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Abstrakt

Bakgrund: Det &r inte alltid latt att ha mens, men oavsett hur vi an mar sa har vi oftast tillgang
till mensskydd. 1 vissa lander har menskoppen blivit ett omtyckt mensskydd, men kunskapen
om hur ofta kvinnor i Sverige anvander menskopp eller vilken information som ges ar
sparsam. Syfte: Att beskriva barnmorskors erfarenheter av menskopp och att informera
kvinnor om anvandandet av den under menstruationen. Metod: Kvalitativ innehallsanalys

valdes med induktiv ansats och med fokus pa det manifesta och latenta innehallet.



Resultat: Tre kategorier och tva teman framtradde: Kategorier: Faktakunskaper och
installning till menskopp. Positiva egenskaper. Svarigheter med menskopp. Teman:
Menskoppens anvandbarhet och Menskoppens betydelse i olika kulturer. Slutsats:
Menskoppen &r ett omtyckt och sakert mensskydd for det mesta och pa lang sikt kommer att
vara gynnsamt bade ekonomiskt och for miljon. Menskoppen anses bekvam och skonsam for

slidan samt, enkel och smidig att anvanda.
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Problemomrade

Enligt Grose och Grabe, (2014) har kvinnor svart att anvanda sig av mensskydd som innebar
kontakt med underlivet. Hur menstruationen hanteras &r olika och har valdigt ofta med att
gora vilken tid kvinnan lever i, hur det kulturella ssmmanhanget ser ut dar hon bor men &ven
hur hennes ekonomiska tillstand &r (Malmberg, 1991; Wysocki, 1996). For manniskor i
vastvarlden har engangsprodukterna, sasom tamponger och bindor har funnits i éver hundra ar
och med tiden blev dessa mest framtrddande, effektiva och latthanterliga. Denna komfort har
paverkat miljon negativt. F6r manga kvinnor ar engangsprodukterna dyra pa grund av
ekonomiska anledningar (House, Mahon & Cavill, 2012; Phillips- Howard et al., 2015;
Wysocki, 1996).

Enligt Stewart, Greer & Powell (2010) har menskoppanvéandare mindre lackage och mindre
frekventa toalettbesok for tomning jamfort med tampong eller binda. En studie gjord i Kenya
visar att de kvinnor som har blivit tilldelade menskoppar hade okat sin anvandning av den da
de alltmer fick information kring hur menskoppen skulle hanteras, det vill saga skotselrad,

fran skolskaterskan och véanner (Juma et al., 2017)

Forfattaren har observerat att menskoppen inte namns sa ofta i den kliniska verksamheten. Vi
vet inte om detta beror pa brist pa information till kvinnorna eller barnmorskans instéllning
till anvandning av menskopp. Det beh6vs mer studier om hur barnmorskorna tanker om
anvandandet av menskopp. Eftersom det inte finns studier gjorda med kvalitativ ansats pa
amnet erfarenhet kring menskopp kan en kvalitativ intervjustudie med barnmorskor om deras
erfarenhet av menskoppen och att informera kvinnor om den 6ka medvetenheten om hur

informationen kan ges.

Bakgrund

Barnmorskans mojlighet att framja kvinnans egenmakt

Enligt Mugov et al. (2018) kan otillracklig tillgang till funktionella menstruationsskydd
orsaka fysiska och psykiska problem, exempelvis lag sjalvkansla. Bristande tillgang till
mensskydd kan resultera i franvaro fran arbete, skolgang eller idrottsaktiviteter pa grund av

oro for lackage eller doft. Flickor kan riskera att ga miste om en hel del av sin utbildning,
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darfor kan detta leda till klyftor mellan konen. Flickor och kvinnor kan &ven fa en kénsla av
maktléshet och ké&nna stor avsky for sin menstruation (ibid.).

Barnmorskans roll inom varden ar anpassad till att skydda, starka och skapa fortroende
(Dykes, 2016). Hon ska dven verka som radgivare och undervisare i @mnen sa som sexuell
och reproduktiv halsa och graviditet. Malet med informationen och undervisningen ér att
minska de sociala orattvisorna samt att hjalpa till att bygga ett hallbart halsosystem for alla
samhallsklasser. Trots mycket information och att manga tabun kring menstruation lyfts pa
senare ar sa finns det fortfarande manga kvinnor som inte ser mens som en naturlig och
sjalvklar del i sina liv. Barnmorskans roll ar da att starka, ge rad och undervisa kvinnor till att
ké&nna sig mer sjalvsékra i sin kropp och dess naturliga fenomen (ibid.).

Enligt Eide & Eide (2007) &r ordet egenmakt eller empowerment ett begrepp dar kvinnan far
bade kraft och sjalvkansla ifran genom att det uppmanar kvinnan till att bli experter pa sin
egen kropp och situation. Genom att barnmorskor har forstaelse for kvinnans behov och
onskemal kan hon pa sa sétt gora henne delaktig i den radgivande och undervisande processen
och starka kvinnans kénsla av egenmakt. Ett exempel pa detta ar utbyte av idéer och att
komma fram till ett beslut som bade barnmorskan och kvinnan &r néjda med (Chambers &
Thompsoms, 2008; Eide & Eide 2007).

Menstruationsfysiologi

Menstruationscykeln &r en naturlig forandring som intraffar i det kvinnliga
reproduktionssystemet med en duration pa 3—7 dagar och ett intervall pa mellan 21-35 dagar
fran mensens forsta dag till dagen fore nasta mens borjar (Landgren, 2016). Forsta mensen,
menarke sker normalt vid 11-12 ars aldern och sista menstruationen kallas menopaus och
intraffar mellan 50-52 ars aldern. Fyra styrmekanismer som paverkar kvinnans
menstruationscykel ar hjarnans cortex via paverkan av yttre faktorer sasom miljo,
Hypotalamus, framre hypofysen och dggstockarna. Samspel mellan hypofyshormoner
(Follikelstimulerande hormon och Luteotropt hormon) och dggstockshormoner (Ostrogen och

progesteron) gor att kvinnans menstruationscykel paverkas (Jansson, 2016; Landgren, 2016).



Menstruation genom historien

Synen pa menstruation har forandrats mycket i takt med samhallsutvecklingen. Det har
funnits olika forklaringar baserade pa teorier om makt och kon till varfér menstruation har
uppfattats som nagot negativt och tabubelagt snarare an en naturlig och sjélvklar handelse i de
flesta kvinnors liv (Delaney Lupton, & Toth, 1988; Malmberg 1991). En teori &r férmagan att
foda barn. Enligt Delaney et al. (1988) kan barnafédande upplevas som en maktfaktor och
darmed maste kvinnan kéras 6ver for att hon inte ska besitta for mycket makt. En annan teori
ar att maktstarka kvinnor ur matriarkaliska kulturer anvant menstruationsblodet for att
skramma man till underkastelse och stérka sin maktposition.

Dessa myter har dven hallits vid liv genom kultur, religion och sociala strukturer till den grad
att kvinnor sjélva tror pa dem och blivit paverkade av det (ibid). Det ar &ven vanligt att
menstruation ses som nagot ofrascht och skamligt i vastvarlden, dock ar det fa manniskor som
tror att menstruationsblod ar farofyllt. Som ett resultat av allt det negativa stigmat kring det
har det lett till att kvinnor har fatt problem med att kdnna sig bekvama i sina egna kroppar och
svarigheter att uppleva sin egen menstruation som nagot naturligt (Delaney et al., 1988;
Malmberg 1991).

