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Abstrakt

Bakgrund: Vissa avstar p-piller for okad kroppskontroll, radsla fér hormoner och minskad
miljopaverkan. NC:s app marknadsfors som ett effektivt preventivmedel utan biverkningar
som bidrar till 6kad kroppskannedom. Ny forskning kommer kontinuerligt och det &r
barnmorskans ansvar att ta del av detta for att kunna informera kvinnor utifran aktuell
evidens.

Syfte: att kartlagga kunskap kring fertilitet hos kvinnor i aldrarna 18-29 samt val av
preventivmedel och instéllning till NC.

Metod: Kvantitativ studie med 141 deltagare.

Resultat: Kunskap kring fertilitet 6kar i samband med anvandande av NC och stigande alder.
Manga var positivt installda till hormonella metoder och negativt instéallda till NC. Merparten
reflekterade kring miljopaverkan och kroppslig paverkan.

Konklusion: Kvinnors okunskap om fertilitet, hormonella preventivmedel samt 6kade
miljomedvetenhet staller krav pa barnmorskans kunskapsniva samt professionella
forhallningssatt da de paverkar kvinnors val av preventivmedel.
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Introduktion

Problemomrade

Enligt Socialstyrelsen (2016) framkom att anvandandet av hormonella preventivmedel hade
minskat med 6% sedan ar 2011. Hormoner ar ett omdebatterat &mne i dagens samhalle och
det finns kvinnor som vaéljer att avsta p-piller med syfte att 6ka kontrollen 6ver sin kropp och
for att minska negativ miljopaverkan (Socialstyrelsen, 2011; Bouchard & Genuis, 2011).
Ekstrand (2008) presenterar att radsla for negativa biverkningar var ytterligare en anledning
till varfér kvinnor var motvilliga till att anvanda hormonella preventivmedel. | en engelsk
studie av Newton & Hoggart (2015) dar 35 unga kvinnor intervjuats uppgav de ambivalens
infor hormonella preventivmedel. De trodde att det kunde sttra deras naturliga
hormonproduktion samt ha o6nskade effekter pa kroppsorgan och eventuell negativ inverkan
pa framtida fertilitet. Szfics et. al. (2017) har bland 2572 universitetsstudenter i Ungern,
Rumaénien och Serbien sett att det forelag en bristfallig kunskap hos kvinnor om nér i
menscykeln de &r fertila. | Sverige har unga universitetsstudenter ett dkat sexuellt
riskbeteende vilket i kombination med bristféallig kunskap om fertilitet skulle kunna utgdra en
okad risk for oplanerad graviditet och abort (Stenhammar, Tidblom-Ehrsson, Akerud, Larsson
& Tydén, 2015).

Det finns i dagens samhélle ett antal olika fertilitetsappar som alternativ for kvinnor som
onskar ett hormonfritt preventivmedel (Bouchard & Genuis, 2011). Med app menas i
sammanhanget en applikation som gar att ladda ner till en smartphone. Natural Cycles &r en
fertilitetsapp som bland annat svenska Elina Berglund lanserat (Bederoff, 2017, 8 februari).
Hitintills ar fa vetenskapliga studier genomforda kring unga kvinnors kunskap om fertilitet

och installning till Natural Cycles, sdledes saknas det kunskap kring omradet.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Halldorsdottir & Karlsdottir (2011) presenterar i artikeln The primacy of the good midwife in
midwifery services: an evolving theory of professionalism in midwifery en barnmorsketeori
som innefattar fem huvudpunkter vilka beskriver vad den goda barnmorskans professionella
forhallningssatt bor praglas av. Huvudpunkterna utgar fran barnmorskans omsorg gentemot
kvinnan, hens visdom och kompetens samt satt att integrera kunskap med praktik. Vidare ska
barnmorskor sténdigt stréva efter en personlig och professionell utveckling. Barnmorskor har
ett egenansvar Over att ha den kunskap som kravs for att kunna ge en god personcentrerad
vard med hansyn till olika halsoaspekter och eventuella riskfaktorer hos kvinnor.

| foreliggande studie kommer sarskild vikt laggas vid tva utav dessa huvudpunkter: den goda
barnmorskans interpersonella kompetens samt den goda barnmorskans personliga och
professionella utveckling (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Barnmorskans interpersonella
kompetens innefattar vikten av att bygga upp en god relation till varje kvinna genom
starkande samtal och utifran detta kan kvinnor uppleva relationen som vardande eller icke-
vardande. Detta kan kopplas till motet med unga kvinnor i situationen av

preventivmedelsradgivning.

Den goda barnmorskans personliga och professionella utveckling innefattar vikten av att
integrera forskning och evidensbaserad kunskap i praktiken (Halldorsdottir & Karlsdottir,
2011). Ny kunskap tillkommer kontinuerligt genom forskning och saledes &r det varje
barnmorskas egenansvar att ta del av denna kunskap. Detta for att kontinuerligt kunna
fortsatta utvecklas inom sin profession och ge kvinnor basta mojliga information utifran
aktuell evidens. Barnmorskan bor vara medveten om denna mojlighet till inflytande 6ver

kvinnors liv och bejaka den i métet med varje enskild kvinna.

Faktorer som paverkar val av preventivmedel hos kvinnor

Enligt Falk, Ivarsson & Brynhildsen (2010) finns radslor for olika preparats eventuella

biverkningar och manga valjer darfor preventivmedel som har fungerat val for andra i deras
omgivning. VVanners tidigare negativa erfarenheter och biverkningar kan vara avskrackande
och fa kvinnor att valja bort vissa preventivmedel. Till exempel kan biverkningar av p-piller

paverkar kvinnor i deras dagliga liv negativt och kan leda till upplevd forsamrad halsa (a.a).



Payne, Sundstrom, & DeMaria (2016) presenterar i en amerikansk studie, dar 53 unga
kvinnor deltog i djupintervjuer, att val av preventivmedel paverkades av den vardgivare som
gav informationen. Kvinnor kénde sig oftast trygga och néjda med den metod som deras
forskrivare var mest positivt instéllda till. Enligt Newton & Hoggart (2015) paverkas kvinnors
val av preventivmedel dessutom utav deras syn pa menstruationscykeln, dar
menstruationsblddningarna symboliserar “det naturliga”. Utebliven menstruation skapade for
vissa kvinnor en angest och radsla for graviditet samt foranledde ett minskat fortroende for
hormonella preventivmedel. Kvinnor angav att deras identitet som fertila manifesterades
genom menstruation (Payne et al., 2016). Det framkom att unga kvinnor upplevde att en
forandring av deras menscykel skulle indikera pa att nagot var fel i kroppen och darmed
skulle kunna innebara en forsamrad fertilitet (a.a.).Vid preventivmedelsradgivning ar det
saledes av betydelse att barnmorskan har forstaelse for dessa radslor samt ger radgivning

utifran kvinnans individuella 6nskemal (Newton & Hoggart, 2015).

Enligt en amerikansk studie déar 30 kvinnor intervjuats paverkades kvinnor i sitt val av
preventivmedel utifran deras sociala natverk (Yee & Simon 2010). Vanner, mddrar och
partners erfarenheter och kunskap kring omradet hade en direkt inverkan pa kvinnorna i deras
val. En forklaring till varfér familj och vanner var kvinnors priméra kalla for information var
en upplevelse av bristande information fran vardpersonal och bristféllig sexualundervisning i
skolan. Media och internet anvénds som alternativa informationskéllor (a.a.). Detta i enlighet

med Tydén (2005) som menar att media inverkar pa unga kvinnors val av preventivmedel.

| en studie av Sundstrom (2012), dar 18 amerikanska unga kvinnor intervjuats, framkom att
sociala normer och begrénsad kunskap var ett hinder for anvandning av andra preventivmedel
an p-piller. Kvinnor angav att preventivmedel for dem var just p-piller och att andra metoder
ansags vara nya och obeprévade. Vidare framkom att kvinnor saknade kunskap kring hur
andra metoder verkade samt hur effektiva de var (a.a.). Intrauterina hormonella
preventivmedel finns som alternativ till perorala. | en studie av Payne et al (2016) framkom
att manga unga kvinnor upplevde en radsla for infertilitet vid intrauterina preventivmedel och
att detta paverkade deras val av och installning till preventivmedel. Vidare oroade sig manga
unga kvinnor for att intrauterina preventivmedel kan ha negativ inverkan pa fertiliteten

oavsett om det var kopparspiral eller hormonspiral. Detta da de hade radsla for att det fysiskt



skulle kunna skada deras reproduktionsorgan. Falk et al. (2010) beskriver dessutom att det
fanns en rédsla hos kvinnor for preventiva implantat med hansyn till smarta vid inséttning och
eventuella biverkningar. Vardpersonal behdver saledes utoka den information som ges om
olika preventiva metoder for att battre kunna ge unga kvinnor 6kade valmdjligheter. Detta kan
resultera i ett val av preventivmedel som de ar mer tillfredsstallda med vilket i sin tur kan

bidra till att minska antalet oplanerade graviditeter bland unga kvinnor (a.a).

| dagens samhalle finns en 6kad miljomedvetenhet och for allt fler ar det viktigt att gora sa
liten negativ inverkan pa miljon som majligt (Bouchard & Genuis, 2011). Hallgren et.al
(2014) presenterar syntetiska hormoners negativa inverkan pa fiskar i sjoar och hav nar de
lacker ut via kvinnors urin. Hormonerna paverkar fiskarnas gener negativt och leder till
forandrat beteende bland dem. Syntetiskt hormon ar det som finns i de flesta av dagens p-
piller i Sverige (a.a.). Det finns varldsomfattande diskussioner kring dmnet “hormoners
paverkan p& miljon” och bland andra DeForbs (2015) har kommit med forslag till

forbattringar.

Barnmorskans roll vid preventivmedelsforskrivning

Falk et al. (2010) presenterar att kvinnor som forskrevs p-piller inte visste vilket preparat de
hade eller varfor de hade fatt just det preparat. Kvinnorna uppgav en kénsla av att inte varit
delaktiga i beslutet av preventivmedel samt att de forvantades ha en viss férkunskap kring
omradet. Bristfallig information i samband med forskrivning av preventivmedel angavs vara
en orsak till dalig foljsamhet. Kvinnor med biverkningar av sina p-piller upplevde dessutom
att de inte alltid blev tagna pa allvar eller att vardpersonal inte alltid var lyhorda for deras
problem (a.a.). | en svensk studie av Zettermark, Perez-Vicente & Merlo (2018) dar 6ver 800
000 kvinnor i aldrarna 12-30 ar deltagit presenteras ett samband mellan hormonella
preventivmedel och 6kad anvandning av psykofarmaka. Sambandet sags framst hos unga
kvinnor under 20 ar. Darav bor det tas i beaktande vid preventivmedelsforskrivning att det ar

en sarbar grupp med okad risk for psykisk ohalsa vid hormonella preparat.

