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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Spiralanvdndning &r pd uppging i Sverige och andelen kvinnor som efterfragar spiral Okar.
Riktlinjerna kring spiral har &ndrats och numera kan man dven rekommendera spiral till kvinnor
som inte fott barn, vilket har stora fOrdelar d& spiral 4 en av de effektivaste
preventivmedelsmetoderna. Svenska gynekologer och barnmorskor héller sig dock inte alltid till

vetenskapliga ron och f6ljer inte géllande riktlinjer nér det géller spiral.

Syfte
Syftet med studien var att undersdka barnmorskors handliggning och radgivning kring spiral inom

Stockholms lins landsting.

Metod

Datainsamling skedde via en webbenkédt och for att svara pd syftet med studien genomfdrdes en

deskriptiv tvirsnittsstudie med en kvantitativ ansats.

Resultat

Totalt deltog 121 barnmorskor verksamma inom Stockholms ldns landsting. Majoriteten av
barnmorskorna satte spiral men det forekom skillnader 1 handldggning och radgivning kring spiral.
Skillnaderna géllde bland annat arbetsmiljo ddr majoriteten barnmorskor satte spiral ensamma och
det tekniska tillvigagangssittet varierade. Dessutom gav barnmorskorna olika rekommendationer
géllande smaértlindring. Resultatet visade dven att informationen barnmorskorna gav kvinnorna var

olika.

Slutsats
Nya riktlinjer gillande arbetsmiljo samt nyare riktlinjer gillande smaértlindring bor tas fram. Det
behovs dven insatser i form av fortbildning till de verksamma barnmorskorna for att oka

foljsamheten till de riktlinjer och den forskning som finns.

Nyckelord: spiral, barnmorskor, handliggning, radgivning



ABSTRACT
Background

The use of intrauterine devices (IUD) is on the rise in Sweden and the share of women who request
IUD increases. The guidelines surrounding IUD has changed and now you can even recommend
IUD to women who have not given birth, which has great advantages since the IUD is one of the
most effective contraceptive methods. Swedish gynaecologists and midwives are, however, not

always following the scientific evidence and the current guidelines regarding IUD.

Aim
The aim of the study was to investigate midwives management and counselling about IUD within

the Stockholm County Council.

Method

Data collection was made by an online survey and to answer the purpose of the study a descriptive

cross-sectional study with a quantitative approach was used.

Results

A total of 121 midwives working in the Stockholm County Council participated. The majority of
the midwives provided IUD insertions but there were differences in the management and
counselling regarding IUD. The differences concerned, for instance the working environment where
the majority of midwives inserted the IUD alone and the technical approach varied. In addition, the
midwives recommendations regarding pain relief varied. The results also showed that the

information midwives gave the women was different.

Conclusion
New guidelines regarding work environment and newer guidelines on pain management should be
developed. Efforts like further education for the active midwives to increase adherence to the

guidelines and the research available.

Keywords: IUD, midwives, management, consultancy
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INLEDNING

Spiralanvdndning hos kvinnor i Sverige dr pd uppgang (Lindh, 2014). Andelen kvinnor som
efterfragar spiral som preventivmetod Okar. Rekommendationerna kring spiralanvéndning har
andrats, numera far spiral d&ven rekommenderas till kvinnor som ej fott barn (Gemzell-Danielsson &
Odlind, 2014). ). Enligt Lindh (2014) efterfragar fler kvinnor hormonftia alternativ d& de kinner oro
infor hormonernas paverkan pa kropp och psykiskt méende. For dessa kan kopparspiral vara ett
alternativ. En del kvinnor kan eventuellt acceptera hormonspiral, da det dr den gestagenmetod som
har den ldgsta koncentrationen av det tillférda hormonet (Marions, 2014). Dessutom ér spiral en av
de effektivaste preventivmetoderna (Gemzell-Danielsson & Odlind, 2014; Léakemedelsverket, 2014;
Winner et al., 2012). Idén till denna studie uppkom under den verksamhetsforlagda utbildningen pa
barnmorskemottagning, di det framkom att barnmorskornas handliggning och réddgivning kring

spiralanvindning och insittning skiljer sig at.

Enligt en studie av Ekelund, Melander och Gemzell-Danielsson (2014) haller sig svenska
gynekologer och barnmorskor inte alltid till vetenskapliga ron och f6ljer inte géllande riktlinjer nér
det géller spiral. Enligt Patientlagen (SFS, 2014:821) har alla har ritt till sdker och jamlik vard som
star 1 overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. I studien anvidnds det vedertagna

begreppet spiral istdllet for det medicinska begreppet intrauterint inldgg (Mirena®, 2016).

BAKGRUND

Barnmorskan som preventivmedelsriadgivare

I Sverige kom det stora genombrottet for hormonell antikonception i borjan pa 1960-talet. De forsta
metoderna som registrerades och etablerades pa marknaden var spiral och p-piller och efterfragan
var stor (Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren, 2009). I Sverige infordes abortlagen ar 1975 och
1 samband med det byggdes preventivmedelsrddgivningen ut for att forebygga odnskade
graviditeter. Dédrmed fick barnmorskor utbildning inom preventivmedelsradgivning. De fick
forskrivningsritt av p-piller samt fick genomfora spiralinséttningar (Kaplan et al., 2009; Lindh,
2014). Barnmorskorna 1 Sverige fick 1 denna tidsperiod en central roll inom
preventivmedelsrddgivning och inom det forebyggande arbetet pa ddvarande mddravardscentraler
och pd de ungdomsmottagningar som d& borjade etableras runt om i landet (Kaplan et al.,
2009). Den formella forskrivningsritten for barnmorskor infordes 1996 (SOSFS, 1996:21). 1

Sverige star barnmorskor for cirka 80 procent av den sammanlagda preventivmedelsrddgivning som
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sker 1 landet (Lindh, 2014). I nuldget ingar barnmorskans fOrskrivningsritt i
barnmorskeutbildningen och regleras utifrin SOSFS 1996:21. Barnmorskor fir dirmed forskriva
preventivmedel 1 fodelsekontrollerande syfte (SOSFS, 1996:21). God tillgang till preventivmedel ér
kopplad till 1&gt antal oplanerade graviditeter samt aborter. I Sverige &r tillgdngen pa
preventivmedelsrddgivning stor och manga effektiva preventivmedel finns tillgéngliga, vissa &r
dven subventionerade. Trots detta har Sverige hogst andel aborter i Visteuropa (Kopp Kallner,

Thunell, Brynhildsen, Lindeberg & Gemzell Danielsson, 2015).

Arbetet pd en barnmorskemottagning innefattar dels forebyggande arbete samt behandling mot
sexuellt Overforbara infektioner [STI], insatser for familjeplanering samt gynekologisk
cellprovtagning, graviditetsovervakning och eftervard (Qwist, 2016). Barnmorskans roll i samband
med preventivmedelsradgivning innefattar sexuell och reproduktiv hélsa, vilket for den enskilda
kvinnan bland annat handlar om att undvika odnskade graviditeter samt ha kontroll dver sin egen
fertilitet. Barnmorskans radgivning innebér dven information angéende skydd mot STI (Kaplan et
al., 2009; Liakemedelsverket, 2014). I samband med radgivningsbesoket dr det viktigt att
barnmorskan erbjuder samt informerar kvinnan om olika preventivmedel samt dess effektivitet.
Kvinnans foljsamhet till vald preventivmetod okar om hon kinner sig delaktig i beslutet
(Dehlendorf, Krajewski & Borrero, 2014). Korta véntetider samt mottagningens tillganglighet dr av
stor vikt och kan vara en avgorande faktor for ett lyckat resultat i samband med
preventivmedelsradgivningen (Kaplan et al., 2009; Skold & Larsson, 2012). Malet med
preventivmedelsrddgivningen ir att den ska vara av hog kvalitet samt tillgodose kvinnans enskilda
behov. Detta for att hon ska bli ndjd med sin metod och kunna anvinda den korrekt och konsekvent
(Kaplan et al,, 2009; Lékemedelsverket, 2014). Enligt Skold och Larsson (2012) ér
preventivmedelsrddgivning frdn barnmorskorna en viktig faktor dd kvinnorna valde

preventivmetod.

Prevalens och verkningsmekanismer for spiral

Globalt anvéinder 14,3 procent av kvinnor i fertil dlder spiral. Variationen mellan olika lander &r
dock stor, frdn mindre dn 2 till 6ver 40 procent. I Sverige ligger siffran pd 19 procent.
Anvindningen av spiral paverkas frimst av geografiska skillnader, regeringens politik och
vardpersonalens utbildningsnivd medan medicinska indikationer verkar ha mindre betydelse
(Buhling, Zite, Lotke & Black, 2014). Av den hormonella antikonceptionen som skedde i1 Sverige
mellan aren 2010-2013 utgick hormonspiralerna till 31 procent av den totala hormonella
antikonceptionsmetoden. Dessutom har hormonspiralen successivt okat 1

forséljning. Kopparspiralen Nova T 380 har minskat ndgot 1 forséljningen, utgick till 18 procent
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(2010) samt 14 procent (2013) av forsdljningen (Lindh, 2014). I en aktuell TNS-Sifo undersékning
var det 24,3 procent av 1001 tillfrdgade kvinnor som anvinde lingtidsverkande reversibla

preventivmedel (Kopp Kallner et al., 2015).

Till kvinnor som Onskar ett ldngverkande preventivmedel kan bade koppar- och hormonspiral
rekommenderas  (Ldkemedelsverket, 2014). Spiraler kan gérma rekommenderas som
forstahandsalternativ, da dessa tillhor de mest effektiva preventivmedlen (Gemzell-Danielsson &
Odlind, 2014; Lakemedelsverket, 2014; Winner et al., 2012). Spiral kan rekommenderas till de
flesta kvinnor, dven till kvinnor som ej fott barn, tonéringar och unga kvinnor (Gemzell-Danielsson
& Odlind, 2014; Winner et al., 2012). Preventivmetodernas effektivitet &r till viss del beroende pa
anvindaren (Trussel, 2011; Thunell & Kopp Kallner, 2014). De preventivmedel som skyddar bist
mot oonskade graviditeter dr langverkande reversibla preventivmedel, till exempel spiral (Rose &
Lawton, 2012; Thunell & Kopp Kallner, 2014; Trussel, 2011; Winner et al., 2012;). Enligt Kopp
Kallner et al. (2015) uppgav deltagarna 1 studien att den viktigaste egenskapen hos en
preventivmetod dr dess effektivitet. Detta styrks av deltagarna i1 studien av Skdld och Larsson

(2012) dér en preventivmetods effektivitet dr den viktigaste anledningen d4 kvinnorna valde metod.

Hur vél ett preventivmedel skyddar mot graviditet benimns med en preventivmetods effektivitet. |
Tabell 1 beskrivs olika preventivmetoders effektivitet med Pearl Index det vill siga antal
graviditeter per 100 kvinnor/d&r med olika preventivmetoder vid perfekt anvindning. Perfekt
anviandning kan forklaras genom att vald preventivmetod anvidnds konsekvent och korrekt. Perfekt
anvindning kan jimforas med typisk anvdndning, vilket ger en mer verklighetstrogen bild av
effektiviteten. Hur vél ett preventivmedel anvédnds dr individuellt betingat. Minst skillnad mellan
perfekt och typisk anvdndning &r det vid anvdndning av de langtidsverkande metoderna dé
glomskefaktorn &r eliminerad. Ddrmed kan man konstatera att lingtidsverkande reversibla
preventivmedel sdsom koppar- och hormonspiral samt p-stav har bland den hogsta effektiviteten

bland olika preventivmetoder (Lédkemedelsverket; 2014; Trussel, 2011)



Tabell 1 - Jimfor skillnaden mellan perfekt anvindning och "typisk" anvindning av olika preventivimetoder.
Siffrorna fran "typisk" anvindning dr himtade frian National Surveillance of Family Growth i USA (Trussel,
2011).

