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Denna studie ar en kvalitativ litteraturstudie med syfte att studera tillgangen av
preventivmedel och dess paverkan pa mangden o6nskade graviditeter och aborter i Finland
och USA. Studien &r gjord i samarbete med HUS som en del av etikprojektet Vi bryr oss
om”. Fragestallningarna for arbetet ar: ”Hurudan ar tillgangen av preventivmedel i Finland
jamfort med USA?” samt ”Hur inverkar tillgangen av preventivmedel pa antalet o6nskade
graviditeter och aborter?”. Materialet analyseras med hjalp av kvalitativ innehallsanalys med
en induktiv ansats. | studien anvands 9 vardvetenskapliga artiklar som &r hamtade fran
databaserna EBSCO, Sage, Springer Link och Medic. Som teoretisk referensram anvénds
Dorothea Orems teori om egenvard fran aren 1959-2001. Resultatet &r delat i tva
huvudkategorier: *Tillgadngen av preventivmedel” samt “o6nskade graviditeter och aborter”.
Bada huvudkategorierna ar vidare indelade i tvd underkategorier: ”Finland” och "USA”. |
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missa maissa?”’. Materiaali analysoidaan kvalitatiivisen sisallonanalyysin avulla, kayttaen in-
duktiivista lahestymistapaa. Tutkimuksessa kaytetdan 9 terveystieteellista artikkelia, jotka on
I6ydetty seuraavista tietokannoista: EBSCO, Sage, Springer Link ja Medic. Teoreettisena vii-
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mé&ara on prosentuaalisesti suurempi, kuin Suomessa ehkaisyn epétasaisen saatavuuden vuoksi.
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1 Inledning

| detta lardomsprov har vi valt att jamfora tillgangen av preventivmedel i Finland och
USA. Dessutom vill vi fa reda pa hur tillgangen av preventivmedel paverkat mangden
aborter och oonskade graviditeter. | Finland ar situationen relativt bra och vi har tillgang
till de flesta preventivmedlen. Ocksa vantetiderna ar korta. Sa ar det inte Overallt i
varlden. For tillfallet anvander 6ver 19 miljoner kvinnor i USA preventivmedel, medan
cirka 1,2 miljoner av dessa kvinnor har inte tillgang till alla preventivmedlen. (Axelson
m.fl. 2022) Vi anser att alla kvinnor borde ha en jamlik tillgang till preventivmedel.

Det ar viktigt att ha ett palitligt preventivmedel ifall man inte nskar att bli gravid. De
flesta singla unga kvinnorna i aldern 18-29 dnskar att inte bli gravida men anda beréttar
nastan halften av dessa kvinnor att de inte har nagot palitligt preventivmedel i bruk.
(Axelson m.fl. 2022) Detta kan ocksa vara en orsak till att mangden utforda aborter har
okat inom de senaste aren, speciellt i USA. Alla kvinnor har ratten att sjalva gora ett beslut
om vilket preventivmedel de valjer. Om kvinnan ar néjd med sitt preventivmedel &r det
mer sannolikt att hon administrerar det rétt. Detta i sin tur minskar antalet oonskade
graviditeter. (Axelson m.fl. 2022)

Vi ar bada barnmorskestuderanden med ett intresse for preventivmedel och kvinnans
hélsa. Tillgangen till preventivmedel &r ett valdigt aktuellt &mne i och med den nya
abortlagen i USA. Dessutom tycker vi att det &r viktigt att vardpersonalen &r kunniga
inom detta omrade och &mnet kan diskuteras 6ppet. Pa grund av detta valde vi att fordjupa

0ss i detta damne.

Detta lardomsprov &r en del av HUS etikprojekt Vi bryr oss om”. HUS tre varderingar
ar bemotande, pionjarskap och jamlikhet. | detta arbete har vi fokuserat pa jamlikhets
aspekten. Som vi tidigare namnde, tycker vi att alla kvinnor borde ha jamlik tillgang till

preventivmedel.



2 Bakgrund

Under denna rubrik redogors for bakgrund till detta lardomsprovs tema. Vi har valt att ta
upp olika typer av preventivmedel, gratis preventivmedel, preventivmedlens effektivitet
och sakerhet, samt oonskade graviditeter och abort. Dessutom har vi tagit upp statistik

och lagstiftning géllande abort.

2.1 Om preventivmedel

I Finland erbjuds saval hormonella preventivmedel som icke-hormonella preventivmedel.
Dessa tva huvudgrupper inkluderar kort- och langverkande, akuta samt permanenta
metoder. Det finns endast ett preventivmedel, kondomen, som skyddar emot sexuellt
overforbara kdnssjukdomar. Preventivmedlen bor vara tillforlitliga och undersokningar

har uppvisat att kvinnor uppskattar latta och angendma metoder. (Tarnanen m.fl. 2020)

Preventivmedlens priser varierar beroende pa producent, kommun, forsaljare och
substans. | allmanhet ar preventivmedel ganska dyra och priset kan vara i manga fall en
begransande faktor for konsistent anvandning av preventivmedel. (Kennelly 2022) | 6ver
10 ar har social- och halsovardsministeriet i Finland rekommenderat kostnadsfria
preventivmedel for ungdomar. (Gyllenberg & Heikinheimo 2019). Med ungdomar avses
oftast under 25-ariga (THL 2022a). Kommunen far sjalv bestaimma om de vill erbjuda
gratis preventivmedel och vilka alla preventivmedel som &r kostnadsfria. Anda erbjuder
farre an 50 av 311 kommuner i Finland detta. Detta ar daligt bade for ungdomarna och
kommunerna. Tonarsgraviditeter och aborter dkar, vilket ar dyrare for samhallet och
samre for tondringarnas valmaende. Aven kostnadsfria kondomer blir i langden
formanligare for samhallet da de skyddar sina anvandare for sexuellt 6verforbara
sjukdomar. Kostnadsfria preventivmedel styr ocksa ungdomar till konsistent anvandning
och troskeln for anvandningen minskar. Efter att Vanda kommun bdrjat erbjuda
kostnadsfria preventivmedel ar 2013 har mangden odnskade graviditeter minskat med
36% i aldersgruppen 15-19 och med 14% i aldersgruppen 20-24. (Gyllenberg &
Heikinheimo 2019)

| denna studies jamforelseland, USA, r situationen inte lika bra. Ar 2010 underskrevs en

lag med namnet Affordable care act (ACA). Denna lag innebar att kvinnor med
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sjukforsakring hade tillgang till nastan alla preventivmedel kostnadsfritt. (Planned
parenthood u.d.) Detta minskade troskeln for kvinnor att vélja det preventivmedel de
egentligen ville anvénda sig av. Staterna fick ratten att tillampa lagen och vissa stater
valde darfor att ocksa erbjuda gratis uppfoljningsbesdk och borttagning av langvariga
preventivmedel. Ar 2014 blev Kalifornien forsta staten att gora detta. Lagen innebar
ocksa att vardpersonalen fick med religios orsak avvika fran lagen. | oktober 2017
begransades lagen vidare. Detta innebar att i stallet for enstaka vardare, fick hela
organisationer med religiosa eller morala orsaker valja att avsta fran gratis
preventivmedel. Manga organisationer och stater sag detta som ett kryphal och erbjuder
inte 6ver huvudtaget gratis preventivmedel langre. Dessutom for att ha ratt till gratis
preventivmedel i USA maste man ha kopt en sjukforsakring som kompenserar for detta.
(Kennelly 2022)

Det finns alltsa en hel del olika preventivmedel och dessa kan delas in i olika grupper.
Hormonella preventivmedel ar en stor grupp som kan vidare delas upp i tva grupper. Den
forsta ar kombinerade hormonella preventivmedel som innebdr att preventivmedlet
innehaller tva olika hormon, det vill sdga Gstrogen och progestin. Den andra &r
hormonella preventivmedel som innehaller endast ett hormon, det vill séga progestin.
(Tarnanen m.fl. 2020) Dessa tva grupper presenteras mer djupgdende i kapitel 2.1.1.
Dessutom kan preventivmedel vidare delas in i icke-hormonella preventivmedel

(Tarnanen m.fl. 2020), som presenteras i kapitel 2.1.2.

2.1.1 Hormonella preventivmedel

Till gruppen kombinerade hormonella preventivmedel hor p-piller, p-plaster samt p-ring.
De dvriga hormonella preventivmedlen &r minipiller, p-stav, p-spruta samt hormonspiral.
(Tarnanen m.fl. 2020)

P-piller bor tas varje dag oralt. Preparatet kan anvéndas i perioder, med 4-7 dagars paus
eller alternativt ta piller utan verkande &mne (hormoner) i en veckas tid. Pausen kan
uppskjutas med att genast paborja nasta period utan att halla en paus. (Tarnanen m.fl.
2020) Pillren kan innehdlla fasta eller varierande doser hormoner. Kvinnor som lider av
oregelbunden menstruation, rikliga och smértsamma blédningar eller till exempel akne,

kan ha hjalp av p-piller. Det finns vissa hinder for att anvanda p-piller: ifall kvinnan &ar
6



éver 35 ar, roker, lider av auramigran, stor 6vervikt eller har sjukdomar som till exempel
diabetes och hogt blodtryck. Alla dessa orsakar inte totalt forbjud for anvandning av
kombinerade hormonpreparat, utan t.ex. kvinnor som roker kan anvénda p-piller efter
eget 6vervagande. Samma princip géller for dvriga kombinerade preventivmedel. Pillrens
vanliga biverkningar ar till exempel mellanblédning, illamaende och humorsvangningar.
(Tiitinen 2021a)

P-plaster placeras pa huden och ska ligga kvar dr i en vecka, darefter tas den bort och ett
nytt plaster satts pa ett annat stélle pa kroppen. Sammanlagt ska kvinnan ha plaster i tre
veckor, efter vilken en veckas paus féljer. Pausen kan &ven uppskjutas genom att ett nytt
plaster placeras direkt da foregaende tas bort. Da far kvinnan ofta inga mellanblédningar.
Stallen dar plastren kan séttas fast ar foljande: lar, dverarm, skinka, bal. Andra stallen kan

orsaka irritation pa huden. (Tarnanen m.fl. 2020)

P-ring placeras in i slidan dar den ska ligga kvar i tre veckor, darefter tas den ut och en
veckas paus foljer. Pausen kan dven uppskjutas genom att en ny ring placeras direkt da
foregaende tas ut. Pa detta satt undviker man ofta mellanblodningar. (Tarnanen m.fl.
2020)

Minipiller &r ett preventivmedel som endast innehaller ett hormon. De bor tas varje dag,
ungeféar samma tid, oralt. Pillren bor tas regelbundet utan pauser. (Tarnanen m.fl. 2020)
Minipiller passar for de kvinnor som ej far eller kan anvanda sig av 6strogen. Pillrens
allra  vanligaste  biverkningar &  oregelbunden  menstruationscykel — samt
mellanblédningar. For en del kvinnor kan aven mensen forsvinna totalt. Med minipiller

kan man inte sjalv kontrollera om och nér mellanblédningarna kommer. (Tiitinen 2021c¢)

