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Sammanfattning
Kunskap om menscykel har en viktig funktion 1 kvinnors liv nir det kommer till kroppskénnedom.

Kunskap om menscykeln kan inte bara skydda mot oonskad graviditet och hjélpa till vid val av
preventivmetod utan dven 0ka chanserna for graviditet. Internationella studier har visat pé att
kvinnor besitter lite kunskap inom omradet. Syftet med vér studie var att beskriva hur svenska
kvinnor upplever sin kunskap om menscykel. Vilken kunskap har de? Vart har de fatt den ifran?
Studien har en kvalitativ ansats och data samlades in genom fyra fokusgrupper med totalt 16
deltagare dar en semistrukturerad intervjuguide anvindes for att mojliggora for deltagarna att prata
Oppet om dmnet. En innehallsanalys genomfordes pa det insamlade materialet och ett resultat
innehallande tre teman framtridde; “Kunskap om menscykeln — otillrdcklig men stirkande”,
“Menscykeln som en del av livet” och “Kdéllor till information med varierande inverkan”, samt tva
kategorier under varje tema. Resultatet av var studie visade att deltagarna till stor del saknar
kunskap om sin kropp och menscykel trots att de sjdlva onskar besitta mer kunskap. Majoriteten
hade en allméint negativ erfarenhet av sexualundervisning fran vilket vildig lite erinras om
menscykeln. Den framsta kéllan till information var vidnner, andra ménniskors beréttelser och
genom sokning pa internet. En 6kad kunskap om menscykeln infann sig oftast forst nér de dnskade
bli gravida eller efter barnafédande. Vidare forskning krivs for forstd hur vi kan 6ka kunskapsnivén

hos kvinnor och allménheten dverlag for att forbéattra reproduktiv hilsa.

Nyckelord: Menscykeln, kunskap, sexualundervisning, kvalitativ.



Abstract

Acquiring knowledge of the menstrual cycle plays a big role in women’s life when it comes to body
awareness. Knowledge of the menstrual cycle can not only protect against unwanted pregnancy and
give guidance when choosing contraceptives, it can also increase the possibility of getting pregnant.
International studies have shown that women in general possesses low knowledge in regards to the
menstrual cycle. The aim of this study was to describe women’s experiences of the menstrual cycle.
What knowledge do they possess? What were their sources of information? The study was based on
a qualitative method and the data was collected through four focus groups with a total of 16
participants, an unstructured interview guide was used to enable the participants to speak freely
about the topic. Content analysis was then conducted on the collected material and a result
containing three themes emerged; “Knowledge of the menstrual cycle — insufficient but
strengthening”, “The menstrual cycle as a part of life” and “Various sources of information with
varying impact”. The result showed that the participants lack knowledge within the area despite
their desire of gaining knowledge. A majority of participants had bad experiences of sexual
education from school, where little or nothing was recalled from an inadequate education regarding
the menstrual cycle. Friends, other people's stories and the internet where major sources of
information stated by the participants. A higher level of awareness was developed mainly when
they were expecting a child or after giving birth.

Further studies are needed on how to enrich women’s and the public’s awareness of the

menstrual cycle to improve reproductive wellbeing.

Keywords: Menstrual cycle, knowledge, sexual education, qualitative.
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1. Inledning
Menscykeln dr ndgonting de allra flesta kvinnor har erfarenhet av och kénslor infor. Att kénna till
hur ens menscykel fungerar bidrar till en mdjlighet att kunna gora informerade val rérande ens
reproduktion, vilket 1 sin tur bidrar till ens forutséttningar att ha kontroll dver sitt liv. Kénnedom om
menscykeln och vad som anses vara normalt ger &ven mojligheten att ana nér nagonting inte dr som
det ska och nér en bor uppsoka vérd, kunskap om menscykeln bidrar séledes till hilsa. Detta &r 1
linje med WHO Europa’s nyligen antagna handlingsplan for sexuell och reproduktiv hilsa, dar
huvudmalet &r att mojliggdra for alla ménniskor att fatta vilgrundade beslut om sin sexuella och
reproduktiva hélsa och att deras ménskliga rattigheter respekteras, skyddas och uppfylls (World
Health Organization [WHO] 2015). Sverige borde ha goda forutséttningar att ha en befolkning som
kénner sig kunniga om sin kropp, men trots en obligatorisk sexualundervisning i skolan och god
tillgang till internet och andra informationskallor, har forskning visat att unga méanniskor inte anser
sig ha tillrdckligt med kunskap for att kunna ta hand om sin sexuella och reproduktiva hélsa
(Folkhédlsomyndigheten, 2017).

Vi dr tvd barnmorskestudenter som under vér utbildning anat att kunskapen om menscykeln
varierar mycket bland kvinnor och inte sédllan héller en 1ag niva. Nir vi har sokt vetenskapliga
artiklar 1 &mnet finns det lite att hitta, de flesta studier som beror erfarenheter av menscykeln
fokuserar pa kunskap om fertilitet och &r av det kvantitativa slaget. Vi har inte lyckats hitta nagra
studier rorande svenska kvinnors kunskap om menscykeln och ansag dérfor att vi hittat en
kunskapslucka i forskningen. For att veta hur vi barnmorskor kan bidra till 6kad kéinnedom om
menscykeln, och ddrmed kvinnors mojlighet att fatta vilgrundade beslut om sin reproduktion,
behover vi forst ta reda pd kvinnors erfarenheter i &mnet. Vi 6nskar dérfor gora en studie som

efterforskar svenska kvinnors kunskap av menscykeln.

1.1 Fortydliganden

1.1.2 Kvinna
I studien anvénder vi ordet kvinna och menar da det ur ett biologisk perspektiv och hinvisar till en
person med kvinnliga inre och yttre konsorgan, konskromosomer och hormonnivaer som har en

menscykel (Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners och queeras rattigheter

[RFSL], 2015).



2. Bakgrund

2.1 Menscykeln

En hel menscykel varar i snitt mellan 24-38 dagar. Menscykeln startar forsta dagen pa
menstruationen da livmoderslemhinnan stots av med efterfoljande blodning, en blodning som for de
allra flesta pagér 4,5-8 dagar. (Munro, Critchley & Fraser 2002). I borjan av menscykeln da
folliklarna 1 dggstocken mognar utsdondras dstrogen som bygger upp livmoderns slemhinna och gor
den kérl- och niringsrik. En av folliklarna kommer sa sméningom mogna till den dominanta
follikeln med ett befruktningsdugligt d4gg. Efter detta sker ovulationen samt upptag av dgget via
aggledaren. Efter att follikeln 1 dggstocken har sldppt ifran sig dgget ombildas den till en gulkropp
som producerar progesteron och mer 0strogen. Progesteron bidrar till att slemhinnan i livmodern
tjocknar ytterligare och gor den mottaglig for ett befruktat dgg. Gulkroppen kommer gradvis sluta
producera hormon om 4gget inte blir befruktat, utan de hdga nivaerna av dstrogen och progesteron
kommer slemhinnan brytas ner och en ny menstruation och cykel startar. Agglossning sker i regel
12-14 dagar fore menstruationens start men kan variera mellan kvinnor. Agget #r sedan
befruktningsdugligt 1 12-24 timmar medan spermierna kan dverleva i ca 3-5 dagar och befrukta

agget (Landgren 2016).

2.2 Kunskap om menscykeln internationellt

Flertalet kvantitativa studier har gjorts rérande personer i reproduktiv alders kunskap om och attityd
kring menscykeln, befruktning och fertilitet (Ayoola, Zandee & Adams 2016 ; Sziics et al., 2017,
Hammarberg et al., 2013; Houston, Abraham, Huang och D’ Angelo, 2006 ). Gemensamt for dessa
studier dr att de visar pé en bristande kunskap om menscykeln. I en Australiensisk studie pd 462
personer kunde endast 32 % av deltagarna identifiera nar under menscykeln befruktning ar mojlig
(Hammarberg et al., 2013). I Lundsberg, Pal och Garipy’s (2014) studie pa 1000 kvinnor om
kunskapen om och attityden kring befruktning och fertilitet bland kvinnor i reproduktiv lder i USA
kénde cirka 40 % inte till 4gglossningen. Yngre kvinnor 1 studien (18-24 &r) visade pé sdmre
generell kunskap om fertilitet, befruktning och dgglossning jamfort med dldre kvinnor som dock var
mer benédgna att tro pd myter och missuppfattningar. Hammarberg et al. (2017) fann i sina
fokusgruppsintervjuer att kunskapen om menscykeln, dgglossning och det fertila fonstret var
generellt lag. Kunskap om dgglossning och nir befruktning dr mojlig var betydligt hdgre bland

personer som Onskade bli gravida inom den nidrmsta framtiden jamfort med dem som ville ha barn



langre fram 1 livet, skélet de angav till sin bristande kunskap var att det var information de skulle ta
reda pa nér de vil skulle forsoka bli gravida.

