida sig till de inre konsorganen och leda till nedsatt fertilitet. En sexuellt overforbar
infektion sitter dven press pa relationen och fragan om otrohet aktualiseras. Darfor ingar
forebyggande behandling av STI med malet att skydda fertiliteten i barnmorskans arbete pa
BMM. Barnmorskan kan genom provtagning uppticka och behandla infektioner, ge
information om spridningsvigar samt utfora smittsparning och skicka kallelse for behandling

(Sundstrom, 2009).

Empowerment

Empowerment &r ett komplext begrepp med flera tolkningar. Synonymer som fortydligar
begreppet empowerment &r sjélvtillit, stolthet, egenkontroll och samarbete (Askheim &
Starrin, 2007). Det finns ingen svensk overséttning som técker inneborden i begreppet
empowerment och dérfor anviinds detta engelska uttryck i denna uppsats. Baksi & Cradock

(1998) har definierat empowerment enligt foljande:

“patients are empowered when they have the knowledge, skills, attitudes, and self-awareness
necessary to influence their own behaviour and that of others in order to improve the quality

of their lives™.

Empowerment kan betraktas bade som en process och ett mal som innehaller tre centrala
begrepp: makt, kontroll och sjélvtillit. Begreppet bygger pa ett forhallningssétt och en
ménniskosyn dér utgangspunkten &r att alla mianniskor har resurser och kapacitet till att
definiera sina egna problem och att utveckla handlingsstrategier for att I6sa dessa. Ménniskors
kapacitet att 6ka kontrollen dver sina egna liv innebér dels en strdvan mot sjalvtillit och tillit
till andra, dels att man uppmirksammar att samhillet faktiskt kan fordndras. Maktinflytande
kriver aktivt deltagande och ligger hiarigenom nira begrepp som delaktighet, demokrati och

egenmakt (Forsberg & Starrin, 1997).



Begreppet empowerment har en grundliggande positiv ménniskosyn och ser mianniskan som
aktiv. Minniskan vet och vill sitt eget bésta och har makten att skapa de ritta forhallandena
for att uppna detta (Askheim & Starrin, 2007). Verktyget for att fa kontroll Gver sin situation
ar kunskap (Leino-Kilpi, Johansson, Heikkinen, Kaljonen & Virtanen, 2005). I
omvardnadssammanhang kan empowerment handla om den dagliga patientkontakten dér
resultatet av undervisning och den kunskap som patienten skaffat sig ger makt att kunna delta
1 beslutsprocessen. Nir patienten har den kunskap, attityd och medvetenhet som behdvs for att
paverka sitt eget hdlsobeteende och situation har patienten natt empowerment (Pilhammar-

Andersson, 2007).
TIDIGARE FORSKNING

Vi sokte artiklar i databaserna Cinahl och Pubmed. Artiklarna som soktes var peer-reviewed
och researched articles. Av bekvidmlighetsurval valdes artiklar ut som fanns i fulltext.
Sokorden som anvindes var contraceptive, advice, condom, midwife, attitude, women och
sexual health. En artikel (Tyden, Norden & Ruusuvaara, 1991) ansags trots sin alder vara
relevant da denna var den forsta studien i Sverige som skrevs av en barnmorska kring dmnet
STI och attityd till kondom.Tio artiklar valdes ut som analyserades av bada forfattarna och

beskrivs nedan.

Kunskap om sexuellt 6verforbara infektioner och kondom

Det dr viktigt att kunna utvirdera samhéllets kunskaper om sexuellt overforbara infektioner
samt bedoma motiverande och beteendemissiga faktorer som paverkar anvindningen av
kondomer for att forhindra STI. I en svensk studie (Tyden, Norden & Ruusuvaara, 1991)
undersoktes ungdomars sexuella beteende for att forsoka uppskatta risken for att smittas av
HIV. En enkitstudie gjordes dir 209 studenter pa en gymnasieskola deltog. Samtliga
studenter var medvetna om att HIV ir en sexuellt 6verforbar infektion, och att kondom ger ett
visst skydd mot STI. En stor del av studenterna hade kunskap om klamydia men de allra flesta
trodde felaktigt att gonorré var den vanligaste sexuellt 6verforbara sjukdomen i Sverige.
Ungefir hilften av alla studenter kéinde till herpes medan kondylom var relativt okénd. Falska
fragor kring hemorrojder och bihaleinflammation som eventuella konssjukdomar lockade
felaktiga svar. Endast 15 % ansag sig ha god tillgang till adekvat information om sexuellt

Overforbara infektioner (Tyden, Norden & Ruusuvaara, 1991).



I en engelsk studie av Rana, Pimenta, Rosenberg, Warren, Sekhin, Cook och Robinson
(2005) gjordes en undersokning mellan 1998-2001 med 1193 deltagare dér skillnaden i
sexuellt beteende hos individer med genital herpes under asymptomatiska och symptomatiska
perioder studerades. Resultatet i denna studie visade att personer med genital herpes oftast
hade en 6kad kunskap om STI och dess spridning, samt att de var vélinformerade om sin
sjukdom. Majoriteten av de personer med genital herpes som deltog var medvetna om att
herpes #r en sexuellt dverforbar infektion. Over 90 % kiinde till att likemedel kan hjilpa till
att kontrollera skov och paskynda likning av lesioner samt att kondomer kan bidra till att

forhindra spridningen av herpes genitalis (Rana et al., 2005).

Att inte anvinda kondom som preventivmedel innebér inte alltid, enligt en svensk rapport av
Herlitz (2004), att det saknas kunskap om kondomens skydd mot STI. Bristen pa
kondomanvéndningen visar snarare att minniskor inte alltid handlar i enlighet med sina
kunskaper. Detta kan forklaras med att individen inte sjdlv ser sig som sarbar eller dr utsatt for
sexuella risker (Herlitz, 2004). Detta kan styrkas av en amerikansk studie av Carey, Braaten,
Maisto, Gleason & Forsyth (2000) dér 102 kvinnor deltog. Det framkom att individen
Overskattar sin formaga att minska sitt riskbeteende vid sexuella kontakter. I manga fall
fokuserar dock forebyggande insatser enbart pa att 6ka kunskaperna om STI, och utgér inte
fran insatser som kan forstirka motivationen. Detta trots att individen i manga fall
underskattar sin risk att smittas med HIV, eller nagon annan STI och dérfor inte dnnu dr

beredd att fordndra sitt beteende (Carey et al., 2000).

Kondomanvindning

RFSU genomforde ar 2010 en undersokning i Sverige och 6vriga Norden om attityd till
kondom. Urvalet i Sverige var 1129 mén och kvinnor mellan 15-65 ar som nagon gang hade
haft sex. 18 % av deltagarna i Sverige anviander kondom regelbundet medan 39 % inte
anvinder nagot skydd alls vid sexuella kontakter. Merparten i denna grupp var 6ver 50 ar.
Fler mén 4n kvinnor uppgav att de inte anvinde skydd. Skil till oskyddat sex hos deltagarna i
studien kunde vara att de befann sig i ett fast forhallande, de litade pa att deras partner inte
hade en konssjukdom, anvidndning av annat preventivmedel @n kondom, dalig tillgénglighet
av kondomer, alkoholpaverkan samt graviditetsonskan eller sterilitet (RFSU, 2010). Lewin,
Fugl-Meyer, Lalos & Mansson (1998) visade att det var det aldersgruppen 25-49 ar som

skyddade sig i minst utstrickning, &ven med hénsyn till dem med graviditetsonskan eller de



som var gravida. Manga i denna grupp forlitade sig da pa avbrutet samlag och “’sidkra

perioder”.

Enligt RFSU (2010) och Oddens och Milsom (1996) var de vanligaste skilen eller fordelarna
med att anvinda kondom att man ville skydda sig mot kdnssjukdomar eller graviditet. For
manga var kondom ett bra alternativ da de inte ville tillféra extra hormoner i form av
kombinerade p-piller och en del sag det som ett kul inslag i sexakten. Kondom upplevdes
dven smidigt for manga och de kinde sig trygga med valet av kondom samt att de inte
upplevde att den storde sexlivet. Enligt RESU-rapporten (2010) uppfattades en person som
foreslog kondom som ansvarstagande, omtidnksam, vuxen, erfaren, sjidlvséker, kdrleksfull och
sexig. Nackdelarna som nimndes med kondom var att kondomen kunde glommas bort i
stundens hetta och att det inte var lika skont att ha sex med kondom pa. Det gick inte att vara
lika spontan, det sags som ett jobbigt avbrott i sexakten da den litt kunde ga sonder, det kunde
bli kladdigt och var ibland krangligt att anvdnda. Vissa tyckte dven att det var pinsamt att
kopa kondomer, att de luktade illa, att det var svart att veta vilken kondom som passade samt

att det var pinsamt att féresla kondom.

I en svensk studie av Christianson, Johansson, Emmelin & Westman (2003) gjordes intervjuer
med fem kvinnor och fyra mén mellan 18-22 ar angaende deras attityd till kondom.
Ungdomarna var vil informerade om kondomens funktion. Trots detta anvéndes inte kondom
da ungdomarna upplevde att det var pinsamt att kopa kondomer samt att ha dem med sig. Det
upplevdes som genant att vara tvungen att avbryta det sexuella umgénget for att anvénda
kondom. Manga forutsatte att partnern inte bar pa nagon STI. Kvinnorna upplevde att da de
anvinde orala former av preventivmedel sa hade de skott sin del. De forvintade sig att

killarna skulle ansvara for kondomen (Christianson et al., 2003).

Olika faktorer har betydelse vid ett aktivt val av kondomanvindning. I en artikel fran USA
(Fleisher, Senie, Minkoff & Jaccard, 1994) med 1404 kvinnliga deltagare som var sexuellt
aktiva framkom det att kvinnorna i studien anvénde sig av kondom for att forhindra
oplanerade graviditeter och inte for att forebygga STI. Kondomanvindning var dven
forknippat med vad deras partners hade for attityd till kondom. Om partnern hade en positiv
instdllning, var anvéndandet av kondom i syfte for att forebygga STI dubbelt sa vanligt

(Fleisher et al., 1994).
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I en studie fran England (Rana et al., 2005) studerades skillnader i sexuellt beteende hos
personer med genital herpes under symtomatiska och asymtomatiska perioder av sjukdomen.
Majoriteten av personer med genital herpes avstod antingen fran samlag eller anvinde
kondom under den symtomatiska perioden av sin genitala herpes. Dock var
kondomanviéndning relativt lag under symptomfria perioder i jamforelse med symtomatiska
perioder. Resultatet i denna studie belyser att ytterligare utbildning om kondom och smittrisk
ar motiverat, sarskilt for asymtomatiska perioder da smittrisken fortfarande finns (Rana et al.,

2005).

Nir man i en amerikansk studie (Krings, Matteson, Allsworth, Mathias & Peipert, 2008), dir
422 kvinnor deltog, beskrevs socioekonomiska skillnader mellan kvinnor som anvinde p-
piller som preventivmedel och de som anvéinde kondom. Det framkom att de kvinnor som
anvinde p-piller var av vitt ursprung och hade hogre utbildning. De kvinnor som inte hade
haft en sexuell kontakt pa 6ver sex manader eller hade en fast partner anvinde i storre

utstrickning p-piller &n kondom (Krings et al., 2008).