Dehlendorf, Kimport, Levy & Steinauer (2014) som sammanstallt 50 st inspelade besok i
samband med familjeplanering i San Fransisco bay presenterar att antalet o6nskade
graviditeter kunde kopplas till att preventivmedel anvants felaktigt eller inte alls. Det
framkom att vardpersonalens bemotande inverkat i hog grad och saledes ar det av vikt av att



finna en balans i motet med kvinnan. Detta med respekt for hennes autonomi for en forbattrad
complience av pagaende preventivmetod. Studien visar att nastan hélften av all vardpersonal
hade en stangd attityd vilket innebér att vardpersonal inte foreslar andra preventivmedel an de
som kvinnan sjélv namner och/eller nonchalerar hennes upplevelser av biverkningar. En
tredjedel av vardpersonalen informerade om flera preventivmetoder men utan hansyn till
kvinnans behov och 6nskemal, for att sedan lata henne vélja sjalv. Endast 22% av all personal
borjade med att undersoka kvinnors behov och faktorer som kunde paverka de i valet av
preventivmedel. Forst déarefter presenterades lampliga alternativ for att sedan gemensamt valja

en sa bra metod som majligt utifran kvinnans aktuella livssituation (a.a.).

Hormonfria preventivmedel

Innan hormonella preventivmedel lanserades pa 60-talet var avbrutet samlag,
laktationsamenorré och barriarmetoder nagra av de preventivmedel som anvandes (Tydén,
2016). Dagens barriarmetoder bestar av kondom, femidom (kvinnlig kondom) samt pessar.
Som intrauterint alternativ finns kopparspiral som &r ett hormonfritt inlagg som placeras i
livmodern och har en spermietoxisk effekt samt forsvarar &ggimplantationen i
livmoderslemhinnan (endometriet). Naturlig Familje Planering (NFP) &r ett samlingsnamn for
flera olika fodelsekontrollerande metoder, daribland cervixsekretmetoden (Billingsmetoden),
sakra perioder samt temperaturmetoden. Temperaturmetoden utgar fran att basaltemperaturen
stiger med 0,2-0,4 grader celcius efter ovulation pa grund av inverkan av hormonet
progesteron. Temperaturen &r darefter fortsatt forhojd fram till och med menstruation.
Fordelar med NFP é&r att kvinnor blir mer uppmarksamma pa och medvetna om sin
reproduktiva halsa vilket kan 6ka kvinnors sjalvfortroende genom att de far 6kad kunskap om
sina kroppar. Nackdelar kan vara att metoderna kraver disciplin, stark motivation samt

perioder med avhallsamhet alternativt annat skydd (a.a.).

Hur effektivt ett preventivmedel anses vara méts och anges i Pearl Index (PI), vilket &r en
siffra pa antal graviditeter som intraffar pa 100 kvinnoar (Lakemedelsverket, 2014). Inom Pl
finns tva begrepp vilka redovisar foljsamheten till respektive preventivmedel utifran perfekt
anvandning, sasom preventivmedlet bor tas samt typisk anvandning, sasom preventivmedlet
faktiskt tas (se tabell 1).



Tabell 1: Pl fér hormonfria preventivmedel (Likemedelsverket, 2014)

Metod Perfekt anvandning Typisk anvandning
Manlig kondom 2 18

Pessar och spermiedédande gel 6 12
Kopparspiral 0,6 0,8
Naturlig familjeplanering (NFP) 3-5 24
Avbrutet samlag 4 22
NaturalCycles 1 7
NaturalCycles

NaturalCycles (NC) blev ar 2015 ett godkant preventivmedel av tyska Tiv Siid som &r en
global inspektions- och certifieringsorganisation. Detta medférde att foretaget NaturalCycles
darmed kunde lansera sin fertilitetsapp som ett certifierat preventivmedel i Sverige fran och
med februari 2017 (Bederoff, 2017, 8 februari; NaturalCycles, u.a.). Enligt foretagets
grundare anvander idag ca 20.000 kvinnor i Sverige appen varav halften ar kvinnor i aldrarna
18-29 ar som anvander metoden i preventivt syfte (E. Berglund, personlig kommunikation, 26
april 2017).

NC marknadsfors som ett effektivt preventivmedel utan biverkningar med férdelen att
kvinnan lar kénna sin kropp och menstruationscykel (Berglund-Scherwitzl, Lindén &
Scherwitzl, 2015). Genom att méta kroppstemperaturen dagligen innan uppstigning och fora
in detta i appen anger den ifall det ar sékert eller osédkert med oskyddat samlag denna dag.
Séakerheten raknas ut med en algoritm vilken redogor for olika stadier i menstruationscykeln
utifran temperaturvariationer hos varje enskild kvinna. Detta med hansyn till andra faktorer
sasom spermiedverlevnad och eventuella oregelbundenheter i menstruationscykeln. Resultatet
presenteras som grona respektive roda dagar i appen. NC fungerar saledes bade i preventivt
syfte och vid graviditetsdnskan. Det finns vissa faktorer som kan orsaka temperaturvariationer
exempelvis sjukdom, alkohol eller somnbrist vilket forandrar antalet réda dagar
(NatrualCycles, u.a.). Detta &r NC &r tydliga med i sin app.

Metoden &r ett naturligt satt for kvinnor att fatta medvetna beslut utifran 6kad kunskap om sin
fertilitet vilket paverkar deras reproduktiva och sexuella halsa positivt. Kvinnor som kan sin
menstruationscykel och vet nar de ar fertila kan saledes planera sin karriar och situation
utifran sin fertilitet. Enligt Berglund- Scherwitzl, Gemzell-Danielsson, Sellberg & ScherwitzI
(2016) har det visat sig att flertalet av anvandarna till NC &r positiva och upplever att de &r

mer tillfredsstallda med sitt nuvarande preventivmedel jamfort med tidigare beprdvade



metoder. De befintliga studierna kring NC ar utférda av NC grundare Elina Berglund
tillsammans med andra valinsatta forskare och trovardigheten bedoms vara hég utifran
studiens storlek och utférande. Trots detta kan det inte uteslutas att ett bakomliggande
ekonomiskt intresse kan finnas. Foretaget fortydligar pa sin hemsida att NC ar ett effektivt
preventivmedel, dock inte lika effektivt som LARC (preventiva implantat med
langtidsverkande effekt), men menar att det ar jamforbart med andra preventiva metoder som

kraver en daglig rutin (NaturalCycles, u.a*).

Under hosten 2017 rapporterade olika sjukhus i Sverige in till Ladkemedelsverket att de
uppmérksammat att en del kvinnor som anvént sig av NC i preventivt syfte blivit oonskat
gravida (NaturalCycles, u.a*). I samband med detta pagick en reklam pa TV for NC som
preventivmedel samt var metoden omdebatterad i media. Lakemedelsverket har varit i kontakt
med NC som tillsammans har sett dver varje enskild rapport (Lakemedelsverket, 2018). NC
presenterar pa sin hemsida att andelen oavsiktligt gravida kvinnor motsvarar den utlovade
effektiviteten utifran P1 vid typisk anvandning (NaturalCycles, u.a*). Efter rapporterna till
Lakemedelsverket har NC fortydligat sin information och betonat vikten av att anvénda
kondom vid samlag pa roda (fertila) dagar samt att metoden passar kvinnor éver 18 ar med
stabila forhallanden. Detta d metoden ej skyddar mot konssjukdomar och att

preventivmetoden kréver en viss disciplin géllande livsstil och vardag.

Hormonella preventivmedel

Enligt Tydén (2005) &r p-piller det mest férekommande preventivmedlet bland kvinnor
mellan 18-24 ar da ca 47-51% anvénder sig av detta. Hos kvinnor som &r 29 ar uppger flest
(25%) att de inte anvander sig av nagon metod alls. | sammanhanget kan det bero pa att
manga kvinnor i aldern 29 ar har en graviditetsonskan. Detta da statistik visar att medelaldern
for kvinnor som foder sitt forsta barn &r 28,6 ar (Socialstyrelsen, 2015). Av de kvinnor som
var 29 ar och anvande preventivmedel uppgav 22% att de hade p-piller (Tydén, 2005).

Enligt Rosenberg, Waugh & Burnhill (1998) glommer 47% av p-pilleranvéandarna en eller tva
tabletter varje manad och 22% glommer fler an tva tabletter per manad. Vikten av hog
foljsamhet vid p-pilleranvandning presenteras av Rosenberg et al. (1995) da det ar av stor
betydelse att fa in en véalfungerande rutin och att tabletten tas vid samma tidpunkt varje dag.

De kvinnor som saknar en bra rutin har tre ganger sa stor risk att glomma ett piller och har

10



séledes 6kad risk att bli oonskat gravida. Aven installning till metod &r av betydelse dé en
positiv installning dkar féljsamheten (compliance).

Nar p-pillret lanserades i Sverige sags det som en befrielse for manga kvinnor och var nagot
som separerade sexualitet fran reproduktion (Socialstyrelsen, 2011). | dagens samhalle kan
det istallet av en del kvinnor upplevas som att p-pillret &r ndgot negativt och begransande
(a.a.). Enligt Lakemedelsverket (2014) har p-piller ett PI pa 0,3 vid perfekt anvandning men 9
av 100 kvinnor beraknas bli oplanerat gravida per ar (se tabell 2). P-piller kraver saledes en
hog foljsamhet for att vara ett sékert preventivmedel da en tablett intas dagligen. Detta kan
jamféras med NC som innefattar daglig preventiv insats i form av temperaturmétning
(NauralCycles, u.d.). NC har ett P1 pa 7 vid typisk anvandning vilket betyder att 7 av 100
kvinnor blir oplanerat gravida per ar samt ett Pl pa 1 vid perfekt anvandning (Berglund-
Scherwitzl et al, 2017).

Det finns andra hormonella preventivmedel i tablettform som exempelvis mini-piller och
mellanpiller som innebédr samma dagliga intervention som for P-piller (Tydén, 2016). Utdver
dessa metoder finns det andra hormonella preventivmedel som inte behdver dagligt intag: P-
ring som byts en gang i manaden, P-spruta som injiceras en gang var tredje manad samt P-
plaster som byts en gang i veckan. Kvinnor som dnskar en mer langvarig metod kan valja P-
stav som &r en hormonell stav som placeras subcutant under huden i 6verarmen och byts var
tredje ar. Andra alternativ ar hormonspiraler som kan sitta i tre respektive fem ar. Pl for dessa

metoder ses i tabell 2.