Merparten av kvinnorna i Ayoola, et al. (2016) studie pa 125 kvinnor férde ingen nagon
form av registrering av sin menstruation, mer &n hélften visste inte nér deras nista mens skulle
komma, mindre dn en tredjedel kdnde till hormonerna progesteron och dstrogen som ér vitala for
menscykeln. Endast hélften av kvinnorna kénde till vad dgglossning betyder och enbart 32,8 %
visste ndr den skedde. Forfattarna konstaterade att kvinnor som inte kénner till nir de har
agglossning troligen har en dalig uppfattning om nér de riskerar att bli gravida vilket skulle kunna
motverka deras formaga att mérka graviditetstecken vilket i sin tur kan ha en negativ inverkan pa
deras formaga att gora informerade val géllande sex och preventivmedel. Studiens slutsats dr att
varden bor utvérdera kvinnors reproduktiva kunskap och identifiera vart det brister. Forfattarna
anser att kvinnor som riskerar att ha bristande kunskap borde erbjudas information om
reproduktion, vilket skulle 6ka kvinnors medvetenhet om fordndringar i deras kroppar och hjilpa
kvinnor ta en mer aktiv roll i deras reproduktiva liv. Houston et al. (2006) fann i sin studie om
tonarsflickors kunskap om och attityd till mensrelaterad hilsa att okunskap om vad en normal
menscykel innebér ledde till att kraftiga blodningar och oregelbundna menscykler inte
diagnostiseras da flickorna antog att det var normalt. Odiagnostiserade blodningar kan resultera 1 att
sexuellt overforbara infektioner, blodningsrubbningar, anemi och hormonella stérningar forblir
obehandlade.

Kvinnors kunskap om och erfarenhet av menscykeln har ocksé visat sig padverka dem i valet
av preventivmedel. Enligt Newton och Hoggart (2015) 6nskar manga brittiska kvinnor att behalla
ett regelbundet blodningsmdnster trots obehag och ibland smérta som ett tecken pé att inte vara
gravid. Preventivmedel valdes ofta for att efterlikna den naturliga menscykeln. Aven efter intag av
hormonella preventivmedel talade kvinnorna om bortfallsblddningen som en menstruation och ett
sundhetstecken pé en “naturlig kropp”. En ibland allmin uppfattning enligt Newton och Hoggart
(2015) &r att mensen &r en naturlig rensning av kroppen trots att kvinnor skulle haft betydligt farre
menstruationer om vi levde 1 en “naturlig” vérld dér de flesta kvinnor skulle ha varit gravida eller
ammat majoriteten av sitt liv. Den nationella amerikanska enkdtundersékningen “National Survey
of Family Growth” fann att den frimsta orsaken till att inte anvdnda preventivmedel bland kvinnor
som blivit oplanerat gravida under de senaste aren var att de inte trodde att de kunde bli gravida vid
tillfallet av samlag (Mosher & Jones, 2010). Oplanerade graviditeter bland kvinnor som inte

anvinder preventivimedel &r associerat till lag kunskap om nér det dr mdjligt att bli gravid. Kvinnor



kan inte veta nér de riskerar att bli gravida och dirmed vélja adekvat antikonception om de inte har
grundlaggande kunskap om sin reproduktiva fysiologi och vilka hormonella férdndringar som det
innebdr. En strategi for att minska odnskade graviditeter &r att tillhandahalla information om
reproduktiv fysiologi i form av kvinnans anatomi, ovulation och menscykel, det skulle hjédlpa
kvinnor att forsta nir de har storst chans/risk att bli gravida och dirmed ge dem mojligheten att
planera sina graviditeter och uppticka dem i ett tidigt skede (Ayoola, Zandee, & Adams, 2016).

I en svensk studie av Brantelid, Nivée och Alehagen (2014) kan vi ldsa om svenska kvinnors
erfarenheter av menstruation genom livet. Menstruation beskrivs som ett komplext fenomen, nagot
som for kvinnor tillsammans som en del av den kvinnliga identiteten men ocksa nagot intimt och
svért att samtala om. Menstruation upplevdes som ndgot delvis besvérligt och hindrande i vardagen
men ocksd som en naturlig del av livet. De kvinnorna i studien som hade samtalat om mens tidigt
med med sin mamma blev stirkta i sin dvergang till en menstruerande kvinna. Hade de daremot fatt
délig information och stdd var resultatet motsatt och menarche och den nérmsta tiden efter upplevs

som besvérlig.

2.3 Sexualundervisningen i Sverige

Sex- och samlevnadsundervisningen har en ldng historia i Sverige och har varit obligatorisk sedan
1955. Idag ska undervisning handla om allt fran historiska perspektiv till nutidens lagstiftning. Den
ska innefatta hur olika religioner forhaller sig till &mnet samt belysa hur normer kring sexualitet och
kon manifesteras. Meningen &r att undervisningen ska berora flera perspektiv och ge eleverna en
helhetsbild vilken i sin tur ska gora att de kan reflektera 6ver sexualitet, konsroller och jimstélldhet.
Enligt grundskolans laroplan har rektorn ansvar for att &mnet integreras 1 olika &mnen, darfor ligger
ansvaret for kunskapsomradet pa flera ldrare. P4 gymnasial niva har rektorn inom givna ramar
ansvar fOr att eleverna fir kunskap inom sex och samlevnad (Skolverket, 2017a).

Eleverna ska inom @mnet biologi 1 arskurs 1-3 ldra sig om olika kroppsdelar och deras
funktion, i arskurs 4-6 ges en fordjupning i organens funktion och samverkan samt om puberteten,
reproduktion och sexualitet. I &rskurs 7-9 inkluderas d&ven metoder for att forebygga sexuellt
overforbara sjukdomar och oonskad graviditet (Skolverket, 2017b). Pa gymnasiet ska eleverna lara
sig om kroppens funktion samt dennes véixelverkan med omgivningen (Skolverket, 2011).

Enligt riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU, 2011) lagger skolorna sjdlva upp
undervisningen, och detta kan ske pa ménga olika sétt. Vissa skolor integrerar undervisning i alla

amnen, vissa tar upp den enbart i biologin. Undervisning sker ibland 1 korta perioder eller utspritt



over en langre tid. D4 det inte finns nagon sérskild kurs- eller laroplan for sex- och samlevnad,
skiftar kvantiteten och kvalitén i utbildningen.

Riksdagen gav i maj 2017 avslag pa en motion som foreslog en utvirdering av
sexualundervisningen i svenska skolan. Motiveringen till motionen var att mycket har hant sedan
obligatorisk sexualundervisningen infordes i svenska skolor 1955. Undervisningen ser olika ut och
héller olika hog kvalité, ibland dven i samma skola. Alla ldrare finner det inte latt att undervisa i
dmnet och alla barn far inte upplysningen inom dmnet hemifrin, dirfor ar det av stor vikt att skolan
tar sitt ansvar 1 undervisningen (Utvéardering av sexualundervisning i skolan, motion 2016/17:1178).
Sexualundervisning ska vara en betydande och integrerad del av undervisning, men dr den det? Far
alla elever samma likvérdiga undervisning? Detta hade eventuellt en utvérdering av
sexualundervisningen kunnat visa.

UngKAB ér en dterkommande svensk undersokning dér en tittar pa utvecklingen av
sexualitet och hélsa bland unga. Totalt ansdg 44 % att de 7755 deltagarna att de inte hade fatt
tillrackligt med kunskap frén skolan for att ta hand om sin sexuella hélsa, medan 7 % anség att de
inte fatt ndgon undervisning alls. En hogre andel av dem som kategoriserar sig som killar var ndjda
med undervisningen jaimfort med tjejer, bland de som inte kategoriserade sig som varken tjej eller
kille var endast 32 % ndjda med undervisningen. De tre omrddena som belystes mest och som hade
genererat tillrackligt kunskap hos majoriteten var: hur en blir gravid, kunskap om kroppen samt
kondomanvindning. Néar det kom till hdlsofrdmjande arbete och forebyggande insatser efterfragade
46 % billigare preventivimedel, 30 % mer kunskap om fertilitet och 24 % mer kunskap om kroppen
(Folkhélsomyndigheten, 2017).

