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Abstrakt

Bakgrund: 1 dagens samhélle finns ménga olika preventivmetoder att vilja mellan, bade
moderna och mera traditionella metoder. Detta examensarbete handlar om naturliga
preventivmetoder och deras effektivitet och tillforlitlighet. Studiens syfte &r att beskriva de
olika naturliga preventivmetoderna och deras effektivitet. Studien gors for att kunna ge

tillforlitlig och evidensbaserad kunskap at hélso- och sjukvardspersonal.

Metod: Som forskningsmetod har ”’scoping review” anvénts och for att summera resultatet
gjordes en beskrivande resultatredovisning. Totalt 10 artiklar inkluderades i studien. Som

teoretisk utgdngspunkt har Nola J. Penders hélsofrimjande modell anvénts.

Resultat: Studiens resultat visar att vid typisk anvéndning &dr symtotermalmetoden,
laktationsamenorrémetoden och  kombinationsanvindning av  Billingsmetod +
fertilitetsmonitor de mest effektiva naturliga preventivmetoderna. De minst effektiva
metoderna dr kalendermetoden och avbrutet samlag. Ménga av de naturliga

preventivmetoderna dr effektiva ifall de anvédnds korrekt och kontinuerligt.

Slutsats: Studiens slutsats ar att naturliga preventivmetoder verkar effektivt kunna forhindra
oavsiktliga graviditeter vid perfekt anvdndning. Vid typisk anvdndning kan
symtotermalmetoden, laktationsamenorrémetoden och kombinationsanvdndning av
Billingsmetod + fertilitetsmonitor vara effektiva. Hjdlpmedel s& som mobilapplikationer och

p-datorer verkar hoja preventivmetodernas effektivitet.
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Abstract

Background: Today there are many contraceptive methods available. This study is about
natural contraceptive methods and their effectiveness and reliability. The purpose with the
study is to describe different contraceptive methods and their effectiveness. The aim is to
provide health care professionals with reliable and evidence-based knowledge about natural

contraceptive methods.

Method: A scoping review was used to answer the research question and a descriptive
conclusion was made to present the results. A total of 10 articles were included in the study.

As theoretical framework Nola J. Penders health promotion model was used.

Result: The result indicates that the symptothermal method, the lactational amenorrhea
method and a mix of Billings ovulation method and fertility monitor are the most efficient
natural methods of contraception with typical use. The least effective methods based on the
result are the calendar method and the withdrawal method. Many natural contraception

methods are effective with correct and continuously use.

Conclusion: It seems that natural contraceptive methods effectively can prevent unplanned
pregnancies if the methods are used correct and continuously. With typical use can the
symptothermal method, the lactational amenorrhea method and a mix of Billings ovulation
method and fertility monitor also be effective. Mobile applications and p-computers seems

to increase the effectiveness of the methods.
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1 Introduktion

”Familjeplanering dr inte bara en méansklig réittighet. Den dr central for kvinnors egenmakt,
fattigdomsbekdmpning och hallbar utveckling” sdger Natalia Kanem, FN:s
befolkningsfonds verkstéillande direktor. Rétt att besluta antalet barn man 6nskar och nér
man Onskar dem blev en ménsklig rittighet for omkring 50 &r sedan och har resulterat i att
internationella befolkningsdagen uppmaérksammas varje ar. Familjeplaneringen har en
kritisk roll 1 samhillet men trots det finns det &nnu 200-miljontals kvinnor vérlden 6ver som
saknar tillgang till effektiv och sdker familjeplanering, detta till f6ljd av informationsbrist,

brist av tjanster eller stdd frdn omgivningen. (Unric, 2018).

Enligt Tarnanen et al. (2016) ska skydd mot graviditet finnas tillgidngligt for alla som har
behovet av att anvédnda ett preventivmedel. I Finland finns ingen grans for nér en kvinna kan
borja anvinda preventivmedel och varje individ har sjilv ritt att bestimma om man vill
anvinda sig av preventivimedel eller inte. Att preventivmedlet dr palitligt anses vara det
viktigaste, men dven att det &r tryggt att anvénda och har sé lite biverkningar som mdjligt &r
viktigt. De olika preventivmetoderna dr manga till antalet och deras effekt varierar fran

metod till metod.

Detta examensarbete berdr naturliga preventivimetoder och deras effektivitet. Som framtida
hilsovéardare dr dmnet mycket relevant eftersom preventivmedel dr ndgot som troligtvis
kommer att diskuteras flertal gdnger under arbetslivet. Skribenten upplever att &mnet &r rétt
aktuellt 1 dagens samhille i och med att nya metoder att skydda sig mot graviditet har kommit
ut pd marknaden och asikterna om dessa dr manga och olika. I Finlands hélso- och
sjukvérdslag (2010/1326) kan man ldsa att elevernas hélsa och vélbefinnande ska foljas upp
och frimjas enligt arsklass samt att studerandehilsovérden ska frdmja elevernas sexuella
hilsa (§17, §18). Som framtida hédlsovardare ar detta vildigt aktuellt eftersom det ar viktigt
att kunna erbjuda denna service. Skribenten upplever att sexualundervisningen i skolorna
fokuserar mest pa hormonella preventivmedel samt kondom/hormonspiral och darfor kénns

det meningsfullt att d&ven f& kunskap om naturliga sétt att paverka familjeplaneringen.

Milet med examensarbetet &r att f4 en storre forstaelse for naturlig familjeplanering och hur
effektiva de naturliga preventivmedlen &r. I och med att nya mera naturliga sitt att skydda

sig mot graviditet har kommit ut pd marknaden vill skribenten dven beskriva hur man som
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framtida  sjukvédrdspersonal kan anvdnda sig av  kunskap om naturliga

familjeplaneringsmetoder 1 sitt arbete.

2 Syfte och fragestillning

Syftet med denna studie dr att beskriva naturliga preventivmetoders effektivitet. Skribenten
upplever att naturliga preventivmetoder dr nagot som det dr svart att hitta tillforlitlig
evidensbaserad information om samt att kunskap om dmnet saknas. Darfor vill skribenten
genom detta arbete beskriva vilka olika naturliga preventivmetoder som anvénds samt deras
effektivitet. Genom att sammanfatta tillforlitlig information pd ett overskadligt sitt vill
skribenten kunna ge evidensbaserad kunskap at barnmorskor, hilsovardare och annan

véardpersonal som i sin tur kan anvénda sig av kunskapen i sitt yrke.
Den huvudsakliga fragestillningen &r:

1. Hur effektiva ér naturliga preventivmetoder?

3 Teoretisk bakgrund

I det hédr kapitlet kommer bakgrundsfakta att diskuteras. For att forstd hur naturlig
familjeplanering fungerar dr det viktigt att ldsaren har kunskap om fysiologin bakom
menstruationscykeln samt ménniskans reproduktion. For att forstd familjeplanering som
begrepp behdvs kunskap om preventivmetoder. Kunskap om preventivmedelsrddgivning
och vilka rekommendationer som finns ar viktigt att kdnna till for att kunna relatera nér

naturliga preventivmetoders effektivitet och tillforlitlighet diskuteras.

3.1 Menstruationen

Med menstruation avses den blodning som intriffar varje manad till f61jd av att endometriet
(livmoderns slemhinna) stéts ut (Marions, 2015). Menarchen (forsta menstruationen)
intréffar vanligtvis 1 12 - 13-ars aldern och menopausen (sista menstruationen) nir kvinnan
ar kring 51-ars aldern. Langden pa menstruationscykeln ar i medeltal 28 dagar, ldngden

varierar dock frdn kvinna till kvinna. Menstruationscykelns ldngd riknas fran den forsta
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blodningsdagen till den foljande blddningsperiodens forsta dag, med det menas att dagen
innan ny blodningsperiod borjar dr sista dagen pa den menstruationscykeln och nir ny
blodningsperiod borjar s& borjar ocksa en ny menstruationscykel. (Odlind, Bygdeman &

Milsom, 2008, 27).

Menstruationscykeln regleras av hypotalamus, hypofysen samt ovariet (dggstockarna).
Hypotalamus bildar ett gonadotropinfrisdttande hormon (GnRH) vilket i sin tur stimulerar
hypofysen till att producera follikelstimulerande hormon (FSH) samt luteiniserande hormon
(LH). Frisdttning av dessa hormoner stimulerar ovariet till follikelutveckling samt ovulation
(4gglossning). Varje ménad borjar ett hundratal folliklar utvecklas i ovariet, de flesta
tillbakabildas medan en dominerande follikel utvecklas av inverkan av FSH och LH. Nér det
ndrmar sig ovulation produceras allt storre mangder Ostradiol fran follikeln och detta gor att
LH frisatts. 24 - 36 timmar efter att LH stiger intrdffar ovulation och follikeln omvandlas till
en sa kallad corpus luteum (gulkropp) vilken producerar bade progesteron och dstradiol. Ifall
befruktning inte intréffat efter ovulationen minskar hormonproduktionen fran corpus luteum
och detta initierar att menstruationen utloses efter cirka 14 dagar, rdknat fran ovulationen.
Ifall befruktning skett borjar blastocysten (befruktade adgget) att producera humant
choriongonadotropin (beta-hCG) och detta bidrar till att corpus luteum inte blir
tillbakabildad. (Odlind et.al., 2008, 27 - 28).

Endometriets utveckling styrs av ovariets hormonproduktion. 48 timmar efter att en
menstruation har upphort blir uteruskaviteten (livmoderhalan) tickt av epitel som vixer ut
fran kortelgangar som blivit kvar sen endometriet stotts ut. Endometriet tillvixer under
follikelns mognadsfas under inverkan av en stigande Ostradiolhalt, tillvixten &r framst
lokaliserad i kortlarna. Nér ovulation intrdffat styrs utvecklingen av endometriet av
progesteron som gor att tillvixten stannar av medan sekretproduktionen okar. Ifall
befruktning sker far endometriet ett annat utseende, ifall ingen implantation i endometriet
sker reduceras dess tjocklek till foljd av att halterna progesteron och dstradiol sjunker. Till
foljd av detta stots endometriet (enda ner till basalskiktet) ut 1 form av

menstruationsblodning. (Odlind et.al., 2008, 29 - 30).

Livmodershalssekretets =~ sammanséttning  fordndras  under  menstruationscykeln.
Utsondringen stimuleras av Ostradiol och sekretet har en hog vattenhalt (98%). Nar
progesteron borjar utsondras under menstruationscykeln far sekretet en ldgre vattenhalt och
blir d& svérare for spermier att tringa igenom. Kvinnan kan med hjédlp av observation av

sekretet notera 1 vilket skede av sin menstruationscykel hon ér. I slutet av perioden dar
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endometriet byggs upp och vid ovulation dr sekretet rikligt, klart och segt medan sekretet
efter ovulationen kommer i mindre mangd och har ett vitare utseende. Spermierna har
enklare att passera under ovulationen och svarare under andra tidpunkter i

menstruationscykeln. (Odlind et.al., 2008, 32).

3.2 Reproduktion

Vad skiljer icke-levande foremaél och levande varelser at? Jo, reproduktionen. Reproduktion
innebér att nya organismer fods och gor att en viss art lever vidare. Befruktning innebér att
en sddescell frdn mannen tridnger in 1 kvinnans dggcell. For att befruktning ska kunna ske
behover kvinnan ha ovulation, en dggcell redo for befruktning lossnar en gang i manaden
fran ovariet och kan befruktas i 48 timmar. Spermier kan leva inne i kvinnan upp till 5 dagar
efter utlosning och dérfor kan befruktning dven ske ifall samlaget 4gt rum nagra dagar fore

ovulation. (Halldin, 2012).

En utlosning innehaller cirka 500 miljoner spermier och dessa simmar tack vare sin ldnga
svans upp mot uterus (livmodern). Ménga av spermierna hittar fram till cervix uteri
(livmoderhalsen) for att sedan simma igenom uterus och tuba uterina (dggledarna) mot
ovariet. Alla spermier hittar inte fram till ovariet medan vissa inte overlever farden dit. Av
de som kommer dnda fram kan enbart en spermie tringa in och befrukta dggcellen. Efter
befruktning fors dggcellen mot uterus och efter 2 - 5 dygn ar dggcellen framme och kan fésta
i endometriet. Efter dessa dygn har den befruktade dggcellen redan hunnit dela sig ett flertal
génger och kan kallas ett embryo. Celldelningen fortsdtter och embryot utvecklas till ett
foster som efter 9 manader &r redo att komma till varlden om allt gir korrekt till. (Halldin,

2012).

3.3 Familjeplanering

Familjeplanering innebér olika dtgirder som ger médnniskan mojlighet att sjélv reglera sitt
barnafddande, till exempel genom att anvénda en preventivmetod (UNFPA, 2019). Naturlig
familjeplanering (NFP) ér ett samlingsnamn for naturliga metoder som kan anvindas for att

reglera barnafédande (Lindgren, Christensson & Dykes, 2016, 160).



3.4 Preventivimetoder

Preventivmedel det vill sdga skydd mot graviditet bor finnas tillgdngligt for alla. Det finns 1
dagens samhille manga olika slags preventivmetoder att vdlja mellan och alla har de sina
fordelar och nackdelar. Det viktigaste med ett preventivmedel ar att det ar palitligt och tryggt
att anvinda. Det finns dnnu bara ett preventivmedel for mén och det dr kondomen.
Kondomen &r ocksé det enda preventivmedlet som skyddar mot konssjukdomar, dock bara
ifall den anvénds ritt. Kvinnor har manga alternativa att vélja mellan och valmgjligheterna

ar flera én ndgonsin forr. (Tarnanen et al., 2016).

Pearl Index ar ett sitt att méta preventivmetoders effektivitet och innebér antalet oplanerade
graviditeter hos 100 kvinnor som anvénder en viss preventivmetod under 1 ars tid (Alfonzo
& Hognert, 2020). Med detta menas att ifall ett preventivmedel har till exempel ett Pearl
Index pd 5.0 blir 5 kvinnor av 100 oavsiktligt gravida under ett ars anvdndning av
preventivmetoden, tillforlitligheten dr dd 95% och risken for att bli oplanerat gravid ar 5%.
En tillforlitlighet pa 95% innebdr att vid anvéndning av metoden blir 95 av 100 kvinnor inte
oavsiktligt gravida. Desto hogre Pearl Index desto hogre risk for att bli oplanerat gravid. For
att en preventivmetod ska rdknas som sdker ska ingen/ytterst liten risk for skada eller
svarartad biverkning forekomma (Odlind et.al., 2008, 34). Preventivmetoders effektivitet
anges bade vid perfekt anvindning och typisk anvéndning. Trussel (2009) definierar perfekt
anvdindning som att metoden anvinds korrekt och kontinuerligt och #ypisk anvindning som

att metoden anvinds felaktigt eller icke-kontinuerligt.

Preventivmetoderna kan indelas pd manga olika sdtt men 1 detta arbete har skribenten valt
att indela metoderna 1 kombinerade hormonella preventivmetoder, gestagena
preventivmetoder, barridirmetoder, intrauterina preventivmetoder samt naturliga

preventivmetoder.

3.4.1 Kombinerade hormonella preventivimetoder

Till kombinerade hormonella preventivmedel hor preventivmedel som innehaller bade
Ostrogen och gestagen och dessa &r; p-piller, p-pldster och p-ring. P-pillret tas dagligen oralt,
p-plastret sitts pd huden och byts en gang per vecka och p-ringen placeras och hélls kvar 1
vaginan 1 tre veckor. P-piller, p-ring och p-pléster anvidnds i tre veckor foljt av en
“hormonfri” vecka. Metoderna skyddar mot oavsiktlig graviditet genom att ovulation

hdmmas samt att spermiernas vdg mot ovariet forhindras till foljd av paverkan pd béade
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endometriet och livmoderhalssekretet. Vanliga biverkningar innefattar humorforandringar
(till exempel huvudvérk och nedstimdhet), flytningar och blodningsrubbningar. Viktigt att
komma ihag &r att biverkningarna ofta dr overgidende. En sillsynt biverkning &r vends
tromboembolism (VTE) och déarfor rekommenderas ej kombinerade hormonella
preventivmetoder till kvinnor med hog risk att drabbas. De kvinnor som har hog risk att
drabbas ir till exempel de med pagdende cancer, hjértsvikt eller kvinnor som tidigare haft

VTE. (Lakemedelsverket, 2014).

Positivt med kombinerade hormonella preventivmetoder &r mindre blodningar och mindre
smérta vid menstruation, regelbundna blddningsperioder, mindre risk for cancer (dggstocks-
, livmoder- och tarmcancer) och ovariecystor. Kombinerade hormonella preventivmetoder
har dven positiva effekter pa fertiliteten efter att kvinnan slutat med metoden. Negativt med
metoden ar risken for VTE, dock dr den risken liten men anvéndaren bor dnda fa information
om att risken finns. Positivt med p-ring och p-plaster dr att metoden &r lamplig ifall
anvindaren har sviljsvérigheter eller glommer att ta sina tabletter. Negativt med p-plaster dr
att lokal hudirritation kan uppstd. (Region Stockholms ldkemedelskommittés expertgrupp

for kvinnosjukdomar och forlossning, 2018).

Kombinerade hormonella preventivmedel passar inte for riktigt alla utan vissa riskfaktorer
gor att ett annat preventivmedel bor dvervégas. Rokare och kvinnor med hogt BMI, kvinnor
som lider av migrdn med aura, blodstrycksjukdom, tidigare blodpropp, aktiv leversjukdom
eller diabetes med komplikationer i blodkdrl rekommenderas inte att anvdnda metoden. Pa
grund av att preventivmedlet inte [dmpar sig for alla fattas beslutet av anvindningen av en

kombinerad hormonell preventivmetod pé en ldkarmottagning. (Castrén, 2013).

For att en kombinerad hormonell preventivmetod ska vara effektiv krdvs konsekvent och
korrekt anvédndning (Lakemedelsverket, 2014). Preventiva effekten av kombinerade
hormonella preventivmetoder kan forsdmras av vissa faktorer till exempel av vissa mediciner
sdsom antibiotika, epilepsimediciner och koltabletter. Aven forekomst av krikningar och
diarré inom fyra timmar efter att man tagit ett p-piller kan minska den preventiva effekten
eftersom det finns risk att innehallet i p-pillret &nnu inte har hunnits ta upp i kroppen.

(Castrén, 2013).

Effektiviteten vid perfekt anvindning dr Pearl index 0.3 och vid typisk anvindning under

det forsta dret dr Pearl Index 9.0 (Alfonzo & Hognert, 2020).



3.4.2 Gestagena preventivimetoder

Gestagena preventivmetoder innefattar hormonella preventivmedel som inte innehaller
Ostrogen utan enbart gestagen och dessa finns i flertal olika former; tabletter, implantat,
injektioner och spiral. Verkningsmekanismen varierar beroende pé typ av gestagen, dosen
samt pa vilket sitt hormonet administreras. Gemensamt for alla gestagener dr fordndring i
sekretionen 1 endometriet, cervix och tubor. Gestagen gor att sekretet 1 cervix blir tjockt
vilket gor att spermier inte slipper igenom. Aven implantationen for ett befruktat dgg i
endometriet forsvaras av gestagenernas verkningsmekanism. Metoderna indelas i tre olika
kategorier beroende av vilken effekt de har pa &dgglossningen; lag-, mellan- eller

hogdoserade. (Marions, 2014).

Till 1dgdoserade metoder hor minipiller och hormonspiral. Viktigaste verkningsmekanismen
for minipiller dr inverkan pa sekretionen som uppkommer efter nigra timmar. Effekten
forsvinner efter 27 timmar, dirfor ar det viktigt att tabletterna tas regelbundet och vid ungefar
samma klockslag varje dag. Minipiller har inga kontraindikationer det vill sdga de kan
anvdndas av 1 princip alla kvinnor, dock oOkar risken for ektopisk graviditet nagot hos
anvindare av minipiller. Hormonspiralen finns 1 tvé olika typer, en som kan anvindas i fem
ar och en som kan anvéndas i tre ar. Preventivmedlet gor att sekretet i bade livmodern och
vaginan paverkas samt gor att endometriet blir atrofiskt och tunt. I och med att endometriet
paverkas pa detta sétt blir vanligen menstruationsblédningen reducerad eller uteblir helt.
Detta skyddar bade mot infektioner och endometriehyperplasi. Den preventiva effekten av

hormonspiral kan ndstan jamforas med sterilisering. (Marions, 2014).

Till mellandoserade metoderna hor Desogestreltablett 75ug och implantat (p-stav)
(Ldkemedelsverket, 2014). Tabletten himmar dgglossning hos 97% av alla anvéndare och
behdver tas regelbundet, dock inte pa lika exakt tidpunkt som minipiller. Gestagen implantat
innebdr en fyra cm lng stav som insétts under huden dir den utsondrar gestagenhormonet.
P-staven har en godkédnd anvindningstid pa tre ar och den preventiva effekten dr hog fram

till dess eftersom den hammar ovulationen. (Marions, 2014).

P-sprutan dr den enda hogdoserade gestagenmetoden och preventivmetoden innebdr att
150mg depot medroxiprogesteronacetat injiceras intramuskulért var tredje manad. Detta
hdmmar ovulationen pa ett mycket effektivt sétt. Preventivmedlet leder dven till att nivaerna

av FSH och LH minskar och detta gor att follikelutvecklingen himmas och darmed minskar
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dven Ostrogenhalten. En nackdel med preventivmetoden &r att ovulation kan utebli en ldngre

tid efter behandling och detta &r ett problem ifall man 6nskar att bli gravid. (Marions, 2014).

Gestagena preventivmetoder kan inte anvéndas av kvinnor som har pagaende leversjukdom,
olaga blodningar eller konshormonberoende tumér. De vanligaste biverkningarna vid
anviandning av gestagena preventivmetoder dr fOrdndringar i humoret, dkad vikt och
blodningsrubbningar. Vid ldngvarig anvindning av p-spruta dr risken for att drabbas av

osteoporos forhojd. (Alfonzo & Hognert, 2020).

