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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Naturlig Familjeplanering (NFP) &r ett samlingsnamn pa fodelsekontrollerande metoder fria
fran hormoner och mekaniska inslag.

Vardpersonal saknar uppdaterad kunskap om moderna NFP-metoder och underskattar ofta
effektiviteten. Saledes far inte kvinnor adekvat information om NFP och darmed inte heller
mojlighet att gora ett informerat val gallande 6nskad preventivmetod.

Det saknas forskning om svenska barnmorskors kunskaper och attityder till NFP.
Syfte

Syftet med denna studie var att kartlagga kunskaper, erfarenheter och uppfattningar om
Naturlig Familjeplanering bland barnmorskor verksamma inom preventivmedelsradgivning.

Metod

Data insamlades genom en elektronisk enkatundersokning och studien genomfordes som en
kvantitativ tvarsnittsstudie med kvalitativa inslag.

Resultat

Etthundrasextioen barnmorskor fran Sveriges alla 1an deltog. Det framkom i studien att
majoriteten av barnmorskorna ansag att de hade kunskap om NFP men inte tillrackligt for att
kunna lara ut NFP. Manga barnmorskor var inte uppdaterade gallande moderna NFP-metoder
och underskattade effektiviteten. Barnmorskorna ansag att NFP fungerade bra for att
astadkomma en graviditet men hade liten tilltro till NFP som preventivmetod.

Konklusion

Det behtvs mer utbildning och uppdaterad kunskap gallande moderna NFP-metoder hos
barnmorskor. Annars riskerar kvinnor att inte fa korrekt information om NFP och darmed ej
heller mojligheten att kunna gora ett informerat val géllande preventivmetod. Storre studier
gallande barnmorskor och NFP behdvs. Det finns ocksa ett behov av att undersoka huruvida
kvinnor onskar fa information om NFP, samt deras intresse av att anvanda NFP.

Nyckelord: Naturlig familjeplanering, barnmorskor, kunskaper, erfarenheter,
uppfattningar



ABSTRACT
Background

Natural Family Planning (NFP) is an umbrella term for birth control methods free from
hormones and mechanical elements.

Healthcare professionals lack updated knowledge about modern NFP methods and often
underestimate its efficiency. Thus women do not receive adequate information about NFP,
and lack the possibility to make informed choices about their contraceptive methods.

There is no research on Swedish midwives' knowledge and attitudes towards NFP.
Aim

The aim of this study was to identify the knowledge, experiences and perceptions of NFP
among midwives active in contraceptive advisory.

Method

Data were collected through an electronic survey and the study was conducted as a
quantitative cross-sectional study with qualitative elements.

Result

One hundred sixty-one midwives from all Swedish counties participated. It emerged from the
study that the majority of midwives felt that they had knowledge of NFP but not enough to
teach NFP. Many midwives were not updated on modern NFP methods and underestimated
the efficiency. The midwives felt that NFP worked well to achieve a pregnancy but had little
faith in NFP as contraception.

Conclusion

More training and updated knowledge on modern NFP methods is needed for midwives.
Otherwise women will risk not having accurate information about NFP, and risk not being
able to make informed choices about contraception. Larger studies of midwives and NFP are
needed. There is also a need to examine whether women would like information about NFP,
and their interest in using NFP.

Keywords: Natural family planning, midwives, knowledge, experiences, perceptions
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1 BAKGRUND

De senaste aren har det blivit vanligare att kvinnor slutar med sina kombinerade hormonella
preventivmetoder. Lakemedelsverket rapporterar att kvinnor kanner en 6kad oro éver hur
hormonerna paverkar kroppen, ofta efter larmrapporter i pressen, vilket leder till att kvinnor
onskar alternativa metoder eller inte anvander ndgon metod alls (Lakemedelsverket, 2014). Sa
mycket som var fjarde svensk kvinna har idag inte hittat nagon preventivmetod som passar
och abortsiffrorna i Sverige ar de hogsta i norden (Lewin & Fugl-Meyer, 1998; Makenzius,
Tydén, Darj, & Larsson, 2013).

Idén till den har uppsatsen vacktes under forfattarnas verksamhetsforlagda utbildning pa olika
barnmorskemottagningar. Flertalet kvinnor efterfragade kunskap om “naturliga metoder” och
det framkom da att barnmorskorna som arbetade dar, och som dagligen bedrev
preventivmedelsradgivning, inte hade tillracklig kunskap om Naturlig familjeplanering (NFP).
De avfardade NFP som osakert och avradde kvinnor fran att anvanda sig av det. De
informerade heller inte kvinnor om att det finns sarskilda handledare i NFP att véanda sig till

om en kvinna ville lara sig mer.

1.1 Fran citron till p-app

| alla tider har manniskan forsokt att begransa sitt barnafédande. Det &r dock en relativt ny
upptéckt om nér i menstruationscykeln en kvinna ar fruktsam, och myter och folktro kring
fertilitet ar darfor det som styrt manniskans metoder for att begransa familjernas storlek fram
till 1900-talet. Genom tiderna har exempelvis halverade citroner eller honungsindrankta
tygtrasor eller mossa anvénts och forts upp i slidan for att fungera som ett hinder for
spermierna och deras formaga att réra sig normalt (Kaplan, 2009).

De senaste hundra aren har det spenderats mycket resurser pa att forska fram kemiska och
mekaniska metoder for fodelsekontroll (Billings, 1991). Sedan introduktionen av p-piller pa
1960-talet har p-pillren successivt forbattrats och dominerar nu preventivmedelsanvandningen
tillsammans med spiral. Ny statistik visar dock att anvandningen av kombinerade hormonella
metoder minskar (Lakemedelsverket, 2014) samtidigt som Tidningarnas Telegrambyra
rapporterar att intresset for hormonfria metoder, och sarskilt de nya p-apparna vaxer (TT,
2015).

Alla mekaniska och kemiska preventivmedel har nackdelar och det har framforallt blivit kant

vilka allvarliga biverkningar p-piller har pa vara kroppar, vilket leder till att manga darmed



slutar med sina p-piller (Billings, 1991; Lakemedelsverket, 2014). Dock finns ibland en
obefogad réadsla for hormonella preventivmedel vilket i vissa fall kan vara olyckligt da p-piller
har flera positiva halsoeffekter (Kaplan, 2009). Det har dven pa senare tid blivit ként vilken
miljoskadlig effekt preventivmedel innehallande Gstrogen har pa var miljo. Syntetiska
ostrogener rubbar fiskars och andra havslevande djurs fertilitet. Vi vet fortfarande inte den
fulla utstrackningen av hur djuren paverkas, men i ett forskningsprojekt har man kunnat se att
hela fiskbestand riskerar att utrotas da hannarna feminiseras av de 6strogener som slapps ut i

vattendragen via reningsverken (Viklund, Fohrlin, Larsson, 2005).

1.2 Barnmorskans roll inom preventivmedelsradgivning

Pa 1960-talet blev preventivmedel tillgangliga pa marknaden i Sverige i form av p-piller och
spiral. Efterfragan var stor men det var initialt enbart lakare som fick forskriva p-piller
alternativt satta in spiral. Barnmorskor fick sedan en roll i preventivmedelsradgivning och
preventivmedelsforskrivning pa 1970-talet (Kaplan, 2009). Idag star barnmorskor for 80 % av
preventivmedelsforskrivningen i Sverige. Barnmorskans forskrivning avser preventivmedel
som anvénds i fodelsereglerande syfte (Ldkemedelsverkets forfattningssamling, 2009).
Preventivmedelsradgivning ar av stor vikt for sexuell hélsa, och mojliggor ett halsosamt
sexualliv utan risk att bli gravid eller risk for STI (Lakemedelsverket, 2014). Tillgang till
fodelsekontroll, preventivmedel och abort gér aven att kvinnor/par kan planera och glesa ut
sitt barnafddande, vilket &r en forutséttning for en god reproduktiv och sexuell hélsa (Kaplan,
2009).

Idag ingar forskrivningsratten i barnmorskeutbildningen i Sverige och regleras i SOSFS
1996:21 utfardad av socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 1996). | kompetensbeskrivningen for
barnmorskor beskrivs att barnmorskan skall ha kompetens att skriva ut och administrera
preventivmedel, men dven kunna informera om samt félja upp anvandningen av dessa
(Socialstyrelsen, 2006).

1.3 Naturlig familjeplanering (NFP)

NFP &r naturliga metoder dar man inte anvander vare sig syntetiska hormoner eller mekaniska
preventivmedel for fodelsekontroll. NFP kan, om det anvands pa ratt satt, vara lika sakert som
andra konventionella preventivmedel. Férdelar ar att NFP kan anvandas bade for att undvika
och uppna graviditet (Billings, 1991) samt att kvinnor blir mer kroppsmedvetna och far 6kad
kunskap om sin fertilitet (Billings, 1991; Kaplan, 2009).



1.3.1 Vad ar NFP?

| litteraturen rader delade meningar om vilka metoder som skall raknas som NFP. | boken
Larobok for barnmorskor anvands NFP som ett samlingsnamn for fodelsekontrollerande
metoder sasom sakra perioder, temperaturmetoden och sekretmetoden/billingsmetoden
(Kaplan, 2009). I annan litteratur ndmns dven coitus interruptus (avbrutet samlag) och
laktationsamenorrémetoden (LAM) som NFP-metoder (Odlind, 2008). Annan litteratur menar
att NFP innefattar metoder som kalendermetoden, temperaturmetoden, sekretmetoden, cervix-
palpationsmetoden, LAM och sympto-thermalmetoden (Foxwell, 1994). Aven bland
vardpersonal har man konstaterat att det rader en forvirring kring vad NFP ar (Kelly et al.,
2012; Stanford, Thurman, & Lemaire, 1999).

Med andra ord rader det delade meningar om vilka metoder som skall/inte skall inga i
begreppet NFP. For att forklara begreppet NFP tydligare kan det vara av fordel att forst forsta

grundbegreppet fertility awareness som ligger till grund for NFP.