2.4 Effektiv sexualundervisning

United Nations Educational, Scientific, Cultural Organization [UNESCO] 2009) har tagit fram en
rapport for god sexuandervisning. Rapporten betonar vikten av att kunnig personal som dr bekvam
att samtala om dmnet ska lara ut. Undervisning ska vara aldersanpassad och utvirdering bor goras
for att avgora vilka behov eleverna har. Undervisning bor bygga pa att stirka kunskapen som
eleverna redan besitter men ocksé belysa kunskapsluckor. Tydliga mal bor séttas upp och medel for
att nd dessa. UNESCO (2009) menar att sexualundervisning ar komplext och berdr flera &mnen, for
att skapa goda forutséttningar for inldrning bor upprepade lektioner héllas under flera ér. Till

skillnad fran den svenska ldroplanen nimner denna rapport att barn och ungdomar ska léra sig om



kroppens funktioner, menscykeln, hormoner som styr menscykeln, d4gglossning, fertilitet,

befruktning och graviditet.

2.5 Barnmorskans kompetens

Legitimerade barnmorskor arbetar med sexuell och reproduktiv hélsa och ett etiskt och holistiskt
forhallningssatt skall genomsyra arbetet oavsett verksamhetsomrade (Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska, 2006). Barnmorskan traffar kvinnor, mén, barn,
ungdomar och vuxna genom hela livscykeln, fran den unga flickan i skolan till den dldre kvinnan i
klimakteriet (Barnmorskeférbundet, 2017). Barnmorskan skall bland annat ha formagan att tillimpa
kunskaper om faktorer som paverkar hélsan ur ett genus- och livscykeln perspektiv, kunna fora en
dialog om sexualitet och samlevnad, ge information om och f6lja upp preventivmedelsanvindning,
identifiera individer med sérskilt behov av vérd och stod samt ta initiativ till och medverka i
fortlopande forbéttringsarbete. Barnmorskan skall dven kunna arbeta hélsofrimjande och ha
pedagogisk kompetens att formedla kunskap pa individ-, grupp- och samhéllsniva (Socialstyrelsens

kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska, 2006).

2.6 Problemformulering

Den ovan ndmnda forskningen pekar pa att det finns en bristande kunskap om

menscykeln bland fertila kvinnor i flera l&nder runt om i virlden och att det i sin tur kan ha en
negativ inverkan pa deras forméga att goéra informerade val om sin reproduktiva hélsa.

UngKAB15 (Folkhdlsomyndigheten, 2017) visar att unga svenskar har en otillracklig sjilvtillit nar
det kommer till att gora informerade val om sin sexuella och reproduktiva hélsa, detta trots att
sexualundervisning i skolan &r ett krav 1 Sverige och att tillgdngligheten till information kan tdnkas
vara forhdllandevis god 1 och med obligatorisk sexualundervisning och god tillgang till internet och
andra informationskéllor. De tidigare studier som har gjorts om kvinnors kunskap av menscykeln ér
1 huvudsak kvantitativa och forfattarna till denna studie har inte lyckats hitta ndgon kvalitativ
forskning som undersoker svenska kvinnors kunskaperna om menscykeln. Med var studie 6nskar vi
bidra med ny kunskap, da detta &r ett relativt outforskat omrade, som kan generera béttre vard och
prevention av ohélsa for kvinnor i Sverige. Vi onskar darfér genomfora en kvalitativ studie med
svenska kvinnor for att f4 en mer djupgaende forstaelse for hur de upplever sin kunskap om
menscykeln. Vi tror att en insikt 1 svenska kvinnors kunskap om menscykeln kan bidra till en 6kad
forstaelse for hur barnmorskan kan arbeta for att kvinnor ska kunna gora informerade val kring

frdgor associerade till menscykeln.



3. Syfte

Syftet ar att undersoka hur svenska kvinnor upplever sin kunskap om menscykeln.

3.1 Fragestillning
Upplever kvinnorna att de har kunskap? Var har de fatt sin kunskap ifran? Hur ser de pi att

menstruera?

4. Metod

4.1 Studiedesign
Da vi eftersoker kvinnors erfarenheter av menscykeln har vi valt en kvalitativ metod med en
induktiv ansats. Materialet dr insamlat via semistrukturerade fokusgruppsintervjuer.

Syftet med den kvalitativa metoden &r att studera médnniskors levda erfarenheter av ett
fenomen. Fokus ligger pa det sagda ordet och det som analyseras dr ménniskors beskrivningar. Med
en induktiv ansats utgér forskaren fran deltagarnas levda erfarenheter av ett fenomen, resultatet kan
sedan stéllas mot en teori eller generera en teori (Hendricson & Billhult, 2017). Fokusgrupper
mojliggor for deltagarna att samtala kring ett &mne i en vardaglig situation, vilket ofta dr dir véra
asikter och tankar fors fram. Fokusgruppsmetoden mojliggor for forskare att fordjupa sin forstéelse
samt fa ett sammanhang och djup till det som ligger bakom ménniskors tankar. Det ger dven
forutséttningar att tolka varfor saker ér som de &r samt ger mojlighet till reflektion. Under
diskussionens gang stéller ofta deltagarna fragor till varandra vilket kan generera frdgestillningar
eller funderingar som forskarna sjilva inte tankt pa (Wibeck, 2010). Fokusgrupper kan vara

vérdefulla nér en utfor primér forskning dér ett nytt omrade utforskas (Sharts-Hopko, 2001).

4.2 Urval

Kravet for att fa delta 1 studien var att man identifierade sig som kvinna, var éver 18 ar och hade en
svensk grundskoleutbildning. Det var 24 svenska kvinnor som rekryterades via personliga
kontakter, snobollsurval och en 6ppen ansdkan pé Facebook. Av dem var det atta stycken som fick
forhinder och inte kunde delta, detta atgdrdades inte med att rekrytera nya deltagare 1 och med att
antalet deltagare med 4-6 personer i varje grupp anses vara tillrickligt for en fokusgrupp (Wibeck,
2010). Totalt 16 personer deltog i studien. Deltagarna var i dldrarna 23 till 36 &r varav mediandldern

var 30 ar. Alla deltagare hade en eftergymnasial utbildning; nio stycken hade en



universitetsutbildning, tre stycken hade en hogskoleutbildning och fem stycken hade en kvalificerad
yrkesutbildning. Elva av de deltagande arbetade, tva studerade, tva var fordldralediga och en var
arbetssokande dé fokusgrupperna genomfordes. Fyra av deltagarna hade biologiska barn.

Demogarfisk data samlades in via e-post av forfattarna efter avlutad fokusgrupp.

4.3 Datainsamling

Den forsta fokusgruppen utfordes som en pilotintervju for att testa frageguiden. Materialet fran
pilotintervjun anvéndes i resultatet och en kompletterande intervju holls en vecka senare med
samma deltagare efter att frigeguiden justerats pa grund av dndringar i syftet. Med dessa tva
intervjuer inkluderade s genomfordes totalt fyra fokusgrupper med 4-6 deltagare i varje grupp.
Bada forfattarna till studien var med under varje fokusgrupp och agerade gemensamt moderatorer,
detta har visat sig bidra till 6kad trovardighet 1 en studie (Wibeck, 2010). Tre av fokusgrupperna
holls i ett bokat grupprum pa institutionen for kvinnor och barns hélsa pa Karolinska Institutet. Den
kompletterande intervjun holls i en av forfattarnas hem.

En frageguide utvecklades av forfattarna utifran syftet och tidigare kunskap 1 &mnet som
erhallits via barnmorskeutbildningen, frigeguiden godkéndes av handledaren innan anvéndning och
justerades efter pilotintervjun. Den slutgiltiga frigeguiden (bilaga 1.) bestod bland annat av fragor
om hur deltagarna upplevde sin kunskap om menscykeln, om de utifran den kunskap de har ansag
att de hade formégan att gora informerade val om sin reproduktiva hdlsa, hur vil de upplever att de
kénner sin egen kropp, var de 1 huvudsak har fétt sin kunskap om kvinnokroppen ifran och vart de
helst skulle vilja fa information ifran. Alla intervjuerna inleddes med fragan “kan ni berétta vad ni
minns om sexualundervisningen ni fick i1 skolan och vilken nytta ni har haft av den genom livet?”.
Infor varje fokusgrupp beskrev moderatorerna for deltagarna att deltagandet var frivilligt och
att materialet skulle behandlas konfidentiellt. Deltagarna fick &dven ldsa samt skriva pa
samtyckesblanketten. Information gavs om att det som ndmns i fokusgrupperna ej far aterges samt
hur intervjun skulle ga till; att moderatorerna skulle halla sig i bakgrunden och lata samtalet foras
bland deltagarna och ibland avbryta for att be om fortydligande samt stélla frdgor som ej besvarats
av gruppen sjdlvmant. Varje fokusgrupp pégick mellan 40 och 90 minuter och intervjuerna spelades

i sin helhet.