Tabell 2: PI fér hormonella preventivmedel (Likemedelsverket, 2014)

Metod Perfekt anvandning Typisk anvandning
P-piller 0,3 9
Mellanpiller 0,3 9
Mini-piller 1,1 >9

P-ring 03 9
P-plaster 0,3 9
P-spruta 0,2 6

P-stav 0,05 0,05
Hormonspiral 0,2 0,2
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Oobnskade graviditeter

Enligt Sveriges Abortlag (SFS 1974:595) ar det tillatet att utfora abort i Sverige utan tillstand
fran Socialstyrelsen fram till och med graviditetsvecka arton. Efter vecka arton behdver
kvinnan ansoka hos Socialstyrelsen om synnerliga skal foreligger for att en abort maste
utforas. Tillstand ges i godkéanda fall fram till dess att fostret anses livsdugligt, vilket idag ar
v. 21+6 eller om graviditeten anses vara livshotande for kvinnan. Sveriges hdga abortstatistik
kan paverkas av att Sveriges abortlag tillater utférande av abort fram till en senare vecka an

manga andra lander i Europa (Socialstyrelsen, 2011).

Sverige dr ett av de lander i VVasteuropa som har hdgst abortstatistik, ca 35-38 000 aborter
utfors arligen i Sverige (Socialstyrelsen, 2017). Bland abortsékande kvinnor i Sverige i
aldrarna 18-29 ar anger 36,2% att de inte anvander sig av nagot preventivmedel (Tydén,
2005). Socialstyrelsen menar dock att det inte &r antalet aborter utan antalet oonskade
graviditeter som ar problemet (Socialstyrelsen, 2011). Detta kan kopplas till en kunskapsbrist

kring sexuell och reproduktiv halsa hos kvinnor.

Falk et al. (2010) intervjuade 14 unga svenska abortsdékande kvinnor om deras val av
preventivmedel. Kvinnor angav i studien att de hade preventivt féljsamma perioder dar de
noggrant anvande preventivmedel samt perioder som var mindre féljsamma da de saknade p-
piller eller ej anvande kondom. Vid glémska av flera p-piller i rad kunde en osékerhet kring
atgard uppsta och kvinnorna riskerade istéllet att valja att sluta med sina p-piller. Av de
abortsokande angavs “sékra” perioder som anledning till att inte anvande sig av
preventivmedel samtidigt som de inte var helt sékra pa nar denna period infann sig under
menstruationscykeln. Trots kunskap om akuta preventivmedel (akut p-piller) var detta ingen

atgard som vidtogs efter oskyddat samlag.

Syfte

Syftet var att kartlagga kunskap kring fertilitet hos kvinnor i aldrarna 18-29 samt val av
preventivmedel och instéllning till NaturalCycles.
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Specifika fragestallningar

Hur skiljer sig kunskapen samt den sjalvskattade kunskapen at kring fertilitet mellan kvinnor
som anvander eller anvéant NaturalCycles jamfért med kvinnor som ej anvander eller anvant
metoden?

Hur skiljer sig kunskapen kring fertilitet utifran kvinnors alder?

Vilka faktorer anger kvinnor som styrande i val av preventivmedel, paverkar miljéaspekten
och inverkan pa den egna hélsan?

Vilken instéllning har kvinnor till NaturalCycles respektive andra preventivmedel?

Metod

Design

Studien genomfdérdes som en tvarsnittsstudie med kvantitativ ansats. Syftet med den valda
metoden var att kunna efterstrava generaliserbara resultat vilket lattare kan uppnas med ett
stort antal deltagare (Olsson & Sérensen, 2011; Kristensson, 2014). Med kvantitativ metod ar
andamalet att fa sa manga svar som majligt for att fanga utbredningen av attityder och
forhallanden i urvalsgruppen. Detta for att fa ett sa representativt urval som majligt (Eliasson,
2013). Att studien ar genomford i tvarsnitt innebdr att datainsamlingen skedde vid ett specifikt
tillfalle utan nagon relation till tidsaspekten (Ejlertsson, 2012). For att fanga kvantitativ
statistik anvands i huvudsak enkatformular dar de tillfragade far svara pa ett visst antal fragor
via en enkat (Eliasson, 2013). Datainsamlingen genomférdes med hjalp av webbenkater.
Detta for att nd ut till ett stort antal individer som sjélva fick bestimma om och nar de ville

svara pa enkaten.

Urval

Studien genomfordes med en anonym webbenkét dar bekvamlighetsurval tillampades. Enligt
Kristensson (2014) innebar bekvamlighetsurval att man valjer ut personer som &r
lattillgangliga. Studien riktade sig till kvinnor i aldrarna 18-29 ar, detta for att fanga kvinnor
som befinner sig i sin mest fertila period i livet och ar i behov av preventivmedel.
Forhoppningen var att aven fanga en del kvinnor som borjat fa en graviditetsonskan

alternativt redan fott barn med tanke pa medelaldern for forstfoderskor. Ytterligare
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inklusionskriterier var att kvinnorna som deltog skulle kunna lasa och forsta svenska samt ha
tillgang till internet. Inklusions- respektive exklusionskriterier har framgatt tydligt vid

rekryteringen i form av ett informationsbrev (Trost, 2012).

Instrument

Ett redan validerat enkdtunderlag hittades ej trots noggrann efterforskning och darav
framstéalldes en egen enkat med stod av fragor som hamtats fran en tidigare publicerad
vetenskaplig artikel samt frn annan relevant litteratur (Szfics et. al, 2017; Ejlertsson, 2014;
Kristensson, 2014). Frageformularet finns bifogat nedan (se bilaga 1). Enkéten har granskats
av andra studenter i barnmorskeklassen, handledare, examinator av projektplan samt
Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for att sakerstalla instrumentets validitet. Dessutom
genomfordes en mindre pilotstudie med 12 deltagare for att validera instrumentet och
justeringar gjordes dérefter innan studien genomfordes (Kristensson, 2014; Eliasson, 2013).
Pa slutet av pilotstudien ombads deltagarna ge feed-back pa huruvida det var nagon fraga som
var otydligt formulerad eller om det fanns 6vriga synpunkter pa enkaten (Eliasson 2013).
Enkatfragorna har darefter setts 6ver flertalet ganger for att sakerstalla att fragorna mater det
som avsetts att méatas (Ejlertsson 2014). De justeringar som genomfordes efter pilotstudien
var att vissa fragor blev obligatoriska i formularet (det gick inte att Iamna in enkéaten utan att
fragan var ifylld) och deltagarna erbjods istillet valet att fylla i “vill j uppge”. Dessutom sigs
svarsalternativen pa fraga 32 over, gallande vilka faktorer som kan paverka

menstruationscykeln och fértydligades.

Ingen gruppering av alder gjordes i formuléret utan det exakta vardet av alder fick anges
(Ejlertsson, 2014). Enkaten uppbyggd med slutna fragor med flera olika svarsalternativ for att
efterstrava anvandbara svar utifran studiens syfte och fragestéllningar (Eliasson, 2013). |
sammanhanget var det av betydelse att tacka in amnet med en tydlig struktur varpa
webbenkéten utformades i tre olika avsnitt. Forsta avsnittet innefattade fragor rérande
deltagarnas bakgrund, andra avsnittet handlade om preventivmedel och sista avsnittet bergrde

kunskapen kring fertilitet.

Fragorna i enkaten berdrde kvinnors erfarenheter, upplevda kunskap samt faktiska kunskap

om preventivmedel samt sin fertilitet. Enkatfragorna bestod framst av nominalvariabler vilket
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ar ndgot som inte gdr att rangordna (Eliasson, 2013). Aldern &r en kvotvariabel d& den mats
med siffror och séger nagot om storleksforhallanden mellan svaren. Ordinalvariabler &r nagot
som gar att rangordna efter storlek men siffrorna sager inte nagot om avstanden mellan de
olika svarsalternativen (a.a.). Med ordinalvariabler kunde deltagarnas kunskapsniva och
attityd kartlaggas (Ejlertsson, 2014). Fragorna pa kunskapsdelen utgick fran
menstruationscykeln med fokus pa kvinnans fertilitet, risk/chans for graviditet och faktorer
som kan paverka menstruationscykeln. Svaren pa kunskapsfragorna graderades och
poangsattes utifran ratt och fel svar pa en skala mellan 0-2 poéang. 0 p motsvarade fel svar och
1 poang motsvarade ratt svar. | en av fragorna (fraga 30) delades 2 p ut till de som hade ett
helt korrekt svar och 1p till de som hade viss kunskap men inte det helt korrekta svaret. Detta
da olika kvinnors menscykler kan vara olika langa och vissa kvinnor kan ha en menscykel
som dr 28 dagar lang varpd svarsalternativet “alltid mitt emellan tv8 menstruationer oavsett

menscykelns langd” inte var fel svar men heller inte var helt korrekt svar.

Datainsamling

Webbenkaten utformades i Google forms och lank till enkaten spreds pa Facebook, via ett
offentligt evenemang. Dér publicerades informationsbrevet synligt med information om
studien samt kontaktuppgifter till forfattarna och deras handledare. Information om studien
spreds via Facebook da det ansags vara ett effektivt satt att na ut till kvinnor som motsvarade
urvalsgruppen. Eftersom inget exakt antal enkater skickades ut till specifikt utvalda individer
fanns inget externt bortfall, dar personer i fragan végrat eller inte haft mojlighet att svara pa
enkaten (Ejlertsson, 2014). Alla som har valt att svara pa enkaten har uppfyllt

inklusionskriterierna.

Datainsamligen pagick aktivt under fyra veckor mellan 15 januari 2018 till 15 februari 2018,
den sista deltagaren skickade dock in sitt formuldr 31 mars 2018. Totalt valde 141 kvinnor i
aldrarna 19-29 ar att delta i studien. Internt bortfall bendmns som data dar individer har missat
eller ej velat svara pa nagon av fragorna. Materialet har granskats och inget internt bortfall har

kunnat identifierats.

15



Analys av data

Enkatsvaren exporterades fran Google forms till Microsoft Office - Excel dar varje deltagare
fick ett identifikationsnummer i form av ett I6pnummer. Darefter flyttades all information
over till IBM SPSS Statistics 25 for vidare bearbetning och analys av datan. Variablerna fran
enkaten namngavs med ett variabelnamn som var relevant for fragan i enkaten for att lattare
kunna identifieras vid bearbetning (Ejlertsson, 2014). Dérefter definierades svarsalternativen

for respektive variabel och kodades om med en siffra.

En sammanstallning 6ver deskriptiv statistik gjordes i SPSS med hjalp av frekvenstabeller
vilket gav forfattarna en dverblick éver resultatet samt information om deltagarnas bakgrund.
Bland studiedeltagarnas alder sags en normalférdelning darav presenteras resultatet utifran
medelvarde och standardavvikelse (+/-). Kunskapsdelen sammanstalldes och varje enskild
individs resultat raknades samman i en totalsumma (max antal poang var 14). Totalsumman
av poangen gav en éverblick 6ver den generella kunskapsnivan hos deltagarna i studien. Da
medelvardet och medianen var snarlika for kunskapspoéangen sags en relativt symmetrisk
fordelning men med tendenser at en nagot negativ snedférdelning (Edling & Hedstrom,
2003). Saledes kommer &ven dessa resultat presenteras utifrdn medelvarde och

standardavvikelse.