Effektiviteten vid anvdndning av de olika gestagena metoderna varierar fran metod till
metod. Pearl index vid perfekt anvandning &r 1.1 f6r minipiller, 0.2 f6r hormonspiral, 0.3 for
Desogestreltablett 75ug, 0.05 for P-stav och 0.2 {for P-sprutan. Vid typisk anvdndning under
det forsta dret dr risken att bli gravid vid anvindning av minipiller dver 9% medan risken ér
6% vid anvdndning av P-spruta. Effektiviteten vid typisk anvdndning av Desogestreltablett
75ng dr 9% under det forsta aret. Effektiviteten vid typisk anvindning av hormonspiral och

P-stav dr den samma som vid perfekt anvéndning. (Alfonzo & Hognert, 2020).

3.4.3 Barriirmetoder

Kondom, pessar, spermicider och P-svamp réknas till barridirmetoderna, anvindningen av
pessar, P-svamp, spermicider och kondom for kvinnor &r mera ovanligt &n
kondomanviandning och dirfér beskrivs bara kondomen (Tarnanen et.al., 2016).
Barridrmetoder fungerar genom att spermiernas passage till uterus stoppas. Nackdelen med
dessa metoder dr att de har ndgot lagre effekt 4n hormonella preventivmetoder och spiraler,
dock kan hog effektivitet uppnas ifall barridrmetoderna anvénds korrekt och kontinuerligt.

(Odlind et.al., 2008, 65).

Kondomen ér vanligen tillverkade 1 latexgummi, men dven plastkondomer finns att kopas
(Odlind et.al., 2008, 65). Effektiviteten paverkas av méanga faktorer, i en studie gjord av
Sanders, Yarber, Kaufman, Crosby, Graham och Milhausen (2012) visade resultatet att de
vanligaste forekommande problemen vid kondomanvéndning dr bland annat att kondomen
gar sonder eller lacker. Resultatet visar ocksa att vanliga fel som anvidndaren gor &r till
exempel att inte ta bort luften frdn kondomens topp, inte lamnar utrymme vid toppen, sitter
pa kondomen ut och in eller anvinder glidmedel som inte passar tillsammans med kondom

(Sanders et.al., 2012).
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Positivt med kondomen &r att den &r ldtt att fa tag pd, vildigt palitligt om den anvands korrekt
och den dr ocksé det enda preventivmedlet som forutom att ge skydd mot graviditet dven
skyddar mot konssjukdomar (Tarnanen et al., 2016). Enligt Alfonzo och Hognert 2020 ar
effektiviteten vid perfekt anvindning av kondom 2.0 och 18.0 vid typisk anvdndning.

3.4.4 Intrauterina preventivmetoder

Kopparspiralen ar en intrauterin preventivmetod och innebdr att en kopparspiral insitts 1
uterus dér den frisitter kopparjoner. Dessa har stark paverkan pd spermiernas funktion och
forsvérar pa det sittet befruktning. Kopparjonerna orsakar dven en inflammatorisk reaktion
1 endometriet och detta forhindrar att ett eventuellt befruktat dgg ska implanteras. Det ar
sjdlva kopparytan pa spiralen som avgdr den preventiva effekten och moderna kopparspiraler
bor atminstone ha en 300 mm: yta av koppar och uppnér da en effekt jamforbar med Svriga
effektiva preventivmetoder. Godkdnd anvandningstid for en kopparspiral varierar mellan 3

- 10 &r. (Odlind et.al., 2008, 57 - 58).

En mycket vanlig biverkning av preventivmetoden é&r kraftigare och ldngre
menstruationsblodningar, 4ven mera smérta i samband med menstruation &r vanligt. Risk {for
okad flytning och bakteriell vaginos dkar vid anvindning av kopparspiral. Vid insdttning av
spiralen finns dven en risk for uppatstigande infektion (inflammation mot biackenet) inom de
ndrmsta veckorna. Den vanligaste orsaken till att en kopparspiral tas ut ar lang och riklig
menstruation eller dysmenorré. Ifall man blir gravid trots kopparspiral pé plats finns storre
risk for missfall och tidig forlossning, risken minskar dock ifall spiralen tas ut snarast

mojligt. (Odlind et.al., 2008, 58 - 59).

I en studie gjord i1 Finland bland kvinnor som anvénde intrauterina preventivmetoder var
majoriteten av kvinnorna (71%) ndjda med preventivmetoden. Alla kvinnor som deltog 1
studien anvénde eller hade tidigare anvant kopparspiral. Enbart 11% var missndjda med
metoden och 18% ansag sig varken vara nojda eller missnéjda. Vanligaste nackdelarna vid
anvindning av kopparspiral dr enligt kvinnorna inkluderade i studien; blodningsstdrningar
inklusive okad blodning och stinkblodningar, smérta samt infektion i bland annat backenet
eller ovariet. Positivt med metoden enligt studien dr bland annat att den ar lattanvdnd och

effektiv. (Makkonen, Hemminki & Tuimala, 1994).

Pearl index vid anvdndning av kopparspiral dr 0.6 vid perfekt anvindning, vid typisk

anvindning under det forsta dret anses risken att bli gravid 0,8% (Alfonzo & Hognert, 2020).
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Hormonspiralen kan ocksé riknas som en intrauterin preventivmetod, effekten av denna

finns beskriven i kapitel 3.4.2: Gestagena preventivmetoder.

3.4.5 Naturliga preventivmetoder

Vid anvédndning av naturliga preventivmetoder bor kvinnan ha stor kroppskontroll och
kunskap om fysiologin bakom menstruationscykeln. Kvinnan bor ocksé kédnna till sin egen
menstruationscykel och vara uppmairksam pa symtom och tecken pa ovulation. (Lindgren

et.al., 2016, 160).

Avbrutet samlag (Coitus interruptus) betyder att samlag avbryts innan mannen far utldsning,
vilket dr ett sétt att forsoka forhindra att spermier ska ta sig in i uterus. Metoden kan till viss
del forhindra graviditet men dr inte en palitlig preventivmetod. Detta eftersom misstag enkelt
kan ske samt att metoden kriaver stor sjdlvkontroll eftersom samlaget maste avbrytas i tid.
Fastén risken for oavsiktlig graviditet dr ritt stor anses metoden vara bittre att anvénda én

att inte anvinda nagon metod alls. (Lindgren et.al., 2016, 160).

Innan utlésning utsondras en vitska (forsats) fran mannens urinrér, forsatsen sdgs kunna
innehélla spermier vilket betyder att fastdn samlaget avbryts i tid kan kvinnan dnda bli gravid
(Killick, Leary, Trussel & Guthrie, 2011). Forsatsen i sig innehaller inga spermier men ifall
mannen har fatt utldsning en tid fore samlaget kan spermier finnas kvar i urinrdret ifall han
ej urinerat mellan samlagen (Lampiao, 2014). Kvinnor vars valda preventivmetod &r avbrutet
samlag har 1 en studie gjord i Turkiet motiverat sitt val av metod med att den ar palitlig,
hilsosam, littanvind och alltid tillginglig samt att deras min f{oredrar metoden
(Yanikkerem, Acar & Elem, 2006). I en studie gjord i Irak visade resultatet att metoden
anvinds eftersom den &r gratis, har inga negativa hilsoeffekter och dr ldttanvénd. (Rahnama,

Hidarnia, Amin Shokravi, Kazemnejad, Ghazanfari & Montazeri, 2010).

Sdkra perioder gar ut pa att oskyddat samlag undviks de dagar i kvinnans
menstruationscykel nér hon r fertil. I praktiken innebir detta att oskyddat samlag undviks
fran 5 dagar innan ovulation till 2 dagar efter. For att preventivmetoden ska kunna anvéndas
krivs det att kvinnan kan faststilla tidpunkten for ovulation. Genom att mita
basaltemperaturen eller att médta LH-virde via en urinsticka kan kvinnan kontrollera
ovulationens tidpunkt. En P-dator kan underlitta att identifiera den fertila perioden genom

att lagra data om basaltemperaturen och LH-vérde. (Odlind et.al., 2008, 69 - 70).
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Temperaturmetoden innebédr daglig mitning av basala kroppstemperaturen 1 syfte att
identifiera ovulation (Lindgren et.al., 2016, 161). Basala kroppstemperaturen varierar under
menstruationscykeln, omkring 1 - 2 dagar innan ovulationen sjunker temperaturen for att
sedan stiga igen efter ovulationen (Martinez, van Hooff, Schoute, van der Meer, Broekmans
& Hompes, 1992). Pa inverkan av progesteron stiger kroppstemperaturen dygnet efter
ovulation mellan 0,2 till 0,4 grader och dérfor kan intrdffad ovulation identifieras. Metoden
kan anvdndas for att forhindra graviditet sdvida oskyddat samlag undviks tiden kring
ovulation. For att metoden ska vara effektiv bor samlag enbart dga rum efter ovulationen,
matning bor ske vid uppvaknandet vid samma tid varje dag eller sd kan metoden kombineras
med ndgon annan preventivmetod. Metodens effektivitet pdverkas av att kroppstemperaturen
aven kan stiga av manga olika faktorer sd som sjukdom, stress, alkoholintag och sémnens
kvantitet och kvalitet och foljden av detta kan leda till felaktigt antagande om att ovulation

intréffat. (Lindgren et.al., 2016).

Billingsmetoden innebdr att kvinnan dagligen studerar sitt livmoderhalssekret for att forsoka
forutse ifall hon dr fertil eller inte. Till f61jd av den hojda dstrogenhalten innan ovulation blir
livmoderssekretet elastiskt och klart, vilket det inte dr under 6vriga menstruationscykeln 1
normala fall. Genom daglig observation av livmoderssekretets forandringar kan kvinnan ldra
kénna igen sin menstruationscykel med den f6ljden att hon kan forutsidga och identifiera
ovulation. Metoden baserar sig pa att kvinnan lar sig kdnna igen sina fertila respektive
infertila dagar 1 menstruationscykeln och oskyddat samlag bor da undvikas de fertila dagarna

ifall kvinnan inte 6nskar bli gravid. (Lindgren et.al., 2016, 161).

Symtotermalmetoden 4dr en kombinationsmetod av bade Billingsmetod och
temperaturmetoden. Utdver detta beaktar kvinnan kroppsliga tecken pa ovulation sa som ont
1 nedre delen av buken, dmma brost, eventuell blodning, humorfordndringar och
svullnadskénsla. Vid ovulation blir cervix en aning mjukare och dndrar sitt ldge ndgot samt
att den yttre livmodermunnen vidgas litet och detta kan ocksd observeras av kvinnan.
Asikterna om metoden ir varierande, vissa anser att alla dessa observationer gér metoden
mera tillforlitlig medan andra anser att metoden dr onddigt komplicerad istéllet. (Lindgren

et.al., 2016, 161 - 162).

Kalendermetoden innebir att anvandaren dokumenterar 6 - 12 menstruationscyklar for att
sedan faststdlla ldingden av den kortaste och den ldngsta menstruationscykeln. Frin den
kortaste menstruationscykeln subtraheras 18 fran totala antalet dagar i menstruationscykeln,

summan representerar menstruationscykelns forsta fertila dag. Fran den lédngsta
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menstruationscykelns  totala dagar subtraheras 11 och summan representeras
fertilitetsperiodens sista dag. Utifrdn de utrdknade dagarna bor oskyddat samlag undvikas
mellan de identifierade dagarna i menstruationscykeln och ifall graviditet onskad bor samlag
ske med fordel under dessa dagar. For att 6ka metodens effektivitet behdver anvindaren
fortsidtta dokumentera varje menstruationscykel for att rdkna ut den nya fertila perioden
eftersom perioden varierar beroende pa den lingsta respektive kortaste dokumenterade
menstruationscykeln. Positivt med metoden ar att den dr ekonomisk och sédker, dock é&r

metoden en av de metoder som anses vara minst tillforlitlig. (Mayo Clinic Staff, 2018).

Laktationsamenorrémetoden (LAM) ér en preventivmetod anvindbar efter forlossning av
ammande kvinnor. Metoden ger 98% skydd mot graviditet ifall det & mindre &n 6 manader
post partum, kvinnan har amenorré, regelbunden amning med maximalt 6 timmar emellan
och till barnet ges ingen tilldggsnaring. Kvinnan bor informeras om denna tillfdlliga
infertilitet efter sin forlossning. Anvindning av LAM frdmjar amningen samt forhindrar en
ny graviditet. Ifall en kvinna ska anvédnda sig av metoden bor detta diskuteras omsorgsfullt
och noggrant, eftersom hon maéste forsta de olika kriterierna for att metoden ska vara effektiv.
Kvinnan behdver ocksd kdnna igen ndr LAM inte ldngre &r effektivt och annat
preventivmedel bor Overvédgas ifall hon vill forhindra en ny graviditet. (Nationella

expertgruppen for modravarden, 2015, 138 - 139).

I en studie gjord av Unseld, Rotzer, Weigl, Masel och Manhart (2017) visade resultatet att
95% av kvinnorna och 55% av ménnen ansag att naturlig familjeplanering har hjilpt dem att
kénna sin egen kropp béttre. Annat positivt dr bland annat att den ar ekonomisk och medfor
inga biverkningar, negativt dr att periodvis méste samlag undvikas samt att stor motivation,

disciplin och samarbetsvillig partner kravs (Lindgren et.al., 2016, 161).

Pearl index vid perfekt anvindning av naturliga preventivmetoder varierar mellan 3 - 5,
avbrutet samlag pa 4.0. Vid typisk anvindning under det forsta aret ar siffrorna mycket
hogre, risken att bli oavsiktligt gravid vid avbrutet samlag dr 22% och vid 6vriga naturliga

preventivmetoder 24%. (Alfonzo & Hognert, 2020).

3.5 Jamforelse av preventivmetoders effektivitet

Den viktigaste faktorn att ta i beaktande vid val av preventivmetod anses vara metodens
effektivitet (Grady, Klepinger & Nelson-Wally, 1999). Effektiviteten av olika metoder

varierar stort, till exempel risken for oavsiktlig graviditet vid typisk anvindning &r 0,1% vid
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anvindning av en intrauterin preventivmetod medan risken dr 29% vid anvédndning av
spermicider (Pallone & Bergus, 2009). Effektiviteten vid anvédndning av naturliga
preventivmetoder ligger mellan 0,4% - 5% vid perfekt anvindning och pa 8% vid typisk

anvindning enligt Hassoun (2018).

[ en litteraturstudie gjord av Trussel (2009) visar resultatet att bland de naturliga
preventivmetoderna dr avbrutet samlag den minst effektiva preventivmetoden (tillforlitlighet
vid typisk anvindning = 73%). Tillforlitligheten enligt WHO och CCP (2018) ar dock ndgot
hogre (80% vid typisk anviandning). Enligt WHO och CCP (2018) ar risken for oavsiktlig
graviditet under 1-ars typisk anvidndning 12% vid anvéndning av sdkra perioder, 14% vid
anviandning av Billingsmetod och 2% vid anvidndning av symtotermalmetoden.
Effektiviteten vid perfekt anvandning ligger mellan 1 och 5 bland dessa metoder WHO och
CCP (2018). Laktationsamenorrémetoden har ungefar en risk pa 2% for oavsiktlig graviditet

enligt Vekemans (1997), tillforlitligheten av metoden anges vara dtminstone 98%.

Enligt WHO och CCP (2018) dr implantat, spiraler och sterilisering de mest effektiva
metoderna for att forhindra graviditet medan kvinnlig kondom, avbrutet samlag och
spermicider dr de minst effektiva. P-spruta, P-piller, P-pldster, P-ring och LAM &r mera
effektiva dn vanlig kondom, pessar och metoder baserade pé identifiering av fertila perioden
1 menstruationscykeln men mindre effektiva @n implantat, spiraler och sterilisering. (WHO

& CCP, 2018).

Tarnanen et al. (2016) skriver att anvdndning av sdkra perioder som preventivmetod har
délig effekt och dr dérfor inte sdkra att anvdnda som preventivmetod. Tarnanen et. al. (2016)
rekommenderar inte heller mitning av kroppstemperatur, avbrutet samlag eller

Billingsmetoden som sdkra alternativ.

3.6 Preventivradgivning och finlindska rekommendationer

Preventivmedel borde finnas tillgdngliga for alla som behover dem. Preventivmedel har
ingen aldersgrins och en kvinna ska inte heller behova undersokas gynekologiskt innan
anvindningen av dem. Enligt Lag om patientens stdllning och réttigheter (17.8.1992/785)
skall vird ske i samforstind med den minderariga patienten ifall dldern och personens
utvecklingsniva anses vara tillrdcklig, och detta innebér att &ven en minderarig (person under

18 ér) sjalv kan bestimma om sin egen vérd (§7). Detta innebér att till exempel en 16-&ring
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sjdlv kan besluta ifall hon vill borja anvinda ndgon preventivmetod utan fordldrarnas

godkinnande.

Ifall annat skydd dn kondom vill anvédndas ar det enkelt att ta kontakt med en hélsovéardare
endera pa egen hilsovardscentral eller pa studieplatsen. P& vissa orter finns dven specifik
preventivradgivning dit man kan boka in en tid alternativt bestdlla tid for
preventivradgivning till en gynekolog. Hos antingen lékare eller hédlsovardare dvervigs
vilket preventivmedel som bést passar ens livssituation eftersom manga faktorer sdsom vikt,
rokning, sjukdomar och riskfaktorer samt &ven vissa sjukdomar paverkar vilket

preventivmedel som passar bést att anvénda. (Tarnanen et al., 2016).

Enligt Tarnanen et al. (2016) anses preventiva effekten av sikra perioder vara dalig, 4ven
avbrutet samlag, Billingsmetod samt temperaturmetod anses vara osdkra. Utgéende fran
dessa riktlinjer ar naturliga preventivmetoder opalitliga och da kan de inte heller

rekommenderas pa samma sétt som ovriga preventivmedel inom preventivradgivningen.

4 Nola J. Penders hilsoframjande modell

Som teoretisk utgangspunkt for studien har skribenten valt att anvéinda Nola J. Penders
hilsofrimjande modell (Health Promotion Model). Syftet med modellen &r att ge
vardpersonalen kunskap om vilka faktorer som paverkar en individs hilsobeteende. Detta
ger en grund att std pd at vardpersonal nér de ska ge rad at patienter i syfte att frimja en
hédlsosam livsstil. Penders teori identifierar olika bakgrundsfaktorer som péverkar
manniskans hilsobeteenden. Genom att anvinda hdlsomodellen kan man hjélpa patienten att

fordndra sitt beteende och uppna en hilsosam livsstil. (Pender, 2011).

Nedan beskrivs alla bakgrundsfaktorer som paverkar ménniskans hilsobeteenden. I slutet av
kapitel finns en bild som sammanfattar alla presenterade faktorer pa ett dverskadligt sétt
(Bild 1). Nar vardpersonal ska handleda en patient till beteendeférdndring bor patientens
personliga egenskaper och erfarenheter tas i beaktande. I detta inkluderas tidigare relaterade
beteenden och personliga faktorer. For att forutspa ett beteende har det visat sig vara bést
att kontrollera forekomsten av likande beteende i det forflutna. Tidigare beteenden har visat

sig ha bade direkt och indirekt paverkan pa sannolikheten att patienten ska ta i bruk ett mera
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hélsofrdmjande beteende. Med personliga faktorer avses biologiska, psykologiska samt
sociala faktorer som péverkar patientens hilsobeteende. Till biologiska faktorer hér bland
annat alder, BMI, styrka, rorlighet, balans, fysisk funktionsformaga samt pubertets- och
menopausstatus. [ psykologiska faktorer inkluderas sjdlvmotivation, sjilvkéinsla samt
uppfattad hilsostatus. Med sociala faktorer avses ras, etnicitet, utbildning, kultur samt

socioekonomisk status. (Pender et.al., 2011, 45 - 46).

Uppfattningen och kénslor om ett beteende anses ha en viktig motiverande betydelse.
Variablerna innebér (1) uppfattade fordelar, (2) uppfattade barridrer, (3) uppfattad
sjalvformaga och (4) aktivitetsrelaterad paverkan. Variablerna utgér en betydelsefull kérna
for intervention eftersom de kan fordndras, tack vare interventioner. Métande av variablerna
ar grundldggande for att forutse ifall fordndring kan uppkomma som resultat av intervention.
Uppfattade fordelar av en handling har stor betydelse 1 forvintat resultat eftersom det ger
motivation att fordndra ett beteende. Uppfattade barridrer av handlingar kan beskrivas som
hinder eller barridrer som bestar av uppfattningar om till exempel hur tidskrédvande eller svart
en viss atgird dr. Dessa hinder skapar ofta ett undvikande till ett visst beteende. Om
villigheten att handla &r lag och barridrerna hoga dr det ocksd osannolikt att ndgot ska
fordndras. Sjdlvformdga ér ett omdome av en individs kapacitet att organisera eller fullgora
en specifik handling. Om en patient tvivlar pé sin sjdlvforméga paverkas dven forvantningen
pa resultatet. Om en patient har den uppfattningen att de beharskar och har kunskap om ett
visst omrade innebdr det dven att motivationen dr storre for att engagera sig 1 ett beteende 1
det omradet. Uppfattade sjdilvformdgan paverkas av aktivitetsrelaterade kénslor, desto hogre

positiv paverkan man fér, desto hogre uppfattning om verkan. (Pender et.al., 2011, 46 - 48).

Samspelsinverkan paverkar till stor del ett hdlsofrdmjande beteende bade indirekt och direkt
genom press frdn samhillet eller uppmuntran till att forbinda sig till en handlingsplan. Med
det menas att genom tillracklig motivation dr sannolikheten storre att en patient dtar sig
beteenden som dr socialt fOrstirkta. Situationsinverkan innebdr patientens personliga
uppfattning och tankar om ett sammanhang som kan bdde frimja samt hindra ett visst
beteende. Det 4r mera motiverande att prestera bra i ett sammanhang eller miljo om patienten
kénner sig trygg och lugn. En milj6é som &r intressant och fascinerande dr onskvért for att ett
hélsobeteende ska genomforas. Situationsinverkan kan bade indirekt och direkt paverka ett

hilsobeteende. (Pender et.al., 2011, 48 - 49).

Motivationen till handlingsplanen har en stor inverkan péd det langsiktiga resultatet, om

patienten har storre motivation dr dven chansen att det hilsoférebyggande beteendet ska



16

fortgd. Omedelbara konkurrerade krav innebdr andra beteenden som patienten behérskar
mindre och dessa paverkar sannolikheten huruvida patienten kommer att lyckas med

beteendeforandringen eller inte. (Pender et.al., 2011, 49 - 50).

