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SAMMANFATTNING

Studien utférdes som en magisteruppsats och undersokte sekretmetoden/Billingsmetoden, kopplad
till barnmorskors arbete med familjeplanering. Sekretmetoden &r en familjeplaneringsmetod som
verkar i preventivt syfte och vid 6nskemal om graviditet. Metoden &r hormon- och kostnadsfri och
har visat sig ha hdg preventiv sékerhet vid korrekt anvadndande. Sekretmetoden innebdr en daglig
kontroll och dokumentation av kvinnans slidsekret. Det finns fa studier med svenskt perspektiv om
sekretmetoden. Tidigare studier om sekretmetoden saknar barnmorskeperspektiv. Syftet med den
hér studien var darmed att undersoka barnmorskors kunskaper om, erfarenheter av samt attityder till
att instruera i sekretmetoden. Datainsamling gjordes med semistrukturerade enkéter utskickade till
tre barnmorskemottagningar inom Goteborg. Totalt fanns 34 stycken respondenter, varav bortfallet
var tre stycken. Metoden som anvandes var kvalitativ innehallsanalys med begrepp som
underkategori och kategori. Resultatet presenterades efter de tre doménerna: Kunskap, Erfarenhet
och Attityd. Fem kategorier patraffades. De var organisation, olika kunskapsnivaer, tillampning i
arbetet, sekretmetodens begransade respektive mojliga anvandbarhet. Barnmorskorna angav pa
flera satt att sekretmetoden har begransat anvandningsomrade som familjeplaneringsmetod, i
synnerhet i preventivt syfte. Ett lagt anvandande, flera "olampliga forhallanden” liksom upplevelser
av otillfredsstallande kunskapsnivaer framkom. Studien visar att barnmorskors radgivning och
kunskap i sekretmetoden har potential att utvecklas. FOr detta behdvs forslagsvis en ny struktur
bland organisationerna som kan ha anvandning av sekretmetoden.

Nyckelord: sekretmetoden, familjeplanering, preventivmetoder



ABSTRACT

The Cervical Mucus Method also known as the Billings Ovulation Method (BOM) is a method of
natural family planning used either to prevent or achieve pregnancy. This method is free of
hormones, at no cost and has been shown to secure high pregnancy prevention when used correctly.
Previous studies on this method have not been carried out from Swedish midwife’s point of view.
Therefore the aim of this study was to examine a midwife’s knowledge on the BOM, as well as
attitudes and experiences on how to inform and instruct about the method. A questionnaire was
responded by 31 midwives in three separate midwife clinics in Gothenburg. Data was analyzed with
qualitative content analysis with concepts like subcategories and main categories. The findings were
shown in five categories: organization, different levels of knowledge, appliance, limitations and
possibilities. The study reveals that the midwife’s advisory role using the BOM has a potential to
further develop. However it needs a different structure in the organizations using the method.
Increasing knowledge on the method and how to teach the method in an appropriate manner seems
necessary.

Keywords: The Cervical Mucus Method, Family Planning, Natural Family Planning
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INTRODUKTION

INLEDNING

| Sverige star barnmorskor for minst tva tredjedelar av all preventivmedelsradgivning.
Radgivningen ska erbjudas till alla i fertil alder och med kort vantetid. Varje preventivmetod ska
vara saker, ofarlig samt om mojligt dven skydda mot infektioner som kan hota den framtida
fertiliteten (Kaplan, 2009; Odlind, Bygdeman & Milsom, 2008; Socialstyrelsen, 2005).
Informationen ska riktas till bade kvinnor och mén, enskilt eller i par (Kaplan, 2009).

Ett av malen med preventivmedelsradgivning ar att na fram till och erbjuda den basta
preventivmetoden for varje enskild individ. Foljsamheten dkar om individen upplever att valet av
preventivmetod ar personligt. Radgivaren ska beakta den radsokandes alder, livssituation,
halsotillstand, erfarenheter, fruktsamhet samt dnskad kontraceptiv sakerhet (Apoteket AB, 2009;
Johnson et al., 2010; Kaplan, 2009; Kim, Davila, Tellez, Kols & Hopkins Blomberg, 2007; Odlind
et al., 2008). Radgivarens egna forestallningar kan paverka de rad som ges. En amerikansk studie
visar hur radgivare undviker att ndmna vissa preventivmetoder samt att de foreslar vissa
preventivmetoder bara for vissa kvinnor, andra metoder for andra kvinnor (Akers, Gold, Borrero,
Santucci & Schwarz, 2010). Under var verksamhetsforlagda utbildning pa barnmorskemottagningar
i Goteborg uppmarksammade vi att nagra preventivmetoder av de som finns ytterst séllan eller
aldrig blir namnda, varav sekretmetoden ar en av dem. Vad beror det pa?

BAKGRUND

| foljande avsnitt redogors det for hur sokning av tidigare forskning i dmnet har genomforts.
Darefter beskrivs barnmorskans profession i forhallande till familjeplanering samt centrala begrepp
géllande familjeplanering. Slutligen presenteras tidigare forskning om sekretmetoden.

Artikelsokning

For att fA& mer kunskap om aktuellt forskningslage och valt problemomrade soktes artiklar i
databaserna PubMed och Cinahl. Sékorden var bland annat: natural family planning, the Billings
Ovulation method, ovulation, midwife, empowerment, counseling, contraception och cervical
mucus. Artiklarnas abstract lastes och de som stamde 6verens med studiens problemomrade valdes
ut for vidare granskning. Endast vetenskapligt granskade (peer-reviewed) artiklar pa svenska eller
engelska inkluderades. Kunskap hamtades dven fran relevant litteratur. Manuell sokning utfordes
bland referenslistor i valda artiklar vilket kom att utoka antalet anvanda artiklar.