For att underscka om det foreligger nagot samband mellan olika variabler kravs en
hypotesprovning dar nollhypotesen antingen forkastas eller accepteras (Ejlertsson, 2014;
Elisasson, 2013). Nollhypotesen star for att det inte finns nagot samband mellan variablerna
och darmed innebér det att sambanden inte ar statistiskt signifikanta. Signifikansnivan har i
foreliggande studie satts till 5%. P-vérde anger sannolikheten for att nollhypotesen stammer
och om p-vérdet ar lagre an signifikansnivan (0,05) finns en statistisk signifikans vilket
foranleder att nollhypotesen kan forkastas (Ejlertsson, 2014). Nollhypotesen i foreliggande
studie var att det inte fanns nagon skillnad avseende kunskap kring fertilitet, alder och
anvandandet av NC som preventivmedel. Resultat utifran kunskapstestet har jamforts i ett T-
test i SPSS utifran tva grupper: de som anvant/anvander NC samt de som inte
anvander/anvant NC. Medelvardet berdknades for respektive grupp och jamfordes for att fa
svar pa om nollhypotesen skulle forkastas eller inte (Ejlertsson, 2014). En jamforelse i form

av ett T-test gjordes dven mellan dessa tva grupper utifran den sjalvskattade kunskapen kring
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sin fertilitet. Nar medelvardet redovisas beskrivs dven materialets spridningsmatt i form av

standardavvikelse, i enighet med Wahlgren (2012).

For att undersoka om det fanns samband mellan intervallvariabler gjordes en sambandsanalys
mellan kunskapsniva och alder med hjélp av att berdkna korrelationskoefficienten (Eliasson,
2013). Da méts vardenas utspriddhet i forhallande till varandra och desto starkare samband
mellan variablerna desto mer centrerade blir vardena langs en tankt linje och desto hogre blir
korrelationskoffecienten. Nar variabler mats i siffror gar det att berdkna hur mycket den ena

variabeln reagerar nar den andre férandras.

Forskningsetiska avvagningar

Deltagandet i studien har varit frivilligt i enlighet med autonomiprincipen da deltagarna sjalva
fatt valja om de vill medverka i studien (Helgesson, 2006; Olsson & Sorensen, 2011).
Studieresultatet har hanterats ansvarsfullt och respektfullt gentemot deltagarna da det enbart
ar forfattarna till studien som har haft tillgang till materialet. Insamlad data har endast
anvandas for att presentera studiens resultat. Webbenkaten har varit anonym och enligt
Kristensson (2014) behovdes darfor inget skriftligt informerat samtycke fran deltagarna
utdver en inlamnad och ifylld enkat. Informationsbrev har aterfunnits som bilaga vid
webbenkdten for att deltagarna skall ha kunnat Idsa mer om studiens syfte och bakgrund
(Olsson & Sorensen, 2011). Hansyn till autonomiprincipen har dessutom tagits genom att
avgransa urvalsgruppen till en lagsta alder pa 18 ar. Detta for att deltagarna skulle vara
myndiga och sjalva kunna bestdamma om de dnskade delta i studien utan att behdva

vardnadshavares tillatelse.

Studiens webbenkat har innefattat fragor gallande deltagarnas personliga utbildningsstatus,
kulturella skillnader samt kunskap kring sexuell och reproduktiv halsa. Detta ar fragor som
kan ha upplevts som integritetskrankande och som kénsliga for deltagarna (Olsson &

Sorensson, 2011). Efter examination av magisteruppsats kommer enkéatsvaren raderas fran

internet genom att ta bort frageformuléret samt radera svaren.

I enlighet med Helsingforsdeklarationen har hansyn tagits till att nyttan med studien bor

Overstiga risken for skada hos deltagarna (Kristensson, 2014; World Medical Association,

17



2013). Detta genom att med studieresultatet kunna uppmarksamma omradet for vardpersonal
med férhoppning om forbattring i praktiken. Vidare har tillatelse for att genomfora studien
erhallits fran Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) med diarienummer VEN 85-17. Da
deltagarna i en webbenkat inte befinner sig i nagon vardberoende situation behdvdes inget
godkannande fran nagon verksamhetschef. Efter VENSs radgivande utlatande skickades istallet
en forfragan till programansvarig for barnmorskeprogrammet for godkannande av studiens

genomfdrande.

ICM:s internationella etiska kod for barnmorskor (ICM, 2014) beskriver huvudomraden for
hur barnmorskans arbete bor genomforas. | den framkommer exempelvis att barnmorskor
inom sitt verksamhetsomrade bor vara lyhorda for kvinnors olika behov. Exempel pa olika
behov kan vara fysiska, psykiska och emotionella. Barnmorskor har skyldighet att
kontinuerligt utveckla sitt kunskapsomrade och arbetssatt utifran kvinnors rattigheter. Studien
har genomforts utifran ICM:s internationella etiska kod med forhoppning om att resultaten

skall kunna vara applicerbara fér barnmorskor och annan vardpersonal i praktiken.

Resultat

Bakgrundsinformation

Medelaldern bland deltagarna var 25.5 (+/- 1.8) ar. Majoriteten av deltagarna hade
hdgskoleutbildning samt var fodda i Sverige. Den demografiska datan redovisas nedan i

tabell 3.
Tabell 3. Bakgrundsfakta

Utbildningsniva: Antal (N=141) Procent
Grundskola 1 0,7%
Gymnasieutbildning 29 20,6%
Hogskoleutbildning 111 78,7%
Ursprung: Antal (N=141) Procent
Sverige 123 87,2%
Sverige med minst en utlandsk foralder 15 10,6%
Annat land 3 2,1%
Antal graviditeter Antal (n=28) Procent
Oplanerade graviditeter 18 64%
Planerade graviditeter 10 36%
Antal aborter 14 10%
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Kunskap kring fertilitet

Resultatet for kunskapstestet presenteras i figur 1. Max antal poang pa testet var 14,
medelvérdet for totalpoangen berdknades till m = 9,5 +/- 1,4 poang. Endast tva respondenter
hade mindre &n 6 poéang respektive mer an 11 poang. Avseende kunskapsresultatet utifran
varje enskild fraga var det flest antal deltagare (86%) som hade svarat ratt pa fragan om nar
under menscykeln agglossningen intraffar. Den fraga flest (50%) hade svarat fel pa var fragan
om nér under menscykeln det ar som storst chans/risk for graviditet. | ssmmanhanget hade de
som anvander/anvant NC bra kunskap kring nar det ar som storst chans/risk da 15 av 19
(79%) svarat ratt. Av de faktorer informanterna trodde kunde paverka menstruationscykeln
var det flest som hade ratt i att kraftig viktnedgang samt drogmissbruk kan paverka. Manga
trodde aven att faktorerna nedstamdhet och oro paverkar agglossningen, vilket forfattarna inte

funnit ndgon evidens for.

Utover kunskapstestet tillfragades deltagarna géllande hur manga dagar de har mellan tva
menstruationscykler utan nagot preventivmedel varpa 37% angav att de hade glémt bort hur
menstruationscykeln var. Totalt hade 6% aldrig reflekterat 6ver sin menstruationscykel och

15% angav att den alltid var oregelbunden.

Figur 1. Resultat av den sammanlagda poangen pa kunskapsfragorna (i procent).
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Skillnad avseende kunskapsniva utifran anvandande av NaturalCycles

Med hjalp av T-test gjordes en jamforelse av medelvardet for kunskapstestet i gruppen for de
som anvander/anvant NC respektive de som inte anvander/anvant NC som preventivmedel.
Kvinnor som anvander/anvant NC hade signifikant hogre totalpoang pa kunskapstestet (p=
0,01*) &n de som inte anvander/anvant metoden, och de skattade ocksa sin egen kunskap
hdgre (p=0,03*), se tabell 4.

Tabell 4. Jimférelse av kunskap utifrén anvindandet av NaturalCycles

Total n=141 Anvandare av NC Ej anvandare av NC P-vdarde
n=19 n=122
M (sd) M (sd)
Kunskapstest (max 14p) 10,3 (0,7) 9,4 (1,4) 0,01*
Upplevd kunskap (1-4p) 3,5(0,7) 2,8(1) 0,03*

Jamforelse av alder och kunskapsniva

Korrelationskofficienten beraknades mellan variablerna alder och kunskap till 0,283 med

p = 0,001*. Det vill siga att ett samband kan ses mellan alder och okad kunskap kring
fertilitet. Det var storst spridning gallande kunskap mellan dldrarna 23-25 ar, efter 26 ars alder

hade samtliga deltagare Gver 8 poang pa kunskapstestet.

Kvinnors val av preventivmedel

Preventivmedelsanvandning

| figur 2 presenteras vilka preventivmedel deltagarna i studien anvander just nu respektive
tidigare har anvant. Totalt angav 10 % att de inte anvander nagot preventivmedel just nu.
Manga uppgav att de anvander mer &n ett preventivmedel samtidigt, exempelvis P-piller och
kondom samt NC och kondom och dérav blev den kondomanvéndande gruppen stor. Av de
35,5% som angav att de anvander sig av kondom var det enbart 18 av 50 personer som inte
kompletterade med nagon annan metod. Majoriteten av de som anvéander hormonella
preventivmedel anvander P-piller (32%), darefter var hormonspiral (19%) och P-stav (5,7%)
mest forekommande (se figur 2). Géllande icke-hormonella preventivmedel anvander flest
(8,5%) avbrutet samlag och 5% NC. Ingen i studien anvander sig av p-plaster, p-spruta, akut

p-piller, femidom eller pessar.
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Av deltagarna angav 85 % att de trivs bra/valdigt bra med sitt nuvarande preventivmedel.
Ungefar en tredjedel (32%) upplever biverkningar fran sitt nuvarande preventivmedel och

86% har valt att sluta med ett preventivmedel pga biverkningar.

Pa fragan om tidigare anvanda preventivmedel kunde deltagarna kryssa i mer &n ett alternativ,
varpa en deltagare kunde ha testat flera olika metoder tidigare. Merparten angav att de testat
P-piller (59,6%) och/eller kondom (59%) nagon gang, darefter var akut p-piller (31%) den

mest férekommande metoden tatt foljt av mini-piller och avbrutet samlag (se figur 2).