P-staven kan dven namnges som progestinkapsel, som &r ett slags implantat. (Tiitinen
2021c) P-staven placeras under huden pa 6verarmens inre sida i lokalbedévning av halso-
och sjukvardspersonalen. Stavens verkning varar i tre till fem ar, beroende pa vilket
preparat som anvands. (Tarnanen m.fl. 2020) P-staven avlédgsnas é&ven under
lokalbeddvning. Den vanligaste biverkningen for p-staven &r blédningsstorningar, med
andra ord oregelbunden menstruationscykel. Aven humorsvingningar och akne &r

normala biverkningar. (Tiitinen 2021c)



P-sprutan bor injiceras med tre manaders mellanrum i en djupmuskel. (Tarnanen m.fl.
2020) Denna preventivmedelsmetod kan orsaka biverkningar av vilka den allménnaste ar

blédningsstérningar. (Tiitinen 2021c)

Hormonspiralen placeras in i livmodern av halso- och sjukvardspersonalen. Dennes
verkning varar i tre till sju ar, beroende pa vilket preparat som anvands. (Tarnanen m.fl.
2020) Det finns for tillfallet tre olika hormonspiraler, som innehaller olika mangd
hormoner. Kvinnor som lider av rikliga och sméartsamma blddningar kan ha stor nytta av
hormonspiralen. Som alla andra preventivmedel, kan hormonspiralen ocksa utveckla en
del biverkningar, som till exempel fettig hud och harbotten, humdrsvangningar,
mellanblddningar och Gmma brést. Biverkningarna avtar vanligen inom sex manaders tid.
(Tiitinen 2021b)

2.1.2 Icke-hormonella preventivmedel

Som icke-hormonella preventivmedel réknas kopparspiral, sterilisering for kvinnor

(och/eller man) samt kondom. (Tarnanen m.fl. 2020)

Kopparspiralen passar for kvinnor som inte tal hormonella preparat eller for kvinnor som
till exempel roker. Spiralen lampar sig dven for kvinnor som ar oférldsta. Spiralen
placeras in i livmodern av halso- och sjukvardspersonalen pa samma sitt som
hormonspiralen. Dess verkning varar i fem till tio ar, beroende pa vilket preparat som
anvands. Preparatet kan dven anvandas som akutpreventivmedel. Preparatet passar inte
till kvinnor som lider av jarnbrist eller rikliga och smartsamma blédningar. (Tarnanen
m.fl. 2020)

Sterilisering ar nagot som kan goras for bade kvinnor och méan. Det &r ett permanent och
relativt palitligt ingrepp, vilket innebér att det ar irreversibelt. (Tarnanen m.fl. 2020) Da
en kvinna steriliseras tapps hennes aggledare till med tva metallklipsar, vilket innebér att
graviditeten inte langre & mojlig. F6ér méan gors steriliseringen genom att skédra av

sadesledarna fran testiklarna. (Tiitinen 2022a)



2.1.3 Natural cycles

Under de senaste aren har en preventiv- och fertilitetsapp Natural cycles” stigit alltmer
upp till ytan. Natural cycles ar en app som enligt tillverkaren ar avsedd att anvéndas for
att forebygga oonskade graviditeter och uppfélja fertiliteten. Samtidigt som denna app
anvands ar det inte meningen att man anvander sig av ett annat hormonalt preventivmedel.

Det ar endast meningen att anvanda kondom under de fertila dagarna. (Valvira 2018)

Appen raknar ut och féljer upp anvandarens menstruationscykel da anvandaren fyller i
vikt, temperatur, kanslor, symptom, menstruationen, mm. dagligen. Appen beréttar till
anvindaren da hen har s4 kallade “grona dagar” med 0% chans att bli gravid. Da behover
anviandaren inte anvinda kondom i samlag. D& anvidndaren har “réda dagar” &r hen
tvungen att anvanda kondom vid samlag. Hur palitlig appen ar avses vara beroende av
hur ofta anvandaren fyller i den nddvéndiga informationen. Ifall anvandaren inte fyller i
nagot i appen, kan appen inte heller rakna ut nar anvandaren ar fertil. Appen raknar ocksa

ut nar anvandaren ovulerar. (Natural cycles u.a.)

2.2 Preventivmedlens effektivitet och sakerhet

Sa som i alla lakemedel, &r ocksa de olika preventivmedlens effektivitet och sakerhet
viktigt. Innan preventivmedlen far tillstand for forsédljning maste myndigheterna
utvardera deras sakerhet. Aven efter att forsaljningstillstandet beviljats maste siakerheten
uppfdljas med jamna mellanrum. I dessa uppféljningar gors bl.a. undersékningar for att
fa reda pa biverkningar, som sedan skrivs upp i Fimeas register och skickas vidare till den
Europeiska ldkemedelsmyndigheten (EMA) och vérldshalsoorganisationen (WHO).
(Fimea 2022)

Preventivmetodernas effekt mats i Pearl index. Pearl index méter antalet odnskade
graviditeter under 1 ar hos 100 kvinnor som anvénder preventivmetoden. Alla
preventivmetoder har en egen pearl index. Ju lagre pearl index, desto effektivare

preventivmetod. (Hognert & Alfonzo 2022)

Vid perfekt anvandning av preventivmetoden har p-stav (0,05), manlig sterilisation (0,1),

hormonspiral (0,2) och p-spruta (0,2) de l&gsta pearl index varden. Som néstan lika sékra

9



metoder kan avses kombinerade p-piller (0,3), p-plaster (0,3), p-ring (0,3) och minipiller
(0,3). Preventivmetoderna anvands inte alltid korrekt, vilket kan leda till en 6kad méngd
oonskade graviditeter trots preventivmedlet har en l1ag pearl index. Manlig sterilisering,
p-stav och hormonspiral ar preventivmetoder som inte behdver administreras sjalv och
har darfor en lag procent med oonskade graviditeter. Daremot kombinerade p-piller, p-
plaster, p-ring, p-spruta och minipiller har en mycket storre procent oonskade

graviditeter, eftersom de maste administreras sjalv pa ratt satt. (Hognert & Alfonzo 2022)

Appen Natural cycles pearl index &r 7,0. Appens popularitet stiger hela tiden och ocksa
antalet oonskade graviditeter hos anvandarna Okar. Enligt myndigheterna anses appen

inte vara ett palitligt preventivmedel. (Valvira 2018)

Akut p-piller &, som namnet séger, ett akut preventivmedel men kan &ven kallas dagen
efter piller. Metoden kan anvéandas da det uppstatt oskyddat samlag, kondomen gatt
sonder under ett samlag eller kvinnan glémt ta sitt preventivmedel i tablettform. Pillrets
funktion ar att skjuta fram foljande &gglossning eller alternativt hoppa 6ver den. Akuta p-
pillret fungerar inte som avbrytande av graviditet det vill sdga abort, ifall ett 4gg redan
hunnit bli befruktat. | sig betyder detta att desto battre chans finns att motverka en
oonskad graviditet, desto tidigare kvinnan tar pillret. Akuta p-pillrets effektivitet beror
som sagt pa hur snabbt pillret administreras, men inom 72 timmar minskar risken for en
graviditet med cirka 85 procent. Pa marknaden finns tva alternativa sorter, de som maste
administreras inom 72 timmar (3 dygn) och de andra som maste administreras inom 120
timmar (5 dygn), for att uppna den forvantade effekten. Det ar alltid bra samt viktigt att
gora ett graviditetstest ca. tre veckor efter administreringen, for att forsakra sig om att
pillret fungerat som det forvantas. (RFSU 2022)

2.3 OoOnskade graviditeter och abort

Att kunna planera och sjalv besluta nar man vill bli gravid ar viktigt, bade for individen,
forhallandet och livsforingen. Ifall man blir gravid oonskat kan det kasta hela
forhallandet, ekonomin och mentala halsan upp och ned. Detta ar en av orsakerna till att

jamlik mojlighet till prevention av graviditeter &r viktigt. (Hognert & Alfonzo 2022)
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Oonskad graviditet ar en kris som ingen pa flit staller sig i. Det ar inte heller enbart den
ena partens fel. Det finns alltid tva da man blir gravid och bada parterna har lika stort
ansvar i situationen. Lyckligen finns det flera mojligheter i denna situation: man kan valja
att behalla barnet, man kan adoptera barnet till en alskande familj eller avbryta
graviditeten (abort). Beslutet ar definitivt inte latt och alla majligheter har bade sina
positiva och negativa sidor. Darfor &r det viktigt att ge sig sjalv tid att gora beslutet.
(Kauranen 2022)

Pa en natsida med namnet Guttmacher.org hittade vi statistik gallande antalet o6nskade
graviditeter och gjorda aborter i de flesta l&nderna och vérldsdelarna under de senaste 30
aren. Guttmacher.org ar en natsida for Guttmacher institutet, som stréavar till att undersoka
amnen som angar reproduktiv halsa och rattigheter. De vill ocksa forbattra den
reproduktiva hélsan globalt. Detta gor de genom att erbjuda statistik och information om
olika amnen angaende reproduktiv halsa. Natsidan uppratthalls av personalen pa
Guttmacher institutet. (Guttmacher Institute u.a.c) Mer om natsidans reliabilitet och

sékerhet kan lasas i kapitel 7.3.

Antalet gjorda aborter i Finland var ar 2021 8,3% mindre an ar 2020. Statistiken bevisar
att antalet gjorda aborter i Finland har i allmanhet minskat under de senaste artionden.
(THL 2022b) Enligt statistiken var 51% av alla graviditeter i Finland under aren 2015—
2019 oonskade. Av dessa oOnskade graviditeter slutade 25% i abort. (Guttmacher
Institute u.d.a) | vart jamforelseland USA har antalet aborter 6kat under de senaste 30
aren. Under aren 2015-2019 var 46% av graviditeterna i USA oonskade och av dessa
slutade 34% i abort. (Guttmacher Institute u.a.b) Det ar dock viktigt att komma ihag att i
USA lever det mycket mer manniskor an i Finland, s antalet o6nskade graviditeter i
Finland jamfort med USA &r mycket mindre, trots procentuella andelen &r storre i
Finland. | Finland ar antalet 37 200 och i USA 2590 000 under aren 2015-2019. Vi
jamfor dock de procentuella antalen av bada landerna. (Guttmacher Institute u.d.a;

Guttmacher Institute u.a.b)

Med abort avses avbrytning av graviditeten i ett tidigt skede med hjalp av olika slags

atgarder. Abort kan goras med hjalp av mediciner ifall graviditeten &r i ett tidigt skede.
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Abort kan ocksa goras mekaniskt ifall hela fostret inte kommer ut efter en medicinsk abort
eller ifall graviditeten fortlopt langt. (Tiitinen 2022b)