De flesta kvinnor hade inga skydd alls under 1700 och 1800-talet da sanitet och hygienkrav
inte hade blivit en norm dnnu. Detta ledde till att kvinnorna lat blodet floda fritt och rinna ner
pa golv och klader (Malmberg, 1991). Synen pa menstruation andrades dock pa 1900-talet till
nagot negativt istallet och &mnet har sedan dess lange ansetts som nagot man inte bor namna
(ibid). An idag finns det manga kvinnor och flickor runt om i vérlden som ar radda for att
bloda igenom och fa flackar pa kladerna vilket kan avsldja att de menstruerar (Elledge et al.,
2018; Juma et al. 2017; Mugov et al. 2018; Stewart, Greer & Powell 2010).

De allra forsta menstruationsskydden fann man i naturen (Wysocki, 1996). Det kunde vara
material som anvandes for att absorbera blodet sasom 16v, gras, bomull och ull (ibid). |
Egypten var man tidig med att anvanda papyrus som fordes upp i slidan lik en tampong for att
absorbera blodet. Tygstycket har varit det mest gangbara skyddet under Ianga tider och den
anvands dn idag pad manga platser rumt om i varlden. Detta ar for att tyget ar ateranvandbart
da man kan tvéatta det och ateranvanda det vid nésta tillfalle. Tygbindan &r aven ett av de mest
populéra hallbara mensskydden miljomassigt som haller pa att gora retrétt (ibid). De forsta
bindorna tankta for engangsbruk var tillverkade av flanell och kom i slutet pa 1800-talet. Sa

tidigt som 1903 kom det forsta mensskyddet som var intervaginalt och kunde liknas vid en
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tidig form av menskopp. Redan runt 1920 fanns det flertal olika marken och sorter av bindor
pa den amerikanska marknaden och runt 30-talet gjorde den forsta kommersiella tampongen
sitt intdg (Wysocki, 1996).

Menskopp

En menskopp ar gjord av mjuk silikon. Ett hallbart mensskydd som kan ateranvands under
mensperioden i manga ar och ar bade ekonomiskt och miljomassigt (Mugov et al., 2018).
Menskoppen har en liten pigg som kan vara formad till en kula. Uttag av menskoppen
underldttas om man tar i piggen. Piggen kan klippas efter behov om den skulle k&nnas eller
den skulle skava i underlivet. Menskoppen finns i olika typer, farger och storlekar pa
marknaden (Apotekethjartat, 2019).

Innan forsta anvandning ska menskoppen kokas i vatten. | fortsattningen ska menskoppen
tvattas med rent vatten efter varje tomning och sedan rengéras i kokande vatten efter avslutad
menstruation (Mugov et al., 2018). Menskoppen ska vikas ihop pa langden innan den fors in i
vagina. Det finns olika satt att vika och efter ett tag kommer kvinnan att hitta ett satt som
passar henne och hennes kropp. Genom att Gva och tréna pa att sétta in och ta ut menskoppen
kan anvandandet bli lattare efter hand (ibid.). Det &r ganska latt att fora in menskoppen men
om det kanns svart kan koppen blotas eller sa kan kvinnan ta hjélp av glidmedel for att
underlatta inférandet (Menskoppen, 2018). En menskopp vidgar ut sig mot vaginalvédggen och
den kommer inte att lacka om den sitter ratt pa plats och ar ratt storlek. I borjan ska
menskoppen tas ut och tommas var fjarde timme for att kvinnan ska veta ungefar hur mycket
hon bldder och hur ofta hon behéver tomma den. Nér hon fatt en uppfattning for hur mycket
hon bléder och hur menskoppen fungerar kan tiden ékas ut upp till 12 timmar. En menskopp
kostar cirka 300 kronor och kan vid god skotsel och hygien anvéandas i manga ar. Trots att
menskoppen kostar s& mycket blir det fortfarande ekonomiskt gynnsamt under en langre tid

an vid kop av tamponger och bindor varje manad (lbid.).

Menstruationshéalsa och hygien

Menstruation ar en naturlig handelse i livet for flickor och kvinnor i reproduktiv alder. Trots
det finns det miljoner menstruerade kvinnor som inte kan hantera sin menstruationscykel pa
ett passande och hélsosamt satt (UNICEF, 2019). Kvinnor och ungdomar brukar anvénda ett

rent mensskydd for att suga upp eller samla menstruationsblodet under
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menstruationsperioden. Men i 1ag- och medelinkomstlander anvénder kvinnor tyg som
mensskydd. Tyget tvattas och ateranvands igen, men alla har inte tillgang till rent vatten och
trygg och privat plats for tvatt och rengoring eller nagon plats for att kasta mensskydden. Om
bindor eller liknande produkter &r tillgdngliga &r de valdigt dyra och att bara anvanda bindor
under mensperioden ar for manga omajligt pa grund av ekonomiska skal. Menskoppar finns
inte alltid eller &r ovanligt att kopa. Detta gor att kvinnorna i lag- och medelinkomstlander
anvander tyg istallet, vilket medfor storre infektionsrisker och mycket lackage. UNICEF:s mal
inom amnesomradet &r i stor utstrackning att forséakra att flickor och kvinnor far mojligheten
att utnyttja en rad olika mensskydd och att det ska ge dem mojligheten att leva ett sunt liv
(ibid).

Menstruationshygien och miljépaverkan

Enligt Elledge et al’s. (2018) kan menstruationshygien uppnas om kvinnan anvénder sig av
rena menstruationsprodukter, finner en trygg plats dar hon kan byta mensskydd och gora sig
av med det forbrukade skyddet. Elledge et al. (2018) beskriver aven att en vardaglig tvétt med
tval och vatten kan férhindra infektioner. Phillips-Howard et al. (2015) stodjer aven detta med
att tillagga att det blir en dkad risk for genitala infektioner ifall hygienen brister kring
menstruationen. Enligt Howard et al’s undersékning som gjordes 2011 anvander en kvinna i
genomsnitt 13 engangsprodukter per menstruation; vilket resulterar i 169 engangsprodukter
per ar. En kvinna som anvéander tampong som sitt huvudsakliga mensskydd anvander cirka 11
000 tamponger under en livstid (Henry, 2015).

Elledge et al. (2018) har beréknat att en kvinnas anvandning av menstruationsprodukter
motsvarar 44,255 kubikcentimeter avfall per ar. Det korrekta viset att gora sig av med
forbrukade engangsartiklar ar att slanga dem i hushallssoporna som senare branns upp kring
1000 grader och har en valdigt liten paverkan pa natur och miljo (Elledge et al. 2018).

Ett av Sveriges vattenreningsverk rapporterat att bland de 7000 ton sopor som spolas ner
arligen ar tamponger en av de fem vanligaste foremalen (Nordvastra Skanes Vatten och
Avlopp [NSVA], 2018).

Produkter sa som ateranvandbara bindor, menstruations trosor, och menskoppar ar exempel pa
ekonomiska och mer hallbara alternativ som skulle reducera mangden sopor och

naturpaverkan (Elledge et al. 2018).



Perspektiv och utgangspunkter

Partnership eller partnerskap &r ett begrepp for barnmorskeyrket dar barnmorskorna ska kunna
bygga en relation med kvinnorna (Mander, 2011). Kvinnorna ska behandlas med respekt,
hansyn och ges den ultima varden beroende pa hélsosituation. Detta enligt Mander (2011)
uppnas genom att barnmorskeyrket byggs pa ett samarbete mellan kvinnor och barnmorskor
som &r avsett for att framja halsan. Modellen &r passande da foreliggande studie belyser motet
mellan barnmorska och kvinna. ICM: s internationella etiska kod for barnmorskor (2014)
uppmanar barnmorskor att utveckla en samhdorighet med kvinnan dar de aktivt delar
information och de stodjer kvinnor i deras rétt att sjalva styra sina 6nskemal. Barnmorskor
skapar en trygg miljo dar kvinnor ska kunna tala fritt (ibid.). Menstruation &r en naturlig del
av livet for flickor och kvinnor i reproduktiv alder. Trots det finns det miljoner menstruerade
kvinnor som inte kan hantera sin menstruationscykel pa ett hygieniskt och halsosamt satt
(UNICEF, 2019). Barnmorskan arbetar som bade radgivare och undervisare inom sexuell och
reproduktiv hélsa och det &r viktigt att minska klyftorna i hélsolivet och starka halsan oavsett

vilken samhaéllsklasskvinnan tillhér (Dykes, 2016).