Beteenderesultatet paverkas av alla delar i modellen. Ett hidlsofrimjande beteende innebér
slutpunkten eller en handling som uppkommit till f61jd av en hilsofrimjande plan. Ett
hélsofrdmjande beteende resulterar i en béttre hélsa samt forbittrad livskvalitet. (Pender

etal., 2011, 50).

Upptattade fordelar
av handlingar

Uppfattade barrisre
av handlingar
Direkta konkurrerande
Tidigare A | |krav{lag kontroll) och
relaterade - prioriteringar (hig kontroll)
beteenden g
Uppfattad
gjahformaga
&
Personliga
faktorar Akthitetsrelaterad
biologiska, » paverkan
psykologiska, h h J
=izl Motivation till Halsoframjande
handlingsplanen beteende

Samspelsinmverkan:
(familjen, faraldrar, r Y
fsrstnjare + normer,
support, forebilder)

Situationsinverkan
alternativ, personlighets-
drag, estetik

Bild 1. Health Promotion Model av Pender, Murdaugh & Parsons (2011). Reviderad version

+ egen Oversittning fran engelska.
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5 Metod

For att fa svar pa studiens fragestillningar har skribenten valt att gora en dversiktsstudie med
bred inriktning, det vill sédga en “’scoping review”. I detta kapitel beskrivs den kvalitativa
forskningsmetoden samt mera specifikt om “’scoping review” eftersom det dr denna metod
som skribenten anvént sig av i denna studie. I kapitlet beskrivs studiens genomforande
innehéllande databassokning, urval, analys samt sammanfattning av materialet. Aven

studiens etiska dvervdganden ingar.

5.1 ”Scoping review”

Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) ger en kvalitativ forskningsmetod djupare kunskap
om ett &mne dn vad en kvantitativ metod ger. En scoping review” dr en kvalitativ
forskningsmetod som kan anvédndas for att fi en dverblick Over existerande forskning i
omrédet, hitta omrdden dar forskning saknas/ér bristféllig eller for att kontrollera ifall det
finns mojlighet att gora en systematisk studie som é&r heltdckande. I en ”scoping review” ér
fragestillningen Oppen, bred och undersdkande. Som analysmaterial kan bade webbsidor,
databaser och tidskrifter med mera anvidndas och bade kvalitativ- och kvantitativdata kan
samlas in. En sammanfattning av resultaten i studien gors samt diskuteras, dven mojliga

framtida forskningar presenteras. (Forsberg & Wengstrom, 2015, 169 - 172).

Arksey och O’Malley (2005) har gjort upp en modell f6r hur man gér till viga nir man

anvénder sig av en “’scoping review”’ som forskningsmetod och dessa steg ér:
1. Formning av fragestillningar och beskrivning av syfte
2. Sokning av relevant material
3. Urval av materialet
4. Kartlaggning av data och gor upp en sammanfattning
5. Analys, summering och resultatbeskrivning

6. Expertkonsultation (kan goras vid behov)
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5.2 Studiens genomforande

”Scoping review” har valt att anvidndas som forskningsmetod i denna studie med maélet att
identifiera s& mycket omfattande material om naturliga preventivmetoders effektivitet som
mojligt. Vid genomforandet av studien har steg 1 - 51 ’scoping review” uppgjorda av Arksey
och O’Malley (2005) foljts. Det 6:e steget i modellen har inte foljts eftersom arbetet bara ar
ett examensarbete. Skribenten borjade med att identifiera studiens fragestdllning for att
sedan gora datainsamlingen, urval samt sammanstéllning av data. Strategin f6r sokningen
bor vara tillrackligt omfattande s& att bade publicerad respektive opublicerad litteratur

identifieras. (Forsberg & Wengstrom, 2015, 73, 175).
Steg 1: Undersokningens syfte och frigestillningar

En “’scoping review” inleds pa samma sétt som en systematisk litteraturstudie; genom att
identifiera fragestéllningen. Att identifiera och formulera fragestdllningen &r viktigt 1
forskningsprocessen eftersom fragestéillningen och syfte behovs for att kunna forma en
sokningsstrategi i syfte att fa fram relevant material (Arksey & O’Malley, 2005). Syftet med
denna studie r att beskriva hur effektiva naturliga familjeplaneringsmetoder ar i preventivt
syfte. Studien gors med avsikten att 6ka forstaelsen och kunskapen hos vardpersonal om

naturliga metoder som anvinds for att paverka familjens storlek.
Steg 2: Sokning av relevant material

Skribenten har foljt Arksey och O’Malleys modell for datainsamlingen.
Enligt Arksey och O’Malleys (2005) strategi rekommenderas det att man sdker material fran
flera olika kéllor s som 1 elektroniska databaser, 1 referenslistan péa artiklar, manuell s6kning

i relevanta tidskrifter samt pa relevanta organisationers hemsidor.

Skribenten inledde datainsamlingen med att gora en forsta sokning for att hitta relevanta
sokord. For att f fram relevanta sokord borjade skribenten med att soka pd “natural family
planning” och natural family planning methods” i olika databaser. Genom att l4sa titlarna
och abstrakten pé resultaten identifierades relevanta sokord; ’contraceptive efficacy”, ”basal
body temperature”, ”Billings ovulation method”, coitus interruptus”, “lactational
amenorrhea method”, ’Standar days method” och fertility awareness method”. Kriterier for
att artiklarna ska inkluderas i studien ar att de endera dr skrivna péd engelska eller svenska.

De ska ocksé finnas tillgdngliga i fulltext och vara publicerade frdn och med 2009 och



19

framat. De artiklar som blir inkluderade i1 studien ska besvara studiens syfte eller

fragestillningar.

Efter att relevanta sokord identifierats gjordes en mera omfattande och specifik sokning i
databaserna CINAHL och MEDLINE och EBSCOhost. Som huvudord anvéndes “’Natural
family planning” och till huvudsdkordet kopplades de sokord som blivit identifierade. For
att f ett mera specifikt resultat i databassokningarna har sokningarna begrinsats till: fulltext

tillgdnglig, utgivningsér frdn och med 2009 och skrivna pa svenska eller engelska.
Steg 3: Urval

I den mera omfattande databassokningen i databaserna CINAHL, MEDLINE och
EBSCOhost identifierades totalt 197 artiklar. Efter att 14 dubbletter exkluderats fran de
identifierade 197 artiklarna kvarstod 183, av dessa artiklar exkluderades 167 efter att
skribenten last deras titlar och/eller abstrakt. Manga artiklar kunde exkluderades efter att ha
enbart last titeln medan en del kridvde att hela abstraktet 14stes innan exkludering. Se Tabell
1 for mera specifik beskrivning av antalet triaffar i varje databas, hur minga skribenten
granskat 1 fulltext och hur ménga artiklar skribenten inkluderat i studien frdn respektive

databas.

Tabell 1. Artikelsokning och urval

Databas Triffar Granskade i | Urval
fulltext

CINAHL 104 5 2

MEDLINE 85 10 5

EBSCOhost 8 1 0

Artiklar som skribenten valde att exkludera var till exempel artiklar om vérdpersonalens
kunskap och attityder kring naturlig familjeplanering och naturliga preventivmetoder samt
forskningar dir antalet anvindare av naturliga preventivmetoder undersoktes. Skribenten
valde ocksé att exkludera versiktsstudier och jimfdrelsestudier. Aven studier kring vad som

paverkar preventivmetodernas effektivitet exkluderades. Studiens specifika inklusions- och
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exklusionskriterier finns noggrannare beskrivna i Tabell 2. De identifierade relevanta 16
artiklarna lastes 1 fulltext och efter det exkluderades ytterligare 9 artiklar eftersom de inte
gav svar pa syftet eller fragestéllningarna. Fran sokningen 1 databaserna inkluderades alltsa

totalt 7 artiklar.

Efter databassokningen gjorde skribenten en sokning i relevanta tidskrifter, till exempel i
Contraception och International Journal of Reproduction, Contraception, Obstetrics and
Gynecology. Aven relevanta organisationers hemsidor som till exempel Vdestéliitto och
WHO, har anvénts for att soka relevant material. Efter att databassokningen, sokning i
tidskrifter och pa@ hemsidor blivit utford granskades de identifierade artiklarnas
referenslistor. De artiklar som svarade bést pa examensarbetets syfte och fragestéllning har
slutligen inkluderats. Slutligen inkluderades 8 artiklar, 1 rapport och 1 faktablad i studien,
det vill sdga totalt inkluderades 10 artiklar. For att beskriva datainsamlingen och antalet
inkluderade och exkluderade artiklar har skribenten fyllt i ett PRISMA-flodesschema for att
fortydliga processen. (Bilaga 1)

Tabell 2: Inklusion- och exklusionkriterier

INKLUSIONSKRITERIER EXKLUSIONSKRITERIER

Skrivna pa svenska eller engelska Skrivna pé andra sprdk 4n svenska och
engelska

Full text tillgénglig Full text ej tillgénglig

Utgivningsar: 2009 och framét Utgivningsér: fore ar 2009

Naturliga preventivmetoders effektivitet Litteraturstudier/dversiktsstudier

Artiklar som ger svar pa syfte/fragestillning | Artiklar som  handlar om  naturlig

familjeplanering med syfte att bli gravid

Bade publicerad samt icke-publicerad | Artiklar som undersoker vad som paverkar
litteratur effektiviteten, vem som anvander NFP och

var anviandning av NFP ar vanligast

Vetenskapliga artiklar, rapporter, faktablad
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Steg 4: Sammanfattning av material

Arksey och O’Malley (2005) beskriver i sin studie att det insamlade material i en ’scoping
review” kan framstillas pé olika sitt som till exempel i textform, vilket skribenten valt att
gora 1 denna studie. Resultatet kommer dven att presenteras i en artikelmatris (Bilaga 2).
Sammanfattning av materialet inleddes med skapande av artikelmatrisen. I matrisen kan
artiklarnas referens, syfte, metod inklusive design och urval och datainsamlingsmetod samt
resultat identifieras. Efter skapandet av artikelmatrisen borjade skribenten gruppera in de
identifierade artiklarna enligt metod for att sedan kunna presentera ett gemensamt resultat

for de olika naturliga preventivmetodernas effektivitet och tillforlitlighet.
Steg S: Analys

Analysdelen i1 en scoping review” innebér att studiens resultat jamfors, summeras och
beskrivs (Arksey & O’Malley, 2005). I examensarbete har skribenten forutom att presentera
artiklarna 1 form av en artikelmatris dven valt att goéra en summering for att beskriva

resultatet. Studiens resultat finns beskrivet utforligt i kapitel 6.

Analysen av det insamlade materialet inleddes med att skribenten gjorde upp artikelmatrisen.
Skribenten granskade en artikel i1 taget och ldste den noggrant for att kunna fylla 1
artikelmatrisen pa ett korrekt sétt. Dataanalysen péborjades egentligen i samband med att
artiklarna lastes 1 fulltext eftersom skribenten da fick en bredare uppfattning om vad
artiklarna handlade om. I och med att artikelmatrisen fylldes i innan summeringen
paborjades hade skribenten enklare att paborja summeringen av resultaten eftersom
artiklarnas resultat och slutsatser presenteras dven i artikelmatrisen. Artikelmatrisen

forenklar overblicken Over inkluderade studier 1 arbetet.

Summeringen inleddes med de artiklar som undersdkte samma preventivmetod forenades i
grupper och utifran det gjordes en tabell upp for att fa en 6versikt dver varje preventivmetods
resultat utifran varje artikel (Bilaga 3). Baserat pa tabellen gjordes dnnu en tabell for att
presentera varje enskild metods effektivitet och tillforlitlighet pa ett 6verskadligt sitt (Tabell
3). Sedan klassificerades metoderna i olika effektivitetsgrupper for att kunna presentera de

olika metoderna utifran deras tillforlitlighet och effektivitet (Tabell 4).

For att beskriva resultatet delades resultatredovisningen in 1 2 olika kategorier utifrn
tillforlitlighet och effektivitet. Under respektive kategori presenterades sen de olika

preventivmetodernas resultat.
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5.3 Etiska overvaganden

Nér man gor en studie dr det viktigt att folja etiska riktlinjer som forskningsetiska
delegationen (TENK) gjort upp. Anvisningarna kallas GVP-anvisningar och star for god
vetenskaplig praxis. Dessa anvisningar tillimpas inom ménga vetenskapsomraden i Finland,
och har dven anvints i denna studie. En vetenskaplig forskning kan endast vara tillforlitligt
och etiskt godtagbar om den blivit utford enligt anvisningar for god vetenskaplig praxis, ifall
inte anvisningarna blivit folja kan inte heller resultaten anses vara trovardiga. Avvikelser
frdn god vetenskaplig praxis, till exempel forfalskning, plagiat eller oérlighet far inte

forekomma i forskning. (Forskningsetiska delegationen, 2012).

Skribenten har valt att anvdnda sig av en ”’scoping review” som forskningsmetod och darfor
ar plagiat, kéllkritik samt hederlighet ndgot skribenten beaktat starkt under hela studiens
gang. Eftersom artiklar och annat material av andra forfattare anvands 1 hela studien och i
synnerlighet som analysmaterial dr korrekt och noggrann kéllhdnvisning viktigt. Skribenten
har varit noga med att granska och behandla varje studie lika samt presenterat alla resultat
pa ett objektivt sdtt. I en ’scoping review” krivs ingen kvalitetsgranskning av artiklar som
inkluderas 1 en studie och darfér har skribenten ej kvalitetsgranskat artiklarna.

(Forskningsetiska delegationen, 2012).

Nér man genomfor en forskning ar det viktigt att den utfors pé ett sddant sitt att betydande
skador eller risker ej uppstér for samhallet, mdnniskan eller andra undersékningsobjekt. Ifall
forskningen inkluderar behandling av personuppgifter, dr ansvarsfullhet, systematik och
lagenlighet de tre viktigaste principerna som styr behandlingen av dessa. Riskerna forknippat
med behandling av personuppgifter ska noggrant beaktas vid planering av forskningen. Vid
forskningens planerande rekommenderas det att forskaren kontrollerar ifall material som kan
inkluderas redan finns tillgéngligt innan insamling av nytt material. Etikprovning inom
humanforskning innebér bland annat att en pagaende forskning bedoms i syfte att forutse
ifall det finns risk for att men orsakas at forskningsdeltagarna samt beddmning av nya
informationens betydelsefullhet i jimforelse med eventuella men och risker till f6ljd av
forskningen. I studien kommer ingen kontakt med informanter behdvas eftersom “’scoping
review” anvdnds som forskningsmetod och artiklar anvénds som forskningsobjekt. Av de
utvalda artiklarna har dock skribenten noterat att till exempel ifall redan insamlat material
funnits tillhands har det anvénts istéllet for att samla in pa nytt och detta indikerar att etiska

principer foljts. (Forskningsetiska delegationen, 2019).
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Det dr viktigt att etiska overvidganden gors innan en studie inleds samt att dvervidgande bor
goras bade vid urval samt vid presentation av resultat. Vid resultatpresentationen ska alla
resultat presenteras, dven de som inte stoder skribentens egna asikter och hypotes. (Forsberg

& Wengstrom, 2015).

6 Resultat

For att besvara studiens fragestéllning har skribenten valt att indela de olika metoderna i 2
olika effektivitetsgrupper. For att presentera resultatet pa ett overskddligt sétt har skribenten
valt att forst presentera en tabell ddr de olika naturliga preventivmetoderna och deras
pavisade effektivitet och tillforlitlighet utifran inkluderade artiklar presenteras (Tabell 3). En
mera utforlig tabell 6ver de olika artiklar som inkluderats for varje metod + dess resultat
finns som bilaga (Bilaga 3). Efter tabell 3 presenteras de olika effektivitetsgrupperna samt
en tabell som visar till vilken effektivitetsgrupp respektive metod tillhor. Darefter
presenteras varje metods effektivitet och tillforlitlighet under den effektivitetsgrupp metoden

klassificerats under.

Tabell 3: Tillforlitlighet och effektivitet av naturliga preventivmetoder
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METOD RISK FOR MISSLYCKANDE®% | TILLFORLITLIGHET
VID TYPISK
TYPISK PERFEKT =
ANVANDNING | ANVANDNING
TEMPERATURMETODEN 0,5-25,0 1.0 75%-95.5%
AVBRUTET SAMILAG 13,4 —-27,0 4.0 73%-86,6%
SAKRA PERIODER 3,0—-123 0-5.0 87.,7%-97%
BILLINGSMETOD 4,0 —22.8 2,7—-4,0 77,2%-96%
SYMTOTERMATL .- 2,0 2.0 98%
METODEN
LAM 2,0-40 1.0 96%6-98%
KALENDERMETODEN 13,9 - 25,0 9.0 75%-86,1%
BILLINGSMETOD + | 6,0 94°%%
FERTILITETSMONITOR

Baserat pa resultatet har skribenten klassificerat metoderna i olika effektivitetsgrupper. Med
inspiration fran en modell som U.S. Department of Health and Human Services har gjort upp
utifrdin WHO:s handbok A Global Handbook for Providers” (2001) och Trussel et. al (2011)

har skribenten valt att dela in metoderna i 2 olika grupper;

1. Mest effektiva naturliga preventivmetoder = tillforlitlighet 6ver eller lika med 88%

2. Mindre effektiva naturliga preventivmetoder = tillforlitlighet under 88%

Tabell 4: Effektivitetsgrupper

METOD MEST EFFEKTIVA | MINDRE EFFEKTIVA

TEMPERATURMETODEN X

AVBRUTET SAMLAG X
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SAKRA PERIODER X

BILLINGSMETOD X

SYMTOTERMAL- X
METODEN

LAM X

KALENDERMETODEN X

BILLINGSMETOD + X
FERTILITETSMONITOR

6.1 Maest effektiva naturliga preventivmetoder

Under denna kategori kommer de naturliga preventivmetoder vars tillforlitlighet utifrén alla
inkluderade artiklar i studien har en tillforlitlighet 6ver 88% presenteras. De metoder som
klassificerades att vara de mest effektiva naturliga preventivmetoderna ar
symtotermalmetoden, laktationsamenorrémetoden och kombinationsanvindning av

Billingsmetod + fertilitetsmonitor.

6.1.1 Effektivitet vid anvindning av symtotermalmetoden

Symtotermalmetoden kan vara effektiv vid forhindrande av graviditet ifall oskyddat samlag
undviks de mest fertila dagarna i menstruationscykeln. Endast 1 artikel identifierades 1
datainsamlingen som beror effektiviteten vid anvdndning av symtotermalmetoden och det ar

faktabladet fran WHO (2018).

Enligt WHO (2018) &r effektiviteten vid anvéndning av symtotermalmetoden 98,0%, bade
vid perfekt och typisk anvindning. Risken for oavsiktlig graviditet dr da 2,0%. Det som
poédngteras med metoden &r att den vid vissa tillstdnd och i vissa situationer bor anvidndas
med forsiktighet. Till exempel bor metoden anvéndas med forsiktighet efter en abort och vid
tiden kring menarche eller menopaus samt uppmdrksamhet bor fastas vid att

kroppstemperaturen kan stiga pa grund av olika faktorer.
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I och med att enbart 2 kvinnor av 100 blir oavsiktligt gravida verkar symtotermalmetoden
effektivt kunna fOrhindra graviditet. Metoden &dr den mest effektiva naturliga
preventivmetoden vid typisk anvindning under 1 ar baserat pa resultatet fran detta

examensarbete.

6.1.2 Effektivitet vid anvindning av laktationsamenorrémetoden

En tillfallig infertilitet uppstar hos en ammande kvinna efter en forlossning och denna period
kan ifall metodens kriterier foljs anvindas som en effektiv preventivmetod. 2 artiklar har
inkluderats varav ena artikeln ar en studie (Tiwari, Khanam & Savarna, 2018) och den andra
ett faktablad (WHO, 2018). Effektiviteten av metoden nir kriterierna foljs var vildigt lika

baserat pd de bada inkluderade artiklarna, risken for graviditet varierade mellan 0% - 2%.

Tiwari et.al. (2018) har gjort en studie med syftet att faststélla effektiviteten vid anvindning
av LAM-metoden som preventivmetod bland regelbundet ammande kvinnor. Studien pagick
fran januari 2016 till mars 2018 och totalt deltog 298 ammande kvinnor. Kvinnorna fick
information om LAM-metoden inklusive vikten av regelbunden amning, dven nattetid.
Kvinnorna uppmuntrades att vara sexuellt aktiva i den man de sjélv 6nskade. Kvinnorna
intervjuades och foljdes upp regelbundet en gang i manaden. Resultatet av studien visade att
efter 6 ménaders korrekt anvdndning av LAM hade 0 graviditeter pavisats bland kvinnorna.
Efter 10 manader hade 4% av kvinnorna blivit gravida, det vill sdga att metoden &r enligt
studien 96% tillforlitlig och risken for att bli oavsiktligt gravid dr 4,0% vid anvindning ver
10 ménader. Slutsatsen av denna studie &r att ifall kriterierna for LAM-metoden f6ljs ar

metoden en hogt effektiv preventivmetod under 6 forsta ménaderna post partum.

Enligt WHO (2018) ar tillforlitligheten av LAM 99% perfekt anvéindning och 98% vid typisk
anvandning. Alltsd ar risken for att bli oavsiktligt gravid dr 1,0% vid perfekt anvéindning och
2,0% vid typisk anvandning. Viktigt att notera med metoden é&r att alla kriterier maste foljas

for att metoden ska vara effektiv, samt att metoden bara &r en tillfillig preventivmetod.

Laktationsamenorrémetoden kan inte jimforas pa liknande sdtt som oOvriga naturliga
preventivmetoder eftersom metoden enbart kan anvindas 6 manader post partum och andra
metoders effektivitet beskrivs efter 1-ars anvédndning. Dock visade sig metoden enligt de 2
inkluderade artiklarna vara mycket effektiv de forsta 6 manaderna post partum samt utifran

resultatet av en artikel dven till viss del vara effektiv efter att det gitt 10 ménader sedan
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kvinnans forlossning. For att metoden ska vara effektiv bor kvinnan folja alla metodens

kriterier.