1.3.2 Fertility Awareness

Fertility awareness handlar om att forsta de fysiologiska processer i kroppen som underligger
fertiliteten och reproduktionen. Dessa skiljer sig at for man och kvinnor vilket man maste vara
medveten om. Fran det att mannens produktion av spermier startar i puberteten &r han
potentiellt fertil for resten av livet. Spermiens formaga att befrukta ett 4gg, uppskattas vara tre
till fem dagar om det finns fruktsamt sekret i kvinnans cervixkanal. Mannens potentiella
fruktsamhet maste alltid tas i atanke da man diskuterar NFP (Flynn, 1984).

| kontrast till mannen &r kvinnans fruktsamhet cyklisk och hon &r endast fruktsam en mycket
kort period i sin menscykel da det mogna agget lossnat och ligger fritt i &ggledaren. Man har
konstaterat att &gget har en dverlevnadstid pa 10 till 24 timmar efter dgglossning och att det
endast ar under just dessa timmar en befruktning kan ske. Fertility awareness innebér en
forstaelse for dessa fenomen, samt att man lér sig att kanna igen de kroppsliga signalerna pa

kvinnlig fruktsamhet och ovulation (Flynn, 1984).

1.3.3 Fertility awareness based methods (FABM)

FABM dr ett samlingsnamn for olika metoder som baseras pa fertility awareness. Med andra
ord ar det metoder som utgar fran fysiska symptom och tecken som férandras med hormonella
variationer under en kvinnas menstruationscykel, vilket leder till att den fertila fasen kan
identifieras. Darmed kan kvinnan minimera risken att bli gravid genom att avsta fran samlag

eller genom att anvanda barriarmetoder under den fertila perioden. NFP &r en form av FABM,
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som dock exkluderar all anvandning av andra preventivmetoder inklusive barridarmetoder.
Graviditet skall undvikas enbart genom avhallsamhet vid anvandning av NFP som
preventivmedel (Flynn, 1984).

NFP gar enligt Fehring (2004) att dela upp i moderna, mer sakra, NFP-metoder och aldre, mer

osakra, NFP-metoder.

1.3.4 Moderna NFP-metoder
Moderna NFP-metoder baseras pa en utvardering av kvinnans cervix-sekret alternativt pa en
utvardering av cervix-sekret i kombination med andra tecken och symptom, som &ven delvis

inkluderar aldre NFP-metoder (Pallone & Bergus).

De moderna och mest anvdnda NFP-metoderna &r idag Billings/sekretmetoden, Sympto-
thermalmetoden, Creightonmetoden och de relativt nya Two days-metoden och Standard
days-metoden. Dessa metoder kan lite forenklat ségas representera begreppet NFP nér man
talar om NFP idag (Pallone & Bergus, 2009). De mest kanda metoderna i Sverige ar
Billings/sekretmetoden samt Sympto-thermalmetoden som beskrivs hdr nedan.

1.3.4.1 Billings Ovulation Method/Sekretmetoden (BOM)

Metoden bygger pa manga ars omfattande klinisk forskning och vetenskapliga studier och
utvecklades av paret Evelyn och John Billings pa 50-talet. Metoden anvands flitigt vérlden
dver, men &r nastan helt okand i Sverige. Sekretets uppbyggnad och speciella egenskaper har
forklarats och kartlagts av professor Erik Odeblad fran Sverige. Metoden kan anvéandas under
alla perioder av kvinnans liv och oavsett om hon har regelbundna eller oregelbundna
menstruationscykler. Billings/sekretmetoden gar ut pa att kvinnor lar kéanna sina kroppar och
fertila monster for att kunna urskilja fertila perioder ifran icke-fertila perioder under en
menstruationscykel. Detta gérs genom att identifiera cervixsekretets grad av fruktsamhet.
Genom dagliga observationer av sekret lar sig kvinnan att skilja olika typer av sekret at. Alla
forandringar pa sekretets form, mangd, konsistens, tradighet eller klibbighet &r tecken pa om
kvinnan ar fruktsam eller ej. Dagliga forandringar av sekretet fors in i en tabell som kvinnan
sjalv styr 6ver. Den fruktsamma fasen i menscykeln ar ungefar fem dagar innan égglossning
och pa sjalva agglossningsdagen, peak day. Efter dgglossning ska kvinnan beakta tre
sakerhetsdagar for att vara pa den sékra sidan utifall ett andra dgg skulle lossa.



Pa de dagar kvinnan ar fertil skall samlag ej &ga rum om metoden anvands i anti-
konceptionssyfte och tvartom skall samlag aga rum under denna period om kvinna/par vill
uppna graviditet (Billings, 1991; Odeblad, 1992)

Det bor tillaggas att det sedan billings/sekretmetoden utvecklades tillkommit ett flertal
varianter pa metoden, och var och en av dessa har sin specifika beskrivning av hur man
overvakar fertiliteten (Billings, 1991; Fehring, Lawrence, & Philpot, 1994).

1.3.4.2 Sympto-thermalmetoden (STM)

Symto-thermalmetoden rédknas som en modern NFP-metod och &r &ven den en metod dér
kvinnan sjalv observerar tecken pa fertilitet under menscykeln (Kaplan, 2009). Denna metod
har utvecklats ur samma forskning som ligger till grund for billings/sekretmetoden (Billings,
1991; Odeblad, 1992). Symto-thermalmetoden innefattar sekretkontroll och
temperaturmatning samt for den kvinna som 6nskar, observation av cervix. Vid tiden for
ovulation far cervix en mjukare konsistens och en hogre position i slidan. Modermunnen
vidgas dven nagot. Subjektiva tecken pa fertilitet/ovulation inkluderas ocksa sasom
exempelvis ovulationssmarta, blédning, bréstomhet och humaorsvangningar. |
antikonceptionellt syfte undviks samlag de dagar som kvinnan uppvisar tecken pa fertilitet

och tvartom da graviditet dnskas uppnas (Kaplan, 2009; Smoley & Robinson, 2012)

Sympto-thermalmetoden &r en NFP-metod med lika hog effektivitet som kombinerade p-piller
(European Society for Human Reproduction and Embryology, 2007). Studier har visat att
symto-thermalmetoden har en effektivitet pa 98 %, bade vid perfekt anvandning och vid
typisk anvandning (World health organization, 2015). Féresprakare av denna metod menar att
effektiviteten starks av att kvinnan observerar flera tecken pa fertilitet, vidare ocksa att denna
metod kan vara fordelaktig i de fall da kvinnor har ett atypiskt sekretmonster (Trent, 1997).

1.3.5 Aldre NFP-metoder

De aldre NFP-metoder som beskrivs har nedan, anses idag som omoderna och osékra att
anvanda som preventivmetoder (Fehring, 2004). Dock ingar aldre NFP-metoder som
komplement i nagra av de mer moderna NFP-metoderna. Exempelvis ar kontroll av
kroppstemperaturen ett moment i symto-thermalmetoden som beskrivet ovan (Smoley &
Robinson, 2012).



1.3.5.1 Kalender/Rytmmetoden

Kalendermetoden ar den &ldsta NFP-metoden. Den réknas ej langre som en modern NFP-
metod da den ej anses vara tillforlitlig. Metoden baseras pa kvinnans genomsnittliga
menscykel och darefter gors en berakning pa vilka dagar kvinnan anses fertil och da samlag
skall undvikas om metoden anvénds i antikonceptionellt syfte (Smoley & Robinson, 2012).
Da perioden fore ovulation kan vara oregelbunden och menscykeln dessutom paverkas av
faktorer sasom sjukdom, stress och humdrsvangningar anses metoden alltfor oséker for att

raknas som en saker preventivmetod (Kaplan, 2009).

1.3.5.2 Temperaturmetoden

Temperaturmetoden baseras pa kunskapen att kvinnans basaltemperatur hojs med 0,2-0,4
grader under inverkan av progesteron efter ovulation (Kaplan, 2009). Temperatur skall
kontrolleras varje morgon vid samma tidpunkt och indikerar néar ovulation &gt rum. Eftersom
enbart temperatur ej identifierar borjan av den fertila perioden anses denna metod som
otillrécklig (Smoley & Robinson, 2012). Det bor dven beaktas att kroppstemperatur kan hdjas
av andra skal sasom exempelvis sjukdom, aktivitet och omgivningstemperatur (Kaplan,
2009).

1.3.6 P-appar

| dagens hogteknologiska samhalle har de sa kallade p-apparna for smartphones gjort stora
framsteg. Dessa hjalpmedel anvénds i synnerhet av unga manniskor. Med hjalp av en algoritm
berdknas nar agglossning kan komma att intraffa baserat pa data fran morgontemperatur och
tidigare mensdagar (Berglund Scherwitzl, Lindén Hirschberg, & Scherwitzl, 2015). Det har
varit omdiskuterat om p-apparna ar sakra att anvanda. Vissa menar att det dn sa lange finns
for lite forskning for att vetenskapligt kunna sdga nagot om p-apparnas effektivitet och
barnmorskor och lakare har gatt ut och avratt kvinnor fran att forlita sig pa dessa som
preventivmedel (TT, 2015). En studie som grundarna till p-appen NaturalCycles genomforde
pa Karolinska Institutet visade att appen hade en hdg tillforlitlighet och kunde med nastan 100
% sakerhet pricka in kvinnans fertila fas. Grundarna menar darfor att metoden kan anvandas
som en NFP-metod (Berglund Scherwitzl et al., 2015). Pa marknaden finns dven p-datorer
som hjélper kvinnan att berakna tid for dgglossning utifran forandringar i basaltemperaturen

samt hormonmatningar i urinen.



1.3.7 Anvands NFP?

NFP ar vélkant och anvands av manga par varlden 6ver, men har fatt liten spridning i Sverige.
Professor Erik Odeblad menar att de flesta kvinnor aldrig fatt information om NFP vare sig i
skolan eller av sin lakare och att okunnigheten darfor ar utbredd bland allménheten och vad
vérre &r, aven bland vardpersonal. Docent Viveka Odlind menar att det finns en attityd i
samhallet att endast det basta ar gott nog, och darmed fokuserar man pa de konventionella
preventivmetoderna med mycket hog sékerhet och de naturliga metoderna faller i glomska.
Hon menar att det ar riskabelt att kategorisera, valmojligheten maste finnas och forst darefter
kan kvinnan gora sitt val (Gustafson, 2003). NFP &r val anvand av och foresprakad av
katoliker som annars sanktionerar sig mot konventionella preventivmedel och speciellt yngre
kvinnor och kvinnor som starkt identifierar sig med sin religion valjer ofta NFP (Ryder, 1993;
Stanford, Lemaire, & Fox, 1994). NFP, liksom andra konventionella preventivmetoder, passar
saklart inte alla kvinnor/par. Forutom bristande kunskap om NFP ar behovet av en stark
motivation en vanlig anledning till att NFP viljs bort. Aven kravet pa periodisk avhallsamhet
anges som skal till att NFP ej anvands (Kaplan, 2009).