Barnmorskans roll

Under ett professionellt méte inom varden med kvinnan tar barnmorskan distans fran
fordomar, daligt bemétande och dalig vard samt skyddar den personliga integriteten och
sjalvbestammanderéatten (Lundgren & Berg, 2018). Barnmorskans uppgift &r att fraimja halsan
under olika livsfaser. For att kunna stodja kvinnorna kravs medicinsk kunskap, men ocksa
kunskaper om manskliga forhallanden i samhéllet. Barnmorskan &r en radgivare och

undervisare. Stora livsfragor ingar i deras dagliga arbete (ibid).

Syfte
Att belysa barnmorskors erfarenheter av menskopp och av att informera kvinnor om

anvandning av den under menstruationen.
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Metod

Foreliggande studie planerades som en kvalitativ studie med induktiv ansats.
Telefonintervjuer med dppna fragor genomfordes med barnmorskor som ville dela med sig
om sina erfarenheter av menskopp och att informera kvinnor om den.

En kvalitativ studie syftar till att undersoka hur ett fenomen upplevs och varfor det ar sa
(Kvale & Brinkman, 2014). Detta uppnas genom att beskriva, tolka och férklara de
upplevelser som intervjupersonerna har delat. Forfattaren har anvént sig av den manifesta och
den latenta innehallsanalysen enligt (Graneheim, Lindgren & Lundman, (2017). Under
analysen har forfattaren letat efter likheter och skillnader i data, vilket beskrivs i kategorier
och / eller teman pa olika nivaer av abstraktion och tolkning.

Urval

For att forsoka fa ett mer heterogent material har respondenter med olika etnisk bakgrund,
alder och socioekonomisk status sokts enligt (Kvale & Brinkman, 2014). Intervjuerna har
genomforts pa svenska och respondenterna har varit bekvama i att uttrycka sig pa svenska.
Snobollsurval har anvénts som metod for att snabbt komma i kontakt med barnmorskor som
har erfarenheter av att informera kvinnor om anvéndning av menskopp. Forfattaren har
kontaktat nagon, for henne, kand barnmorska inom maédrahalsovarden for intervju och da fatt
forslag pa nagon annan barnmorska lamplig for intervju och sa vidare. Inklusionskriterierna
var, svensktalande barnmorskor med erfarenheter av att informera kvinnor om menskopp som
hade varit eller var verksamma inom mddrahélsovarden eller ungdomsmottagningen. Ingen
grans sattes for aldern eller hur lange barnmorskor skulle ha varit verksamma inom vard.
Kontakt har genomforts via telefon eller mail enligt Bryman, (2011). | samband med
forfragan har syftet med studien beskrivits samt inklusionskriterierna och hur intervjuerna var
tankta att genomfdras. De barnmorskor som svarade att de ville vara med fick ytterligare
information samt samtyckesblankett hemskickad via post. Frankerat kuvert skickades med for
att sakerstalla att deltagarna skrev under och returnerade samtyckesblanketten. Nar

underskrifterna kom i retur bokades telefonintervjuerna in.
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Instrument

En intervjuguide med 6ppna fragor anvandes som stod under intervjun (bilaga 1).
Intervjuguiden innehdll delar som Iag inom ramen for studiens syfte sa att alla deltagare
samtalade runt samma omraden. Kristensson (2014) menar att detta arbetssétt ger deltagarna
storre mojlighet att sjalva styra innehallet. For att besvara syftet i foreliggande studie pa basta

satt kunde vid behov intervjuguiden andras under pagaende studie enligt Malterud, (2009).

Datainsamling

Med hjalp av personlig kdnnedom skapades kontakten med den forsta intervjupersonen.
Forfattaren informerade ater om studiens syfte och metod, samt ratten till samtycke och att
avbryta medverkan utan narmare forklaring, samt besvarade eventuella fragor fran
intervjupersonen. Oppna intervjuer via telefon har genomférts. Samma oppna fragor for varje
intervju berérde olika teman relevanta for syftet. Sa som Vad ska du som barnmorska veta om
menskopp? Hur informerar du kvinnor om att anvanda menskopp? Vad ar férdelar och
nackdelar med att anvanda menskopp?

Utifran intervjupersonens svar stélldes sedan foljdfragor som forde intervjun vidare. En fordel
med denna typ av intervjuer ar att alla intervjupersonerna behandlas pa lika premisser men
intervjuerna blir olika beroende pa vilken vég intervjupersonen viljer att ta. Intervjuerna
spelades efter samtycke in via en smart-telefon. Forfattaren har intervjuat 10 barnmorskor.
Intervjuerna inleddes med bakgrundsfragor av demografisk art som; barnmorskans alder, antal
tjanstgoringsar inom kvinnohalsovard. Efter de inledande fragorna stélldes sedan de 6ppna

fragorna och relevanta foljdfragor. Tidsatgang per intervju var ungefar 30—40 minuter.

Analys av data

Kvalitativ innehallsanalys har anvants som analysmetod med induktiv ansats. En induktiv
ansats kannetecknas av en oppen sokning efter monster. Kvalitativ innehallsanalys kan
anvandas genom att identifiera monster i intervjupersonernas berattelser av ett fenomen eller
upplevelser (Graneheim, Lindgren & Lundman, (2017). For att identifiera likheter och
skillnader i materialet analyserades de transkriberade intervjuerna. Under analysen,
identifierades meningsbarande fraser som i sin tur kondenserades, utan att forlora det
betydelsefulla i texten, till kortare meningar. Dessa abstraheras till en kod, vilket betyder att

det satts ett ord eller en mening som beskriver innehallet i respektive kondenserade meningar.
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Alla koder som innehdll liknande information samlades for att sedan utgéra underkategorier.
Underkategorier sammanfordes for att bilda kategorier, som reflekterade det centrala
budskapet i intervjuerna, vilket i sin tur utgjorde det manifesta innehallet. Till sist
formulerades teman, dar det latenta innehallet i intervjuerna framkom i enlighet med
(Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017).
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Tabell 1 Exempel pa analysprocessens forsta steg

Meningsbarande enhet

Kondensering

Koder

Jag séger till dem att det kréaver lite
tdlamod, det kréver lite teknik, det kréver
lite tid innan man har vant sig, jag dger att
jag sjélv ar sa tacksam Gver att det finns
menskopp och det &r déarfor som jag
rekommenderar det till andra. Darfor att
jag vet att det fungerar. Sa det bygger pé

min egen erfarenhet.

Att det krévs talamod och tid.
Kravs teknik. Jag &r tacksam for
att den finns och jag
rekommenderar den. Jag vet att

den fungerar.

Kravs tdlamod och teknik
Menskoppen
rekommenderas

Bygger pa egen erfarenhet

Det var nog bara ett halvar drygt, fran och
till men jag har inte det langre for att jag
har fatt mindre mens. Sa jag behover inte
det men jag det var, jag testade kanske
mest pa natten for jag tyckte det kunde
licka lite eller s&, men da var det bra! Det
var bast pa natten, den lackte mindre, de
dagarna jag blodde lite mer. Ja jag var nojd
med den hemma men inte alltid ndr man

liksom kanske &r pa semester eller sadar.