Ifall kvinnan blivit gravid odnskat &r hon tvungen att fundera 6ver sina mojligheter. Dessa
ar att avbryta graviditeten, behalla barnet eller ge upp barnet for adoption. Det &r namligen
ett beslut som inte kan aterkallas och alla mojligheter och slutliga beslutet maste darfor
funderas grundligt. Det finns otaliga orsaker for abort och darfor kan det kopplas med
manga olika kanslor och tankar. Detta ar individuellt. Det viktigaste ar att kvinnan ar
séker med sitt beslut. (Kauranen 2022)

| Finland &r lagen om avbrytning av graviditeter gjord ar 1970. Efter det har lagen
uppdaterats tva ganger, ar 1978 och 1985. (Tiitinen 2022b) I september 2022, da detta
examensarbete borjat skrivas, holl riksdagen pa att uppdatera lagen for den tredje gangen.
Efter denna fornyelse far kvinnan gora abort utan en specifik orsak, med endast en ldkares
tillstand fram till graviditetsvecka 12. Denna forandring ar godkand och tradde i kraft
1.1.2023. Andra delar av lagen uppdaterades inte och fungerar darmed i fortsattningen pa
samma satt. (Laki raskauden keskeyttdmisestd annetun lain muuttamisesta 730/2022)
Innan denna lag tradde i kraft fungerade Finlands abortlag enligt féljande: Kvinnan hade
ratt till abort vid begaran och efter tillstand av tva lakare innan graviditetsvecka 12. Innan
graviditetsvecka 12 fick kvinnan gora abort med tillstand av endast en lakare ifall hon var
under 17 ar eller éver 40 ar eller har fott fyra barn. Ifall graviditeten fortlopt till 6ver
vecka 12, maste kvinnan ha tillstand av Valvira for att fa gora abort. Ifall fodande av
barnet eller fortsattning av graviditeten orsakade en risk for kvinnans halsa kunde
graviditeten nar som helst under graviditeten avbrytas med tva lakares och gravida
kvinnans tillstand. (Laki raskauden keskeyttamisesta 1970/239)

USA:s ursprungliga abortlag ar gjord 1973 och innebér foljande: Alla kvinnor har rétt att
gora abort tills fostret ar livsdugligt. Efter fornyelsen i abortlagstiftningen ar 2022 ar det
upp till alla staters politiker att besluta om abort ar lagligt i just den staten. (Amnesty
2022) Foljden av detta har varit att endast 10 stater tanker tillata abort utan villkor. Alla
stater har inte gjort sitt beslut &nnu, men sammanlagt 13 stater har redan forbjudit abort

helt och hallet. Det finns flera stater som tanker behalla den ursprungliga abortlagen, men
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det finns villkor i deras beslut. Dessutom finns det for tillfallet flera stater som arbetar for
att gora abort olagligt i deras stat. (Center for reproductive rights 2022)

3 Tidigare forskning

| detta kapitel redogors for tidigare forskning som behandlar lardomsprovets &mne. Vi
har valt fem vetenskapliga artiklar publicerade i den vetenskapliga tidskriften American
Journal of Public Health (AJPH) ar 2022, som kommer att anvandas som tidigare
forskning i detta lardomsprov. Litteratursokningen och dess resultat presenteras i kapitel
7.1.

Nedan presenteras innehallet i de fem artiklarna som vi valt att anvanda som tidigare
forskning. Dessa artiklar behandlar tillgangen av preventivmedel i USA och tangerar i
allménhet samma teman. Vi har kategoriserat det mest centrala innehallet i artiklarna med
hjalp av litteraturanalys och kommer att presentera innehallet i artiklarna i delkapitlen

nedan.

3.1 Ojamlik tillgang av preventivmedel

Ett tema som kommer fram i alla fem vetenskapliga artiklarna ar den ojamlika tillgangen
av preventivmedel i USA. Det ar ett faktum att tillgangen av preventivmedel &r ett &mne
som ofta dverses. Detta har lett till att for tillfallet lever éver 1,2 miljoner kvinnor i USA
utan rimlig tillgang till preventivmedel. Detta kan betyda att de inte far nagon tid till
radgivningen, att narmaste radgivningen ar langt borta fran dem eller helt enkelt att de
inte har tillgang till alla varianter av preventivmedel. (Axelson m.fl. 2022) Ofta erbjuder
radgivningarna endast p-piller och p-plaster pd grund av personalens okunnighet eller pa
grund av ekonomiska skal (Lassar m.fl. 2022). Framtiden ser inte nagot mer lovande ut
for tillfallet. (Axelson m.fl. 2022)

Trots tillgangen av preventivmedel &r for tillfallet valdigt ojamlik, speciellt i fattiga lander
och t.ex. i USA, har dessa lander under sin existens 6kat jamstalldheten mellan kénen och
minskat odnskade graviditeter. (Dehlendorf & Perritt 2022) En bra och jamlik tillgang av

preventivmedel &r viktig for manniskans sjalvbestimmanderatt. Langvariga
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preventivmedel har bevisats 0ka kvinnans uppfattning om sin sjalvbestdmmanderétt.
(Malcolm m.fl. 2022)

3.2 Vad har gjorts for att forbattra tillgangen av
preventivmedel?

Den ojamlika tillgangen av preventivmedel ar ett stort problem pa manga stallen i vérlden.

Manga saker har redan gjorts for att forbattra saken men det finns &nnu mycket som maste

goras. Till exempel staten Illinois i USA har redan tagit stora steg for att forbattra

tillgangen av preventivmedel, men trots detta fortsatter ojamlikheten annu idag (Lassar

m.fl. 2022).

En nationell organisation med namnet Power to decide, stravar till att forbattra den
reproduktiva halsan i USA. Detta gor de genom att 6ka kunskap och paminna kvinnor om
deras sjalvbestimmanderatt. Organisationens mal ar att forbattra tillgdngen av
preventivmedel. De har redan intervjuat bade vardpersonal och kvinnor i allméanhet for
forskningssyfte. Forskningen forstarkte endast det de redan visste: preventivmedel ar
viktiga for den reproduktiva halsan och for kvinnans autonomi. (Axelson m.fl. 2022)

| USA har redan minst 28 stater borjat initiativ som stravar till att forbattra tillgangen av
preventivmedel. Alla initiativ har inte haft uppriktiga avsikter. Detta har kritiserats
mycket och lett till att initiativen med baktankar avslojats. (Malcolm m.fl. 2022) Till
exempel ett bra initiativ med namnet ICAN! satsar pa jamlikhet i distributionen av
preventivmedel. De vill till exempel ordna gratis preventivmedel och mojlighet att fa en
tid till radgivningen till ssmma dag. De har ocksa ordnat skolningar till vardpersonalen
och gjort enkatstudier om temat. (Lassar m.fl. 2022) Ett samarbete med de olika

initiativen och staten har forbattrat tillgangen av preventivmedel (Pliska m.fl. 2022)

3.3 Reproduktiv autonomi

Alla borde ha rétt att fritt valja bland alla preventivmedlen. De har ocksa ratt att vélja att
avsta fran dem helt. Detta 6kar den reproduktiva autonomin och kvinnans uppfattning om
sin halsa. (Dehlendorf & Perritt 2022) Tillgangen av preventivmedel ar ocksa valdigt

viktig for ménniskans uppfattning av sin hélsa (Malcolm m.fl. 2022). Trots detta betyder
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inte en bra tillgang av preventivmedel automatiskt att kvinnans reproduktiva héalsa &r bra.
Men det &r ett stort steg mot det battre. (Axelson m.fl. 2022)

En annan grej som sags paverka individens uppfattning om sitt eget valmaende ar en
personcentrerad vard. Detta lagger vikt pa vardpersonalens mottagning, jamlik
behandling och vanlighet mot patienten. (Malcolm m.fl. 2022) For att forbattra det
reproduktiva valmaendet och jamlikheten maste manga parter samarbeta. Med detta
menas till exempel vardpersonal, organisationer och de olika initiativen. Detta har redan

idag forbattrat tillgangen av preventivmedel pa manga stéllen i USA. (Pliska m.fl. 2022)

4 Teoretisk referensram

Som den teoretiska referensramen for detta arbete har vi valt Dorothea Orems teori om
egenvard. Teorin formades under en langre tidperiod, 19592001 (Gonzalo 2021).

Enligt Svensk MeSH (u.4.), definieras begreppet egenvérd pa foljande sétt: "Att sjilv
genomfora halsovardsatgarder eller behandling som annars skulle ha utforts av

hélsovardspersonal. Begreppet omfattar bade egenvard och vérd av nirstiende.”

Orems teorier omfattar tre olika. Dessa &r teorin om egenvard, teorin om egenvardsbrist
och teorin om omvardnadssystemet. | detta lardomsprov har vi valt att fokusera pa de tva

forsta, eftersom de syftar mest pa vart tema. (Gonzalo 2021)

Teorin om egenvard innebar grundlaggande faktorer som styrs av personens alder, kan,
mognad, vélbefinnande, grundldggande kognitivt dilemma eller 6vriga omstandigheter,
som paverkar om personen Klarar sig eller inte klarar sig sjalv med sin egenvard, och i
detta fall behdver hjalp och stod med det. Teorin om egenvardsbrist innebar i vilket skede
som omvardnad kravs. Omvardnad kan behdvas ifall en person inte ar formogen eller ar

begransad till att varda sig sjalv. (Gonzalo 2021)

Utgaende ifran Gonzalo (2021), kan vi konstatera att egenvard &r en viktig del i tanke pa

preventivmedel och kvinnors anvandning av dessa preparat, eftersom kvinnan behdver
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ha kunskap hur man ska ga till vaga pa ett bra sétt. Enligt Gonzalo (2021) behéver kvinnan
stod och hjalp ifall detta inte kan uppnas.

Enligt § 16 (338/2011) i statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och
studerandehalsovard samt forebyggande mun- och tandvard fér barn och unga, ska
kvinnor sjélva fa besluta om sin vard sa lange de ar kapabla for det, samt fritt fa valja sitt
preventivmedel eller alternativt avsta ifran anvandande av preventivmedel. Dessa beslut
paverkar saval den sexuella som den reproduktiva halsan. Utgaende ifran detta anses att
vardpersonalen har ritt till att framféra de olika preventivmedelsalternativen samt ge
radgivning at kvinnor. Daremot betyder detta att vardpersonalen inte har ratt att besluta

for kvinnans del, utan lata henne ta eget beslut.

5 Syfte och fragestallning

Med detta arbete vill vi jamfora tillgangen av preventivmedel i Finland och USA. Vi vill
ocksa ta reda pa och jamfora hur tillgdngen av preventivmedel péaverkat mangden

oonskade graviditeter och aborter i badgge landerna.

| detta lardomsprov ar avgransningen gjord till Finland jamfort med USA i syftning till

att hela varldens tillgang till preventivmedel hade blivit ett for brett forskningsomrade.

Som stod for var undersokning har vi formulerat tva forskningsfragor:
1. Hurudan ar tillgangen av preventivmedel i Finland jamfort med USA?
2. Hur inverkar tillgdngen av preventivmedel pa antalet oonskade graviditeter och

aborter?