Teoretisk referensram

Sexuell och reproduktiv halsa

Trygg och saker sexualitet &r viktiga faktorer i individers upplevelse av personlig hdlsa och
valbefinnande (Statens folkhélsoinstitut, 2011). Begreppet innebér ett fysiskt, psykiskt och socialt
valmaende i forhallande till sin sexualitet (WHO, 2011a). Reproduktiv hélsa innebar majlighet och
frinet till fri familjeplanering och ska betraktas som en rattighet (Socialstyrelsen, 2005). | god
reproduktiv halsa ingar att kvinnor och méan far information om, samt har tillgang till sakra och
effektiva preventivmetoder (WHO, 2011b).

Stod

Stod ar ett valanvant begrepp inom barnmorskeprofessionen. Stodet fran barnmorskan till den
radsokande kan vara emotionellt, informativt, instrumentellt eller bekraftande. Emotionellt stod
handlar om att ge vard och omsorg. Informativt stéd ar till exempel att ge rad, handleda, instruera i
och bidra med kunskap om familjeplanering. Instrumentellt stod innebar praktisk hjalp sasom att
dela ut informationsmaterial, forskriva preventivmedel alternativt hédnvisa vidare till andra
radgivare. Bekraftande stod, i detta fall vid familjeplanering, ar att som barnmorska se patienten/den
radsokande och respektera hennes, hans eller parets val av metod (Berg, 2010; Hall & Wigert,
2010). Personens val ska bekraftas dven om radgivaren anser eller forskning visar att det &r en
mindre effektiv metod (Odlind et al., 2008.)

Empowerment

Att som radgivande barnmorska instruera i sekretmetoden innebar att lamna Gver redskap och
ansvar till den kommande anvéndaren (Arévalo, 1997). Detta kan likstédllas med en form av
empowerment. Begreppet har sin grund i feministisk teoribildning, det vill séga hanger samman
med teorier om makt och kontroll. Empowerment &r att starka en person i valet av
familjeplaneringsmetod sa att dennes egna resurser frigors. Begreppet kan betraktas bade som en
process och som ett mal (Berg, 2010; Folkhalsoguiden, 2011; Nationalencyklopedin, 2011a). |
denna process &r just radgivaren viktig eftersom hon/han ska fa personen i fraga att kdnna okad
valfrihet och pa sa vis fa kontroll éver sitt liv (Feste & Andersson, 1995; Kettunen, Liimatainen,
Villberg & Perko, 2006).

Centrala begrepp

Familjeplanering

Familjeplanering innebar att medvetet forsoka paverka en eller flera familjers storlek. Det anvands
av samhallen och organisationer for att nd befolkningspolitiska mal genom vidtagande av olika
atgarder. Familjeplaneringsatgarder kan vara att tillata abort eller att tillhandahalla
preventivmedelsmottagningar. Preventivmetoder &r familjeplanering pa individniva i vilken
barnmorskan har en central roll (Kaplan, 2009; Nationalencyklopedin, 2011b). Barnmorskors
forskrivningsratt av preventivmedel ar reglerad i SOSFS 1996:21 samt i kompetensbeskrivningen
for barnmorskor som utféardas av Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2006; Socialstyrelsen, 2011).



Preventivmetoder

Valet av preventivmetod kan paverkas av radande samhallsdebatter. P-pilleranvandningen i Sverige
har till exempel, pa grund av negativ publicitet i media, kommit att variera fran ar till ar. Variationen
har paverkat abortfrekvensen. Orsaken har varit kvinnors ambivalens till att anvanda hormonella
preventivmedel (Odlind et al., 2008; Socialstyrelsen, 2009).

Effektiviteten hos olika preventivmetoder anges i Pearl Index (Pl) (Lakemedelsverket, 2011). I
Lakemedelsboken for aren 2011-2012 sag preventivmetoders P1 ut som nedan.

Tabell 1. Effektivitet hos olika preventivmetoder, uttryckt som antal graviditeter/100 kvinnoar
(PI) under forsta arets anvandning. Siffrorna visar det ungefarliga skattade vardet vid
“typisk’” anvandning.

Metod Ungefarligt PI
Kombinerade hormonella metoder | 0,5-1,5
Oralt mellandosgestagen 0,5-1,5
Oralt lagdosgestagen 2-6
Hogdosgestagen for injektion 0,1-0,5
Subkutana implantat 0,1-1,0
Kopparspiral 0,7-1,0
Hormonspiral 0,2-0,6
Kondom 3-14
Pessar 6-20
Naturlig familjeplanering 2-20
Laktationsamenorré (LAM) 0,8-1,2
Sterilisering 0,1-0,5

(Lakemedelsverket, 2011)

Kombinerade hormonella metoder och olika spiraler anges som forstahandsval vid hoga krav pa
preventiv sékerhet. Som andrahandsmetoder anges gestagenpreparat och implantat. Naturlig
familjeplanering (NFP) har en sékerhet i 6verensstammelse med pessar-och kondomanvéndning.