1.3.8 NFP och effektivitet

Det rader delade meningar kring effektiviteten av NFP. Héar nedanfor syns en tabell
sammanstalld av Lakemedelsverket dér det sa kallade Pearl Index (P1), uppkomna graviditeter
per 100 kvinnor/ar, redovisas och jamfors for olika preventivmetoder. P1 for NFP redovisas
har vara 3-5 vid perfekt anvandning men 24 vid typisk anvandning. Enlig Lakemedelsverket
varierar sakerheten for NFP stort med anvéandarens alder, metod och motivation
(Lakemedelsverket, 2014). Det har till exempel i flera studier visat sig att
billings/sekretmetoden samt symto-thermalmetoden har ett Pl pa <1 vid perfekt anvandning
och 8 vid typisk anvandning, alltsa ett likvardigt varde som for p-piller (European Society for
Human Reproduction and Embryology, 2007; Odeblad, 1993; Smoley & Robinson, 2012;
Warniment & Hansen, 2012; Weissmann, Foliaki, Billings, & Billings, 1972).



Tabell dver Pl hamtad fran Lakemedelsverket (Lakemedelsverket, 2014).

Metod Pearl Index vid Pearl Index vid
perfekt anvédndning | typisk anvandning
Ingen metod 85 85
Manlig sterilisering 0,10 0,15
Kvinnlig sterilisering 0,5 0,5
Hormonspiral (den 0,2 0,2
storre)
Kopparspiral (=300 0,6 0,8
mmz2)
Kombinerade p- 0,3 9
piller
P-plaster 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 6 12
spermiedddande gel
Spermicider 18 40
Manlig kondom 2 18
Avbrutet samlag 4 22
Naturlig 3-5 24
familjeplanering

1.4 Barnmorskor och NFP

Internationell forskning har undersékt vardpersonals uppfattningar av att tillhandahalla NFP.
Resultatet visade att personalen hade en stark vilja att undervisa kvinnor om kroppens
fysiologi och att stétta dem till att ta kontroll 6ver sin fertilitet. Det framkom dock att det
fanns risk for att kvinnor missforstod information, att vardspersonalen hade idéer och
uppfattningar om vilka typer av kvinnor som kunde ténkas vara kandidater till att anvanda
NFP, och att de var inkonsekventa i undervisningen samt hade tidsbrist (Kelly et al., 2012).
Det finns ocksa beskrivet att barnmorskor och lakare som arbetar med
preventivmedelsradgivning ofta underskattar effektiviteten av NFP och darfor ej heller
informerar patienter om dessa (Choi, Chan, & Wiebe, 2010; Fehring, Hanson, & Stanford,
2001; Stanford et al., 1999). Det har konstaterats att det behdvs mer utbildning av personal for
att kunna ge kvinnor som dnskar NFP en bra handledning (Duane, Motley, & Manhart, 2013;
Kelly et al., 2012). Foxwell (1994) beskriver att det ar av stor vikt att barnmorskor har



tillrackligt stor kunskap och forstaelse om NFP for att kunna ge kvinnor grundlaggande
information om hur de observerar tecken pa fertilitet, men framforallt ha kunskap for att
kunna hanvisa kvinnor som efterfragar NFP vidare till ackrediterad handledare (Foxwell,
1994). Det har visat sig att endast handledare i NFP kan utbilda kvinnor i dessa metoder pa ett
tillfredsstéllande satt och handledarkurs i NFP finns som hdgskoleutbildning i Sverige
(Odeblad, 1992), men pa grund av lagt intresse for uthildningen, startades ingen kurs hosten
2015.

1.5 Problemformulering

Vardpersonals kunskaper och attityder till NFP ar val belyst internationellt, och som tidigare
namnts har det framkommit att vardpersonal har dalig kunskap om NFP, samt att de
underskattar effektiviteten. Detta leder till att de darmed ej informerar och l&r ut NFP vilket
leder till att kvinnor inte kan gora ett informerat val om vilken preventivmetod de dnskar
anvanda. Man har i tidigare forskning ocksa sett att vardpersonal blandar ihop begreppen och

ofta informerar om dldre mer osédkra NFP-metoder istéllet fér moderna, sékra metoder.
Likvardig forskning i Sverige saknas varfor detta omrade &r viktigt att belysa med nya studier.

1.6 Syfte

Syftet med denna studie dr att kartlagga kunskaper, erfarenheter och uppfattningar om

Naturlig Familjeplanering bland barnmorskor verksamma inom preventivmedelsradgivning.

1.7 Fragestallningar

Vad har barnmorskor for kunskaper om NFP?
Vilka erfarenheter har barnmorskor av NFP?

Vad &r barnmorskors uppfattningar av NFP?

2 METOD

For att kunna besvara syftet med studien genomfordes en deskriptiv tvarsnittstudie. Studiens

ansats var kvantitativ med kvalitativa inslag.



2.1 Urval

Malpopulationen for denna studie var barnmorskor yrkesverksamma inom
preventivmedelsradgivning pa mottagningar runt om i Sverige. Urvalet till studien gjordes
genom ett sa kallat flerstegsurval med stratifiering av malpopulationen efter lan och
barnmorskemottagningar. L&nen kom att stratifiera populationen och mottagningarna kom att
fungera som urvalsenheter. For att rekrytera barnmorskor till studien anvéndes sokmotorn
www.google.se. For att fa en geografisk spridning pa deltagarna rekryterades barnmorskor
fran Sveriges alla lan. Efter detta gjordes en webbaserad sokning pa “respektive lan +
barnmorskemottagning ”’ pa tidigare angiven sokmotor. De forsta fyra
barnmorskemottagningar som kom upp efter sokningen lades till som urvalsenheter. Om det
ej kom upp fyra barnmorskemottagningar som uppfyllde kriterierna, gjordes en ny sokning,
da pa “’respektive lan + preventivmedelsradgivning . Undantag har varit Gotlands lan dar
endast tre barnmorskemottagningar har hittats. | nagra enstaka fall har mottagningar tackat nej
till att delta i studien och har da ersatts av nasta soktraff pa sokmotorn. Detta for att fa ihop

deltagare fran Sveriges alla lan. Sammanlagt har 315 barnmorskor tillfragats om att delta.

2.2 Enkat

Infér denna studie utformades ett eget matinstrument i form av en enkaét (se bilaga 1) for att
kunna besvara de fragestallningar studien grundades pa. Som inspiration anvandes
resultatdelen i en tidigare liknande studie dar man presenterat de olika fragestallningarna som
anvants och nagra av dessa fragor kunde Gversattas och anvandas som inspiration (Stanford et
al., 1999). | enkaten var begreppet NFP ej definierat for barnmorskorna da syftet bland annat
var att undersoka vad barnmorskorna hade for kunskap om NFP och saledes dven vilka
metoder de raknade som NFP. Fragor till enkéaten utarbetades i linje med studiens tre
fragestallningar. Fragor om bakgrundsvariabler inledde enkaten. Vidare var de flesta fragorna
utformade som fragor med fasta svarsalternativ. Enkaten inneh6ll ocksa nagra 6ppna fragor

dar barnmorskorna fick chans att utveckla sina svar.

For att underlatta utskick av enkaten och dka chanserna till att barnmorskorna skulle delta,

skapades en webbaserad, elektronisk enkét i formul&rhanteraren i Google Docs.

For att testa enkaten skickades den pa en testomgang till 9 frivilliga barnmorskestudenter som
fick svara pa enkaten elektroniskt och lamna kommentarer om utformningen av fragorna.

Efter detta omarbetades enké&ten innan den skickades till barnmorskorna. Exempelvis
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andrades fragan ”Om du gétt vidareutbildning i NFP, var gjorde du det ndgonstans?” till ’Om
du gatt vidareutbildning till handledare i NFP, var nagonstans gjorde du det?” da en del
misstolkade frigan och svarade “barnmorskeutbildningen”. Aven frigan ”Kan du beskriva
vad du vanligtvis rekommenderar en kvinna eller par som 6nskar uppna graviditet men har
svarigheter att bli gravida” dndrades da svaren blev “’beror pa hur linge paret forsokt bli
gravida”/”Remitterar till gynekolog”. Darfor lades “och dé det ej gatt mer 4n tolv manader”
till for att utesluta sddana svar da misslyckade forsok att uppna graviditet under mer an tolv
manader raknas som ofrivillig barnléshet och skall remiteras vidare for fertilitetsutredning.
Initialt stalldes dven fragor om forhallningssitt, men dessa dndrades sedan till “uppfattningar”
for att Gverensstamma battre med studiens syfte. Nagra fragor om uppfattningar uppfattades
aven som ledande, dessa omarbetades for att bli sa neutrala som mojligt. Exempelvis stalldes
initialt fragor innehéllande ord sasom “tycker du detta ar bra/daligt?”” men omarbetades
istéllet till fragor som “vad ér din uppfattning?”. Detta for att inte leda deltagaren till att svara

i nagon sarskild riktning utan verkligen utga fran sin egen uppfattning.

2.3 Datainsamling

Godkannande att tillfraga barnmorskor om deltagande har inhamtats fran verksamhetschef pa
respektive mottagning, da i huvudsak via telefon och i vissa fall via mejl. Efter godkannande
fran verksamhetschef mejlades i de flesta fall enkaten och informationsbrev (se bilaga 2) till
verksamhetschefen som i sin tur vidarebefordrade mejlet till barnmorskorna pa den aktuella
mottagningen. | nagra fall mejlades barnmorskorna direkt om chefen foredrog detta, och i
nagot fall mejlades, efter chefens godkannande, en barnmorska pa mottagningen som i sin tur
mejlade enkat och informationsbrev till sina kollegor. | Uppsala lan inhdmtades ett skriftligt
tillstand fran primarvardsstyrelsen innan cheferna pa respektive mottagning kunde tillfragas
om tillstand. Godkannandet finns publicerat pa Uppsala lans landstings hemsida
www.lul.se/pvansokanstudie. Efter ungefar en vecka skickades ett pAminnelsebrev (se bilaga
3).