6 Etiska overvaganden

Under denna rubrik redogdrs om olika etiska dvervaganden i detta lardomsprov. | detta
lardomsprov utgar vi ifran ”God vetenskaplig praxis i studier och forskning vid Arcada”.
(Arcada 2022) Dessutom baserar detta kapitel sig pa skribenternas egna funderingar om

etiska aspekter i detta la&rdomsprov.
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For forskning finns det tre delomraden som behandlar allménna etiska principer och ska
tas i beaktande da man gor en undersokning. Dessa ar: att visa respekt for personens
manniskovarde samt sjalvbestdmmanderatt, att ta i beaktande den personliga integriteten,

samt dataskydd. (Forskningsetiska delegationens anvisningar 2019)

For god vetenskaplig praxis finns det vissa centrala utgangspunkter man bér utga ifran.
Né&r det géller dokumentation och presentation av data bor man vara noggrann samt
omsorgsfull. Fér forskning och studier anvands dataanskaffnings-, undersdknings- och
bedémningsmetoder som bor stamma Gverens med de kriterier som finns for vetenskaplig
forskning samt &r darmed etiskt hallbara. Det handlar a&ven om att ta hansyn till forskarens
arbeten och darmed korrekt hanvisa till det utgivna. Detta betyder i det stora hela att visa

respekt till forskarens arbete och dess resultat. (Arcada 2022)

I och med att vi valt att skriva lardomsprovet som en kvalitativ litteraturstudie &r det
viktigt att tdnka pa att inte plagiera. Med plagiering menas att man under eget namn
presenterar en annan persons material, till exempel en artikel eller en del av en text. Alla
lardomsprov granskas genom ett plagiatkontrollsystem som heter Urkund. Detta gors med
avsikt pa att forebygga felaktig, bristfallig hanvisningsteknik samt identifiera fall dar det
uppstatt fusk. (Arcada 2022)

| vart arbete har vi beaktat att inte skriva ut deltagarnas namn eller personuppgifter ifall
sadana funnits att tillga, forutom forfattarnas namn. Vi kan ocksa pavisa att vi tagit i
beaktande samt respekterat dataskydd i denna kvalitativa litteraturstudie. Vi har ocksa
tagit i beaktande forskarnas arbeten genom att korrekt skriva in kallan i kéllforteckningen
samt hanvisat korrekt till kallan i brodtexten. Vi har inte heller plagierat nagon annan
persons text. Detta har vi forsakrat oss av genom att sammanfatta den hittade texten med
egna ord och hanvisa till kdllan. Vi kan da pasta att vi skrivit arligt var producerade text.

Vi anser dven att det inte uppstatt fusk i vart lardomsprov.
I vart lardomsprovs kallforteckning har vi endast med kéllor som vi anvént oss av och

hanvisat till i arbetet. Tillforlitligheten av dessa kéllor har granskats kritiskt i ett senare

kapitel. Som inspiration for vart lardomsprov har vi kollat pa tidigare gjorda lardomsprov
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och vetenskapliga artiklar. Fran dessa har vi fatt idéer men inte kopierat nagot direkt. |
arbetet ar all text producerat av oss sjalva.

7 Metod och arbetsprocess

| detta kapitel kommer vi att redovisa for denna arbetets metod och arbetsprocess. Vi
kommer att presentera hur vi gjort datainsamlingen och valt materialet, hur vi analyserat

materialet och hur vi kan granska materialets tillforlitlighet.

Som datainsamlingsmetod for detta arbete har vi valt att utféra en kvalitativ
litteraturstudie med en induktiv ansats. Detta for att det finns mycket material och tidigare
forskning om temat, som vi kan anvanda till nytta. Dessutom skulle en enkat eller
observation vara nara intill omgjlig att utféra pa grund av avgransningen vi gjort for
arbetet. Dessutom &r det mindre forskningsetiska aspekter (till exempel ménniskans
integritet, skydd av privatlivet samt fullstandig information) att beakta i en
litteraturstudie. De forskningsetiska aspekterna vi maste beakta i vart arbete &r
uppréaknade i kapitel 6. Med den induktiva synvinkeln kan vi framhalla oss mera Gppet

till artiklarna och koppla till den teoretiska referensramen i diskussion -kapitlet.

Med en kvalitativ forskningsmetod stravar man till att 6ka forstaelse och beskriva
fenomen. Detta gors ofta genom enkéter, observation eller litteraturstudier. De kvalitativa
metoderna kallas ofta 6ppna och vill hdamta fram data i form av ord, meningar och
berattelser. Resultaten kan ofta inte generaliseras utan palitliga argument. (Jacobsen 2007
s. 47-49)

En kvalitativ litteraturstudie samlar in sekundéardata, det vill sdga data som nagon annan
samlat in och forskat kring (Jacobsen 2007 s. 112). | detta fall vetenskapliga artiklar. Det
viktigaste &r att materialet innehaller ord, fraser och meningar som kan anvandas till nytta
i det nya arbetet genom att dra slutsatser kring fakta. Det &r ocksa viktigt att kunna kritiskt
granska resultaten som kommer fran en sekundar kélla. (Jacobsen 2007 s. 112-113) Detta

ar gjort senare i arbetet, i kapitel 10, som handlar om kritisk granskning.
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7.1 Litteratursékning

For detta arbete gjordes flera litteratursokningar pa databasen EBSCO, Sage, PubMed,
Springer Link och Medic. Som sokord anvandes foljande: contraception, access, discrim-
ination, racism, birth control, abortion, United states, Nordic countries, “contraception
access”’, “abortion rates, Finland, ehkaisy och abortti. Dessa sokord anvandes i olika
kombinationer med hjélp av stédorden AND och OR. Mest tréaffar fick vi med foljande
kombinationer: contraception AND access, “contraception access” AND “abortion

rates”, samt contraception AND abortion.

Med de ovanndmnda sokorden och kombinationerna hittade vi en stor méngd
vetenskapliga artiklar som kunde anvéandas till nytta i detta lardomsprov. Sokresultaten
begriansades till endast artiklar med tillgang till full text” och till artiklar som &r peer
reviewed. Dessutom begransades resultaten till endast artiklar publicerade ar 2012—-2022.
Detta gjordes for att fa aktuell information om temat. Litteratursokningen &r gjord under
hdsten och vintern 2022, sa artiklar fran januari 2023 har inte kunnat beaktas.

Av resterande sokresultaten valde vi fem vetenskapliga artiklar publicerade i en
vetenskaplig tidskrift ar 2022, som anvéandes som tidigare forskning i kapitel 3. Dessa
artiklar behandlade tillgangen av preventivmedel i USA, varfor en bra tillgang ar viktig,
samt vad som redan gjorts for att forbattra tillgangen av preventivmedel. Resterande
sOkresultat lastes igenom och nio relevanta artiklar valdes ut. Dessa har anvéants som
grunden for litteraturstudien i resultat och diskussion -kapitlen. Vi har sammanstéllt en
tabell om antalet traffar varje sokord och kombination fick i Bilaga 1.

7.2 Bearbetning av material

De vetenskapliga artiklarna som valts for detta arbete maste analyseras pa ett
sammanhdngande och tillforlitligt satt. Som analysmetod har vi valt kvalitativ
innehallsanalys. Denna analysmetod har vi anvént oss av redan i kapitel 3, som handlar

om tidigare forskning. Dessutom anvéndes samma metod i resultatredovisningen.

| en innehallsanalys av en kvalitativ litteraturstudie laser skribenten igenom de valda

artiklarna, efter vilket hen kategoriserar resultaten i centrala teman eller
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problemstéliningar. Skribenten raknar hur ofta detta tema kommer upp i de valda
artiklarna och sammanstéller informationen om temat fran alla artiklar under samma
kategori. Efter detta jamfors resultaten fran alla artiklarna och likheter samt skillnader tas
upp. Ifall man kommer pa skillnader i artiklarna, soker man forklaringar till dessa.
(Jacobsen 2007 s. 139)

Med en innehallsanalys stravar man till att hitta det centrala och viktigaste i alla
artiklarna. Man kategoriserar sin dataanalys pa basen av vad som tas upp mest och vad
som artiklarnas skribenter lagat mest vikt pa. Som alla analysmetoder kan ocksa denna
metod vara bristfallig. Resultaten paverkas av kategorierna skribenten valjer och darfor
ar det viktigt att kritiskt granska sina resultat. Man kan ocksa be nagon utomstaende lasa

igenom texten och kategorisera artiklarna pa nytt vid behov. (Jacobsen 2007 s. 143-144)

7.3 Tillforlitlighet och relevans

Med en arbetes reliabilitet avses att man méter det man egentligen vill méta. Det vill séga,
ger den insamlade data s&dan information som kan anvindas till att dra slutsatser? Ar
datas resultat riktiga? Detta kan ocksa kallas intern validitet. (Jacobsen 2007 s. 13) Detta
ar nagot som diskuteras mer i kritisk granskning -kapitlet. All data har granskats kritiskt
och vi har stravat till att Iamna bort allting som &r mindre relevant. Detta pa grund av att
vi vill ha relevanta och palitliga resultat, som verkligen mater det vi borjat studera.

Med en arbetes tillforlitlighet avses att en undersokning och datainsamling maste vara
utford pa ett tillforlitligt och riktigt satt. Resultaten ska inte vara forfalskade eller fel
matta. Ifall man skulle géra samma undersokning pa nytt, borde resultaten vara nastan
identiska. (Jacobsen 2007 s. 13)

| detta arbete har vi stravat till att fa tillforlitliga resultat och i allmanhet utfora hela
undersokningen pa ett tillforlitligt satt. Vi har gjort flera datasékningar och hittat en hel
del palitligt material. Pa grund av att vi valt att utfora en kvalitativ litteraturstudie, har vi
anvant oss av sekundéra kéllor, vilket alltid medfor risken att resultaten kan bli forvrangda
(Jacobsen 2007 s. 13). Vi stravade till att kritiskt granska allt material, endast presentera

korrekt fakta och dubbelkolla allting fran flera kallor.
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| kapitel 2.3 har vi anvént oss av statistik som vi hittat pa en natsida med namnet
Guttmacher Institute. Natsidans sakerhet kan inte till 100% bevisas. Den verkar palitlig
och anvénder sig av vetenskapliga studier som sina kéllor. Detta forstarker reliabiliteten
mot natsidan. Vi har ocksa hittat andra artiklar som anvénder sig av Guttmacher Institute
som en av sina kallor. Pa grund av dessa faktorer har vi valt att lita pa att den ger en

ungefarlig bild pa situationen i Finland jamfort med USA.