Naturlig familjeplanering

Naturlig familjeplanering (NFP) ar ett samlingsnamn for fodelsekontrollerande metoder sasom
”sakra perioder” (kalender-/rytmmetoden), temperaturmetoden och sekretmetoden. | flera kallor
rader tvetydighet i metodernas definitioner. Alla metoder anvéands dock genom att uppmarksamma
tecken och symtom vid olika faser i menstruationscykeln. Detta for att avgdra om kvinnan é&r fertil
eller inte. Pa sa vis ar vissa av metoderna anvandbara bade som preventivmetoder och vid 6nskan
om graviditet (Kaplan, 2009; Santesson, 2009).

Temperaturmetoden innebér att kvinnan dagligen mater sin kroppstemperatur vid samma tidpunkt
for att pa sa vis uppticka en temperaturstegring vid agglossning. Metoden kan inte forutspa nar
agglossning kommer att intraffa, utan bekraftar endast att &gglossning har &gt rum. Vid anvandning



som preventivmetod &r vaginala samlag enbart tillatet efter konstaterad agglossning.
Temperaturstegring kan paverkas av andra faktorer sasom stress och sjukdom (Odlind et al., 2008).

"Sékra perioder” ibland dven kallad kalender-/rytmmetoden utgar fran att dgglossningen dger rum
samma dag varje manad. Vaginala samlag styrs enligt kalendern (Kaplan, 2009; Palmér, 2004;
Santesson, 2009). Coitus interruptus (avbrutet samlag) och laktationsamenorrémetoden (LAM) for
ammande kvinnor, &r andra preventivmetoder som ibland innefattas i naturlig familjeplanering
(Odlind et al., 2008). | Lakemedelsboken beskrivs “sékra perioder” i kombination med
kondomanvéndning vara en mojlig preventivmetod fér de med regelbundna menstruationer
(Lakemedelsverket, 2011).

Sekretmetoden/Billingsmetoden, ibland &ven kallad ovulationsmetoden &r en NFP-metod dar
kvinnans fertilitet tolkas utifran en daglig bedomning och dokumentation av hennes cervixsekret.
Dokumentationen gors pa sarskild kalenderkarta dar farger markerar forandringar i cervixsekretet.
Sekretet som sekretmetoden syftar pa kommer fran cervix (lvarsson & Nilsson, 2011; Odeblad,
2002; Santesson, 2009). | denna studie anvénds beteckningen cervixsekret for att beskriva det som i
andra studier benamns slid-/vaginal- eller livmoderhalssekret. Cervical mucus ar det engelska
begreppet. Sekretmetoden grundar sig pa forskning och bygger pa att kvinnan har kunskap om att
tidpunkten for hennes fruktsamma cervixsekret, det vill saga dgglossningen, varierar fran manad till
manad (lvarsson & Nilsson, 2011; Palmér, 2004).

Sekretmetoden

Historik och fysiologi

Under 1950-talet borjade de australiensiska ldkarna Evelyn och John Billings att utforma en metod
for naturlig familjeplanering. Kunskapen om cervixsekretets funktion hade langt tidigare varit kand
bland afrikanska stammar och aboriginer. Metoden som paret Billings utvecklade anvandes forst
tillsammans med andra preventivmetoder inom naturlig familjeplanering, sasom rytm- och
temperaturmetoden (Billings & Westmore, 1991).

Ar 1974 identifierade den svenske professorn Erik Odeblad tre olika sekrettyper fran cervix.
Ungefar tjugo ar senare upptacktes ett fjarde sekret, P-sekretet. Idag beskrivs fortfarande dessa fyra
som: grindsekret, lasningssekret, spermieledande sekret samt portvaktssekret, dven kanda som G-,
L-, S- och P-sekret (Billings & Westmore 1991; Odeblad, 1992; Santesson, 2009). 1 och med
upptackandet av sekrettyper borjade sekretmetoden laras ut som en sjalvstandig preventivmetod.
Metoden kom da att benamnas Billingsmetoden (Billings & Westmore, 2000; Freundl et al., 2010).

Kvinnors cervixsekret varierar i bade mangd och utseende. Sekretet kanns igen pa olika vis, till ex-
empel i sin farg och viskositet. Sekretsammansattningen varierar under kvinnans menstruationscy-
kel. Alla fyra sekrettyper finns till exempel representerade kring dgglossning &ven om det &ar P-
sekretet som ar av storst betydelse vid denna tidpunkt (Odeblad, 1992). Sammansattningens variat-
ion staller krav pa kvinnans medvetenhet (Billings & Westmore, 1991; Odeblad, 2002). En bild av
cervixsekretet finns som Bilaga 1.



Tabell 2. De fyra typerna av cervixsekret.

Sekrettyp Funktion Kéannetecken

G-sekret Ofruktsamt. Fungerar som en stéangd Ofta vitt eller gulvitt. Sparsamt,
grind till cervixéppningen. Slépper inte | tjockt och grynigt.
igenom nagra spermier. Kénnetecknas av

torrhetskansla. Innehaller 90 %
vatten.

L-sekret Inleder den fruktsamma perioden. Mer tunnflytande, klarare och
Neutraliserar vaginans sura miljo vilket | rikligare sekret. Klibbigt, latt
gor att en del spermier kan Gverleva. traddragande. Ej sérskilt
Utsorterar och laser in defekta spermier | tojbart.
samt ger stod at S-sekretet.

S-sekret Mer fruktsamt an L-sekretet. Bevarar Tunnflytande, klart och
spermierna i cervix i upp till tre dygn, elastiskt i 6kande grad. Kan ge
for att vid ovulation leda de bevarande en hal, fuktig och/eller vat
spermierna uppat. kénsla. M&ngden sekret kan

oka. Innehaller 98 % vatten.