2.4 Dataanalys

De elektroniska svaren samlades i ett kalkylark i Google Docs. Data fordes sedan over till ett
Excelark for en forsta bearbetning och kodning. Bakgrundsvariablerna réttades och
klassindelades for att fa en enklare 6versikt. De fasta svarsalternativen kodades automatiskt i

Excel till siffror for att underlatta analysarbetet. Koderna anvandes konsekvent i dataanalysen.
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De interna bortfall som uppkom ersattes ej med nagot genomsnittligt varde utan presenterades

som svar saknas i resultatet.

Till de fragor dar deltagaren kunde valja fler svarsalternativ dikotomiserades svaren. For att
skilja interna bortfall fran irrelevanta bortfall, alltsa dar respondenten ombetts att hoppa dver
vissa fragor, anvandes sarskilda koder. Om deltagaren svarat “vet ej/osciker” for att sedan
besvara foljdfraga dar endast deltagare som svarat ja- respektive nej ombetts att svara pa, har

dessa svar inkluderats i resultatet.

De oppna fragorna, bortsett fran fragan Kan du beskriva varfor du har daliga och/eller bra
erfarenheter av NFP? kategoriserades och kodades i Excel. Darefter matades data in i
statistikprogrammet SPSS och deskriptiv statistik togs fram i form av frekvenstabeller och

diagram.

Fragan Kan du beskriva varfor du har daliga och/eller bra erfarenheter av NFP? bearbetades
dock genom en induktiv innehallsanalys (Elo & Kyngas, 2008). Detta for att kunna presentera
fragan kvalitativt i resultatet. Under den induktiva innehallsanalysen lastes forst svaren
igenom for att fa en uppfattning om helheten av materialet. Parallellt med genomlasningen av
data togs alla meningsbéarande enheter fram ur materialet. Vidare kategoriserades dessa

enheter och teman som representerade den 6ppna fragan togs fram.

| slutet av enkaten fick deltagarna lamna kommenterar om de sa 6nskade. Dessa Gvriga
kommentarer lastes igenom och kopplades ihop med resultatet under de fragor/avsnitt som

kommentaren 6verensstamde med.

2.5 Forskningsetiska 6vervaganden

Denna studie faller ej in under SFS 2003:460 angaende etiskt godkannande da detta &r
kvalitetssakrande arbete och utbildning pa avancerad niva da studien genomfors som en

magisteruppsats (Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor, 2003).

Det &r av vikt att nyttan med studien Overvager de eventuella risker och obehag som
deltagarna kan utséttas for (Hansagi, 1994). Nyttan med denna studie var att den skulle kunna
bidra till forstdelse om barnmorskors kunskaper, erfarenheter och uppfattningar om NFP.
Forhoppningen var att vacka ett intresse for NFP bland barnmorskor och fa fler att utbilda sig
till handledare i NFP, vilket skulle kunna bidra till att fler kvinnor far den typ av
preventivmedel de efterfragar.
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Risker och obehag skulle kunna vara att de deltagare som svarat pa enkaten kanner sig
ifrdgasatta som yrkesverksamma barnmorskor, att deras kompetens ej racker till gallande
NFP. Det finns dven en risk att den tidsatgang som kravs for att besvara enkéaten upplevdes

som besvarlig.

Information om studiens syfte och metod skickades ut samtidigt som enkaten, detta for att
deltagarna skulle kunna ge ett informerat samtycke. Besvarad enkét raknades i denna studie

som informerat samtycke. Enkaten besvarades anonymt.

3 RESULTAT

| denna studie deltog 161 barnmorskor och minst en barnmorska fran varje Ian i Sverige finns
representerad bland deltagarna. Resultatet presenteras med hjalp av tabeller, figurer och
I6pande text och ar indelat efter studiens fragestéllningar kunskaper, erfarenheter och
uppfattningar.

3.1 Bakgrundsvariabler

| tabell 1och figur 1 och presenteras statistik gallande deltagarnas bakgrundsvariabler.

Tabell 1 — Bakgrundsvariabler deltagare (n=161)

Alder (r)
25-34 11
35-44 32
45-54 53
>b5 65
Saknas 0

Antal ar som yrkesverksam

barnmorska
0-9 43
10-19 28
20-29 46
>30 42
Saknas 2

Antal &r som yrkesverksam

barnmorska inom

preventivmedelsradgivning
0-9 71
10-19 42
20-29 29
>30 17
Saknas 2

Forskrivningsratt Ja 161
Nej 0
Saknas 0
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Figur 1 - Geografisk spridning av deltagare
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3.2 Kunskaper

Nedan presenteras Tabell 2 med fragor géllande deltagarnas kunskaper om NFP.

Tabell 2 — Kunskap om NFP (n=161)

Har du nagon kunskap om

NFP?
Ja 142
Nej 13
Vet gj 5
Saknas 1

Anser du dig ha tillrackliga

kunskaper i NFP for att lara

ut metoden?
Ja 35
Nej 104
Vet gj 20
Saknas 2

Ingick information om NFP i

din barnmorskeutbildning?
Ja 100
Nej 43
Vet gj 18
Saknas 0

Skulle du vilja ha mer

kunskap om NFP?
Ja 103
Nej 28
Vet gj 29
Saknas 1

Uppskattad effektivitet av

NFP
<50 % 32
51-70 % 40
71-80 % 23
81-90 % 18
90-95 % 19
>95 % 7
Saknas 22

Majoriteten av barnmorskorna uppgav att de har kunskap om NFP men manga ansag att de
inte hade tillrackligt med kunskap for att kunna lara ut metoden. De som uppgav att de hade
kunskap om NFP uppgav framst att de erhallit den under barnmorskeutbildningen (n=71) eller
genom erfarenhet (n=56). Ett fatal (n=6) barnmorskor uppgav att de &r utbildade handledare i
NFP, och nagra (n=7) uppgav att de inte visste var de fatt sin kunskap om NFP fran. Tva svar

saknades.

En majoritet av barnmorskorna uppgav att information om NFP ingick i deras
barnmorskeutbildning. Vidare uppgav en stor del att de 6nskade mer kunskap om NFP.
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En stor del av barnmorskorna uppskattade att NFP hade liten effektivitet. Over hélften av

barnmorskorna uppskattade att NFP hade en effektivitet pa < 70 %.

Av de deltagare som svarade nej pa fragan “Skulle du vilja ha mer kunskap om NFP” har tva
barnmorskor skrivit att de ej ville ha mer kunskap da de istallet hanvisar vidare kvinnor/par
som efterfragar NFP till utbildad handledare i NFP. Sex barnmorskor skrev att det var en
liten efterfragan av NFP och av den anledningen inte behdvde ndgon ytterligare kunskap. Sex
barnmorskor skrev att de redan hade tillracklig kunskap om NFP. Tolv barnmorskor skrev att
de inte ansag att NFP var tillforlitligt, och darfor heller inte ansag det vara nédvandigt att
inforskaffa sig mer kunskap. En barnmorska uppgav att NFP var alltfor tidskrdvande att lara

ut. Ett svar saknades.

Nedan presenteras tabell 3 som beskriver var barnmorskor inhamtar kunskap om NFP.

Tabell 3 — Information om NFP

Om du skulle vilja ha mer
kunskap om NFP, vet du
var du skulle vénda dig?

(n=161)
Ja 43
Nej 60
Oséker 54
Saknas 4

Om ja, var vander du dig?

(n=43). Fler svar mdjliga.
Kollega 14
Internet 14
Till handledare i NFP/F6reningen NFP i 13
Sverige

Litteratur och artiklar
Soker kurs i NFP

Ber om internutbildning
PM och broschyrer
Saknas

(G20 \O 2 \S TN &) o]

Barnmorskorna tillfragades vidare om vilka metoder de informerar om da en kvinna eller par
efterfragar information om NFP samt vilken/vilka metoder de informerar om da en kvinna/par
onskar uppna graviditet. Fragan stalldes som en 6ppen fraga dar barnmorskorna kunde skriva

fritt. Tabell 4 redovisar svaren.
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Tabell 4 - NFP-metoder barnmorskor informerar om

Vilken/vilka metod/metoder
informerar du om da en
kvinna efterfragar info om
NFP? (n=118) Fler svar

mdjliga.
Sekret/billingsmetoden 75
P-dator 21
Temperaturmetoden 20
Info menscykel, fertilitet och 18
kroppskunskap
Barridrmetoder 18
Hanvisar till handledare i NFP 11
Kalendermetoden 9
Hanvisar till internet 8
(ospecifikt vilken hemsida)
Agglossningstest 7
Ovrigt* 7
Appar for smartphone 6
Saknas 43

Vad rekommenderar du en

kvinna/par som dnskar

uppna graviditet da det inte

gatt mer an 12 manader?

(n=129) Fler svar mojliga.
Sekret/billingsmetoden 56
Info menscykel, fertilitet och 53
kroppskunskap
Agglossningstest 29
Temperaturmetoden 25
Uppmuntrar till regelbundna 18
samlag
Inte tdnka- bara njuta 18
Hénvisar vidare for medicinsk 16
utredning
Kalender/mensdaghbok 15
Livsstilsfaktorer/-forandringar 10
Normaliserar att det kan ta tid 7
att bli gravid
P-dator 4
Appar for smartphone 4
Ovriga icke medicinska rad** 4
Hénvisar till handledare i NFP 2
Saknas 32

* Laktationsamenorrémetoden (LAM), Coitus Interruptus (avbrutet samlag), kopparspiral
** Byte av samlagsstéllning, ligga kvar en stund i séngen efter samlag med en kudde under rumpan, ta
semester.

Den vanligaste NFP- metoden som 6ver halften av barnmorskorna uppgav att de informerar
om da en kvinna efterfragar information om NFP var Sekret/billingsmetoden. Femton
barnmorskor namnde bade sekretmetoden och temperaturmetoden, men ingen specifikt
sympto-thermalmetoden. En observation var att det radde forvirring kring begreppet “’sekret”.