. Andel (%) kvinnor med oplanerad
Pearl Index vid ‘s .. o . .
Metod . . _|graviditet under forsta irets anvindning
perfekt anvindning (°, ', "~ . .
vid ”typisk” anvindning
Ingen metod 85 85
Manlig sterilisering (0,10 0,15
Kvinnlig sterilisering (0,5 0,5
H?rmonsplral (den 0.2 0.2
storre)
Kopparspiral (=300 0.6 0.8
mm?2)
Kpmbmerade p- 03 9
piller
P-pléster 0,3 9
P-ring 0,3 9
P-spruta 0,2 6
P-stav 0,05 0,05
Mellanpiller 0.3 9
(gestagen)
Minipiller (gestagen) |1,1 >9
Pessar och 12
spermiedddande gel
Spermicider 18 40
Manlig kondom 2 18
Avbrutet samlag 4 22
Naturlig 5 24
familjeplanering

Verkningsmekanismen skiljer sig mellan koppar- och hormonspiral men gemensamt &r att de ska
motverka en eventuell befruktning. Kortfattat verkar kopparspiralen genom kopparjonernas
spermiedddande effekt, vilket forsvirar spermiernas transport genom uterus. Dessutom péverkar
kopparjonerna en befruktning genom att en implantation forsvédras (Likemedelsverket; 2014; Ortiz
& Croxatto, 2007). En hormonspiral forhindrar en befruktning genom en lokal gestageneffekt pa
endometriet som blir tunt. Dessutom paverkas cervixsekretet sa att det blir segt och fOrsvarar
spermietransporten (Benagiano, Gabelnick & Brosens, 2015; Likemedelsverket, 2014). I nuldget
finns tvéd olika hormonspiraler, en lite mindre for tre ars anvéndning samt en storre for fem ars
anviandning (Likemedelsverket, 2014). Hormonspiral kan vara ett alternativ till kvinnor som inte
onskar en stor miangd hormoner eftersom det dr den gestagena preventivmetod som medfor den
absolut minsta serumkoncentrationsnivén av det tillférda hormonet (Marions, 2014). Efter uttag av
hormon- eller kopparspiral aterfar kvinnor sin fertilitet i samma omfattning och lika snabbt som

efter andra preventivmetoder (Doll, Vessey & Painter, 2001).



Viktiga hilsofordelar med hormonspiral forutom att forhindra graviditet dr framforallt minskning av
menstruation, vilket kan vara Onskvirt for kvinnor med kraftiga eller langvariga blodningar
(Benagiano et al., 2015; Lakemedelsverket, 2014). Ytterligare fordelar med hormonspiral &r att den
minskar menstruationssmirtan. Dessutom har hormonspiral positiva hidlsoférdelar i slutet av den
fertila perioden, d4 endometrieskydd ar positivt vid Gstrogenbrist. En ytterligare hédlsoeffekt ér att
hormonspiralens paverkan pd endometriet och cervixsekretet skyddar mot infektion och
endometriehyperplasi (Andersson, Odlind & Rybo, 1994; Likemedelsverket, 2014). Kopparspiral
passar kvinnor som 6nskar en hormonfri preventivmetod eller har en kontraindikation mot gestagen

metod (Lakemedelsverket, 2014).

De wvanligaste biverkningarna hos kvinnor som anvéinder kopparspiral dr kraftig
menstruationssmérta samt blodning. Dessutom far en del kvinnor dven en liten mellanblddning mitt
1 menstruationscykeln (Ldkemedelsverket, 2014). Med hormonspiral blir blodningsmonstret
oforutsdgbart och innebér vanligen frekventa sméblodningar initialt under cirka tre till sex manader,
dérefter amenorré eller sparsamma menstruationer (Heikinheimo, Inki, Kunz & Gemzell-
Danielsson, 2010; Lakemedelsverket, 2014). Amenorré dr vanligare hos den stérre hormonspiralen,
men annars ger de bada hormonspiralerna liknande blodningsmonster. Hos kvinnor med
hormonspiral forekommer Gvergdende ovarialcystor ndgot oftare dn kvinnor utan spiral, dock &r
risken dosberoende (Ldkemedelsverket, 2014). Trots den laga dosen av hormoner i hormonspiral
kan den ge vissa hormonella biverkningar som exempelvis acne, oregelbunden menstruation,

viktuppgang, minskad libido, bréstspdnningar samt humdrpdverkan (Backman et al., 2000).

Handliggning av spiral

I Stockholms ldns landsting [SLL] finns riktlinjer infér en spiralinsdttning. Man ska som
barnmorska ta en medicinsk/sexualanamnes, utesluta graviditet och gynekologisk infektion, erbjuda
STI-prov till alla (om inga kliniska tecken till infektion fir man sdtta in spiralen i védntan pa
provsvar) samt gora en gynekologisk undersokning. Rekommendationer finns att en
infektionsscreening bor utféras innan inséttning av spiral, men det finns inga riktlinjer att det méste
goras. Spiralen kan séttas in nidr som helst 1 menstruationscykeln, men om en hormonspiral sitts in
senare dn sju dagar efter forsta menstruationsdagen ska ytterligare graviditetsskydd anvindas under
en vecka. Kvinnan ska erbjudas aterbesok for kontroll av graviditet efter tre till fyra veckor om sé ér
fallet (Lédkemedelsverket, 2014). En spiral far enligt riktlinjerna tidigast sittas in sex veckor
postpartum och dd ska man dven informera kvinnan om en 6kad perforationsrisk (Kaislasuo,
Suhonen, Gissler, Liahteenmédki & Heikinheimo, 2012; Thunell & Kopp Kallner, 2014). Om

sondmattet dr ovintat stort eller litet ska kvinnan remitteras till en gynekolog (Thunell & Kopp
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Kallner, 2014). Information och radgivning efter en spiralinséttning bor ges och kvinnorna ska
informeras om en liten Okad infektionsrisk de ndrmaste 20 dagarna efter insittning (Gemzell-
Danielsson & Odling, 2014). Det finns ingen evidens for att ge kvinnan sérskilda forhallningsregler
efter spiralinsittning (Riktlinjer Antikonception, 2014). Aterbesdk rekommenderas cirka 6-12
veckor efter inséttning (Thunell & Kopp Kallner, 2014). Innan insdttning kan kvinnan

rekommenderas att ta ibuprofen (Riktlinjer Antikonception, 2014).

Enligt en studie av Gemzell-Danielsson, Mansour, Fiala, Kaunitz och Bahamondes (2013) finns
ingen evidens att rekommendera rutinméssigt profylaktiskt Non Steroidal Anti-inflammatory Drugs
[NSAID] innan inséttning av spiral eftersom det saknas en tydlig evidens pa att det har nagon
effekt. Didremot har NSAID effekt om kvinnan utvecklar smirta efter insdttning av spiral. NSAID
kan ocksd minska angest genom en eventuell placeboeffekt. En trygg omgivning och att patienten &r
lugn och vél forberedd visade sig vara effektivt 1 syfte att minska smértupplevelsen i samband med
spiralinséttning. En studie av Lopez et al. (2015) bekriftar denna brist pa tydlig evidens for effekt
av de flesta NSAID-preparat. Aven effekten av opioider, misoprostol samt flera olika lidocain-
beredningar studerades och de flesta av dessa visade inte heller signifikant skillnad for
smirtupplevelsen. En studie av Karabayirli, Ayrim och Muslu (2012) visar dock pé en signifikant
lagre smértupplevelse vid profylaktisk behandling med Naproxen och &nnu ldgre vid behandling
med Tramadol. Andra studier har dven visat att lidocain har haft effekt (Aksoy, Aksoy, Ozyurt,
Ag¢maz & Babayigit, 2015; Tornblom-Paulander et al., 2015). Enligt Sddv, Aronsson, Marions,
Stephansson och Gemzell-Danielsson (2007) visades ingen skillnad pd smaértupplevelse hos

kvinnorna géllande om de hade férbehandlats med misoprostol eller inte.

Ibland misslyckas inséttning av spiral. En studie visar att vaginal forbehandling med misoprostol
kan underlétta inséttning om ett tidigare insdttningsforsok misslyckats (Bahamondes, Espejo-Arce
& Bahamondes, 2015). En studie av Séddv et al. (2007) bekréftar detta da forbehandling med
misoprostol medforde att spiralinsittning blev enklare vid exempelvis cervixstenos eller till kvinnor

som ej fott ndgra barn tidigare.

I samband med spiralinsittning finns det en 1ag risk for uterusperforation men det skiljer sig inte
nagot mellan koppar- eller hormonspiraler. Risken for uterusperforation ar cirka 1/1000 och smérta
1 nedre buken &r det vanligaste symtomet vid tidig diagnos. I enstaka fall kan &ven kraftiga
blodningar vara det tidigaste tecknet pd uterusperforation (Andersson, Ryde-Blomqvist, Lindell,
Odlind & Milson, 1998). Risken for perforation dkar da spiralinséttning sker under amning eller da

kvinnan fott barn de senaste sex manaderna (Andersson et al., 1998; Caliskan, Oztiirk, Dilbaz &
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Dilbaz, 2003; Kaislasuo et al., 2012; Likemedelsverket, 2014). Enligt Caliskan et al. (2003) ar
risken storst for perforation om spiralinséttning sker tre till sex manader efter forlossning. Enligt
Heinemann, Reed, Moehner och Minh (2015a) 4r okningen for uterusperforation sexfaldig om
spiralinsdttning sker under amning. Samma studie visar &dven att perforationsrisken vid
spiralinséttning minskar om en erfaren barnmorska eller gynekolog sitter in spiralen, detta oavsett

spiral.

Om graviditet intrdffar trots inneliggande kopparspiral okar risken for graviditetskomplikationer
samt missfall (Gemzell-Danielsson & Odlind, 2014; Whaley & Burke, 2015). Spiral, oavsett koppar
eller hormon, ska avldgsnas direkt om graviditet uppstar, oavsett om kvinnan oOnskar fullfolja
graviditeten eller avsluta den (Gemzell-Danielsson & Odlind, 2014; Ldkemedelsverket, 2014;
Whaley & Burke, 2015). Risken finns att kvinnan rdkar stota ut spiralen, detta vanligen under det
forsta aret och forekommer hos cirka fem procent av fallen (Likemedelsverket, 2014). Risken for
ektopisk graviditet 4r mycket 1dg bade med koppar- och hormonspiral eftersom de skyddar s& vil
mot graviditet. Om graviditet skulle intrdffa trots spiral dr dock sannolikheten hogre att graviditeten

ar ektopisk, dn vid en vanlig graviditet (Heinemann, Reed, Moehner & Minh, 2015b).

Problemformulering

Spiral som preventivmetod &dr pa uppgéng 1 Sverige. Andelen kvinnor som efterfragar spiral okar.
Rekommendationerna kring spiralanvindning har dndrats, numera far spiral dven rekommenderas
till kvinnor som ej fott barn. Dessutom &r spiral en av de effektivaste preventivmetoderna. Svenska
gynekologer och barnmorskor héller sig inte alltid till vetenskapliga ron och f6ljer inte aktuella
riktlinjer gédllande spiral. Eftersom kvinnor oftare efterfragar spiral samt att handlaggningen skiljer
sig barnmorskor emellan angdende rekommendationer och information till kvinnan behovs insatser

for att beskriva barnmorskors handldggning kring spiral inom SLL.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka barnmorskors handliggning och radgivning kring spiral inom

Stockholms lins landsting.

Fragestillningar

Avrader barnmorskor kvinnor fran spiral, vilka kan i sad fall vara orsakerna?
Erbjuder barnmorskorna provtagning/undersékning innan insdttning av spiral?
Hur ser tillvdgagdngsidttet ut for barnmorskor vid en spiralinsdttning?

Vilken information ger barnmorskan till kvinnorna efter en spiralinsdttning?
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Anser barnmorskor att handldggning kring spiral kan forbdttras?

METOD

For att svara pa syftet med studien genomfordes en deskriptiv tvdrsnittsstudie (Dahmstrom, 2011).

Studien hade en kvantitativ ansats.