4.4 Dataanalys

Vi har baserat vér dataanalys pa Graneheim och Lundman’s (2004) beskrivning av kvalitativ
innehéllsanalys. Efter att vi genomf0rt intervjuerna transkriberades de ordagrant, varpa bada
forfattarna liste igenom texten flera ginger for att 14ra kinna texten i sin helhet. Texten betraktades
frdn och med det av bida forfattarna tillsammans som en analysenhet och delades upp 1 flera
doméner. Under arbetets gang fordes diskussion med handledaren for 6kad trovérdighet. En
analysenhet bestar av meningsbédrande enheter som svarar till studiens syfte. En meningsbirande
enhet dr enligt Granheim och Lundman (2004) ord, meningar eller paragrafer som relaterar till
varandra genom innehall och sammanhang. Efter att vi tagit fram textens meningsbarande

enheter kondenserades de, vilket innebér att forkorta dem utan att fordndra kédrnan i det som ségs.
Att koda en meningsbarande enhet innebér att ge den en etikett och tanken ar att en kod gor det
mojligt att tinka pa materialet pa nya sitt. I nésta steg skapade vi kategorier, vilket ar det mest
grundldggande steget i kvalitativ innehallsanalys. En kategori bestér av kondenserade
meningsbdrande enheter som har ndgonting gemensamt. Tanken &r att inga data ska kunna falla
mellan tva kategorier eller passa in i mer dn en kategori. Graneheim och Lundman (2004)
poéngterar dock att dd manniskors erfarenheter 4r sammanfldtade i sin natur innebér det att det inte
alltid ar mojligt att skapa exklusiva kategorier nir en text behandlar just erfarenheter. En kategori
ska svara pa fragan “Vad?” och kan identifieras som en rdd trad genom koderna. En kategori kan
inkludera flera sub-kategorier.

Det sista steget 1 var analysprocess var att finna teman. Skapandet av teman ér till for att
sammanstélla olika underliggande betydelser i kategorierna. Ett tema svarar pa fragan “Hur?” och
ar en rod trad av underliggande betydelse genom kondenserade meningsbarande enheter, koder och
kategorier. Ett tema kan ses som ett uttryck for det latenta innehéllet i analysenheten. Eftersom all
data har flera betydelser dr teman inte nddvandigtvis exklusiva och en kondenserad meningsbédrande

enhet, en kod eller en kategori kan passa in 1 mer dn ett tema.



4.5 Exempel pa analysprocess

Meningsbirande Kondensering | Koder Sub- Kategori Tema
enheter kategori
-Man tycker att man ldser Trots att man har | Bristande Upplevelse av Att tvivla pa Kunskap om
den dir anatomilektionen studerat anatomi kunskap trots | otillricklig sin kunskap menscykeln-
och svettades i (sjukskéterskelinj | utbildning. kunskap om men kanna otillracklig
sjukskoterskeskolan, dnda en) sd upplever den egna styrcka ndrden | en sirkande
liksom noll koll. man att man har menscykeln erhdlls

dalig koll trots medicinsk

utbildning.

-Jag larde mig detien app | Appen signalerade | Tillit till Att lita pa att Viénner och Kallor till
faktiskt. Det &r typ tack att jag var fertil. hjalpmedel hjilpmedel kan | teknik som information
vare den jag blev gravid. Litade till appens informera en fréimsta ) med
For jag gjorde “kunskap”. om nir man har informanonsk varierande
agglossningstest och den dgglossning. dlla inverkan
visade ingen dgglossning
men ddremot jag ba “men
appen siger ju att jag ska
vara fertil” sa jag okar lite.
Och det dr tack vare den
som ungen kom till.

5. Forskningsetiska overviganden

Studien omfattas inte av lagen om etikprovning d& den &r utford inom ramen for hogskoleutbildning
pa avancerad niva (Etikprovning av forskning som avser ménniskor, SFS, 2003:460). Studien har
tagit hinsyn till krav for etiskt bedriven forskning som har beskrivits av Vetenskapsradet (2002). De
delar in det grundldggande individskyddskravet i fyra huvudkrav, dessa dr informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet innebér att de som
bedriver forskningen har ansvar att informera studiens deltagare om dess syfte. I samband med detta
ska studiedeltagarna informeras om att deltagande ar frivilligt och att de nidr som helst har rétt att
avbryta sin medverkan utan att det ska innebéra nigra negativa foljder for dem. Enligt
samtyckeskravet skall forskarna inhdmta samtycke frdn samtliga deltagare. Konfidentialitetskravet
forsdkrar att de uppgifter som ldmnas av deltagarna i studien 1 stérsta mojliga man ska behandlas
konfidentiellt. Nyttjandekravet innebar att insamlat material om studiedeltagare endast far anvéndas
i forskningsdndamal.

Vi har i vér studie tagit hdnsyn till de grundldggande etiska principerna som &r f6ljande;
respekt for personer (autonomiprincipen) godhetsprincipen, principen att inte skada och

rattviseprincipen (Medicinska radet, 2000). Dessa har vi respekterat genom att det i samband med




rekrytering till studien gavs information om studiens syfte (bilaga 2.), detta upprepas dven i borjan
av varje fokusgruppstillfille. Infor deltagande fick alla studiedeltagare skriva pa en
samtyckesblankett (bilaga 3.) dér studiens syfte upprepas dn en gdng och en forklaring om hur
fokusgruppsintervjuerna skulle gé till ingick. Med studien strivar vi efter att gora gott och bidra
med ny kunskap, dé detta ar ett relativt outforskat omrdde, som kan generera béttre vird och
prevention av ohélsa for kvinnor i Sverige. Fragor som inte ansags relevanta undveks och
deltagarna informerades dven om att de nir som helst fick avbryta sin medverkan utan att behdva
ange skal till det. Fragor som upplevdes stotande eller kdnsliga behovde inte svaras pa om
deltagarna sé inte ville for att minska eventuellt obehag. Deltagarna har inte valts ut efter forskarnas
eget tycke utan har sjélva valt att delta i studien efter given information om vad den innebar. Ingen
sdarbehandling har givits utan alla deltagare har deltagit pa lika villkor utefter egen formaga.

Allt material behandlades konfidentiellt mellan forfattarna till studien. De inspelade
intervjuerna avlyssnades endast av forfattarna och raderades efter att de transkriberats. Namn och

andra identifierande uppgifter dndrades under analysprocessen.

6. Resultat

Resultatet baseras pa fokusgruppintervjuer med svenska kvinnor om deras erfarenhet och kunskap
om menscykeln. Resultatet presenteras i tre teman med tva kategorier per tema. Féljande teman och
underliggande kategorier utgor resultatet: Kunskap om menscykeln - otillrdcklig men stirkande; Att
tvivla pa sin kunskap men kédnna styrka nér den erhalls, Svarigheter att prata om och soka
information om menscykeln. Menscykeln som en del av livet; Mens som det naturliga, Intresset
Okar med alder och graviditet. Kéllor till information med varierande inverkan; Véanner och teknik

som frimsta informationskélla, Sexualundervisning med varierande kvalité.

6.1 Kunskap om menscykeln - otillricklig men stirkande

6.1.1 Att tvivla pa sin kunskap men kinna styrka ndr den erhalls

Flertalet deltagare uttryckte att de helt eller delvis saknade kunskap om den egna kroppen och
menscykeln trots en 6nskan om kunskap, och merparten var osékra p4 om den kunskap de besatt var
riktig. Ménga av deltagarna hade kunskap som var riitt men tvivlade pa den. Aven en deltagare med

medicinsk utbildning menade att hennes kunskap om just menscykeln var otillricklig.



“Andd man tycker att man liser den dir anatomilektionen och svettades i

sjukskoterskeskolan, dnda liksom noll koll. *

(Grupp 1)

Osiékerhet kring nér dgglossning sker samt nér menstruationen intréffar var stor. Det spekulerades 1
vilka dagar i menscykeln dgget kunde befruktas men endast nagon enstaka kunde identifiera de ritta
dagarna, och dven de var inte helt sdkra pa om deras kunskap var rétt. Nagra deltagare beskrev att
de hade sérskilt l4tt for att bli gravida men pé fragan vilka dagar i ménaden en faktiskt &r fertil
kunde de inte ge svar. Tankar om att det egentligen inte existerade nagra “sdkra dagar” da en inte
kan bli gravid uttrycktes ocksé. Det fanns fall ddr en 6vertro pé den egna kunskapen om
menscykeln hade lett till att ett par av deltagarna hade blivit oonskat gravida da de haft oskyddat
samlag dagar da de inte trodde de var fertila.

I de fall dér deltagarna hade satt sig in i sin menscykel och okat sin kunskap bidrog det till en
starkande kénsla. Att forstd sig pd sin kropp och hur menscykeln fungerar skapade empati for ens
psykiska maende. Att fa en mojlig forklaring till varfér en har métt déaligt dagarna innan mens
upplevdes positivt. Ett par deltagare kartlade sitt maende utefter menscykeln med hjilp av mobila

applikationer vilket skapade forstaelse for olika kéinslor.