En del skrev om “’sekret” medan andra skrev ”flytningar” och ”’slem”. Tre barnmorskor
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informerade inte alls kvinnan om NFP da de ansag att det ar sa pass osakert att de istéllet
rekommenderade négot annat. Atta barnmorskor uppgav att NFP inte efterfragas och

informerar darfor inte om det.

En del av barnmorskorna skrev att de rekommenderar NFP-metoder till kvinnor som énskar
uppna graviditet. Detta skiljer sig ndgot i jamfarelse med vilka NFP-metoder barnmorskorna
informerade om da en kvinna efterfrdgade NFP. Det visade sig att farre barnmorskor ger
information om cervixsekretets betydelse nar det géller att dstadkomma en graviditet an da
man vill undvika en graviditet, dock ger manga fler information om menscykeln,
kroppskunskap och fertilitet vid graviditetsonskan. Nagra poangterade ocksa att de
normaliserar att kvinnan inte var gravid &n, da det kan ta tid att bli gravid. En del
barnmorskor skrev att de uppmuntrar kvinnan att “’sluta stressa, och bara njuta” for att bli
gravid. Nagra barnmorskor skrev ocksa att de avrader kvinnor att anvanda sig av

agglossningsstickor, sekretkontroll och dylikt for att inte stressa upp sig.

3.3 Erfarenheter

Barnmorskorna fick ange om de hade bra eller daliga erfarenheter av NFP. | tabell 5

presenteras vad de svarade.

Tabell 5 Erfarenheter av NFP (n=161)

Vilka ar dina erfarenheter

av NFP?
Jag har daliga erfarenheter 22
Jag har bra erfarenheter 23
Jag har bade bra och déliga erfarenheter 64
Jag har inga erfarenheter 49
Saknas 3

En stor andel av barnmorskorna uppgav att de har bade bra och daliga erfarenheter. Manga
barnmorskor uppgav ocksa att de inte hade nagra erfarenheter av NFP. Vidare ombads
barnmorskorna beskriva i text varfor de hade bra respektive daliga erfarenheter. Resultatet

presenteras har nedanfor genom en innehdllsanalys.

NFP fungerar bra vid graviditetsonskan, men ej som preventivmedel
Att NFP fungerar bra vid graviditetsénskan men inte som preventivmedel var en
aterkommande kommentar som manga av barnmorskorna skrev. De menade att NFP var bra

for att uppna graviditet, men de hade liten tilltro till NFP i antikonceptionellt syfte. Nagra
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barnmorskor skrev att anvandandet av NFP ledde till ofrivilliga graviditeter och abort och

nagra skrev att NFP kan vara bra om en graviditet inte &r nagon katastrof for kvinnan/paret.

"NFP jdttebra om man vill bli gravid. Skulle absolut EJ rekommendera den metoden till ngn

som inte vill bli gravid. Ser dessa patienter alltfor ofta pa abortmottagningen tyvirr!”

... Vid graviditetsonskan; JA, som rent preventivmedel ddr graviditet dr otinkbart; NEJ”
NFP- svart och krangligt

En del barnmorskor skrev att de ansag att NFP ar svart, tidskravande och krangligt att lara ut.
De skrev att det ar av stor vikt att kvinnor/par ar val motiverade for att NFP skall lyckas, dock
menade vissa att de par som faktiskt efterfragar NFP ofta ar val palasta och motiverade till att
anvanda NFP. Det framkom ocksa att sprakforbistringar och kulturella skillnader kan vara ett
hinder. Nagra fa skrev ocksa att fasta rutiner, fast partner och en regelbunden
menstruationscykel &r en forutsattning for att anvanda NFP.

"Mdnga klarar inte av metoden det blir for krangligt”

”Bra vid stabilt forhallande med regelbunden mens och regelbundet liv eller om man onskar

bli gravid. Daligt om inte allt &r stabilt och regelbundet”

"Vi har manga immigranter som kommer till var mottagning de har mycket svart att kinna pd

sin kropp dnnu mindre kdnna pa sitt vaginala sekret .

Saknas kunskap — NFP efterfragas ej

Barnmorskorna skrev att de saknar kunskap om NFP, att det saknas utbildning och
information om NFP pa arbetet, nagot som de efterfragade. En av barnmorskorna uppgav att
hen arbetade som handledare i NFP och att intresset for NFP bland barnmorskor har svalnat
pa senare tid, ndgot som visat sig genom att f barnmorskor soker handledarkurs i NFP via

hogskola.

Vi fick lite info om det under utbildning, kan ej pasta att jag har goda kunskaper att

formedla vidare. Vore bra om jag fick mer kunskap da det efterfragas. ”
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En del av barnmorskorna spekulerade i att de kvinnor/par som efterfragar NFP ej vander sig
till mottagningsbarnmorskorna utan soker information pa annat hall. De upplevde att NFP inte
har sa stor efterfragan, vilket ledde till att det ar svart att fa in rutin pa att informera om NFP.
De barnmorskor som kanner sig trygga i sin kunskap om NFP och har erfarenhet av att lara ut
NFP, visade sig ocksa ha storre tilltro och anser att NFP ar bra och sakert att anvanda. Nagra

barnmorskor hade sjalva anvént sig av NFP och hade darfor positiva erfarenheter.

“Eftersom jag handlett ganska mdnga kvinnor/par i NFP under dren sd har jag god

’

erfarenhet av metoden.’
NFP, kroppsmedvetenhet och sexualitet

En del barnmorskor skrev att NFP ar bra da man 6kar kvinnors kunskap om den egna
kroppen, menstruationscykeln och fertiliteten. Vidare ocksa att NFP ger kvinnor chansen att

ta kontroll 6ver sin reproduktiva halsa.

”... bejakar att tjejer/kvinnor ldr sig mer om sina kroppar och ddirigenom tar kontroll over

’

sin reproduktiva hdlsa.’

En del barnmorskor skrev dock att NFP kan begransa kvinnor i deras sexualitet, da den kraver
perioder av avhallsamhet under den fertila perioden av menscykeln da en del kvinnor

upplever storst sexlust.

”...Ndr kvinnan har dgglossning dr hon ofta mest intresserad av sex, trakigt med

avhallsamher”

Positivt med NFP, ansag vissa av barnmorskorna, var att den &r helt naturlig och fri fran
hormoner samt biverkningar. Det skrevs ocksa att NFP &r ett alternativ for de kvinnor vars

religion inte tillater konventionella preventivmedel.

3.4 Uppfattningar

Gallande uppfattningar fick barnmorskorna svara pa nagra fragor om de ansag att efterfragan
pa NFP har okat, varfor de anser att kvinnor valjer NFP samt om de skulle rekommendera

NFP till ndgon de kande. Tabell 6 visar vad barnmorskorna svarade.
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Tabell 6 Uppfattningar om NFP (n=161)

Anser du att efterfragan pa
NFP har ¢kat?

Ja 59
Nej 79
Vet gj 23
Saknas 0

Vilken &r din uppfattning till

anledningen att kvinnor

véaljer NFP? Fler

svarsalternativ mojliga.
De 6nskar en hormonfri metod 139
De énskar ett miljovanligt 34
alternativ
De har provat allt annat men 70
inget passar
De vill l&ra k&nna sin kropp 60
Ovrigt* 6
Saknas 5

Skulle du rekommendera

NFP till ndgon du kande?
Ja 61
Nej 40
Vet gj 59
Saknas 1

* Religion, att NFP anvands flitigt i flera kulturer, barnonskan, samliv pa lika villkor

Det fanns delade meningar huruvida efterfragan pd NFP har ckat. Nagra menade att

efterfragan har 6kat i och med att vissa kanda bloggare skrivit om p-appar.

Barnmorskorna tillfragades vidare om anledningarna till varfor de ansag att kvinnor valde
NFP som preventivmetod. Majoriteten ansag att det var for att kvinnor énskade en hormonfri

metod.

Majoriteten av barnmorskorna skulle inte rekommendera NFP alternativt var osdkra pa om de

skulle rekommendera NFP till nagon de kande.

Vidare fick barnmorskorna svara pa hur de uppfattade NFP som metod for kvinnor som

onskar uppna respektive vill undvika graviditet. Svaren redovisas i tabell 7.
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Tabell 7 Uppfattningar om NFP som metod (n=161)

Hur uppfattar du
NFP som metod for
en kvinna som dnskar

bli gravid?
Att det ar en bra metod 53
Att det ar en bra metod 77
i vissa fall
Att det ar en mindre 2
bra metod
Att det ar en dalig 1
metod
Jag har ingen 24
uppfattning
Ovrigt* 3
Hur uppfattar du
NFP som metod for
en kvinna som EJ
onskar bli gravid?
Att det dr en bra metod 7
Att det ar en bra metod 57
i vissa fall
Att det &r en mindre 53
bra metod
Att det ar en dalig 28
metod
Jag har ingen 12
uppfattning
Ovrigt** 4

* Manga blir gravida snabbt anda, skulle rekommendera for att uppna graviditet- ej som preventivmedel, bra om
det inte foreligger annat hinder for graviditet

** Skulle rekommendera for att uppné graviditet- ej som preventivmedel, battre &n inget, bra om graviditet ej ar
nagon katastrof, for de som vill ha NFP- varfor inte?

Huvuddelen av barnmorskorna uppgav att de uppfattade NFP som en bra metod eller en bra
metod i vissa fall om kvinnan anvander NFP for att uppna graviditet. Huvuddelen tyckte
daremot att det var en mindre bra metod eller endast en bra metod i vissa fall om NFP

anvands i antikonceptionellt syfte.

4 DISKUSSION

4.1 Metoddiskussion

Studiens design, en deskriptiv tvarsnittstudie, valdes da syftet med deskriptiva studier enligt
Polit (2008) r att observera, beskriva och dokumentera aspekter av foreteelser. Dessa
aspekter forekommer naturligt och kan ibland &ven fungera som startskott for hypotes- och

teoriutveckling (Polit, 2008). Med en kvantitativ ansats har man mojlighet att dra storre och
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mer generella slutsatser av ett resultat (Dahmstrom, 2005). En enkétfraga analyserades med
en induktiv innehallsanalys for att fa en mer beskrivande forstaelse av barnmorskornas
erfarenheter av NFP (Elo & Kyngas, 2008).