Enligt svenska studier gjorda pa 90-talet var den populiraste preventivmedelsmetoden p-piller
tétt foljd av kondom (Oddens & Milsom,1996; Larsson, Blohm, Sundell, Andersch &
Milsom, 1997). Aven en kombination av dessa tva metoder anvindes (Oddens & Milsom,
1996). Enligt en enkétstudie av Larsson et al. (1997) dér 430 kvinnor svarade vid 19, 24 och
29 ars alder hade preventivmedel anvénts av 97 % av kvinnor vid 29 ars alder. 14 % av de
kvinnor med barn anvinde kondom i jamforelse med 22 % av dem som inte hade barn vid 29
ars alder. Kondomanvindningen 6kade med aldern och manga valde bort p-piller och spiral
till forman for till exempel kondom pa grund av mensrubbningar, graviditetsonskan, smirta

och viktdkning (Larson et al., 1997).

Radgivning om sexuell hilsa

Enligt Fleisher et al. (1994) och Christianson et al. (2003) kridvs det en verksamhet som nar de
kvinnor med hog risk for STI. Hilso- och sjukvardspersonal skall ge en tydlig information
med hog kvalité sa att den patientgrupp de betjdnar forstar riskerna och att det kriavs
eventuella atgdrder. Det &r upp till hilso- och sjukvardpersonal att utveckla beteenden som
skyddar mot oonskade graviditeter och sexuellt dverforbara sjukdomar hos de patienter som

utgor viss risk for detta. Enligt Fleisher et al. (1994), Christianson et al. (2003) och RFSU
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(2010) bor ansvaret for att skydda sig tas av bade mannen och kvinnan och det 4r bada

parternas ansvar att en kondom finns tillgiinglig vid sexuellt umginge.

Enligt Tyden, Norden & Ruusuvaara, (1991) och en amerikansk studie av Harvey, Beckman,
Gerned, Thorburn-Bird, Posner, Huszti & Galavotti (2006) behovs ytterligare insatser for att
frimja kondomanviéndning i samhéllet bland unga kvinnor och mén i riskzonen for HIV och
andra sexuellt 6verforbara sjukdomar. Barnmorskan har en viktig roll att uppmuntra
kvinnorna de moter for att mojliggora att de fattar riitt beslut och skyddar sig mot STI med
kondom, da kondom &r den bista och enda metoden for att férhindra 6verforing av sexuellt

overforbara infektioner (Tyden et al., 1991; Harvey et al., 2006).

I en amerikansk studie av Mark, Irwin, Sternberg, Anderson, Magid & Stiffman (2008) fick
699 personer som var hilso-och sjukvardspersonal med kunskap om STI, som uppgift att
uttrycka eventuella hinder vid behandling och i férebyggande arbete mot STI. Hinder som
framkom var tidsbrist, ekonomiska faktorer och okunskap bland personalen. Pa grund av
tidsbrist saknades utrymme for att informera patienter och deras sexpartner/partners om STI
och bista skyddet mot detta. Tidsbristen medforde dven brist pa smittsparning. Inom
sjukvarden prioriterade man inte atgdrder mot STI pa grund av dalig ekonomi. Trots
information om sexuell hélsa till patienter med STI upplevde sjukvardspersonalen att det var
svart for patienterna att forsta att de var tvungna att pa egen hand meddela sina sexpartners
om sin smitta samt att fd dem att avsta fran sex eller anvinda kondom under den tid som
behandlingen pagick. Vardpersonalen upplevde brist pa kunskap kring forebyggande arbete
och behandling av STI (Mark et al., 2008).

Nir 182 barnmorskors attityd till hélsofrdmjande arbete studerades i en engelsk studie av
Furber (2000) fann man att barnmorskan foredrog att knyta kontakt med hjilp av information
pa ett individuellt plan. Barnmorskan uttryckte att om hon spenderade tid pa att utbilda och
informera en individ om deras hélsa kommer han/hon i sin tur att informera andra. Samtidigt
upplevde barnmorskan att individen inte var intresserad av hélsoaspekter utanfor sig sjalv
(Furber, 2000). Enligt Oddens & Milsom (1996) var det vanligast att man i Sverige fick
information och kunskap om preventivmedel av sin gynekolog eller barnmorska, men dven
information via vinner, broschyrer samt skola var vanligt. Manga kvinnor uppgav att deras

val av preventivmedel frimst influerades av deras partner eller barnmorska. Det var
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kvinnornas partner som oftast foreslog och foresprakade kondom, p-piller och avbrutet

samlag, medan barnmorskan foreslog p-piller, spiral eller kondom (Oddens & Milsom, 1996).

Enligt en Kanadensisk studie av Hansen, Mann, McMahon & Wong (2004) &r sexuell hélsa,
utbildning och kunskap viktigt, inte bara for kvinnor i fertil alder, utan f6r kvinnor i alla
skeden av livet. Detta maste beaktas vid fordelningen av samhéllets resurser och vid planering
av framtida forskning. I stillet for begrinsa studier om samlag och dess konsekvenser handlar

sexuell hélsa dven om relationer, kommunikation, attityder och kunskap (Hansen et al., 2004).

PROBLEMFORMULERING

Tidigare forskning visar att barnmorskan har en viktig roll i att uppmuntra kvinnor och mén
de moter att anvinda kondom. Barnmorskan bidrar till att de fattar rétt beslut och skyddar sig
mot STI och oonskad graviditet. Okad kunskap och radgivning kring sexuell hilsa #r viktig,
inte bara for kvinnor och min i fertil alder, utan for kvinnor och min i alla skeden av livet. Vi
upplever att tidigare forskning som handlar om barnmorskans roll vid
preventivmedelsradgivning och kunskap om STI och kondomradgivning framst fokuseras pa
ungdomar. Vi uppfattar dérfor att forskning kring kondomanvindning hos den malgrupp,
framst kvinnor fran 25 ar och dldre som barnmorskan méter pa BMM saknas och behover

utvecklas.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva barnmorskors uppfattning om radgivning om

kondomanvéndning inom ramen for arbete vid barnmorskemottagning.

METOD

VALD METOD

Studien bygger pa intervjuer i fokusgrupper, diar barnmorskors upplevelser, erfarenhet och
reflektioner kring kondomradgivning pa BMM analyserades. Studien har dirfor en kvalitativ
ansats vilket inkluderar att studera hur minniskan uppfattar, tolkar och formar sin egen
verklighet, i relation till tidigare kunskaper och erfarenheter (Backman, 1998). Kvalitativa
studier dr nodvindiga i de sammanhang dir nagot som &r vagt, mangtydigt eller subjektivt,
som till exempel kinslor eller upplevelser skall beskrivas. Aven vid tolkning och

observationer, vid undersokning av karakteristiska drag och betydelsefulla faktorer som
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inverkar i olika situationer, kan en kvalitativ ansats anviandas (Wallén, 1996). D4 avsikten var
att fa utokad kunskap och bidra till reflektioner med den tid som stod till studiens forfogande
valdes tva fokusgruppsintervjuer. Genom en kvalitativ innehallsanalys kunde insamlad data
som transkriberades till text beskriva variationer genom att identifiera skillnader och likheter i

textinnehallet, som sedan uttrycktes i underkategorier och kategorier.

FOKUSGRUPP

Att arbeta med fokusgrupper innebir att en utvald grupp ménniskor, under en begrénsad tid,
far diskutera ett amne med varandra. Gruppen ska ledas av en samtalsledare som har till
uppgift att leda diskussionen och introducera nya aspekter av det givna dmnet i den man som
behovs. Malet med fokusgrupp 4r att deltagarna ska fa mojlighet till att fa diskutera fritt med

varandra och att samtalsledararen inte blir en traditionell intervjuare (Wibeck, 2010).

Fokusgrupper anvénds inom ett vixande antal samhillssektorer. Fokusgrupper kan anvéndas
som en ensam metod da ménniskors attityder och virderingar studeras, men dven som en av
flera undersokningsmetoder. Exempel pa detta kan vara vid utvirdering av en enkétstudie
(Wibeck, 2010). Enligt Wibeck (2010) dr metoden lamplig da man vill undersdka hur
minniskor handlar och deras motiv for varje specifik handling i olika situationer. Deltagarna
far en mojlighet att jamfora sina erfarenheter och fa en 6kad forstaelse hur de andra deltagarna
handlar. Eftersom vissa &mnen uppfattas olika kan fokusgrupper vara ett sitt att fa en insikt i
varandras tankesitt. Forutom forskningsresultatet i sig kan studien dven ha en betydelse for
deltagarna. Genom fokusgrupper far de en mojlighet att gora sin rost hord, dela med sig och

lyssna till personer med liknande erfarenhet.

Enligt Wibeck (2010) ger varje fokusgruppsintervju ofta upphov till manga sidor
transkription, vilket kan medfora ett ohanterligt material i forhallande till studiens storlek.
Samtidigt kan det vara svart att se monster och tendenser i ett for litet material. Det &r svart att
pa forhand sdga hur manga grupper som behdvs men enligt Wibeck (2010) uppstar ofta en
teoretisk mattnad da forskaren upplever att det som har upptéckts &dr det som finns att
uppticka. For att en fokusgrupp ska fungera sa bra som mojligt ska en ldmplig blandning av
personer delta. Det underlittar om deltagarna har en liknande socioekonomisk bakgrund,

kunskap och utbildning (Wibeck, 2010).
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KVALITATIV INNEHALLSANALYS

Enligt Lundman & Hillgren-Graneheim (2008) fokuserar kvalitativ innehallsanalys pa
tolkning av texter och anvinds framférallt inom beteendevetenskap, humanvetenskap och
vardvetenskap. Den metodologiska ansatsen kan vara bade deduktiv och induktiv. Vi har valt
att anvinda en induktiv ansats som innebir en forutséttningslos analys av texter som &r
baserade pa barnmorskornas berittelser i fokusgrupp. Enligt Graneheim & Lundman (2004)
ar den bist limpade enheten for en kvalitativ innehéllsanalys hela intervjuer som &r
tillrickligt omfattande for att anses vara en helhet och tillriackligt liten for att mojliggora for
uppdelning i olika meningsenheter under analysprocessen. Lundman & Hillgren-Graneheim
(2008) menar att en text som &r foremal for analys skall ses i sitt sammanhang, vilket innebar
att tolkningen av barnmorskornas berittelser bor goras med medvetenhet om deras personliga
historia, livsvillkor och radande kultur. Vid skapandet av kategorier och tema har kontexten
betydelse i det sitt att tolkningen kréiver kunskap om det sammanhang i vilket studien
genomfordes, till exempel barnmorskornas arbetsforhallande. En annan aspekt av kontexten
ar det sammanhang som omger texten, da texten som analyseras maste forstas utifran den text
som kommer fore och efter. Dirfor kan inte delar av texten plockas ut hur som helst och
texten kan darfor inte betraktas som autonom och fri fran sitt sammanhang (Lundman &

Hillgren-Graneheim, 2008).

Giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet dr de begrepp som anvinds for att beskriva
trovirdigheten i den kvalitativa innehallsanalysen. Ett resultat anses giltigt om det lyfter fram
de karaktiristika faktorerna som &r avsedda att beskrivas. Tillforlitlighet betyder att forskaren
noggrant verifierar sina stéllningstaganden under hela forskningsprocessen. Till exempel
anvindes ett konsensusforfarande under studien, dér studiegruppens deltagare reflekterade
och diskuterade, for att nd samstimmighet vid tolkning av texter. Overforbarheten av studien
handlar om i vilken utstrickning resultatet kan dverforas till andra grupper eller situationer
(Lundman & Hillgren-Graneheim, 2008). For att underlitta 6verforbarheten, &r det viardefullt
att ge en klar beskrivning av kultur och sammanhang, urval av informanter, datainsamling och
analysprocess. Det dr viktigt att fraga samtliga deltagare samma fragor. Att intervjua och
observera dr en utvecklande process under vilken intervjuaren forvérvar nya insikter i det som
studeras och som senare kan influera uppfoljningsfragor eller ta bort fokus (Graneheim &

Lundman, 2004).
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URVAL

Kontakt togs med respektive verksamhetschef pa tva BMM i Vistra Gotalands Regionen for
att fa ett godkdnnande till att genomfora studien (bilaga 1). Kriterierna for att medverka i
studien var att barnmorskorna skulle arbeta pa BMM och hade erfarenhet och kunskap om
radgivning kring kondom och sexuellt 6verforbara infektioner. Avgrinsningen gjordes genom
att vilja endast tva mottagningar, dels av praktiska skil da forfattarna hade pagaende praktik
pa respektive mottagning samt att studiematerialet skulle bli for stort i forhallande till studiens
storlek om fler mottagningar inkluderades. BMM upptagningsomraden var av olika
socioekonomisk sammanséttning. Den ena BMM hade framf6rallt patienter med utléandskt

ursprung.

Alla barnmorskor pa respektive mottagning tillfragades och alla tackade ja, totalt 12
barnmorskor. Det blev dock ett bortfall da en av barnmorskorna fick férhinder och en
drabbades av sjukdom. Deltagarna bestod slutligen av 5 barnmorskor fran respektive
mottagning. Enligt Wibeck (2010) &r 4-6 personer ett 1ampligt antal deltagare i en fokusgrupp.
Vid for stor grupp kan det bli svart att behalla alla deltagarnas uppmirksamhet. Alla
deltagarna ska fa mojlighet till inflytande och samhdrighet. Det blir littare att ge feedback i en
liten grupp och tiden riacker bittre till for att alla ska fa uttrycka sin asikt och beméta de andra
deltagarnas argument. Barnmorskorna i studien varierade i alder, 30-64 ar och hade olika
arbetserfarenhet fran BMM. Pa den ena BMM hade samtliga barnmorskor 6ver 10 ars
erfarenhet och pa den andra hade tre barnmorskor mer @n 10 ar och tva barnmorskor mindre
an 10 ars arbetserfarenhet inom BMM. En av barnmorskorna hade @ven stor erfarenhet av
arbete pa ungdomsmottagning. En skriftlig och en muntlig information gavs till de utvalda
barnmorskorna (bilaga 2). I informationen uppgavs bland annat studiens syfte, att deltagandet

var frivilligt, att bandspelare skulle anvindas samt en forsdkran om konfidentialitet.

DATAINSAMLING

Intervjuerna dgde rum pa en enskild och ostord plats pa barnmorskornas arbetsplatser och
spelades in pa band. Intervjuerna varade mellan 35-40 minuter och vi deltog i bada
intervjuerna. En var samtalsledare och den andra observerade deltagarnas kroppssprak, gester
och underliggande budskap. Samtalsledaren anvinde sig av en checklista med fragor som stod
vid fokusgruppsintervjuerna (se bilaga 3). Samtliga fragor stélldes i ordning under de bada
intervjuerna. Deltagarna fick sedan prata fritt vilket inte bara gav svar pa de fragor som

stéilldes utan gav dven upphov till bredare material i resultatet. Intervjuerna transkriberades till
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utsagor. Intervjuerna transkriberades inte tillsammans utan av den forfattare som kénde
informanterna bist da denna littare kunde identifiera vilken barnmorska som sagt vad.

Utsagorna var sa nira talspraket som mojligt, det vill sédga att de innehdll pauser och skratt.

DATAANALYS
I den kvalitativ innehallsanalys som utvecklats av Graneheim och Lundman (2008) anvinds
centrala begrepp for att beskriva analysprocessen. Dessa begrepp ir: analysenhet, domén,

meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori och tema.

Analysenhet var hela texten fran de bada intervjuerna och intervjufragorna betraktades som
doméner. Forst ldste vi bada igenom texten som helhet. Utifran intervjufragorna delades
direfter texten in i meningsenheter. Varje meningsenhet avspeglade meningsbérande delar av
texten och kunde besta av ord, meningar och stycken. Dessa enheter kondenserades och
abstraherades. Kondensering &r en process som gor texten kortare och lédtthanterlig utan att
vésentlig data forsvinner. Direfter skedde en abstraktion av den kondenserade texten, som
sedan forsags med koder. Detta sammanfordes sedan till underkategorier och

huvudkategorier. Exempel pa hur den tredje huvudkategorin framkom ses i bilaga 4.

Att abstrahera en text innebdr att det kondenserade innehallet lyfts till en hogre logisk niva.
En kod beskriver kortfattat innehallet av en meningsenhet och fungerar som ett verktyg i
analysprocessen (Lundman & Graneheim; 2004 & Graneheim & Lundman, 2008). Genom att
ge en kondenserad mening en kod kan forskaren ténka i nya banor om det befintliga
materialet och bilda kategorier av dessa. En kategori bildas av flera koder som har ett
liknande innehall (Graneheim & Lundman, 2008). Att skapa kategorier dr innehallsanalysens
karna. Kategorier bor vara uttommande och dmsesidiga. Detta betyder att inga data som star i
relation till syftet kan exkluderas pa grund av brist pa ldmplig kategori. Inga data ska helst
inte kunna hamna mellan tva kategorier eller passa in i mer @n en kategori (Lundman &
Graneheim, 2004). Med hjilp av teman kan innehallet i ett flertal kategorier sammanforas
(Graneheim & Lundman, 2008). Ett tema svarar pa fragan "Hur” och kan dérfor avspegla det
underliggande innehallet i mer dn en kategori (Lundman & Graneheim; 2004 & Graneheim &

Lundman, 2008). Inget tema uppstod under denna studie da antalet huvudkategorier var for fa.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDE

Forskningen har alltid strévat efter att fa fram dkad kunskap, mer behandlingar och mediciner
som framjar ménniskors hilsa och utveckling. For att kunna na ny vetenskaplig kunskap och
kunna hjédlpa minniskor som lever under svara villkor kridvs manga ganger forskning pa
minniskor. I detta finns en viss risk. Redan under andra virldskriget utsatte nazisterna
minniskor for grymma och ofta dodlig forskning. Dessa hindelser medforde ett personligt
behov och ett samhillsbehov av forskningsetisk reflektion samt av regler och

rekommendationer for forskning (Codex, 2009).

En etikdeklaration som fatt stor betydelse for forskningen &r Helsingforsdeklarationen som
innehaller fyra forskningsetiska huvudprinciper. Dessa &r krav pa information, samtycke,
konfidentialitet och ritt att avbryta sin medverkan. Deklarationen innefattas av tva krav:
kravet att ta fram ny kunskap, nagot som &r viktigt for bade individers och samhillets
utveckling, samt kravet pa skydd mot fysisk, psykisk och annan skada i samband med

forskning (Helsingforsdeklarationen, 2008).

Den 1 januari 2004 tridde Lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som avser
ménniskor i kraft. Grundregeln i denna lag &r att forskning bara far utforas om
forskningspersonen har samtyckt till den forskning som avser henne eller honom. Detta géller
bara om forskningspersonen dessforinnan har fatt information om forskningen. Samtycket
skall vara frivilligt, uttryckligt och preciserat till viss forskning samt skall dokumenteras. Ett
samtycke far niar som helst tas tillbaka med omedelbar verkan (Codex, 2009). Begreppet
forskning @ndrades ar 2008 i denna lag och medforde att allt arbete som utfors inom ramen for
hogskoleutbildning definieras inte langre som forskning och behover dérfor inte etikprovas sa
lange det inte ror sig om behandling av personuppgifter. Vart arbete faller saledes inte under

lagen (2003:460) om etikprovning av forskning (Codex, 2009).

Enligt etikprovningslagen (2003:460) &r det viktigt att forskningspersoninformationen &r
genomarbetad och tydlig sa att informanterna informeras pa ett sétt och med ett sprak som de
forstar. Informationen skall som regel vara bade vara skriftlig och muntlig. Huvudprincipen ar
att informationen bor innehalla allt som rimligtvis kan téinkas paverka forsokspersonens
stillningstagande. Det ir ett krav enligt etikprovningslagen att forskningspersonen skall

informeras om bland annat syftet och bakgrunden till studien, metoden som kommer att
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anvindas, vilka foljder och risker forskningen kommer att medfora samt att studien &r frivillig

(Codex, 2009).

For att uppfylla de forskningsetiska huvudprinciperna som &r informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet utformades forst tva brev med
forskningspersonsinformation. Ett brev riktades till informanterna och ett till
verksamhetschefen. Efter godkidnnande fran verksamhetschefen planerades tid for
intervjuerna in. Dérefter fick informanterna forskningspersoninformationen dér de l1amnade
sitt samtycke till studien med sin underskrift. I forskningspersonsinformationen forklarades
det att deltagandet var frivilligt och att de kunde avbryta sitt deltagande om sa dnskades utan
forklaring. Allt material behandlades konfidentiellt, vilket innebér att insamlad data endast var
till studiegruppens forfogande samt att det inte framgick vem som har sagt vad i studien. Den
insamlade informationen anvindes endast till denna studie enligt nyttjandekravet (Codex,
2009). Efter sammanstilld studie raderas all inspelad data fran intervjuerna, de nedskrivna

utsagorna sparas och &r enbart till studiegruppens forfogande.

Risk-nytta analys

Vi upplevde att risken for att utsétta studiedeltagarna for fysisk eller psykisk skada var relativt
lag da de fick diskutera i fokusgrupp och det senare inte framgick vem som sagt vad i studien.
Det finns dock risker med att diskutera i grupp och det kan vara att ndgon deltagare kan utéva
makt eller att nagon inte kommer till tals. Viss risk fanns att deltagarna skulle kénna brist pa
kompetens da studien fokuserades pa utveckling av barnmorskerollen. Innan paborjad studie
praktiserade vi pa respektive arbetsplats och kénde till barnmorskornas arbetssitt. For att
reducera risken for forutfattade asikter som skulle kunna paverka studiens genomforande och
resultat forsokte vi vara opartiska genom att ha strukturerade intervjuer dir vi bada
medverkade. Virdet av att kunna bidra med ny kunskap sag vi som storre dn eventuella
negativa konsekvenser for deltagarna. Denna studie bidrog #ven till att deltagarna fick
mojlighet att reflektera 6ver deras yrkesroll samt kunna bidra till ny forskning med hjélp av

sin kunskap och erfarenhet.