“Jag har borjat tracka hur jag mdr, sd varje gang ndgon gang i mdanaden typ ‘i’m
feeling sad’ och sa gar jag tillbaka och ba juste det gor jag ju alltid tva dagar innan

mens vilket har gjort att jag far mer sympati eller empati med mig sjdlv typ.”

(Grupp 2)

6.1.2 Svdrigheter att prata om och soka information om menscykeln
Deltagarna spekulerade 1 hur det kom sig att de inte tog reda pé information rorande menscykeln
som de var intresserade av trots att de visste att den fanns néra tillgénglig till exempel via en

internetsokning eller ett samtal med barnmorska.

“Och varfor har inte jag tagit reda pd det da liksom, jag far ju skylla mig sjdlv, jag

)

har bara att ringa en barnmorska och fraga egentligen.’

(Grupp 1)



De ansag att de fick skylla sig sjdlva for att de inte tog reda pa mer information och att det kunde
bero pé lathet eller att de eventuellt var ridda for de svar de skulle fa om de vil sokte information.
Ett skil till inskaffade av kunskap var att bli personligt drabbad av gynekologiska besvér som
kridvde en 16sning. Deltagarna upplevde att de inte sokte information i1 forberedande syfte utan
snarare ndr det blev aktuellt for dem. Deltagarna beskrev dven osdkerhet 1 hur de skulle ga tillviga
for att soka tillforlitlig information om de sa dnskade. De upplevde att det var svart att veta vilka
fragor de skulle stélla och vem de skulle rikta fragorna till. Minga anvinde sig av internet i forsta
hand nir de sokte information men upplevde en viss oro i att inte veta vilka kéllor som var
tillforlitliga. En av deltagarna menade att skalet till att hon vintade med att soka information
rorande menscykeln var att det kdndes alltfor stort att ta till sig dvergripande information sd hon
fokuserade pa specifika fragor som paverkade henne personligen istéllet.

Att inte ha fatt med sig vanan fran barndomen eller ungdomen att kunna tala om mens och
relaterade fragor pé ett dppet och naturligt sitt upplevdes som ett hinder for att kunna samtala om

mens dven 1 vuxen alder.

“Om jag ska tdnka tillbaka till ndr jag var, eller ndr jag fick mens, jag tror jag va 13,
och min mamma pratade riktigt aldrig med mig om sdnt sd det var sdhdr, det tog mig
kanske en eller tva mdnader innan jag berdttade for det hade liksom aldrig varit

ndagonting som vi pratade om (...) jag kdnner att jag har kunnat prata med vinner om
det men sa har det kanske inte alltid fallit sig sa naturligt just for att jag kdnde att det

inte var nagonting jag och min mamma pratade om sa mycket.”

(Grupp 2)

Att tala 6ppet om mens var ingenting som uppmuntrades av omgivningen da det var betraktat som
pinsamt och intimt. Det uppgavs som en orsak till att en undvek att tala &ven med vénner om
mensrelaterade fragor under uppvéxten.

Anvindandet av hormonella preventivmedel under en ldngre tid var ett annat skél att
deltagarna inte kunde ta till sig kunskap om menscykeln dé de ansag att det inte fanns behov till det.
En deltagare beskrev det som att hon befann sig i en p-piller-bubbla dér hon inte var mottaglig for

information.



“For sd ldnge jag dt p-piller sa var jag nog i min p-pillerbubbla. (...) Jag var nog
inte sd intresserad (...) jag dter mina p-piller’ ba sahdr dovora till liksom, inte sa
mottaglig tror jag.”

(Grupp 1)

Hon resonerade vidare att under tiden hon anvénde sig av hormonella p-piller forlitade hon sig pa
att de gjorde det de skulle med hennes kropp och att hon dérfor inte behdvde ténka pé hur kroppen

fungerar.

6.2 Menscykeln som en del av livet

6.2.1 Menstruation som det naturliga
Att mensen uteblir vid t.ex. preventivmedelsanvdndning var ndgot vissa av deltagarna tyckte kdndes

onaturligt. Mensen var ndgot som de hade vant sig med att ha varje manad.

“Jag har for mig att jag, ah men kdnde att det va ganska onaturligt att inte ha mens

under vildigt lang tid, att det va sdhdr det hdr dr ju inte naturligt att bara stoppa

i

upp.
( Grupp 3)

Att menstruera varje manad var nagot som flertalet av deltagarna tyckte var en trygghet. Mensen
sags som ett sundhetstecken pa att kroppen fungerar som den ska. Flera av deltagarna hade anvint
sig av hormonella preventivmedel sedan de var tondringar, utan att sétta sig in i deras
verkningsmekanismer utan endast forlitat sig pa att de skulle skydda mot oonskad graviditet. Att
aterigen ha en vanlig menstruation efter att ha slutat med hormonella preventivmedel efter minga ar
upplevdes av nagra som fascinerande och intressant, det vicktes en nyfikenhet over att fa se hur

kroppen fungerade utan inverkan av tillsatta hormoner.

“Det dr typ senaste halvdret som jag har fdtt rutin pa det hela och jag har typ en 5
dagars mens och jag tycker typ att det dr skithdftigt att bara forsta sig sjdlv nu, istdllet

for att det dr nan annan som skéter det eller nat annat piller som skoter det.”

(Grupp 3)



Mensen upplevdes som nagot unikt for varje kvinna men dnda nagot gemensamt, ett imne kvinnor
kunde samlas runt och kunde dela med sig av till varandra.

Menstruationen upplevdes av somliga som nagot besvirligt &ven om sjilva funktionen av
mensen ansags vara bra. Det beskrevs av en deltagare som en patvingad anpassning som paverkade
ens person bade fysiskt vid exempelvis badhusbesok men dven mentalt d& det inte va nadgot en
kunde styra dver sjdlv. Att andra kvinnor hade mer besvér av mensen én vad en sjélv hade gjorde
ocksa att en inte ville klaga pé sina egna besvér. Trots att deltagarna hade haft mens i flera &r kunde
den vara svar att forsta sig pa. De beskrev att mensen @ndrar skepnad dver aren och under paverkan

fran yttre faktorer.

6.2.2 Okat intresse med dlder och graviditet
Med stigande alder genererades mer kunskap om menscykeln och den egna kroppen. Delvis pa

grund av ett okat intresse men ocksa genom erfarenhet.

“Pa senare dr har jag borjat sdtta mig in i den mer, nej men borjat ldsa pa, vad sker

under de olika dagarna, precis, ndr sker dgglossning, ndr kan man bli gravid”

(Grupp 3)

Deltagarna upplevde att nu nér de blivit dldre dr de mer lyhorda for signaler som kroppen ger samt
kan urskilja om négot inte stimmer. Att vara i barnafodande alder motiverade till att ldra sig mer
om menscykel for att pa si sitt 6ka chanserna att bli gravid. Aven att ha fott barn 6kade intresset for
den egna kroppen. Det framkom ocksé en forstaelse for att en inte besatt tillricklig kunskap om

menscykeln och dgglossning innan dnskan att skaffa barn infann sig.

“For att det blir sa hogaktuellt saklart ndr man forsoker skaffa barn mdnga ganger

liksom. Men innan dess ba: precis som du sdger, det dr inte aktuellt, varfor ska jag

‘

sdtta mig in i det hdr.*

(1)



6.3 Killor till information med varierande inverkan

6.3.1 Viinner och teknik som frimsta informationskiilla
P& frigan var deltagarna frimst fétt sin kunskap om menscykeln ifrdn svarade majoriteten att vanner
var en viktig kunskapskélla. Kunskap kunde exempelvis komma genom 6ppna samtal med vinner

dar idéer och erfarenheter delades sinsemellan.

“Jag har ldart mig mycket genom samtal med andra tjejer, kompisar saddr. Liksom ndr
man har de hdr oppna samtalen, forfestsamtalen typ. De hdrliga samtalen tror jag att
man ldr sig mycket av. Man hor sahdr alltsd ‘jag kor pd det hdr det funkar bra for

mig’, sd bara nya idéer liksom.’

(Grupp 1)

Andra kvinnors erfarenheter uppgavs aterkommande som en primér kélla till information. En
deltagare menade att hon erhallit all den kunskap hon besitter genom andra méanniskors beréttelser.
Vinners erfarenheter ansédgs som en viktig kélla till information trots att en insdg att personliga
berittelser ofta dr hogst individuella.