Figur 2. Overblick dver preventivmedel som anvénds just nu respektive tidigare har anvéants.
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Installning till preventivmedel

Instéliningen till hormonella respektive hormonfria preventivmedel har sammanstallts i figur
3. Sammantaget ses att 65% var positiva/véldigt positiva till hormonella preventivmedel i
jamfdrelse med 35% som uppgav en negativ/valdigt negativ instéllning. Instéliningen till
hormonfria preventivmedel var annorlunda fordelad da 46% uppgav sig vara mer negativt

riktade mot dessa metoder jamfort med 54% som var mer positivt instéllda.
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Figur 3: Installning till hormonella/hormonfria preventivmedel samt NaturalCycles.
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Faktorer som paverkar val av preventivmedel

Valet av preventivmedel uppgavs paverkas av olika faktorer. Majoriteten upplevde dock att de
sjalva tagit beslut om vilket preventivmedel de dénskade anvanda (se tabell 5). Bland
deltagarna var det ca en tredjedel som hade paverkats av vad barnmorskan

rekommenderat for metod samt en mindre grupp som angav att de paverkats av nagon i deras
omgivning. Endast ett fatal paverkades av vad deras partner/sambo dnskade att de skulle ha

for preventivmedel. Ingen av deltagarna uppgav att de hade paverkats av media eller internet.

Tabell 5. Pdverkande faktorer pa val av preventivmedel

Paverkande faktorer Antal (N=141) Procent
Tagit beslutet sjalv 81 57,4%
Barnmorska 43 30,5%
Partner/Sambo 3 2,1%
Nagon annan i min omgivning 13 9,2%
Media/Internet 0 0
Vet ej 1 0,7%

Deltagarna ombads svara pa hur ofta de reflekterar dver hur deras preventivmedel paverkar
dem kroppsligen (se figur 4). Resultatet visade att 74% ofta/alltid reflekterade Gver
preventivmedels paverkan pa deras kropp, 21% reflekterade 6ver det ibland och 5% tankte

sallan/aldrig pa det.

En sammanstélining har gjorts géllande hur viktig miljéaspekten var for deltagarna vid val av

preventivmedel (se figur 5). Sammanlagt angav 24% att miljoaspekten inte alls var viktig vid
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val av preventivmedel, 44% ansag att det var ganska viktigt, 28% tyckte det var mycket
viktigt och 3,5% ansag att det var helt avgorande.

Figur 4. Reflektion éver preventivmedel och kroppslig paverkan.
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Figur 5: Miljdaspektens inverkan
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Gallande den framtida fertiliteten framkom att 41% tror att fertiliteten kan paverkas av
preventivmedel. Motsvarande antal angav att de inte visste huruvida preventivmedel paverkar

eller ej, 16% trodde inte att det kunde paverka och 1,5% ville ej uppge nagot svar pa fragan.
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Bland deltagarna som tror att fertiliteten kan paverkas av preventivmedel redogor figur 6 for
vilka de ansdg kunde paverka. Resultatet visade att majoriteten framst trodde att hormonella
preventivmedel kunde paverka mojligheten till graviditet, med hogst andel i gruppen p-piller
(29%).

Figur 6. Upplevelse av preventivmedels paverkan pa framtida fertilitet

Preventivmedel som tros kunna paverka den framtida fertiliteten.

Natural Cycles som preventivmedel

| princip alla (97%) hade hort talat om NC som preventivmedel, enbart 4 personer uppgav sig
inte kdnna till metoden. Vanligaste kallan till information om NC var internet (se tabell 6).
Kvinnorna uppgav aven att de fatt information fran bekanta eller tv-reklam och ett fatal hade

fatt professionell information fran en barnmorska.

Bland de individer som kande till NC uppgav 69% att de var negativt/véldigt negativt
instéllda (se figur 3) och 31% att de var positivt/valdigt positivt installda till metoden.

| studien var det 5% av kvinnorna som anvander NC som preventivmedel just nu (se figur 2)
samt 11% som tidigare hade anvént sig av metoden. UtGver de som redan anvande NC var det
19% som kunde ténka sig anvanda metoden och 48% som inte kunde tanka sig det. Ungefar
en tredjedel, 28%, uppgav sig vara osakra pa eller inte veta huruvida de kunde tanka sig

anvanda NC.
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Tabell 6. Informationskdlla till NaturalCycles

Informationskalla till NC Antal (N=141) Procent

Bekant 29 20,6%

Internet 94 66,7%

Tv-reklam 11 7,8%

Barnmorska/vardgivare 2 1,4%

Annat 5 3,5%
Diskussion

Metoddiskussion

Studien genomfdérdes med kvantitativ ansats vilket kraver en hog svarsfrekvens da avsikten
var att fanga utbredningen av attityder och forhallanden bland olika grupper (Eliasson,
2013). En svaghet med enkatundersokningar ar att det 6kar risken for missforstand da det
forutsatter att den tillfragade har forstatt vad som star i formularet. Vid kvantitativa studier
finns en god mojlighet att tacka in flera olika omraden genom att stalla manga olika fragor
aven om mojligheten att ga djupare in pa specifika fragor saknas. For att kunna svara pa
studiens syfte efterstravades 100 individers deltagande, detta med férhoppning om att fanga
ett generaliserbart resultat om kvinnors kunskap samt attityder kring omradet. I slutdandan
samlades 141 svar vilket ses som positivt da ett storre antal deltagare genererar mer kunskap
(Eliasson, 2013).

Studiens &r utford med bekvamlighetsurval da lank till webbenkéaten delades offentligt i ett
evenemang pa Facebook. Risken med detta urval &r att det kan bli skevt pa grund av att det
inte ar sakert att personerna som valjs ut ar representativa for en hel population (Kristensson,
2004). | foreliggande studie blev detta tydligt da 79% av deltagarna hade hdgskoleutbildning
vilket inte kan anses vara representativt for kvinnor i hela Sverige. Valet av metod for
datainsamling var medveten for att studien inte enbart skulle rikta sig till individer inom ett
specifikt geografiskt omrade. Forhoppningen var att fanga individer med geografisk spridning
men eftersom ingen fraga stalldes rorande aktuell bostadsort gar det inte att saga hur stor/ liten

denna spridning blev. Hade studien genomfort igen hade fraga kring bostadsort lagts till.

Att anvéanda sig av enkatundersokningar via internet begransar urvalsgruppen nagot da de
utan internet eller dator/smartphone exkluderas ur undersdkningen (Eliasson, 2013). | dagens
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samhaélle i Sverige kan det antas att de flesta har tillgang till internet pa nagot vis via sin skola
eller sitt arbete men daremot kan tankas att alla kvinnor inte finns med pa Facebook och
saledes inte sett enkaten. Lank till enkaten skulle kunna ha spridits via exempelvis NC
hemsida istéllet for pa Facebook. Risken hade dock varit att de som da deltagit i studien
generellt hade haft ett storre intresse i NC som preventivmedel eftersom de valt att ga in pa
deras hemsida, alternativt redan anvande NC som preventivmedel. Saledes ansags Facebook
som ett bra forum for lank till enkaten och da informationen var offentlig kunde den na ut till
fler personer &n i de egna umgangeskretsarna. Forhoppningen vid datainsamlingen var aven
att nd ut till individer vars ursprung inte var svenskt eller vars foraldrar var fédda i nagot
annat land &n Sverige. Detta for att se om det kunde paverka unga kvinnors attityder eller
kunskaper. Tyvarr var denna spridning i urvalsgruppen sparsam och ingen hansyn har saledes

tagits till denna demografiska data.

Att mata individers kunskap ar komplext. Fragorna i kunskapsdelen har utformats utifran den
kunskap som finns beskriven i kurslitteratur pa barnmorskeprogrammet och kan saledes
beddmas som vetenskapligt faststalld kunskap. Att sedan anpassa kunskapen till kvinnor i
samhaéllet utan nagon barnmorskeutbildning tillhor barnmorskors dagliga yrkesméssiga

utmaning.

For att 0ka validiteten i studien har som tidigare ndmnts enké&ten granskats och testats innan
studien genomfordes genom en pilotstudie (Ejlertsson, 2014). Trots detta kan det finnas
brister som ej varit tydliga for forfattarna. Enkatens innehall testades i pilotstudien av
personer som inte har nagon barnmorskeutbildning for att se om nagot behdévdes fortydligas
eller forklaras ytterligare sprakligen. I svaren finns inga tendenser till att deltagarna har
missforstatt nagon fraga och saledes har slutsatsen gjorts att det som avsetts att matas faktiskt
har matts. Vid konstruktion av enkétens kunskapsdel lades fokus pa den kvinnliga fertiliteten.
| efterhand skulle mojligtvis fragor rorande spermiers éverlevnad tillforts da det ar en
vasentlig kunskap kopplad till fertilitet.

Reliabiliteten star for hur tillforlitlig studiens resultat kan anses vara (Ejlertsson, 2014). Inget
reliabilitetstest har utforts da webbenkéaten var anonym och det inte gick att komma i kontakt
med deltagarna for att géra exempelvis test-retestmetoden (a.a.). Enligt Olsson & Sdérensen

(2011) medfor en hog validitet oftast en hog reliabilitet men ej tvartom. Med hopp om att dka
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reliabiliteten i studien har det funnits tydliga instruktioner for hur undersékningen skulle
genomforas (Eliasson, 2013). Nar datan var inlagd i SPSS granskades den ett flertal ganger
for att sdkerstalla att all data kommit med och att den inte hade kodats fel eller uppgifter
saknades. DA datan samlades in via en webbenkét kunde den direkt exporteras i en excel-fil in

I SPSS vilket minskade risken for felaktigt inmatad data.

Vid databearbetningen framkom att enbart 19 av kvinnorna som deltog i studien anvande eller
hade anvant NC. Detta resulterade i att denna grupp blev ganska liten och det kan tankas svart
att dra nagra storre slutsatser till populationen utifran detta. Studien skulle ha kunnat
genomforts med en grupp som riktade sig till NC-anvandare samt en kontrollgrupp. I sadant
fall hade studien kunnat spridits via NC hemsida alternativt av deras sponsorer for att pa sa
satt fanga en storre grupp kvinnor som anvander sig av metoden. DA hade emellertid andra
variabler kunnat bli paverkade, exempelvis instéllningen till miljon, hormonella

preventivmedel med flera.

Trots att sjalvskattning av sin kunskap &r en variabel med ordinalskala har denna analyserats
med ett t-test da detta fangade medelvardet battre &n vad ett Man-Whitney test och medianen
gjorde. T-test gar enligt Ejlertsson (2014) att utfora dven nar variabeln inte ar normalfordelad
men Man-Whitney ar det test som annars rekommenderas vid ordinalskala och sma grupper
med icke-normalférdelade resultat. Vid sambandsanalysen mellan alder och kunskap valdes
Pearsons korrelationstest, da detta rekommenderas att anvanda vid numeriska variabler med
normalfordelad data (Kristensson, 2017). Trots att resultatet for kunskapstestet &r nagot skevt
med en liten negativ snedférdelning var dar inga extrema outliers och da fungerar det att

anvénda sig av Pearsons korrelationstest.