4.1.1 Urval

| arbetet med deskriptiv statistik, med stora, geografiskt spridda och heterogena populationer
stalls det mycket stora krav pa urvalsprocessen for att astadkomma god tillforlitlighet (Korner,
1984). Ett obundet slumpmassigt urval ar en metod som kan ge forhallandevis sékra slutsatser
av resultatet. | denna studie hade det inneburit en undersokning dér alla individer i
malpopulationen, alltsa alla barnmorskor i hela Sverige yrkesverksamma inom
preventivmedelsradgivning, hade haft samma chans att inga. Detta blev dock oméjligt med
héansyn till den tidsram projektet hade (Hansagi, 1994; Korner, 1984). Det saknas statistik
over hur manga barnmorskor som ar yrkesverskamma specifikt inom
preventivmedelsradgivning i Sverige vilket innebér att en rampopulation ej har kunnat tas
fram. Statistik 6ver hur manga barnmorskor som har legitimation och arbetar inom hélso- och
sjukvarden finns tillgangliga, men da maste man beakta att alla dessa barnmorskor har
dubbellegitimation och att socialstyrelsen inte tagit med i berdkningen att manga av dessa
kanske arbetar som sjukskoterskor och inte som barnmorskor. Det finns heller inga siffror pa
hur manga som har forskrivningsratt, men detta hade knappast gjort nagon skillnad, da
forskrivningsratten numer ingar i barnmorskeutbildningen och Iangt ifran alla véljer att arbeta
med detta efter sin examen. Socialstyrelsen rapporterar att i november ar 2013 fanns 6722
legitimerade barnmorskor som arbetade inom halso- och sjukvarden i Sverige
(Socialstyrelsen, 2015). Avsaknad av rampopulation i studien medfor svarigheter att
genomfora nagra sannolikhetsberakningar av urvalfelets storlek eller ndgon berakning av
studiens undertackning. Da ett slumpmassigt urval inte har gatt att genomfora i studien
innebdr detta att generella slutsatser av resultatet ej kan dras (Kérner, 1984). Dock har
forfattarna forsokt att gora ett urval som kan tankas vara representativt, bade geografiskt och
demografiskt. Dock bor tillaggas att det var en ojamn fordelning pa antal barnmorskor som
deltog fran respektive lan, da det arbetade olika manga barnmorskor pa de olika

mottagningarna.

Man maste alltid ta i beaktan att man kan ha undersokt individer som inte ingar i
malpopulationen, sa kallad 6vertackning. Det basta &r givetvis att identifiera och eliminera
dessa fore eller i samband med urvalsdragningen vilket ocksa gjordes i den man det var

mojligt. Mottagningar dér det endast arbetade l&kare och inga barnmorskor eller dar man inte
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hade preventivmedelsradgivning valdes bort. Risk for dvertackning i denna studie beraknas
vara tamligen liten, men ett scenario skulle kunna vara att barnmorskor som inte arbetar med
preventivmedelsradgivning svarat pa enkaten, da nagra av de som besvarat enkéaten skulle
kunna vara mer nischade pa sin mottagning och endast jobba med exempelvis cellprov
(Dahmstrém, 2005; Kdrner, 1984).

En annan faktor som skulle ha kunnat paverka resultatet ar tillvagagangssattet da
mottagningar slumpades fram via sokmotorn Google. Risken &r att de mottagningar som
kommit upp efter sokning, och som darmed lades till som urvalsenheter, kan vara sponsrade
pa ett eller annat satt for att bli sa synliga som majligt pa Google. Darmed &r urvalet av
mottagningar inte helt slumpmassigt. Dock anses detta som mindre relevant da forfattarna ej

hade nagon kunskap om mottagningarnas profilering gallande NFP.

4.1.2 Bortfall

Sammanlagt skickades enkaten till 315 barnmorskor, 161 barnmorskor svarade pa enkaten
vilket gav en svarsfrekvensen pa 51 % . Nar man skickar ut en webbenkat maste man alltid
rakna med att alla deltagare kanske inte far tillgang till enkaten som planerat (Dahmstrom,
2005). | studien skulle verksamhetschefen for mottagningen i de flesta fall vidarebefordra
enkaten via e-post till sina kollegor, men det finns saklart alltid en risk for att sa inte skett.
Dessutom erholls verksamhetschefernas e-postadresser dver telefon, och da finns en risk att
nagot blir fel i den muntliga dverforingen. Vissa av fragorna hade ocksa ett internt bortfall.

Dessa ersattes ej, men har redovisats i resultatet.

Bortfallet i studien kan paverka resultatet i och med att de deltagare som ej svarar ofta skiljer
sig at fran de deltagare som svarar (Koérner, 1984). Man kan anta att de barnmorskor som valt
att delta antingen ar foresprakare av NFP alternativt att de ogillar NFP. Foljden av detta kan
vara att det blir en underskattning alternativt en dverskattning av resultatet (Hansagi, 1994).
Syftet med denna studie var inte att dra nagra generella slutsatser utan endast kartlagga vad

deltagarna i studien svarat.

4.1.3 Enkat

Insamling av kvantitativa data i forsknings- och utredningssyfte kréaver alltid ett frageformular
(Hansagi, 1994). For att kartlagga kunskaper och mata attityder och varderingar inom ett visst
problemomrade samlas data lampligen in via frageformulér eller intervjuer. Ett val utformat
frageformular ar avgorande for att resultatet av undersokningen ska kunna ge svar pa

fragestallningarna och halla tillrackligt hog kvalitet (Dahmstrom, 2005). Det &r ofta svart att
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hitta ett redan fardigt frageformular som helt passar ens syfte, den basta metoden kan vara att
kombinera ett redan etablerat frageformular med lokalt anpassade fragor (Hansagi, 1994).
Som inspiration i utformandet av foreliggande enkét, anvandes en amerikansk enkatstudie
(Stanford et al., 1999). Nagra av fragorna i den enkaten 6verensstamde vél med syftet for
denna studie. En val fungerande kommunikation mellan den som fragar och den som svarar ar
forutsattningen for en lyckad datainsamling och eftersom grunden for denna kommunikation
ar enkaten, maste den utarbetas med storsta omsorg (Hansagi, 1994).

Enkéten som anvéndes var komponerad for just denna studie. | syftet att 6ka enkatens
reliabilitet, testades och reviderades den innan enkaten skickades ut till deltagarna. Den snéva

tidsramen gjorde det omgjligt att vidareutveckla enkéten infor studien.

Den egna forforstaelsen om ett &mne kan forstas paverka utformningen av en enkét och
saledes aven fora resultat i en viss riktning. Dock gjordes forsok att minimera risken for detta
genom att omarbeta enkaten och alla vardeladdade fragor ersattes med mer neutrala
pastaenden. Detta 6verensstammer med beskrivningar i litteraturen hur man bor utforma ett

frageformular (Dahmstrom, 2005; Hansagi, 1994).

En del av frdgorna i enkaten lamnades som Gppna fragor dar barnmorskorna kunde skriva
fritt. Detta gjordes for att utesluta risken att de inte svarade sanningsenligt utan istéllet skulle

vélja det alternativ de tyckte verkade rimligt att svara (Hansagi, 1994).

| efterhand uppdagades ett misstag som gjorts da enkaten utformades. | delar av enkéten
stilldes fragor om NFP som “metod” eller "metoden”. Detta blir missvisande dd NFP inte

bara &r en, utan flera olika metoder.

4.1.4 Dataanalys

Dahmstrom (2005) beskriver hur man gar till vaga da kvalitativa (alltsa icke numerisk)
variabler skall bearbetas, och dess vérden behdver dverséttas till siffror, dvs. kodas. Dessa
siffror kan sedan anvéndas for framstallning av tabeller och diagram (Dahmstrom, 2005). Pa
de fragor som kodats manuellt finns risk for felkodning da fel siffra kan ha matats in i Excel.
Forfattarna har forsokt tanka pa detta under analysen genom att kontrollera kodningen vid
upprepade tillfallen. Vid den manuella kodningen av de 6ppna svaren kan fragorna ha tolkats

pa ett annat satt an vad deltagarna avsag i sina svar.

Gallande fragan som bearbetats med en induktiv innehallsanalys finns risk att materialet

tolkats fel (Elo & Kyngés, 2008). For att undvika feltolkningar har materialet lasts igenom ett
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flertal ganger av forfattarna, bade tillsammans och var for sig. Detta for att minimera risken
for feltolkning. Motivet till att analysera denna fraga kvalitativt var att forfattarna ansag att
det vid en enbart statistisk analys skulle forsvinna for mycket av innehallet. Da studiens syfte
var att kartlagga barnmorskors kunskaper, erfarenheter och upplevelser av NFP analyserades

denna fraga kvalitativt for att fa en djupare forstaelse (Hansagi, 1994).

4.2 Resultatdiskussion

En majoritet av barnmorskorna i studien ansag att de hade kunskap om NFP, men inte
tillrackligt for att kunna lara ut metoderna. Positivt var dock att de énskade sig mer kunskap
om NFP, men tyvérr visste inte majoriteten av barnmorskorna var de skulle vénda sig for att
inhamta sadan kunskap. De flesta av de som ansag att de visste var de skulle vanda sig, vande
sig till en kollega eller internet for att inhamta information. Valdigt fa uppgav att de vande sig
till féreningen NFP i Sverige alternativt handledare i NFP och @nnu farre skrev att de skulle
soka en hogskolekurs i NFP. Detta resultat visar att det ar av vikt att uppdaterad information
om moderna NFP-metoder faktiskt nar barnmorskor, da det behévs mer information och
utbildning i detta &mne. Detta diskuteras &ven i annan forskning dar man konstaterat att
vardpersonal har for daliga kunskaper om NFP (Stanford et al., 1999).