RESULTAT

Analysen ledde till att tre huvudkategorier och 12 underkategorier identifierades. En dversikt

Over dessa ges i tabell 1.
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Tabell 1. Sammanfattning av huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategori Underkategori

Ekonomi

Paverkan och hinder vid kondomanvindning | Kultur och etnicitet

Barnmorskans paverkan vid val av preventivmedel

Sex som livsstil

Gemensamt ansvar

Behov och ansvar Kunskap om kondom

Information

Kondomradgivning i alla aldrar

Barnmorskans kondomradgivning

Nya rutiner

Utveckling av kondomradgivning p4 BMM Samtalet

Ungdomsmottagning som inspiration

PAVERKAN OCH HINDER VID KONDOMANVANDNING

Samtliga barnmorskor var overens om att val av preventivmedelsmetod ir inte alltid
sjalvklart. For manga kan hereditet som exempelvis djup ven trombos eller brostcancer hindra
patienten fran att anvinda hormonella preparat. Kondom ir en av de metoderna som kan
anvindas oavsett hereditet och hilsofaktorer. Under fokusgruppintervjuerna framkom det att
forutsittningarna for anviandning av kondom i vart samhiille ser olika ut i olika
upptagningsomraden och i olika kulturer. Faktorer som kan hindra kondomanvindning hos
patienten som vénder sig till barnmorskan pa BMM for rad kan vara ekonomi och kultur.
Enligt barnmorskorna kan de med hjilp av sin preventivmedelsradgivning och patientens

fortroende paverka patientens kondomanvéndning bade positivt eller negativt.

Ekonomi

Barnmorskorna menade att kostnaden for preventivmedel i Sverige skiljer sig at beroende pa
vald preventivmedelsmetod. Kondom &r en av de preventivmedelsmetoderna som &r
forhallandevis dyra. Den ekonomiska faktorn kan dérfor paverka kondomanviandningen
negativt, da fler viljer ett billigare alternativ. Barnmorskorna var 6verens om att kondomer

idag #r dyra och att detta &r tydligt i det upptagningsomradet med sdmre ekonomi.
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”... kondomer dr dyra. Det beror pd hur sexuellt aktiv man dr men det

ar ju billigare att kanske scitta in en kopparspiral till exempel”.

”Sen tycker jag att det skulle vara gratis med kondomer dverallt. Det

tror jag hade underliittat mycket, att det hade okat. For det dr ganska

dyrt”.

Kultur och etnicitet
Erfarenhetsbaserad kunskap om olika kulturer, etnicitet och bemdotande av dessa kvinnor och

man vid preventivmedelsradgivning skilde de bida BMM éat. Barnmorskorna fran den ena
BMM upplevde en osikerhet vid preventivmedelsradgivning till kvinnor fran andra lénder.
Det var inte lika sjédlvklart vad kvinnan hade for kunskap och 6nskemal om preventivmedel.
Dirfor var barnmorskorna tvungna att vara mer mottagliga, 6ppna och stélla mer fragor, det

vill sdga att tinka om vid sin preventivmedelsradgivning.

"Man kanske fragar lite mer vad de vet innan, lite mer noggrant och
till exempel kondom da ... det dr ju inte sckert att dom har, att det dr
sa vanligt i andra ldnder, det dr svdrt for oss att veta alla olika
kulturer och hur vanligt det dr, om man anvinder det, hur

ldttatkomligt det dr och fa tag pd eller...”.

Barnmorskorna i det andra upptagningsomradet med fler patienter av utlindsk hiarkomst
upplevde att kvinnor fran andra kulturer hade god kunskap om sin kropp och nir de kunde bli
gravida. De upplevde att invandrarkvinnors kunskap om kvinnokroppen och reproduktionen
gick i arv mellan generationer. Enligt barnmorskorna hade kvinnorna i detta

upptagningsomrade ett mindre behov av kondomradgivning da de hade god kunskap om

reproduktion.

”Det tycker jag, nir man pratar med dldre kvinnor just, sa dr de
ganska medvetna om néir man har dgglossning och inte. Aldre kvinnor
fran andra linder ska jag siga. Det dr inte sd ofta dldre kvinnor fran

Sverige (dr det)”.
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Barnmorskorna upplevde att det ofta var ménnen med utlindsk hirkomst som tog det storsta
ansvaret for att skydda sig mot odnskad graviditet eller uppfylla graviditetsonskan.
Anvindning av kondom i denna samhillsgrupp var mindre vanlig da manga par forlitade sig
pa avbrutet samlag och dir mannen ansvarade for denna metod. Detta medforde att manga
kvinnor fran andra kulturer inte anvénde sig av preventivmedel och dirfor inte heller kondom.
Barnmorskorna upplevde att de dirfor diskuterade kondomanvindning oftare med dessa
kvinnor. Barnmorskorna reflekterade dver att detta kunde medféra att barnmorskan fick en
felaktig bild av att invandrarkvinnor anvinder kondom i mindre utstrickning i jamforelse med
de grupper av kvinnor som kommer for preventivmedelsradgivning och dir fokus pa

kondomanvéndning dr mindre.

”Jag tror att en storre del anvinder sig av avbrutet samlag. Det dr
vanligt. Det dr mdnga som anvdnder sig av det. Och ndr man dd
berdttar hur osdkert det egentligen dr sa blir ju en del, ja, ganska
forskrickta. For det dr ju ndgot man forlitar sig pd, att det dr mannen

som skoter det.”

”Sen tror jag ocksa att det har med kultur att gdra. Det finns vissa
madn i vissa kulturer som inte anser att dom skall skydda sig, som vill
ha mdnga barn, som tycker att det dr det finaste man kan ha mdnga

’»

barn...

”... sd dr det ju det hdr att "min man vill ju inte anvinda det” eller
partner vad det nu dr... Att de inte vill och da kan ju kvinnan inte vilja

for det blir sa som han har bestimt”.

”... iallafall bland vissa invandrarkvinnor, att det kanske dr fler som
inte har ndgot preventivmedel. Alltsa bara for att man inte har

nagonting annat kommer den fragan upp”.

Barnmorskans paverkan vid val av preventivmedel
Alla barnmorskor i studien var 6verens om att de hade mojlighet att paverka patientens val av
preventivmedel. Det upplevde att det darfor var extra viktigt att lyssna pa patienterna och fa

en uppfattning om deras 6nskemal. Barnmorskorna hade genom sin erfarenhet lért sig att
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patvingade preventivmedel inte blir bra preventivmedel. De ansag dven att det var litt att
paverka patientens val av preventivmedel beroende pa hur de som barnmorska presenterade
for och nackdelar vid anvéndning av olika preventivmedel. Barnmorskorna prioriterade att ge

information om det preventivmedel som var mest effektivt mot oonskade graviditeter.

”Det handlar ju om hur man pratar om for- och nackdelar. Man kan
Jju ldgga fram det pa vildigt olika sditt och det dr klart att man kan
framhdva ndgot preparat eller metod bdittre édn ndgon annan...hon vill
Jju ha ett preventivmedel att inte bli gravid pa i forsta hand det dr
ddirfor hon kommer hit och da mdste hon ju pd ndagot sdtt fa den
sdkerheten. En fordel med kondom, dr ju att de kan ju faktiskt bli
smittade ocksd, sa det far man ju ldigga till déir beroende pa om hon

har tillfillig partner eller inte”

... sd man far ju hora efter vad de vill tror jag, alltsa det dr ingen idé
att forsoka, de maste kinna eller tro att ett preventivmedel dr bra,
annars blir det inte bra. Sa det inte blir, jag vill egentligen inte ha
spiral, men ok da, for da kommer man att fa alla biverkningar som

finns och inte finns ocksa”.

BEHOV OCH ANSVAR

Da STI fortfarande 6kar i Sverige menade barnmorskorna att det finns ett stort behov av
ytterligare information for att forbéttra allménhetens kunskap om kondomer. Det ligger bade
pa barnmorskans och individens ansvar att ka kondomanvéndning och dirmed minska
smittspridningen i samhillet. Av barnmorskan krivs det individuell handldggning beroende pa
patientens forkunskap och sociala forhallanden. Barnmorskorna ansag att alla aldrar &r i

behov av kunskap om kondom da STI forekommer i alla aldersgrupper.

Sex som livsstil

Barnmorskorna upplevde att det fanns flera faktorer som bidrog till att STI 6kar i samhdillet.
Enligt deras erfarenhet beror det pa att individen tar mindre ansvar, att kondom anvénds i
mindre utstrickning och att kvinnor och mén har mer samlag i dag &n tidigare och har
framforallt fler sexpartners. En barnmorska uttryckte att samhillet har blivit mer sexualiserat

pa ett sadant sitt att det anses mer normalt att ha fler sexuella kontakter 4n att inte ha det. Sex
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har blivit en livsstil. Det dr vanligt idag, frimst bland ungdomar, att de umgas i mindre kretsar

dédr man byter sexpartners med varandra och pa sa sitt 6kar riskerna for STI.

... Men ocksa att man har mycket mer samlag med kanske dom man
inte kdnner pd ett annat sdtt dn man hade for 20 ar sedan. Jag tror

man dr tillbaka pa ndstan lite 70-tals aktigt om man téinker sd”.

”Nd, men jag tror att det dr sahdr, man har mer sex, det dr som att
dta. Eller hur ska jag sdga, man har mer ldttvindigt sex och det dr ju
inget fel sd, men det dr ju sd sexualiserat hela samhdillet och allt, allt,
allt, allt, eller viildigt mycket gar ut pa att ha sex. Lever man inte
sdhdr sa dr man inte riktigt normal om man sdger sa och det borjar

tidigt”.

”...sen dr vil det ocksd sa hur man umgds, oftast dr det sd att det
florerar i en mindre krets och att man byter partner och dad finns det ju

mer risk for att fa en infektion”.

Gemensamt ansvar

Barnmorskorna ansag att de inte var de enda som hade ansvar for kondomradgivningen, utan
att ovriga samhillet ocksa hade en stor mojlighet att paverka kondomanvindningen. Det gavs
bland annat exempel fran HIV-kampanjerna pa 1980-talet som var framgangsrika nér det
giillde kondomanvéndning, och bidrog med respekt och forstaelse for vilka effekter HIV-
infektion har. Vidare ansags att dagens ungdomar som inte kénner till denna HIV kampanj
inte har samma medvetenhet och kunskap i jamforelse med de som fick mojlighet att f6lja
HIV kampanjen pa 1980-talet. Barnmorskorna menade att med hjéilp av kampanjer kan

information na ut till alla aldrar i samhillet.

”Det dr ju inte dom rubrikerna som det var forr med HIV, att folk
faktiskt dog och nu med alla bromsmediciner sd dr det mer i det tysta

pad nagot vis tycker jag”.

”... kommer ju en ny generation hela tiden, nya debutanter, nya unga

mdnniskor som kommer in i det hdir naturligtvis och som inte har med
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sig detta och da har man ju inte heller den rdidslan av att drabbas av

nagot som man inte kan bli botad utav” .

Barnmorskorna uppfattade att kondomreklam pa TV och i 6vrig media ocksa kunde vara en
effektiv metod for att 6ka anvindandet av kondom och minska STI i samhillet enligt
barnmorskorna. Media bor inte bara fokusera pa HIV utan dven 6vriga STI, framforallt
klamydia som dr en av de vanligaste konssjukdomarna i dag och déa den kan leda till ofrivillig
barnloshet. Infertilitet kan leda till bade psykiska och fysiska héalsoproblem som paverkar

samhillet och den enskilda individen.