Urval

Barnmorskor verksamma pd barnmorskemottagningar i SLL tillfrigades om att delta. Webbenkiten
skickades ut till samtliga barnmorskor verksamma pé barnmorskemottagningar i SLL, totalt 68

mottagningar med cirka 340 barnmorskor. Detta inkluderar bade den privata och offentliga sektorn.

Enkiten

For att kunna besvara syftet med studien utformades en enkit (se bilaga 1) med hjilp av de
frdgestéllningar studien grundades péd. En forfattargrupp om étta personer konstruerade tillsammans
en webbenkdt med syfte att resultera 1 fyra olika magisteruppsatser inom omréddet
preventivmedelsrddgivning. Denna grupp om atta personer kallas hddanefter forfattargruppen. De
tva forfattarna till denna magisteruppsats om spiraler kallas hddanefter forfattarna. Fradgorna i
enkédten bestod av bade 6ppna och slutna frigor. Enkéten inleddes med bakgrundsfrdgor. De flesta
frigorna var slutna och utformade med fasta svarsalternativ. Alla frigor utformades for att
deltagarna i sd stor man som mojligt kunde besvara frdgorna drligt, utan att de ska tycka att det
finns ritt eller fel svarsalternativ. Enkidten inneholl dven Oppna frdgor pd grund av att
barnmorskorna da fick chansen att utveckla sina svar. For att underlétta for deltagarna samt

forhoppningsvis 6ka svarsfrekvensen utformades en elektronisk webbaserad enkit i Google Docs.

Innan utskick till barnmorskorna i SLL, testades enkéten vid tva tillféllen. Vid bada testomgéngerna
utfordes kognitiva intervjuer enligt Drennan (2003) med metoden “read aloud/think aloud”. Detta
tillvigagéngssitt valdes for att forstd testpersonernas perspektiv pd frdgorna. Genom att vara
nirvarande di testpersonerna fyllde i enkédten fick forfattarna ut mest information om eventuella
forandringar (Ejlertsson, 2005). Vid forsta testomgingen deltog tre personer. Tva av dessa var
barnmorskor varav en &r ldrare pa skolan och den andra arbetar inom preventivmedelsradgivning.
Den tredje personen var barnmorskestudent. Intervjun med léraren pa skolan skedde i nédrvaro av
forfattarna och intervjun med barnmorskan verksam inom preventivmedelsradgivning skedde via
telefon av forfattarna. Intervjun med barnmorskestudenten skedde i ndrvaro av en person fran

forfattargruppen. Andra testomgingen utfordes péd atta barnmorskestudenter. Forfattarna utforde
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fyra intervjuer, resterande utférdes av de andra i1 forfattargruppen. I enlighet med metoden “read
aloud/think aloud” informerade forfattargruppen testpersonerna vid upprepande tillfillen under
intervjun att ldsa varje fraga hogt och beritta varje tanke som uppkom efter att ha list frigan. Sex
intervjuer utférdes pd universitetsbiblioteket samt tvd intervjuer utfordes via telefon. Samtliga
kognitiva intervjuer transkriberades och darefter diskuterades testpersonernas kommentarer av

forfattargruppen. Fragorna justerades innan utskick till barnmorskorna i SLL.

Efter forsta testomgangen korrigerades vissa frigor. De flesta kommentarerna frén testpersonerna
géllde spriket i1 fradgorna da de kunde uppfattas som ledande, innehdll syftningsfel eller var otydliga.
Onskemal om mer neutrala frigor pitalades. Exempelvis 4ndrades fragan Vilka kontroller erbjuder
du kvinnan innan insdttning av spiral? till Evbjuder du provtagning/undersokning till kvinnan innan
insdttning av spiral? En del fragor lades till d& de ansags relevanta i forhéllande till syftet. En fraga
som lades till var Hur manga spiraler sdtter du uppskattningsvis i manaden? En fraga togs bort
eftersom den inte svarade péd syftet. Efter fOrsta testomgangen justerades fragorna innan enkéten

provtestades igen enligt metoden “read aloud/think aloud” (Drennan, 2003).

Efter den andra testomgangen hade testgruppen ytterligare synpunkter géllande spraket, vilket
kunde innebdra missforstand av fragor och formuleringar. Testgruppen ansdg dven att forfattarna
hade blandat ordet kvinnor/kvinna i formuldret och efterfrigade mer enhetlighet i enkédten. D4 ordet
1 manga fall var overflodigt togs det bort helt 1 de flesta fragor, vilket dven gjorde enkiten mer
konsneutral. En fraga som dndrades var Hdnder det ibland att du avrdder kvinnor frdn spiral? till
Avrdder du ibland frdn spiral? Dessutom éndrades alternativen i samma fragor dd testpersonerna
upplevde vissa alternativ som svéartolkade. Exempel pa alternativ som dndrades var Infektion hos
kvinnan, vilket &andrades till Pdgdende infektion. Frigorna justerades innan utskick till

barnmorskorna i SLL.

Datainsamling

Tvé dagar innan utskick av enkéten skickades ett informationsmail (se bilaga 2) angdende enkéten
ut till samtliga verksamhetschefer pd mottagningarna. I samband med utskick av enkiten foljde ett
informationsbrev (se bilaga 3) angéende studien med, detta mailades ut till samtliga barnmorskor pa
barnmorskemottagningarna i SLL. Forfattargruppen skickade ett pAminnelsemail (se bilaga 4) till
barnmorskorna nér enkéten hade varit ute under en veckas tid, detta for att fa upp svarsfrekvensen.
For att f& upp svarsfrekvensen ytterligare kontaktades samtliga mottagningar per telefon,
majoriteten av mottagningarna en dag innan och resterande samma dag som en paminnelse

mailades ut. Tva dagar innan den planerade sista svarsdagen lades ett inldgg upp i Facebook-
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gruppen Barnmorska - Aktuellt och intressant, dir det informerades om studien, detta for att
ytterligare paminna eventuella deltagare. Forfattargruppen forldngde sedan tiden for att svara pé
enkdten 1 ytterligare fem arbetsdagar for att f4 upp svarsfrekvensen och ytterligare ett

paminnelsemail skickades ut till barnmorskorna fyra dagar innan den slutgiltiga sista svarsdagen.

Dataanalys

Svaren fran enkéten inkom 1 ett kalkylblad i Google Docs. En automatisk 6verforing gjordes fran
kalkylbladet i Google Docs till ett Exceldokument. Detta medforde en sdkerhet att fel data inte
matades in 1 Excel samt underlittade analysarbetet. De slutna frdgorna kom direkt in i Excel i form
av datamatriser, med rader och kolumner som representerade de olika svarsalternativen
(Dahmstrom, 2011). De slutna fragorna kodades och formler lades in i Excel varefter tabeller
utformades till respektive fraga. Diagram skapades utifran tabellerna. Dérefter gjordes manuell

kontroll av samtliga tabeller.

P& flertalet fragor forekom internt bortfall. Dessa ersattes ej med nagot genomsnittligt svar utan
presenteras som ‘“‘saknas” 1 resultatet. I tvd bakgrundsfrigor samt fragor 1 enkéiten som hade
svarsalternativ med siffror svarade en del deltagare med ett intervall. For att hantera dessa svar
beslutade forfattarna att ta medelvérdet pa de tvd virdena i svaret. Detta anvéndes konsekvent under
analysprocessen. Till exempel svarade 34 deltagare med ett intervall pad fragan Hur mdnga spiraler
sdtter du uppskattningsvis i mdanaden? Svar som uppkom kunde vara 10-20, det presenterades dé
som 15. Om deltagarna hade klickat 1 6vrigt och sedan skrivit likartat de fasta svarsalternativen
valde fOrfattarna att ta med det i de fasta alternativen istdllet, detta gjordes under hela
analysprocessen. I vissa fall hade nagra deltagare bade klickat i de fasta svarsalternativen samt dven
skrivit 1 lopande text. Detta skedde i tre frdgor 1 enkédten. Ett exempel pé en korrigering som gjordes
var pé frdgan Féresldr du smdrtlindring i samband med spiralinsdittning? Om JA, vilken/vilka? Av
de deltagare som svarade Ovrigt var det atta som skrivit i textrutan Ipren, ibuprofen eller diclofenac
samt Alvedon. I analysprocessen ridknades dessa in i1 de redan befintliga svarsalternativen NSAID
samt Paracetamol. 1 de fall déir deltagare svarat pd en foljdfraga, till exempel angett alternativ pa
smirtlindring, trots att de svarat nej eller ingenting pa huvudfradgan, valde forfattarna att bortse fran
svaren pa foljdfrdgan. I enlighet med Ejlertsson (2014) valdes detta tillvigagéngssitt da uppenbara

motsigelser reckommenderades att 16sa med hjélp av att lata det forsta angivna svaret gilla.

Efter att svaren pa de Oppna frdgorna léasts igenom, framgick att dessa gick att kvantifiera da flera
tydliga kategorier kunde identifieras. De erhillna svaren lades in i ett Exceldokument och varje svar

granskades och kategoriserades. I svaren pa de tre Oppna frigorna kunde mellan fem till tio
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kategorier per fraga identifieras. Visst tolkningsutrymme fanns i1 vissa svar och forfattarna
diskuterade igenom hur dessa svar skulle kategoriseras. Till exempel pé frdgan Vad gor du om du
inte lyckas sdtta in spiral? fanns det manga som svarat att de hédnvisar till gynekolog, en del till
gynmottagning, och ett fétal till sjukhus eller Sesammottagning. Alla dessa fick en gemensam
kategori; hinvisar till gynekolog/sjukhus. Majoriteten av svaren pé de tre Gppna fragorna inneholl
flera olika exempel pé tillvigagangssitt, information och forslag och forfattarna beslutade att rikna
med alla alternativ i alla svar. Antalet svar under varje kategori rdknades och lades in i en tabell 1

Excel for att kunna presenteras kvantitativt i resultatet.

Forskningsetiska 6verviganden

Dé denna studie dr en magisteruppsats, det vill sdga utbildning pa avancerad niva, faller den inte in
under lagen SFS 2003:460 angéende etiskt godkidnnande (Lag om etikprovning av forskning som
avser ménniskor, 2003). Enligt Hansagi (1994) ér det etiskt viktigt att nyttan av studien dverviger
eventuella risker och obehag som deltagarna kan uppleva genom att delta. Nyttan med studien var
att den kan bidra med fOrstéelse och kartlaggning av barnmorskans handldggning kring spiral och
hitta forbattringsmojligheter inom denna typ av vard. Deltagandet i studien var anonymt och
frivilligt. Besvarad enkét rdknades som informerat samtycke i studien. Information om studiens
syfte och metod skickades ut tillsammans med enkdten. Forfattarna har f{orsokt utforma
enkdtfrigorna péd ett sitt som inte skulle upplevas som ett ifridgasittande av den enskilda

barnmorskans kompetens, for att undvika obehag.

RESULTAT

Totalt deltog 121 av 340 barnmorskor, det vill sdga en svarsfrekvens pé cirka 36 procent. Samtliga
barnmorskor yrkesverksamma pé barnmorskemottagning i SLL, bade landstingsstyrda och
privatigda mottagningar ingick. Resultatet presenteras i form av tabeller och lopande text. En del
tabeller som inte visas i resultatet finns med som bilagor, dessutom finns dven figurer pa flertalet

frégor.

Aldersmissigt var spridningen mellan deltagarna stor och den stdrsta gruppen var mellan 50-59 ar
och representerades av (n=35) av deltagarna (Tabell 2). Erfarenhetsméssigt var spridningen ocksa
stor, den storsta gruppen hade dock arbetat 6ver 30 &r som verksam barnmorska och representerades
av (n=38) av deltagarna (Tabell 3). Majoriteten av deltagarna (n=57) hade arbetat mellan 0-9 &r
inom preventivmedelsrddgivning (Tabell 4). De flesta (n=86) arbetade mellan 80 — 100 procent pa

barnmorskemottagning (Tabell 5). Storsta delen deltagare (n=52) hade mellan 30-59 gravida
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kvinnor inskrivna hos sig (se bilaga 5). Nistan samtliga deltagare (n=119) arbetade med

preventivmedelsradgivning (se bilaga 5).