Jag tyckte att menskoppen var bra
att ha den hemma. Jag testade

kanske mest pa natten. Den lackte
mindre de dagarna jag blédde lite

mer

Egen upplevelse

Bra att ha den hemma mest
pa natten

Den lackte mindre nér

kvinnan blédde mer

Dérfor att, for det forsta ar det billigt for
att en menskopp kan du ha i 10 ar, for det
andra sa ar det ju miljovanligt och sen ar
det oerhdrt praktiskt darfor att man inte
lacker, man bldder inte igenom, man
behoéver aldrig vara orolig 6ver att det

lacker.

Det &r billigt. Kan ha den i 10 ar
Miljovanligt

Oerhort praktiskt for att man inte
lacker

Ingen blédning inom. Ingen oro

Fordelar med menskopp
Billigt

Hallbart

Miljévanlig

Oerhort praktiskt
Lé&cker inte

Ingen oro

Ingen blédning igenom

Men nackdelen &r ju att det kan vara svart
att fora in den i slidan for forsta gangen,
alltsa det krévs lite teknik. Att hitta ratt
storlek och for kvinnor som har spiral kan
handa att spiralen aker ut pa grund av det

vakuumet som menskoppen bildar

Svart att satta in och ut. Det kravs
teknik. Kan skapa problem for de
som har spiral pa grund av det
vacuumet. Att hitta rétt storlek.

Nackdelar med menskopp
Svart att satta in/ut

Hitta ratt storlek

Raka dra ut spiralen

Krévs teknik
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Forskningsetiska avvagningar

For att skydda individen stalls fyra allmanna huvudkrav pa forskningen. De handlar om kravet
pa information, samtycke, konfidentialitet och nyttjande (Vetenskapsradet, 2002). Deltagarna
fick muntlig och skriftlig information om studien och hur den var uppbyggd samt information
om att medverkan kunde avbrytas nar som helst utan att ange anledning. Pa sa sétt uppfylldes
det forsta kravet. Samtyckeskravet sakerstalldes genom att studiens deltagare gav skriftligt
samtycke till medverkan genom att skriva under samtyckeblanketten. Konfidentialitetskravet
uppfylldes genom att insamlat material anonymiserades genom kodnummer, samt bevarades i
last utrymme som endast forfattaren hade tillgang till det. Datan férsvaras pa l6senordskyddad
dator. Materialet kommer att forstoras nar studien &r genomfoérd. Da insamlat material

kommer enbart att anvéndas till denna studie, tillgodoses dven nyttjandekravet (ibid).

Ansokningsblankett for etiskt radgivande lamnades till Vardvetenskapliga etiknamnden
(VEN) diarienummer VEN 48-19. Medgivande att utfora studien mottogs efter ett radgivande
utlatande fran VEN.

Resultat

Den manifesta innehallsanalysen av intervjumaterialet gav tio underkategorier och tre
kategorier vilka tillsammans bildade tva teman. Kategorierna var Faktakunskaper och
installning till menskopp, Positiva egenskaper och Svarigheter med menskopp. De tva teman
som framkom var Menskoppens betydelse i olika kulturer och Menskoppens anvandbarhet.
Utifran syftet att belysa barnmorskors erfarenheter av menskopp och att informera kvinnor
om anvéndning av den under menstruationen kommer resultat att presenteras i form av dessa
kategorier respektive underkategorier som styrks med hjalp av citat fran intervjuerna. |
resultatet namnges intervjupersonerna som barnmorskor som ar kodade med nummer 1-10
inom parantes. Citat kdnnetecknas med citationstecken och kursiv form.

Studiedeltagarnas bakgrundsfaktorer: Aldersspridning var mellan 32 och 61 ar. Alla
barnmorskorna var fédda i Sverige utom en. En av barnmorskorna hade erfarenhet av

internationellt samarbete.
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Tabell 2 Analys och kategorisering

Underkategorier Kategorier Tema

Menskoppen Faktakunskaper och Menskoppens
S betydelse i olika
installning till menskopp kulturer

Hantering av menskopp

Viktig kunskap

Miljovanlig, hallbar och ekonomisk Positiva egenskaper Mer]skoppens

anvéndbarhet

Slemhinnevénlig och suger inte upp nyttiga bakterier

Att finna menskoppen som en fin grej

Behdvs tillgang till rent vatten for att koka menskoppen Svérigheter med
Hitta ratt storlek, menskopp

Svart satta in/ta ut
Att den lackte

Faktakunskaper och installning till menskopp

Det framkom att barnmorskorna hade varierande kunskaper om menskoppen. Egna
erfarenheter och uppfattningar om menskoppen ansags vara viktiga. Menskoppen var inte
nagonting nytt utan den hade funnits lange, vilket alla barnmorskorna hade olika
uppfattningar om. Genom att de testade menskoppen sjélva hade de kommit fram till att

menskoppen for det mesta var ett bra alternativ istéllet for tampong eller binda.

Menskoppen

Barnmorskorna berattade om att det finns gott om olika sorters menskoppar pa marknaden.

De kommer i olika storlekar och material. Det kan vara bra att tanka pa varifran man kan képa
en menskopp. Det ar for att minska risken att bestalla hem fel menskopp som inte passar ens
kropp och blddning. Alla barnmorskorna tipsade om foretag som ”Menskoppen.se” och
”Grona barnmorskor”. Det kan vara bra for kvinnan att tanka pa hur gammal hon é&r, hur
mycket hon bldder, om hon har fatt barn och hur den ska séattas in/ut. Samtliga barnmorskorna

rekommenderade en liten eller medium menskopp till de som inte fatt barn, da de bloder
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mindre, och till unga, samt en storre menskopp till de som har riklig blédning och har fatt

barn.

“Vad jag ska veta? Ja jag maste ju veta att for det forsta maste jag veta hur den fungerar och
jag maste veta var man koper sadana och jag maste ju liksom veta lite kanske vad det ar for
material och vad det finns for olika storlekar och jag maste kanske veta lite vad de kostar och

sadéar. Kan vara bra och veta.” (4)

”N& men att jag visade en bild pa hur den sag ut och hur den anvandes. Jag brukar visa pa
den har grona barnmorskans hemsida om att man har flera olika modeller och férklarar sen

hur den anvénds och vad som &r fordelarna med den. ” (1)

Hantering av menskopp

Det fungerar att kombinera menskoppen med spiral, men det finns nagra saker som man ska
tanka pa, sa alla barnmorskorna. I de fall kvinnan har spiral ska hon be en barnmorska att
kontrollera spiraltradarna. Alla barnmorskorna rekommenderade dven att vanta nagon manad
efter spiralinsattning for att sedan kunna anvanda menskopp. Genom detta forfarande kan
spiraltradarna mjukas upp och lagga sig bakom livmodertappen. Vidare menade
barnmorskorna att da kvinnan har spiral bor hon vara extra forsiktig nar hon ska ta ut
menskoppen. Det ar lampligt att slappa pa vacuumet forst annars finns det en risk att spiralen

dras ut eller att den rubbas och hamnar fel.

”Ja, jag har traffat en i alla fall som hamnade i den situationen. Spiralen var inte ute helt och
halet men den hade flyttat sig ned. Jag kunde se spirlakroppen i cervix sa jag drog ut den och
satt in en ny spiral. Jag rekommenderar att kvinnan ska vanta i 3 manader innan hon
anvander menskopp, pa det sattet ar hon séker att spiralen sitter saker pa sin plats samt
kontroll av spiraltradarna rekommenderas. Man &r valdigt radd for sin spiral da ar bindor

bast alternativ, tror jag. ” (3)
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”Jag brukar bara rekommendera att man slapper pa vakuumet ordentligt innan man plockar
ut den, inte bara drar i stroppen utan att verkligen se till att man stoppar in ett finger vid
sidan om och slapper pa vakuumet. ” (1)

Viktig kunskap

Barnmorskorna betonade att det &r mycket viktigt om att informera kvinnorna om god
handhygien innan kvinnan skall féra in menskoppen i slidan, samma sak som géller for
tampongen. Barnmorskorna rekommenderade att kvinnorna tar for vana att géra handerna

rena for att sakra att menskoppen inte for in bakterier i den kénsliga slidan.