Det &r tydligt att moderna NFP-metoder inte har fatt nagot genomslag bland barnmorskorna.
Kan det vara sa att undervisningen av NFP pa barnmorskeutbildningar far for lite utrymme?
Detta faktum har konstaterats i en amerikansk studie, men dar man kunde se att det var
mycket lite tid som lades pa att utbilda studenterna i NFP och ibland ingen tid alls (Fehring,
2004). De flesta av barnmorskorna i foreliggande studie som ansag att de hade kunskap om
NFP, uppgav att de fatt den pa barnmorskeutbildningen, vilket skulle kunna indikera att
informationen man far dar ar undermalig. Man bor dock ta i beaktande att det var langesen en
stor del av barnmorskorna gick utbildningen da majoriteten av deltagarna jobbat som

barnmorskor i 6ver 20 ar.

| tidigare forskning har man sett att det rader kunskapsbrist bland vardpersonal géllande NFP
och att det beh6vs mycket mer utbildning och traning av vardpersonal for att kvinnor ska fa
tillgang till korrekt information om NFP samt mdjlighet att gora ett informerat val gallande
preventivmetod (Choi et al., 2010; Fehring, 2004; Trent, 1997). | resultatet framkom ocksa att
barnmorskorna underskattade effektiviteten av NFP. Detta dverensstdmmer val med vad man
kunnat se i tidigare, internationell forskning dar vardpersonal saknar kunskap om och

underskattar effektiviteten av moderna NFP-metoder vilket leder till att patienterna darmed
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far begransat med information (Choi et al., 2010; Kelly et al., 2012; Stanford et al., 1999). Fa
barnmorskor uppgav att de hanvisade kvinnorna till utbildade handledare i NFP. Detta kan
anses som olyckligt da det i tidigare forskning bekraftats att om NFP skall lyckas, maste paret
utbildas och fa information av en kvalificerad och ackrediterad handledare i NFP (Trent,
1997). For de kvinnor som far utbildning och handledning i dessa metoder, & NFP mycket
effektivt och enkelt att l&ra sig och har en hdg effektivitet (Odeblad, 1992, 1993; Trent, 1997).
Detta har man sett oavsett kvinnans hemland, socioekonomisk status eller civilstatus (Pallone
& Bergus, 2009).

| resultatet framkom att en del av barnmorskorna inte gjorde skillnad pa gamla mer osakra
NFP-metoder och moderna NFP-metoder nér de informerade kvinnor om NFP. Majoriteten
skrev att de informerade om billings/sekretmetoden, men manga skrev att de ocksa
informerade om aldre metoder sdsom exempelvis kalender/rytmmetoden och
temperaturmetoden. Att de refererade till dldre metoder blev ocksa tydligt da de skrev 6ppna
citat sa som “forutscitter att kvinnan har en helt regelbunden mens”, vilket inte alls stammer
overens med forutsattningarna fér moderna NFP-metoder. Nagra barnmorskor namnde éven
barriarmetoder och kopparspiral som NFP-metoder vilket pekar pa okunskap. Ingen namnde
symto-thermalmetoden som i studier visat sig i likhet med billings/sekretmetoden vara en
mycket saker metod med hdg effektivitet, 98 % bade vid perfekt och typisk anvandning
(World health organization, 2015). Dock hade nagra barnmorskor skrivit att de informerade
om bade sekret- och temperaturmetoden, men detta kan ej tolkas sasom att de menade symto-
thermalmetoden da denna metod inkluderar bade observationer av sekret, andra fysiska
tecken, kroppstemperatur och om kvinnan énskar aven kontroll av cervixstatus. Det gar dock
ej att dra slutsatsen att de inte menade att de informerade om dessa metoder i kombination
med varandra, vilket skulle kunna vara fordelaktigt om de gjorde det da temperaturmetoden
kan vara ett mycket bra komplement till billings/sekretmetoden (European Society for Human

Reproduction and Embryology, 2007).

Att vardpersonal ej har uppdaterad kunskap kring NFP har pavisats i en tidigare amerikansk
studie dar de mest frekvent namnda NFP-metoderna var kalendermetoden och
temperaturmetoden. Det framkom ocksa i studien att personal som var medvetna om att det
fanns NFP-handledare i deras omrade hade storre sannolikhet for att informera om moderna
NFP-metoder (Stanford et al., 1999).
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Kunskapsbrist om NFP hos vardpersonal har visat sig resultera i att patienterna inte anvander
sig av NFP i lika stor utstrackning (Trent, 1997). Detta kan anses intressant med tanke pa att
en stor del av barnmorskorna i denna studie inte ansag att efterfragan pa NFP hade 6kat och
nagra uppgav ocksa att de inte ansag att NFP efterfragades alls. NFP ar som namnts tidigare
relativt okant i Sverige, kan det vara sa att det ar en direkt konsekvens av att barnmorskor
generellt har en dalig kunskap om NFP. Detta kan leda till att kvinnor inte far fullstandig
information om vilka preventivmetoder som finns, vilket de har rétt till. Kvinnan bor vid
preventivmedelsradgivning fa information om alla typer av preventivmetoder, forst da kan
kvinnan sjalv gora ett informerat val om vilken metod hon vill anvéanda sig av (Gustafson,
2003; Trent, 1997).

| kommentarerna pa de 6ppna fragorna i enkéaten antydde barnmorskorna ofta att det var
barnmorskans sak att “rekommendera” eller ”inte rekommendera” NFP fér kvinnor som kom
och sdkte rddgivning. Ar det verkligen barnmorskans sak att “rekommendera”
preventivmetoder? Manga hade ocksa personliga uppfattningar om NFP och vem som &r en
lamplig kandidat att anvinda NFP och vem som inte &r det. Ar det inte s att det &r
barnmorskans skyldighet att informera alla kvinnor om de olika alternativ som finns, och
darefter lata kvinnan sjalv gora sitt val om vilken metod hon énskar anvanda? Att
vardpersonal har egna uppfattningar om NFP och vilken typ av kvinnor som NFP passar for
har bekraftats i tidigare forskning dar man kunde se att vardpersonal selekterade kvinnor som
lampliga och icke lampliga kandidater for NFP. Bland de kvinnor som personalen inte ansag
som lampliga hoérde ungdomar, kvinnor som inte var i fasta relationer, kvinnor med
oregelbunden menstruationscykel och kvinnor vars partners inte var intresserade av att delta i

familjeplaneringen (Kelly et al., 2012).

Ett patagligt resultat 1 studien var att barnmorskor oftare informerade och ’rekommenderade”
NFP da kvinnan énskade uppna graviditet, men inte i lika stor utstrackning i
antikonceptionellt syfte. Denna uppfattning genomsyrade svaren och kommentarerna i hela
resultatet, och barnmorskorna verkade generellt tycka att NFP var bra for att uppna graviditet,
men mindre bra som preventivmetod, utom i undantagsfall da en graviditet inte skulle

innebdra nagon katastrof for kvinnan/paret.

Detta fynd korrelerar med tidigare forskning dar man kunde se att vardpersonal i storre
utstréackning informerade om NFP for kvinnor som 6nskade graviditet an for de som dnskade

preventivmedel (Choi et al., 2010). | en annan studie sag man att kvinnor i storre utstrackning
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onskade anvanda NFP i syfte att bli gravida, snarare an i antikonceptionellt syfte (Hilgers &
Stanford, 1998). Om detta fenomen har ett direkt samband med att kvinnorna i stérre
utstrackning fick information om NFP nar de dnskade bli gravida, kan diskuteras.

Ett intressant och motségelsefullt fynd var dock att fler barnmorskor informerade om
cervixsekretets betydelse nar kvinnor dnskade information om NFP, men att farre informerade
om detta nar kvinnor 6nskade uppna graviditet. Nar det géllde information om menscykeln
och kroppskunskap var resultatet omvant. Detta skulle kunna tolkas som att en del av
barnmorskorna saknar kunskap om cervixsekretets betydelse for att uppna graviditet.

| studien framkom ocksa att en del av barnmorskorna inte informerade kvinnor om NFP nar
de ville uppna en graviditet, utan istallet normaliserade att det kan ta tid och poangterade att
det var viktigt att inte tdnka sa mycket pa att forsoka bli gravid utan istallet slappna av och
njuta av sitt sexualliv. En del andra icke medicinska, i det ndrmaste gamla husmorsknep for
att bli gravid namndes ocksa, exempelvis att samlagsstéllningar eller att ligga kvar efter
samlag har betydelse for befruktningen. Det ar olyckligt att vissa kvinnor som soker
medicinsk expertis och forvantar sig vetenskapligt beprovad information, far sadana rad. Alla
kvinnor/par som efterfragar NFP fortjanar en bra handledning samt uppdaterad information
(Stanford et al., 1999).

Barnmorskorna i studien uppgav ocksa att de tyckte att NFP var svart och krangligt att lara ut.
En del av barnmorskorna poéangterade att det var av stor vikt att kvinnor/par ar motiverade for
att NFP skall vara effektivt, vilket stods av flera studier som visar att det krévs tid och
engagemang av kvinnan initialt samt handlednings och uppféljningsméten med en utbildad
handledare for att lara sig NFP korrekt (Manhart, Duane, Lind, Sinai, & Golden-Tevald,
2013; Odeblad, 1992). Nagra barnmorskor skrev aven att de hade daliga erfarenheter av NFP
da det var tidskravande att lara ut. Liknande resultat har d&ven annan forskning konstaterat
(Fehring et al., 2001; Kelly et al., 2012; Trent, 1997). Dock har WHO (1981) konstaterat att
efter bra handledning i NFP, gar det relativt snabbt for kvinnor att lara sig och de allra flesta
kunde redan den forsta manaden kanna igen sekretets forandringar och monster och hela 95 %
kunde léara sig NFP inom en period pa tre manader (Manhart et al., 2013; World Health
Organisation, 1981).

Nagra barnmorskor skrev ocksa att de hade daliga erfarenheter av metoden da den kraver
periodvis avhallsamhet vilket de ansag problematiskt da vissa kvinnor upplever som storst

sexlust just under den fertila fasen. Det &r dock endast samlag som kvinnan/paret maste avsta

29



fran, och det bor man vara medveten om nar man informerar om NFP. Andra sexuella

aktiviteter forutom samlag gar ju utmarkt att 4gna sig at trots att kvinnan ar fertil.