”Jag tror att man mdste ut mer i samhdllet, som reklam, mdste ut sd att

folk borjar inse vad man riskerar”.

"Andd dd dr HIV en liten del, det ir klamydia som dir den stora boven.
Det hiir med ofrivillig barnloshet och sa att det faktiskt dr mdanga som
har visat sig att det dr en klamydiainfektion som ligger bakom och att

det dr orsaken till ofrivillig barnloshet”.

“Men dd tror jag ater igen att det ska paminnas utifran samhdallet sa

att folk tinker pa det och far in det i sitt vardagstdink...”.

Barnmorskorna reflekterade om kvinnans sjdlvkénsla i forhallande till kondomanvindning.
Med hjilp av roliga slogans i samband med eventuell kondomreklam trodde barnmorskorna
att man kunde oka sjdlvkénslan hos individen och ddrmed kondomanvéndning. Ett exempel

pa sadan reklam som angavs var:

“Condom, because I am worth it!”’

Kunskap om kondom

Samtliga barnmorskor upplevde att allménheten hade relativt god kunskap om kondom som
preventivmedel. Samtidigt som manga dr vil medvetna om riskerna med att inte anvinda
kondom viljer de istillet att forlita sig pa tester och dagen efter piller da vissa tycker det dr

genant att anvinda kondom. Barnmorskorna tyckte dérfor att det finns ett behov av utdkad
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kunskap. Till exempel att kondom har manga fordelar forutom att skydda mot oonskad

graviditet och STL

”Men dndd unga kvinnor som har olika partners och som, det dr ndgot
som dr skdmmigt, ndgot man inte pratar om. Istdllet gar man och
testar sig ibland och ser att man inte fatt ndgon infektion da och for

dagen efter piller. Sa tror jag nog ganska manga gor” .

“det tror jag ocksad dr ndgonting att folk inte har kunskap av att det
finns olika typer av kondomer och att kondomen kan vara ett
hjilpmedel sexuellt ocksa. Olika storlekar, olika tjocklekar, kan vara
ett hjdlpmedel mot tillexempel for tidig utlosning och vad det dn dr

men det pratar man inte om”.

Information

Barnmorskorna ansags sig ha ansvar och en betydelsefull roll vid preventivmedelsradgivning.
De upplevde att de kan vara mer tydliga i sin information om kondomer, sa att informationen
inte missforstas. Att forma informationen efter individens behov ansags viktigt, samt att inte
ta forgivet att alla dr upplysta om eventuella risker med att inte anvinda kondom. Det fanns
ocksa uppfattning att sa kallad skrimselpropaganda kunde vara ett hjalpmedel for att 6ka
kondomanviéndningen. Pa sa sitt kan patienterna bli upplysta om vilka risker som de utsitts
for vid oskyddat sex. Barnmorskorna menade dven att ett kort samtal eller uppmaning om
kondom vid varje besok kunde paminna patienten och bidra till en 6kning av

kondomanvéndning.

”Sen dr det ju ocksd vad man séiger. Extra skydd, menar man kondom,

men man sdger inte det, tinkte jag pd nu’”.

“pratar man om kondom sd blir man ju just det. Man blir liksom

pamind”.

”Vi tror att alla dr sd upplysta men det kanske inte dr sd utan att vi
kan vara tydliga med att berdtta om vad som kan hénda, vad som kan

spridas pa det sttet”.
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’ja eftersom vi liksom far upplysa manga om det. Nu nér du byter
partner sa skall du tdnka pd det har och det hir och det hade vi inte
behovt gjort om alla var sa upplysta. Jag tror faktiskt inte det. Vi far i
alla fall inte utgad fran att det dr sa. Man far tinka sa att vi mdste

informera”.

Kondomradgivning i alla aldrar

Enligt barnmorskorna fanns ett behov av kondomradgivning oavsett alder, om personen &r
sexuellt aktiv. Barnmorskorna hade vid flera tillfdllen mott bade kvinnor och min i fasta
relationer som hade sexuella kontakter utdver sin fasta partner. Barnmorskorna tyckte att det
var minst lika viktigt att ge information till medelalders kvinnor som nyligen skilt sig och
forvintas ha nya sexpartners som till ungdomar. Da fokus pa kondomradgivning oftast laggs
pa ungdomar kan det finnas en brist pa kunskap om kondom i hogre aldersgrupper. Ytterligare
skdl att fokusera pa édldre patienter dr att manga upplever STI som genant och darfor inte

soker BMM vid misstanke om smitta.

”Ndr man har olika partners oavsett dlder...”.

”Ndr man har en kvinna som vill testa sig som har en fast relation,
som har varit otrogen. Da hamnar man ocksa i den situationen att
man... pdpeka detta med kondom dd. Sd det behdver inte vara att man

bara har en partner fast att man dar gift”.

”Det kanske dr sd att i ungdomsdren sd far man ganska mycket med
skolan och med ungdomsmottagningen. Och sen sd blir det att man
trdffar sin partner, sd dr man i en fast relation och det kan man ju
vara ldange, hela livet kanske och dd kanske man inte behdver sd
mycket men man, sen blir jag singel igen och dd kanske det dr viktigt
att man tinker pd detta, just det... kondom... och att konssjukdomarna

finns ju ddr ocksa”.

”... den gruppen skams ju tycker jag (medelalders kvinnor). Man

upplever det att de som dr 40, 45 plus och uppat, har jag fatt detta om

27



man tinker klamydia da. Dom tycker att det dr ganska sa skcimmigt.

Den gruppen dr ju extra viktig”.

UTVECKLING AV KONDOMRADGIVNING PA BMM

Alla barnmorskor i studien uppgav att de gav radgivning om kondomer, men alla var ocksa
overens om att dagens radgivning kunde utvecklas och forbittras. Barnmorskorna upplevde
att de hade ett ansvar att prata om kondom och kondomanvindning vid fler tillfdllen &n vad de
gor idag. Med hjilp av nya rutiner, utveckling av samtalet med patienten och med inspiration

fran ungdomsmottagningens rutiner kan barnmorskans roll vid kondomradgivning utvecklas.

Barnmorskans kondomradgivning

Barnmorskorna pa BMM gav framst rad om kondom nir kvinnan kom till mottagningen for
att testa sig for STI, om patienten inte hade en fast partner, nir inget annat preventivmedel
passade, i mellanperioden vid byte av preventivmedel och i samband med forlossning eller pa

efterkontrollen.

”Ndr kvinnan kommer for STI, hon onskar STI undersokning, Ndr en

kvinna inte har en fast partner”.

”Om inget annat preventivmedel passar sd dr det ju ett alternativ”.

”...och mellan preventivmedel, om de vill siitta in en spiral till
exempel sd kanske de har tagit ut en stav eller ndagonting och det blir

ett glapp emellan”.

”Och annars om dom sciger sd att de inte har ndagon fast partner (alla
nickar och instimmer), sd brukar jag fraga lite om det och prata om
det... efter att man har fatt barn eller innan de fatt barn att man séger

att de kan anviinda det efterdt”.

Nya rutiner
Barnmorskorna uppfattade att genom att paminna sig sjialva och varandra om
kondomradgivning och att vara 6ppna for nya rutiner kan barnmorskorna utveckla sin roll

inom kondomradgivning pa BMM. Exempel pa nya rutiner kan vara att barnmorskan ténker
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pa att ge information om kondom till samtliga patienter som kommer for
preventivmedelsradgivning och att barnmorskan ldgger upp besoket sa att patienten kan ta till
sig informationen pa basta sitt. Ett forslag som barnmorskorna reflekterade over var att de
kunde informera om kondom efter sjélva provtagningen vid STI besok da de upplevde att

patienten var mer lugn och mottaglig for information.

”Ndr man dndad pratar receptfornyelse och sa till exempel: Tink nu
om du blir magsjuk eller pd ndtt scitt att du inte har ditt skydd och det
ar viktigt att skydda sig extra med kondom. Sa egentligen borde man

tinka till och fa in en annan rutin ddr”.

”Komma ihdag den (kondom) déverhuvudtaget i fler sammanhang dn till

de grupper som vi anser vara sjilvklara”.

”... att padminna sig sjilv och varandra att inte glomma bort kondom
vid nédstintill alla besok att man far in det lite mera. Ja dtminstone i ett
besok eller samtal ldgger fram det eller sdger det pa ndgot sditt eller
ja, -”och det hir med kondom ocksa”. Det dr vil aldrig fel tinker jag.

Att man blir pamind och paminner sig sjilv.”

”En del dr ju sa oroliga for sjdlva prov och sjilva undersokningen. Sa
gor vi nog allihop. Man tar provet och sd pratar man sen, dad slappnar
man av och da lyssnar man liksom mera, for da har man liksom gjort

det ddiir man oroade sig kanske infor”.

Samtalet

Barnmorskorna reflekterade 6ver hur de formulerade sina fragor vid kondomradgivning.
Gemensamt kom de dverens om att de borde stilla 6ppna fragor sa att patienten kan fa
mojlighet till att uttrycka sina tankar, behov och 6nskemal pa bista sitt. Detta kan i sin tur
underlitta for barnmorskan vid bedomning om utdkat behov av kondomradgivning finns.
Barnmorskorna var inte helt 6vertygade om att alla patienter visste hur man anvénder en
kondom och upplevde att manga kinner sig obekvima med att fraga om detta. Darfor ar det
viktigt att som barnmorska stilla fragan om hur de ser pa kondom och vad de vet, samt att ha

hjidlpmedel som kan underlitta vid information.
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”Men ibland kanske man ocksa skall fraga, dr det nagot nytillkommet,
da kanske man siger, nej det dr inget nytillkommet men jag har skilt
mig och trdffat en ny man men det tycker man ju inte dr nagot
nytillkommet sqd, det beror ju pd hur man sdger. Man kanske ska sdga

sahdr; har du samma partner sedan tidigare?”.

”... det tror jag ocksd, att man gar vidare. Ndr ndgon sdger att nej det

vill jag inte anvdnda, utveckla det da och fraga varfor och...”

”... vi har ju gatt sant hir motiverande samtal. Sa dd, om inte kvinnan
uttryckligen kommer for att hon vill ha ett rdad sa dr hon kanske inte sd
mottaglig. Utan att det kan vara bra att fraga: “alltsa det hiir med
kondom hur tanker du runt det?”. Eller nagot sant och hora hennes

tankar, for da kommer det oftast fram ganska mycket”.

”Och sa kanske att man skulle fraga mera det hir om dom vet hur man
anvinder den. Alltsa frdaga det. For en del kanske kdnner sig jiitte
obekvima med att man inte vet. Om man nu inte liksom, har haft

tillfille nagon gang och dvat eller sa”

”Da skulle man ju egentligen ha ndgot att visa pd ocksd for det dr ju
inte sa ldtt att bara sdga att sd hir anvinder du (kondom), utan da far

man ju lov att visa’.