”Man bér ju tvatta handerna innan. Det géller ju att man anda har noggrann handhygien, sa
att det blir val ett problem i sig. Om man inte har rent vatten sa hjélper ju inte tampong for
den delen heller for att man tanker ju pa att man maste vara sa ren som mojligt om handerna

nar man stoppar in nagonting.” (5)

Det uppgavs att det saknas kunskap om menskopp for att kunna ge kvinnorna relevant
information. Det kravs alltsa utbildning. Mycket kunskap far inhamtas pa egen hand. Vissa av
barnmorskorna énskade att det skulle finnas nagon utbildning om menskoppen. Det ansags att
det ar ett viktigt @amne och att det finns fler och fler kvinnor som kommer att anvénda den.
Nagra barnmorskor berattade att deras erfarenheter inte var tillrackliga for att kunna ge rad

om menskopp. Alltsa baserades deras kunskap pa produktinformation for mensskydd.

”Alltsa det ar val inget som star direkt i var utbildning att vi ska veta ndgonting om det men
jag tycker att man bor kunna kanna till vad det ar och erbjuda det som ett alternativt
mensskydd. ” (1)

”Jag tycket att det ar intressant att du tar upp diskussionen kring det har for jag tycker att det
ar ett viktigt &mne och jag tror att manga utav vara tjejer vi traffar pa ungdomsmottagningen
de far i sig hormoner som gor att mensen blir mindre, men de flesta har anda sin mens i

perioder oberoende av om de har preventivmedel. Jag tycker att man kanske ska infOra det
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aven pa modravard, att kunna beratta om det och att alla skulle kunna informera om den. ”
(10)

Barnmorskorna beréattade att kvinnorna som anvénde menskopp var véldigt glada och de ville
dela den gladjen och kéanslan med de andra. De var valdigt tacksamma for de rad de fick fran
barnmorskor. De menade ocksa att kvinnor kommer att anvanda menskoppen mer och mer i
framtiden. De tyckte att de inte blodde sa mycket som de gjorde med tamponger. De upplevde
mindre lackage med menskoppen. Av de kvinnor som anvénde menskopp var de flesta
positiva till menskopp, ansag barnmorskorna.

“Ja trivdes jdttebra med den. Nu har jag ju hormonspiral. Men ndr jag hade min vanliga
mens trivdes jag mycket bra for jag hade riklig blédning och jag hade/ upplevde mindre

ldckage med menskopp dn med tampong.” (7)

”Ndi men jag har haft menskopp i sékert tio femton ar tror jag, olika modeller och jag tycker
att det ar ett valdigt bra mensskydd just att det alltid finns hemma och till hands och sadar.

Sen kan jag tycka att det lacker ibland men det gor tamponger ocksa sa det dir okej.” (1)

Positiva egenskaper

Samtliga barnmorskor berattade mycket om upplevelser och funderingar kring anvandning av
menskopp. Att byta fran bindor och tamponger till menskopp var inte bara behagligt och

bekvamt, utan det var bra for slidans miljo och ekonomiskt.

Hallbar, Miljovanlig och ekonomisk

Alla barnmorskor uppgav att menskoppen var ett valdigt bra mensskydd, alltsa ett hallbart
alternativ istéllet for binda och tampong for det mesta. Enligt de flesta kunde en menskopp
halla upp till 10 &r. Den enda skotseln som kvinnan behdvde gora var att hon skulle tvatta
menskoppen genom att koka den och ateranvanda den, menscykel efter menscykel utan att
forlora i kvalitet. Enligt barnmorskorna var menskoppen det mest hallbara mensskyddet som

funnits hittills. De menade ocksa att menskoppen ar véldigt miljévanlig da méangden sopor
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kunde minskas betydligt. Det patalades ocksa att menskoppen var det mest ekonomiska

alternativet som kunde ersatta bindor eller tamponger.

”Jo, fordelarna med den &r att kostnaderna blir 1aga, man behdver inte betala sa mycket som
man betalar for bindor eller tamponger. Ar miljovanlig. Kan ha den i vaskan, ha med sig
overallt. Far mindre plats, och just att med den har perspektiven ar att man kan anvanda den
under lite langre tid. Man kan ha den i 10 ar. ” (3)

”Ja om man t.ex. tycker att det ar svart att anvanda tampong eller for miljons skull ocksa

tanker jag att man inte har en massa bindor eller tamponger i vara avfallssystem. ” (5)

Slemhinnevanlig och suger inte upp nyttiga bakterier

En annan fordel med menskopp som framkom var att den ar slemhinnevénlig, med det
menade barnmorskorna att menskoppen inte suger nyttiga bakterier fran slidan och att den
inte paverkar underlivets pH varde. Dessutom ar menskoppen gjord av silikon som inte drar at
sig slidans fukt, darfor torkar menskoppen inte ut underlivet pa samma sétt som en tampong
gor. Enligt barnmorskorna finns ett blekningsmedel i tampongen som har negativ paverkan pa
slidans miljé. Slemhinnan blir torr av tamponger, medan menskoppen ar skonsam mot

kroppen.

~Ja, alltsa tamponger kan ju ge torra slemhinnor for att den absorberar blodet in i
tampongen da och slemhinnan blir torr, men for man in en menskopp da ar det da silikon i
den och den suger inte at sig nanting fran slemhinnan utan den behalls precis som den &r. ”
(10)

” Menskopp kan absolut vara ett bra/battre alternativ &n tampong och binda. Menskoppen ar

bara en behallare som samlar upp blédningen. Paverkar inte slidans miljo eller suger till sig

tex flytning. (9)
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Att finna menskoppen som en fin grej

Menskoppen har blivit ett omtyckt och populért mensskydd bland ungdomarna och vuxna
kvinnor. Kvinnornas k&nnedom om sin kropp har tilltagit, séger alla barnmorskorna. Enligt
barnmorskorna var det mest unga kvinnor som visade intresse for att borja anvanda
menskopp. Vissa tyckte att menskoppen fungerade bra, men daremot fungerande den inte for
vissa aldre for att de inte fann menskoppen som en fin grej pa grund av skora och torra

slemhinnor.

”Jag tinker att i det hiir tillstdndet i virlden nu att vi pratar om mycket klimat sa tror jag att
det kommer bli mer och mer anvandning av menskopp faktiskt for att minska sopberget med
bindor och tamponger, jag skulle inte bli forvanad om folk borjade anvanda menskoppen mer
och mer.” (35)

Svarigheter med menskopp

Behdvs tillgang till rent vatten for att koka menskoppen

Innan forsta anvandning och efter varje mens ska menskoppen kokas i rent vatten, beréttade
barnmorskorna. Det kunde skapa stora problem for menskopps anvéndare. Barnmorskorna
rekommenderade i detta fall att ta med sig vattenflaska eller vatservetter. Da det inte finns
tillgang till rent vatten for att tvatta menskoppen, t.ex. i baset pa en allméan toalett. Kunde det
bli kladdigt och det kdandes ofrascht, daven i dessa fall rekommenderades medhavd vattenflaska

eller vatservetter.