Majoriteten (n=116) det vill sdga 96 procent av deltagarna uppgav att de sétter spiral och endast ett
fatal (n=5) uppgav att de inte sitter spiral (Tabell 6). Anledningar som framkom om varfor de inte
satte spiral var olika. Tvd deltagare uppgav att de hade for lite kliniskt arbete for att kunna
upprétthdlla en god kompetens. En uppgav sig ha ett for litet rum samt en hade precis bdrjat pa

mottagningen och var pd upplirning. En svarade nej utan att ange varfor.

Av de deltagare som satte spiral lag intervallet mellan 0,5-40 spiraler i ménaden. Den storsta
gruppen (n=49) satte uppskattningsvis mellan 5-9 spiraler i ménaden (Tabell 7). En person

feltolkade fragan, denna svarade “manga” och hamnade darmed i gruppen saknas.

Tabell 2 - Alder pa deltagarna (n=121)

%

30-39 ar 25 21%
40-49 ar 30 25%
50-59 ar 35 29%
> 60 ar 31 26%
Saknas 0 0%
Totalt 121 100%

Tabell 3 - Antal verksamma ar som barnmorska (n=121)

Antal verksamma ar som barnmorska Y%

0-9 ar 35 29%
10-19 ar 33 27%
20-29 ar 15 12%
>30 ar 38 31%
Saknas 0 0%
Totalt 121 100%

Tabell 4 - Antal dr med preventivmedelsradgivning (n=121)

Antal dr med preventivimedelsradgivning Y%

0-9 57 47%
10-19 ar 34 28%
20-29 ar 15 12%
> 30 ar 14 12%
Saknas 1 1%
Totalt 121 100%
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Tabell 5 - Antal procent pa barnmorskemottagning (n=121)

Procent pa barnmorskemottagning %

0-19% 2 2%
20-39% 0 0%
40-59% 10 8%
60-79% 22 18%
80-100% 86 71%
Saknas 1 1%

Tabell 6 - Antal deltagare som siitter spiral (n=121)

Sétter du spiral? Y%

Ja 116 96%
Nej 5 4%
Totalt 121 100%

Tabell 7 - Antal spiraler som sétts per deltagare i manaden (n=116)

Hur minga spiraler sitter du uppskattningsvis i manaden? Y%

0-4 24 21%
5-9 49 42%
10-14 26 22%
15-19 12 10%
>20 3 3%
Saknas 2 2%
Totalt 116 100%

Orsaker till avradan fran spiral

Majoriteten av deltagarna (n=92) uppgav att de ibland avrader frin spiral. Enstaka svar saknas, de
har inte svarat men sitter inte heller spiral. Resterande (n=27) har uppgett att de inte avrader fran

spiral (Tabell 8).

Av de deltagare som uppgav att de ibland avrader frén spiral var den framsta anledningen pd grund
av pagdende infektion (n=67). Den minst féorekommande anledningen till avrddan fran spiral
uppgav deltagarna var ammande kvinna, vilket endast tvé av deltagarna svarade. De svarsalternativ
som dven forekom hos flera deltagare var biverkningar samt nyforlost kvinna. Av de deltagarna
(n=8) som svarat ovrigt uppgav (n=4) att de avrider pa patientindikation, om kvinnan var negativt
instélld eller inte har fatt tillracklig information for att kunna gora ett informerat val. Tva deltagare
ndmner olika gynekologiska dkommor, till exempel myom och hinvisar dd till gynekolog.

Ytterligare tvd deltagare skriver att de avrider vid misstanke om graviditet (Tabell 9).
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Tabell 8 - Antal deltagare som avrader fran spiral (n=121)

Avrider du ibland frin spiral? Y%

Ja 92 76%
Nej 27 22%
Saknas 2 2%
Totalt 121 100%

Tabell 9 - Anledningar till avradan fran spiral (n=92)

Om JA, varfor avrader du frin spiral? (Fler svar mojliga) Y%
Oro for kvinnans smértreaktion 4 4%
Formodade insdttningssvarigheter 8 9%
Biverkningar 29 32%
Paverkan pa den normala menstruationscykeln 18 20%
Kvinnan har inte fatt barn 4 4%
Péagaende infektion 67 73%
Ammande kvinna 2 2%
Nyforlost kvinna 28 30%
Ovrigt 8 9%

Totalt 92 -

Provtagning/undersokning infor spiralinsittning

Majoriteten (n=107) erbjuder provtagning/undersdkning innan inséttning av spiral, endast ett fétal
(n=12) som sdtter spiral tar inga prover eller undersokningar innan. Tva deltagare saknas, de har

inte svarat men sétter inte heller spiral (Tabell 10).

Av deltagarna som erbjuder provtagning/undersdkning innan spiralinsittning var graviditetstest den
vanligast forekommande provtagningen och uppgavs av (n=95) av deltagarna. Dessutom erbjod
majoriteten av deltagarna dven STI-prov, gynundersdkning och cellprov innan inséttning. Fétal
deltagare (n=4) valde Ovrigt, varav (n=3) beskrev att de erbjuder provtagning/undersdkning efter
kvinnans onskemadl. En deltagare erbjuder hemoglobin provtagning innan spiralinsdttning (Tabell

11).

Tabell 10 - Antal deltagare som erbjuder provtagning/undersékning infor spiralinsittning (n=121)

Erbjuder du vanligtvis provtagning/undersokning innan insiittning av spiral? Y%
Ja 107 88%
Nej 12 10%
Saknas 2 2%

Totalt 121 100%
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Tabell 11 - Provtagning/undersdokningar som erbjuds innan spiralinsiittning (n=107)

Om JA, vilken/vilka? (Fler svar mojliga) %

STI 86 80%
Graviditetstest 95 899,
Gynekologiskundersokning 67 63%
Cellprov 61 57%
OVI'igt 4 4%
Totalt 107 -

Tillvigagingssiitt vid spiralinsittning

De flesta deltagarna (n=87) dr ensamma under spiralinsdttning. En del (n=16) sétter tillsammans
med kollega. Resterande (n=13) uppgav svarsalternativ dvrigt varav (n=5) beskriver att de sétter
spiral ensamma pa rummet men ser till att ndgon kollega alltid finns pd mottagningen. En deltagare
uppgav att spiralinsittning sker tillsammans med en underskdterska. Resterande (n=7) uppger att

det varierar, ibland dr de ensamma och ibland med kollega (Tabell 12).

Tabell 12 - Arbetsmiljo vid spiralinsiittning (n=116)

Nir du sétter in spiral, {ir du da: Y%

Ensam 87 75%
Tillsammans med kollega 16 14%
Ovrigt 13 11%
Totalt 116 100%

De flesta (n=112), det vill sdga 97 procent av deltagarna uppgav att de anviinde sond i samband
med spiralinsittning. Aven sax (n=109), sjilvhillande spekulum (n=97) samt klotdng (n=95)
uppgavs av de flesta. Ett fatal (n=14) uppgav peang. Dessutom uppgav enstaka alternativet ovrigt,
varav en deltagare uppgav att sterila handskar anvénds vid spiralinsittning. Resterande tva personer

klickade i1 Gvrigt utan att uppge eget alternativ (Tabell 13).

Tabell 13 - Instrument vid spiralinsittning (n=116)

Vilka instrument anviinder du vanligtvis i samband med spiralinsiittning? -

(Fler svar mdjliga) Antal %
Tork 27 23%
Spekulum/depressor 40 34%
Sjalvhallandespekulum 97 84%
Klotang 95 82%
Sond 112 97%
Peang 14 12%
Sax 109 94%
Ovrigt 3 3%

Totalt 116 -

15



De flesta deltagarna (n=113) foreslar smirtlindring i samband med spiralinséttning. Ett fatal (n=4)
foreslér ingen smirtlindring innan spiralinsittning, av dessa sétter samtliga spiral. Resterande (n=4)

svar saknas, varav tre av dessa sétter inte spiral (Tabell 14).

Tabell 14 - Antal deltagare som foreslar smirtlindring vid spiralinséttning (n=121)

Foreslar du smirtlindring i samband med spiralinsittning? Y%
Ja 113 93%
Nej 4 3%
Saknas 4 3%

Totalt 121 100%

Den mest forekommande smaértlindringen var paracetamol som (n=99) av deltagarna foreslog.
Dessutom foreslog (n=85) NSAID i samband med spiralinsdttning. Négra (n=17) rekommenderade
viarmekudde. Ingen foreslog akupunktur. Alternativet ovrigt representeras av (n=5) deltagare, av
dessa uppgav (n=4) att de ger xylocaingel infor en spiralinsittning. En deltagare klickade ovrigt

utan att uppge varfor (Tabell 15).

Tabell 15 - Foreslagen smiirtlindring vid spiralinséittning (n=113)

Om JA, vilken/vilka? (Du kan vilja flera alternativ) %

Xylocainspray 3 3%
TENS 3 3%
Akupunktur 0 0%
NSAID 85 75%
Paracetamol 99 88%
Virmekudde 17 15%
Ovrigt 5 4%
Totalt 113 -

De flesta deltagare gav flera olika alternativ pa tillvigagangssétt géllande om man misslyckas med
spiralinséttning. Majoriteten (n=75) ndmnde att de hinvisar till gynekolog eller sjukhus. Flera
(n=68) uppgav att de ber en kollega om hjélp. Ytterligare (n=46) hade som alternativ att boka ett
nytt besok senare, (n=6) av dessa uppgav att de ville ldgga det nya besoket i samband med
menstruation. En deltagare ndmnde att behandling med Cytotec kan goras infor det nya besoket. En
del (n=7) ndmnde vikten av smirtlindring vid nésta besok samt mdjlighet till béttre smértlindring
hos gynekolog. Négra deltagare (n=5) beskrev att de ibland ger rédgivning om annan
preventivimetod (Tabell 16).
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Tabell 16 - Inséttningssvarigheter vid spiralinsiittning (n=114)

Vad gor du om du ej lyckas siitta in en spiral? (Fler svar mojliga) %
Hanvisar till gynekolog/sjukhus 75 66%
Ber om hjilp av en kollega 68 60%
Bokar ett nytt besok 46 40%
Okad smirtlindring vid nytt besok hos oss eller gynekolog 7 6%
Rédgivning om annan preventivmetod 5 4%

Totalt 114

Information efter spiralinsittning

P& frdgan om vilken information deltagarna gav efter spiralinsittning ndmnde de allra flesta flera
olika alternativ. Ungefér hélften (n=58) beskrev att de informerar om infektionstecken. Dessutom
uppgav ménga (n=56) att de ger rdd och forhallningsregler angédende hygien. Vissa har da bara
skrivit “hygienrdd”, andra har specificerat rdden, vilka da till exempel har varit att inte bada pa en
till sju dagar eller att ej ha samlag forsta dagarna. Tva av dessa har angett att de ger hygienrdd men
dven informerar om att det inte finns evidens for detta. Flera deltagare (n=41) uppgav att de ger rdd
om att s6ka vard pa gynakuten vid infektionstecken eller stor blodning. Flera (n=30) beskrev att de
informerar om en 6kad infektionsrisk de forsta 20 dagarna efter inséttning. Dessutom uppgav en del
(n=28) att de berittar om normal smaérta efter insittning och pa vilka sétt den kan lindras. Flera
(n=27) uppgav att de erbjuder dterbesok, de flesta efter tre manader eller vid behov. En del (n=22)
uppgav att de informerar om fOrvéntat blodningsmonster och biverkningar. Vissa (n=20) ndmnde
perforationsrisk och (n=17) uppgav att de rekommenderar att kvinnan kontrollerar att hon kénner
spiraltrddarna eller att hon kommer till mottagningen for trddkontroll. Enstaka (n=5) ndmnde att de
rekommenderar kvinnan att anvinda kondom forsta veckan efter insédttning av hormonspiral (Tabell

17).
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Tabell 17 - Information efter spiralinsittning (n=114)

Vilken information iralinsiittning? ojli Y%
Infektionstecken 58 51%
Réd och forhallningsregler angdende hygien 56 49%
Soka gynakut vid infektionstecken/stor blodning 41 36%
Infektionsrisk 30 26%
Information om smérta och smértbehandling 28 25%
Erbjuder aterbesok 27 24%
Biverkningar och blodningsmonster 22 19%
Perforationsrisk 20 18%
Tradkontroll 17 15%
Kondomanvindning forsta veckan vid hormonspiral 5 4%

Totalt 114

Forbittringsforslag gillande handliggning och radgivning kring spiral

Drygt hilften av deltagarna svarade pa frdgan om forbéttringsforslag. Av dessa ansag (n=26) att

rutinerna fungerar bra eller hade inga forslag pa forbattringar.