Resultatdiskussion

Barnmorskans roll

Barnmorskan har en viktig roll vid preventivmedelsradgivning utifran sin interpersonella
kompetens med majlighet att bygga vardande relationer genom starkande samtal
(Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Resultatet av foreliggande studie pavisar att ca en
tredjedel av kvinnorna hade paverkats till att anvanda det preventivmedel som deras

barnmorska hade rekommenderat. | sammanhanget upplevde majoriteten att de hade tagit
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beslutet helt sjalva. Detta kan tolkas som att kvinnorna fatt bra stod fran sin barnmorska och
blivit starkta i sin autonomi till att fatta ett informerat beslut, eller att de inte alls fatt bra stod

och kant att de sjalva har tagit ett beslut som inte varit lika vélinformerat.

Gallande personlig och professionell utveckling har barnmorskan ett ansvar i form av att
integrera forskning och evidensbaserad kunskap i praktiken (Halldorsdottir & Karlsdottir,
2011). Exempelvis ar det anmarkningsvart att sa fa kvinnor hade hora talas om NC via sin
barnmorska. | sammanhanget behovs inget recept pa NC varpa kvinnor nodvandigtvis inte gar
till barnmorska for att prata om denna metod. Daremot finns funderingar kring huruvida
barnmorskor i praktiken alls ar insatta i NC, och i sa fall hur deras syn pa metoden paverkar
om och hur de valjer att informera om NC. Sarskilt eftersom Payne et al. (2016) presenterar
att kvinnor kanner sig trygga och néjda med den metod deras forskrivare ar mest positivt
installd till. Viktigt att barnmorskor & medvetna om att de paverkar kvinnors sexuella och
reproduktiva hélsa och att detta bor bejakas i varje patientmote (Halldorsdottir & Karlsdottir,
2011). | ssmmanhanget ar det av betydelse att barnmorskan har forstaelse for kvinnors
eventuella radslor och 6nskemal vid preventivmedelsradgivning (Newton & Hoggart, 2015).
Den data som registreras och sparas i NC appen kan ses som ett redskap for vardpersonal vid
preventivmedelsradgivning da det ger en bra 6verblick men dven en god majlighet att hitta
avvikelser i form av langa/korta menscykler, dysmenorré och endometrios (NaturalCycles,

u.a*).

Kunskap kring fertilitet

Kvinnors kunskap utifran anvandande av NC jamfordes och visade statistiskt signifikanta
skillnader. Det vill sdga att de som anvander/anvant NC har en battre kunskap kring sin
fertilitet i jamforelse med de som inte anvander/anvant NC. Detta stimmer bra dverens med
Berglund-Schwitzl et al. (2015) som menar pa att NC okar kvinnans kunskap kring sin kropp
och menstruation. Det kan dock diskuteras i sammanhanget om kvinnorna i foreliggande
studie verkligen besitter tillrackligt bra kunskap for att inte bli oonskat gravida da ingen har
uppnatt mer an max 12p pa kunskapstestet och medelvardet Iag pa 9,5 +/- 1,4. Det bor beaktas
att deltagarna generellt var hogutbildade och att resultaten saledes skulle kunna se annorlunda
ut om man hade haft en population med l&gre utbildade kvinnor. Merparten av deltagarna
hade ratt pa fragan kring nar i menscykeln agglossning sker. Daremot var det lagst andel som

faktiskt kande till vilka dagar som de var som mest fertila pa. Bland kvinnorna som
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anvande/anvant NC hade 4 av 19 fel pa denna fraga. Kvinnor som anvander NC som
preventivmetod har sammantaget battre kunskap kring sin fertilitet, vilket nddvandigtvis inte
innebdr att de ar utom risk fér odnskad graviditet. I sammanhanget bor det dven tas hénsyn till
att det inte finns nagot preventivmedel med ett P1 pa 0 och att en liten andel kvinnor oavsett

preventivmetod kommer bli o6nskat gravida.

NC har vid perfekt anvandning ett lagre P1 &n andra metoder som ocksa kraver daglig
intervention tex p-piller/mellanpiller/mini-piller. Bland kvinnor som anvander p-piller
glommer enligt Rosenberg et al. (2008) nastan halften en tablett i manaden och Falk et al.
(2010) presenterar att kvinnor som genomgatt abort saknar kunskap kring atgard vid
tablettglomska. Mojligtvis kan kunskap kring sin egen fertilitet 6ka medvetenheten och
medfdra att kvinnor far kunskap kring nar det finns risk for graviditet istallet for att forlita sig

pa p-pillrets effekt om compliance ar dalig.

| studien sags en signifikant skillnad avseende hur kvinnor som anvander/anvant NC skattade
sin egen kunskap. De kvinnor som anvénder/anvént NC anser sig ha en béttre kunskap &n de
som inte anvander/anvant NC. Denna sjalvskattning visar i enighet med Tyden (2016) pa att
kvinnor som anvander NFP (daribland NC) genom kunskap om sina kroppar dven kan fa ett

Okat sjalvfortroende.

Sambandsanalysen mellan alder och kunskap visade pa att det finns ett signifikant samband
avseende kunskap och stigande alder. Mojligtvis kan detta bero pa att kvinnorna som &r i det
ovre aldersspannet i studien befinner sig i en alder da de planerar for en graviditet alternativt
har genomgatt en graviditet. Detta da medelaldern for forstfoderskor ligger pa 28,6 ars alder
(Socialstyrelsen, 2011). Vilket i sin tur skulle kunna innebéra att kvinnorna blivit mer insatta i
sin egen fertilitet utifran en graviditetsonskan. I studien var det 10% som angav att de inte
anvander sig av nagot preventivmedel alls just nu. Det hade varit intressant att veta huruvida
det ar pa grund av en graviditetsonskan alternativt om det beror pa att kvinnorna inte funnit ett

preventivmedel de k&nner sig ndjda med.

Kvinnors val av preventivmedel

| studiens resultat ansag enbart en liten del av kvinnorna att de vid val av preventivmedel

paverkats av bekanta i omgivningen/sambo. Enligt Yee & Simon (2010) och Tydén (2005)
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paverkas kvinnors val av deras sociala natverk samt media. Ingen i foreliggande studie
uppgav media som bakomliggande kélla till valet av preventivmedel, dock angav majoriteten
att de hade hort talas om NC via just internet. Saledes utesluter detta inte att internet ar en
viktig kalla for kunskap om preventivmedel. Merparten tankte pa miljon vid val av
preventivmedel, med en liten andel som ansag att det var helt avgérande i valet. Det var
uppseendevackande att sa manga tankte pa miljon vid val av preventivmedel. Svaren kan ha
paverkats av hur fragan stalldes. Mojligtvis skulle deltagarna sjalva fatt kryssa i fakorer som
de tanker paverkar deras val av preventivmedel istéllet for att fraga specifikt kring miljon i en
enskild fraga. Om manga anser att miljon ar en viktig faktor i valet av preventivmedle ar detta
nagot barnmorskor bor ta stérre hansyn till.

Overlag ses en positiv installning till hormonella metoder d& majoriteten var positiva. Detta i
jamforelse med de hormonfria metoderna dar det var mer jamt férdelat mellan asikterna, med
nagot fler positivt installda &n negativt. Likt Rosenberg et al. (1998) beskriver har instéllning
till preventivmedel stor betydelse for foljsamheten. Ar compliance och installningen dalig till
den aktuella preventivmetoden okar risken for oonskad graviditet och en eventuell abort. Kan
kvinnor fa en preventivmetod som de &r positivt instéallda till okar compliance vilket saledes
minskar risk for oonskad graviditet och darmed dven antalet aborter (Socialstyrelsen, 2011).
Som barnmorska radger man kvinnor utifran varje enskild kvinnas situation och 6nskemal.
Att kvinnor tanker kring miljofragor vid sitt val av preventivmedel bor barnmorskor ha i sitt
beaktande vid forskrivning. Det samma galler for vilken instélining kvinnan har gentemot

metoden for att hon skall kdnna sig ndjd med sitt preventivmedel.

Tydén (2005) presenterar att p-piller & den mest férekommande hormonella metoden bland
kvinnor i aldrarna 18-29 ar. Detta 6verensstammer med resultatet i foreliggande studie da
majoriteten av de som anvander hormonell metod anvander p-piller och manga kvinnor
tidigare hade provat p-piller. Det verkar saledes inte som att p-pillret har blivit en begransande
och negativ metod som Socialstyrelsen (2011) beskriver da de flesta i foreliggande studie
angav att de trivs bra/valdigt bra med sin nuvarande metod. Det &r daremot svart att svara pa
om den hoga andelen av p-pilleranvandande star for okunskap om andra preventiva metoder
(Sundstrom, 2012).
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Resultatet visar att nastan halften tror att det finns preventivmedel som kan paverka den
framtida fertiliteten varpa majoriteten angav att p-piller tros ha storst paverkan. Oklart &r
varfor en storre andel kvinnor tror att p-piller kan paverka fertiliteten mer dn andra metoder,
mojligtvis kan kvinnor vara mer radda for systemiska an lokalt verkande preparat. Troligen
finns det en stor okunskap kring hur preventivmedel verkar pa de reproduktiva organen. Det
kan dessutom anses anméarkningsvért att en storre andel kvinnor trodde att p-piller kan
paverka fertiliteten an spiraler da Payne et. al. (2016) menar att intrauterina preventivmedel
skulle innebéra radsla for infertilitet och skada pa reproduktionsorganen. Efter kondom och p-
piller var det flest antal kvinnor som anvander hormonspiral och P-stav, varpa manga kvinnor
anda forbise radslan for smarta vid insattning samt eventuella biverkningar som Falk et al
(2010) beskriver.

Bland de individer som kande till NC uppgav merparten att de var negativt/véldigt negativt
installda. Ca halften kunde inte tanka sig att anvanda metoden och en tredjedel var osékra pa
om de skulle kunna ténka sig anvdnda metoden i preventivt syfte. | ssmmanhanget bor hansyn
tas till att datan samlades in i samband med att NC var omdebatterad i nyhetsflédet och media
samt att olika sjukhus i Sverige skickat in anmaélningar till Lakemedelsverket (NaturalCycles,
u.a*). Detta kan ha paverkat deltagarnas negativa instéallning till preventivmetoden men det ar

inget som gar att faststalla.