”Om man ar svensk tjej och aker utomlands och har menskopp och inte har rent vatten s&
brukar jag saga forsok och ha med en liten flaska med vatten i vaskan. Det som ar
problematiskt &r mer om att toaletten dar man inte ha vatten pa toaletten utan att man har
gemensam liksom ett rum med vaska d& kanske man inte vill kanna att man vill ga ut dar och
skolja den, da sager jag att hall av den, ta toalettpapper, torka av menskoppen och sétta in

den igen, det gar alldeles utmarkt och sen skéljer du den nar du kommer hem. ” (8)
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Hitta ratt storlek

Enligt barnmorskorna borde kvinnan testa och prova olika modeller och storlekar for att
kunna hitta det som passar just henne. Ibland lackte det for att menskoppen inte satt ratt i
slidan eller den kanske inte vecklades ut ordentligt. Om kvinnan inte lyckades med insattandet
rekommenderades hon att byta menskoppens modell eller storlek. Barnmorskorna upplevde
att kvinnorna ibland inte langre var villiga att anvanda menskopp pa grund av dessa

nackdelar.

“Det kan vara svart for vissa kvinnor att hitta rdtt modell och att det inte 1acker och att man

kan behdva tva olika modeller.” (1)

Svart satta in/ut

Det kan vara svart att anvanda menskopp fran borjan och for vissa kvinnor kravs teknik och
talamod for att lara sig hur den ska hanteras och hur den ska sattas in/tas ut. Det beskrevs att
det kunde ta tid for kvinnorna att bi vana vid att anvanda menskoppen. Detta kunde ibland

leda till att de gav upp eller inte var mer intresserade av att testa den, menade barnmorskorna.

”Det ar liksom jag kan tanka mig om man inte ar jattefling pa det har, det kraver en viss vana
faktiskt om man inte har det pa réatt sétt sa kanns det och da ar det inte sa bekvamt, man

maste nog trana en del for att fa det att flyta pa liksom. ” (4)

Att den lackte

Barnmorskorna beréattade att menskoppen ibland lackte. Anledningen till att den lackte var att
den inte riktigt vecklade ut sig i slidan. Kvinnorna rekommenderades att trana och éva sig i
borjan for att kunna satta in och ut den. Om kvinnan inte lyckades skulle hon byta modellen

eller storleken pa menskoppen.

”Nackdelarna ar att vissa kan fa lackage det beror lite grann pa menskopps utformning,

storlek, trdaning, hur de trdnar sdtta in den.” (8)
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Under den latenta analysen gjordes en djupare tolkning av resultatet och tva teman framtradde

tydligast under analysensgang:

Menskoppens betydelse i olika kulturer

Att ha mens ar inte alltid ltt att hantera. | var kultur har vi tillgang till olika mensskydd
oavsett hur vi mar, berattar barnmorskorna. Men i vissa delar av vérlden ser det annorlunda ut
och tillstandet &r inte detsamma som vi har har. Kvinnorna kanske har tillgang till bindor eller
liknande produkter, men de produkterna ar valdigt dyra. Darfor tvingas de att anvénda
tygbindor, gamla trosor eller liknande. Kvinnorna stannar hemma, flickorna gar inte till
skolan for att de ar radda att lacka, de vill dolja sin mens. Barnmorskor som arbetar i vissa
andra kulturer far dela ut gratis menskoppar, for att dndra situationen for dessa kvinnor,

berattar barnmorskorna.

”Om majoriteten av kvinnor hade anvéant den i hela varden sa vilken miljovinst vi hade haft.

Sa tanker jag ocksa att det hade varit véldigt bra att man delar ut gratis menskoppar. ” (10)

En barnmorska med internationell erfarenhet berattade att hon delade ut 6ver 2000
menskoppar i Nepal och de flesta kvinnorna som hon hade tréaffat visade positiva kanslor.

Enligt henne var det viktigt att kunna dela ut menskoppar.

”Inne i Nepal sa har man antingen tygstycken eller ocksa har man binda om man &r valdigt
rik eller s& har man ingenting, sa for de har kvinnorna, det ar ju life changing, det ar
fantastiskt att plotsligt sa kan de rora sig och de kan vara bland andra manniskor och de kan

ddlja att de har mens. Sa det ar helt avgérande for deras vardag skulle jag vilja saga. ” (2)

”Jag tror, de kvinnorna jag har tréffat har ju véldigt positiva kidnslor, men det har ju att gora
med att kvinnor i ett fattigt land som annars inte har ndgot mensskydd. For dem blir
skillnaden jattestor. Jag jobbar ju sa att jag delar ut dem i grupp med flera kvinnor och da
tanker jag att om man ar entusiastisk och delar ut menskoppen och férmedlar kénslan av att

man tror pa det har da kommer ju de kvinnorna att bira med sig den kiinslan.” (2)
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Menskoppens anvandbarhet

Menskoppen &r ett ateranvandbart mensskydd som sétts in i kroppen, som en tampong, men
den suger inte upp blodet, beréttar barnmorskorna. Menskoppen sitter inne i kroppen, samlar
upp blodet, och kan vara inne i slidan upp till 12 timmar. Den téms, rengors och séttes in igen.
Det har med menskoppen gor den till ett omtyckt och sakert mensskydd. En menskopp haller i

flera ar, uppger barnmorskorna.

”Jo men det &r ju det att det &r ett flergangsskydd och den alltid finns till hands och att den ar

mer miljovanlig. ” (1)

”Det ar val manga som ar nyfikna och fragar om menskopp. Jag brukar visa bilder, att det
finns olika storlekar pa dem, Jag forklarar att hur den ska sitta, hur ofta den ska tas ut och

tommas och hur den ska tvattas och ateranvandas. ” (3)

Diskussion

Metoddiskussion

Kvalitativ innehallsanalys valdes som analysmetod med induktiv ansats. En induktiv ansats
kannetecknas av en 6ppen sokning efter monster. Kvalitativ innehallsanalys kan anvandas
genom att identifiera monster i intervjupersonernas berattelser av ett fenomen eller
upplevelser (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Den kvalitativa metoden var lamplig
for att beskriva barnmorskors erfarenheter av menskopp och av att informera kvinnor om den.
For att uppna trovardighet var det avgorande att hitta deltagarna som hade erfarenhet av en

menskopp. Barnmorskor fran modrahalsovard och ungdomsmottagning deltog i intervjun.

Telefonintervjuer valdes for att ge deltagarna majlighet att prata fritt. Intervjuerna inleddes
med bakgrundsfragor. Dérefter stalldes 6ppna fragor kring olika teman. Utifran
intervjupersonens svar stalldes sedan foljdfragor som forde intervjun vidare. En av de
fragorna som stalldes till deltagarna var, “’vad ar fordelar med menskopp ’? Efter personens

svar stallde forfattaren sedan en ny fraga. Detta gjorde att intervjun férdjupades.

Olika faktorer paverkade datainsamlingsprocessen, sasom langden pa intervjuerna och

deltagarnas formaga att beratta. En svaghet ar att nagra deltagare svarade véldigt kort pa
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fragorna. En annan faktor var att det var svart att na vissa av deltagarna trots att tiden var
avtalad. Det var viktigt att samtalet inte blev avbrutet och att ta bort ljud som kunde paverka
ljudupptagningen negativt. En av deltagarna var pa vag hem och det var svart att héra henne,
darfor bokades en annan tid. En annan stordes av sitt barn som gjorde det omgjligt for henne
att koncentrera sig pa samtalet. Intervjuerna genomfardes dven pa helger och kvallar eftersom
vissa av deltagarna arbetade pa dagen.

Forfattaren har anvént sig av den manifesta och den latenta analysen enligt (Graneheim,
Lindgren & Lundman, (2017). Né&r kategorierna skapades var det en utmaning att vélja vilka
koder och stottande citat fran texten som skulle namnas i en kategori. For att starka
palitligheten. En styrka var att allt analysarbete genomfordes av bade forfattare och
handledare och processen diskuterades, vilket ocksa byggde upp palitligheten.