Flera deltagare (n=16) oOnskade att det fanns béttre mdjlighet att ge god smértlindring vid
spiralinséttning. Forslag pa smértlindring var till exempel virmekudde och xylocainspray. Ett par
deltagare kinde sig begridnsade av Overldkaren pa mottagningen som inte 14t dem anvidnda

xylocainspray.

En del deltagare (n=10) tog upp vikten av att kvinnan ir lugn och vil forberedd. En ville ha
mojlighet att ge lugnande ldkemedel till dem som var som mest oroliga. En annan lyfte vikten av
tolk och att kvinnan skall ha fatt tillricklig information innan spiralinsdttningen. Att ha triffat
kvinnan minst en ging innan insdttningstillfillet lyftes ocksd som viktigt, samt att ha en lugn,

harmonisk milj6.

Fétal deltagare (n=4) onskade att de alltid skulle kunna vara tva nirvarande vid inséttning. Nagra
(n=3) lyfte arbetsmiljofragan, att de dnskade mer tid, utrymme och béttre instrument. Tva deltagare
onskade att det fanns battre mojlighet att redan pa mottagningen kontrollera spiralens lige med
ultraljud. Ytterligare tvd deltagare uppgav att klotdng oftast inte behdvs. Tva lyfte vikten av att
informationen som ges skulle bli mer samstimmig, de upplevde att olika barnmorskor ofta sdger

olika saker (Tabell 18).
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Tabell 18 - Forbéttringsforslag gillande handliggning och radgivning kring spiral (n=65)

Anser du att rutinerna kring spiralinsittning kan forbittras, i sa fall hur? --

(Fler svar mojli Antal %
Det fungerar bra/inga forbattringsforslag 26 40%
Bittre mojligheter till smértlindring 16 25%
Bittre mojlighet till lugn och vil forberedd patient 10 15%
Alltid vara tva vid insdttning 4 6%
Bittre tillgang till ultraljudskontroll 2 3%
Klotang behdvs ej 2 3%
Samstdmmighet géllande information 2 3%
Arbetsmiljoforbattring (Instrument, tid, utrymme) 3 5%

Totalt 65

DISKUSSION

Metoddiskussion

Studiedesignen som valdes for denna studie var deskriptiv tvidrsnittsstudie. Denna design valdes dé
syftet med deskriptiva studier dr att observera och beskriva vissa foreteelser (Polit, 2008). Méilet var
att gora en undersokning pa samtliga barnmorskor som arbetar med preventivmedelsrddgivning pa
barnmorskemottagning inom SLL. Med en kvantitativ ansats har man mojlighet att dra storre
slutsatser av resultatet och generaliserbarheten blir ocksa hogre (Dahmstrom, 2011). De slutna
frdgorna analyserades deskriptivt (Dahmstrom, 2011). Den del i resultatet som bestod av dppna

frdgor kategoriserades och kvantifierades for att ocksé analyseras deskriptivt.

Urval

I studien valdes att skicka ut enkéten till samtliga barnmorskor verksamma pa
barnmorskemottagning inom SLL. Populationen valdes dd syftet med studien var att undersoka

barnmorskors handldggning och radgivning kring spiral och inte dra nigra generella slutsatser.

En faktor som kan ha paverkat resultatet &r att forfattarna inte vet vilka mottagningar som svarat pa
enkdten. Det kan ha varit en délig geografisk spridning péd svarsfrekvensen 1 olika stadsdelar och
kommuner, vilket 1 s fall kan ha resulterat 1 begrdansad spridning i representationen. Dessutom kan
resultatet ha pdverkats dé ett fital deltagare i studien arbetade mycket lite kliniskt. Detta kan ha
paverkat resultatet dd de inte satte spiraler eller endast ett begrdnsat antal, ddrmed kanske de ej hade

uppdaterad kunskap om aktuell forskning och handldggning av spiraler.
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Enkit

Den egna forstdelsen inom ett &mne kan pdverka utformningen av enkéten, vilket kan resultera i att
resultatet paverkas. For att minimera risken for vigledande fragor utformades enkéten noga for att
fa s& neutrala frdgor som mojligt (Dahmstrom, 2011; Ejlertsson, 2014). For att fi4 ut mest
information om eventuella dndringar alternativt synpunkter fran testpersonerna vid de béda
testomgédngarna var forfattarna nirvarande da dessa fyllde 1 enkédten. Detta dverensstimmer hur man
bor utfora testomgingarna (Ejlertsson, 2014). Enkédten korrigerades efter bada testomgangarna,
detta for att sdkerstdlla att frigorna inte skulle missforstds samt att de inte skulle vara vdgledande.
Dessutom lamnades en del frdgor Gppna for att inte leda deltagaren i ndgon riktning utan att
barnmorskorna istéllet fick svara fritt (Ejlertsson, 2014). En nackdel som forekom med Oppna
frdgor var att flera deltagare inte svarade pd dessa, vilket resulterade i1 dkat internt bortfall. Det finns
dven en svaghet med att genom Oppna frigor lata deltagarna sjdlva avgdra vad som é&r vért att
bendmna. Kanske hade en del deltagare sympatiserat med fler av de erhéllna kategorierna om de
funnits som fasta svarsalternativ. Darfor bor svaren pd de Oppna frigorna inte behandlas med

samma sékerhet som svaren pd de dvriga fragorna (Ejlertsson, 2014).

Forfattarna testade inte studien pa den verkliga gruppen eftersom det skulle leda till bortfall i den
verkliga studien. Detta eftersom forfattargruppen inte skulle kunna anvénda samma deltagare som
testat studien i den verkliga studien. Dock var testpersonerna relevanta for denna studie eftersom de
som inte redan var barnmorskor var barnmorskestudenter. De barnmorskestudenter som valdes var
lattillgédngliga for forfattarna samt hade dessutom nyligen praktiserat pa barnmorskemottagningar i
SLL. Detta dverensstimmer med litteraturen som beskriver att det &r brukligt att personer liknande

dem som senare ska besvara enkéten testar den (Ejlertsson, 2014).

Denna studie om spiraler 14g forst 1 enkédten efter bakgrundsfragorna, varvid forfattargruppen valde
att de flesta frdgorna om spiraler inte skulle vara obligatoriska. Detta d& forfattargruppen dnskade
att deltagarna skulle svara pa hela webbenkéten samt med forhoppningar att deltagare inte skulle
hoppa av. Deltagarna kanske hade dvervégt att hoppa av om de till exempel inte satte spiral och
trots det var tvungna att svara pa de obligatoriska frdgorna. Att inte haft vissa fragor obligatoriska
kan till exempel ha resulterat i en stor andel bortfall i den sista frigan om forbéttringsforslag. Enligt
Dahmstrom (2011) finns vissa fordelar med obligatoriska frdgor d4 deltagarna inte kan gé vidare till
nista frdga innan man svarat pd frigan. Detta resulterar i minskat bortfall pd enstaka frigor

eftersom man inte ges mdjlighet att glomma eller vilja att inte svara pd fragan. D4 hela enkéten
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med fragor gillande alla de fyra uppsatsimnena var ganska l&ng kan det forekommit bortfall pé

enstaka frigor iallafall, da deltagarna kan ha haft ont om tid eller inte orkat svara pa alla fragor.
Bortfall

Sammanlagt skickades enkéten ut till cirka 340 barnmorskor, varav 121 barnmorskor svarade pé
enkdten, detta medférde en svarsfrekvens pd cirka 36 procent. I studien mailade de fyra
samordningsbarnmorskorna forst ut till verksamhetscheferna pd respektive mottagning angaende
studien, dessa skulle dérefter informera sina kollegor angdende enkéten. Det finns en risk att
verksamhetscheferna inte meddelade sina kollegor om studien. Efter ytterligare tva arbetsdagar
mailade samordningsbarnmorskorna ut enkéten till samtliga barnmorskor pa respektive mottagning.
Det finns hér dven en risk att de mailadresser samordningsbarnmorskorna hade tillgéng till inte var
helt uppdaterade, vilket skulle kunna innebidra att inte samtliga barnmorskor fatt enkéten. Enligt
Dahmstrom (2011) forekommer vissa nackdelar med anvidndningen av webbenkét och man maste
ha i dtanke att bortfall kan bero pé tekniska problem, sdsom att enkdten kanske inte nitt deltagarna
som planerat samt att mailadresserna kan vara felaktiga. Det gér inte heller att veta hur ldget ser ut
med sjukskrivningar, neddragningar och liknande, dérfor gér det inte att siga exakt hur ménga
barnmorskor som niddes av enkéten. For att minska antal led skulle det kunna ha varit en fordel att
forfattargruppen sjdlva skulle ha skickat enkéten till barnmorskorna. Detta for att ha mer kontroll
over utskicket, veta att enkdten niddde fram till samtliga samt att mailadresserna varit korrekta.
Dock kunde forfattarna se stora likheter i hur deltagarna svarade, ddrmed antas resultatet ha blivit

relativt likadant 4ven om bortfallet varit mindre.

Det kan diskuteras kring anledningar varfor minga barnmorskor valt att inte svara pa enkiten.
Enligt Eijlertsson (2014) &r en inre motivation den starkaste drivkraften till att svara pd en
enkétstudie. Den inre motivationen bestar ofta av intresse for dmnet som enkéten beror, samt en
egen vilja till att vara med och bidra till resultatet. Om deltagarna som svarat gjort det pa grund av
att de dr mer intresserade &n Gvriga av forskning och studier s kan det ha paverkat resultatet.
Forfattarna har dven diskuterat huruvida de som dr mycket intresserade och ddrmed mer benégna att
svara, ocksd kan antas ha mer uppdaterade kunskaper om vetenskap och nya riktlinjer. Om detta
stimmer verkar intresset for forbattringsarbete och att utveckla varden vara ganska lagt i denna

population.

Tvé paminnelsemail skickades ut till barnmorskorna med forhoppning om att 6ka svarsfrekvensen.
Diskussion fordes om huruvida fler skulle skickas for att f4 upp svarsfrekvensen ytterligare, men

det beslutades att detta inte skulle goras. Detta pd grund av att enligt Ejlertsson (2014) ar effekten
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vanligen minimal, samtidigt som det ur en etisk synvinkel kan upplevas ifragaséttande. Eftersom
svarsfrekvensen var lag ringde forfattargruppen runt till samtliga barnmorskemottagningar som
enkiiten skickats ut till for en extra pAminnelse. Aven detta stimmer dverens med hur man enligt
Ejlertsson (2014) kan gé tillvdga for att ytterligare hdja svarsfrekvensen. Vissa deltagare satte inte

spiral, vilket gjorde att ett visst intern bortfall féorekom dé en del fragor inte var riktade till dem.
Dataanalys

Resultaten frdn de slutna fragorna fordes automatiskt in i ett Exceldokument. Genom att man kunde
exportera frin Google Docs till ett Exceldokument forhindrades att fel siffra skulle matas in om
detta var tvunget att ske manuellt. Detta i sin tur forhindrade missvisande resultat. Genom att
forfattarna skapade matematiska formler i Excel samt &ven kontrollerade siffrorna manuellt
minimerades dessutom risken for missvisande resultat. D4 forfattarna tog ett medelvirde pé ett
flertal siffror bdde i bakgrundsvariablerna samt vid en fraga i enkédten finns dock risken for

missvisande resultat, i det fall att medelvirdet ej stimt 6verens med vad deltagarna avsett.