Resultatet visar att ungefar en tredjedel upplever negativa biverkningar fran sitt nuvarande
preventivmedel samt att manga har valt att sluta med ett preventivmedel pga biverkningar
nagon gang. Falk et al. (2010) menar att biverkningar har en negativ paverkan pa kvinnor i
deras dagliga liv och kan leda till forsdmrad hélsa. Ekstrand (2008) beskriver att biverkningar
ar en anledning till varfor kvinnor véljer bort hormonella preventivmedel. Férhoppning finns
att de kvinnor som deltagit i studien blivit medvetna om eventuella biverkningar samt
uppmarksammade pa att det finns andra metoder att tillga. Saledes kan studiedeltagandet ha
gjort dem mer medvetna. | foreliggande studie framkommer manga kvinnor ofta/alltid
reflekterade 6ver hur preventivmedel paverkar dem kroppsligen. Da tidigare studier visat att
menstruationsblédningen symboliserar att reproduktionsorganen fungerar, ar det kanske inte
sa anmarkningsvart att sa manga i den foreliggande studien funderar pa preventivmedels

kroppsliga paverkan (Newton & Hoggart, 2015; Payne et al., 2016).
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Konklusion och implikationer

Barnmorskans uppgift ar att utifran kvinnors individuella 6nskemal finna ett preventivmedel
som fungerar val utifran aktuell livssituation. Da dagens kvinnor reflekterar 6ver miljo och
hélsa utifran val av preventivmedel &r detta nagot som barnmorskor bor ta hansyn till vid
preventivmedelsradgivning. Kvinnors okunskap om fertilitet, hormonella preventivmedel
samt deras okade miljomedvetenhet stéller krav pa barnmorskans kunskapsniva samt
professionella forhallningssatt da de paverkar kvinnors val av preventivmedel. Barnmorskans
installning till preventivmedel och radgivning till kvinnor har stor paverkan pa vilket val av
preventivmedel kvinnor gor. Det hade varit intressant att forska mer kring barnmorskors
installning och kunskap kring NFP och daribland NC. Enkelheten med att ladda ner en app
och dagens IT-samhélle gor att det som barnmorska ar viktigt att uppdatera sig kring nya och
alternativa preventivmetoder. Barnmorskor bor vara noggranna med att informera om alla
mojliga preventivmedel oberoende av egen instéllning till varje enskild metod. Risken &r
annars att kvinnor far ett preventivmedel de inte trivs med och véljer sluta med. Detta medfor
utmaningar vid preventivmedelsradgivning och staller krav pa barnmorskor att hitta nagot
som passar varje enskild kvinna for att saledes kunna oka kvinnors compliance till sin

preventivmetod.

32



Referenser

Bederoff, Jill. (2017, 8 februari) Svenske karnfysikern blir forst i varlden med godkénd
preventiv-app. Veckans Affarer. Hamtad 24 april, fran
https://www.va.se/nyheter/2017/02/08/svenske-karnfysikern-blir-forst-i-varlden-med-
godkand-preventiv-app/ r.

Berglund- Scherwitzl, E., Gemzell-Danielsson, K., Sellberg, J-A. & Scherwitzl, R. (2016).
Fertility awareness-based mobile application for contraception. The European Journal of
Contraception & Reproductive Health Care, 21(3), 234-241. doi:10.3109/13. 25187.2016.
1154143

Berglund-Scherwitzl, E., Lindén, A. & Scherwitzl, R. (2015). Short communication:
Identification and prediction of the fertile window using NaturalCycles. The European
Journal of Contraception and Reproductive Health Care, 20 (5), 403-408.
d0i:10.3109/13625187.2014.988210

Berglund-Scherwitzl, E., Lundberg, O., Kopp-Kallner, H., Gemzell-Danielsson, K., Trussell,
J. & Scherwitzl, R. (2017). Perfect-use and typical-use Pearl Index of a contraceptive mobile
app. Contraception, 96 (6), 420-425. doi: 10.1016/j.contraception.2017.08.014

Bouchard, P-T. & Genuis, J-s. (2011). Personal fertility monitors for contraception. Canadian
Medical Association or its licensors, 181(1), 73-76. doi: 10.1503/cmaj.090195.

DeForbes, Donna, 2015. How green is your birth control?
Hamtad 24, 2017, fran
https://www.ecori.org/green-tip/2015/2/5/how-green-is-your-birth-control

Dehlendorf, B., Kimport, K., Levy, K. & Steinauer. (2014). A Qualitative Analysis of

Approaches To Contraceptive Counseling. Prospecitves och Sexual and Reproductive Health,
46(4), 233-240. doi:10.1363/46e2114

33



Edling, C. & Hedstrém, P. (2003). Kvantitativa metoder - grundlaggande analysmetoder for
samhalls- och beteendevetare. Lund: Studentlitteratur

Ejlertsson, G. (2014). Enkaten i praktiken en handbok i enkatmetodik. Lund: Studentlitteratur.

Ejlertsson, G. (2012). Statistik - for halsovetenskaperna. Lund: Studentlitteratur.

Ekstrand, M. (2008). Sexual Risk Taking: Perceptions of Contraceptive Use, Abortion, and
Sexually Transmitted Infections Among Adolescents in Sweden. (Doktorsavhandling, Uppsala
Universitet, Medicinska fakulteten). Hamtad 24 april 2017, fran
http://www.avhandlingar.se/avhandling/6eb5af81a0/

Eliasson, A. (2013). Kvantitativ metod fran borjan. (3., uppdaterade uppl.) Lund:

Studentlitteratur.

Falk, G., lvarsson, A-B. & Brynhildsen, R. (2010). Teenagers’ struggle with contraceptive use
- What improvements can be made?. The European Journal of Contraception & Reproductive
Health Care, 15(4), 271-279. doi:10.3109/13625187.2010.493623

Halldorsdottir, S. & Karlsdottir, SI. (2011). The primacy of the good midwife in midwifery
services: an evolving theory of professionalism in midwifery. Scandinavian Journal of Caring
Sciences. 25; 806-81.doi: 10.1111/j.1471-6712.2011.00886.x

Hallgren, P., Nicolle, A., Hansson, L-A., Bronmark, C., Nikoleris, L., Hyder, M. & Persson,
A. (2014) Synthetic estrogen directly affects fish biomass and may indirectly disrupt aquatic

food webs. Enviromental Toxicology and Chemistry. 33(4), 930-936. doi: 10.1002/etc.2528.

Helgesson, G. (2006). Forskningsetik for medicinare och naturvetare. (1. uppl.) Lund:
Studentlitteratur

International Confederation of Midwives (ICM). (2014). Core Document: International Code

of Ethics for Midwives. Nederlanderna: Haag. Hamtat 27 april, 2017, fran

34



http://internationalmidwives.org/assets/uploads/documents/CoreDocuments/CD2008 001%2
0V2014%20ENG%?20International%20Code%200f%20Ethics%20for%20Midwives.pdf

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter inom

halso- och vardvetenskap. (1. utg.) Stockholm: Natur & Kultur.

Likemedelsverket. (2014). Antikonception — Behandlingsrekommendation. Hatad 25 april,
2017, fran: https://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-
sjukvard/behandlingsrekommendationer/Antikonception_rek.pdf

Lakemedelsverket. (2018). Lakemedelsverkets tillsynsarende av Natural Cycles fortgar.
Hamtad 17 april, 2018 fran https://lakemedelsverket.se/Alla-nyheter/NYHETER---

2018/Lakemedelsverkets-tillsynsarende-av-Natural-Cycles-fortgar/

NaturalCycles (u.d)*. Angaende senaste nyheterna angaende NaturalCycles. Hamtad 13 april,
2018, fran https://aktuellt.naturalcycles.com

NaturalCycles (u.d). Hur effektivt ar Natural Cycles som preventivmedel? Hamtad 25 april,
2017, fran http://ask.naturalcycles.com/customer/sv/portal/articles/2734775-hur-effektivt-ar-

natural-cycles-som-preventivmedel-

Newton, V-L. & Hoggart, L. (2015). Hormonal contraception and regulation of menstruation:
a study of young women's attitudes towards ‘having a period’. Journal of Family Planning &
Reproductive Health Care, 41(3), 210-215. doi: 10.1136/jfprhc-2014-100956.

Olsson, H. & Sorensen, S. (2011). Forskningsprocessen: kvalitativa och kvantitativa
perspektiv. (3. uppl.) Stockholm: Liber.

Payne, J-B., Sundstrom, B. & DeMaria, A-L. (2016). A Qualitative Study of Young Women's

Beliefs About Intrauterine Devices: Fear of Infertility. Journal of Midwifery & Women's
Health, 61(4), 482-488. doi: 10.1111/jmwh.12425

35



Rosenberg, M-J., Burnhill, M-S., Waugh, M-S., Grimes, D-A. & Hillard, P-JA. (1995).
Compliance and Oral Contraceptives: A Rewiew. Contraception, 52(3), 137-141. Fran:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0010782495001613?via%3Dihub

Rosenberg, M-J., Waugh, M-S. & Burnhill, M-S. (1998). Compliance, Counseling and
Satisfaction with Oral Contraceptives: A Prospective Evaluation. Family Planning
Prospectives, 30(2), 89-92. doi: 10.1363/3008998

SFS 1974:595. Abortlagen. Stockholm: Sveriges Riksdag.

Socialstyrelsen (2011, 11 maj). Nar alla barn ar valkomna: Nordisk konferens om prevention
av oonskade graviditeter och om sexuell och reproduktiv halsa. Hamtad 24 april, 2017, fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18307/2011-4-8.pdf

Socialstyrelsen (2015) Statistikdatabas for graviditet, forlossning och nyfédda. Hdmtad 27
april, 2017, fran http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/graviditeter-

forlossningarochnyfodda

Socialstyrelsen (2016, 12 april). Statistik om lakemedel 2015. Hamtad 24 april 2017, fran
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20116/2016-4-4.pdf

Socialstyrelsen (2017, 22 maj). Statistik om aborter 2016. Hamtad 14 maj 2018, fran
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20615/2017-5-10.pdf

Stenhammar, C., Tidblom-Ehrsson, Y., Akerud, H., Larsson, M. & Tydén, T. (2015). Sexual
and Contraceptive behavior among female university students in Sweden - repeated surveys
over a 25-year period. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandivica, 94(3), 253-259. doi:
10.1111/a0gs.12565

Sundstrom B. (2012). Fifty years on “the pill”: a qualitative analysis of nondaily
contraceptive options. Contraception, 86(1), 4-11. doi:10.1016/j.contraception.2011.10.016.

36



Sziics, M., Bito, T., Csikos, C., Parducz-Szo6ll6si., A, Furau., C, Blidaru, 1., Kapamadzija, A.,
Sedlecky, K. & Bartfai, G. (2017). Knowledge and attitudes of female university students on
menstrual cycle and contraception. Journal of Obstetrics and Gynaecology, 37(2), 210-214.
doi: 10.1080/01443615.2016.1229279.

Trost, J. (2012). Enkatboken. Lund: Studentlitteratur.