4.3 Slutsats

4.3.1 Konklusion

Sammanfattningsvis visade resultatet att majoriteten av barnmorskorna i studien ansag att de
inte hade tillrackligt stor kunskap for att kunna lara ut NFP och det blev tydligt att
barnmorskorna saknade viktig och uppdaterad information om NFP da manga informerar om
gamla, osakra metoder. Majoriteten av barnmorskorna underskattade ocksa effektiviteten av
NFP.

Ur ett vardetiskt perspektiv ar det vasentligt att alla kvinnor har ratt att fa uppdaterad och
vetenskaplig information om vilka preventivmetoder som finns och deras forutsattningar, forst
da kan de gora ett informerat val om vilken metod de 6nskar anvanda. Det har i denna studie
visat sig att sa inte ar fallet, da manga barnmorskor ej informerade kvinnan om NFP da de inte
ansag att det var sakert. Detta leder direkt till att kvinnor ber6vas sin chans till att kunna valja

preventivmetod.

Att barnmorskorna tyckte att NFP var daligt som preventivmedel men bra vid
graviditetsonskan var ett genomgaende fynd. Detta tolkas som att det beror pa att
barnmorskorna ej litade pa att NFP var sakert som alternativ till konventionella

preventivmedel.

4.3.2 Implikation

Det framkom att barnmorskorna énskade mer kunskap men att majoriteten ej visste var de
skulle vanda sig for att fa information om NFP. Kunskapslaget har saledes stor potential att
forbattras. Barnmorskeutbildningarna vid landets hogskolor bor se dver sin undervisning i
NFP. Férhoppningsvis kan detta leda till ett 6kat intresse for NFP sa att fler barnmorskor
utbildar sig till handledare.

Det behdvs vidare forskning om kunskapsléget gallande NFP bland barnmorskor i Sverige
samt om kvinnor far uppdaterad information om vilka preventivmetoder som finns. Vidare
behdvs storre studier pa vilka NFP-metoder som faktiskt tas upp under

preventivmedelsradgivning, samt om barnmorskor namner NFP som ett alternativ utan att

kvinnor efterfragar det. Intressant vore ocksa att studera huruvida kvinnor énskar information
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om NFP eller ej samt deras intresse for att anvanda NFP. Sannolikt skulle ingen tacka nej till

att fa information, om de nu fick chansen.
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Bilagor
Bilaga 1. Enkat

Naturlig Familjeplanering (NFP)

Vélj det svarsalternativ som stdmmer bast in.

S N,
‘e gf Karolinska
5287 7 Institutet
W 18

Var i Sverige arbetar du? (ange l&n)

Alder (ar)?

Hur manga ar har du arbetat som barnmorska?

Hur manga ar har du arbetat som barnmorska med preventivmedelsradgivning?

Har du forskrivningsratt?

o Ja
o Nej



Har du nagon kunskap om NFP?

o Ja
o Nej
o Vetej

Om ja, vart fick du den kunskapen?

Pa barnmorskeutbildningen

Genom erfarenhet

Jag har gatt vidareutbildning till handledare i NFP
Vet gj

O O O O

Om du gatt vidareutbildning till handledare i NFP, var nagonstans gjorde du det?

Om du gatt vidareutbildning till handledare i NFP, vilket ar var det?

Ingick information om NFP i din barnmorskeutbildning?
o Ja
o Nej
o Vetej
Anser du att efterfragan pa NFP har okat?
o Ja
o Negj
o Vetej
Anser du dig ha tillrackliga kunskaper om NFP for att kunna lara ut metoden?
o Ja
o Nej
o Vetej
Skulle du vilja ha mer kunskap om NFP?
o Ja

o Nej
o Vetej

Om nej, varfor inte?



Om du skulle vilja ha mer kunskaper om NFP, vet du var du skulle vanda dig?

o Ja
o Nej
o Osaker

Om ja, var vander du dig?

Vilken/vilka metod/metoder informerar du om da en kvinna efterfragar information om NFP?

Kan du beskriva vad du vanligtvis rekommenderar en kvinna eller par som 6nskar uppna graviditet
men har svarighet att bli gravida och da det inte gatt mer an 12 manader?

Vilka ar dina erfarenheter som barnmorska av NFP?

Jag har daliga erfarenheter

Jag har bra erfarenheter

Jag har bade bra och daliga erfarenheter
Jag har inga erfarenheter

O O O O

Kan du beskriva varfor du har daliga och/eller bra erfarenheter av NFP?

Vilken &r din uppfattning till anledningen att kvinnor valjer NFP?
Du kan vélja fler alternativ

De 6nskar en hormonfri metod

De Onskar ett miljovanligt alternativ

De har provat allt annat men inget passar
De vill 1ara ké&nna sin kropp

Ovrigt

O O O O O

Vad ar din yrkesmassiga uppfattning av hur kvinnor som anvéant NFP antingen for att uppna eller for
att undvika graviditet, upplevde det?



o De verkade tycka att det fungerade bra
o De verkade tycka att det fungerade daligt
o Jag har ingen uppfattning

Hur hog effektivitet uppskattar du att NFP har, om man utesluter kalendermetoden, nar den anvéands
exakt som den ska for att undvika graviditet? (uppgett i %)

<50
51-70
71-80
81-90
91-95
>05

O O O O O O

Hur uppfattar du NFP som metod for en kvinna som énskar bli gravid?

Att det ar en bra metod

Att det &r en bra metod i vissa fall
Att det 4r en mindre bra metod
Att det ar en dalig metod

Jag har ingen uppfattning

Ovrigt

O O O O O O

Hur uppfattar du NFP som metod for en kvinna som EJ 6nskar bli gravid?

Att det &r en bra metod

Att det &r en bra metod i vissa fall
Att det ar en mindre bra metod
Att det ar en dalig metod

Jag har ingen uppfattning

Ovrigt

O O O O O O

Skulle du rekommendera NFP till nagon du kénde?
o Ja

o Nej
o Vetej

Ovriga kommentarer kan du lamna har

TACK FOR DIN MEDVERKAN!



Bilaga 2. Informationsbrev

Se-@ e Karolinska
FSF Institutet

KAROLINSKA INSTITUTET
Institutionen for kvinnor och barns halsa
Enheten for reproduktiv hélsa

Kurs: HK 14
Hej!

Vi heter Felicia Fagerlund och Anna Gustafsson. Vi ar tva barnmorskestudenter som nu skriver var
magisteruppsats pa Karolinska Institutet i Stockholm.

Vi &mnar att i uppsatsen kartlagga svenska barnmorskors kunskaper, erfarenheter och uppfattningar
om Naturlig Familjeplanering. Detta gors via en enkatstudie som skickas ut till barnmorskor som
arbetar med preventivmedelsradgivning i Sveriges alla lan.

Liknande internationella studier har tidigare gjorts men ytterligare kartlaggning anser vi behovs i
Sverige.

Enké&ten skickas ut och besvaras elektroniskt och tar ca 5-10 minuter att besvara.

Enkaten besvaras anonymt och svaren behandlas sa att de ej gar att harleda till Dig personligen.
Deltagande i studien innebér att svara pa en enkat vid ett tillfalle.

Deltagande i studien &r frivilligt och kan avbrytas nar som helst.

Besvarad enkat raknas som informerat samtycke i studien.

Vi ar mycket tacksamma for Ert eventuella deltagande da en hdg svarsfrekvens majliggor for oss att
dra storre slutsatser av studien. Vi amnar med resultatet att soka forstaelse for vilket behov som finns
kring Naturlig Familjeplanering inom preventivmedelsradgivningen i Sverige, om barnmorskor och
deras kunskaper och forhallningssatt till metoden, samt att véacka ett intresse for Naturlig
Familjeplanering.

Vi ar tacksamma for Ditt svar snarast, garna inom nagra dagar.
Tack pa forhand!

Vid fragor eller funderingar tveka inte att kontakta:

Forfattare: Handledare:
Felicia Fagerlund, barnmorskestuderande Malin SGderberg Leg. Barnmorska PhD
E-mail: felicia.fagerlund@stud.ki.se Sexuell och reproduktiv hélsa

Anna Gustafsson, barnmorskestuderande
E-mail: anna.gustafsson.1@stud.ki.se



Bilaga 3. Paminnelsebrev

Se-¢ 0= Karolinska
TS5 Institutet

KAROLINSKA INSTITUTET
Institutionen for kvinnor och barns hélsa
Enheten for reproduktiv hélsa

Kurs: HK 14

Hej!

Vi heter Felicia Fagerlund och Anna Gustafsson och har tidigare kontaktat Dig for eventuellt
deltagande i en enkétstudie.

Har Du redan besvarat enkaten sa var god bortse fran detta brev.

Vi ar barnmorskestudenter pd Karolinska Institutet i Stockholm och skriver nu var
magisteruppsats. Uppsatsen syftar till att kartldgga barnmorskors kunskaper, erfarenheter och
uppfattningar av Naturlig familjeplanering. Detta gors som tidigare ndmnts via en enkétstudie.
Vi dmnar med resultatet soka forstaelse for vilket behov som finns kring Naturlig
Familjeplanering inom preventivmedelsradgivningen i Sverige, om barnmorskor och deras
kunskaper och uppfattningar om metoden, samt att véacka ett intresse for Naturlig
Familjeplanering.

Enkaten skickas ut och besvaras elektroniskt och tar ca 5-10 minuter att besvara.

Enkaten besvaras anonymt och svaren behandlas sa att de ej gar att harleda till Dig
personligen.

Deltagande i studien innebér att svara pa en enkat vid ett tillfalle.
Deltagande i studien ar frivilligt och kan avbrytas nar som helst.
Besvarad enkaét raknas som informerat samtycke i studien.

Om Du ej haft mojlighet att svara pa enkaten an sa vore vi mycket tacksamma om Du skulle
vilja delta.

(Obs, svara dock ej pa denna enkat mer &n en gang).
Stort tack aterigen!

Vid fragor eller funderingar tveka inte att kontakta:



Forfattare: Handledare:

Felicia Fagerlund, barnmorskestuderande Malin S6derberg Leg. Barnmorska PhD
E-mail: felicia.fagerlund@stud.ki.se Sexuell och reproduktiv hélsa

Anna Gustafsson, barnmorskestuderande

E-mail: anna.gustafsson.1@stud.ki.se