Forfattarna valde att presentera de Oppna fragorna kvantitativt i resultatet eftersom deltagarna svarat
pa ett sadant sitt att forfattarna ansig att meningen med innehéllet inte skulle forsvinna 1 resultatet
om det presenterades kvantitativt. Resultatet fran de Oppna frigorna fordes automatiskt in 1 ett
Exceldokumentet dér sedan kategorisering gjordes manuellt. Kategorierna fordes in i tabeller {for att
redovisas kvantitativt. For att detta tillvigagangssétt ska ge réttvisande resultat krivs att forfattarna
tolkat deltagarnas svar korrekt samt réknat ritt nér antalet svar inom samma kategori skulle avgoras.
Den manuella 6verforingen frén kategoriseringen till tabellen 1 Exceldokumentet skulle kunnat vara
en felkdlla. For att minimera risken for detta har forfattarna kontrollerat och diskuterat igenom alla
svar for att se att de tolkat dem p& samma sitt. Antalet svar under varje kategori har kontrollrdknats

vid flera tillfallen.

Resultatdiskussion

En majoritet av barnmorskorna i studien satte spiral, men i resultatet framgér stora skillnader
géllande handldggningen och rédgivningen kring spiral i SLL. Det ar tydligt att de flesta
barnmorskor erbjuder provtagning eller undersékning innan spiralinséttning. Dock visar resultatet
pd att alla inte erbjuder provtagning innan spiralinsittning trots att det enligt SLL:s Riktlinjer
Antikonception (2014) framgar att pdgaende genital infektion samt graviditet dr kontraindicerat 1
samband med spiralinséttning. Darmed borde man @nda erbjuda viss provtagning eller alternativt

frdga kvinnan om det &r aktuellt, detta for att forsdkra sig innan spiralinsittning.
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Deltagarna i studien beskrev olika tillvigagingsitt vid spiralinséttning, vilket stimmer verens med
Kaplan et al. (2009) dér det visats att rutinerna samt tillvigagéngsitt kring hur spiralinsdttning ska
gd till varierar mellan olika mottagningar och olika barnmorskor. Till exempel anvinde manga
deltagare klotdng och andra inte, dock finns det ingen evidens for den ena eller andra metoden
(Kaplan et al., 2009). Diaremot ndmner en deltagare att hon anvéinder sig av sterila handskar i
samband med spiralinsittning. Det finns inte heller ndgon forskning om det &r nddvandigt i
samband med spiralinséttning eller vilka instrument som borde rekommenderas i samband med

insdttningen.

Ett huvudfynd i studien var handliggningen och rekommendationerna kring smaértlindring.
Majoriteten av deltagarna rekommenderade smértlindring 1 form av paracetamol samt NSAID-
preparat (ofta ibuprofen) innan spiralinsittning, trots att ingen tydlig evidens finns for att det ger
effekt infor inséttningen (Gemzell-Danielsson et al., 2013). En studie av Karabayirli et al. (2012)
visade dock att genom att ge profylaktisk behandling med NSAID-preparatet Naproxen minskade
smirtupplevelsen signifikant. Ett fital deltagare (n=3) gav xylocainspray samt (n=4) gav
xylocaingel 1 samband med spiralinsittning. I en studie av Aksoy et al. (2015) visas att smértan
minskar om kvinnan far 10 % xylocainspray innan insittning. Ytterligare studier bekréftar detta
genom att visa pd minskning av smérta genom applikation av lidocain i1 cervix och uterus innan
spiralinséttning. Detta konstaterades ge effekt for bdde kvinnor som fott barn samt till de som inte
fott barn (Tornblom-Paulander et al., 2015). Nagra deltagare (n=10) lyfte vikten av en lugn och
harmonisk miljo 1 samband med spiralinséttning samt att kvinnan ska vara vil forberedd. Det kan
dven tyckas anmdrkningsvért att enbart ndgra fa deltagare lyfte upp detta, da det enligt Gemzell-
Danielsson et al. (2013) dr bland det viktigaste verktyget for att minska kvinnans smértupplevelse.
En lugn, harmonisk miljé och att kvinnan &r vél forberedd har visats minska kvinnans oro infor
ingreppet och ddrmed dven minskat sméartupplevelsen i samband med en spiralinsittning (Gemzell-
Danielsson et al., 2013). Dessutom uppgav majoriteten av deltagarna (n=87) att de sitter spiral
ensamma, men diremot beskrev ndgra deltagare i forbittringsforslagen att de Onskade battre
arbetsmiljo 1 samband med spiralinséttning. Detta kunde innebdra mer tid samt att alltid vara tva i
samband med insdttningen, vilket skulle vara onskvért dd det kunde resultera i en tryggare miljo.
Insittningen sker oftast ensam och man kan ifrdgasitta vad detta beror pa. Ar det tidsbrist, stress
eller foredrar barnmorskorna att arbeta ensamma? Ytterligare angav dven flera deltagare en dnskan
om bittre smértlindring 1 samband med spiralinsittning och att tillgangen till detta var en anledning

till att de hanvisade till ldkare vid smértrelaterade insittningssvarigheter.
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Forfattarna anser att barnmorskor bor ha mdjlighet att erbjuda mer smaértlindring till kvinnan om
spiralinséttning inte lyckas vid det forsta besoket pa grund av kraftig smérta. D& skulle det kunna
vara en fordel att pd mottagningen kunna ge mer smaértlindring istdllet for att hinvisa patienten
vidare. Det kan eventuellt kdnnas tryggare for kvinnan att slippa besdka ytterligare en vérdgivare,
nédr hon redan etablerat en forhoppningsvis god kontakt med sin barnmorska. Gillande medicinsk
smirtlindring skulle det till exempel kunna handla om bittre tillgang till effektiva lidocain-
beredningar eller Tramadol som har bevisad effekt (Karabayirli et al., 2012; Tornblom-Paulander,
2015). Om det finns pa mottagningen skulle det kunna ges innan inséttning. Dock krévs
lakarordination for Tramadol, vilket i sddana fall behdver 16sas. Sammantaget skulle alltsammans
forhoppningsvis skapa harmoni, vilket eventuellt 1 sin tur skulle kunna minska smértupplevelsen

samt ytterligare eventuell oro.

Vid insittningssvarigheter beskrev en deltagare att ett nytt besdk bokas och infor detta kan kvinnan
behandlas med Cytotec. Detta dverensstimmer med en studie av Sddv et al. (2007) dér inséttningen
blivit enklare vid exempelvis cervixstenos eller till kvinnor som ej fott barn om dessa férbehandlats
med Cytotec. Det kan diskuteras att det bara dr en barnmorska som ndmner detta vid
insdttningssvarigheter, de flesta deltagare beskriver att de ber en kollega om hjilp alternativt

hinvisar vidare till gynekolog eller sjukhus.

Majoriteten deltagare (n=92) uppgav att de ibland avrader fran spiral. Den frimsta anledningen till
varfor barnmorskorna avrddde frdn spiral var pd grund av en pégdende infektion, vilket
overensstimmer med riktlinjerna inom SLL (Riktlinjer Antikonception, 2014). Ytterligare avradde
omkring 30 procent av deltagarna fran spiral om kvinnan var nyforlost eller pd grund av
biverkningar. Den minst forekommande anledningen till avradan fran spiral uppgav deltagarna var
ammande kvinna, vilket endast tva svarade. De tva storsta riskfaktorerna for att drabbas av en
perforation i samband med spiralinséttning var amning samt nyligen fott barn det vill sdga inom sex
manader. Dessa tvd riskfaktorer var associerade med samma Okning att drabbas av perforation
(Heinemann et al., 2015a). Det kan tyckas intressant att det var den minst forekommande
anledningen da deltagarna avradde fran spiral d& det ger en sexfaldig 6kning av uterusperforation
(Heinemann et al., 2015a). Ytterligare en studie av Caliskan et al. (2003) bekréftar denna 6kning av
uterusperforation inom sex méanader efter forlossningen. Dessutom visar det att om spiralen sattes in
upp till tre manader efter forlossningen 6kade risken for uterusperforation, en ytterligare 6kning om
spiralen sattes in tre till sex ménader efter forlossningen. Enligt Heinemann et al. (2015a) minskar
perforationsrisken om en erfaren barnmorska eller gynekolog sétter in spiralen, detta oavsett spiral.

Den studiens resultat baserades pd huruvida varje barnmorska eller gynekolog satte in mindre &n 50
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spiraler per ar jAmfort med dem som satte in 50 eller mer spiraler per ar. Denna studie visar att den
storsta gruppen barnmorskor sétter i genomsnitt fem till nio spiraler per ménad, vilket resulterar i
minst 60 spiraler per ar. D4 kan slutsatsen dras att minga barnmorskor 1 SLL kan rdknas som

erfarna kring spiralinsittning.

Olika anledningar konstaterades varfor deltagarna avraddde fran spiral. Dessa kan jamforas med
resultatet 1 en studie av Buhling, Hauck, Dermout, Ardaens och Marions (2014) dir det framgick
olika anledningar till varfor barnmorskor i Sverige avradde kvinnor frdn spiral. De frimsta
orsakerna var grund av insdttningsrelaterad smdirta, att spiralen paverkade den normala
menstruationscykeln, att kvinnorna ej hade fott barn samt att kvinnorna inte gillade spiral. En del
barnmorskor rekommenderade inte spiral pd grund av férmodade insdttningssvarigheter, vilket

overensstimmer med denna studie.

I riktlinjerna 1 SLL rekommenderas aterbesok cirka 6-12 veckor efter spiralinsittning, trots detta var
det endast nigra deltagare (n=27) som uppgav att de erbjuder dterbesok. Enligt en studie av
Heinemann et al. (2015a) identifierades de flesta uterusperforationer i samband med aterbesoket.
Yngre kvinnor kan enligt Likemedelsverket (2014) behdva tita aterbesok for att diskutera sin

preventivmetod och eventuella fordandringar i sin livssituation.

Flera deltagare (n=30) beskrev att de informerar om en 6kad infektionsrisk de forsta tre veckorna
efter insdttning. Detta stimmer 6verens med en studie av Caddy, Yudin, Hakim och Money (2014)
som konstaterar att risken for infektion dr storre de forsta 20 dagarna efter insdttning och att
kvinnan bor informeras om detta. I denna studie konstateras ocksd att den dkade infektionsrisken
verkar ha att gbra med sjélva inséttningstillfdllet och hygienen vid denna procedur. Ingenting om
hygienrdd eller restriktioner efter insdttning ndmns som nagot som skulle minska risken for
infektion. Det kan tyckas vara anmirkningsvért att hela 49 procent av de deltagare som svarat pa
frdgan om information efter spiralinsittning anger att de ger hygienrad och forhallningsregler trots

att det dven 1 SLL:s Riktlinjer Antikonception (2014) framgar att det inte finns evidens for detta.

SLUTSATS

Konklusion

Sammanfattningsvis visade resultatet 1 studien att nédstan samtliga barnmorskor pé
barnmorskemottagningarna 1 SLL sétter spiral. Dock konstaterades olikheter angdende

handldggning och rddgivning géllande spiral. Olikheterna giller bland annat arbetsmiljo dér
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majoriteten barnmorskor satte spiral ensamma och det tekniska tillvigagangsséttet varierade.
Dessutom gav barnmorskorna olika rekommendationer gillande smartlindring. Resultatet visade
dven att informationen barnmorskorna gav kvinnorna efter spiralinsittning var olika, och stimde i
mdnga fall inte 6verens med SLL:s Riktlinjer Antikonception (2014). Dédrmed kan man konstatera
att handldggningen angdende spiral skiljer sig barnmorskor emellan samt att riktlinjerna inte alltid
foljs inom SLL. Detta kan diskuteras ur ett vardetiskt perspektiv dir alla kvinnor har ritt till lika
vard samt rétt att fa uppdaterad och vetenskaplig information. Om detta inte foljs kan det resultera 1
att kvinnorna blir forvirrade och oroliga dd barnmorskorna inte arbetar samstdmmigt och efter
vetenskaplig grund. Detta kan leda till ett minskat fortroende for barnmorskornas kompetens. De
flesta deltagarna anger inga forbattringsforslag eller 4r ndjda med handldggningen kring spiral.
Bland de forbéttringsforslag som kom fram var det mest forekommande en 6nskan om bittre

smirtlindringsmdjligheter.