P-sekret Hoggradigt fruktsamt sekret med Hal, fuktig, vat kansla.
uppgift att sldppa igenom dugliga Konsistensen kan likna rd
spermier till livmodern. Dominerar pa aggvita.
toppdagen som oftast intraffar samma
dag som ovulationen.

(Billings & Westmore, 1991; MenaArguez, Pastor & Odeblad, 2003; Odeblad, 1992;
Odeblad, 2002; Santesson, 2009).

Om kvinnan anvander sekretmetoden i ett preventivt syfte avstar hon fran vaginalt samlag de dagar
I menstruationscykeln som hon genom att studera sitt cervixsekret beddomt att hon ar fruktsam.
Metoden kan ocksa anvandas i omvant syfte vid 6nskemal om befruktning (Billings & Westmore,
1991; Odeblad, 1992; Odeblad, 2002; Santesson, 2009).

Fysisk och psykisk stress kan resultera i uppskjuten &dgglossning och med det oregelbunden men-
struationscykel. Detta kan innebdra befruktning och graviditet om vaginalt samlag har &gt rum. En
sadan omstandighet kraver uppmarksamhet hos savél barnmorskan som anvandaren (lvarsson &
Nilsson, 2011; Odeblad, 1992). Sekretmetoden kan &nda anvandas som preventivmetod av kvinnor
med oregelbundna menstruationscykler (Billings & Westmore, 1991; lvarsson & Nilsson, 2011;
Odeblad, 1992; Palmér, 2004). Metoden kan da vara svarare att genomféra an vid regelbundna
menstruationer. Mojligheten att bedéma sin fertilitetsgrad blir ocksa svarare for de kvinnor som
ammar, ater sarskilda mediciner eller som har haft en langvarig p-pilleranvandning. Sadana férhal-
landen kan paverka cervixsekretet och for anvandaren innebara en langre inlarningsperiod. En lika
viktig notering ar att sekretmetoden inte innebar nagot skydd mot konssjukdomar (Freundl et al.,
2010; Odeblad, 1992). Erik Odeblad rekommenderade att sekretmetoden lars ut i tidig alder, innan
sexualdebut (Odeblad, 1992).

Preventiv sékerhet

Palmérs svenska studie (2004) visade att med ett korrekt anvandande av sekretmetoden uppnaddes
en hundraprocentig preventiv sékerhet. | hennes studie blev ingen av de tolv kvinnor som anvéande
metoden, pa ett korrekt vis, gravid. Detta stammer val med andra studier som Choi, Chan & Wiebe



(2010) har refererat till och som visat pa att sekretmetoden vid ett korrekt anvandande haft 99
procents sakerhet. Vid anvandande av sekretmetoden i kombination med andra preventivmetoder,
sasom kondom, har en sankning visat sig i metodens sakerhet eftersom det da blev svarare att tyda
sekretet (Arévalo, Jennings, Nikula & Sinai, 2004; Palmér, 2004).

Sekretmetodens eget Pearl Index (PI) har i nagra olika studier angetts som 0,2-4,6. Studiernas
omfattningar har varit 450, 875, 2059 respektive 3017 kvinnor. Pl-intervallet har bland annat varit
beroende av under hur manga menstruationscykler som metoden har anvants. Ju langre
anvandningstid, desto hogre Pl. Oplanerade graviditeter har berott pa anvandarfel, som exempelvis
anvéndning av flera preventivmetoder samtidigt (Arévalo et al., 2004; Bhargava, Bhatia,
Ramachandran, Rohatgi & Sinha, 1996; Freundl et al., 2010; Odeblad, 1992; Palmér, 2004).

Ett stabilt parforhallande har visat sig vara en bra grund for att uppna tillfredsstéllelse och god
sékerhet i anvandandet av sekretmetoden (Freundl et al., 2010; Palmér, 2004). Instruktioner av
utbildade handledare var den viktigaste faktorn for att sekretmetoden skulle kunna anvandas som en
séker preventivmetod. En annan forutsattning var god kroppskénnedom, vilken aven utvecklades
efter hand (lvarsson & Nilsson, 2011; Palmer, 2004). Det visade sig vara lampligt med ungefar tre
handledningstillfallen inklusive uppféljningsméten for att par skulle kdnna sig sdkra i
sekretmetoden och for att klara av att félja barnmorskans/handledarens instruktioner (Palmeér,
2004).

Alla som arbetar med naturlig familjeplanering, i synnerhet de som instruerar i sekretmetoden, det
vill séga handledare, maste forsta fysiologin bakom cervixsekretet for att kunna garantera metodens
sékerhet. Handledare med god fysiologisk kunskap kan sprida acceptans av sekretmetoden, samt
stérka pars sjalvstandighet i anvédndandet av den (Odeblad, 1992; 2002).

Sekretmetoden i Sverige

Sekretmetoden nadde Sverige pa sjuttiotalet. Bakom detta stod organisationen Familjeframjandet
som ocksa erhjod praktisk handledning till intresserade par. Drygt tio ar senare kom vardpersonal
sasom sjukskaoterskor och barnmorskor att utbilda sig i sekretmetoden. Géteborg var forst ut med att
erbjuda dessa handledningskurser (Palmér, 2004).