For att bekrédfta de valda artiklarnas reliabilitet och kvalitet har vi anvént oss av
Karolinska institutets (2022) fragestallningar for att utvardera artiklar. Dessa
fragestallningar handlar i allménhet om att, ar artikeln publicerad i en palitlig tidskrift och
gjord pa ett palitligt satt? Tangerar artikeln samma teman som du tanker behandla? Har
artikelns skribenter forskat inom samma méanniskogrupp som du skriver om? Dessa fragor
ska stallas for att kunna analysera om kéllorna ger palitlig information for ditt arbete.
(Karolinska institutet 2022)

8 Resultat

| detta kapitel kommer vi att redovisa resultatet for var studie pa basen av den
innehallsanalys vi utfort. Resultatet kommer att besvara vara fragestallningar som vi stallt
for denna studie och baserar sig pa nio stycken vetenskapliga artiklar. De vetenskapliga
artiklarnas huvudsakliga innehall presenteras i Bilaga 2. Vi har valt att sammanstélla vara
resultat pa basen av vara fragestallningar och huvudsakliga teman, det vill séga tillgangen
av preventivmedel samt o6nskade graviditeter och aborter. Bada dessa underrubrikers

resultat har vidare delats in i Finland och USA for att gora resultatet tydligare.

Underrubrikernas (kap. 8.1 och 8.2) teman gar valdigt mycket in i varandra. Med detta
menar vi att en bristande tillgang av preventivmedel kan resultera i oonskade graviditeter
och darmed aborter eller oonskade fodelser. Ofta paborjas ett preventivmedel pa
radgivningen efter en abort. Artiklarna vi last behandlar bada teman parallellt och pa
grund av det har vi haft svarigheter med att helt och hallet atskilja de olika teman. Vi har
dock gjort vart basta for att gora resultatet sa tydligt som mojligt, men pa vissa stéllen har

vi varit tvungna att ta upp bégge teman for att bilda en béttre helhetsbild.

21



8.1 Tillgangen av preventivmedel

Under denna rubrik presenteras tillgangen av preventivmedel i Finland och USA. Vi har
ocksa inkluderat data om kostnadsfria preventivmedel i resultatet for att visa hurudan
paverkan de har pa anvandningen av preventivmedel samt tillgangen till dem. Vi har delat

resultatet enligt land (Finland och USA) for att resultatet ska vara tydligare.

Det ar ett faktum att tillgangen av preventivmedel och méngden aborter hanger ihop
(Heino m.fl. 2020). Det finns ocksa manga andra faktorer som paverkar mangden aborter,
en av dem ar preventivmedlets anvandning och dess palitlighet. Individens anvandning
av preventivmedel och attityd till aborter spelar alltsd ocksa en stor roll i méangden
oonskade graviditeter. (Gyllenberg 2020) Det finns ocksd manga andra féljder for en
bristfallig tillgang av preventivmedel &n bara o6nskade graviditeter och aborter. Dessa &r

de mest allménna och allvarliga och &r darfor mest pa tapeten. (Durrance 2013)

Enligt Gyllenberg (2020) samt pearl index, som diskuterades i kapitel 2.2, &r
langtidsverkande preventivmedel effektivast eftersom anvéandaren inte behéver komma
ihdg att ta ett piller eller applicera ett plaster eller en p-ring. Individen kan alltsa inte
paverka effektiviteten pa langvariga preventivmedel sjalv. Det ar dock ofta en storre
troskel att binda sig till ett langvarigt preventivmedel. Detta géller speciellt for unga.
Orsaken till denna troskel kan handla om ekonomin. Ocksa placeringen av ett
langtidsverkande preventivmedel kan anses vara smartsamt eller obehagligt. En tredje
orsak kan vara osékerhet av framtiden. Ungdomar vet séllan hur deras liv kommer att se
ut om 3-7 ar da langtidsverkande preventivmedlets anvandningstid tar slut. Ofta ar alltsa
anvandare av langvariga preventivmedel aldre, gifta, med historia av abort eller
graviditet. (Saloranta m.fl. 2022)

8.1.1 Finland

Enligt Saloranta m.fl. (2022), Gyllenberg (2020) samt Johnston och Adams (2017)
minskar anvandningen av langvariga preventivmedel oonskade graviditeter och darmed
behovet for abort. Pa grund av detta skulle det vara viktigt att géra langvariga
preventivmedel mer lockande och minska atminstone den ekonomiska troskeln genom
att erbjuda gratis preventivmedel (Saloranta m.fl. 2022). Enligt Centralsjukhus apoteket

ar priset for langtidsverkande preventivmedel i medeltal 104 euro per metod
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(Gyllenberg m.fl. 2018). Som nadmnt i kapitel 2.1 erbjuder flera kommuner i Finland
gratis preventivmedel for kvinnor under 2025 ar och varje kommun far sjalv vélja
vilka preventivmedel som erbjuds. Till exempel Vanda kommun har erbjudit gratis
preventivmedel sedan ar 2013 (Gyllenberg 2020). | Finland erbjuder alla kommuner
preventivmedel och tillgangen &r relativt jamlik. | vissa kommuner ar avstandet till
preventivmedelsradgivningen eller till apoteket langre och leveranstiderna kan vara

langre beroende pa var man bor. (Saloranta m.fl. 2022)

| Finland anvénder de flesta kvinnorna ett kortvarigt preventivmedel. Endast 29%
anvander ett langvarigt preventivmedel, det vill saga en spiral eller ett implantat.
(Saloranta m.fl. 2022) | Finland &r den moderna preventivmedelsanvandningen relativt
hdg, 40%, och dessutom &r abortfrekvensen en av de lagsta i jamforelse till resten av
varlden (Gyllenberg m.fl. 2018). Ett kortvarigt preventivmedel, som till exempel p-
piller eller minipiller, &r latta att sluta utan att kontakta radgivningen. Pa grund av detta
ar det ofta manga anvandare som byter preventivmedel direkt da nagon dalig biverkning
uppstar och da man inte langre ar néjd med sitt preventivmedel. Det ar viktigt att vara
ndjd med sitt preventivmedel for att administrera sitt preventivmedel korrekt. Darfor
hoppas vardpersonalen att anvandarna kontaktar radgivningen och byter preventivmedel
hellre &n att de bara skulle sluta anvandningen. Trots detta har man mérkt att anvandare
av kortvariga preventivmedel har farre besok pa radgivningar och darmed ocksa fornyar
sina recept for séllan. Detta tyder pa brister i administrering eller avslutad anvandning.
(Saloranta m.fl. 2022)

Efter att Vanda-kommun borjade erbjuda gratis preventivmedel ar 2013 for under 25-
ariga har de markt tydliga skillnader (Gyllenberg 2020). De har utfort en analys mellan
aren 2000-2015 dar resultatet visade att anvandningen av langtidsverkande
preventivmedel 6kade fran 1,9-4,2 per 1000 kvinnor. Som resultatet visar kan man saga
att basta sattet for att motsta oonskade graviditeter och graviditet bland tonaringar, ar att
anvanda sig av ett langtidsverkande preventivmedel. De langtidsverkande
preventivmedlen ar i det stora hela inte nagot dyrare an de korttidsverkande, da man
berdknar summan i langden. Dock kan kostnaden for de langtidsverkande
preventivmedlen vara en stor investering i det tillfallet man skaffar det, men man kan se

att det oftast jamnar ut sig med tiden och egentligen ar billigare an korttidsverkande. |
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och med att de langtidsverkande preventivmedlen erbjuds gratis 6kas anvandningen pa
ett effektivt sétt. (Gyllenberg m.fl. 2018)

| Vanda-kommun har de erbjudit familjeplaneringstjanster pa specialiserade kliniker
sedan aret 1975. Besoken &r gratis och tillganglig for personer som bor eller studerar i
Vanda. Denna tjanst inkluderar bland annat preventivmedelsradgivning, insattning och
avlagsnande av langtidsverkande preventivmedel, att hanvisa kvinnor till abort,
sterilisering och infertilitet, radgivande kring sexualitet, diagnostik, behandlingar av olika
konssjukdomar, samt tillgang till akuta preventivmedel och graviditetstest vid behov.
Enligt artikeln erbjuder inga privata kliniker gratis langtidsverkande preventivmedel och
ingick darfor inte i deras studie. (Gyllenberg m.fl. 2018)

8.1.2 USA

I USA ér situationen géllande preventivmedel ojamlik (Johnston & Adams 2017). Vi
namnde i kapitel 2.1 att USA har erbjudit gratis preventivmedel till kvinnor med privat
sjukforsakring efter Affordable Care Act (ACA) tradde i kraft ar 2010. Detta har okat
kontinuiteten i anvandningen av preventivmedel och 6kat mangden langvariga
preventivmedel. Sjalva ACA ar redan en ojamlikhet da kvinnor utan sjukférsakring ar

tvungna att sjalva betala for sina preventivmedel. (Johnston & Adams 2017)

Man kan darmed sdga att ACA har pa ett satt misslyckats, eftersom man har lyckats
kringga den. Med detta menas att forsakringsbolagen far sjalva vélja vilka
preventivmedel som erbjuds kostnadsfritt. Ocksa apoteken kan med religidsa orsaker
valja att inte distribuera vissa preventivmedel. ACA har ocksa misslyckats med tanke pa
att alla kvinnor inte véljer att avsta fran preventivmedel pa grund av ekonomiska
orsaker, utan till exempel pa grund av radsla av biverkningar. Den har alltsa inte tagit i
beaktande alla mojliga orsaker for att avsta fran preventivmedel. (Johnston & Adams
2017)

Skribenterna i artikeln Long-Acting Reversible Contraception Free of Charge, Method
Initiation, and Abortion Rates in Finland, skriver om CHOICE-studien som gjordes i en
delstat i USA, dar resultatet visade att 75% av deltagarna tog ett langtidsverkande

preventivmedel da det erbjods gratis. Ocksa vid detta tillfalle konstateras det att
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abortfrekvensen for deltagarna var lagre i jamforelse till nationella plan. (Gyllenberg m.fl.
2018)

I USA har det gjorts en oversikt under aren 1960-2020 angaende laglig tillgang till
preventivmedel och abort. | korthet handlar Oversikten om legalisering av
preventivmedel. Pa 1960-talet blev det lagligt for unga kvinnor att administrera p-piller.
Denna legalisering gallde 35 av 51 stater i USA. (Myers 2022)

En meningsfull tillaggsinformation for detta tema &r att ar 1957 introducerades det allra
forsta  preventivmedlet, som tas oralt. Dess syfte var att behandla
menstruationssjukdomar. Ar 1960 d& p-pillren legaliserades anvande 0,5 miljoner
kvinnor p-piller. Ar 1962 hade anvéndningen av p-piller stigit till ungefar 1,2 miljoner,
och ar 1965 hade anvandningen okat till 6,5 miljoner. Denna anvandning gallde endast
gifta kvinnor, eftersom preventivmedel var forbjudna for ogifta kvinnor. Det skedde en
forandring da domstolen avskaffade lagen ar 1972. Den nya lagen innebar att ogifta
kvinnor har samma ratt och integritet som gifta kvinnor. Vid detta tillfalle var
familjeplaneringskliniker skyldiga att erbjuda preventivmedel for precis alla personer
som soker denna tjanst, utan att lata religion, trosbekannelse, alder, kon eller civilstand
paverka erbjudandet. (Myers 2022)