Ungdomsmottagning som inspiration

Barnmorskan som tidigare arbetat pa ungdomsmottagning reflekterade 6ver att det var en stor

skillnad pa den kondominformation som gavs pa BMM i jamforelse med den pa

ungdomsmottagning. Pa ungdomsmottagningen var diskussion om kondom en sjilvklarhet
vid varje besok, medan barnmorskorna endast gav kondomradgivning till en selekterad grupp
pd BMM. Ovriga barnmorskor uttryckte en 6nskan om en okad tillgiinglighet av kondomer pa
BMM, till exempel en skal fylld med kondomer pa skrivbordet. Detta kan underlitta for

barnmorskan, dels i praktiskt syfte da barnmorskan ska forklara hur en kondom fungerar, men

dven for att kunna dela ut och gora det littare att forespraka kondom.
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”... kanske inte sa mycket hir men pa ungdomsmottagningen tycker
jag att det var vdldigt mycket att man ddr dr det ju oftast att man inte
har en fast partner och da pratar man ju vildigt mycket om det diir
med att skydda sig och om man dter p-piller att man tinker pad att det

skyddar mot graviditet men inte mot sexuellt overforbara sjukdomar”.

”Ungdomsmottagningen dr ju mycket sa, ddr har vi ocksd det med
gratis kondomer. Vet inte om dem har det nu men vi hade ju en skdl

diir man bara kunde ta, att man inte behovde be om det heller”.

”Vi kanske, vi glommer av det emellandt att kondom finns i vara
patientgrupper, som pd ungdomsmottagningen sd dr det vdl

sjdlvklart”.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Enligt Wibeck (2010) kan fokusgrupp bidra till nagot mer &n bara ett forskningsresultat.
Fokusgrupp kan dven ge deltagarna en mojlighet att jimfora och reflektera Gver sina
erfarenheter samt fa en okad forstaelse hur de andra deltagarna handlar och tinker (Wibeck
2010). En nackdel med fokusgrupp, som vi reflekterade dver innan intervjuerna genomfordes,
var att deltagarna inte sdger vad de egentligen tycker och tdnker utan istéllet svarar utifran
social onskvirdhet. Efter intervjuernas genomférande upplevde vi att deltagarna tyckte
fokusgrupp var ett bra forum for reflektion och diskussion och att de inte svarade utifran
social onskvirdhet. De var positivt instillda till att medverka i studien da de fick mojlighet till
att bidra till ny forskning och hora hur 6vriga kollegor uppfattar det givna dmnet. Vi tror att
mer reflekterande uppfattningar erholls genom att fokusgruppintervjuer anvéindes @n vad som
hade blivit fallet om enskilda intervjuer med varje barnmorska hade valts som

datainsamlingsmetod.

Enligt Lundman & Héllgren-Graneheim (2008) &r begrepp som anvinds for att beskriva
troviardigheten i den kvalitativa innehallsanalysen giltighet, tillforlitlighet och verforbarhet.

Forskningsresultatet anses vara giltigt om det lyfter fram de karaktiristika faktorerna som &r
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avsedda att beskrivas. I denna studie var detta hur barnmorskan uppfattade sin radgivning om
kondomanvéndning inom ramen for arbete vid barnmorskemottagning. Vi upplevde att detta
framgick i studien, da vi med hjilp av barnmorskornas uppfattningar beskrev de
karaktéristiska faktorerna genom innehallet i studiens underkategorier och huvudkategorier.
Tillforlitlighet betyder att forskaren noggrant verifierar sina stéillningstaganden under hela
forskningsprocessen (Lundman & Hillgren-Graneheim, 2008). Enligt Dahlberg (1997) géller
det for forskaren att komma till insikt om hur den egna forforstaelsen och erfarenheter kan ha
paverkat analysen av materialet for att forskningen ska bli trovirdig. Forskningens
tillforlitlighet har tillgodosetts i denna studie genom att vi under hela analysprocessen gatt
fram och tillbaka fran helhet till del, diskuterat olika standpunkter till konsensus och gatt till
helheten i materialet, for att fa resultatet tillforlitligt. Uppsatshandledaren har tagit del av bada
transkriberade fokusgruppsintervjuerna och har gjort en medbedomning av kategoriseringen.
Detta stirker resultatens tillforlitlighet. Overforbarheten av studien visar pa hur resultatet kan
Overforas till andra grupper eller situationer (Lundman & Hillgren-Graneheim, 2008). Det &r
lasaren, sasom barnmorskor som arbetar vid andra BMM som kan avgora i vilken man
resultat dr overforbart till deras kontext. Men vi tror och hoppas att resultatet kan utgéra
underlag for reflektion och inspiration hos barnmorskor vid radgivning om
kondomanviéndning savil vid de tva BMM dér barnmorskor deltog liksom vid andra BMM i

Sverige.

Studien har vissa begransningar. En sadan dr att, det inom ramen for uppsatsen begransning
(15 hp) endast var majligt att lata barnmorskor fran tva BMM delta. Efter genomford
datainsamling och bearbetning av utsagorna uppkom nya tankar kring utformningen av de
strukturerade intervjufragorna. Genom att fraga deltagarna ytterligare fragor, déribland
”Varfor anvinder inte kvinnor och médn kondom och hur kan barnmorskan beakta detta i sin
radgivning?”, tror vi att vi hade kunnat fa mer uttommande och reflekterande svar fran
barnmorskorna. Detta hade dven gett mojlighet till en bittre forankring till tidigare forskning
och dvrig litteratur. De fragor som anvindes vid intervjuerna ansags ha hog validitet da de
motsvarade syftet med studien. Fragorna var inte snarlika och kunde inte forvéxlas. Fragan ”
Hur kan radgivningen paverkas av sprak, religion och ekonomisk situation av befolkningen i
upptagningsomradet?” fran var checklista gav upphov till betydligt mer uttommande svar fran
barnmorskorna dn forvintat. Detta gav upphov till att denna studie fick ett bredare innehall

vilket blev positivt for studiens resultat.
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Lampligt antal deltagare i en fokusgrupp ar 4-6 personer (Wibeck 2010). Deltagarna i var
studie bestod av 5 barnmorskor fran respektive BMM. Vi upplevde att detta var en lagom stor
grupp dér alla fick lika mycket uppmérksamhet och mdjlighet till inflytande och samhorighet.
Barnmorskorna hade avsatt tid for intervjuerna ett par veckor i forvig vilket gjorde att de var
vil forberedda och att intervjuerna inte paverkades av det ordinarie arbetet. Uppldagget vid
fokusgruppsintervjuerna, att en av oss var samtalsledare och den andra observator, upplevde

vi gav upphov till en mer uttémmande tolkning av intervjumaterialet.

Under analysen identifierade vi tillsammans meningsenheter, kondenserade meningsenheter,
koder, underkategorier och huvudkategorier. Detta arbetssitt underlittade tolkningen av
materialet och gav dven en tydligare 6verblick av resultatet. Materialet var inte tillrdckligt
stort for att vi skulle kunna svara pa fragan “"Hur” som enligt Graneheim & Lundman (2004)
och Lundman & Hillgren-Graneheim (2008) behovs for att komma fram till ett tema. I
analysen identifierades tre huvud kategorier. Dessa kategorier rickte inte till for att avspegla
ett underliggande innehéllet och bilda ett tema. Hade det funnits mer data att analysera, skulle

det finnas grund for att identifiera ett tema samt na en mer abstrakt niva i analysen.

Vi kénner att vi har gjort vil avvigda forskningsetiska dvervidganden. Framst i samband med
den information som gavs till barnmorskorna innan intervjuerna. Barnmorskorna fick, precis
som etikprovningslagen (2003:460) papekar, genombearbetad och tydlig information pa ett
sdtt och med ett sprak som de forstod. Informationen gavs forst skriftligt och sedan hade
barnmorskorna tillgang till muntlig information da forfattarna hade praktik pa BMM.
Ytterligare information gavs ater vid intervjutillfallet om bakgrund, syfte, metod, vilka foljder
och risker forskningen kan tillfora och att barnmorskornas deltagande é&r frivilligt vilket var ett

krav enligt etikprovningslagen (Codex, 2009).

Deltagarna i studien kom fran endast tva BMM och var sammanlagt tio deltagare. Dérfor kan
resultatet i studien inte generaliseras till hur det ser ut hos 6vriga barnmorskor pa BMM i
Sverige. Enligt Wibeck (2010) uppstar en teoretisk méattnad da forskaren upplever att det som
har upptickts dr det som finns att uppticka. Vi upplever att fler BMM bor inkluderas och
gdrna i olika delar av Sverige da riktlinjer och PM ser olika ut for att en teoretisk mittnad ska
uppsta. Vid en eventuell huvudstudie rekommenderar vi att den bor grunda sig pa fortsatta

fokusgruppintervjuer. Genom att fraga barnmorskor i den fortsatta huvudstudien ”Varfor
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anvinder inte kvinnor och mén kondom och hur kan barnmorskan beakta detta i sin

radgivning?” kan materialet bli stérre och mer heltdckande.

RESULTATDISKUSSION

Kunskap om STI och skydd

Studien visar att barnmorskorna upplevde att ménniskor i allménhet har god kunskap om
kondom som preventivmedel. Trots goda kunskaper om risker vid oskyddat samlag upplevde
barnmorskorna att manga viljer bort kondomanvéndning. Istillet forlitade de sig pa STI tester
och dagen efter piller. Resultatet i studien stimmer 6verens med Herlitz (2004) som menar att
individen inte viljer kondom for att skydda sig mot STI. Detta val berodde inte pa okunskap
utan att individen inte alltid handlar i enlighet med sina kunskaper. Detta kunde i sin tur
betyder att individen inte sag sig som sarbar eller utsatt for sexuella risker vid oskyddade
samlag. Aven Carey et al. (2000) menar att individen dverskattade sin formaga att minska sitt
sexuella riskbeteende vid sexuella kontakter. Enligt Hammarlund, Lundgren & Nystrom
(2008) trodde bade unga tjejer och killar att chansen att drabbas av STI var mycket liten, dven
vid sexuellt riskbeteende som vid oskyddat sex. Ungdomarna hade kunskap om hur STI
smittar men valde att inte ta ansvar for detta. Rddslan hos ungdomar vid oskyddade sexuella
kontakter handlade inte om att fa en STI utan framst radslan for att det skulle leda till en
oonskad graviditet. Ungdomarna tyckte att det var littare att foresla kondom som skydd mot
graviditet dn att foresla kondom som skydd mot STI. Enligt Christianson et al. (2003) var
ungdomar vilinformerade om kondomens funktion. Trots detta anvéinde de inte kondom da de
tyckte att det var pinsamt, bade att kopa kondomer och att ha med sig och att avbryta samlaget
for att sitta pa kondom. Ungdomarna forutsatte ocksa att deras sexpartner inte bar pa nagon

STIL.

Barnmorskorna i studien reflekterade over att det finns kunskap om kondom och STI men de
var ocksa medvetna om att det @nda krivs atgirder for att 6ka kunskap om STI och samtidigt
oka kunskapen om kondomanvindning. Aven i studien av Tyden, Norden & Ruusuvaara
(1991) ansag endast 15 % av deltagarna att de hade tillgang till adekvat information om STI
trots att de hade kunskap om olika konssjukdomar och att kondom kan ge ett skydd mot dessa.
Barnmorskorna menade att det inte bara handlar om att 6ka kunskapen om kondom som
skydd mot graviditet och STI utan @ven dka kunskapen om att kondom kan vara ett

hjdlpmedel mot exempelvis for tidig utlosning. Carey et al. (2000) visar att i manga fall
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fokuserar dock forebyggande insatser enbart pa att 6ka kunskaperna om STI, och utgar inte
fran insatser som kan forstirka motivationen. Detta trots att individen i manga fall
underskattar sin risk att smittas med hiv, eller nagon annan STI och dérfor inte dnnu dr beredd

att fordndra sitt beteende.