Implikation

Genom undersokningen kan forfattarna konstatera att bdde nya riktlinjer gillande arbetsmiljo samt
nyare riktlinjer géllande smértlindring bor tas fram. Det behovs dven insatser 1 form av fortbildning
till de verksamma barnmorskorna for att 6ka foljsamheten till de riktlinjer och den forskning som

finns.

Genomgdende fynd i resultatet var att de flesta barnmorskor satte spiral ensamma. Barnmorskor bor
alltid vara tvé vid spiralinsittning samt dven ha triffat kvinnan innan. Detta for att kunna skapa en
trygg och lugn milj6 for kvinnan, vilket kan resultera i minskad smértupplevelse och oro. Dessutom

Okar det sdkerheten i de fall ddr komplikation uppstar.

Forslag pa framtida forskning

Genom resultatet kan man konstatera att det behdvs vidare forskning samt tydligare riktlinjer
angaende handldggning och rddgivning kring spiral. Det behdvs studier om huruvida barnmorskor i
Sverige ska erbjuda dterbesdk efter en spiralinséttning. Intressant vore att studera vilka instrument
som bor anvindas vid spiralinséttning. Till exempel forskning om huruvida smirtreaktionen skiljer
sig hos kvinnan om barnmorskorna anvénder sig av klotdng eller inte. Ytterligare huruvida det har
nagon paverkan pa perforationsrisk samt eventuella insittningssvarigheter som till exempel vid
cervixstenos. Vidare behdvs storre studie om vilka forhallningsregler barnmorskorna ger till
kvinnor efter en spiralinséttning. En saddan skulle med fordel géras som observationsstudie, for att
fa ett mer tillforlitligt resultat. Ytterligare behovs forskning for att ta fram riktlinjer angéende vilken

smirtlindring som ska erbjudas till kvinnorna infor en spiralinsittning. Det vore dven intressant att
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studera huruvida kvinnans smértreaktion paverkas av om barnmorskorna 4r ensamma eller

tillsammans med kollega under spiralinsittning.
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BILAGOR

Bilaga 1. Webbenkiit

Webbenkat

om preventivmetod, sakrare sex, eftervardsbesok och cellprov

*Obligatorisk

Bakgrundsfragor

Karolinska
nstitutet

1. Alder? *

2. Antal verksamma ar som barnmorska? *

3. Antal ar du arbetat med
preventivmedelsradgivning? *

4. Hur manga procent arbetar du pa
barnmorskemottagning? *

5. Ungefar hur manga gravida kvinnor har du i
nulaget inskrivna hos dig? *
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6. Vilka arbetsuppgifter har du i nulaget? *

(Du kan vélja flera alternativ)
Markera alla som géller.

Graviditetsdvervakning
Preventivmedelsradgivning
Cellprovtagning
Foraldrarutbildning
STl-provtagning

Telefontid

Ovrigt:

Handlaggning kring spiral

7. Satter du spiral? *
Markera endast en oval.

JA
NEJ

8. Om NEJ, varfor?

9. Hur manga spiraler sétter du
uppskattningsvis i manaden?

10. Erbjuder du vanligtvis provtagning/undersoékning innan inséattning av spiral?
Markera endast en oval.

JA
NEJ

11. Om JA, vilken/vilka? (Du kan vélja flera alternativ)
Markera alla som géller.

STI

Graviditetstest

Cellprov

Gynekologisk undersékning

Ovrigt:



12. Avrader du ibland fran spiral?
Markera endast en oval.

JA
NEJ

13. Om JA, varfor avrader du fran spiral? (Du kan valja flera alternativ)
Markera alla som géller.

Oro fér kvinnans smartreaktion

Férmodade insattningssvarigheter
Biverkningar

Paverkan pa den normala menstruationscykel
Kvinnan har inte fatt barn

Pagaende infektion

Ammande kvinna

Nyforlost kvinna

Ovrigt:

14. Nar du satter in spiral, ar du da:
Markera endast en oval.

Ensam
Tillsammans med kollega

Ovrigt:

15. Vilka instrument anvéander du vanligtvis i samband med spiralinsattning?

(Du kan valja flera alternativ)
Markera alla som géller.

Tork
Spekulum/depressor
Sjalvhallande spekulum
Klotang

Sond

Sax

Peang

Ovrigt:

16. Foreslar du smartlindring i samband med spiralinséttning?
Markera endast en oval.

JA
NEJ



17. Om JA, vilken/vilka? (Du kan vélja flera alternativ)
Markera alla som géller.

Xylocainspray
TENS
Akupunktur
NSAID
Paracetamol
Varmekudde

Ovrigt:

18. Vad gor du om du ej lyckas satta in en spiral?

19. Vilken information ger du till kvinnor efter spiralinsattning?

Handlaggning av preventivmetod

20. Anser du att rutinerna kring spiralinsattning kan forbattras, i sa fall hur?

21. Uppskattningsvis, ar preventivradgivningsbesoken pa din mottagning: *
Markera endast en oval.

Huvudsakligen tidsbokade
Bade tidsbokade och drop-in
Huvudsakligen drop-in

Ovrigt:



22. Erbjuder du vanligtvis aterbesok inom 1-3 manader efter inférandet av en ny
preventivmetod? *

Markera endast en oval.

JA
NEJ

23. Om JA, vid vilka metoder: (Du kan vilja flera alternativ)
Markera alla som géller.

Kombinerade metoder (p-piller, p-ring, p-plaster)
Gestagena piller (Minipiller/mellandoserade)
P-stav

P-spruta

Spiral

Barriarmetoder

Naturlig Familjeplanering

Ovrigt:

24. Om JA, ar aterbesoken:
Markera endast en oval.

Huvudsakligen tidsbokade
Bade tidsbokade och drop-in

Huvudsakligen drop-in

25. Om NEJ, vad ar orsaken till att du inte erbjuder aterbesok 1-3 manader efter inférande
av ny preventivmetod?



26. Vad tar du upp vid aterbesok efter inférande av ny preventivmetod? *

(Du kan vélja flera alternativ)
Markera alla som géller.

Eventuella psykiska biverkningar
Eventuella fysiska biverkningar

Hur metoden passar kvinnans livssituation
Eventuell STl-provtagning
Blédningsmoénster

Hur kvinnan trivs med vald metod
Eventuell paverkan pa samlivet
Graviditetstest

Jag erbjuder inte aterbesdk

Ovrigt:

27. 1 en optimal preventivradgivningssituation, hur vill du vara som radgivare? *

28. Informerar du om biverkningar i samband med preventivradgivning? *
Markera alla som géller.

JA
NEJ

29. Om JA, hur lamnas informationen?
Markera endast en oval.

Muntligt

Skriftligt

Muntligt och skriftligt
Ovrigt:

30. Anser du att du har tillrdcklig utbildning for preventivradgivning? *
Markera endast en oval.

JA
NEJ



31. Om NEJ, vilken metod skulle du 6nska mer utbildning inom?
Markera alla som géller.

Kombinerade metoder (p-piller, p-ring, p-plaster)
Gestagena piller (Minipiller/mellandoserade)
P-spruta

P-stav

Postcoital antikonception (PCA)

Barriarmetoder

Naturlig familjeplanering

Spiral

Lactation Amenorrhea Method (LAM)

Ovrigt:

32. Hur tror du att du som radgivare kan hjélpa kvinnan att 6ka sin foéljsamhet/compliance
till vald preventivmetod? *

Sakrare sex
Sakrare sex innebar att minimera risken for spridning av sexuellt dverférbara infektioner.
Foéljande avsnitt galler ditt arbete som barnmorska pa din mottagning.

33. Samtalar du kring sdkrare sex pa din mottagning? *
Markera alla som géller.

JA
NEJ

34. Om JA, i vilka situationer?



35. Uppskattningsvis, hur ofta samtalar du kring séakrare sex? *
Markera endast en oval.

| stort sett varje dag
Nagra ganger i veckan
Nagra ganger i manaden
Nagra ganger per ar
Aldrig

36. Hur intresserad ar du av arbetet med sékrare sex? *
Markera endast en oval.

Mycket intresserad
Intresserad

Mindre intresserad
Inte intresserad

Vet ej

37. Hur kénner du infor att samtala kring sakrare sex? *

38. 1 vilken utstrackning upplever du att siakrare sex diskuteras kollegor emellan pa din
mottagning? *
Markera endast en oval.
Ofta
Varken ofta eller sallan
Sallan
Aldrig

39. Upplever du nagra hinder i ditt arbete med sakrare sex? *
Markera endast en oval.

JA
NEJ



40. Om JA, vilket/vilka hinder?

41. Har du utbildning i ett pedagogiskt samtalsverktyg? (exempelvis Motiverande samtal,
"MI") *
Markera endast en oval.
o
) Ney

42. Om JA, vilken/vilka?

43. Om JA, anvander du det som ett verktyg i samtal kring sakrare sex?
Markera endast en oval.

) JA
() NEJ

44. Om NEJ, varfor inte?

45. Upplever du att du har tillrackliga kunskaper: *

For att arbeta med sakrare sex?
Markera endast en oval.

() A
() NEJ



46. *
Hur olika sexuellt dverférbara infektioner sprids?
Markera endast en oval.

JA
NEJ

47. *

Rutiner vid STl-provtagning?
Markera endast en oval.

JA
NEJ

48. Har du utbildning i smittsparning? *
Markera endast en oval.

JA

NEJ, men jag 6nskar utbildning
NEJ och jag dnskar inte utbildning
Ovrigt:

49. Anser du att arbetet med sakrare sex kan forbattras pa din mottagning? *
Markera endast en oval.

JA
NEJ

50. Om JA, pa vilket satt?

Handlaggning kring eftervardsbesok

51. Vem ansvarar vanligtvis for att boka eftervardsbesoket? *
Markera endast en oval.

Du och kvinnan, tillsammans under graviditeten
Kvinnan, efter férlossningen

Du, efter férlossningen



52. Hur manga eftervardsbesok erbjuds vanligtvis varje kvinna pa din mottagning? *
Markera endast en oval.

0
1
2

3 eller fler

53. 1 vilken utstrackning ingar foljande moment i eftervardsbesoket hos dig? *
Forlossningssamtal:
Markera endast en oval.

Alltid

Om tid finns

Om kvinnan efterfragar detta
Om jag bedémer det nddvandigt
Aldrig

54. *
Amning/matning:
Markera endast en oval.

Alltid

Om tid finns

Om kvinnan efterfragar detta
Om jag beddémer det nédvandigt
Aldrig

55. *

Preventivmetodsradgivning:
Markera endast en oval.

Alltid

Om tid finns

Om kvinnan efterfragar detta
Om jag beddmer det nddvandigt

Aldrig

56. *

Stdd i foraldrablivandet:
Markera endast en oval.

Alltid

Om tid finns

Om jag bedémer det nddvandigt
Om kvinnan efterfragar detta

Aldrig



57.

58.

59.

60.

*

Sexualitet:
Markera endast en oval.

() Altid
() Omtid finns

() Om jag bedémer det nodvandigt
(") Om kvinnan efterfragar detta

() Aldrig

*

Samtal om eventuella underlivsbesvar:
Markera endast en oval.

O Alltid
O Om tid finns

() Om jag bedémer det nodvandigt
() Om kvinnan efterfragar detta

() Aidrig

*

Gynundersokning:
Markera endast en oval.

() Aitid
O Om tid finns

() Om jag bedémer det nodvandigt
(") Om kvinnan efterfragar detta

() Aidrig

*

Kontroll av knipférmaga:
Markera endast en oval.

Q Alltid
() Omftid finns

() Om jag bed6mer det nodvandigt
() Om kvinnan efterfragar detta

() Aidrig



61.

62.

63.

*

Cellprov:
Markera endast en oval.