En annan informationskélla som uppgavs i varje fokusgrupp var barn- och
ungdomstidningen Kamratposten. Enligt deltagarna var det en viktig tidning under barndomen som
innebar manga larotillfillen och mojligheten att f svar pd frdgor som annars upplevts pinsamma att
stilla. Aven reklamutskick tillsammans med broschyrer fran foretag som silde mensskydd var
nagot som flera deltagare anvint sig av for att f4 6kad kunskap under barndomen i samband med
menarche. Nu i vuxen alder anvéinde majoriteten av deltagarna internet som ett forstahandsval vid
informationss6kning om menscykeln och relaterade fragor. De fordelar med att ska information pé
internet som nimndes var att det gick snabbt att soka information och att det fanns tillgang till en
stor miangd information. Det skilde sig &t hur deltagarna specifikt anvidnde internet for att soka
information, somliga anvinde sig av etablerade hemsidor sdsom landstingsdrivna vardguiden och
andra anvénde sig av forum dér privatpersoner stiller frdgor och ger svar, medan andra anvinde sig
av sokmotorer for sina specifika fragor.

Flera deltagare beskrev erfarenheter av att anvéinda mobila applikationer for att lira sig om

sin menscykel eller bli informerade om 1 vilken fas av menscykeln de befann sig.



“Och i den dir appen man anvinder, ddr star det ju, ‘nu dr det dgglossning’, ‘nu dr

det dr mens’, ddr far man ju lite koll pd det.”

2

Mycket tillit lades till applikationernas forméaga att ge information och de anvindes bdde av dem

som ville undvika graviditet och de som 6nskat bli gravida.

“Jag ldrde mig det i en app faktiskt. Det dr typ tack vare den jag blev gravid. For jag
gjorde dgglossningstest och den visade ingen dgglossning men ddremot jag ba ‘men
appen sdger ju att jag ska vara fertil’ sa jag okar lite. Och det dr tack vare den som

ungen kom till.”

(Grupp 1)

6.3.2 Sexualundervisning med varierande kvalité

Det diskuterades mycket vilken roll skolan och sexualundervisningen haft 1 vad en kan om
menscykeln. Overlag var inte erfarenheterna frin sexualundervisningen positiva. Gemensamt for de
flesta deltagare var att de ansag att de hade haft for fa lektioner i &mnet och att de minns véldigt lite

av det som ldrdes ut samt att de inte haft ndgon nytta av lektionerna senare i livet.

“Det va ingen kunskap 6verhuvudtaget som man kunde ta med sig ddrifran i alla

fall.”
(Grupp 3)

Minnen av sexualundervisningen priaglades av att det var ndgonting obekvamt och pinsamt bade for
elever och ldrare som ofta inte var utbildade i &mnet. En deltagare beskrev att ingen ndgonsin
vagade stilla ndgra fragor och att det upplevdes som att lektionen inte togs pa allvar. En annan
deltagare lyfte att hon upplevde sexualundervisningen som bristfillig 1 det att den fokuserade pa de

fysiska aspekterna av menscykeln och bortsdg fran det emotionella.

“Om det va nagonting sd var det kanske mer det biologiska liksom, men typ

‘30-dagarscykel’ eller det kan se ut sahdr men kanske inte sd mycket runt omkring,



det hir med PMS har jag ldrt mig sista aren bara. Hur mycket det kan paverka mitt liv

och min vardag. Det togs inte upp.”
(Grupp 2)

Det som lyftes som en positiv och ldrorik aspekt av sexualundervisningen for flera deltagare var
besok pa ungdomsmottagning vilket upplevdes som en trygg och 6ppen plats dir en vagade samtala

Oppet och stilla frigor.

7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

7.1.1 Val av metod

Da kvinnors erfarenheter av menscykeln efterfragades valdes en kvalitativ ansats i och med att den
kvalitativa ansatsen dr lamplig nér en efterlyser erfarenheter och upplevelser. Forfattarna ansag att
fokusgrupper var en 1dmplig metod for att inhdmta material. I fokusgrupper stér interaktionen
mellan deltagare 1 gruppen i1 fokus, gruppen dr ofta intresserad av att hora varandras erfarenheter
och resonemang, hur andra har hanterat situationer som de sjélva stillts infor. Deltagarna jamfor
sina erfarenheter och forsdker utréna varfor de andra deltagarna handlar som de gor. Fokusgrupper
ar darfor lampliga for att undersoka hur deltagarna handlar och vilka motiv de har for sitt handlande
(Wibeck, 2010). En av dess fraimsta fordelar ar att fokusgruppen ger utrymme for det oférutségbara,
sadant som kan vara centralt for deltagarna kanske inte &r det for forskarna exempelvis. Om en da
anvander sig av exempelvis hért strukturerade intervjuer med fasta frigor finns det risk att de fragor
som stills inte dr de mest relevanta for deltagarna eller att de inte helt forstar fragorna. I en
fokusgrupp diaremot ges stort utrymme for deltagarna att sjdlva lyfta de aspekter av dmnet som de
finner relevanta (Wibeck, 2017).

Mialet med ostrukturerade fokusgrupper ér att samtalet i stor utstrackning sker mellan
gruppdeltagare och inte med moderatorn. Syftet dr att fa fram vilka aspekter av en frdga gruppen
tycker dr viktiga att prata om snarare én att fi en mingd specifika frdgor besvarade. Det efterstrivas
att diskussionen &r fri, ddr argumentation och interaktion i gruppen studeras och spontana
forestillningar forhoppningsvis uppkommer. En fordel med ostrukturerade fokusgrupper ar att

deltagarnas intressen fir studeras och forfattarna far se om samtalet naturligt ror sig runt samma



aspekter som forskarna dr intresserade av (Wibeck, 2010). En nackdel med ostrukturerade
fokusgrupper dr att samtalet kan bli oorganiserat och materialet svart att analysera. Vi holl oss inte
strangt till den ostrukturerade formen av fokusgrupp dér moderatorn i stort sett inte blandar sig i
alls, utan valde ett mellanldage dir vi valde att styra samtalet ndgot med hjélp av var frageguide nér
vi ansag det lampligt, exempelvis under samtal dir deltagarna var tystlatna och det fanns ett behov
av att fora nya dmnen pa tal. Enligt Wibeck (2010) 4r ndgon form av mellanldge mellan den

strukturerade och den ostrukturerade fokusgruppen oftast den som fungerar bast.

7.1.2 Urval
Alla deltagare i denna studie var unga vuxna kvinnor med en eftergymnasial utbildning bosatta 1
Stockholm. Studiedeltagarna utgjorde séledes en relativt homogen grupp nir det kom till alder,
utbildning och bostadsgrupp. Homogena grupper rekommenderas ofta vid anvdndandet av
fokusgrupper, detta for att personer med liknande erfarenheter, alder och/eller socioekonomisk
bakgrund tros ha léttare att diskutera tankar och idéer med varandra (Wibeck, 2017), ndgot som vi
upplevde da deltagarna i var studie snabbt hade létt for att ppna upp sig infor varandra. Det hade
dock kunnat vara gynnsamt att ha en storre variation grupperna emellan for att eventuellt fa en
bredare variation av erfarenheter. Enligt Henricson och Billhult (2017) &r det i en kvalitativ studie
viktigare att hitta fa personer som &r rika pé olika erfarenheter &n det &r att hitta manga med
liknande erfarenheter. Vi anser dock att trots att deltagarna hade méanga liknande attribut sa
varierade deras erfarenheter av menscykeln.

Enligt Wibeck (2017) ar ett lampligt deltagarantal i en fokusgrupp 4-6 deltagare med en
ovre grians pa 8 deltagare, vilket vi forsokte forhalla oss till. Vi rdknade med ett visst bortfall och
bokade dirfor in fler deltagare &n vi behdvde, vilket visade sig vara gynnsamt da vi hade ett bortfall

pa 8 personer.

7.1.3 Troviirdighet

Precis som med andra kvalitativa studier 4r materialet som samlas in frin fokusgrupper begriansat
och kan inte leda till nagra statistiska generaliseringar om hela populationer (Wibeck, 2017). Dock
kan en tydlig beskrivning av deltagarna och kontexten tillsammans med citat frdn fokusgrupperna
Oka mojligheterna for overforbarhet (Graneheim & Lundman 2004). Fokusgrupper anvénds for att
fa en djupare forstaelse for manniskors tolkning av ett &mne som inte dr mojligt med exempelvis en

enkdtundersokning. Fokusgrupper kan dven anvéndas for att skapa underlag till enkéter etc., ddrmed



kan information frén en liten grupp anvindas for att studera en storre grupp (Wibeck 2010), vilket
kan vara passande for amnesomraden sasom varat som inte &r sirskilt utforskat.

Fyra fokusgrupper holls {or att pé sé vis fa tillrackligt med material for att 6ka trovirdigheten.
Frageguiden som anvindes ldstes igenom av handledaren infor pilotintervjuen och justeringar som
gjordes efter denna godkédndes av densamme. Detta 1 samband med en noggrann analys 1 flera steg 1

samrdd med var handledare okar studiens pélitlighet (Graneheim & Lundman 2004).