6.1.3 Effektivitet vid kombinationsanvindning av Billingsmetod + fertilitetsmonitor

For att vara mera sdker pd att identifiering av den fertila fasen dr korrekt kan kombination
av olika NFP-metoder anvédndas, vanligen kombineras Billingsmetod + anvidndning av
fertilitetsmonitor. Metoderna kan anvdndas av kvinnor 1 olika livssituationer och
effektiviteten paverkas ocksé av detta. Fehring och Mu (2014) har undersokt effektiviteten
vid kombinationsanvindning av Billingsmetod + fertilitetsmonitor, studien presenteras

nedan.

Fehring och Mu (2014) gjorde studien med syftet att faststilla effektiviteten av naturliga
preventivmetoder hos kvinnor i aldern 40 - 55 &r (medelalder = 41,2). For att fa in material
till studien samlades data in fran 2 tidigare studier varpa man gjorde en sekundér analys for
att faststilla effektiviteten av Billingsmetod, fertilitetsmonitor samt
kombinationsanvdndning av bada. Totalt 160 kvinnor deltog i studien och av dessa anvinde
sig 42 kvinnor av bade fertilitetsmonitor och Billingsmetod med syftet att forhindra
graviditet. Kvinnorna hade fatt information och handledning om metoden endera frén en
webbsida eller fran vardpersonal. Resultatet av studien 1 gruppen som anvinde sig av bada
metoderna var 6 oavsiktliga graviditeter vid 12 manaders anviandning. Pearl index for
metoden hos dldre kvinnor blir da 6.0 (risk for graviditet = 6%) och metodens tillforlitlighet
ar 94%. Studien visar att naturliga familjeplaneringsmetoder kan vara effektiva i preventivt
syfte dven hos dldre kvinnor. I studiens diskussionsdel podngteras vikten av korrekt och
kontinuerlig anvindning samt att oskyddat samlag bor undvikas pé fertila dagar. Resultatet
av studien anser fOrfattarna att troligen paverkades av minskad fertilitet hos kvinnorna samt

hur stor respektive liten motivation de hade att forhindra graviditet.

Sammanfattningsvis antyder resultatet att kombinationsanvindning av Billingsmetod och
fertilitetsmonitor &r effektivt i preventivt syfte eftersom metodens tillforlitlighet dr 96% vid
typisk anvdndning. Risken for oavsiktlig graviditet dr da 4%. Ifall metoden skulle anvindas
korrekt och kontinuerlig skulle troligen metoden bli dnnu effektivare. Som forfattarna av
studien skriver skulle resultatet troligen se annorlunda ut ifall effektiviteten skulle
undersdkas bland kvinnor i en mera fertil aldersgrupp. Baserat pé resultatet 4r metoden lika

effektiv vid typisk anvdndning som sékra perioder ar vid perfekt anvéndning.
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6.2 Mindre effektiva naturliga preventivmetoder

Under denna kategori kommer de naturliga preventivmetoder vars tillforlitlighet utifran alla
inkluderade artiklar 1 studien har en tillforlitlighet under 88% presenteras.
Temperaturmetoden, avbrutet samlag, sidkra perioder, Billingsmetod och kalendermetoden

ar de metoder som klassificerades i gruppen: Mindre effektiva naturliga preventivmetoder.

6.2.1 Effektivitet vid anvindning av temperaturmetoden

Genom att méta kroppstemperaturen kan fertila dagarna 1 menstruationscykeln identifieras.
Det finns manga olika applikationer och datorer som hjdlper kvinnan att identifiera fertila
fasen genom inmatning av basala kroppstemperaturen. Ett hjdlpmedel 4r mobilapplikationen
”Natural Cycles” och ett annat &r P-datorer. Av inkluderade artiklar i examensarbetet
undersoker 1 artikel effektiviteten av “Natural Cycles” och 1 artikel undersoker
effektiviteten av temperaturmetoden med hjilp av P-dator. I WHO:s (2018) faktablad hittas

ocksa information om temperaturmetoden.

Mobilapplikationen = “Natural Cycles” identifierar anvéndarens fertila fas 1
menstruationscykeln baserat pa ldngden av kvinnans menstruationscykel och inmatning av
dagligen miétt basal kroppstemperatur. Berglund-Scherwitzl, Lundberg, Kopp-Kallner,
Gemzell-Danielsson, Trussel och Scherwitzl (2017) har i en studie undersokt effektiviteten
av mobilapplikationen bade vid perfekt och typisk anvéndning. P-datorn dr ocksa ett
hjdlpmedel for att identifiera den fertila fasen genom inmatning av basala
kroppstemperaturen, effektiviteten av temperaturmetoden med hjélp fran en P-dator har

undersokts av Demianczyk och Michaluk (2016).

Berglund-Scherwitzl et.al. (2017) gjorde sin studie med syftet att undersdka
mobilapplikationen ”Natural Cycles” effektivitet och detta genom att utvirdera bade perfekt
och typiskt Pearl Index. I studien inkluderades data frdn registrerade anvindare med
aktiverat konto 1 “Natural Cycles” applikationen under tiden 08/2014 — 08/2016. Totalt
22 785 kvinnor inkluderades i studien och data om 18 548 menstruationscyklar insamlades.
Resultatet pavisade Pearl index pa 6.9 vid typisk anvdandning och Pearl index pa 1.0 vid
perfekt anvandning. Detta innebér att farre &n 7 kvinnor av 100 kvinnor blev vid typiskt
anviandning gravida under loppet av 1 ars anvéndning och vid perfekt anvdandning pavisades

1 graviditet per 100 kvinnor under 1 ar. Risken for oavsiktlig graviditet vid typisk
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anvindning dr 6,9% och vid perfekt anvdandning 1,0%. Tillforlitligheten av Natural Cycles”
ar da 93,1% respektive 99,0%.

Demianczyk och Michaluk (2016) har utfort en studie dér man undersokte om P-datorer
(Lady-Comp, Pearly och Daysy cycle) kan anvéndas som ett effektivt preventivmedel. Totalt
fick man insamlat korrekt ifyllda blanketter frdn 361 kvinnor vilket representerade totalt
17 322 menstruationscyklar. Endast 4 oavsiktliga graviditeter observerades vilket gav ett
Pearl index pa 0,4989. Detta betyder att farre dn 5 kvinnor av 1000 blir oavsiktligt gravida
vid anvéndning av P-datorer pa under 1 ars tid. Tillforlitligheten av metoden angavs vara

95,5%. Forfattarna anser att vid korrekt anvindning av metoden kan effektiviteten vara hog.

Enligt WHO (2018) ér tillforlitligheten vid perfekt anvdndning 99% och vid typisk
anviandning 75%. Risken for oavsiktlig graviditet blir d4 1% vid perfekt anviandning och
25% wvid typisk anvidndning. Detta visar att tillforlitligheten vid anvéndning av
temperaturmetoden dr hog vid kontinuerlig och korrekt anviandning, bdde enligt WHO och
Berglund-Scherwitzl et.al. (2017). Demianczyk et.al. (2016) uppskattar dven effektiviteten

vid anvdndning av P-dator som hjélpmedel vara hog vid perfekt anvéndning.

Resultatet av de olika artiklarna ar varierande och effektiviteten varierar stort beroende pa
hur metoden anvénds. Tillforlitligheten vid perfekt anvindning 4r mycket hog (99%) medan
tillforlitligheten vid typisk anvdndning varierar mellan allt frdn 75% till 95,5%. Risken for
oavsiktlig graviditet ligger mellan 0,5%-25%. Variationen 1 tillforlitligheten vid typisk
anvindning tyder pa att hjdlpmedel sa som p-datorer och “Natural Cycles” hojer
temperaturmetodens effektivitet eftersom tillforlitligheten vid typisk anvdndning av dessa
ligger mellan 93,1% - 95,5%. Tillforlitligheten vid typisk anvéindning av temperaturmetoden
som sddan ligger pa 75% vilket innebdr att tillforlitligheten dr omkring 20% légre én ifall

hjalpmedel anvinds.

6.2.2 Effektivitet vid anvindning av avbrutet samlag

Coitus interruptus eller avbrutet samlag 4dr en vanligt forekommande naturlig
preventivmetod som anvénts bland befolkningen genom tiderna. Effektiviteten vid
anvindning av avbrutet samlag som preventivmetod har man inte forskat mycket 1 men
skribenten har hittat och inkluderat tva artiklar i detta arbete, ett faktablad (WHO, 2018) och
en rapport (Polis, Bradley, Bankole, Onda, Croft & Singh, 2016).



30

Enligt faktabladet fran WHO (2018) &r effektiviteten vid typisk anvdndning av avbrutet
samlag 73% medan effektiviteten vid perfekt anvdndning dr 96%. Detta innebir att vid
typisk anvandning blir 27 av 100 kvinnor oavsiktligt gravida, medan vid perfekt anvdndning
blir endast 4 av kvinnor oavsiktligt gravida. WHO (2018) poédngterar att metoden ar en av
de minst tillforlitliga preventivmetoderna eftersom det dr svart att bedoma exakta tidpunkten
for nér utlésningen intriffar, vilket utgor en risk for att utlosningen intréffar innan samlaget

avbryts.

I artikeln skriven av Polis et.al. (2016) beskrivs risken for oavsiktlig graviditet hos olika
preventivmetoder ur ett globalt perspektiv. Material angdende risk for oavsiktlig graviditet
samlades in fran 43 olika ldnder 1 Afrika, Europa och Asien. Datainsamlingen bestod av data
som kvinnor i dldern 15 - 49 ar sjdlv hade rapporterat 1 nationella undersokningar i de olika
landerna. Utifran materialet som samlades in raknade man ut risken for oavsiktlig graviditet
vid 1-, 2- och 3-ars anvdndning. Totalt undersoktes effektiviteten bland 7 olika
preventivmetoder, inklusive avbrutet samlag. Resultatet visade att avbrutet samlag anvénds
mest 1 vistra Asien (Azerbaijan, Turkiet och Armenien). Bland alla 7 metoder som
undersoktes 1 studien (bland annat intrauterina preventivmetoder och kondom) visade sig de
naturliga preventivmetoderna som undersoktes ha de hogsta riskerna for oavsiktliga
graviditeter 1 jimforelse med dvriga preventivmetoder. Risken for oavsiktlig graviditet vid
avbrutet samlag visade sig vara mellan 9,1 — 17,1 (median: 13,4) vid 1-ars anvéndning.
Risken for oavsiktlig graviditet vid anvéndning av avbrutet samlag visade sig vara lagst 1
Vistra Afrika, dock anser forfattarna att detta bor tolkas med sirskild forsiktighet. Utifran

resultatet och utrdknad median 4r metodens tillforlitlighet vid typisk anvindning 86,6%.

Béda artiklarna visar att avbrutet samlag &r en ganska riskabel preventivmetod eftersom
risken for oavsiktlig graviditet & sd pass hog. Metoden dr en av de minst effektiva
preventivmetoderna baserat pa examensarbetets resultat. Tillforlitligheten vid perfekt
anvindning (96%) kan till exempel jadmforas med typisk anvidndning av
laktationsamenorrémetoden, detta innebér att fastin metoden anvénds perfekt finns det dven
ritt stor risk for misslyckande (4%). En tillforlitlighet pd 73% vid typisk anvdndning baserat
pd ena artikeln var den Ildgsta tillforlitligheten bland alla inkluderade artiklar i1

examensarbetet.
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6.2.3 Effektivitet vid anvindning av sikra perioder

Sékra perioder kan anvidndas som preventivmetod hos ménga olika par i olika livssituationer,
miljoer och kulturer. Effektiviteten vid anvéndning av sékra perioder varierar vildigt mycket
frén studie till studie. Tillforlitligheten visade sig vara hogst bland kvinnor 1 dldre &lder
(Fehring & Mu, 2014) och ldgst nér fertilitetsmonitor anvindes som hjélpmedel i en studie
gjord av Fehring, Schneider, Lee Barron och Raviele (2009) eller vid anvédndning av
metoden utan hjdlpmedel. I detta arbete har totalt 6 artiklar som beskriver effektivitet vid
anviandning av sdkra perioder som preventivmedel inkluderats. 2 artiklar beskriver
effektiviteten av ndr metoden anvinds som sddan (WHO, 2018 och Kursun, Cali & Sakarya,
2014) och resterande 4 artiklar beskriver effektiviteten nér fertilitetsmonitor eller en
mobilapplikation anvinds som hjdlpmedel. Jennings, Haile, Simmons, Spieler och Shattuck
(2019) har undersokt effektiviteten hos mobilapplikationen medan Fehring och Mu (2014)
har undersokt effektiviteten av sékra perioder hos dldre kvinnor med fertilitetsmonitor som
hjalpmedel. Effektiviteten nir fertilitetsmonitor anvdnds som hjidlpmedel har &dven
undersokts av Fehring et.al. (2009) och av Fehring, Schneider, Raviele, Rodriguez och
Pruszynski (2013).

Kursun et.al. (2014) gjorde sin studie i Turkiet med syfte att utvirdera effektivitet,
efterfrigan och beldtenhet av preventivmetoden sékra perioder nir den erbjuds samtidigt
som &vriga preventivmedel. Aven andra preventivmetoder utvirderades i studien. Studien
utfordes under tiden 1.10.2006 — 31.3.2008, deltagare till studien antogs under en 6-
manaders period dédr kvinnor som dok upp pd bestdmda kliniker eller hilsocentraler och
onskade borja med en ny preventivmetod. Totalt 993 deltog i studien varav 84 kvinnor
anvinde sig av sdkra perioder som preventivimetod. Uppfoljning av kvinnor skedde via
strukturerad intervju via telefon varje tredje manad. Under uppf6ljningstiden pa 1 ar
pavisades totalt 34 oavsiktliga graviditeter varav 8§ graviditeter i gruppen som anvinde sikra
perioder som preventivmedel. I gruppen pd 84 kvinnor som anvénde sidkra perioder blev
12% oavsiktligt gravida, detta innebér att tillforlitligheten dd ligger pd 88%. Resultatet
visade att efterfragan av sdkra perioder ar lagre én efterfrigan pa kondom, p-piller och
intrauterina preventivmetoder, dock dr anvandare av sidkra perioder mindre benédgna att byta
preventivmetod &n till exempel p-piller-anvindare. Risken for oavsiktlig graviditet visade
sig vara hogst vid anvdndning av sdkra perioder och ldgst vid anvindning av intrauterina
preventivmetoder. Risken for oavsiktlig graviditet var 7% 1 gruppen som anvéinde endera p-
piller eller kondom, vilket innebar att risken for oavsiktlig graviditet dr ndstan dubbelt hogre

vid anvéndning av sékra perioder (12%).
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Anvindning av en mobilapplikation som hjélpmedel for att identifiera den fertila fasen 1
menstruationscykeln har undersdkts i en studie gjord av Jennings, et.al. (2019). Studien
gjordes med syfte att undersoka effektiviteten vid anvdandning av en mobilapplikation (Dot).
Dot star for “Dynamic Optimal Timing” och dr en mobilapplikation tillganglig for
smarttelefonen. Applikationen uppskattar den fertila fasen i menstruationscykel baserat pd
startdatumet for anvdndarens menstruation. Efter inmatning av flera menstruationscyklar
anvinder applikationen informationen och anpassar menstruationscykelns hog fertila
respektive lag fertila dagar. For att undersoka effektiviteten samlades data fran 718 kvinnor
som anvénde applikationen for att undvika graviditet, totalt samlades information om 6616
menstruationscyklar in mellan 02/2017 och 10/2018. Forfattarna fick information om
menstruationernas startdatum, sexuell aktivitet samt anvdndarens avsikt angéende att
undvika graviditet. 25 kvinnor av 718 blev oavsiktligt gravida under tiden studien pégick,
av dessa hade 24 kvinnor haft oskyddat samlag pa identifierade fertil dag (typisk
anvindning) och 1 kvinna blev gravid d& hon haft samlag pd fertil dag trots anvéindning av
kondom (perfekt anvdndning). Resultatet visade att mobilapplikationen (Dot) har en risk pa
5,8% for oavsiktlig graviditet vid typisk anvindning. Vid perfekt anvindning ar risken 1,0%.
Tillforlitligheten av mobilapplikationen baserat pd studiens resultat dr 94,2% vid typisk
anviandning och 99% vid perfekt anvidndning. Resultaten visar att metoden effektivt
forhindrar oavsiktliga graviditeter. Applikationens effektivitet kan jamforas med andra
anvindarkontrollerade preventivmetoder samt andra metoder som baserar sig péd att

identifiera den fertila perioden i menstruationscykeln enligt Jennings et.al (2019).

Fehring och Mu (2014) har gjort sin studie med syftet att faststdlla effektiviteten vid
anviandning av fertilitetsmonitor och/eller Billingsmetoden som preventivmetod hos kvinnor
1 dldern 40 - 55 ar. For att {3 in material till studien samlades data in fran 2 tidigare studier
och en sekundir analys gjordes. Totalt 160 kvinnor (medelalder = 41,2 &r) observerades i
studien och dessa anvinde sig endera av en webbsida eller en NFP-service for att lira sig
anvinda fertilitetsmonitor, Billingsmetod eller kombination av bada. Av de 160 kvinnorna
inkluderade 1 studien anvdnde sig 35 av en fertilitetsmonitor for att identifiera
menstruationscykelns fertila fas. I gruppen som anvinde sig av fertilitetsmonitor blev
resultatet 3 oavsiktliga graviditeter per 100 kvinnor vid 12 ménaders anvéndning. Detta ger
metoden ett Pearl index pa 3.0 vid typisk anvindning vilket innebér att tillforlitligheten vid
typisk anvindning av fertilitetsmonitor for att identifiera fertila fasen adr 97%. Av alla
metoder undersokta i studien visade det sig att fertilitetsmonitor dr mest effektiva for dldre

kvinnor att anvidnda. Forfattarna kom fram till slutsatsen att naturliga
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familjeplaneringsmetoder kan vara effektiva for dldre kvinnor att anvinda om de vill
forhindra graviditet. Tillrdckliga anvisningar och korrekt anvéndning &r viktigt for att
metoden ska vara tillforlitlig. Resultatet av studien anser forfattarna att troligen paverkades
av minskad fertilitet hos kvinnorna samt hur stor respektive liten motivation de hade att

forhindra graviditet.

Fehring et.al (2013) har gjort en studie med syfte att jimfora godtagbarheten och
effektiviteten vid anvdndning av fertilitetsmonitor eller Billingsmetod med stod fran
internet. 667 kvinnor + deras manliga partner inkluderades i studien och slumpmaissigt blev
de indelade i grupper. Dock visade det sig att en del inkluderade kvinnor angrade sig och en
del foljde inte studiens kriterier och dérfor exkluderades dessa. Slutligen deltog totalt 357
kvinnor 1 studien fran borjan till slut. Alla anvdndare av endera Billingsmetod eller
fertilitetsmonitor fick stod frdn en webbsida dir bade instruktioner och support om
respektive metoder kunde fds. Av de 357 deltagande kvinnorna anvédnde 197 kvinnor
fertilitetsmonitor. Resultatet angdende godtagbarheten visade att den 6kar mérkbart med
tiden. Pearl index vid perfekt anvdndning av fertilitetsmonitor med stdd fran internet visade
sig vara 0.0 och vid typisk anvindning 7.0. Detta innebér att vid over 12 ménaders
anviandning blir 7 av 100 kvinnor oavsiktligt gravida med typisk anvdndning, detta ger
metoden en effektivitet pd 93% (typisk anvindning). Forfattarna till studien anser att
studiens resultat paverkas i och med att manga deltagare (N=125) inte bidrog med material
till studien. Dessa 125 deltagare hade hunnit fi en fertilitetsmonitor men hdrde sen aldrig av
sig, ifall de hade deltagit i studien hade analysmaterialet blivit storre med foljden att
resultatet troligen skulle se annorlunda ut. Slutsatsen av studien &r att om fertilitetsmonitor
jamfors med Billingsmetod &r fertilitetsmonitor mera effektivt ifall avsikten med

anvéndningen &r att forhindra graviditet.

Fehring et.al. (2009) undersokte i en studie ifall en fertilitetsmonitor dr mera effektiv vid
forhindrande av graviditet 4n Billingsmetod. Studien gjordes med syftet att kartligga
effektiviteten av de bada metoderna och avgora vilken metod som &r mera effektiv att
anvédnda. 628 kvinnor inkluderades i studien och dessa indelades i1 2 grupper; ena gruppen
fick léara sig att undvika graviditet med hjdlp av fertilitetsmonitor (n = 313) och den andra
gruppen med hjilp av Billingsmetod (n = 315). I gruppen som anvinde fertilitetsmonitor
pavisades totalt 27 oavsiktliga graviditeter. Resultatet av studien visade att vid korrekt
anvindning av fertilitetsmonitor under 12 ménader &r risken att bli gravid 2,0% och vid

typisk anvandning ar risken 12,3%. Detta ger metoden en tillforlitlighet pd 87,7% vid typisk
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anviandning och 98% vid perfekt anvdndning. Slutligen baserat pd studiens resultat &r
anvindning av fertilitetsmonitor mera tillforlitligt &n anvéndning av Billingsmetod, dock

skriver forfattarna att mera forskning om dmnet behdvs for att verifiera pastaendet.

WHO (2018) beskriver i ett faktablad att tillforlitligheten vid anvindning av sdkra perioder
ar 88% vid typisk anvindning och 95% vid korrekt anvandning. Detta innebér att risken for
oavsiktlig graviditet dr 12% vid typisk anvéndning och 5% vid perfekt anvdandning. WHO
(2018) betonar att metoden kraver samarbete frdn partner ifall metoden ska vara tillforlitlig,

detta eftersom samarbete kravs for att anvindningen ska vara korrekt och kontinuerlig.

Sammanfattningsvis varierar effektiviteten och tillforlitligheten véldigt mycket frén studie
till studie, speciellt vid typisk anvindning. Tillforlitligheten vid typisk anvindning varierar
beroende péd studie mellan 87,7% - 97%. Tillforlitligheten vid typisk anvéndning enligt
arbetets resultat tyder pa att sikra perioder ar mera effektivt nar ndgot hjadlpmedel anvands,
med undantag for en studie inkluderad i arbetet. Resultatet visar ocksa att tillforlitligheten
varierar ocksa vid perfekt anvindning, risken for oavsiktlig graviditet varierade mellan 0%

- 5% vid perfekt anvdndning.