Forsok har gjorts for att begransa underarigas tillgang till preventivmedel, samt att masta
gora en anmalan at den underdrigas foraldrar vid sokande och pabdrjande av
preventivmedel. Det ar viktigt att skydda aven minderdrigas sjalvbestimmanderétt
angaende preventivmedel, inte endast vuxna kvinnor ska ha ratt till detta. Ar 1999 var det
mojligt att fa preventivmedel endast med recept. Fran ar 1999-2006 valde anda atta stater
att erbjuda receptfria preventivmedel utan &ldersgrans. Ar 2006 4ndrades detta och
harefter fick 18 ariga samt aldre kvinnor receptfria preventivmedel. Ar 2009 sanktes
aldersgransen fran 18 ar till 17 ar. Slutligen upphavdes aldersgransen for receptfria
preventivmedel ar 2013. (Myers 2022)

Olika initiativ har borjats for att forbattra tillgangligheten av preventivmedel i USA
(Johnston & Adams 2017). Dessa initiativ ndmndes kort i kapitel 3.2 och presenteras
vidare i detta kapitel. Dessa initiativ ar till en viss del liknande som ACA men pa

statniva. Initiativen stravar till att forbattra tillgangen och den jamlika distributionen av
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preventivmedel. En del av dessa initiativ ar riktade endast for kvinnor med privat
forsakring, dock inkluderar de flesta alla kvinnor som anvénder sig av preventivmedel. |
vilket fall som helst har initiativen nyttat de flesta kvinnorna eftersom de flesta apoteken
har varit tvungna att 6ka sitt urval av preventivmedel som en f6ljd av initiativen. Det &r
bevisat att dessa initiativ 0kat anvandningen av preventivmedel i USA med 2,1%.
(Johnston & Adams 2017)

Ett av initiativen som utforts i USA &r Colorado-initiativet. Som de andra initiativen
stravar ocksa den till, att genom forbattring av tillgangen av preventivmedel paverka
faktorer som kan uppkomma till f6ljd av bristfallig tillgdng av dem. Initiativet gar ut pa
att forbattra den reproduktiva halsan genom att till exempel forbattra pa halso- och
sjukvardssystem, samt utbilda personal. Detta skall resultera i storre insatser for att
forbattra tillgangen av preventivmedel. For att uppna sitt mal har de anvént sig av fyra
strategier: att oka tillgangen av de familjeplaneringstjanster som finns samt att forbattra
kvaliteten pa dem, oka tillgangen till spiraler och implantat (dvs. langtidsverkande
preventivmedel), framja bra beslut och planering, samt forbattra offentlig politik och

praxis. (Romer & Kennedy 2022)

Innan initiativen paborjades var de langtidsverkande preventivmedlen begransade till
foljd av avgransning av kostnader och leverantorernas kompetensbrist. Efterat har stravan
varit att minska dessa svagheter och i stallet 6ka tillgangen av preventivmedlen genom
att utvidga kapaciteten, erbjuda gratis langtidsverkande preventivmedel och utbildningar

for personalen. (Romer & Kennedy 2022)

Ar 2019 samlade Colorado-initiativet in data for att upptécka langvariga utvecklingar och
forandringar som uppstatt i familjeplaneringstjansterna efter initiativet paborjades. De
ville fa reda pa i vilken grad dessa tjanster utnyttjades, tillgangen av preventivmedel, unga
kvinnors graviditeter och antalet utforda aborter. Mellan aren 2008-2019 steg
anvandningen av langtidsverkande preventivmedel fran 6 % till 32 %, medan antalet
kvinnor som anvande kombinerade hormonella metoder sjonk fran 48 % till 25 %.
Initiativet gav goda rekommendationer samt lardomar for framtiden for att uppna béttre
och mer jamlik tillgang av preventivmedel runt om i hela landet. (Romer & Kennedy
2022)
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Vi namnde i kapitel 2.2 akuta preventivmedel. | USA har ocksa tillgangen av akuta
preventivmedel forbattras sakta men sakert efter ar 1998. Den forsta staten som bérjade
salja akuta preventivmedel receptfritt pa alla apotek var Washington ar 1998. Efter detta
borjade andra stater ocksa sa smaningom salja dem receptfritt pa apoteken. Manga stater
och beslutsfattare var lange radda vilka foljder denna fornyelse kommer att ha. De var
oroliga att sexuellt dverforbara sjukdomar skulle 6ka da manniskor inte langre behovde
vara lika forsiktiga och anvanda till exempel kondom. De valde anda att forbattra
tillgangen av akuta preventivmedel for att minska mangden oonskade graviditeter. Som
namnt i ett tidigare stycke fick apoteken sist och slutligen rétt att valja om de vill sélja

nagra preventivmedel, detta inkluderar ocksa akuta preventivmedel. (Durrance 2013)

8.2 Oobnskade graviditeter och aborter

| detta kapitel presenterar vi temat odnskade graviditeter och aborter som en foljd av dem.
Kapitlet innehaller statistik, lagar, paverkande faktorer och tillgangen av aborter i Finland
jamfort med USA. Vi har dven i detta kapitel delat resultaten in pa basen av land (Finland

och USA) for att gora resultatet tydligare.

Till o6nskade graviditeter raknas bade graviditeter som borjat i fel tidpunkt enligt den
gravida mamman eller pa grund av medicinska orsaker, samt totalt 6verraskande
oonskade graviditeter. Med graviditeter i fel tidpunkt avses graviditeter som var
onskade i ett senare skede men rakade borja redan tidigare pa grund av ett misstag i
anvandningen av preventivmedel. Med totalt Overraskande odnskade graviditeter menas
graviditeter som inte var dnskade nu eller i ett senare skede. Det &r viktigt att pa basta
mojliga satt kunna undvika oonskade graviditeter for att 6ka kvinnans valmaende och
ekonomiska situation, samt landets ekonomi. (Johnston & Adams 2017) Mangden
utforda aborter anses ocksa vara en indikator for hur landets sexual- och

reproduktivtjanster lyckats (Heino m.fl. 2020).

I en analys kan man se att kvinnor som genomfort abort i den forsta trimestern av
graviditeten och de som en eller flera ganger tidigare utfort en abort hade 20% hogre

chans att vélja en extremt effektiv preventivmedelsmetod. De kvinnor som gjort en abort
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kan sta infor en del svarigheter eftersom en abort och ett preventivmedel bor paborjas
skilt, detta betyder att kvinnan ibland inte kan fa ett preventivmedel samma dag som

aborten skett, vilket 6kar risken for en ny odnskad graviditet. (Moseson m.fl. 2018)

Runt omkring i varlden anser manga kvinnor att abort och akuta preventivmedel &r
ocksa typer av preventivmedel och véljer darfor helt att avsta fran traditionella
preventivmedel. | langden &r detta dock inte tryggt och 6kar risken for oonskade

graviditeter markvardigt. (Durrance 2013)

8.2.1 Finland

Finland har den ldgsta abortprocenten i Norden. Under aren 2001-2014 utfordes det
148 114 aborter i Finland. 90,9% av dessa aborter utfordes pa kvinnor med finsk
bakgrund. Medelaldern for aborter under ovannamnda ar var 26,3 ar. Av kvinnorna som
gjorde abort anvénde sig 41,2% inget preventivmedel. Har &r det igen viktigt att papeka
hur stor betydelse som preventivmedel har fér mangden aborter och oénskade
graviditeter. (Heino m.fl. 2020)

| Finland understods sjukhusbesoken fér abortvard ekonomiskt men &r anda inte helt
kostnadsfria. Pa Gppenvarden ar medelpriset for en abort ca 33 euro. | Finland &r de
medicinskt inducerade aborterna 90 % av alla aborter som utfors. En abort kostar for
samhallet ca 991 euro. De sjukhus som utfoér aborter bor enligt lagen rapportera alla
gjorda aborter inom 30 dagar, till det nationella institutet for Halsa och Valfard i
Finland. Detta beror pa att de uppratthaller ett register for inducerade aborter

manadsvis. (Gyllenberg m.fl. 2018)

Efter att gratis preventivmedel borjade erbjudas i Vanda-kommun i Finland ar 2013
minskade antalet utforda aborter bland 15-19 ariga med 36% och bland 20-24 ariga
med 14%. | allmé&nhet var férekomsten av aborter 80% mindre for kvinnor med ett
langvarigt preventivmedel. (Gyllenberg 2020) Kvinnor som anvénde sig av kortvariga
preventivmedel hade alltsa stérre behov for aborter. Daremot kvinnor som hade haft
samma kortvariga preventivmedel lange och var néjda med sitt preventivmedel hade
mindre behov for aborter an kvinnor som precis borjat med ett nytt kortvarigt

preventivmedel. Det finns manga kvinnor som slutar sitt kortvariga preventivmedel utan
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att ha ndgot preventivmedel att paborja i stallet. (Saloranta m.fl. 2022) Pa grund av detta
kan det dras en slutledning att gratis preventivmedel ar billigare for kvinnor under 25 ar
jamfort med kostnaderna som en abort for med sig. Ocksa kostnadsfritt erbjudande av
det forsta langvariga preventivmedlet for alla aldrar &r billigare for kommunen an fler
utforda aborter. (Gyllenberg 2020)

Det har gjorts en jamforelse mellan Vanda och Esbo, angaende abortfrekvens, for att
mojligtvis fa reda pa om det finns tydliga faktorer som paverkar antalet utférda aborter.
Under den tiden som jamforelsen ar gjord kommer det tydligt fram att Esbo inte erbjudit
gratis langtidsverkande preventivmedel. Detta har i sin tur paverkat mangden utforda
aborter och o6nskade graviditeter. | abortfrekvensen skedde férandringar under den
ingripande tiden, detta innebar en 6kning fran 0,04 till 0,2 i Esbo. | bagge tva
kommuner holls dock fodelsetalen pa samma niva som forr. Efter att man borjat erbjuda
gratis preventivmedel i Vanda kan man se en tydlig forandring, da abortfrekvensen
minskat bland alla aldersgrupper som var inkluderade. An en gang konstateras det att
kvinnor anvéant aktivare preventivmedel da de varit kostnadsfria jamfort med da de
sjalva varit tvungna att betala for dem. Pa grund av detta har ocksa abortfrekvensen
minskat. (Gyllenberg m.fl. 2018)