7.1.4 Etiska svarigheter

Fokusgruppsintervjuer kan anses mer etiskt tilltalande dn exempelvis strukturerade enskilda
intervjuer dér forskaren dr mer styrande. I ett gruppsammanhang har méanniskor léttare att tala pa
sina egna villkor och en enskild deltagare kan avsté fran att samtala kring vissa intima &mnen om
det upplevs som kénsligt. En etisk svarighet dr mojligheten att utlova fullstindig anonymitet, dven
om konfidentialitet 4r mdojlig. Det gér att garantera att forskarna inte kommer dela ndgra uppgifter
rorande deltagarnas identitet eller uttalanden, men det géar inte att garantera att Gvriga deltagare inte
gor det trots ett muntligt avtal om att det som sdgs under fokusgrupperna inte far aterges (Wibeck,

2010).

7.2 Resultatdiskussion

Merparten av deltagarna i var studie upplevde att de hade otillricklig kunskap om menscykeln och
den egna kroppen. Det spekulerades i ndr i menscykel en var fertil och de som kunde peka ut rétt
dagar betvivlade om deras kunskap verkligen var rétt. Dessa fynd dr i linje med de studier som
gjorts internationellt i &mnet. Dessa studier ar utforda i olika delar av vérlden, bland annat pa
kvinnor 1 Australien, Ungern, Ruminien och Serbien samt bland afroamerikanska, vita och
latinamerikanska kvinnor 1 USA. Det tyder pa att ett bristande kunskapsldge gillande menscykeln
ror sig over landsgrinser och ar en internationell angeldgenhet (Ayoola, et al., 2016; Lundsberg et
al., 2014; Hammarberg et al., 2013, Sziics et al., 2017).

Vi anser att det dr orovéckande att kvinnor i allménhet besitter otillridcklig kunskap om
menscykeln och att detta dven kan inkludera dem med en medicinsk utbildning. Aven andra studier
visat att det inte &r ovanligt att personer som har eller genomgar en medicinsk utbildning innehar en
liten kunskap om menscykeln och fertilitet (Danis, Kurz & Covert 2017; Szfics et al., 2017). Trots
att deltagarna hade tillgang till informationskallor var glappet mellan den kunskap deltagarna hade

och den de onskade att de hade stor. Ett intresse uttryckes for att lara sig mer om sin kropp och



menscykel men dndé var detta nagot som deltagarna inte tog tag i. Precis som andra studier har visat
(Hampton & Mazza 2015) var det vanligt forekommande att skjuta pa information- och
kunskapsokning tills ett problem uppstod.

Flera av véra studiedeltagare hade bdrjat med preventivmedel, framforallt olika former av
p-piller, i tidig alder och dérefter forlitat sig pa att dessa skulle skydda mot graviditet utan att sitta
sig in i1 deras verkningsmekanismer. Anvindandet av hormonella preventivmedel uppgavs som ett
skal till att inte sdtta sig in 1 hur en normal menscykel fungerar 1 och med att det inte ansags
angelédget for tillfallet. Da somliga av deltagarna slutat med preventivmedel av olika skél bidrog det
till en 6kad nyfikenhet infor den egna kroppen och hur den fungerar utan tillsatta hormoner. I vissa
fall kunde uppehéll i preventivmedelsanvindning leda till oplanerade graviditeter till foljd av en
overtro pa ens kunskap om nir i menscykeln det var mojligt att bli gravid. Vart resultat visar att det
kan finnas ett unikt tillfalle att utbilda kvinnor om menscykeln i samband med att de gor uppehéll
med hormonella preventivmedel eftersom det kan vara en period da kvinnan &r sdrskilt intresserad
och mottaglig for information om sin kropp och menscykel. Det kan vara sarskilt viktigt att finga
upp dessa kvinnor dd de med otillrdckliga kunskaper 16per 6kad risk att bli oplanerat gravida. Att
kvinnor som anvénder sig av fertilitetsmedvetenhet som preventivmedelsmetod inte besitter
tillrackligt med kunskap om fertila dagar och dédrmed 16per 6kad risk for graviditet har visat sig
aven 1 andra studier (Hampton & Mazza 2015; Sziics et al., 2017). I en svensk studie (Stern,
Larsson, Kristiansson & Tydén 2013) har en i ett forsok att hoja kvinnors kunskap om reproduktion
vid preventivmedelsrddgivning anvint sig av en kort information om reproduktiv livsplan (RLP).
Interventionen hdjde kvinnors kunskapsniva signifikant mot kontrollgruppen men trots detta var
kunskapsnivan inte sarskilt hog. I studien resonerade de att interventionen inte gav battre resultat
eftersom kvinnorna sjédlva inte sdkte informationen utan blev erbjudna den vid besoket och att det
formodligen hade blivit béttre med en motiverad population. Det som framkom i var studie som en
motivation till att aktivt 6ka sin kunskap om menscykeln, féorutom avslutad behandling med
hormonella preventivmedel, var 6nskan att bli gravid. Aven en fullgdngen graviditet visade sig
bidra till ett dkat intresse for kroppen och dess funktioner. Andra studier har pavisat att kunskap om
menscykeln och fertilitet till storre grad paverkas av graviditetsonskan eller erfarenhet av att vara
gravid dn av socioekonomiska faktorer, utbildningsniva, regelbunden mens eller
preventivmedelsmetod (Hammarberg et al. 2017, Hampton & Mazza 2015), vilket alltsa

Overensstimmer med vart resultat.



Vart resultat visar att andra kvinnors erfarenheter samt internet i allménhet var de frimsta
kéllorna till information om menscykeln. Barnmorskan som informationskilla ndmndes inte
forutom 1 motet pa ungdomsmottagningen via sexualundervisningen. Vi anser att detta tyder pa att
barnmorskans roll och kompetensomride behdver synliggoras for att kvinnor ska kinna sig manade
att vinda sig till oss for radgivning och information om menscykeln. Frdgan ar hur barnmorskor
motiverar kvinnor att vilja ldra sig om menscykeln dven innan de har en barndnskan, dé behovet av
kunskap finns redan fran tidig alder, vart resultat tyder pd att en mojlighet finns pé
ungdomsmottagningarna. Det dr viktigt att skolan och varden utbildar flickor tidigt om menscykel
da en 6kad kunskap korrelerar med bittre upplevelser av mensen, hdlsosamma vanor och 6kad
ndjdhet med sin kropp. Kvinnor med en generellt bra upplevelse av mensen rapporterar i mindre
skala mensen som nagot forsvagande (McPherson & Korfine 2004). Vér studie visade ocksa att en
okad kunskap om menscykeln kan generera en bittre sjalvkinsla och 6kad empati och sympati for
ens maende.

Skolan, som bor vara en av de instanserna med det storsta ansvaret att sdkerstilla en
grundldggande kunskap om menscykeln har i vart resultat visat sig vara mycket bristfallig. Det ar
dock virt att notera att deltagarna i vér studie avslutade grundskolan for ett antal ar sedan sé deras
erfarenheter &r inte talande for ldget idag. Men som vi ndmnde inledningsvis visar
Folkhélsomyndighetens (2017) undersokning UngK AB15 att hela 44 % av ungdomar anser att de
har otillrackligt med kunskap med sig frén skolan for att kunna ta hand om sin sexuella hilsa och 7
% menar att de inte har fatt nagon sexualundervisning alls, vilket tyder pd att brister i
undervisningen kvarstar.

Vi fann precis som Brantelid, Nivée och Alehagen (2014) att de kvinnor som i1 ung alder inte
kunde samtala om menstruation hemma upplevde svérigheter kring att samtala om detta i dldre
alder. Lite information och kunskap om menscykeln som ung kan ocksé leda till fortsatt negativa
upplevelser av menstruation. Att kunna samtala om menstruation tidigt med sin mamma eller annan
nira person ge kan ge stérkt sjdlvkinsla. Det dr darfor ocksa av stor vikt att flickor som inte kan
samtala kring menscykeln hemma far den information de behdver fran skolan eller av annan kunnig
person inom dmnet pa t.ex ungdomsmottagningen. Att menstruera som kvinna upplevs som norm
anda ar det nagot som manga kvinnor upplever att de bor dolja for omgivningen (Brantelid, Nivée
och Alehagen, 2014)

Hur kommer det sig att deltagarna saknar kunskap om menscykeln? Ett &mne som beror de

flesta kvinnor pa nagot sitt, en kunskap som antingen dkar vara chanser att blir gravida eller



skyddar oss mot oonskad graviditet. Baserat pa vart resultat finns det flera svar pa den fragan; tvivel
pa sin kunskap, bristande motivation, svarigheter att tala om mensrelaterade fragor, svarigheter att
hitta informationskéllor och bristande sexualundervisning. Enligt Johnston-Robledo och Stubbs
(2013) har dven menstruation och menscykeln ldnge varit ett &mne som har varit stigmatiserat och
ar det fortfarande mer eller mindre 1 olika kulturer, menstruationen har varit ndgot som har séirskilt
kvinnor och man och anvénts for att visa pa kvinnors ldgre sociala status. Forfattarna skriver att i
sociala medier framstélls menstruation ofta ur negativa synvinklar badde av mén och kvinnor.
Forminskande ord anvénds for att beskriva emotionella och fysiska fordndringar 1 kvinnans
beteende som kan ske under menscykeln (Johnston-Robledo & Stubbs, 2013). Kvinnor portrétteras
ofta idealiserande och sexualiserande i reklam om mensskydd, hennes kroppsliga funktioner doljs
for att hon fortfarande ska framstillas som “ren” och attraktiv (McPherson & Korfine 2004,
Johnston-Robledo & Stubbs 2013). Dessa faktorer bidrar sikert dven de till stor del till att samtalet
om menscykeln inte dr mer levande.