6.2.4 Effektivitet vid anvindning av Billingsmetod

Genom daglig observation av livmodershalssekret kan kvinnans ovulation identifieras och
vid forhindrande av graviditet bor da samlag undvikas. Effektivitet vid anvdndning av
metoden i preventivt syfte varierar fran studie till studie fastdn inte manga studier har gjort
om metodens effektivitet. I arbetet inkluderades 4 artiklar som undersokte eller beskrev
effektiviteten av Billingsmetod. 1 av artiklarna undersoker effektiviteten hos édldre kvinnor
(Fehring & Mu, 2014) och 1 artikel undersoker effektivitet nir anvdndaren far stéd fran
internet (Fehring et.al., 2013), de 2 dvriga artiklarna undersoker/beskriver effektiviteten vid

anvindning av metoden som sadan.

I en studie gjord av Fehring och Mu (2014) ville man faststilla effektivitet av naturliga
preventivmetoder hos kvinnor i1 dldern 40 - 55 4ar. Kvinnorna anvédnde sig av
fertilitetsmonitor och/eller Billingsmetod for att identifiera den fertila fasen 1
menstruationscykel. Totalt 160 kvinnor med en medelalder pa 41,2 ar deltog i studien varav
73 anvénde sig av Billingsmetod for att forhindra graviditet. Totalt 2 oavsiktliga graviditeter
pavisades 1 gruppen dir Billingsmetod anvéndes. Pearl index visade sig vara 4,0 i gruppen,

vilket innebdr 4 oavsiktliga graviditeter per 100 kvinnor vid 12 manaders anvindning.
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Billingsmetodens tillforlitlighet baserat pd resultatet vid typisk anvindning ar 96%.
Slutsatsen av studien dr att med korrekt anvédndning och tillrdckliga instruktioner kan
naturliga preventivmetoder, dven Billingsmetod anvédndas for att forhindra oavsiktlig
graviditet av &dldre kvinnor. Dock som tidigare nimnt péverkades troligen resultaten av

minskad fertilitet hos studiens deltagare.

Fehring et.al (2013) har gjort en studie med syfte att jamfora bade godtagbarhet samt
effektivitet vid anvdndning av fertilitetsmonitor eller Billingsmetod med stéd fran internet.
667 kvinnor + deras manliga partner inkluderades i studien och slumpmaéssigt blev de
indelade i grupper. Dock visade det sig att en del inkluderade kvinnor dngrade sig och en del
foljde inte studiens kriterier och dérfor exkluderades dessa. Slutligen deltog totalt 357
kvinnor i studien frdn borjan till slut, varav 160 anvédnde Billingsmetod for att forhindra
graviditet. Studiens resultat visar att Pearl index dr 18,5 vid typisk anvidndning av
Billingsmetod och 2,7 vid perfekt anvidndning, detta innebir flera an 18 av 100 kvinnor blir
oavsiktligt gravida under 1 drs anvdndning vid typisk anvindning och néstan 3 kvinnor vid
perfekt anvidndning. Metodens tillforlitlighet utifrdn detta blir d& 81,5% vid typisk
anvindning respektive 97,3% vid perfekt anvindning. Fehring et.al. (2013) anser att
resultatet av studien paverkades av att ménga av de 667 inkluderade kvinnor drog sig ur
studien/exkluderades av olika anledningar eftersom resultatet troligen skulle ha sett

annorlunda ut ifall mera analysmaterial hade samlats in.

Fehring et.al. (2009) jamforde 1 sin studie effektiviteten vid anvdndning av Billingsmetod
eller fertilitetsmonitor. Studien gjordes med syftet att kartlagga effektiviteten av de bada
metoderna och avgora vilken metod som &dr mera effektiv att anvidnda. 628 kvinnor
inkluderades i studien och dessa indelades 1 2 grupper; ena gruppen fick lira sig att undvika
graviditet med hjdlp av fertilitetsmonitor (n = 313) och den andra gruppen med hjélp av
Billingsmetod (n = 315). Av de 315 kvinnor som anvédnde sig av Billingsmetod blev 41
oavsiktligt gravida. Resultatet visade att risken for att bli oavsiktligt gravid vid anvéndning
av Billingsmetod &r 2,8% vid perfekt anvidndning och 22,8% vid typisk anvéndning.
Tillforlitligheten baserat pa studiens resultat dr da 77,2% vid typisk anvéndning och 97,2%
vid perfekt anvdndning. Anviandning av fertilitetsmonitor mera tillforlitligt &n anvandning
av Billingsmetod enligt studien eftersom tillforlitligheten vid anvindning av
fertilitetsmonitor visade sig vara 87,7%, dock skriver Fehring et.al. (2009) att mera forskning

behovs for att verifiera pastdendet.
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Enligt WHO (2018) &r risken for att bli oavsiktligt gravid vid anvindning av Billingsmetod
14% vid typisk anvindning och 4% vid perfekt anviandning. Tillforlitligheten ar da 86% vid
typisk anvéndning och 96% vid perfekt anvandning. WHO (2018) skriver att metoden &r
svar att anvdnda ifall kvinnan till exempel drabbas av en vaginal infektion efter
livmoderssekretet d4 kan fordndras, vilket forsvarar identifiering av den fertila perioden 1

menstruationscykeln.

Resultatet visar att Billingsmetoden bidde kan vara en av de mest effektiva naturliga
preventivmetoderna och en av de minst effektiva. Notera dock att 1 studie undersdker
effektiviteten hos kvinnor dldre &lder ddrmed &r ocksd kvinnornas risk for oavsiktlig
graviditet lagre 1 och med sdmre fertilitet. Effektiviteten utifrdn resultatet av de 3 andra
artiklarna varierar ocksa, risken for oavsiktlig graviditet vid typisk anvindning ligger mellan
14%-22,8%. Metodens effektivitet forbattras betydligt ifall metoden anvinds korrekt och
kontinuerligt, dock ar metoden en av de naturliga preventivmetoderna med ldgst

tillforlitlighet trots perfekt anvdndning.

6.2.5 Effektivitet vid anvindning av kalendermetoden

Kalendermetoden kraver noggrant dokumenterande dver anvdndaren menstruationscyklar.
Studier om effektiviteten dr inte manga till antalet och var svara att sdka fram 2 artiklar som
beskriver effektiviteten av kalendermetoden har inkluderats 1 examensarbetet och dessa ar

skrivna av WHO (2018) och Polis et.al. (2016).

Polis et.al. (2016) beskriver risken for oavsiktlig graviditet hos olika preventivmetoder ur ett
globalt perspektiv. Material angdende risk for oavsiktlig graviditet samlades in fran 43 olika
lander 1 Afrika, Europa och Asien. Datainsamlingen bestod av data som kvinnor 1 dldern 15
- 49 ar sjilv hade rapporterat i nationella undersdkningar i de olika linderna. Utifran
materialet som samlades in rdknade man ut risken for oavsiktlig graviditet vid 1-, 2- och 3-
ars anvandning. Totalt undersoktes effektiviteten bland 7 olika preventivmetoder, inklusive
avbrutet samlag. I resultatet presenteras effektiviteten for varje metod 1 varje enskilt land, 1
7 olika subregions och i sammanlagt i alla 43 ldnderna. Av alla undersokta ldnder och
subregioner visade sig anvindningen av kalendermetoden vara mest anvind 1 Latinamerika
och Karibien. Av alla 7 preventivmetoder som undersoktes hade kalendermetoden de hogsta
riskerna for graviditet. Resultatet visade att risken for oavsiktlig graviditet hos anvindare av
kalendermetoden varierande mellan 9,2 - 19,3 (median: 13,9) under 1 &rs anvéndning.

Metodens var mest effektiv i Sodra Asien och minst effektiv i Norra Afrika och Vistra Asien.
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Utifran rapportens resultat och utrdknade median dr metodens tillforlitlighet vid typisk

anviandning 86,1%.

WHO (2016) ger metoden tillforlitligheten 75% vid typisk anvandning och 91% vid perfekt
anviandning. Risken for oavsiktlig graviditet dr d& 25% vid typisk anvindning och 9% vid
perfekt anvindning. WHO (2018) skriver att tidpunkten for ovulation paverkas till exempel

av droger och dd bor metoden anviandas med forsiktighet.

Sammanfattningsvis antyder resultatet att kalendermetoden &r en av de minst effektiva
naturliga preventivmetoderna. Metoden &r utifran resultatet av de undersokta naturliga
preventivmetoder den metod som har hogst risk for oavsiktlig graviditet (9%) vid perfekt
anvindning. Vid typisk anvindning &r risken for oavsiktlig graviditet baserat pa resultatet

mellan 13,9% och 25%.

7 Diskussion

Det hir kapitlet &r indelat i metoddiskussion samt resultatdiskussion. I metoddiskussionen
granskar skribenten arbetets validitet och kvalitet kritiskt. I resultatdiskussionen framgar
ocksa resultatets validitet. I resultatdiskussionen speglas arbetets resultat till bakgrunden och
vald teoretisk utgangspunkt samt att resultatet jamfors med Oversiktsstudier och andra

tillforlitliga kéllor.

7.1 Metoddiskussion

Att gora en Overskadlig sammanfattning av naturliga preventivmetoders effektivitet var
syftet med detta examensarbete. Bakgrunden innehdller information om
menstruationscykelns fysiologi samt om reproduktionen, detta for att ldsaren ska fa en
djupare inblick i hur menstruationscykeln fungerar eftersom naturliga preventivmetoder gar
hand i hand med kroppen och hormonnivierna. Aven olika preventivmetoder,
rekommendationer och tidigare forskning finns beskrivet i bakgrunden. I bakgrunden har
kéllor av olika kvalitet anvénts. Storsta delen av informationen dr frdn faktabocker och
vetenskapliga artiklar, &ven information himtad frin internet forekommer. Viss information

som hdmtats fran internet dr avsedd for lekmin men eftersom skribenten ansdg att
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informationen dr anvéndbar i arbetet har dessa inkluderats i bakgrunden. Nagon kéllas
validitet kan ifragasittas, darfor har material som hamtats ur dessa kéllor kompletterats med

andra kéllor sdsom evidensbaserade rekommendationer.

Enligt Arksey och O’Malley (2005) kan “scoping review” anvéndas som forskningsmetod
ifall forskaren vill f4 en 6verblick dver den forskning som finns inom omrédet. Déarfor valde
skribenten “’scoping review” som metod for att kunna sammanstélla information som svarar
pa studiens fragestillning. For att hgja kvaliteten pa arbetet anvéndes tillforlitliga databaser
nir relevant material att inkludera i studien soktes. For att ytterligare hoja kvaliteten pa
arbetet kunde flera databaser ha anvénts for att soka material eftersom dé kunde flera artiklar
ha identifierats som skribenten kan ha gatt miste om. Identifierade relevanta sokord kunde
ha identifierats béttre for att f4 fram mera relevant material och mindre icke-relevant
material. Nagot som forenklade identifieringen av relevanta artiklar var att skribenten
utarbetat tydliga inklusions- och exklusionskriterier. Studiens ena inklusionkriterie var att
artikeln inte ska vara dldre @n 10 ar vilket kan ifrigasittas eftersom effektivitet av metoderna
troligtvis inte fordndras med arens gang. Ifall artiklar oberoende av artal skulle ha inkluderats
skulle troligen flertal relevanta artiklar ha identifierats och inkluderats i studien vilket hade
hojt arbetets validitet. I en “’scoping review” behover inte inkluderade materialet vara
kvalitetsgranskat och dérfor ér artiklarna inkluderade i detta arbete inte kvalitetsgranskade.
Alla inkluderade studier dr dock vetenskapliga men ingen kvalitetsgranskning har gjorts,
ifall detta hade gjorts for att sdkerstélla att inkluderade studier ar tillforlitliga hade dven
tillforlitligheten pé detta arbete hojts. Alla inkluderade artiklar &r dock endera publicerade i
vetenskapliga tidskrifter eller pa tillforlitliga webbsidor, i och med detta 6kar trovérdigheten

pa examensarbetets resultat.

Deltagarantalet 1 de inkluderade studierna varierade vildigt mycket. I manga av studierna
deltog hundratals kvinnor medan i vissa deltog enbart ett tiotal. Resultatet kan ha paverkats
av detta eftersom ifall en storre grupp undersdks dr sannolikheten storre att en eventuell
skillnad (till exempel oavsiktlig graviditet) pavisas. Ifall deltagarantalet dr for lagt 4r inte
heller resultatet palitligt, i en ”scoping review” kan detta tolkas som att tillrackligt ménga

artiklar behover inkluderas for att resultatet ska vara tillforlitligt. (Malmquist, 2016).

For att hoja tillforlitligheten pa arbetets resultat skulle flera studier behova inkluderas, till
exempel om symtotermalmetoden &r enbart 1 artikel inkluderad. Dock skulle flera artiklar
ha inkluderats om metoden ifall relevanta artiklar skulle ha identifierats. Tillgdngen till

artiklar 1 fulltext blev mycket simre 1 och med pdgédende COVID-19 pandemi eftersom
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artiklarna inte kunde fés i fulltext via biblioteket vilket dr mdjligt 1 vanliga fall. Darfor
begrinsades artikelsokningen till att artiklarna behdvde finnas tillgdngliga i fulltext pa
internet, foljden av detta blev att flertal identifierade artiklar inte kunde anvéndas i
examensarbetet. Resultatet paverkades till viss del om Billingsmetod och sékra perioder
eftersom 1 artikel inkluderades dir effektiviteten undersoktes bland kvinnor 1 dldre alder
(innan menopaus). Skribenten inkluderade artikeln for att {4 ett resultat bland alla kvinnor 1
fertil &lder och inte enbart bland den yngre befolkningen. Resultatet skulle ha sett annorlunda
ut ifall artikeln inte skulle ha inkluderats med foljden att effektiviteten vid sikra perioder

och Billingsmetod skulle vara sdmre.

Att gora en beskrivande resultatredovisning kom skribenten fram till 1 samrdd med
handledaren att passade arbetet bist. Dock blev resultatredovisningen sédmre att dverblicka
eftersom vissa studier hade jamfort olika metoder och behovde darfor klassificeras under de
metoder som studien undersokt. De studier som jaimfort olika metoder var svara att redovisa
eftersom skribenten valde att presentera under den preventivmetod som resultatet berdrde,
detta gjorde att vissa artiklar redovisades flera ganger. Dock togs resultatet av respektive
metod bara 1 beaktande en gédng. Dock ér detta ingenting som kunde ha undvikits eftersom
enligt Forsberg och Wengstrom (2015) ska alla resultat presenteras, och dérfor kan den som
forskar inte heller vélja att uteldmna resultat eller studier bara for att de &r svara att skriva

om i resultatredovisningen.

Studien har gjorts pa egen hand av skribenten. Detta kan anses vara positivt eftersom det
innebdr att alla delar av studien har gjorts och dr skriven av skribenten sjilv. Dock kdnner
skribenten att det hade varit bra ifall flera skulle ha varit med och skrivit arbetet eftersom
databassokningen i s fall skulle ha varit gjord av flera och eventuellt skulle mera anvindbart
material ha identifierats. Aven analysdelen skulle ha varit bra att goras av flera eftersom
risken for att nagot i misstag ska forbli onoterat kan vara storre ifall enbart en person

analyserar.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med detta examensarbete var att géra en overskadlig sammanfattning av naturliga
preventivmetoders effektivitet. Skribenten gjorde en beskrivande resultatredovisning for att
pa ett Overskadligt sétt presentera resultatet. Pa grund av svarigheter att {4 tag i artiklar med
fulltext har inte flera studier inkluderats i arbetet och detta har paverkat resultatet. I och med

att flera naturliga preventivmetoders effektivitet undersoktes och antalet inkluderade artiklar
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per metod ar lagt forsdmras tillforlitligheten pd arbetets resultat. For att 6ka kvaliteten
jamfors darfor resultatet fran inkluderade studier med tillforlitliga kéllor och dversiktsstudier
beskrivna i teoretiska bakgrunden. For att ha négot att relatera till har skribenten valt att
spegla de olika naturliga preventivmetodernas effektivitet mot andra preventivmetoders

effektivitet. Effektiviteten av dessa finns beskrivna i teoretiska bakgrunden.

I och med att endast 1 artikel inkluderades angadende symtotermalmetoden kan inte resultatet
jamforas pd samma sitt som resultatet pad ovriga metoder. Dock kan effektiviteten och
tillforlitligheten jamforas med fakta frdn bakgrunden. Resultatet av effektivitet vid
anvindning av symtotermalmetoden faller inom ramarna utifrdn den effektivitet naturliga
preventivmetoder har enligt Hassoun (2018) vid perfekt anvdndning, medan resultatet vid
typisk anvindning var béttre 4n det Hassoun (2018) angav vid typisk anvindning. Resultatet
skulle ocksé kunna jamforas med de siffror som WHO och CCP (2018) anger men eftersom
inkluderade artikeln &r skriven inom samma organisation valde skribenten att inte jamfora
de siffrorna. Ifall man speglar symtotermalmetoden mot en “vanlig preventivmetod” &r
risken for oavsiktlig graviditet vid perfekt anvindning lika som vid anvdndning av kondom
(2%). 1 jamforelse med kondomens effektivitet vid typisk anvindning ar risken for att bli
oavsiktligt gravid stérre vid kondomanvdndning &n  vid symtotermalmetoden

(Alfonzo och Hognert, 2020).

Laktationsamenorrémetoden visade sig vara véldigt effektiv de 6 forsta manaderna post
partum. Vid typisk anvdndning under de 6 forsta ménaderna varierande risken for oavsiktlig
graviditet mellan 0% - 2%, risken vid perfekt anvéndning visade sig enligt resultatet vara
1%. Resultatet stods av Nationella expertgruppen for modravarden (2015) som anger
effektiviteten 2,0% de forsta 6 manaderna post partum. Resultatet stods ocksd av Vekemans
(1997) dér metoden anges vara minst 98% tillforlitlig, vilket ger en 2% risk for oavsiktlig
graviditet. Risken for oavsiktlig graviditet &r densamma som vid kondomanvéndning (2%)

(Alfonzo och Hognert, 2020).

Till foljd av att artikelsokningen begrénsades till att artiklarna behdvde finnas tillgingliga
med fulltext pa internet inkluderades enbart en studie som undersokte effektiviteten vid
anvindning av Billingsmetod + fertilitetsmonitor. Resultatet visade att risken for oavsiktlig
graviditet dr 6% vid typisk anvdndning hos dldre kvinnor. Studiens resultat kan till exempel
jamforas med typisk anvdndning av P-spruta som ocksa har en risk for oavsiktlig graviditet

pa 6% (Alfonzo och Hognert, 2020).
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Av de 3 artiklar som inkluderades angdende temperaturmetoden visade resultatet att metoden
ar mera effektiv ifall ett hjdlpmedel anvédnds. Vid anvdndning av temperaturmetoden visade
sig P-datorn vara mera effektiv som hjdlpmedel &n “Natural Cycles”. Dock ar
tillforlitligheten av ”Natural Cycles” 99% vid perfekt anvéndning, vilket kan jamforas med
perfekt anvandning av minipiller (PI 1.1) eller typisk anvéndning av kopparspiral (PI 0.8).
Tillforlitligheten vid perfekt anvindning av temperaturmetoden som sadan ar jaimforbar med
anvindning av “Natural Cycles” som hjdlpmedel, vid typisk anvdndning &r dock

effektiviteten mycket simre (25%).

Effektiviteten vid anvidndning av avbrutet samlag varierande mellan 13,4% - 27% vid typisk
anvindning och 4% vid perfekt anvindning enligt de inkluderade artiklarna. Detta stods
delvis av bade Trussel (2009) och WHO och CCP (2018) som anger effektiviteten att ligga
mellan 20% - 27%. Effektiviteten vid perfekt anviandning stoéds av Alfonzo och Hognert
(2020) och kan jamforas med typisk anvdndning av p-spruta.

Bland de 6 artiklar som inkluderats angdende sékra perioder varierande effektiviteten mellan
3,0% - 12,3 % vid typisk anvindning. Vid perfekt anvindning visade resultatet att
effektivitet ligger mellan 0% - 5%. Den artikel som pavisade att effektiviteten vid typisk
anviandning ligger pa 3,0% undersokte metodens effektivitet bland dldre kvinnor, vilket kan
ha den f6ljden att risken for oavsiktlig graviditet dr ldgre 1 och med nedsatt fertilitet hos
kvinnorna. I och med stor variation i resultatet dr det svart att jamfora effektiviteten med
nagon annan preventivmetod. Resultatet pa effektivitet vid perfekt anvéindning stods dock
av Hassoun (2018) som anger att effektiviteten vid perfekt anvéndning av naturliga
preventivmetoder ligger mellan 0,4% - 5%. Men undantag for en studie inkluderad i arbetet
angdende sdkra perioder visade sig metoden vara mera effektiv ndr nagot hjdlpmedel

anvands.

Resultatet av de artiklar som inkluderades angéende Billingsmetoden visade att metoden kan
bade anses vara en av de mest effektiva naturliga preventivmetoderna och en av de minst
effektiva. Effektiviteten utifrdn resultatet varierade mellan 4% - 22,8% vid typisk
anviandning och mellan 2,7% - 4% vid perfekt anvindning. I den studie som fick resultatet
att effektiviteten dr 4% vid typisk anviandning undersoktes metoden bland kvinnor 1 dldre
alder. Bland de Ovriga artiklarna varierade resultatet mellan 14% - 22,8%. Resultatet vid
perfekt anvindning stods av den effektivitet naturliga preventivmetoder har vid perfekt

anviandning enligt Hassoun (2018).
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Artiklar inkluderade angdende kalendermetoden dr 2 till antalet och resultatet visar att
effektiviteten vid typisk anvindning ligger mellan 13,9% - 25% och vid perfekt anvindning
ar effektiviteten 9%. Effektiviteten vid typisk anvdndning &r hogre én vad Hassoun (2018)
anger. Vid perfekt anvandning kan metoden till exempel jimforas med typisk anvéndning

av Desogestreltablett 75ug (Alfonzo och Hognert, 2020).