Att vara mer &n en forskare i analysen &r ett sétt att 6ka trovardigheten eftersom forskarnas
tolkande kan variera och en medforskare kan komma med varierande tolkningar (Graneheim,
Lindgren & Lundman, 2017). Eftersom forfattaren var ensam i denna studie gjordes den
kvalitativa analysen i samarbete med handledaren. Detta tkade trovérdigheten. Intervjuerna
utfordes sjalvstandigt av forfattaren.

Valet av deltagare anses betydelsefullt for Overférbarheten av resultatet liksom en noggrann
beskrivning av undersoknings sammanhanget (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017).
Forfattaren uppfattar verforbarheten som relativt god da de 10 barnmorskorna som
intervjuades kom fran olika arbetsplatser inom mddrahélsovarden och ungdomsmottagningen.

En av barnmorskorna hade erfarenhet av internationellt samarbete.

Resultatdiskussion

Resultat visar att barnmorskorna hade varierande kunskaper om menskoppen. Egna
erfarenheter och asikter om menskoppen ansags vara viktiga. Genom att de testade
menskoppen sjalva hade de kommit fram till att menskoppen for det mesta var ett bra
alternativ istéllet for tampong eller binda. De namnde hemsidor pa nétet “Menskoppen.se”
och ”Grona barnmorskor” som mest relevanta och palitliga hemsidor dar kvinnorna kunde se
pa olika menskopps modeller, lasa om dem for att fa fram information och kopa en som var
passande. Barnmorskorna betonade att kvinnan skulle tanka pa vissa saker innan hon valde
menskopp, sasom hur gammal hon &r, hur mycket hon bléder, om hon har fatt barn, hur den
ska sattas in/tas ut och hur den ska hanteras nar kvinnan har spiral. Enligt Menskoppen.se och

Apotekhjartat (2019) kan man hitta olika sorters menskoppar som kommer i olika storlekar,
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olika material, men att hitta en som passar kvinnan kan vara svart. Dessutom ar det viktigt att
kvinnan tanker pa varifran hon képer menskoppen (ibid). Barnmorskorna uppgav att
insattning av menskoppen kan till en borjan uppfattas som svart sa det basta ar att prova och
trana pa det i lugn och ro. Med tiden kommer isattandet att vara lattare. Férfattaren menar att
det kan kravas ett par ganger innan kvinnan far till tekniken, men det ar vart det. Denna asikt
starks av Mugov et al., (2018) som beskriver att det finns olika vikningar och efter ett tag
kommer kvinnan att hitta ett satt som passar henne och hennes kropp. Genom att 6va och
trana pa att satta in och ta ut menskoppen kan anvandandet bli lattare efter hand.

| foreliggande studie framkom att handhygien var viktig innan man skulle fora in menskoppen
i slidan, samma sak som géller fér tampong. Denna rekommendation kan minska
infektionsrisken. Men har alla kvinnorna tillgang till rent vatten eller vet de hur hygien i
samband med menskopp fungerar? Har i Sverige ser situationen annorlunda ut. Kvinnorna har
antingen tillgang till rent vatten eller under vissa omstandigheter ar det lattare att anvanda
engangsskydd istallet for menskopp. | 1ag- och medelinkomstlander anvands fa bindor pa
grund av ekonomiska skél darfor anvander kvinnor tyg som mensskydd istallet. Tyget tvéttas
och ateranvands igen, men alla har inte tillgang till rent vatten, saker och/eller privat plats for
tvatt och rengoring. Detta medfor att kvinnorna utsétts for svara infektioner (UNICEF, 2019).
| denna situation ses menskoppen som bésta alternativ for dessa kvinnor eftersom
menskoppen maste tvattas och kokas efter varige menstruation. En studie gjord i Kenya visar
att de kvinnor som har blivit tilldelade menskoppar hade 6kat sin anvandning av den da de
alltmer fick information kring hur menskoppen skulle hanteras (Juma et al., 2017).
Barnmorskorna i féreliggande studie rekommenderade att kvinnan ska ha vatservetter eller en

liten vattenflaska med sig om hon skulle resa bort.

Det uppgavs att det saknas kunskap om menskopp hos barnmorskor. Det kravs alltsa
utbildning. Att lasa mycket sjalv pd egen hand ar inte tillrackligt. Vissa barnmorskor 6nskade
att det skulle finnas nagon utbildning om menskopp eftersom det ar ett viktigt &mne och det
finns ju fler och fler kvinnor som skulle kunna anvanda den. Grundldggande kunskap om
menskoppen bor finnas med i barnmorskeutbildningen sa att barnmorskorna kan informera
kvinnorna om att anvanda menskopp. Enligt Lundgren & Berg (2018) ar barnmorskans
uppgift att framja halsan under olika livsfaser. For att kunna stddja kvinnorna krédvs medicinsk
kunskap, men ocksa kunskaper om manskliga forhallanden i samhallet. Barnmorskan ar en

radgivare och undervisare. Barnmorskans profession innefattar ett samarbete mellan kvinnan
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och barnmorskan for att framja halsan ((Mander 2011) och enligt ICM: s internationella etiska
kod foér barnmorskor (2014) delar barnmorskan information med kvinnan och stodjer henne i

hennes réatt sjalv styra sina dnskemal.

Barnmorskorna i féreliggande studie ansag att kvinnorna upplevde mindre lackage och
mindre toalettbesok med menskopp jamfort med tampong. De flesta upplevde menskoppen
som en fin grej. Enligt Stewart, Greer & Powell (2010) innebar anvandandet av menskopp
bade mindre lackage och mindre frekventa toalettbesok for tomning av koppen. Enligt
barnmorskorna sa upplevde kvinnorna att menskoppen lackte ibland, men anledningen till det
var att de inte hittade ratt modell och storlek. De angav att de behévde 6va pa detta.
Forfattaren anser att det &r viktigt att kvinnan har en menskopp som passar henne och hennes
blodning, sa att den sitter ratt pa plats och inte lacker. Denna asikt starks av Menskoppen.se
(2018) att en menskopp vidgar ut sig mot vaginalvédggen och den kommer inte att lacka om

den sitter ratt pa plats och har rétt storlek.

Samtliga barnmorskor berattade mycket om erfarenheter och funderingar kring anvéndning av
menskopp. Att byta fran bindor och tamponger till menskopp var behagligt och bekvamt och
dessutom bra for slidans miljo och aven ekonomiskt. Man gor ocksa den globala miljon en
tjanst, berattade barnmorskorna. Enligt Menskoppen.se (2018) finns det manga debatter kring
menskopp och fordelarna. Vid anvandning av menskopp slipper kvinnan att bara manga
tamponger och bindor i vaskan. Menskoppen suger inte upp slidans fukt, den torkar inte ut
underlivet sa som tamponger gor. Utifran ett ekonomiskt perspektiv & menskoppen det basta
alternativ som kvinnan kan ha. Den har en héllbarhet pa upp till 5 &r. Menskoppen har mindre
miljopaverkan an vad en tampong eller binda har (ibid.). Vid varje menstruation innebar det
att engangsprodukter anvands. Anvandandet av engangsprodukter kan paverka bade miljon
och samhaéllet negativt. Pa grund av dessa anledningar kan menskoppen vara ett bra alternativ
istallet for tampong eller binda. Studiens resultat starks av Elledge et al., (2018) som uttrycker
att en del kvinnor slanger menstruationsskydd genom att spola ner dem i toaletten. Detta
orsakar stopp och stora skador pa avloppssystemen och utgor en stor paverkan pa miljon.
Ateranvandbara mensskydd sdsom menskoppar ar miljéméssigt héllbara alternativ som skulle

minska méngden sopor (ibid).