Vi glids dock at att se att deltagarna i var studie onskar en battre insikt och kunskap om sin
menscykel. Vi hoppas skolan och varden 1 en nira framtid kan tillgodose deras behov och 6nskan

for att mdjliggora en jimlik och god reproduktiv hilsa.

7.3 Slutsats

Kunskap om menscykeln mojliggor 6kad sjalvkannedom och vilbefinnande. Det dr dven en
kunskap som kan spela stor roll i mdnniskans reproduktiva hilsa. Svenska barnmorskor med vart
kompetensomrade spelar en stor roll i att mojliggora en hojning av svenska kvinnors kunskapsniva
om menscykeln men for att vi ska fa mdjligheten till det behover vér tillginglighet och expertis
synliggdras. Barnmorskan maste i varje mdte med kvinnan utvirdera vilken kunskap kvinnan
besitter och vilken hon kan dra nytta av. Barnmorskor kan inte patvinga ndgon kunskap men vi kan
motivera och stddja till 6kad insikt. Barnmorskan tréffar kvinnan i manga olika skeenden av livet,
fran ung élder pad ungdomsmottagningen, vid preventivmedelsradgivning och kontroll av
konssjukdomar, vid graviditet och senare 1 livet vid klimakteriet. Vid samtliga av dessa tillfdllen
kan en 6kad kunskap om menscykeln mdjliggora en dkad sjdlvkdnnedom. Vi upplever att i den
intima miljon som ofta uppstér mellan barnmorskan och kvinnan finns mojlighet att fraga fragor
som en annars inte vdgar stilla, frdgor som kan upplevas pinsamma eller utelimnande. I dagens
samhdlle finns det dock flera olika plattformar att nd ménniskor pa, dessa maste anvéndas pa bésta

mojliga sétt for att nd ut med en tillforlitlig och lattillgénglig information. Vart resultat visar att



skolan har misslyckats med att utbilda kvinnor om menscykeln. Vi ser gérna att skolan kommer
fram med en tydligare ldroplan for vad som ska inga i sexual- och samlevnadsundervisning. Vi kan
inte godta att vi i ett land som Sverige, som har obligatorisk sexualundervisning, har en undermélig
undervisning som varierar i bade kvalitet och kvantitet. Trots att ungdomar enligt Skolverket ska
lara sig om kroppen och dess funktioner visar vart resultat att vildigt lite erinras fran
undervisningen. Vért resultat visar att antingen har kunskap om menscykeln inte lirts ut alls eller sa

har den skett pa ett bristfélligt sitt vilket tyder pa att forbattringar kravs.

7.4 Klinisk tillimpning

Da varan deltagargrupp ér till stor del homogen nir det kommer till utbildning och demografi kravs
forskning pa storre grupper med en bredare socioekonomisk spridning for att kunna dra nagra
generaliserande slutsatser. Var forhoppning ar att véara resultat kan anvéndas som en végledning i

utformningen av framtida studier.

Tack till samtliga personer som med sin medverkan bidragit for att mgjliggéra denna studie.
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Frageguide

Introduktion

Inleder med att vi berdttar om vart arbete och uppliagget for dagen.

Berittar om varfor vi genomfor denna studie och vad dess syfte ar.

Information om att vi planerar att detta kommer ta cirka en timme och tanken &r att vi moderatorer
haller oss i bakgrunden sa mycket som det gér och later deltagarna fora samtalet med hjélp av vér
vigledning.

Uppmuntra till frdgor om nagonting kénns oklart.

Gruppen fér presentera sig med namn, alder och vad de har for forvintningar pa samtalet.

Fragor — (Huvudsakliga fragor i fet text, eventuella foljdfragor direfter)
Kan ni beritta vad ni minns om sexualundervisningen ni fick i skolan och vilken nytta ni har
haft av den genom livet?

Hur upplever du i dagsliget din kunskap om din kropp?

Hur upplever ni er kunskap om menstruationscykeln?

Hur upplever ni er kunskap om preventivmedel?

Hur upplever ni er kunskap om er egen fertilitet?

Anser ni att ni utifran er egen kunskap har en forméga att géra informerade val nir det kommer till
er reproduktiva hdlsa (det innefattar fragor om graviditet, preventivmedel, konssjukdomar,
menstruation etc.), utveckla gérna hur ni tdnker kring det.

Kan ni berétta hur vl ni upplever att ni kdnner er egen kropp och hur just den fungerar.

Varifran har ni fatt kunskapen ni besitter nu?

Vad tror ni dr en bra plattform att fa kunskap ifran?

Kan ni berétta vart ni i huvudsak har fatt kunskap om kvinnokroppen ifran?

Kan ni berétta var och nér ni helst skulle vilja f4 information om fertilitet/reproduktion och hur ni
skulle vilja att informationen framfordes.
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Institutionen for kvinnors och barns hélsa
Enheten for reproduktiv hilsa
Barnmorskeprogrammet 90 hp

Vi dr tvd barnmorskestudenter pa Karolinska Institutet som hosten 2017 ska skriva vér
magisteruppsats om svenska kvinnors kunskap om och upplevelse av menscykeln. Mélet ér att bidra
till forskning som 6kar kvinnors mojlighet att géra informerade val om sin reproduktiva hélsa. Vi
kommer hélla i tre fokusgrupper med cirka 6-8 deltagare vardera dar vi kommer ha ett dppet samtal
om fragor rérande menscykeln. Ingen férkunskap kravs och all information som delges under
samtalet behandlas konfidentiellt.

Vi soker nu dig som vill vara informant i en av fokusgrupperna. Datumen ar 23 augusti, 4
september och 5 september klockan 18.00 pa Karolinska Institutet - Institutionen for kvinnor och
barns hélsa.

For mer information och anmiilan av deltagande kontakta:
Asabea Britton, leg. sjukskoterska, barnmorskestuderande, asabea.britton@stud.ki.se
eller Emma Olander, leg. sjukskdterska, barnmorskestuderande, emma.olande@stud.ki.se

Handledare for projektet:
Med. Dr Malin Soderberg, malin.soderberg@ki.se
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Asabea Britton och Emma Olander
Stockholm 23:e augusti 2017

Informerat samtycke

Projektets syfte dr att ta reda pa om kvinnor har tillrackligt med kunskap for att gora informerade val
angaende sin fertilitet och reproduktiva hélsa. Darfor 6nskar vi intervjua ett antal kvinnor angaende deras
tankar och upplevelser gillande reproduktiv hélsa samt om sexualundervisning.

Detta dr en fokusgruppsstudie, gruppen inleds med en ingdngsfraga, direfter far gruppen samtala fritt. Vi
kommer att halla ramarna och stélla uppfoljande fragor och be om fortydliganden om nddvéandigt.
Fokusgruppen kommer att ta ca. en timme. Samtalet spelas in digitalt.

Deltagandet ar frivilligt och du kan nér som helst avbryta din medverkan utan att ange skél. Endast
forskargruppen kommer att ha tillgang till intervjumaterialet vilket kommer att forstoras efter studiens
slutférande (enligt arkivlagen). Vid sammanstéllande av resultaten kommer det inte vara mdjligt att
identifiera den enskilda informanten eller ndgon annan person eller plats som ndmnts i intervjun.

Du tillfragas harmed om Du &r villig att delta i denna studie. Fokusgruppernas innehéll kommer att
analyseras vetenskapligt och ingd i en magisteruppsats av Asabea Britton och Emma Olander, studenter pa
Barnmorskeprogrammet vid Karolinska institutet i Solna, Stockholm.

Kontaktperson: Asabea Britton: asabea.britton@stud.ki.se
Emma Olander: emma.olander@stud.ki.se

Handledare: Malin S6derberg: malin.soderberg@ki.se

Huvudman: Karolinska institutet, Institutionen for kvinnors och barns hélsa

Samtycke godkdnnes
Ort Datum
Deltagare