Baserat péd studiens resultat vid typisk anvdndning &r symtotermalmetoden och
kombinationsanviandning av Billingsmetod + fertilitetsmonitor de mest effektiva naturliga
preventivmetoderna. Aven laktationsamenorrémetoden ir vildigt effektiv men den kan dock
bara anvindas efter forlossning och ifall kvinnan uppfyller vissa kriterier. Resultatet var
véldigt varierande mellan de olika studierna vilket gor det svért att sdga ifall de olika
metoderna dr effektiva eller inte. Dock pévisar resultatet att olika hjidlpmedel sa som
mobilapplikationer och p-datorer gor en metod mera effektiv. Resultatet vid perfekt
anvindning varierade lite men inte i lika stor utstrickning som vid typisk anvindning.
Manga av metoderna var vildigt effektiva vid perfekt anvidndning, till exempel
temperaturmetoden vid perfekt anviandning ar enligt resultatet lika effektiv som perfekt
anvandning av minipiller. Den metod som hade sdmst effektivitet vid perfekt anvindning ar
kalendermetoden (9%) vilket gér metoden vildigt otillforlitlig eftersom metoden trots
korrekt och kontinuerlig anvindning inte &r effektiv pa att forhindra graviditet. Att
kalendermetoden dr en av de minst effektiva naturliga preventivmetoderna stéds av Mayo

Clinic staff (2018).

I och med effektiviteten forbattrades sd pass mycket fran typisk anvéndning till perfekt
anvindning visar resultatet att effektiviteten till stor del beror pa anvéndaren. Enligt
Lindgren et.al. (2016) krdvs stor motivation, disciplin och samarbetsvillig partner for att
metoderna ska vara effektiva vilket speglas 1 resultatet eftersom effektiviteten dr mycket
samre vid typisk anvindning. I ndgra av de inkluderade artiklarna i examensarbetet framgick
det att ménga av de som anvénde naturliga preventivmetoder fortsatte med metoden medan
anvindare av andra metoder tidigare borjade anvénda en annan metod istéllet. I bakgrunden
togs positiva saker med naturlig familjeplanering upp och enligt Unseld et.al. (2017)
forbattrar NFP anvindarnas kroppskdnnedom bade hos man och kvinnor. Enligt Lindgren
et.al. (2016) dr metoden ekonomisk och utan biverkningar vilket ocksa dr positivt. Dessa
faktorer kan ténkas vara orsak till att madnga NFP anvéndare fortsétter med sin naturliga
preventivmetod. En ganska stor orsak till missndje med en metod férutom ifall den inte &r

effektiv kan vara pa grund av biverkningar, som till exempel i studien gjord av Makkonen
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et.al. (1994) dér 11% av anvéndarna av kopparspiral var missndjda med metoden och det till
stor del berodde pa metodens biverkningar. Att naturliga preventivmetoder inte medfor

ndgra biverkningar dr déarfor en véldigt positiv faktor.

Inom radgivningsverksamheten nér preventivmetoder diskuteras kan Nola J. Penders
hélsofrdmjande modell anvdndas, modellen finns beskriven 1 kapitel 4. Ifall vardaren har
kunskap om de faktorer som paverkar olika hélsobeteenden har denne ocksa en grund att sta
pd inom radgivningen ndr en hidlsosam livsstil ska frdmjas. Vid handledning till
beteendeforiandring behdver patientens personliga egenskaper och erfarenheter och
personliga faktorer tas i beaktande enligt Penders modell. Vid till exempel rddgivning at en
patient som har ett ohdlsosamt sexuellt beteende och inte tinker pd handlingarnas
konsekvenser som till exempel oplanerad graviditet bor dessa faktorer tas 1 beaktande.
Etnicitet och kultur kan vara en orsak till att en patient avstar fran att anvinda moderna
preventivmetoder och detta bor vardaren kénna till. Ifall fallet dr sddant kan d& de naturliga
preventivmetoderna presenteras med syfte att motivera patienten till att borja anvénda en

preventivmetod ifall graviditet vill undvikas.

Att faktorer som kultur och religion behdver tas 1 beaktande dr viktigt att komma ihdg inom
preventivmedelsrddgivningen. I Finland finns ménga invandrare varav hilften ér i fertil alder
och dessa behover fé tillgang till rddgivningstjansterna. Det har visat sig att invandrarkvinnor
vanligen inte anvinder tillforlitliga preventivmetoder och till exempel somaliska kvinnor
anvdnder sédllan nagon metod alls. Déarfor dr det bra att man som hélso- och
sjukvardspersonal kdnner till de naturliga preventivmetoderna eftersom dessa i vissa fall kan
anvindas av invandrarkvinnorna och i sddana fall borde metoderna kunna presenteras inom
preventivmedelsrddgivningen. (Thl, 2020). Vid beaktande av religidsa faktorer dr det vért
att ndmna att till exempel vissa grupper inom laestadianismen véljer att inte anvénda
moderna preventivmetoder pa grund av olika orsaker. Dessa grupper finns dven i Osterbotten
och darfor dr det viktigt att detta tas i beaktande inom radgivningsverksamheten ifall ens

arbetsplats ligger i Osterbotten (Snellman, 2011).

For att motivera en patient till ett mera hélsofrimjande beteende (i detta fall att anvdnda en
preventivmetod eller byta till en mera effektiv preventivmetod) bor béde patientens
uppfattning och kinslor om det ohdlsosamma beteendet tas i beaktande eftersom dessa
faktorer anses ha en viktig motiverande betydelse. Enligt Pender et.al. (2011) far patienten
motivation till att fordndra sitt beteende ifall forandringen har uppfattade fordelar. Inom

preventivradgivningen behdver man da forklara hur preventivmetoderna fungerar och
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fordelarna med respektive metoder. Ifall klienten anvédnder en av de mest otillforlitliga
preventivmetoder som till exempel kalendermetoden eller avbrutet samlag kan vardaren da
forsoker uppmuntra patienten till att byta till en annan naturlig preventivmetod ifall klienten
inte vill anvénda nagon preventivmetod forutom de naturliga. Férdelen med byte av naturlig
preventivmetod ar dd att metodens effektivitet &r bittre vilket kan motivera klienten till att
byta metod. Genom att uppmuntra och motivera klienter som till exempel anvénder en
opélitlig preventivmetod till ett hdlsoframjande beteende sa forbéttrar man dven patientens

livskvalitet och hélsa.

7.2.1 Forslag till framtida forskning

Baserat pa resultatet har skribenten tagit fram négra forslag till framtida forskning angaende
naturliga preventivmetoder. For att fa ett tillforlitligt svar pa hur effektiva naturliga
preventivmetoderna dr behovs flera omfattande litteraturstudier som undersoker varje
preventivmetod enskilt. Ett annat forslag till framtida forskning &r hur partnern till den
kvinna som anvander en naturlig preventivmetod upplever metoden. Ndgot som ocksa kunde
forskas 1 dr hur parforhdllandet pdaverkas vid anvidndning av en naturlig

familjeplaneringsmetod.
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8 Slutsats

Slutsatsen for detta examensarbete dr att naturliga preventivmetoder effektivt kan forhindra
oavsiktliga graviditeter vid korrekt och kontinuerlig anvéndning. Vid typisk anvdndning
verkar enbart symtotermalmetoden, laktationsamenorrémetoden och
kombinationsanvdndning av Billingsmetod + fertilitetsmonitor vara effektiva vid
forhindrande av oavsiktlig graviditet. Avbrutet samlag och kalendermetoden verkar inte vara
effektiva vid forhindrande av graviditet med typisk anvéndning. Temperaturmetoden, sidkra
perioder och Billingsmetod dr effektiva baserat pa vissa studier medan andra studier pavisar
motsatsen. Detta kan bero pa ifall hjdlpmedel anvinds eller inte och beroende pa i vilken
aldersgrupp effektiviteten undersoks. Hjdlpmedel som till exempel p-dator och

mobilapplikationer verkar hoja effektiviteten pa de naturliga preventivmetoderna.

Baserat pa effektiviteten vid perfekt anvindning kan resultatet jimforas med ménga andra
preventivmetoder. Dock &r effektiviteten mycket sdmre bland de naturliga
preventivmetoderna vid typisk anvédndning. Ifall naturliga preventivmetoder skulle
rekommenderas pd samma sdtt inom preventivmedelsrddgivningen som moderna
preventivmedel skulle troligen andelen oavsiktliga graviditeter bli storre. Risken finns da att

dven antalet aborter till f6ljd av oplanerad graviditet skulle dka.

Kunskapen om naturliga preventivmetoderna kan anvindas inom
preventivmedelsradgivningen till exempel om en patient vill anvdnda sig av en
preventivmetod men patientens kultur inte tilliter detta. Ibland kan da naturliga
preventivmetoder vara tillitna och da kan kunskapen komma till anvidndning eftersom
vardaren d& kdnner till de olika metoderna och vet vilka metoder som dr mest respektive
minst effektiva. Kunskapen om hur de naturliga preventivmetoderna fungerar kan &ven
anvindas ifall graviditet 6nskas eftersom de flesta av metoderna gar ut pa att identifiera den

fertila perioden i menstruationscykeln.

Detta examensarbete ger endast riktlinjer om hur effektiviteten varierar bland
preventivmetoderna samt hur effektiviteten paverkas beroende pa ifall hjalpmedel anvinds
eller inte. Mera forskning behovs for att fa ett tillforlitligt svar pa hur effektiva de naturliga

preventivmetoderna ir.
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Abstrakt

| dagens samhalle finns manga naturliga preventivmetoder tillgangliga. Kunskapen om
metoderna och olika hjalpmedel har 6kat de senaste aren. Naturliga preventivmetoders
effektivitet att skydda mot graviditet varierar och det ar svart att hitta tillforlitlig
information om amnet. Syftet med utvecklingsarbetet ar att sprida information om
naturliga preventivmetoders effektivitet och vad som paverkar den till
halsovardspersonal. For att uppna syftet skrivs en artikel till tidskriften “Vard i Fokus”.
Utvecklingsarbetet baserar sig pa skribentens examensarbete “Kan naturliga
preventivmetoder forhindra oplanerade graviditeter? — En “scoping review” om naturliga
preventivmetoder och deras effektivitet” samt en férdjupning i @mnet.

Naturliga preventivmetoders tillforlitlighet varierar och paverkas av anvandaren. Olika
hjalpmedel verkar 6ka tillforlitligheten. Risken for graviditet &r stor ifall metoderna inte
anvands korrekt och kontinuerligt. Enligt nuvarande finlandska rekommendationer kan
naturliga preventivmetoder inte rekommenderas inom preventivradgivningen. Ifall
naturliga preventivmetoder presenteras behover radgivningspersonalen ha tillrackligt
med kunskap.

Sprak: Svenska Nyckelord: Naturlig familjeplanering, preventivradgivning,
preventivmetoder
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Abstract

Today there are many natural contraceptive methods available. The knowledge of these
methods and different types of tools such as mobile applications has increased. The
contraceptive effect of natural methods to prevent pregnancy varies and it is difficult to
find reliable information about the subject. The purpose with this development project is
to inform healthcare workers about natural contraceptive methods and their
effictiveness. To achieve this, an article is written for the journal “*Vard i Fokus”. The
article is based on the writers bachelors thesis “Can natural contraceptive methods
effectively prevent unplanned pregnancies? - A scoping review about natural
contraceptive methods and their effectiveness” and some new data.

Natural contraceptive methods effectiveness to prevent pregnancy varies and may be
affected by the user. Tools such as mobile applications seem to increase the
effectiveness. The risk of becoming pregnant is high if the methods aren‘t used perfectly.
According to current Finnish recommendations, can natural contraceptive methods not
be recommended as a trustworthy option. In case healthcare workers recommend them,
they need enough knowledge about the different natural contraceptive methods and
how they work.

Language: Swedish Key words: natural family planning, contraception
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Bilaga 1: Artikel: Naturliga preventivmetoder, dr det ett palitligt alternativ?



1 Inledning

Detta utvecklingsarbete 4r baserat pd skribentens examensarbete “Kan naturliga
preventivmetoder forhindra oplanerade graviditeter? — En “scoping review” om naturliga
preventivmetoder och deras effektivitet” (Svenfelt, 2020). I examensarbetet beskrivs de
olika naturliga preventivmetoderna och baserat pa resultatet delades metoderna in enligt
effektivitet. I arbetet framkommer att de mest tillforlitliga naturliga preventivmetoderna vid
typisk  anvdndning dr  laktationsamenorrémetoden,  symtotermalmetoden  och
kombinationsanvdndning av Billingsmetod och fertilitetsmonitor. I de 10 artiklar som
inkluderades i studien framkom att de naturliga preventivmetoderna kan vara effektiva ifall

de anvénds kontinuerligt pa ett korrekt sitt.

Skydd mot graviditet bor finnas tillgéngligt for de som behdver det enligt Tarnanen et al.
(2020). For att skapa latt tillgdngliga, smidiga och jimlika preventivtjdnster i Finland har
Social- och hélsovardsministeriet (2021) i publikationen “Framtidens social- och
hédlsocentral 2020 - 2023 — Program och projektguide” satt upp avgiftsfri
preventivradgivning som mal for alla under 25 ar fyllda. Enligt publikationen ska
preventivradgivningen fOrutom att forebygga graviditeter dven frdmja den sexuella och
reproduktiva hilsan hos individen. At alla under 25 ar ska preventivmedlen vara avgiftsfria.
Det viktigaste vid val av preventivmetod &r effektiviteten, men dven anvéndarvinligheten,

biverkningar och priset paverkar valet (Tarnanen et al., 2020).

Som hélsovérdare behdver man kunna ge preventivradgivning och under skribentens
praktikperioder har flera inom preventivradgivningen sagt att de saknar kunskap om
naturliga preventivmetoder ifall ndgon fragar. Darfor kdnns det meningsfullt att sprida
kunskap om naturliga preventivmetoder och deras effektivitet. Genom att publicera en
artikel 1 tidskriften ”Vard 1 fokus” hoppas skribenten nd ut med informationen till

vardpersonal i yrkeslivet och till studerande inom branschen.



2 Syfte

Utvecklingsarbetets syfte &r formedla information om naturliga preventivmetoders
effektivitet och vad som paverkar den till hédlsovardare, barnmorskor, studerande inom
omradet samt annan sjukvardspersonal som kan ha nytta av informationen 1 sitt arbete.
Genom att skriva en artikel till tidskriften ”Vard 1 Fokus” hoppas skribenten vicka ett
intresse hos ldsaren att ldsa pd mera om naturliga preventivmetoder. For att uppnd syftet med

utvecklingsarbetet har skribenten valt att stidlla en forskningsfriga:

1. Vilken kunskap om naturliga  preventivmetoder  behovs inom

preventivradgivningen?

3 Teoretisk bakgrund

Teoretiska bakgrunden 1 detta utvecklingsarbete utgors framst av teoretiska bakgrunden 1
skribentens &dnnu opublicerade examensarbete ”Kan naturliga preventivmetoder forhindra
oplanerade graviditeter? — En “’scoping review” om naturliga preventivmetoder och deras
effektivitet” (Svenfelt, 2020). I teoretiska bakgrunden i examensarbetet beskriver Svenfelt
(2020) menstruationen, reproduktionen och familjeplanering. Aven olika preventivmetoder,
inklusive de naturliga preventivmetoderna, preventivradgivning och finldndska
rekommendationer beskrivs. For att ldsaren ska fa ndgot anvéndbart fran artikeln har
skribenten wvalt att ytterligare fordjupa 1 vad som pdverkar de olika naturliga
preventivmetodernas effektivitet samt vad man behdver tinka pa angdende naturliga

preventivmetoder inom preventivradgivningen.

3.1 Vad paverkar naturliga preventivmetoders effektivitet?

Naturliga preventivmetoders effektivitet pdverkas av anvindaren. Vid korrekt och
kontinuerlig anvéindning kan metoderna vara vildigt effektiva i syfte att forhindra graviditet.
Metoderna som baserar sig pa fertilitetsforstaelse dr oanvéndbara ifall anvédndaren inte kan
lokalisera de fertila dagarna. Enligt WHO och CCP ar symtotermal metoden och
laktationsamenorré metoden de naturliga preventivmetoder som mest effektivt kan forhindra

graviditet vid perfekt anvéindning. (WHO & CCP, 2018)

I en forskning gjord av Trussel och Grummer-Strawn (1990) visar resultatet att vid

anvandning av en metod som baserar sig pa fertilitetsforstielse ar risken for graviditet stor
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ifall anvéndaren inte foljer metodens regler. Forskningen visar dven att personer som inte
forhaller sig starkt till reglerna har storre benidgenhet att ta risker, och de som inte blir gravida
efter att ha tagit en risk, har storre benégenhet att ta en risk igen. Ifall anvdndaren struntar i
reglerna och tar en stor risk (samlag under de mest fertila dagarna i menstruationscykeln), ér
risken for graviditet 28%. (Trussel & Grummer-Strawn, 1990). Kalenderbaserade
metoders effektivitet att forhindra graviditet forsdmras ifall kvinnan har oregelbunden
menstruation eller menstruationscyklar kortare dn 26 dagar eller lingre an 32 dagar.
Identifiering av fertila dagar forsvaras och effektiviteten forsdmras ifall kvinnan nyligen fott
barn, haft missfall/abort, ammar eller har oregelbundna vaginala blddningar. (WHO & CCP,
2018).

Risktagande paverkar dven effektiviteten vid anvindning av sdkra perioder. I en studie
gjord av Sinai, Lundgren, Arévalo och Jennings (2006) visar resultatet att 23% av deltagarna
hade oskyddat samlag &tminstone en ging under studiens ging. 39 av 51 kvinnor i studien
rapporterade att de hade oskyddat samlag pd sina mins initiativ. Andra orsaker var att
kvinnorna upplevde att den fertila perioden var for lang for att undvika oskyddat samlag eller
rubbning i dagliga rutinen sé att det blev svéart att identifiera fertila perioden. 9 av 51 kvinnor
hade ingen annan orsak &n att de helt enkelt bara tog en risk. (Sinai, Lundgren, Arévalo &

Jennings, 2006).

Vid anvidndning av temperaturmetoden forsdmras effektiviteten ifall anvdndaren har en
kronisk sjukdom som hojer kroppstemperaturen. Effektiviteten forsdmras ocksa av
lakemedel som paverkar kroppstemperaturen, till exempel antibiotika. (WHO & CCP,
2018). Natural Cycles© effektivitet att forhindra graviditet paverkas bade av hur bra
programmets algoritm stimmer och anvindarens beteende (Berglund Scherwitzl, Gemzell
Danielsson, Sellberg & Scherwitzl, 2016). Forskningar visar att algoritmen berdknar valdigt
sillan fel. Efter 3 manaders anvdndning far anvdndaren ungefdr 55% “grona dagar”, risken
for att en ’gron dag” ska inkluderas till den fertila perioden “roda dagar” dr 0,05%. Antalet
”grona dagar” kan oOkas ifall anvdndaren dokumenterar kroppstemperatur dagligen och
anvander dgglossningstest. (Berglund Scherwitzl, Lindén Hirschberg & Scherwitzl, 2015).
Den frimsta orsaken till att metoden leder till graviditet verkar vara att anvindaren medvetet
véljer att ha oskyddat samlag pd fertila dagar eller att fertilitetsindikatorerna tolkas fel.
Applikationen paminner om risken for graviditet pa fertila dagarna, vilket kan minska risken
att ha oskyddat samlag. Forskningen visar att risken for graviditet dr storre bland de
anviandare som medvetet utsitter sig for risk att bli gravid genom att ha oskyddat samlag pa

fertila dagar. (Berglund Scherwitzl, Gemzell Danielsson, Sellberg & Scherwitzl, 2016).
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Effektiviteten vid anviandning av kalendermetoder eller symtombaserademetoder paverkas
aven av huruvida paret skyddar sig mot graviditet ifall en risk tas. For att forhindra graviditet
ifall samlag sker pa en fertil dag behdver en annan preventivmetod anvéndas. Ett alternativ
ar kondom och da &r det viktigt att den anvédnds korrekt for att effektiviteten att forhindra
graviditet ska vara s hog som mojligt (CDC, 2021). Spermicider eller avbrutet samlag kan
ocksa anviandas men dessa metoder ar inte lika sikra som kondom. (WHO & CCP, 2018).
Par som tidigare anvint en barridrmetod (till exempel kondom) verkar vara mera benidgna
att anvinda den metoden under fertila dagar i stéllet for att ha oskyddat samlag. (Sinai,

Lundgren, Arévalo & Jennings, 2006).

Avbrutet samlag (coitus interruptus) ir en av de minst effektiva preventivmetoderna. Vid
perfekt anvindning kan metoden vara ritt effektiv, dock vid typisk anvindning blir cirka
20% gravida inom ett ar. For att forbéattra effektiviteten dr det viktigt att metoden skulle
anvindas vid varje samlag, och ifall samlag sker ndra varandra behdver mannen urinera och
tvitta bort spermierester mellan samlagen. Vissa méan kan ha svart att bedoma nir utlésning
intraffar eller att utldsningen intréaffar i for tidigt skede, vilket gor att metoden da blir mindre
effektiv att forhindra graviditet. Risken for graviditet vid anvdndning av
laktationsamenorrémetoden &r storst nir kvinnan inte helammar babyn. For att metoden
ska vara effektiv att forhindra graviditet behdver kvinnan uppfylla alla kriterier som kravs.
Redan ifall ett av kriterierna inte uppfylls pdverkar det metodens tillforlitlighet negativt.
(WHO & CCP, 2018).

I bild 1 presenteras de centrala faktorerna som péverkar de naturliga preventivmetodernas

effektivitet att forhindra graviditet.



ANVANDAREN:
- Hur val reglerna foljs
- Rétt identifiering av ovulation
- Hur ofta risker tas
Metoder som baserar sig pa
fertilitetsforstaelse
NATURAL CYCLEScles©:
- Programmets algoritm

- Anvédndarens beteende

Faktorer som paverkar naturliga
preventivmetoders effektivitet

- Kontinuiteten

- Svarighet att bedéma nar

RBTEE R B utlésning sker/utlosning i fortid

- Samlag med kort tid i mellan

Laktationsamenorrémetoden [ ] Hur bra kriterierna uppfylls

Bild 1. Faktorer som paverkas naturliga preventivmetoders effektivitet (Trussel &
Grummer-Strawn, 1990; Berglund Scherwitzl, Gemzell Danielsson, Sellberg & Scherwitzl,

2016; Sinai, Lundgren, Arévalo & Jennings, 2006; WHO & CCP, 2018).