() Aitid
() Omtid finns

() Om jag bedémer det nodvandigt
(") Om kvinnan efterfragar detta

() Aldrig

*

Livsstil:
Markera endast en oval.

O Alltid
O Om tid finns

() Om jag bedémer det nodvandigt
() Om kvinnan efterfragar detta

() Aidrig

*

Psykiskt valbefinnande:
Markera endast en oval.

() Altid
O Om tid finns

() Om jag bedémer det nodvandigt
(") Om kvinnan efterfragar detta

() Aidrig

64. Ar det nagot du vill tillagga géllande handlaggning av eftervardsbesdket?

65. Nar fors vanligtvis forsta samtalet om preventivmetod? *

Markera endast en oval.

(") Under graviditeten
(") Vid eftervardsbesoket

() Ovrigt:




66. Vilkenl/vilka preventivmetoder rekommenderar du till en ammande kvinna? *

67. Anser du att rutinerna kring eftervardsbesoket kan forbéttras, i sa fall hur?

Cellprov
68. Vad gor du pa ett cellprovstagningsbesok, utover att ta cellprov? *
Markera endast en oval.

Jag tar endast cellprov
Erbjuder STI-provtagnig
Erbjuder gynekologisk undersékning
Ovrigt:
69. Ar cellprovtagningsbesok pa er mottagning tidsbokade eller drop-in: *

Markera endast en oval.

Huvudsakligen tidsbokade
Bade tidsbokade och drop-in

Huvudsakligen drop-in

70. Hur lang tid tar ett cellprovtagningsbesok i
genomsnitt (i minuter)? *

Tack for din medverkan!

E Google Forms



Bilaga 2. Informationsbrev verksamhetsbarnmorskor

Information om en enkitstudie till barnmorskor inom SLSO

V1 dr atta barnmorskestudenter vid Karolinska Institutet 1 Solna som under varen skriver vara

examensarbeten pa 15 hogskolepoing.

Véra examensarbeten har ett gemensamt syfte, att beskriva barnmorskans handlédggning och
erfarenheter av preventivmedelsradgivning, samtal om sdkrare sex, spiralinséttning, eftervardsbesok

samt cellprovtagning. Vi planerar fyra delarbeten inom ramen {or syftet.

Vi har tillsammans konstruerat en webbenkét som vi kommer skicka ut till alla barnmorskor som
arbetar pd en barnmorskemottagning inom Stockholms léns sjukvérdsomrade. Svaren kommer ligga
till grund for fyra olika magisteruppsatser. Vi hoppas pd att resultaten kommer kunna bidra med ny
kunskap om barnmorskors arbete pd barnmorskemottagningarna och forslag till
forbéttringsomraden. Férhoppningen ér att resultaten ska gynna barnmorskans arbete pa

barnmorskemottagningarna.

Vi anser att det behdvs svensk forskning inom dessa &mnen da de flesta studier vi tagit del av ar

internationella.

Enkiten, en webbenkit, skickas ut via mejl till alla barnmorskor som arbetar pa
barnmorskemottagning inom SLSO under vecka 6. Enkiten besvaras elektroniskt. Deltagande i
studien innebdr att svara pd en enkét vid ett tillfille, pAminnelser kommer att skickas ut efter en

vecka. Enkéten besvaras anonymt och kommer inte att kunna hérledas till respondenten.

Deltagande i studien ér frivilligt, besvarad enkét rdknas som informerat samtycke 1 studien.

Med vinlig hélsning,

Amelia Alml6f, barnmorskestuderande, e-mail: amelia.almlof(@stud.ki.se

Johanna Andersson, barnmorskestuderande, e-mail: johanna.andersson@stud.ki.se

Ann-Elise Tammar, barnmorskestuderande, e-mail: ann-elise.tammar@stud.ki.se

Helena Paul, barnmorskestuderande, e-mail: helena.paul@stud.ki.se

Catrin Skoogh, barnmorskestuderande, e-mail: catrin.skoogh@stud.ki.se

Linda Svensson, barnmorskestuderande, e-mail: linda.svensson.1(@stud.ki.se



Julia Wenneberg, barnmorskestuderande, e-mail: julia.wenneberg@stud.ki.se

Lovisa Wiklund, barnmorskestuderande, e-mail: lovisa.wiklund@stud.ki.se

Handledare:
Malin Soderberg, Leg. barnmorska, Med dr., malin.soderberg@sodersjukhuset.se

Mia Barimani, Leg. barnmorska, Med dr., mia.barimani@ki.se



Bilaga 3. Informationsbrev
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% Y o I n St i t T t et Institutionen for kvinnor och barns hélsa
*, 0*?/ Enheten for reproduktiv hilsa
VNo 18 Kurs: VT 16

Informationsbrev Enkitstudie
Hej!

Med detta mail vill vi bjuda in dig att delta i var enkétstudie. Vi ér atta barnmorskestudenter vid
Karolinska Institutet 1 Solna som under véren skriver vira examensarbeten pa 15 hogskolepoéng.

Véra examensarbeten har ett gemensamt syfte, att beskriva barnmorskans handldggning och
erfarenheter av preventivradgivning, STI-prevention, spiralinséttning, eftervrdsbesok samt
cellprovtagning. Vi planerar fyra delarbeten inom ramen for syftet.

Vi har konstruerat en webbenkét som skickas till samtliga barnmorskor inom Stockholms léns
sjukvdrdsomrade. Svaren kommer att ligga till grund for fyra olika magisteruppsatser. Vi hoppas pé
att resultaten kommer kunna bidra med ny kunskap om barnmorskans arbete pé
barnmorskemottagningen samt forslag till forbattringsomraden. Férhoppningen ar att resultaten ska
gynna barnmorskans arbete pd barnmorskemottagningarna.

Vi anser att det behdvs svensk forskning inom dessa &mnen da de flesta studier vi tagit del av ar
internationella.

Enkiten finns i lanken under tar ca 15 minuter att besvara. Deltagande i studien innebér att svara pa
denna enkdit vid ett tillfdlle. PAminnelse kommer att skickas ut efter en vecka. Enkédten besvaras
anonymt och kommer inte att kunna hérledas till dig.

Deltagande i studien ér frivilligt, besvarad enkét rdknas som informerat samtycke i studien.

Klicka pé foljande lénk for att komma till enkéten;

https://docs.google.com/forms/d/1 VvI3wh3HnmRMQOWIH3eXbXroX61gSum1R2mgEsOKbsU/f
ormResponse

Tack pé forhand!
Med vinlig hélsning,

Amelia Alml6f, barnmorskestuderande, e-mail: amelia.almlof(@stud.ki.se

Johanna Andersson, barnmorskestuderande, e-mail: johanna.andersson@stud.ki.se
Ann-Elise Tammar, barnmorskestuderande, e-mail: ann-elise.tammar@stud.ki.se
Helena Paul, barnmorskestuderande, e-mail: helena.paul@stud.ki.se

Catrin Skoogh, barnmorskestuderande, e-mail: catrin.skoogh@stud.ki.se

Linda Svensson, barnmorskestuderande, e-mail: linda.svensson.1@stud.ki.se

Julia Wenneberg, barnmorskestuderande, e-mail: julia.wenneberg@stud.ki.se



Lovisa Wiklund, barnmorskestuderande, e-mail: lovisa.viklund@stud.ki.se

Handledare:
Malin Séderberg, Leg. barnmorska, Med dr
Mia Barimani, Leg. barnmorska, Med dr



Bilaga 4. Piminnelsebrev
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Paminnelsemail Enkitstudie
Hej!

Med detta mail vill vi bjuda in dig att delta i var enkétstudie. Vi ér atta barnmorskestudenter vid
Karolinska Institutet 1 Solna som under véren skriver vira examensarbeten pa 15 hogskolepoéng.

Har Du redan besvarat enkiten sa var god bortse frin detta mail.

Véra examensarbeten har ett gemensamt syfte, att beskriva barnmorskans handldggning och
erfarenheter av preventivradgivning, STI-prevention, spiralinséttning, eftervrdsbesok samt
cellprovtagning. Vi planerar fyra delarbeten inom ramen for syftet.

Vi har konstruerat en webbenkét som skickas till samtliga barnmorskor inom Stockholms léns
sjukvdrdsomrade. Svaren kommer att ligga till grund for fyra olika magisteruppsatser. Vi hoppas pé
att resultaten kommer kunna bidra med ny kunskap om barnmorskans arbete pé
barnmorskemottagningen samt forslag till forbattringsomraden. Férhoppningen ar att resultaten ska
gynna barnmorskans arbete pd barnmorskemottagningarna.

Vi anser att det behdvs svensk forskning inom dessa &mnen da de flesta studier vi tagit del av ar
internationella.

Enkiten tar ca 15 minuter att besvara och du kan delta t.o.m. 19/2. Deltagande 1 studien innebér att
svara pd denna enkét vid ett tillfille. PAminnelse kommer att skickas ut efter en vecka. Enkéten
besvaras anonymt och kommer inte att kunna hérledas till dig.

Deltagande i studien ér frivilligt, besvarad enkét rdknas som informerat samtycke i studien.

Klicka pé foljande léank for att komma till enkéten;

https://docs.google.com/forms/d/1 VvI3wh3HnmRMQOWI9H3eXbXroX61gSumIR2mgEsOKbsU/v
iewform

Tack pé forhand!
Med vinlig hélsning,

Amelia Alml6f, barnmorskestuderande, e-mail: amelia.almlof(@stud.ki.se

Johanna Andersson, barnmorskestuderande, e-mail: johanna.andersson@stud.ki.se
Ann-Elise Tammar, barnmorskestuderande, e-mail: ann-elise.tammar@stud.ki.se
Helena Paul, barnmorskestuderande, e-mail: helena.paul@stud.ki.se

Catrin Skoogh, barnmorskestuderande, e-mail: catrin.skoogh@stud.ki.se

Linda Svensson, barnmorskestuderande, e-mail: linda.svensson.1(@stud.ki.se



Julia Wenneberg, barnmorskestuderande, e-mail: julia.wenneberg@stud.ki.se
Lovisa Wiklund, barnmorskestuderande, e-mail: lovisa.viklund@stud.ki.se

Handledare:
Malin Soderberg, Leg. barnmorska, Med dr
Mia Barimani, Leg. barnmorska, Med dr



Bilaga S. Tabeller/Diagram

Tabell 19 - Antal inskrivna gravida (n=121)

% av total

10 8%

52 43%

42 35%

15 12%

2 2%

Totalt 121 100%

Tabell 20 - Nuvarande arbetsuppgifter (n=121)

Nuvarande arbetsuppgifter

Graviditetsovervakning 118 98%
Preventivmedelsrddgivning 119 98%
Cellprovtagning 117 97%
Forildrautbildning 96 79%
STI-provtagning 117 97%
Telefontid 113 93%
Ovrigt (dven andra arbetsuppgifter) 42 35%
Totalt 121 -
20
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Figur 1 - Alder p4 deltagarna (n=121)
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Figur 2 - Antal verksamma ar som barnmorska (n=121)
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Figur 3 - Antal ar med preventivmedelsridgivning (n=121)
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Figur 4 - Antal procent pa barnmorskemottagning (n=121)
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Figur 5 - Antal inskrivna gravida (n=121)
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Figur 6 - Nuvarande arbetsuppgifter (n=121)
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Figur 7 - Antal deltagare som sitter spiral (n=121)

60 49

40

24 26
20 l 12
3 2
0 1 T . T
0-4

5-9 10-14  15-19 >20 Saknas

Figur 8 - Antal spiraler som siitts per deltagare i manaden (n=116)
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Figur 9 - Antal deltagare som avrider fran spiral (n=121)
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Figur 10 - Antal deltagare som erbjuder provtagning/undersokning infor spiralinsittning (n=121)
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Figur 11 - Arbetsmiljo vid spiralinséittning (n=116)
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Figur 12 - Instrument vid spiralinsittning (n=116)
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Figur 13 - Antal deltagare som foreslar smértlindring vid spiralinséttning (n=121)
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Figur 14 - Foreslagen smirtlindring vid spiralinsiittning (n=113)