De som soker hjalp med NFP och sekretmetoden har oftast hort om den fran barnmorskor eller
gynekologer, alternativt fran vanner (Palmér, 2004). For intresserade finns en ideell forening,
Naturlig familjeplanering i Sverige (NFPS). De tillhandahaller information till kvinnor och par som
soker en naturlig och hormonfri preventivmetod. De har ocksa kontaktuppgifter till handledare med
sarskild utbildning inom metoden (Ivarsson & Nilsson, 2011; NFPS, 2011). Tidigare hade Umea
universitet handledarutbildningar inom NFP. Professor emeritus Erik Odeblad var huvudkursledare.
Det finns for narvarande ingen kursledare som har tagit 6ver universitetsutbildningarna (Odeblad,
1992; 2011; Palmér, 2004).

Familjeplanering i Géteborg
I Goteborg finns nitton stycken barnmorskemottagningar. Alla besok och all preventivmedels-
radgivning ges kostnadsfritt. For var och en av preventivmetoderna ska saval fordelar som



nackdelar redovisas for den radsokande (Primarvarden, 2011a). Pa priméarvardens hemsida star
foljande:

"Vilket preventivmedel som passar dig bast kan bland annat bero pa i vilken situation du
befinner dig, alder, livsstil och ditt halsotillstand. Alla manniskor reagerar olika pa
preventivmedel och darfor upplevs de pa olika satt. Valmojligheterna &r manga och du kan
alltid byta till ett annat medel om du ar missnéjd." (Primarvarden, 2011a)

Goteborgs primarvard erbjuder information om olika preventivmetoder. Tvetydighet rader dven har
mellan begreppen rytmmetoden, naturlig familjeplanering och sékra perioder (Primarvarden,
2011b). | Goteborg finns tre stycken barnmorskemottagningar med utbildade handledare inom
sekretmetoden. Handledarna riktar sin undervisning till bade kvinnan och hennes partner (Palmér,
2010).

For barnmorskor verksamma i Goteborg finns dven allménna riktlinjer till hjalp, ” Riktlinjer for
barnmorskor, preventivmedelsradgivning vid MVC™. De riktlinjer som barnmorskor har att folja
géllande ”Billingsmetoden, naturlig familjeplanering” &r att metoden lars ut av utbildade handle-
dare. Aven hanvisning till NFPS finns for att finna kontaktperson och handledare (Ellis & Ellstrom,
2006).

Anvandarperspektiv

I detta stycke behandlas fler naturliga familjeplaneringsmetoder an endast sekretmetoden.

Det beror pa att de flesta studier som gjorts har studerat NFP-metoder i allméanhet. Fa studier har
undersokt sekretmetoden som enskild metod.

Anvandandet av naturlig familjeplanering har inte forandrats under de senaste aren. NFP-metoderna
anvands av ungefar en femtedel av alla preventivmedelsanvandare i Sverige (Socialstyrelsen, 2005).
Andra studier fran andra lander har visat samma anvéandningsfrekvens (Choi et al., 2010). | den
svenska studien om sekretmetoden var det 6verlag de kvinnor och par som hade ként sig obekvama
med andra preventivmetoder som senare valde att anvanda sekretmetoden. Hos dessa fanns en
onskan om att slippa ata hormoner samt att lara kanna den naturliga menstruationscykeln (Palmér,
2004). En Review-studie visade ocksd pa NFP-metoders positiva inverkan pa kvinnors
kroppskannedom och sjélvkontroll (Freundl et al., 2010).

I en tysk studie visade det sig vara de kvinnor som hade kunskap om och tidigare erfarenhet av en
NFP-metod som ocksad var mest positiva till fortsatt anvandande av naturlig familjeplanering.
Kvinnor som 6nskade att bli gravida i framtiden och kvinnor som skattade sin religiésa tro hogt var
de kvinnor som i storst utstrdckning valde NFP-metoder (Mikolajczyk, Stanford & Rauchfuss,
2003).

Anvandare av sekretmetoden har upplevt avhallsamhetsperioderna som en av metodens nackdelar.
Minskad tilltro till metodens sakerhet kunde forklaras med brister i handledning alternativt lag
motivation hos kvinnan och paret (Palmér, 2004). Ytterligare en nackdel som angivits &r att det
behovs lang inlarningstid med noggranna och dagliga kontroller av cervixsekretet (Freundl et al.,
2010).



Barnmorske- och radgivarperspektiv

Av samma skal som for anvandarperspektivet behandlar féljande stycke inte endast sekretmetoden
utan samtliga naturliga familjeplaneringsmetoder. En femtedel av 450 barnmorskor som deltog i en
amerikansk studie angav att de ndmnde naturlig familjeplanering som mojlig preventivmetod for
alla kvinnor och par som de moétte. En procent av dem skulle ange NFP som en ineffektiv
preventivmetod om en kvinna eller ett par efterfraigade den. Barnmorskor uppskattade att naturlig
familjeplanering som preventivmetod hade en sakerhet pa ungefar 90 procent. Halften av dem hade
broschyrer och material for att undervisa om NFP. En tredjedel hénvisade kvinnor och par till
sarskilda NFP-handledare (Fehring, Hanson & Stanford, 2001).

Enligt en annan amerikansk studie kande sig barnmorskor daligt forberedda infor att erbjuda NFP
som preventivmetod. Kunskap om NFP hade inte formedlats i deras utbildningar. I genomsnitt hade
en timmes undervisning erhallits (Fehring, 2004). Ytterligare en amerikansk studie visade hur
radgivare kande sig mest bekvama med att tala om preventivmetoderna kondom och p-piller (Akers,
Gold, Borrero, Santucci & Schwarz, 2010). Vissa radgivare har betraktat undervisandet i NFP som
tidskravande (Arévalo, 1997). Nar radgivare presenterade NFP som en positiv och anvandbar
preventivmetod 6kade intresset for att anvanda sig av metoden (Fehring et al., 2001; Fehring, 2004;
Mikolajczyk et al, 2003; Odeblad, 2002).