3.2 Naturliga preventivmetoder vid preventivradgivning

En kvinna har ménga valmgjligheter géillande val av preventivmetod och det kan vara svart
att komma fram till vilken metod som passar bast. Dessutom behover beslutet om val av
preventivmetod vanligen tas flera gdnger under den fertila perioden i kvinnans liv. I en
svensk studie av Nilsson, Ahlborg och Bernhardsson (2018) visar resultatet att 79% av
deltagarna ndgon gang anviant en icke-medicinsk preventivmetod, 67% anvénder
kombination av kondom och avbrutet samlag samt kalendermetoden och bland kvinnor dldre
an 25 &r anvinder 10% Billingsmetoden. Darfor dr det viktigt inom preventivradgivningen
att &ven ha kunskap om icke-medicinska preventivmetoder, s att ifall behovet finns kan rad
och information ges till klienten och beslutet kan stodas fran radgivaren. (Nilsson, Ahlborg

& Bernhardsson, 2018).

I Finland fungerar god medicinsk praxis — rekommendationerna som grund for olika

behandlingsbeslut (Kdypé hoito, 2020). I rekommendationen for preventivmedel beskrivs
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metoder baserade pa fertilitetsforstaelse och avbrutet samlag ha en dalig preventiv effekt
(Tarnanen, el. al., 2020). Baserat pa dessa rekommendationer kan preventivradgivningen
inte hédnvisa till dessa metoder som tillforlitliga preventivmedel. 1 vissa religioner och
kulturer anvdnds séllan ndgon preventivmetod alls och 1 dessa fall kan naturliga
preventivmetoder presenteras eftersom de eventuellt kan accepteras (THL, 2020; Snellman,
2011). Vissa personer Onskar dven preventivmetoder utan biverkningar eller hormoner och
dé vore forutom kondomen &dven naturliga metoder ett alternativ. Kunskap om metoder

baserade pd fertilitetsforstaelse dr dven bra att ha ifall graviditet planeras i ett senare skede.

(NHS, 2021).

Vid val av preventivmetod behdver anvidndaren fa veta preventivmetodens effektivitet, bade
vid typisk anvindning och vid perfekt anvindning. Anvindaren behdver dven fa veta hur
forlatande preventivmetoderna r, till exempel p-pilleranvdndning dér ett piller gloms bort
utgér inte lika stor risk for graviditet som slarv vid anvdndning av en naturlig
preventivmetod. Vid val av en naturlig preventivmetod behdver anvéndaren vara medveten
om att risken att bli gravid dr hog ifall metoden inte anvinds korrekt och kontinuerligt. Det
ar dven viktigt att anvindaren far korrekta instruktioner om hur metoden anvinds korrekt
och gérna dven uppfoljning for att ge stdd och kontrollera att anvindaren forstétt reglerna.

(Trussel & Grummer-Strawn, 1990).

For att en metod baserad pa fertilitetsforstaelse ska vara tillforlitlig rekommenderas god
radgivning och om mojligt 4ven uppfoljning for att kontrollera att anvindningen dr korrekt.
Viktigt att podngtera dr att naturliga preventivmetoder inte skyddar mot konssjukdomar. For
att kunna ge god rddgivning &r det ytterst viktigt att radgivaren har tillrackligt med kunskap
om metoden fOr att kunna ldra ut den. Sékra perioder dir oskyddat samlag undviks dag 8 —
19 i menstruationscykeln &r den metod som gar snabbast och enklast att 1dra ut. Andra
metoder dr svarare att ldra ut, till exempel for att forklara och ldra anvindaren om
Billingsmetoden krivs vanligen flera radgivningstillfdllen. (Jennings & Landy, 2006). For
att kunna ge information och rad om olika naturliga preventivmetoder behover rddgivaren
dven ha kunskap om kvinnans fertilitet och menstruationscykelns fysiologi. Det dr dven
viktigt att kunna diskutera om parforhallandet och kommunikation eftersom en naturlig
preventivmetoden kriver att bada partner &r medvetna och engagerade. (Lundgren, Karra &

Yam, 2012)

Alla kalenderbaserade metoder kan anvdndas av alla kvinnor, dock kan oregelbundna

menstruationer eller menstruationscyklar kortare &n 26 dagar eller lingre dn 32 dagar
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forsdmra effektiviteten. En kvinna som nyligen fott barn, haft missfall/abort, ammar eller
har oregelbundna vaginala blodningar bor vénta tills menstruationscykeln dr regelbunden
igen innan metoden kan anvéndas korrekt. For att kalendermetoden ska vara effektiv
behover kvinnan ha observerat och dokumenterat sina menstruationscyklar atminstone 6
manader. Darefter behover utrdkningen uppdateras varje manad utifran de 6 senaste
menstruationscyklarna. Det dr viktigt att utrdkningen blir korrekt och darfér bér man

sikerstalla att kvinnan forstar hur hon ska rikna.

Vid anvindning av Standard Days Method© bor anvéindaren instrueras om att oskyddat
samlag ska undvikas mellan dag 8 och 19. (WHO & CCP, 2018). Vid sikra perioder kan
CycleBeads© anvindas som hjdlpmedel. CycleBeads© é&r ett parlband dér varje pérla
representerar en dag i menstruationscykeln. Bruna pérlor representerar icke-fertila dagar och
de vita pérlorna representerar fertila dagar dér oskyddat samlag ska undvikas ifall kvinnan
inte Onskar bli gravid. Genom att dagligen flytta en gummiring liangs pirlorna héller
anvindaren koll pd var i1 menstruationscykeln hon befinner sig. En digital version av
CycleBeads© finns dven tillgdnglig som applikationen iCycleBeads app. (Weis & Festin,
2020). CycleBeads© ger dven informationen till mannen var i menstruationscykeln kvinnan
ar, och ifall mannen har som uppgift att flytta ringen dagligen kan han ocksé vara delaktig i
preventivmetoden. I metoden dr det dven viktigt att som par kommunicera kring var i
menstruationscykeln kvinnan dr och vilka dagar som oskyddat samlag kommer att undvikas
dd detta minskar risken for att paret kommer ta en risk. (Sinai, Lundgren, Arévalo &

Jennings, 2006).

Symtombaserade metoder har inte heller ndgra direkta kontraindikationer, dock behdver
metoderna anvindas med forsiktighet av kvinnor som nyligen genomgatt abort eller missfall,
fatt forsta mensen eller ndrmar sig menopaus. Rikliga flytningar, oregelbundna blddningar,
akut infektion som hojer kroppstemperaturen, amning eller nyforlosta ska med fordel
anvinda en annan metod fram tills situationen atergatt till det normala. Detta pd grund av att
dessa faktorer gor det svarare att identifiera ovulationen. Tvadagarsmetoden &r en variant
av Billingsmetoden som innebir att kvinnan varje dag kollar livmoderhalssekretet, sa fort
hon observerar sekret av nagot slag bor oskyddat samlag undvikas den dagen och féljande
dag. Oskyddat samlag fir enligt reglerna ske igen nér kvinnan haft 2 dagar 1 rad utan sekret.
Ovulationsmetoden ir ocksd en typ av Billingsmetod och innebér dven daglig kontroll av
livmoderhalssekret. Frdn menstruationscykeln forsta dag och fram tills kvinnan noterar
livmoderhalssekret &r risken for graviditet liten, oskyddat samlag far dock inte ske 2 dagar i

rad. Nér sekret observeras har den fertila perioden borjat, och kvinnan fortsétter kontrollera
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sekretionen dagligen. Den sista dagen i fertila perioden &r sekretet halt, klart, stretchigt och
vétt, ndsta dag saknas endera sekret eller s dr det torrt eller klistrigt. For att forhindra
graviditet bor kvinnan undvika oskyddat samlag dnnu 3 dagar. Den 4:e dagen efter

noteringen kan oskyddat samlag ske igen fram tills att menstruationen borjar. (WHO & CCP,
2018).

Vid temperaturmetoden bor kvinnan instrueras till att méta kroppstemperaturen med en
kinslig mitare varje morgon innan hon stiger upp ur siangen. Nér ovulation intréffat hojs
kroppstemperaturen med 0.2°C - 0.5°C. Oskyddat samlag bor undvikas fran
menstruationsblodningens forsta dag fram tills 3 dagar efter temperaturhdjningen. 4:e dagen
kan oskyddat samlag ske igen. Symtotermalmetoden innebir att bade ovulationsmetoden
och temperaturmetoden f6ljs. Oskyddat samlag undviks frin menstruationens forsta dag
alternativt varannan dag fram tills observation av sekretion, till 4:e dagen efter att

sekretionen har fordndrats och tills 3 dagar efter temperaturhdjning. (WHO & CCP, 2018).

Avbrutet samlag dr en av de minst effektiva preventivmetoderna, dock ar den bittre dn att
helt vara utan preventivmetod ifall graviditet vill undvikas. Metoden ar alltid tillgénglig och
kan saledes anvéndas i nodfall. Ifall det vid preventivradgivning kommer fram att metoden
anvinds behover rddgivaren foresld en annan preventivmetod. Ifall paret vill fortsétta
anvdnda metoden dr det viktigt att paminna om att metoden behdver anviandas vid varje
samlag och att ifall mannen haft utlésning nyligen innan samlaget behover han urinera
mellan samlagen och tvitta bort eventuella spermierester. Ifall metoden anvénts effektivt
under en tid ska radgivaren inte enligt WHO och CCP (2018) forsoka hindra att metoden
anvands. Radgivaren behdver dock forklara anvéndning av akut p-piller ifall en olycka skulle

ske. (WHO & CCP, 2018).

Laktationsamenorrémetoden kan anvindas av de kvinnor som uppfyller metodens
kriterier. Radgivaren behdver kontrollera och fraga om de olika kriterierna och kolla ifall de
uppfylls. Ifall ndgot av kriterierna inte uppfylls bor en annan metod dvervégas. Ett nytt besok
behdver planeras in for att planera vilken preventivmetod som ska anvéndas efter att babyn
blivit 6 manader, alternativt planera genast och forse kvinnan fardigt med nodvéndig

information/recept. (WHO & CCP, 2018).

Stod fran partnern och samarbete krdvs for att en naturlig preventivmetod ska kunna
anvindas pi ett korrekt och kontinuerligt sitt. Det kan dven vara till fordel att diskutera med

béagge partner 1 ett forhallande ifall en naturlig preventivmetod ska anvindas, sa att bada far
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information och forstar inneborden. (Sinai, Lundgren, Arévalo & Jennings, 2006). Partnern
kan uppmuntras till att stdda kvinnans val av preventivmetod och hjilpa till att hilla koll pa
var 1 menstruationscykeln kvinnan befinner sig. Vid anvindning av en naturlig
preventivmetod dr det bra att &ven ha kondomer hemma ifall samlag sker under den fertila
perioden (WHO & CCP, 2018). Det ar viktigt att anvédndaren forstar hur en kondom anvénds
korrekt for att graviditet ska forhindras sé effektivt som mojligt (CDC, 2021). Spermicider
eller avbrutet samlag kan dven anvindas som skydd de fertila dagarna, men dessa metoder
ar inte lika sdkra som kondom. Ifall oskyddat samlag sker under fertil period kan akut p-

piller férhindra oonskad graviditet ifall ovulation inte redan intréffat. (WHO & CCP, 2018).

4 Metod

For att uppfylla syftet med utvecklingsarbetet har skribenten valt att skriva en fackartikel till
tidskriften ”Vard i fokus”. Materialet till artikeln har hdmtats frdn skribentens opublicerade
examensarbete ”Kan naturliga preventivmetoder forhindra oplanerade graviditeter? — En
’scoping review” om naturliga preventivmetoder och deras effektivitet” (Svenfelt, 2020).
For att fordjupa examensarbetet och svara pd utvecklingsarbetets forskningsfriga valde

skribenten att gora en ny databassokning.

4.1 Materialinsamling

En ny datasdkningen gjordes i databaserna CINAHL och MEDLINE. Soékningen
begriansades med att artiklarna skulle finnas tillgéngliga 1 fulltext och vara skrivna pa
engelska. Forst gjordes en sokning 1 CINAHL (s6kord: “natural family planning”,
“contraceptive effectiveness”, “basal body temperature”, “Billings ovulation method”,
coitus interruptus”, “lactational amenorrhea method”, ”Standar days method” eller fertility
awareness methods”). Manga artiklar kunde exkluderas efter att ha last titel och abstrakt. Av
de artiklar som lédstes 1 fulltext exkluderades de som var irrelevanta eller inte gav svar pd
utvecklingsarbetets forskningsfraga. Fastdn 6 mycket anvandbara artiklar inkluderades efter
sokningen 1 CINAHL valde skribenten dnnu att gora en mera specifik datasokning 1
MEDLINE. Sokorden “fertility awareness based methods™ och ”provider” anvindes i syfte
att identifiera ndgot specifikt om preventivmetoder baserade pa fertilitetsforstaelse och hur

preventivradgivaren behdver tinka. Aven relevanta hemsidor, som till exempel WHO:s har
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anvénts for att soka material. Databassokningen och antalet tréffar finns beskrivet i Tabell

1. Identifierade artiklarna finns beskrivna i teoretiska bakgrunden.

Tabell 1. Artikelsokning och urval

Databas Traffar Granskade i fulltext Urval
CINAHL 70 15 6
MEDLINE 1 1 1

4.2 Att skriva en artikel

For att nd ut med information om naturliga preventivmetoder och deras effektivitet till
vérdpersonal har skribenten valt att skriva en fackartikel till tidskriften ”Vérd 1 Fokus”. I
detta underkapitel beskriver skribenten vad en fackartikel dr och vad man behover tinka pa
nir en fackartikel skrivs. Aven tidskriften ”Vard i Fokus” och de skrivregler som skribenten

behover folja beskrivs samt det praktiska genomforandet.

Innan skrivandet av en artikel kan pabdrjas behdver en genrebestimning goras.
Professionsrelaterade artiklar kan indelas i vetenskapliga artiklar, fackartiklar och
formedlande artiklar. De olika artiklarna skrivs pa olika sitt och riktar sig till olika personer,
darfor ar det viktigt att redan fran borjan genrebestimma for att sedan utforma artikeln efter
det. Skribentens artikel skrivs som en fackartikel. (Rienecker, Stray Jorgensen, & Gandil, ss
12 - 14, 2008)

4.2.1 Fackartikel

Syftet med en fackartikel dr formedla bade fackkunskap och perspektiv inom ett visst &mne
till en relaterad yrkesgrupp. Mélet med artikeln kan till exempel vara att ge den som léser
kunskap som de kan anvénda i sitt yrke, forklara och lédra ut till ett stort antal ldsare och att
paverka professionellas forhallningssdtt och handlingsmonster inom ett visst omréde.
Vanligtvis nar en fackartikel ut till flera &n vad en vetenskaplig artikel gor. I och med en stor
lasarkrets fran yrkespersoner till lekmén, varierar ocksd kunskapen om dmnet bland 14sarna.

Vid skrivandet av artikeln &dr det darfor viktigt att ta i beaktande att inte anvidnda alltfor svar
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terminologi, men inte heller skriva for enkelt utan facksprak. En bra fackartikel &r ett resultat
av att forfattaren lyckas inkludera och forena uppgjorda kvalitetskriterier.
Kvalitetskriterierna inkluderar ett tydligt syfte och mal med artikeln samt att det finns balans
mellan dokumentation och argumentation gentemot malgruppen. Dessutom behdvs ocksa ett
medvetet strukturval samt att artikeln ska ge anvdndningsperspektiv och vara relevant for

den berorda yrkesgruppen. (Rienecker, Stray Jorgensen, & Gandil, ss 80 - 85, 2008).

I en fackartikel &r det inte nddvindigt att sétta lika stort fokus pé litteraturgenomgéng,
metoddiskussion och teorin utan i stéllet laggs fokus pa problembeskrivning, forhallningssétt
och anvindbarhet. Artikeln skrivs till en tydlig milgrupp som relaterar till &mnet, 1 detta fall
till hilsovardare och barnmorskor 1 yrkeslivet och dven till studeranden inom dessa omraden.

(Rienecker, Stray Jorgensen, & Gandil, s 79, 2008).

4.2.2 Val av tidskrift

Sjukskdterskeforeningen i1 Finland vill hoja sjukskotares, barnmorskors, hdlsovérdares och
akutvardares kunskaper och fardigheter. Detta gors bland annat genom tidskriften ”Vard i
fokus” som delas ut till alla medlemmar. Skribenten har valt att skriva sin artikel till ”Vard
1 fokus” eftersom informationen da nar ut till en stor grupp av bade hilsovdrdare och

barnmorskor samt dven studerande. (Sjukskoterskeféreningen, u.a.a).

”Vard 1 fokus” utkom f6rsta gdngen 1984 och utkommer i nuldget 4 ganger per ar. Innehallet
i tidskriften varierar med bade artiklar ur vardverkligheten, kliniska artiklar samt
vardvetenskapliga. Genom dessa artiklar stods vardarnas yrkesidentitet och deras kunskap
Okar. Tidskriften kan dven bestéllas av icke-medlemmar samt kan ocksa ldsas online.

(Sjukskoterskeforeningen, u.d.b).

Pé4 sjukskoterskeforeningens hemsida kan man ldsa att de girna tar emot artiklar till
tidningen och att man vid intresse ska kontakta, vilket skribenten gjorde. Skribenten skrev
ett mejl till kontaktpersonen och frigade efter skrivregler eftersom dessa ej hittades pa
foreningens hemsida. Fick som svar att tidskriften gérna tar emot artikeln och att
referenssystemet som ska anvindas dr Vancouver referenssystem samt att texten behdver
vara skriven i Word-format. Ifall bilder eller figurer ska vara med i artikeln ska dessa séndas

1 separata filer. Utover detta fick skribenten fria hdnder att skriva artikeln.

Eftersom artikeln kommer att baseras pé vetenskapliga artiklar och resultatet fran

skribentens opublicerade examensarbete som dven dr baserat pd vetenskapliga artiklar ar det
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viktigt att kéllhanvisningen blir korrekt (Forskningsetiska delegationen, 2012). Enligt
kontaktperson pa ”Vard i fokus” ska Vancouver referenssystem anvindas i artikeln. Detta
innebdr att referenserna ska anges med en siffra inom parentes i texten och referenserna
numreras l6pande och i kallforteckningen blir kdllorna uppstéllda i samma ordning som

referenserna numrerats (Karolinska Institutet, 2021).

4.2.3 Praktiskt genomforande

Artikeln borjade planeras 1 december 2021. Efter att ha skrivit klart examensarbetet och haft
modra- och preventivrddgivningspraktik markte skribenten att kunskap saknas om naturliga
preventivmetoder och deras effektivitet. Som tidigare ndmnt anvidnds skribentens
examensarbete som grund for artikeln samt fordjupningen efter den nya databassdkningen.
Efter att ha wvalt tidskrift och tagit kontakt med kontaktpersonen inledde skribenten

skrivandet av artikeln.

Inledningsvis gjordes en genrebestimning. Efter det gjordes en mélgruppsanalys. Artikeln
riktas framst till hdlsovardare, barnmorskor och studeranden inom dmnet. I och med att
tidningen finns online betyder det att vem som helst kan hitta artikeln och ldsa. Detta behover
tas 1 beaktande sé att inte terminologin blir alltfor svar. Eftersom ”Vard i Fokus” inte har
nagra konkreta skrivregler hur artikeln ska se ut tog skribenten inspiration fran tidigare
skrivna fackartiklar. For att producera en sa bra artikel som mojligt har skribenten forsokt

uppna kvalitetskriterierna av Rienecker, Stray Jorgensen och Gandil (2008).

Tydligt syfte och mél med artikeln ar att formedla kunskap om naturliga preventivmetoders
effektivitet och vad den paverkas av till hdlsovardspersonal. Syftet finns mera utforligt
beskrivet 1 kapitel 2. Malet med artikeln &r att vicka ett intresse hos ldsaren om naturliga
preventivmetoder och att de i vissa situationer kan vara bra att ha kunskap om. Mélet dr dven
att ge information som kan komma till nytta 1 arbetslivet, till exempel inom

preventivradgivningen.

Balans mellan dokumentation och argumentation, gentemot hédlsovardspersonal forsoker
skribenten skapa genom att inkludera bada fakta och argument for och emot naturliga
preventivmetoder samt presentera bade tillforlitliga och icke-tillforlitliga metoder. Genom
att vara noga med kéllhdnvisningen kan ldsaren tydligare se vad som ar faktabaserat och vad
som &r skribentens egna funderingar. I och med att artikeln baseras pa forskning och andra
kdllor har majoriteten av texten kéllhdnvisning. For att gora artikeln mera forstaelig har

skribenten valt att forsoka ge praktiska exempel och jamfora och forklara metodernas
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tillforlitlighet och vad som paverkar pa ett forstaeligt sitt. I en fackartikel bor fokuset inte
sdttas pa att gd igenom litteraturen och studiens genomforande utan i stéllet pa
forhdllningssittet och anvidndbarheten av resultatet (Rienecker, Stray Jorgensen, & Gandil,

s 79, 2008). Vid ordval och argumentation tas mélgruppsanalysen i beaktande.

Medvetet strukturval ir nddvindigt for att en fackartikel ska vara bra enligt Rienecker et.
al. (2008). En vanlig basstruktur har foljts 1 artikeln for att den ska vara logisk. Artikeln
borjar med en inledning, f6ljt av underrubriker, en sammanfattning och allra sist
referenserna. Inledningen skrivs pd ett sddant sétt att skribenten forsoker finga ldsarens
intresse och ge information om vad artikeln kommer att handla om. Underrubrikerna finns
for att gora artikeln mera léttldst och for att dela in studiens resultat. I sammanfattningen
beskrivs studiens slutsatser och framtida forskningsforslag/utvecklingsmojligheter

presenteras.

For att gora artikeln mera relevant for hélsovardspersonal och ge nigot anvindbart
gjordes en ny datasokning. Examensarbetets resultat ar relevant for hdlsovardspersonal men
kanske inte sd anvéndbart i praktiken. Darfor gjordes den nya datasdokningen for att hitta
mera information om vad som péaverkar effektiviteten och hur man kan tinka kring naturliga

preventivmetoder inom radgivningsverksamhet.