8.2.2 USA

Sa som i Finland, &r ocksa i USA nastan halften av graviditeterna oonskade. Dessa
beror till 54% av ingen anvandning av preventivmedel och till 41% av oregelbunden
anvandning av preventivmedel. Trots manga skulle tanka sig det, leder inte alla
oonskade graviditeter till abort. | USA ar denna siffra ungefar 50%. Det finns ocksa en
hel del odnskade fodslar. Mellan dren 1997-2012 i USA var 30% av fodelserna for
privat forsakrade kvinnor oonskade och 32,7% av fodelserna for icke-forsékrade
kvinnor var oonskade. Odnskade fodelser kan bero pa manga faktorer. Exempel pa
sadana faktorer ar bristfallig tillgang till aborter eller forbjudna aborter, den gravida
kvinnans motvillighet till att gora en abort eller helt enkelt att kvinnan fatt veta om
graviditeten for sent och att en abort ar inte langre majlig. 12 miljoner odnskade
graviditeter kunde undvikas med hjélp av regelbunden och korrekt anvandning av
preventivmedel. (Johnston & Adams 2017)
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Som resultatet visar minskas ooOnskade graviditeter genom att erbjuda gratis
langtidsverkande preventivmedel. Runt om i hela varlden har de oénskade graviditeterna
en andel pa over 40 %. | USA bland 15-17 aringar ar andelen for de o6nskade
graviditeterna till och med 75 %. Det ar forskat att halften av de odnskade graviditeterna
leder till inducerad abort. Da det handlar om tonaringar och oénskad graviditet kan man
konstatera att det finns manga risker for bade kvinnan och fostret. Darfor ar det viktigt att
forebygga dessa sa gott det gar, till exempel genom gratis erbjudande av preventivmedel.
(Gyllenberg m.fl. 2018)

En undersokning har gjorts angaende preventivmedels anvandning under fem ars tid i
USA. | undersdkningen deltog 880 kvinnor som sokte abort vid sammanlagt 30 olika
amerikanska inrattningar mellan aren 2008—-2010. Mest intresse lades pa 415 kvinnor som
gjort abort néra deras statsgrans. Av dessa fick 160 kvinnor inte utféra aborten pa grund
av att de befann sig pa andra sidan av gransen. Under de fem aren som uppféljningen
pagick, kan man se att anvandningen av preventivmedel dndrades mot det battre. Bland
de som utfort abort anvander 86% nu ett preventivmedel och bland de som tidigare
nekades abort anvander 81% ett preventivmedel. Kvinnorna var mindre villiga att
sterilisera sig och valde hellre att paborja ett korttidsverkande preventivmedel. Den hojda
risken for en odnskad graviditet efter en abort kan bottnas i till exempel kvinnans tillit till

preventivmedelsmetoder med Iag effekt. (Moseson m.fl. 2018)

I en annan undersdkning om preventivmedelsanvandning efter abort var de som deltog i
medeltal 25 aringar. 45% hade i ett tidigare skede utfort en abort, 36% hade inte anvant
sig av nagot preventivmedel da de blev gravida och 71% hade vid tillfallet redan barn.
Efter att kvinnor gjort abort kan man se att efter ett ar &r den vanligaste
preventivmedelsmetoden  korttidsverkande metoder med en andel pa 33%.
Langtidsverkande metoder anvandes av 30%, kvinnlig sterilisering valdes av 2%.
Dessutom kom det fram att 13% av kvinnorna inte hade anvant nagon metod

Overhuvudtaget. (Moseson m.fl. 2018)

| artikeln Confdential and legal access to abortion and contraception in the USA, 1960—
2020, tas det upp konfidentiell och laglig tillgang av preventivmedel, samt abort bland

unga kvinnor i USA. Eftersom det ar en oversikt for aren 1960-2020 kan man éven se
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forandringar i ratten till att soka abort. P4 1970-talet testades det att avskaffa
abortforbudet i en del stater, for att se skillnaderna mellan att legalisera abort och forbjuda
abort. Ar 1973 blev abort lagligt i hela USA, eftersom det ansags att varje enskild kvinna
ha grundldggande rattighet for att gora beslut om hon vill gora abort eller inte. Alla
kvinnor hade alltsa ratt till abort ifall ldkaren gav utlatande och ifall det fanns en risk att
en fortsatt graviditet skulle kunna orsaka en allvarlig fysisk eller psykisk
funktionsnedsattning eller riskera kvinnans liv. Ocksa i de fall dar fostret skulle ha en
allvarlig fysisk eller psykisk skada eller da kvinnan blivit gravid pa grund av valdtakt
kunde hon fa tillatelse till abort. Mellan aren 1980-2020 var p-piller och abort lagligt
samt mojligt att soka i alla stater for alla kvinnor éver 18 ar. (Myers 2022)

| USA har under de senaste artionden gjorts manga forsok for att minska mangden aborter
och oonskade graviditeter. Nagra forsok som haft valdigt bra resultat ar till exempel
Affordable care act (ACA) och de olika initiativen for att forbattra tillgangen av
preventivmedel. Bada av dessa har minskat méangden utférda aborter genom att erbjuda
kostnadsfria preventivmedel och béttre tillgang till dem. De olika initiativen har till
exempel minskat mangden utforda aborter med 3%. (Johnston & Adams 2017) Ett annat
bra forsok att minska mangden odnskade graviditeter, aborter och sexuellt dverférbara
sjukdomar var tillgangen av receptfria akuta preventivmedel pa apotek i USA. Ifall akuta
preventivmedlet tas vid ratt tidpunkt kan méngden odnskade graviditeter och darmed
aborter minska. Detta har gatt pa tok efter att apoteken fick mojlighet till att avsta fran
forsaljning av olika preventivmedel och akuta preventivmedel med religidsa orsaker.
Skribenten pastar dock att trots denna majlighet inte skulle ha presenterat sig, skulle

aborterna anda inte ha minskat markvardigt. (Durrance 2013)

Colorado-initiativet som namndes i kapitel 8.1.2, har ocksa som mal ar att minska
odnskade graviditeter. | statistiken mellan aren 2008-2019 kan man dven se en férandring
i mangden fodslar bland unga kvinnor, da det sjonk fran 11,2/1000 kvinnor till 3,9/1000
kvinnor och antalet utforda aborter hos unga kvinnor da det sjonk fran 39,6/1000 kvinnor
till 13,5/1000 kvinnor. (Romer & Kennedy 2022)

Forsok att minska oonskade graviditeter och aborter i USA som gatt pa tok ér till

exempel att aborter gjordes dyrare. Pa detta sétt trodde man att manniskornas sexuella
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aktivitet minskar vilket leder till farre o6nskade graviditeter och sexuellt éverférbara
sjukdomar. Ocksa legalisering och billigare aborter ansags 6ka manniskornas
riskbeteende och ddrmed odnskade graviditeter. (Durrance 2013) Ett tredje tokigt forsok
att minska abortméangderna i USA var att ungdomar tvingades fraga foraldrarnas
tillstand for att fa gora en abort. Detta betydde rent praktiskt att ungdomarna var
tvungna att fa foraldrarnas underskrift for att fa utfora en abort. Enligt skribenten var det
tveksamt om ungdomar sjélv kunde fatta sa pass stora beslut. Detta troddes minska
mangden utforda aborter. En hel del forsék som gjorts for att minska mangden
oOnskade graviditeter ndmns i artikeln > The effects of increased access to emergency
contraception on sexually transmitted disease and abortion rates”, men skribenten har
helt och hallet struntat i hur tillgangen av preventivmedel paverkar i mangden oonskade

graviditeter och utférda aborter.

9 Diskussion

Syftet for detta lardomsprov var att undersoka och jamfora tillgangen av preventivmedel
i Finland och USA, samt att ta reda pa hur tillgdngen av preventivmedel péaverkar
mangden oonskade graviditeter och darmed utférda aborter. Vi ville alltsa i korthet ta
reda pa hur viktig en jamlik tillgang till preventivmedel egentligen ar. For att hitta ett svar
till detta formulerade vi tva forskningsfragor som stod. Dessa lydde enligt foljande:
“Hurudan é&r tillgangen av preventivmedel i Finland jimfort med USA?”, samt “Hur
inverkar tillgdngen av preventivmedel péd antalet oonskade graviditeter och aborter?”.
Svaret till dessa fragor hittades genom att lasa och analysera nio vetenskapliga artiklar.
Resultatet delades in i tvd huvudgrupper och tva undergrupper under bégge

huvudgrupper, i kapitel 8.

| Finland ar tillgangen av preventivmedel relativt jamlik. En stor del av staderna har inlett
kostnadsfria preventivmedel for ungdomar. Detta for att minska mangden otnskade
graviditeter och aborter, samt for att minska troskeln till att borja ett preventivmedel.
Detta dr ocksa rekommenderat av Finlands myndigheter. (Gyllenberg & Heikinheimo
2019) I USA ar tillgangen daremot varierande mellan de olika staterna, bade da det galler
preventivmedel och abortvard. I USA finns inte nodvandigtvis tillgang till alla

preventivmedel i alla stater och fa kvinnor far kostnadsfria preventivmedel. Dessutom har
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endast kvinnor med sjukforsékring rétt till kostnadsfria preventivmedel. (Johnston &
Adams 2017)

En stor del av obdnskade graviditeter orsakas av ingen anvandning eller bristféllig
anvéandning av preventivmedel. Som ett exempel kan tas USA dar 54% av o0nskade
graviditeter orsakas av ingen anvandning av preventivmedel och 41% orsakas av
bristfallig anvandning (Johnston & Adams 2017). | Finland orsakas oénskade graviditeter
till 41,2% av ingen anvandning av preventivmedel (Heino m.fl. 2020). Detta om nagot ar
en indikator att tillgangen av preventivmedel ar nagot som borde satsas pa och goras mer
jamlikt. Oonskade graviditeter, aborter och missndje i sitt preventivmedel paverkar
negativt den sexuella och reproduktiva halsan. Anda 6verses detta tema ofta. (Heino m.fl.
2020)

Det har inte framkommit i resultatet och vi pastar inte att tillgangen av preventivmedel &r
den enda orsaken till o6nskade graviditeter och bristfallig anvandning av preventivmedel.
Det finns manga kvinnor som véljer att avstd fran preventivmedel pa grund av
biverkningar eller andra orsaker (Johnston & Adams 2017). Daremot bevisar resultatet
att initiering av kostnadsfria preventivmedel har 6kat anvandningen av preventivmedel
och darmed minskat mangden odnskade graviditeter, samt forbattrat tillgangen av
preventivmedel bade i Finland och USA. Dessutom har erbjudandet av kostnadsfria
preventivmedel okat anvandningen av langtidsverkande preventivmedel. (Johnston &
Adams 2017; Gyllenberg 2020) Detta ses som en positiv grej da bade resultatet och pearl
index (se kap. 2.2) bevisar att langtidsverkande preventivmedel minskar risken for

oonskade graviditeter (Gyllenberg 2020).

Abortméngderna och mangderna otnskade graviditeter i USA och Finland har jamforts
redan i kapitel 2.3 med hjalp av statistik fran Guttmacher Institute och THL. Redan i detta
skede kunde vi konstatera att skillnaden &r stor i antal. Aven vart resultat bekréftar detta.
Under aren 2015-2019 i USA var 46% (2590 000) av graviditeterna oonskade
(Guttmacher Institute u.d.b). Under samma tidsperiod i Finland var 51% (37 200) av
graviditeterna oonskade (Guttmacher Institute u.a.a). USA ar ett mycket storre land an

Finland med mycket mer invanare, vilket paverkat talens drastiska skillnader. Darmed
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kan inte antalen odnskade graviditeter jamforas mellan de tva landerna. Daremot har vi

valt att jamfora de procentuella talen.