Ur andra aspekter i foreliggande studie har menskoppen visat pa nackdelar som gor att vissa

kvinnor ger upp och att de inte langre ar intresserade av att testa den. Det kan vara svart att
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anvanda menskopp just fran bérjan och for vissa kvinnor kréavs teknik och talamod for att lara
sig hur den skall hanteras och hur den ska séattas in/ tas ut. Enligt Menskoppen (2018) kravs
det ibland tid och teknik for att satta in menskoppen. Kvinnan kan da anvéanda ett
vattenbaserat glidmedel for att underlétta inforandet. Dessa tankar starks av Madrivire,
Magure & Madziva, (2018) som berattar att i vagina ska menskoppen veckla ut sig, vilket kan

behodva tréanas och kommer att bli lattare efter hand.

Menskoppens betydelse i olika kulturer

Anvandning av mensskydd kan se olika ut i olika kulturer, vilket framkom i intervjuerna. |
Iag- och medelinkomstlander kan kvinnorna fa tag i bindor, men de kanske inte har
mojligheten att kopa bindor pa grund av ekonomiska anledningar. Detta leder till att
kvinnorna anvander tyg istéllet, vilket medfor 6kat lackage. Enligt Mugov et al. (2018) kan
bristande tillgang till mensskydd resultera i franvaro fran arbete, skolgang eller
idrottsaktiviteter pa grund av oro for lackage eller doft. Forfattaren menar att det finns manga
kvinnor i dessa l&nder som inte vet varfor de har mens eller hur de ska hantera det.
Situationen for dessa kvinnor maste forbattras sa att de slipper anvanda tyg och att de far
tillgang till olika mensskydd. Skolmiljéer maste goras trygga for flickorna. Denna asikt starks
av UNICEF s mal som vill att alla flickor och kvinnor far fri tillgang till olika
menstruationsskydd och undervisning i att hantera dem, for att kunna leva ett sunt liv (ibid).
Barnmorskor kan uppmuntra kvinnor till att 6ka kunskapen om sin egen kropp och pa sa stt
ge dem kraft och 6kad sjalvkansla, empowerment, i likhet med vad Eide & Eide (2007)

beskriver.

Menskoppens anvandbarhet

Barnmorskornas erfarenheter av att informera kvinnorna om menskopp ér positiv och det
framkommer att de kan informera kvinnorna om dess anvandbarhet. Den sétts in, téms vid
behov, skoljes av och ateranvandas igen. En menskopp haller i flera ar, uppger
barnmorskorna. Madrivire, Magure & Madziva, (2018) ar ocksa av asikten att en menskopp
vid god skotsel och hygien kan anvéndas i flera ar. Jamfort med engdngsprodukter sasom
tamponger och bindor blir den ekonomiska vinsten med menskopp stdrre under tiden.
”Menskoppen.se” (2018) anger tydligt att menskoppen kan anvéndas i flera ar innan kvinnan
behover byta den. Detta uppnas om menskoppen ldaggs i en torr, ren och luftig forvaring

sasom en luftig tygpase. Barnmorskornas installning till anvandning av menskopp &r positiv,
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men forfattaren anser att bade otillracklig kunskap hos barnmorskorna och informationsbrist
hos kvinnorna gor att menskoppen inte anvéands sa ofta. Menskoppen ar en produkt som det
enligt forfattarens erfarenhet, inte talas sa mycket om i modravard eller ungdomsmottagning

till skillnad mot tamponger och bindor.

Konklusion och implikationer

Resultatet visar att menskoppen &r ett omtyckt och sékert mensskydd for flertalet kvinnor
enligt barnmorskorna. Pa lang sikt ar den gynnsam fér bade ekonomin och miljén. Den ar
bade bekvam och skonsam for slidan, enkel och smidig att anvanda och man slipper ha med
sig manga andra mensskydd. Barnmorskor erfar att kvinnor i utvecklingslander ofta upplevs
mycket ngjda med menskoppen.

Barnmorskors kunskap om menskopp ar sparsam och mestadels baserad pa
produktinformation for mensskydd. Barnmorskan arbetar med preventivmedelsradgivning,
graviditet, abort, forlossning, utbildning och information om amning men inte lika mycket om
menskopp da grundlaggande utbildning kring menskoppen saknas. Grundlaggande kunskap
om menskoppen bor finnas med i barnmorskeutbildningen sa att barnmorskorna kan
informera kvinnorna i olika kulturer om méjligheten att anvanda menskopp. Vidare bor mer

forskning och utvecklingsarbeten bedrivas med fokus pa mensskydd och menskopp.
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Bilaga 1 (2)

Intervjuguide

Inledande fragor som barnmorskans alder, antal tjanstgéringsar inom kvinnohalsovard.
Vad ska du som barnmorska veta om menskopp?

Hur informerar du kvinnor om att anvanda menskopp?

Vad som motiverar eller stimulerar dig att informera kvinnor om menskopp?

Vad &r fordelar och nackdelar med att anvanda menskopp?

Foljdfragor

Hur menar du?

Kan du beratta nagot mer om det?
Vad kan detta bero pa?

Kan du beskriva det mer ingaende?

Vill du tillagga nagot mer?
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Bilaga 2 (2)

Informationsbrev till studiedeltagare

Jag heter Lida Soleimani &r barnmorskestudent vid Lunds universitet. Det &r jag som utfor
denna intervjustudie som har syftet — Att belysa barnmorskors erfarenheter av menskopp och

att informera kvinnor om anvandning av den under menstruationen.

Bakgrund

52 procent av alla kvinnor runt om varden ar i reproduktiv alder och menstruerar i genomsnitt
tre till sju dagar varje manad, sa lange de inte ar gravida eller ammar. Menstruation &r en
naturlig handelse i livet, trots detta finns manga fordomar kring menstruation. Kvinnor har
tagit emot manliga normer gallande menstruation och darmed ser manga kvinnor pa in egen
menstruation som nagot skamligt och tabubelagd. Kvinnor har svart att anvanda sig av
mensskydd som innebér kontakt med underlivet. Hur menstruationen hanteras &r olika och
har valdigt ofta med att gora vilken tid kvinnan lever i, hur det kulturella ssmmanhanget ser ut
dar hon bor men &ven hur hennes ekonomiska tillstand ar. F6r manniskor i vastvarlden har
engangsprodukterna, sasom tamponger och bindor har funnits i ett par hundra ar och med
tiden blev dessa mest framtradande, effektiva och latthanterliga. Denna komfort har paverkat
miljon negativt, och for manga kvinnor har engangsprodukterna varit dyra pa grund av
ekonomiska anledningar. Menskopp ar ett tankbart alternativ till engangsprodukterna,

erfarenheter kring menskopp okar darfor medvetenhet om hur informationen kan ges.

Tillvagagangssatt for telefonintervjun

Intervjun kommer att ta cirka 30—40 minuter att genomféra. Insamlat material kommer att
anonymiseras genom kodnummer samt bevaras i last utrymme, dér endast forfattaren har
tillgang till det. Resultatet kommer sedan presenteras i en magisteruppsats. Det fardiga
resultatet kommer skickas till deltagaren efter examinationen vid intresse. Om deltagaren har
nagra fragor eller vill veta mer om studien, kan hon gérna kontakta forfattaren eller den

ansvariga handledaren.
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Viktig information angaende deltagandet

Deltagandet ar frivilligt och deltagaren nér som helst, kan avbryta sin medverkan i studien
utan att ange orsak. Genom att fylla i samtyckesblanketten ger deltagaren sin tillatelse till att

anvanda given information till magisteruppsatsen.
Tack pa forhand!
Onskar Du att kontakta 0ss?

Lida Soleimani, barnmorskestudent Handledare: Anna-Karin Dykes professor,
za8057s0-s@student.lu.se Anna-Karin.dykes@med.lu.se
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