Alder

Enligt barnmorskorna i foreliggande studie ansags kondomradgivning vara viktig, oberoende
av patientens alder. Enligt RESU (2010) anvinder 39 % i Sverige inget skydd alls vid nya
sexuella kontakter. Merparten i denna grupp var 6ver 50 ar. Folkhélsoinstitutet (1998:11)
visade didremot pa att personer mellan 25-49 ar var de som skyddade sig i minst utstrickning
vid sexuella kontakter, dven med hénsyn till dem med graviditetsonskan eller de som var

gravida. Manga i denna grupp forlitade istillet pa avbrutet samlag och ”sékra perioder”.

De intervjuade barnmorskorna var vil medvetna om att bade kvinnor och min som lever i
fasta relationer kan ha sexuella kontakter utanfor dktenskapet. Darfor tyckte de att det &r lika
viktigt att ge kondomradgivning till kvinnor i alla aldrar oavsett civil status. Anledningen till
att ge information om kondom till hogre aldersgrupper r flera. Fokus pa kondomradgivning
laggs ofta pa ungdomar och ungdomar har ofta med sig mer kunskap om kondom pa grund av
sexualundervisning i skolan och tillgdngen till ungdomsmottagning. Aldre patienter upplevde
ofta STI som genant och sokte dédrfér inte BMM vid misstanke om smitta. For att motivera
dessa kvinnor att anvinda kondom skulle barnmorskan kunna anvinda sig av RFSU-rapporten
(2010) dér det framkom att en person, oavsett alder, som foreslog kondom sags som
ansvarstagande, omtidnksam, vuxen, erfaren, sjilvsiker, kérleksfull och sexig. Hammarlund,
Lundgren & Nystrom (2008) har i sin studie funnit att ven ungdomar véljer bort kondom.
Ungdomarna var oroliga for att deras tillfilliga sexpartner ska uppfatta kvillen som planerad
vid medtagen kondom. Ungdomar kénde dven en osédkerhet och ridsla for kondom. Vid sex
maste kondomen tas fram och sittas pa och under detta avbrott &r méanga killar rddda for att
tjejen ska sluta vara kat och att killen i sin tur forlorar sin erektion. Detta kan ju vara fallet for
mannen oavsett alder (Hammarlund et al., 2008). Darfor bor barnmorskan, precis som Hansen
et al. (2004) papekar, ha med sig att sexuell hélsa, utbildning och kunskap &r viktigt, inte bara
for kvinnor 1 fertil alder, utan for kvinnor i alla skeden av livet. Barnmorskan har dirfor,
precis som Sundstrém (2009) menar, generellt ett stort ansvar for att skydda den sexuella

hilsan och fertiliteten.
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Kulturskillnader

Barnmorskorna fran de bada mottagningarna beskrev kulturskillnader utifran etnisk
tillhorighet utifran sin patientgrupp. Vi tyckte att det var intressant att ta upp detta da de bada
mottagningarna skilde sig at. Kultur &r ett begrepp med manga betydelser, i denna studie
anvinds begreppen kultur och kulturskillnader nér patienter med utlindsk hiarkomst
diskuterades. Fleisher et al. (1994) visar att kondomanvindning hos kvinnor var férknippat
med deras partners attityd till kondom. Om partnern hade en positiv instédllning var
anvindandet av kondom i syfte for att forebygga STI eller graviditet dubbelt sa vanligt. Det
fanns bland de intervjuade barnmorskorna en uppfattning att det ofta var mén av utlindsk
hirkomst som tog det storsta ansvaret for att skydda sig mot oonskad graviditet eller uppfylla
graviditetsonskan. Manga av dessa mén valde att inte anvianda kondom da de hade en 6nskan
om manga barn och anvinde sig av avbrutet samlag istéllet. Detta i sin tur innebar att kvinnor
fran andra kulturer séllan anvinde kondom da mannen var negativt instdlld till detta.
Barnmorskorna upplevde att de dirfor oftare diskuterade kondom med dessa grupper. Det
finns risk for att detta kan ge en felaktig bild av att invandrarkvinnor skulle vara den grupp i
samhillet som anvidnder kondom minst, i jimforelse med de grupper av kvinnor som kommer
for preventivmedelsradgivning och till exempel enbart for receptforskrivning och dér fokus pa

kondomanvéndning dr mindre eller inte finns med dverhuvudtaget.

Resultatet i foreliggande studie visar att erfarenhetsbaserad kunskap om
preventivmedelsradgivning till patienter fran andra kulturer och hur barnmorskan bemétte
dessa skilde sig at pa de olika BMM. Barnmorskorna pa den ena BMM kinde en osikerhet i
bemotandet av kvinnor fran andra kulturer vilket gjorde att barnmorskan dérfor motte dessa
kvinnor medvetet med mer Oppenhet, fragor och mottaglighet. Nir Krings et al. (2008)
studerade socioekonomiska skillnader upptickte de en skillnad mellan de kvinnor som
anvinde orala preventivmedel och de som anvinde kondom. De som anvénde orala
preventivmedel var ofta av vitt ursprung och hade en hogre utbildning. Detta kan sta i kontrast
med barnmorskornas upplevelser pA BMM i det andra upptagningsomradet med sdmre sociala
forhallanden. Har upplevde barnmorskorna att kvinnorna hade god kunskap om sin kropp och
nir de kunde bli gravida. Behovet av kondom i graviditetsforhindrande syfte var dérfor inte

lika stort.
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Majlighet till information och paverkan

I studien framkom det att barnmorskan har en viktig roll vid preventivmedelsradgivning da
barnmorskan ansag att hon har en stor mojlighet att paverka patientens val av
preventivmedelsmetod. Beroende pa hur barnmorskan presenterade de olika metoderna kunde
det ge olika budskap. Det var dérfor viktigt, enligt barnmorskorna, att upplysa om savil
positiva som negativa effekter dd kondomridgivning ska ges. Aven enligt Tyden, Norden &
Ruusuvaara (1991) och Harvey et al. (2006) kan barnmorskan paverka patientens beslut.
Detta gor barnmorskan genom att uppmuntra till kondom och didrmed se till att patienten
skyddar sig mot STI. Barnmorskan har, precis som Sundstrom (2009) papekar ett stort ansvar
for att skydda den reproduktiva hélsan och fertiliteten. Klamydia ansags av barnmorskorna i
studien vara en av de vanligaste konssjukdomarna och kunde paverka den reproduktiva hilsan
negativt. Klamydia kan i sin tur leda till infertilitet med ofrivillig barnloshet som fo6ljd. Detta
kan ge bade psykiska och fysiska pafrestningar for individen eller paret. Genom god
radgivning om kondomanvéndning och mer fokus pa eventuell infertilitsrisk kan barnmorskan
skydda den reproduktiva hélsan ytterligare och undvika att patienten utesluter kondom och

istdllet forlitar sig pa dagen efter piller och STI tester.

I Oddens & Milsom (1996) studie uppgav manga kvinnor att deras val av preventivmedel
framst influerades av deras partner eller barnmorska. Da barnmorskan har en betydelsefull roll
i beslutet av preventivmedelsmetod menade barnmorskorna i studien att korta samtal och
uppmaning om kondom vid varje besok &r viktigt. Da patienten endast besoker BMM ett fatal
ganger per ar dr det barnmorskans enda chans att forhoppningsvis bidra till 6kad
kondomanvéndning. Enligt foreliggande studie framkom det dven att det dr viktigt att lyssna
pa patienterna och fa en uppfattning om deras 6nskemal, da barnmorskan enligt erfarenhet vet

att ett patvingat preventivmedel inte blir bra ett preventivmedel.

Oddens & Milsom (1996) menar att preventivmedelsinformation dven kunde komma fran
vanner, broschyrer och skolan. Aven barnmorskorna i var studie menade att om kondom ska
blir mer sjalvklart och finnas i var vardag, bor informationen dven komma fran samhéllet.
Kondomreklam pa TV och i 6vrig media kunde vara ett exempel pi detta. Aven WHO (2002)
menar att samhillet, for att frimja sexuell hilsa, behover forsta och frimja de positiva roller
som sexualiteten kan spela i varje ménniskas liv och bygga hélsofrdmjande tjdnster som kan

frimja ett sexuellt friskt samhiille. I foreliggande studie menade ett flertal barnmorskor att
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roliga slogans i samhillet som ”Condom, because I am worth it” kunde medftra 6kad

kondomanvéndning och 6kad sjédlvkénsla hos kvinnan.

I studien framkom det att tydlig och individuell information var viktig i barnmorskans
radgivning om kondomanvéndning sa att inget missforstand uppstod mellan patient och
barnmorska. Vidare betonades vikten av att information gavs efter det behov som fanns.
Barnmorskan skulle inte ta forgivet att alla var upplysta om eventuella risker med att inte
anvinda kondom, utan att ge information till alla patienter oavsett alder och samhéllssituation.
Fleisher et al. (1994) och Christianson et al. (2003) bekriftar 4ven detta i sina studier dar de
menar att hilso- och sjukvardspersonal skall ge patienterna en tydlig information med hog
kvalité. Detta ska oka forstaelsen for eventuella risker som STI kan medfora hos patienterna.
Framfor allt krdvs det en verksamhet som nar de kvinnor med hog risk for STI. Enligt var
studie kunde sa kallad “’skriamselpropaganda” vara ett hjalpmedel for att upplysa patienten och
Oka forstaelsen for vilka risker som de utsitts for vid oskyddat sex, och @nnu béttre d&r om

barnmorskan kan 6ka motivationen hos patienten for att vilja skydda sig mot STL.

Barnmorskornas reflektioner 6ver samtalets paverkan vid utveckling av kondomradgivning
kan knytas till begreppet empowerment. Barnmorskorna kom gemensamt dverens om att de
borde anvinda sig av mer 6ppna fragor nir de triffar patienten. En barnmorska berittade att
de hade haft utbildning i motiverande samtal. Hon menade att om kvinnan inte uttryckligen
kommer for att fa preventivmedelsradgivning eller radgivning kring kondom sa dr hon inte
mottaglig for den information som barnmorskan ger. Forsberg & Starrin (1997) menar att
empowerment handlar om att stirka kvinnan och ge henne makt, kontroll och sjdlvtillit dver
de val hon gor i sadan situation. Detta reflekterade barnmorskorna i studien 6ver da de
menade att genom att anvénda sig av motiverande samtal och 6ppna fragor som “det hiar med
kondom, hur tinker du kring det?” kunde de stdrka kvinnan och fa henne att gora egna val.
Pa sa sitt kommer kvinnans tankar fram och barnmorskan ger henne resurser och kapacitet

att definiera eventuella problem och utveckla en strategi for att 16sa dem.