Problemformulering

Den har studien undersoker endast sekretmetoden och inga andra naturliga familjeplanerings-
metoder. Skélet ar att sekretmetoden &r den NFP-metod som har visat hdgst preventiva sakerhet.
Sekretmetoden kan ocksa anvandas av de flesta kvinnor, i motsats till bland annat LAM-metoden
som endast lampar sig fér ammande kvinnor (Billings & Westmore, 1991; Odeblad, 1992).

Valet av preventivmetod ska vara informerat och preventivmedelsradgivningen individanpassad.
Barnmorskor forvantas kunna ge saklig information om alla tillgangliga familjeplaneringsmetoder.
De flesta studier som har gjorts om sekretmetoden har inte studerat den som en enskild NFP-metod,
utan i kombination med andra NFP-metoder. De studier som har gjorts om sekretmetoden har
anvandarperspektiv, eller har utforts for att pavisa sekretmetodens sakerhet. Fa av de har studierna
har ett europeiskt perspektiv. | Sverige saknas forskning om sekretmetoden ur ett
barnmorskeperspektiv.

SYFTE

Studiens syfte var att undersoka barnmorskors kunskaper om, erfarenheter av samt attityder till att
instruera i sekretmetoden.



METOD

Studien gjordes utifran ett induktivt forhallningssatt i vilket forutbestamda teorier och hypoteser
saknades. Valet av datainsamlingsmetod, det vill sdga semistrukturerad enk&t med mojlighet for
respondenterna att svara med egna ord, var relaterat till studiens syfte. Studien hade en kvalitativ
ansats med ambition att forsta och tolka barnmorskornas svar (Patel & Davidsson, 2003).

URVAL OCH DATAINSAMLING

| Goteborg finns nitton barnmorskemottagningar placerade i olika stadsdelar (Primarvarden, 2011a).
Tre av dessa, Angered, Frélunda respektive Munkebécks barnmorskemottagning, var vid studiens
genomforande storst vad galler preventivmedelsradgivning (Ellstrom, 2010). Ingen av dessa
mottagningar hade vid undersokningstillfallet k&nda utbildade handledare inom sekretmetoden
(Palmér, 2010).

Semistrukturerade enkater skickades ut till samtliga 34 barnmorskor pa namnda
barnmorskemottagningar i Goteborg. Kontakt togs med verksamhetschefen pa varje vald
barnmorskemottagning (Se Bilaga 3). De tilldelades ansvaret att dela ut enkéten till mottagningens
alla barnmorskor. Till enkaten medféljde forskningspersonsinformation, svarskuvert och ett sista
datum for inlamnande (Se Bilaga 4).

ENKAT

For att prova enkatfragornas giltighet delades en provenkat ut till tre barnmorskor pa
Biskopsgardens barnmorskemottagning i Goteborg, dar en av forfattarna gjorde praktik under
barnmorskeutbildningens kurs inom kvinno- och familjehédlsa. Provenkéten granskades och
godkandes av handledare inom Institutionen for vardvetenskap och hélsa innan den delades ut. De
tre som deltog hade majlighet att muntligt och skriftligt ge kommentarer om fragorna, spraket och
svarsutrymmet. Enkéten omarbetades vid flera tillfallen innan den slutgiltiga enkéaten sandes ut
(Patel & Davidsson, 2003; Repstad, 1999; Trost, 2007).

Den slutgiltiga enkaten bestod av femton fragor som ansags motsvara studiens syfte. Den var
indelad i tre domaner/frageomraden. | enkatens borjan var fragorna slutna och i huvudsak av
Ja/Nej-karaktar. Darefter var enkaten semistrukturerad med fragor med Gppna svarsalternativ som
skulle kunna bearbetas kvalitativt. Enkéten visas som Bilaga 2.

DATAANALYS

Studiens data analyserades utifran nagra av Graneheims och Lundmans olika analysbegrepp, det vill
séga analysenhet, doman, meningsenhet, kod, underkategori och kategori (Graneheim & Lundman,
2008). Studiens analysenhet var 31 svarsenkéter. De tre domanerna var kunskap, erfarenhet samt
attityd och stamde 6verens med de omraden som vi ville undersoka med studien, det vill sdga syftet.



Svaren fran enkéaterna utgjorde analysens meningsenheter. Eftersom svaren var sa korta var det svart
att kondensera meningsenheterna, liksom att skapa koder till varje meningsenhet. Koder och/eller
direkta meningsenheter sorterades sedan in i olika underkategorier. Dessa delades dérefter in och
skapade kategorier. Dataanalysen gjordes i analystabeller enligt Graneheim och Lundmans metod
(2004; 2008). Analysen gjordes gemensamt av studiens forfattare. Varje tolkning verifierades
kontinuerligt. Efter diskussion och reflektion kring varje meningsenhet och kod nadde forfattarna
konsensus om underkategori och kategori (Graneheim & Lundman, 2004; 2008).