Tydén, T. (2005). Antikonception - Bakgrundsdokumentation: Preventivmedelsanvéandningen
i Sverige. | Information fran Lakemedelsverket 7:2005. Hamtad 24 april, 2017, fran
https://lakemedelsverket.se/upload/halso-och-
sjukvard/behandlingsrekommendationer/REV%20100824 Bakgrund%20Antikonception_we
bb.pdf

Tydén, T. (2016). 9 Antikonception. | Lindgren, H., Christensson, K. & Dykes, A-K (red.).

Reproduktiv halsa: barnmorskans kompetensomrade. Lund: Studentlitteratur.

Wahlgren, L. (2012). SPSS steg for steg. Lund: Studentlitteratur

World Medical Association. (2013). WMA Declaration of Helsinki: Ethical Principles for
Medical Research Involving Human Subjects. Hamtad 27 april, 2017, fran
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-

medical-research-involving-human-subjects/

Zettermark, S., Vicente-Perez, R. & Merlo, J. (2018). Hormonal contraception increases the
risk of psychotropic drug use in adolescent girls but nog in adults: A
pharmacoepidemiological study on 800 000 Swedish women. PLOS One, 13(3), 1-14. doi:
10.1371/journal. pone.0194773

Yee, L. & Simon, M. (2010). The role of the social network in contraceptive decision-making

among young, African American and Latina women. Journal of Adolesc Health, 47(4), 374-
380. doi:10.1016/j.jadohealth.2010.03.014.

37



Arbetsférdelning

Bada forfattarna har deltagit aktivt i alla delar av studiens utférande fran planeringsfas tills

framstallande av det slutgiltiga arbetet.
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Bilaga 1 (1)

Kvinnors kunskap om fertilitet, val av preventivmedel och installning till
NaturalCycles: En webbenkéatstudie

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar till barnmorskor och skriver var magisteruppsats vid
Lunds Universitet. Syftet med studien ar att undersdka och jamféra unga kvinnors kunskap
om sin reproduktiva hélsa samt installning till NaturalCycles som preventivmetod. Studien
riktar sig till dig som &r kvinna mellan 18- 29 ar och som bor i Sverige. Du ar valkommen att
delta i studien oavsett om du anvander nagot preventivmedel eller gj.

Det tar ca 10-15 minuter att besvara nedanstaende fragor.
Vi vore tacksamma om Ni vill delta i var studie!

Mvh,
Caroline Bowen Farsnds & Sandra Ljungberg

Vid fragor eller funderingar hor garna av er till oss eller till var handledare, kontaktuppgifter
finns i informationsbrevet.

Bakgrundsfragor

1. Alder:

e 18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

2. Vilken &r din hogsta avslutade utbildning?
o Grundskola
o Gymnasieutbildning
« Hogskoleutbildning motsvarande 3 ar eller mer
« Ingen utbildning
e Vill ej uppge
3. Var har du gatt merparten av dina skolar?
e | Sverige
e | annat land
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e Vill ej uppge

4. Ursprung:
« Fodd i Sverige och har tva foraldrar som &r fodda och uppvuxna i Sverige
o Fodd i Sverige och har minst en foralder som &r uppvuxen i annat land.
o F0Odd i annat land men bor i Sverige nu.
o Vill ej uppge

5. Om annat land an Sverige, vilket av féljande alternativ stammer in pa dig/din familj?
(flera alternativ ar mojliga)
« Ovriga skandinavien
Ovriga Europa
Asien
Afrika
Australien
Nordamerika
Sydamerika

6. Hur upplever du att sexualundervisningen i skolan gett dig kunskap om din
menstruationscykel? Gradera nedan:
« 1=valdigt dalig
« 2=dalig
e 3=hra
e 4 =valdigt bra

Fragor om preventivmedel

7. Vilket preventivmedel anvander du just nu?
o P-piller

Mellanpiller

Mini-piller

p-plaster

P-ring

P-stav

P-spruta

Akut p-piller

Hormonspiral

Kopparspiral

Kondom

Femidom (Kvinnlig kondom)

Pessar

NaturalCycles

Annan p-dator

Naturlig familjeplanering

Avbrutet samlag

8. Hur l&nge har du anvént ditt nuvarande preventivmedel?
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Mindre &n 6 manader

Mer &n 6 manader

Vet ej

Jag anvénder inget preventivmedel just nu
Vill ej uppge

9. Har du provat ndgot annat preventivmedel tidigare?
e Ja

e Nej

o Vill ej uppge

« Jag har aldrig anvént nagot preventivmedel
10. Om JA, vilket/vilka? (flera alternativ &r mojliga)
P-piller

Mellanpiller

Mini-piller

P-plaster

P-ring

P-stav

P-spruta

Hormonspiral

Kopparspiral

Kondom

Femidom (kvinnlig kondom)

Pessar

Naturalcycles

Annan p-dator

Naturlig familjeplanering

Avbrutet samlag

11. Hur trivs du med ditt nuvarande preventivmedel?
1= valdigt daligt

2= daligt

3=bra

4 =valdigt bra

12. Upplever du nagra biverkningar av ditt nuvarande preventivmedel?

e Ja
. NEj
o Vill gj uppge

13. Om JA pa foregaende fraga, vilket/vilka biverkningar?
Brostspénningar

[llamaende

Huvudvark

Blodningsrubbningar

Minskad sexlust

Nedstdmdhet
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

e Humdrsvangningar

« Viktuppgang

« Okad kroppsbehéaring
e Acne

Har du nagonsin slutat med ett preventivmedel pa grund av upplevda biverkningar?
e Ja
e Nej
o Vill ej uppge

Hur &r din installning till hormonella preventivmedel? (Exempelvis p-
piller/minipiller/mellanpiller, hormonspiral, p-ring, p-plaster, p-stav, p-spruta).
o 1 =valdigt negativ
e 2=negativ
e 3 =positiv
e 4 =valdigt positiv

Hur &r din instéllning till hormonfria preventivmedel? (Exempelvis kondom, pessar,
avbrutet samlag med flera).
o 1 =véldigt negativ
2= negativ
3 = positiv
4 = véldigt positiv

Har du ndgon gang varit gravid?

e Ja
e Negj
o Vill gj uppge

Om JA pa foregaende fraga, valj ett av foljande alternativ:
o Planerad graviditet
e Oplanerad graviditet

o Vill ej uppge
Har du ndgon gang genomgatt en abort?
e Ja
e Nej
o Vill ej uppge
Har du hort talas om NautralCycles som preventivmedel?
e Ja
e Nej
o Vill gj uppge

Om JA pa foregaende fraga: var har du hort talas om NaturalCycles?
Fran en bekant

Fran internet

Fran reklam pa TV

Fran en barnmorska/annan vardgivare
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e Annat

22. : Hur ar din instéllning till NaturalCycles som preventivmetod?
e 1 =valdigt negativ
e 2=negativ
e 3 =positiv
e 4 =valdigt positiv

23. Skulle du kunna tdnka dig att anvanda NaturalCycles som preventivmedel?

e Ja

e Nej

o Oséker/vet gj

o Jag anvander redan NaturalCycles
o Vill ej uppge

24. Om du ANVANT eller ANVANDER NaturalCycles: hur graderar du din kunskap om
din menstruationscykel pa foljande skala?
« 1= Vaildigt dalig
« 2=Dilig
e 3=Bra
e 4= Vildigt bra

25. Om du INTE anvénder eller INTE anvént NaturalCycles: hur graderar du din kunskap
om din menstruationscykel pa féljande skala?
e 1=Valdigt dalig
e 2=Dilig
e 3=Bra
e 4= Valdigt bra

26. Hur viktig ar miljoaspekten for dig vid val av preventivmedel?
e 1=Inte alls viktig
o 2= Ganska viktig
e 3= Mycket viktig
e 4= Helt avgorande
27. Vad/Vem paverkade ditt beslut vid val av nuvarande preventivmedel?
o Jag har tagit beslutet helt sjalv
« Jag paverkades av det min barnmorska rekommenderade mig att ta
« Jag paverkades av det min partner/sambo 6nskade att jag skulle ta
« Jag paverkades av det som nagon annan i min omgivning rekommenderade
e Media eller internet
e Vetej

Nedan féljer nagra fragor kring menstruationscykeln
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28. Hur manga dagar i genomsnitt tror du en normal menscykel varar? (fran forsta dagen
pa en mens till forsta dagen pa nasta mens) (flera alternativ mojliga)
e 15-20 dagar
21-28 dagar
29-35 dagar
Mer &n 35 dagar
Vet ej

29. Ar menstruationscykeln alltid lika I&ng varje manad?

e Ja
e Nej
e Vetej

30. Nér under en menscykel intraffar dgglossning?

Under pagaende menstraution

Precis efter avslutad menstruation

Ungefar 14 dagar innan nasta menstruation

Alltid mittemellan tva menstruationer oavsett menscykelns langd
Precis innan menstruation

Vet ej

31. Nar under menscykeln ar det STORST chans/risk att bli gravid vid oskyddat samlag?
Under pagaende menstruation

Precis efter avslutad menstruation

Precis innan menstruation

2-5 dagar innan dgglossning

2-5 dagar efter agglossning

Vet ej

32. Vilka faktorer tror du kan paverka menscykeln inklusive agglossning? (flera alternativ
ar mojliga)
« Man kan fa samma cykel som sin kompis om man traffas ofta
Stress
Nedstdmdhet
Oro
Hard traning
Kraftig viktuppgang
Kraftig viktnedgang
Miljéombyte
Drogmissbruk

33. Vet du hur manga dagar du har mellan tvd menscykler UTAN nagot preventivmedel?
(forsta dagen pa mens till forsta dagen pa nasta mens):
e Ja
o Nej, Har aldrig tankt pa det
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e Nej, Den ér alltid oregelbunden
o Nej, Har glomt hur det var innan preventivmedel
o Vill ej uppge

34. Tror du att det finns preventivmedel som kan paverka maéjligheterna att blir gravid i
framtiden?
e Ja
e Nej
e Vetej
o Vill ej uppge

35. Om JA i foregaende fraga, vilka? (flera alternativ mojliga)
P-piller

Mellanpiller

Mini-piller

P-plaster

P-ring

P-stav

P-spruta

Akut p-piller

hormonspiral, kopparspiral
Kondom

Femidom (kvinnlig kondom)
Pessar

NaturalCyclel

Annan p-dator

Naturlig familjeplanering
Avbrutet samlag

36. Reflekterar du dver hur ditt preventivmedel paverkar din kropp?
1=aldrig

2=sallan

3=ibland

4= ofta

5=alltid

Tack for din medverkan!
Vi kommer under 2018 redovisa vart examensarbete. Vill ni ta del av studieresultatet skicka
ett mail till nagon av oss, se mailadresser i informationsbrevet.
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