Konklusion och praktisk tillimpning av studiens resultat

Resultatet i studien visar hur barnmorskorna reflekterade kring sin roll vid kondomradgivning
pa BMM. Samtliga barnmorskor gav kondomradgivning till sina patienter men de var ocksa
overens om att de kunde bli dnnu bittre pa detta och att radgivningen kunde utvecklas. Vi tror

att resultatet kan vara till hjilp for barnmorskor pa BMM i hela Sverige. Enligt
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barnmorskorna i var studie kunde nya rutiner som bland annat utokad information till alla
patienter, oppna fragor och tydlighet, annat upplidgg av samtalet och stdndig paminnelse bidra
till en forbittring av kondomradgivningen. Resultatet visar dven att rutinerna pa
ungdomsmottagning och BMM skiljer sig mycket at avseende hur man ger radgivning kring
kondomanvindning. Med hjélp av inspiration fran ungdomsmottagningen, som till exempel
bittre tillgang till kondomer, enklare STI provtagning och att diskutera kondom pa ett mer
oppet och sjélvklart sitt med patienten kan bidra till kad kondomanvéndning i alla aldrar.
Studien skulle kunna vara ett bra underlag for en mer fullskalig studie, dér syfte dr det samma
men med fler BMM inkluderade 6ver hela Sverige. Da vi hade mojlighet att f6lja
barnmorskorna som medverkade i studien under var praktikperiod pa de bida BMM sag vi en
skillnad i arbetssitt vid kondomradgivning efter intervjuerna. Vi upplevde att intervjuerna

bidrog till det vi hade hoppats pa, reflektioner, tankar och en forbéttrad vard.

Vi tror ocksa att radgivning avseende anvéindning av kondom skall finns med som en
obligatorisk del vid all preventivmedelsradgivning; lika sjédlvklart som att fraiga om patientens
hereditet eller hilsotillstand. Ett sitt att tala om detta skulle kunna vara att anvinda teknik vid
motiverande samtal. Men detta behdver studeras mer for att utgora evidensbas for framtida
rutiner. Vidare skulle ett studiebesok pa ungdomsmottagning fér barnmorskor som inte har

erfarenhet fran sadan verksamhet kunna vara anvindbart.
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Bilaga 1

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa

Till verksamhetschefen, en Forskningspersonsinformation

I Sverige har sexuellt 6verforbara infektioner 6kat kraftigt under de senaste aren, inte bara hos
ungdomar utan i alla aldrar. Kondom ér fortfarande det enda preventivmedlet som skyddar
mot bade graviditet och sexuellt 6verforbara infektioner. Syftet med studien &r att beskriva
barnmorskans uppfattning om sin roll pA MVC/BMM betriffande kondomradgivning och hur
den skulle kunna utvecklas.

Studien kommer att genomféras i form av en intervju med fokusgrupper. Fokusgrupp innebir
att barnmorskorna far diskutera det aktuella amnet med varandra under en begrinsad tid.
Malet med fokusgruppen ir att deltagarna ska kunna diskutera fritt med varandra. Gruppen
kommer att ledas av en samtalsledare. Samtalet kommer att spelas in pa bandspelare.
Intervjun beriknas ta mellan 20-40 minuter och kommer att genomforas pa din arbetsplats. Vi
onskar att Du ger oss ditt medgivande till att genomféra intervjuer med barnmorskor pa din
arbetsplats. Vi dr déarfor tacksamma om det gar att avsitta en tid for intervju under veckorna
42-47.

Efter ditt godkédnnande kommer en forfragan lamnas ut till barnmorskorna pa din arbetsplats.
Deltagandet &r naturligtvis frivilligt och allt material kommer att behandlas konfidentiellt,
vilket innebér att insamlad data kommer endast vara till oss ansvariga och var handledares
forfogande samt att det inte kommer att framga vem som har sagt vad i studien.
Barnmorskorna kan nir som helst avbryta sin medverkan i studien.

Resultatet av studien kommer sedan att redovisas i en uppsats vid Goteborgs Universitet och
utgora en grund for ett eventuellt fortsatt arbete som senare kan publiceras i en vetenskaplig
tidskrift. Ett exemplar av studien kommer att skickas till er mottagning.

Om nagon dag kontaktar vi dig for eventuell bekriftelse. Vid eventuella fragor far du gidrna
hora av dig till ndgon av oss.

Ansvariga

Johanna Mokander leg. Sjukskoterska Matilda Andersson leg. Sjukskoterska
Mail: johannamokander@hotmail.com matildanelly@ hotmail.com

Tfn: 0735-871583 Tfn: 0735-879553

Handledare

Tone Ahlborg

Mail: tone.ahlborg@gu.se
Tfn: 031- 7866053



GOTEBORGS
UNIVERSITET

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa

Jag har tagit del av informationen om studien av barnmorskans roll i kondomradgivning pa
MVC/BMM och samtycker till att barnmorskorna deltar i studien.

Datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande




Bilaga 2

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Institutionen for Vardvetenskap och hélsa

Forskningspersonsinformation

I Sverige har sexuellt 6verforbara infektioner 6kat kraftigt under de senaste aren, inte bara hos
ungdomar utan i alla aldrar. Kondom ér fortfarande det enda preventivmedlet som skyddar
mot bade graviditet och sexuellt 6verforbara infektioner. Syftet med studien &r att beskriva
barnmorskans uppfattning om sin roll pA MVC/BMM betriffande kondomradgivning och hur
den skulle kunna utvecklas. Vi undrar didrfér om du i4r intresserad av att delta i denna studie
da du arbetar inom mdodrahélsovard och har erfarenhet inom &dmnet.

Studien kommer att genomféras i form av en intervju med fokusgrupper. Fokusgrupp innebir
att Du, tillsammans med dina kollegor, far diskutera det aktuella amnet under en begriansad
tid. Malet med fokusgruppen ir att deltagarna ska kunna diskutera fritt med varandra.
Gruppen kommer att ledas av en samtalsledare. Samtalet kommer att spelas in pa bandspelare.
Intervjun beréknas ta mellan 20-40 minuter och kommer att genomforas pa din arbetsplats. Vi
ar darfor tacksamma om det gar att avsitta tid for intervju under veckorna 42-47. Vi har
kontaktat din verksamhetschef om studien och fatt tillstand att genomfora den.

Deltagandet &r naturligtvis frivilligt och allt material behandlas konfidentiellt, vilket innebir
att all insamlad data kommer endast vara till oss ansvariga och var handledares forfogande
samt att det inte kommer att framga vem som har sagt vad i studien. Som deltagande
barnmorska kan du nér som helst utan att ange nagon anledning avbryta din medverkan i
studien.

Resultatet av studien kommer sedan att redovisas i en uppsats vid Géteborgs Universitet och
utgora en grund for ett eventuellt fortsatt arbete som senare kan publiceras i en vetenskaplig
tidskrift. Ett exemplar av studien kommer att skickas till er mottagning.

Om nagon dag kontaktar vi dig for eventuell bekriftelse. Vid eventuella fragor far du gidrna
hora av dig till ndgon av oss.

Ansvariga

Johanna Mokander, barnmorskestudent Matilda Andersson , barnmorskestudent
Mail: Johannamokander @hotmail.com matildanelly @hotmail.com

Tfn: 0735-871583 Tfn: 0735-879553

Handledare

Tone Ahlborg

Mail: tone.ahlborg@gu.se
Tfn: 031-786 60 53
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Jag har tagit del av informationen om studien av barnmorskans roll i kondomradgivning pa
MVC/BMM och samtycker till att delta i studien.

Datum

Namnunderskrift
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Bilaga 3

Checklista vid fokusgruppsintervjun

Nir ger du rad om kondomanvindning idag?

Hur kan radgivningen paverkas av sprak, religion och ekonomisk situation av befolkningen i

upptagningsomradet?

Varfor tror ni att STI 6kar 1 samhillet?

Pa vilket sitt tror ni att ni paverkar patientens val av preventivmedelsmetod?

Vet patienten hur man anvénder en kondom pa ritt sitt, oavsett alder?

I vilka aldrar tror ni kondomradgivning behovs? Kan det finnas andra faktorer som paverkar

nér ni ger radgivning kring kondom?

Hur tror ni att radgivning av kondomer kan utvecklas sa att STI och oonskade graviditeter

minskar i samhillet? Hur kan du utveckla din egen radgivning?



Kvalitativ innehallsanalys Bilaga 4
Kondenserad

Meningsenhet meningsenhet Kod Underkategori Huvudkategori
mellan preventivmedel da

... och mellan preventivmedel ett mellan

...och det blir ett glapp

emellan... glapp uppstar preventivmedel

nér de sager att de inte inte har nagon fast partner | ej fast partner

har ndgon fast partner...

ndr kvinnan kommer fér STI... kommer for STI STl provtagning | Barnmorskans

efter man fatt barn eller efter barn eller innan barn | graviditet kondomradgivning
innan de fatt barn...

...pa efterkontrollen...om pa efterkontrollen efterkontroll

de inte vill bérja med

preventivmedel direkt..

om inget annat preventivmedel | om inget annat | kondom som

passar sa ar det ju ett alternativ. | preventivmedel passar alternativ

..paminna sig sjalv och paminna varandra och paminnelse

varandra om att inte
glémma bort kondom vid
nastintill

alla besok, att man far in

sig sjalv

det lite mera

..en del ar sa oroliga for... ta provet och pratar sen samtal efter Nya rutiner
prov och sjalva undersdkningen provtagning
..man tar provet och s pratar

man sen...

komma ih&g den, an till de komma ih&g den till fler ge radgivning
grupper som anses vara grupper till fler
sjalvklara..

... Nar man pratar om fa in en annan rutin andra rutiner
receptférnyelse. Pa nat satt att

du inte har skydd... fain en

annan rutin dér..

att stalla en 6ppen fraga.. stélla en dppen fraga for att | dppna fragor
hur tanker du med kondom.. se vilka behov som finns

d& ser man ... hur samtalet

faller sig. Vilket behov som

finns.

nar nagon séger nej, det vill jag | utveckla och fraga varfér utveckla och
inte anvanda, utveckla det da ifrdgasétta
och fraga varfor.

... kanske skulle fraga mer fraga mer om dom vet fraga mera Samtalet

... om dom vet hur man
anvander

den..en del kanske kanner sig
jatte obekvama med att man
inte

vet.

..ar det nagot nytillkommet..
nej inget nytillkommet men jag

har skilt mig och traffat en ny
man... tycker man ju inte ar
nagot nytillkommet... man
kanske ska saga sahar, har du
samma partner sedan tidigare?

man kanske ska saga
sahéar

frageformulering

Utveckling av
kondomradgivning
pa médravard-
central




Kondenserad

Meningsenhet meningsenhet Kod Underkategori Huvudkategori
stor skillnad nar jag

stor skillnad nar jag jobbade pa | jobbade olika arbetssétt

ungdomsmottagning..du tanker | ungdomsmottagning

val pa dig och att du skyddar dig

och sa...

ungdomsmottagning &r ju ungdomsmottagningar har | gratis kondomer | ungdoms-

mycket sa... dar har vi ju ocksa | gratis kondomer mottagning

det med gratis kondomer...

vi glémmer av det emellanat

att kondom finns i vara patienter
grupper, som pa ungdoms-
mottagning sa ar det val
sjalvklart.

vi gldmmer av att kondom
finns i vara patientgrupper

behov av
kondom i alla
aldersgrupper

som inspiration