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Studien tog hansyn till de forskningsetiska krav som finns for humanistisk och
samhéllsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet, 2011). | etikdvervagandet anvandes dokument
fran Centrala etikprévningsnamnden (2011) som mall. Studien foll inte under SFS 2003:460 om
etikprovning av forskning (SFS 2003:460) eftersom detta inte ar forskning utan ingar i utbildning
pa avancerad niva.

Nyttan med studien kan vara att de deltagande barnmorskorna kanner bekraftelse pa sin kunskap
och kompetens inom omradet for sekretmetoden. Sekretmetoden och naturlig familjeplanering kan
komma upp till diskussion pa de aktuella barnmorskemottagningarna vilket kan leda fram till
gemensamma stallningstaganden eller lokala PM kring hanterandet av sekretmetoden. Studien kan
pa sa vis i sin forlangning ge radsokande personer okad kunskap om alla olika preventivmetoder
som finns.

Risken med studien &r att respondenterna upplever enkaten som ett ifragasattande av deras
yrkeskompetens. En sadan situation kan medfora ett obehag i samband med besvarandet. Risken for
obehag ska sattas i relation till studiens varde, det vill s&ga insikt i svenska barnmorskors kunskaper
om, erfarenheter av och attityder till sekretmetoden. Barnmorskemottagningarna var utvalda pa
forhand men barnmorskornas deltagande var frivilligt och anonymt. Besvarande av enkaten
betraktades som ett informellt samtycke till deltagande. Kravet pa konfidentialitet innebar att ingen
respondent kunde kontaktas personligen for en eventuell paminnelse. Svaren kunde inte harledas.
Pa sa vis garanterades en distans till studieobjektet. Ansvariga bakom studien hade inga egna
kontakter med valda mottagningar. De data som samlades in kan enligt nyttjandekravet anvandas
enbart for denna studie (Repstad, 1999).
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RESULTAT

BAKGRUNDSFAKTA

Svarsfrekvensen var 31 av 34 utskickade enkater. Foljande fragor stalldes inledningsvis i enkaten
och utgjorde studiens bakgrundsdata:

1. Hur gammal &r du?
2. Vilket ar tog du din barnmorskeexamen och vid vilken skola?
3. Hur lange har du arbetat som barnmorska med preventivmedelsradgivning?

Studiens respondenter var barnmorskor i aldern 29-62 ar. Majoriteten av dem var utbildade i
Goteborg eller i Vastra Gotaland. Antal yrkesverksamma ar inom preventivmedelsradgivning

skiljde sig at fran 2-25 ar men var jamnt fordelade med medianen 10 ar. Kon efterfragades inte.

Tabell 3. Resultattabell 6ver doméan/frageomraden, underkategorier och kategorier.

Doméan/ Frageomrade Underkategori Kategori

KUNSKAP Kunskap genom Organisation
barnmorskeutbildning

Kunskap genom arbete

Kunskap genom specialutbildning
Kunskap genom eget intresse
Lust att lara mer Olika kunskapsnivaer
Mattat kunskapsbehov
Otillfredsstallande kunskapsniva
Onskemal om hjalp
ERFARENHET Lagt anvandande Tillampning i arbetet
Instruerar i speciella fall
Hanvisar till expert

Bemaéstrande

ATTITYD Osaker preventivmetod Sekretmetodens begransade
Kravande metod anvandbarhet
Olampliga forhallanden
Mojliggor graviditet Sekretmetodens mojliga
Vid sarskilda forhallanden anvandbarhet

Alternativ preventivmetod
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KUNSKAP

Foljande fragor berorde doménen/frageomradet kunskap:

4. Har du nagon kunskap om sekretmetoden?

5. Ingick kunskap om sekretmetoden i din barnmorskeutbildning?

6. Vad anser du om dina kunskaper om sekretmetoden?

15. Hur skulle du vilja att din kunskap om sekretmetoden utvecklades?

| stort sett samtliga av barnmorskorna (29/31) ansag att de har kunskap om sekretmetoden. En av
respondenterna var specialutbildad NFP-handledare och angav liksom ungeféar en fjardedel av
respondenterna att hennes/hans kunskap var tillracklig.

Organisation

Hur barnmorskorna hade inhdamtat kunskap om sekretmetoden var beroende av olika
organisationsstrukturer.

Kunskap genom barnmorskeutbildning
Halften av barnmorskorna hade fatt sin kunskap om sekretmetoden genom sin barnmorske-
utbildning.

- Har fatt kunskap genom forelasning under barnmorskestudierna.
- Har fatt kunskap om sekretmetoden via utbildningen till barnmorska.

Kunskap genom arbete
Kunskap om sekretmetoden hade ocksa inhdmtas genom att ta del av andra barnmorskors
kunskaper.

- Har fatt kunskap fran utbildningen och fran kunniga kollegor.
- Har fatt muntlig information fran annan barnmorska.

Tre barnmorskor svarade att de hade fatt en intern utbildning pa sin arbetsplats.

Kunskap genom specialutbildning

Tva barnmorskor hade gatt pa de anpassade utbildningar som de svenska forskarna Palmér och
Odeblad har tillhandahallit om sekretmetoden. De angav anda inte att de var handledare. En tredje
barnmorska angav dock, som namnt ovan, att hon/han var utbildad NFP-handledare.

Kunskap genom eget intresse
Ungefér en fjardedel av barnmorskorna hade, utéver barnmorskeutbildningen, skaffat sig kunskap
om sekretmetoden genom ett eget kunskapssokande.
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- Har pa egen hand fatt kunskap fran enstaka forelasningar.
- Har last boken om detta [Billings-metoden]. Har boken hemma.