Enligt Guttmacher Institute (u.d.a; u.d.b) &ar alltsd antalet oonskade graviditeter
procentuellt mindre i USA an i Finland. Under aren 2015-2019 i Finland slutade 25% av
oonskade graviditeterna i abort (Guttmacher Institute u.a.a). Under samma tidsperiod i
USA slutade 34% av de oonskade graviditeterna i abort (Guttmacher Institute u.a.b). Vi
har inte i var studie hittat en forklaring till varfor abortantalen &r storre i USA trots
mangden oonskade graviditeter ar procentuellt mindre. Vi tycker ocksa att det &r
orovéckande att det finns ett sa stort antal oonskade graviditeter och aborter i bade Finland
och USA. Méangden aborter och tillgangen av preventivmedel hanger tétt ihop och darmed
kan man saga att mangden aborter ar en indikator for hur radgivningarna lyckats. (Heino
m.fl. 2020)

Teman, som tillgangen av preventivmedel och vad som redan gjorts for att forbattra
tillgangen av preventivmedel i USA har tangerats genomgaende i lardomsprovet. Dessa
teman har aven kommit upp i vara resultat. Manga forsok for att forbattra tillgangen av
preventivmedel och minska méngden oonskade graviditeter i USA har gjorts och en del
av dessa har varit valdigt framgangsrika. Till exempel olika initiativ, lagforandringar och
initiering av kostnadsfria preventivmedel har minskat abortméngderna under de senaste
aren (Johnston & Adams 2017; Romer & Kennedy 2022). Till exempel de olika
initiativen minskade méngden aborter med 3% (Johnston & Adams 2017).

Som teoretisk referensram for denna studie anvandes Dorothea Orems teori om egenvard.
Teorin handlar i sin korthet av att kunna gora beslut om den egna varden, ta ansvaret for
den egna vard, utfora vardatgarder pa sig sjalv och andra med stod av vardpersonalen,
samt att veta nar egenvarden ar bristfallig och kunna be om hjélp (Gonzalo 2021). Denna
tanke om egenvard kan aven identifieras i resultatet av denna studie. Kvinnorna ska ha
rétt till att fritt vélja det preventivmedel de kdnner sig mest bekvdama med (Axelson m.fl.
2022). Axelson m.fl. (2022) berattar aven att kvinnor som fritt far valja sitt
preventivmedel & mer ndjda och darmed administrerar oftare preventivmedlet korrekt.
Det ar just denna administrering som Orems teori kan kopplas med. Da kvinnan

administrerar preventivmedlet, vare sig det &r ett plaster, en ring eller ett piller, maste hon
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gora det pa korrekt satt och vid korrekt tidpunkt. Korrekt administrering av
preventivmedel minskar méngden utférda aborter och odnskade graviditeter (Heino m.fl.
2020). Den reproduktiva vardens ansvar faller alltsa valdigt starkt pa individen. Dock
behdver hon ocksa ofta hjélp av vardpersonalen, men for att fa den maste individen sjéalv
ta initiativet och soka hjéalpen. Att fa utlatande av abort och recept for preventivmedel ar
en skild sak, eftersom kvinnan inte sjalv kan fatta dessa beslut fran bérjan till slut. Efter
utlatande kan hon ta de mediciner som ar till férfogande vid abort och &ven pabdrja det

preventivmedel som valts.

For att teorin om egenvard uppfylls da det handlar om preventivmedel, graviditet och
aborter ar det viktigt att vardpersonalen &ar kunnig, tillgangen av preventivmedel och
aborter ar jamlik, samt att kvinnan inte blir pressad till nagot hon egentligen inte vill. |
grund och botten handlar det om sjalvbestammanderétt (Dehlendorf & Perritt 2022). De
olika initiativen har satsat pa att utbilda personalen i USA, samt forbéttra tillgangen av
preventivmedel och abort (Myers 2022), vilket har forbattrat kvinnans reproduktiva

autonomi och minskat méngden odnskade graviditeter (Dehlendorf & Perritt 2022).

Det mest centrala vi kommit fram till i var studie ar att en jamlik tillgang av
preventivmedel och abortvard &r viktigt pa grund av manga orsaker. En ojamlik tillgang
av preventivmedel kan ha en negativ inverkan pa manga delar av kvinnans liv och orsaka
drastiska foljder (Axelson m.fl. 2022). | sin helhet kan alltsd arbetets budskap
sammanfattas till ett enda ord: Jamlikhet.

10 Kritisk granskning

| detta kapitel kommer vi att kritiskt ta fasta pa kallor och deras tillforlitlighet och
relevans, rubrikernas mening i jamforelse till innehallet, den teoretiska referensramen

relaterat till vart tema och arbetets framskridande.

| detta lardomsprov anser vi att vi anvént oss av palitliga databaser da vi sokt material.
Vi har i vart arbete beaktat ”God vetenskaplig praxis i studier och forskning vid Arcada”.
(Arcada 2022) Vi har &ven skrivit detta arbete korrekt enligt de skrivregler som finns. Vi

har tagit en tillbakablick till Karolinska institutets (2022) fragestallningar da vi beslutat
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vilka kéllor som vi kommer att anvanda oss av. Alla artiklar ar publicerade i en palitlig
tidskrift samt skrivna pa ett palitligt satt. Artiklarna tangerar dven de teman som vi
behandlat i vart arbete. Dessutom har artikelns skribenter forskat inom samma

manniskogrupp, eller med andra ord malgrupp, som vi, i detta fall kvinnor,

Som vi skrivit redan i kapitel 7.3, att vi senare i arbetet ska kritiskt granska all data, kan
vi nu konstatera att vi utfort denna del. Tillforlitligheten och relevansen i detta
lardomsprov kan vi konstatera att vi tagit i beaktande. Vi har fatt palitliga och relevanta
resultat som dven har métt det vi forskat inom. Resultaten vi fatt ar inte forvrangda eller
fel matta, det vill sdga vi har endast presenterat korrekt fakta och fatt ssmma eller liknande
resultat fran flera olika kallor. (Patel & Davidson 2019) Vi har stravat till att géra studien
sa att samma resultat, skulle fas ifall ssmma undersokning gjordes pa nytt. Detta pa grund
av att resultaten stammer 6verens med vart syfte och vi fatt samma resultat fran alla vara
kéllor. Da vi kodat vart resultat och valt att dela in det i tva kategorier (tillgangen av
preventivmedel, samt oonskade graviditeter och abort) har vi gjort detta for att dessa tva
varit de mest centrala teman i alla vara artiklar. Kodningen kan alltid granskas Kritiskt
och nagon annan kunde ha valt andra kategorier eftersom kodningen &r alltid delvis
subjektiv, men vi star bakom kategorierna och tycker de ar relevanta, palitliga och
ackurata (Patel & Davidson 2019).

I manga av artiklarna vi valt har forskningen utforts i huvudstadsregionen och darmed
har vi skrivit mycket om situationen i Finland och lagt vikt pa Vanda och Esbo. Detta &r
en svaghet i var studie, eftersom det utfors procentuellt olika méangder aborter i de Gvriga
kommunerna i Finland (THL 2022b). Da vi skrev om situationen i USA &r problemet lite
liknande, eftersom vi bara tog upp vissa stater som namndes i artiklarna. Detta kan aven
verka mindre palitligt samt ger en samre helhetsbild av bade Finland och USA. Vi tog
beslutet att ndja oss med de resultat vi fick, eftersom det hade blivit alltfor omfattande
arbete ifall vi tagit med fler kéllor fran andra stater och kommuner. Dessutom ar det inte
sékert att vi hade hittat artiklar som skulle behandla situationen i hela Finland samt USA.
Som ett slut pa detta stycke konstaterar vi att vart mal dessutom var att jamfora tillgangen
i Finland och USA och dérmed ge en allmén bild, inte beskriva situationen djupare.
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Rubrikerna i vart lardomsprov motsvarar den text som ar skriven under de enskilda
rubrikerna. Vi anser att bakgrunden ger en bra information samt helhet vad som arbetet
gar ut pa och leder in pa temat inom vart valda amne. (Patel & Davidson 2019) Vi kan
aven konstatera att vi fick svar pa vara fragor, fast vi under arbetets gang kunnat ana en

del faktorer och svar.

For lardomsprovet valdes Dorothea Orems teori om egenvard (Gonzalo 2021) som
teoretisk referensram. Fokuset 1ag mest pa egenvard i olik form. Valet av den teoretiska
referensramen var inte sjalvklar i borjan da det var dags att borja skriva pa den, eftersom
vi noggrant kollade pa manga alternativ. Sist och slutligen gjorde vi beslutet att anvanda

oss av denna, och den passar ratt sa bra in med vart tema samt resultatet.

11 Avslutning

Detta var ett bestéallningsarbete for HUS med fokus pa jamlikhet, som ar en av HUS tre
varderingar. Detta &r dessutom del av ett etikprojekt med namnet Vi bryr oss om” och
ar ett samarbete mellan HUS, Arcada, DIAK och Metropolia. Vi hoppas att vi lyckats
producera ett arbete som bade HUS och Yrkeshogskolan Arcada kan ha nytta av.
Personligen ar vi néjda med hur arbetet ser ut och de resultat vi kommit fram till.

Vi har insett tillsammans att det var extremt svart att komma i gang med lardomsprovet.
Det var svart att besluta sig for ett tema da vart intresseomrade var sa stort.
Arbetsprocessen har varit ganska lang men daremot valdigt larorik. Vi har inte bara lart
oss om studiens tema, utan ocksad i allmianhet om metodik, sammanstéllning och
textproducering. Vi har aven konstaterat att det inte var det lattaste att analysera
artiklarna, eftersom alla forutom en artikel var pd engelska. Detta orsakade att
jobbméngden okade da vi var tvungna att oversatta artiklarna utforligt. Pa grund av att
det i borjan var svart att hitta artiklar blev vi omotiverade och skét upp att ta tag i arbetet
ordentligt. Detta ledde till att tiden rann i v&g och det blev emellan stressigt och till och
med brattom att hinna gora arbetet klart till det planerade datumet. Kanslor som till
exempel motivationsbrist och angest har dven uppstatt under arbetets gang i samband med
att vi blivit omotiverade, ként stress och hoppltshet. Att arbeta i par har varit lattare an

forvantat och fungerat bra. Vi har varit av samma asikt och haft liknande tankegang under
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hela arbetsprocessen. Vi har ocksa kunnat stodja oss pa varandra och dubbelchecka allting

tillsammans. Detta har gjort en tung process mycket lattare.

Arbetets resultat har ytterligare bevisat hur viktigt det ar att ha en jamlik tillgang av
preventivmedel i hela varlden. Under arbetets gang har vi ocksa lart oss mycket nytt,
forstatt hur allting hanger ihop och fatt insikter om saker vi inte hade tankt pa tidigare.
Avslutningsvis kan vi konstatera att vardpersonalen, och i vart fall barnmorskan, spelar

en viktig roll i den reproduktiva hélsan.
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