Skribenten borjade med att gora upp underrubrikerna och skriva innehallet. Forst valde
skribenten att beskriva de naturliga preventivmetoderna och kort information om hur de
fungerar for att ldsaren ska fOrsta resten av artikeln. Skribenten valde dven att ha med ett
avsnitt om vad finska kéllor sdger om naturliga preventivmetoder eftersom det &r dessa som
behover foljas hér i Finland. Dérefter presenterar effektiviteten av de olika metoderna, vad
som paverkar effektiviteten samt naturliga preventivmetoder inom
radgivningsverksamheten. Dérefter skrevs abstraktet och sammanfattningen. Artikeln

avslutas med referenslistan. Artikeln finns bifogad som bilaga 1.

5 Kritisk granskning

For att fa ett bra resultat har skribenten under arbetets gang varit kritisk och granskat
arbetsprocessen och resultatet. Enligt Forskningsetiska delegationen (2012) ér
kallhdnvisningen speciellt viktigt nér studien baserar sig pa andra forfattares material och

darfor har skribenten varit noga med killhdnvisningen och manga ganger behovt stanna upp
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och kontrollera att allting ar korrekt hdnvisat och inkluderat i bade artikelns och

utvecklingsarbetets referenslista.

For att halla lagom lédngd pa artikeln ar syftet och malet ndgot som skribenten hela tiden har
behovt ha med under skrivandets gang. Detta eftersom det &r léatt hint att hamna utanfor
dmnet och skriva for brett och syftet med utvecklingsarbetet dr ju att gora en fordjupning av
examensarbetet, inte gdra ett nytt. Onskvirt skulle vara att f4 ut mera konkret information
om naturliga preventivmetoder, men detta dr inte ndgot som blivit undersokt i arbetet och
darfor har skribenten inte heller presenterat de olika metoderna desto mera. Malet var att
vicka ett intresse hos ldsaren, sa att denne kan ldsa pd mera péd egen hand efter att ha 14rt om
metodernas effektivitet och varfor det vore bra att ha kunskap om naturliga
preventivmetoder. Hur de naturliga preventivmetoderna fungerar ar inte lika svart att hitta
tillforlitlig information om dérfor tdnker skribenten ocksa att detta dr ndgot den intresserade

sjdlv kan ldsa pa om, alternativ ldsa skribentens examensarbete.

Eftersom artikeln framst riktas till hilsovardare, barnmorskor och vardstuderande antas
lasaren ha en viss for kunskap, dirfor beskrivs inte menstruationscykeln och traditionella
preventivmetoder di detta borde ha tagits upp under utbildningen. Fastén lekmén dven har
tillgang till artikeln har skribenten valt att anta att ldsaren har en viss kunskap eftersom den
som ldser troligen &r intresserad av dmnet. Enligt Rienecker et al. (2008) behdver en
fackartikel lyfta fram ndgot praktiskt och anvindbart for lasaren. Den utvalda
forskningsfragan har varit tacksam for skribenten att ga tillbaka till och fundera p4, sa att
arbetet inte blev for omfattande. For att béttre besvara forskningsfragan skulle skribenten
som tidigare ndmnt dven velat ha med om hur de olika metoderna fungerar och deras regler
med i sa fall skulle arbetet blivit for brett och artikeln for lang. Darfor valde skribenten 1

stillet sétta fokus pa just effektivitet eftersom examensarbetet handlat specifikt om den.

Efter att ha ldst pa djupare om de olika metoderna noterade skribenten en felaktighet i
examensarbetet. Sdkra perioder har lagts som en skild preventivmetod, 1 dagslaget rdknas
egentligen alla metoder baserade pa fertilitetsforstaelse inom “sdkra perioder” eftersom
oskyddat samlag undviks de fertila dagarna och dagarna fore och efter det anses vara en
”saker period”. 1 artikeln har skribenten dirfor behovt spjidlka upp resultatet fran
examensarbetet for att det ska bli mera korrekt beskrivet. De artiklar som beskrivit
effektiviteten vid anvdndning av en metod bland éldre kvinnor beskrevs skilt eftersom det
annars verkar som den metoden dr mera effektiv dn vad den egentligen dr 1 och med att

kvinnor i dldre alder kan vara mindre fertila.



15

6 Avslutning

Utvecklingsarbetet har varit ldrorikt att skriva och det kinns bra att ha skrivit ndgot som okar
lasarens kunskap och forhoppningsvis vécker ett intresse for att ldra mera om naturliga
preventivmetoder. Naturliga preventivmetoder verkar bli mer och mer aktuella 1 samhéllet,
till exempel enligt WHO (u.d.) klassas Standard Days Method© som en modern
preventivmetod. I WHO:s handbok (2018) om preventivmetoder for radgivare finns dven de
naturliga preventivmetoderna inkluderade. Av de naturliga preventivmetoderna verkar till
exempel Natural Cycles© vara mera tillforlitlig an den manliga kondomen och dndé far
kondomen rekommenderas inom preventivradgivningen medan temperaturmetoden anses
vara osdker (Berglund-Scherwitzl, Lundberg, Kopp-Kallner, Gemzell-Danielsson, Trussell
& Scherwitzl, 2017; Alfonzo & Hognert, 2020; Tarnanen, el. al., 2020). Natural Cycles©
klassas som en digital preventivmetod 1 USA och dr bdde FDA och CE maérkt (Natural
Cycles, u.4.). Darfor vore det aktuellt att reda ut i Finland ifall ndgon naturlig preventivmetod
ar s pass tillforlitlig att den kan rekommenderas dven i Finland samt till vem metoderna
passar. Ifall metoderna skulle bli aktuella att rekommendera i Finland behdver ocksa
preventivradgivningspersonal fa mera utbildning i naturliga preventivmetoder och hur man
lar ut dem eftersom tillrackligt med kunskap dr nddvéindigt for att kunna ge god rddgivning

(Jennings, & Landy, 2006; Lundgren, Karra, & Yam, 2012).
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Bilaga 1: Artikel: Naturliga preventivmetoder, dr det ett palitligt alternativ?
Forfattare: Emma Svenfelt, Hialsovardarstuderande, YH Novia, Vasa

Handledare: Marie Hjortell, Hélsovardare, Barnmorska, HVM, utbildningsledare vid
utbildning till hdlsovardare, YH Novia Vasa

Abstrakt

Preventivmedel behdver finnas tillgéngliga for alla. Tillforlitlighet, biverkningar,
anviandarvénlighet och priset paverkar valet av preventivmetod. (1). I dagens samhélle finns
forutom de “’vanliga” preventivmetoderna dven manga naturliga metoder som kan anvindas
for att skydda mot graviditet. De senaste aren har kunskapen om naturliga preventivmetoder
och nya hjélpmedel okat. Det dr svart att hitta tillforlitlig information om deras tillforlitlighet
och dérfor valde skribenten att rikta studiens fokus pa just detta. Vid korrekt och kontinuerlig
anvindning verkar naturliga preventivmetoder effektivt kunna forhindra graviditeter.
Effektiviteten paverkas av anvindaren och olika hjidlpmedel verkar hdja metodernas
tillforlitlighet. Inom preventivrddgivningen kan det vara bra att ha kunskap om naturliga
preventivmetoder och hur de fungerar. Artikeln baseras pé skribentens examensarbete “Kan
naturliga preventivmetoder forhindra oplanerade graviditeter? En scoping review” om
naturliga preventivmetoder och deras effektivitet” och en vidare utveckling av arbetet (2).
Syftet med artikeln dr att sprida kunskap till hélsovardspersonal om naturliga

preventivmetoders tillforlitlighet och vad som paverkar den.
Vad ér naturliga preventivmetoder?

Till naturliga preventivmetoder rdknas metoder baserade pa fertilitetsforstdelse, avbrutet
samlag och laktationsamenorrémetoden (LAM). Metoder baserade pa fertilitetsforstiaelse
innebér att anvindaren identifierar dgglossning och undviker oskyddat samlag de fertila
dagarna 1 menstruationscykeln. Metoder baserade pa fertilitetsforstaelse delas in i tva

grupper baserat pa hur fertila dagarna identifieras. Vid symtombaserade metoder identifierar

anvandaren &gglossning till exempel genom temperaturmétning eller observation av
livmoderhalssekret. Symtotermalmetoden &4r en metod dir bade temperaturméitning,
observation av livmoderhalssekret samt eventuella andra symtom anvinds for att identifiera

ovulation och de fertila dagarna. (3, 4). Kalenderbaserade metoder innebdr endera att

kvinnan avstar fran oskyddat samlag frdn dag 8 till dag 19 1 menstruationscykeln (Standard

Days Method©) eller pé identifierande dagar utifran en berdkning baserad pa sex senaste
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menstruationscyklarna (kalendermetoden). Avbrutet samlag innebér att samlaget avbryts
innan mannen far utlosning. (5). LAM kan anvindas av en ammande mamma upp till 6

manader efter forlossning (6).

For att underldtta identifiering av de fertila dagarna finns olika hjélpmedel sd som
mobilapplikationer, p-datorer och CycleBeads©. Mobilapplikationen Natural Cycles©, och
P-datorer identifierar fertila dagar genom att anvdndaren dagligen registrerar den basala
kroppstemperaturen (4,7). Det finns &ven mobilapplikationer som réknar ut fertila perioden
baserat pd registrering av datum for nér menstruationer borjar och slutar (8). CycleBeads©
ar ett parlband med en forflyttningsbar gummiring som kan anvandas for att hélla koll pé

dagarna i menstruationscykeln vid anvindning av Standard Days Method© (9).

Preventivmetodernas effektivitet méts vid perfekt och typisk anvindning (10). For att en
naturlig preventivimetod ska vara effektiv behdver den anvéndas korrekt och kontinuerligt
(5). Vid val av preventivmetod behdver man dven fundera kring hur “forlatande” metoden
ar, till exempel ifall ett p-piller gloms bort &r risken for oavsiktlig graviditet inte lika hog
som nir fertilitetsforstiende metoder anvdnds fel (11). Positivt med naturliga
preventivmetoder &r att anvdndaren lar kinna sin kropp béittre, samt att den dr ekonomisk
och utan biverkningar. Negativt dr att periodvis méste oskyddat samlag undvikas, och att

metoderna kréver stor motivation, disciplin och en samarbetsvillig partner. (3, 12).
Preventivradgivningen i Finland och rekommendationer

I Finland ska preventivmedel finnas tillgdngliga for alla som behdver dem.
Preventivradgivning kan fés till exempel via gynekolog, hos skolhdlsovardaren eller inom
modrarddgivningen. Pa raddgivningen dverviger man vilken metod som passar klientens
livssituation bést eftersom manga faktorer paverkar valet. (1). Naturliga preventivmetoder
kan vara aktuellt att presentera inom vissa kulturer och religioner dér andra metoder inte ar
tillitna (13). Aven personer som foredrar preventivmetoder utan hormoner kan vara
intresserade av naturliga preventivmetoder. Kunskap om metoder baserade pa
fertilitetsforstaelse &r bra att ha dven ifall en graviditet planeras i ett senare skede. (14). Enligt
Finlands rekommendationer (Kédypa Hoito) dr metoder baserade pa fertilitetsforstaelse och
avbrutet samlag inte tillrdckligt effektiva for att de ska kunna rekommenderas inom

preventivradgivningen (1).



Naturliga preventivimetoder med hog tillforlitlighet

De mest tillforlitliga naturliga preventivmetoderna verkar vara symtotermalmetoden och
laktationsamenorrémetoden. Vid perfekt anvdndning d&r LAM 99% tillforlitligt och vid
typisk anvdndning 98%, dock kan metoden bara anvidndas effektivt upp till 6 manader
postpartum vilket behover tas 1 beaktande. Symtotermalmetodens tillforlitlighet dr 98,0 %
bade vid typisk och perfekt anvindning. I praktiken betyder detta 2 av 100 kvinnor blir
oavsiktligt gravida vid anvindning av metoden. (16, 17). Aven mobilapplikationen DOT
(kalendermetod) visade sig ha en rétt hog tillforlitlighet, 94,2% vid typisk anvéndning och
99% vid perfekt anvindning (8).

Tillforlitligheten vid anvindning av dessa metoder kan till exempel jdmforas med den
manliga kondomen som har en tillforlitlighet pa 98,0 % vid perfekt anvandning och 82,0 %
vid typisk anvéndning (17). Vid perfekt anvindning verkar symtotermalmetoden, LAM,
DOT och manlig kondom lika effektivt forhindra graviditet. Men ifall anvindaren slarvar &r
de naturliga metodernas tillforlitlighet hogre vid typisk anvédndning &n vid
kondomanvindning och verkar siledes mera “forlatande”. I praktiken innebdr detta att
ovanndmnda naturliga preventivmetoder verkar forhindra graviditet mera effektivt dn

manlig kondom.

Bland kvinnor 1 40 — 55 ar kan Billingsmetoden (observation av livmodershalssekret) i
kombination med fertilitetsmonitor till 94% forhindra graviditet vid typisk anvdandning (18).
Tyvérr saknas data for tillforlitligheten vid perfekt anvdndning, men ifall man jamfor
tillforlitligheten vid typisk anvindning dr metoden lika effektiv som typisk anvindning av

p-spruta (17).
Naturliga preventivmetoder med lag tillforlitlighet

Avbrutet samlag ar en vanligt forekommande preventivimetod som anvénts alla tider. Dock
ar metoden inte ndgot som det forskats mycket om. Tillforlitligheten vid perfekt anvindning
ar 96%, detta betyder att fastin metoden anvéinds korrekt blir 4ndd 4 av 100 kvinnor
oplanerat gravida. (15). Vid typisk anvindning &r avbrutet samlag mycket osdkert,
tillforlitligheten vid typisk anvdndning ar 73% - 86,6% (19). WHO (2018) podngterar att
avbrutet samlag dr en av de minst tillforlitliga preventivmetoderna som finns eftersom det ér

latt hint att misstag sker ifall anvéndaren inte exakt kan beddma nir utlosning sker (15).
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Enligt forskning kan méatning av kroppstemperatur for att identifiera dgglossning effektivt
forhindra graviditet ifall metoden anvédnds korrekt och kontinuerligt (99% tillforlitligt).
Didremot blir metoden mirkbart mindre tillforlitlig vid typisk anvindning. Vid anvidndning
av temperaturmetoden som sddan blir cirka 25 av 100 kvinnor oplanerat gravida. Ifall
hjdlpmedel anvédnds, sa som Natural Cycles© (mobilapplikation) eller P-dator blir
tillforlitligheten nistan 20% hogre. Vid typisk anvdndning av Natural Cycles© och P-dator
ar tillforlitligenheten 93,1% - 95,5%, det vill sdga mera “forlatande” dn typisk anvindning
av kondom. (7, 15, 17, 20). Identifiering av fertila dagar genom observation av
livmodershalssekret verkar vid perfekt anvdndning rétt tillforlitligt (97%), dock gar
tillforlitligheten ner till 77,2% vid typisk anvindning (15, 21, 22). Observation av
livmodershalssekret dr inte ndgot att rekommendera ifall graviditet faktiskt vill undvikas da

risken for graviditet dr Gver 22% ifall metoden inte anvédnds korrekt och kontinuerligt (21).

Enligt forskning verkar kalendermetoden vara en av de minst tillforlitliga
preventivmetoderna. Vid typisk anvidndning av metoden blir 14 — 25 av 100 kvinnor
oplanerat gravida (15, 19). Vid perfekt anvindning menar WHO (2018) att tillforlitligheten
ar 91%, detta innebdr trots att korrekt och kontinuerlig anvéndning &r risken for graviditet
hog. Vid anvéndning av Standard Days Method© ir risken for oavsiktlig graviditet 12% vid
typisk anvdndning och 5% vid perfekt anvandning (15, 23).

Miénga av de naturliga preventivmetoderna har en ritt stor risk for oavsiktlig graviditet fastidn
metoden anvénds korrekt och kontinuerligt. Dérfor dr naturliga preventivmetoder kanske

mera passande for par i en sddan livssituation att en graviditet inte dr helt oonskat.
Naturliga preventivmetoders tillforlitlighet paverkas av anvindaren

Naturliga preventivmetoder kan som tidigare nimnt vara vildigt tillforlitliga ifall de anvénds
korrekt och kontinuerligt (15). Tillforlitligheten beror till storsta delen pa anvindarens

motivation och disciplin och hur vil metodernas regler f6ljs (3, 11, 15).



ANVANDAREN:
- Hur val reglerna foljs
- Rétt identifiering av ovulation
- Hur ofta risker tas
Metoder som baserar sig pa
fertilitetsforstaelse
NATURAL CYCLESO:
- Programmets algoritm

- Anvédndarens beteende

Faktorer som paverkar naturliga
preventivmetoders effektivitet

- Kontinuiteten

- Svarighet att bedéma nar

RBTEE R B utlésning sker/utlosning i fortid

- Samlag med kort tid i mellan

Laktationsamenorrémetoden [ ] Hur bra kriterierna uppfylls

Bild. Faktorer som paverkas naturliga preventivmetoders effektivitet (5, 11, 24, 25)
Naturliga preventivmetoder inom radgivningsverksamhet

Utbudet av olika preventivmetoder &dr vildigt stort 1 dagens samhélle. Att komma fram till
vilken metod som passar bést kan vara vildigt svart, dessutom behdver beslutet tas flera
ganger under den fertila perioden i kvinnans liv. I en svensk studie kom man fram till att
79% av deltagarna ndgon gang hade anvint en icke-medicinsk preventivmetod och att bland
kvinnor 6ver 25 ar anvdnder 10% observation av livmoderhalssekret som preventivmetod. I
och med att det verkar vara véldigt vanligt med naturliga preventivmetoder skulle det vara
viktigt att inom preventivraddgivningen ha kunskap om dessa metoder s att ifall behov finns

kan klienten fa rad, information och stod. (26, 27).

Nir olika preventivmetoder diskuteras ar det viktigt att presentera tillforlitligheten vid bade
perfekt och typisk anvindning. Detta for att anvéndaren ska forstd hur ”forlatande” metoden
ar. Ifall en naturlig preventivimetod inte anvidnds korrekt och oskyddat samlag sker en av de
mest fertila dagarna &r risken for oplanerad graviditet hog (28%), medan ifall ett piller gloms
en dag vid p-pilleranvindning ar risken for graviditet inte lika hog. Ifall en naturlig
preventivmetod anvinds rekommenderas god rddgivning eftersom det dr viktigt att

anvindaren fér korrekta instruktioner och forstar metoden ritt (11). Aven uppfoljningsbesdk
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rekommenderas for att sikerstidlla att metoderna anvands korrekt och ifall anviandaren har

ndgra funderingar (11, 27, 28).

Ifall en preventivmetod baserad pd fertilitetsforstdelse anvinds behdver radgivaren
podngtera vikten av att metoden anvidnds korrekt och kontinuerligt. For att metoderna ska
vara tillforlitliga krévs stod och samarbete fran partners sida. Det kan vara till fordel inom
preventivradgivningen att diskutera med bagge partner for att bada ska fa information och
forstd inneborden. Dessutom dr det dven viktigt att pAminna om att anvinda en annan
preventivmetod ifall samlag sker en fertil dag for att minska risken for oplanerad graviditet.
Barridarmetoder, spermicider och avbrutet samlag kan da anvindas, varav kondom é&r sékraste

alternativet vid korrekt anvindning. (5, 29).

Om det pa preventivradgivningen kommer till kinnedom att ndgon anviander avbrutet samlag
som preventivmetod behdver radgivaren oftast foresld en annan preventivmetod ifall
graviditet vill forhindras. Ifall anvidndaren inte &r intresserad av en annan metod behdver
radgivaren dd pdminna om vikten av att metoden anvénds vid varje samlag och ifall tva
samlag intridffar pd kort tid behdver mannen urinera och tvitta bort spermierester mellan
samlagen. Ifall metoden anvénts effektivt under en tid behdver radgivaren inte enligt WHO
och CCP (2018) forsoka forhindra att metoden fortsétter anvandas. Dock behdver man da i

stéllet forklara anvindning av akut p-piller ifall en olycka sker. (5).

Vid anvdndning av LAM behdver radgivaren kontrollera att metodens kriterier uppfylls. Ifall
ett eller flera kriterier inte uppfylls behover en annan metod dvervigas. Dessutom behover
en plan goras upp for vilken metod som ska anvindas efter att kriterierna for LAM inte
langre uppfylls. Radgivaren kan redan i detta sammanhang forse kvinnan fardigt med
nddvindig information/recept for den preventivmetod som kommer anvédndas efter LAM,

alternativt bokas ett nytt besok in i god tid fore 6 manader post partum. (5).

For att kunna ge god preventivradgivning behdver radgivare har tillrickligt med kunskap
om en metod for att kunna ldara ut den (28). For att kunna ldra ut om naturliga
preventivmetoder behdvs dessutom kunskap om menstruationscykelns fysiologi och
kvinnans fertilitet eftersom storsta delen av naturliga preventivmetoderna baserar sig pa

fertilitetsforstaelse. (27).

Sammanfattning
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Vid perfekt anvindning dr manga naturliga preventivmetoder tillforlitliga. Effektiviteten
paverkas av anvindaren och olika hjédlpmedel s& som p-datorer och mobilapplikationer
verkar gora metoderna mera tillforlitliga. Enligt finlindska rekommendationer kan man
egentligen inte rekommendera naturliga preventivmetoder. Eftersom forskning visar att
vissa metoder effektivt kan forhindra graviditet kunde man fundera ifall dessa metoder dven
kunde rekommenderas 1 Finland. Till exempel Natural Cycles© &r bdde FDA och CE markt
och 1 USA klassad som den forsta preventivapplikationen (30). Metoden verkar mera
tillforlitligt &n manlig kondom, dndd far kondomen rekommenderas i Finland medan
temperaturmetoden anses vara osdker. Ifall naturliga preventivmetoder presenteras inom
rddgivningen behdver personalen tillrdckligt med kunskap for att kunna forklara metoderna.
Inom preventivradgivningen bor poédngteras att risken for graviditet ar stor ifall naturliga

preventivmetoder inte anvinds perfekt.
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