Tva av dessa barnmorskor angav att de hade undersokt eller anvant metoden i sitt privatliv.

- Man tittar ju sjalv pa sitt sekret som barnmorska.

Olika kunskapsnivaer
Kunskap om sekretmetoden, liksom synen pa densamma, skiljde sig at mellan barnmorskorna.

Lust att lara mer

Halften av barnmorskorna hade énskemal om att utveckla sina kunskaper om sekretmetoden, bland
annat genom utbildning. En lust till att l&ra sig mer fanns dven hos de barnmorskor som hade
uttryckt att deras kunskaper var tillrackliga.

- Mina kunskaper ar tillrackliga men jag 6énskar uppdateringsseminarier.

- Mina kunskaper ar otillrackliga, jag behéver uppdatering.

- Jag hade bara en forelasning om &mnet i min barnmorskeutbildning. Skulle vilja fa en
rejal utbildning sa att man blir saker pa metoden.

Tva barnmorskor angav andra forslag pa hur de ville att sekretmetoden utvecklas, genom ytterligare
utbildning pa arbetsplatsen.

- Jag skulle garna ga en kurs i NFP inom ramen for utveckling pa arbetstid.
- Jag Onskar att information om sekretmetoden gar ut till alla barnmorskor, via
modravardsoverlakare cirka en gang per ar.

En barnmorska angav att hon 6nskade fler intresserade anvéandare, det vill sdga en dkad efterfragan.
Detta for att kunna utveckla sina kunskaper.

Mattat kunskapsbehov

Nagra barnmorskor angav att deras kunskaper om sekretmetoden var tillrackliga och att en
kunskapsutveckling, savél personlig som allman, inte var aktuell. Det fanns dven barnmorskor som
angav att deras kunskaper var ofillrdckliga men att det anda inte fanns behov av nagon
kunskapsutveckling. Ett mattat kunskapsbehov horde bland annat samman med upplevelsen av Iag
efterfragan pa information om sekretmetoden.

- Jag vet inte hur jag vill se att kunskapen om sekretmetoden utvecklas eftersom jag inte
tycker att den efterfragas.
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Otillfredsstallande kunskapsniva

Flera barnmorskor uppvisade osékerhet gallande sina kunskaper i sekretmetoden. Tre fjardedelar av
respondenterna (24/31) angav att deras kunskaper var otillrackliga. Det saknades tillit till den egna
yrkeskunskapen infor att sjalvstandigt ge instruktioner om sekretmetoden.

- Jag kan det elementéara men att ga in pa djupet ar svart.
- Hade bara en forelasning om sekretmetoden.

Osékerheten over sin kunskap hangde bland annat samman med |ag erfarenhet.

- Har inte sa ingaende kunskaper om sekretmetoden att jag kan instruera i den.
- Det ar kanske tva personer som har efterfragat sekretmetoden pa 23 ar.
- Jag har inte tranat pa eller anvant sekretmetoden i patientmaoten.

Onskemal om hjalp
Hos nagra barnmorskor framkom onskemal om att inte sjalva ansvara for instruerandet av
sekretmetoden.

- Tycker det ar bra att en barnmorska kan sekretmetoden sa att man kan hanvisa dit.
- For egen del finns inget behov av kunskapsutveckling. Onskar ndgon barnmorska som
ar kunnig och som har genomgatt utbildning i sekretmetoden for att kunna hanvisa till.

En av barnmorskorna angav att hon/han hade s& pass goda kunskaper att hon/han kunde
rekommendera, alternativt avrada, till anvandning av sekretmetoden. Samtidigt angav denna
barnmorska att hennes/hans kunskaper inte var tillrdckliga och att hon/han darmed i vissa fall, med
onskemal om hjalp, skulle hanvisa till en specialutbildad handledare.

- Tycker det ar bra att det finns speciellt utbildade barnmorskor att hanvisa till och som
tror pa metoden.

ERFARENHET

Barnmorskornas anvandande av sekretmetoden i sitt arbete var dverlag lagt men varierade bland de
tillfragade. Foljande fragor berérde domanen/frageomradet erfarenhet:

13. Hur ofta namner du sekretmetoden som preventivmetod i din preventivmedelsradgivning jamfort

med hur ofta du ndmner andra preventivmedel?
14. Om du har instruerat patienter i sekretmetoden i ditt arbete, hur har du upplevt det?
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Tillampning i arbetet

Lagt anvandande
Majoriteten av respondenterna lamnade fragan om upplevelse (fraga 14) obesvarad. Av de
barnmorskor som berattade om sina upplevelser svarade en av dem:

- Jag har aldrig haft ““riktiga” instruktioner.
Endast tre av barnmorskorna uppgav att de regelbundet informerar om sekretmetoden i sitt arbete.

- Jag namner sekretmetoden som preventivmetod till ca 10-15% i jamforelse med andra
metoder.
- Jag namner sekretmetoden som preventivmetod, nagon gang per vecka.

Majoriteten av barnmorskorna uppgav att de aldrig eller sallan instruerar eller nédmner
sekretmetoden i sin radgivning. Att namna sekretmetoden som mdjlig preventivmetod skedde mer
sallan an vad barnmorskorna namnde andra preventivmetoder, sasom till exempel p-piller och
spiral. Det laga anvandandet hangde, sa som &vrigt resultat visat, bland annat samman med de
radsokandes laga efterfragan av metoden, samt barnmorskans kunskaper.

- Eftersom jag ej har arbetat med sekretmetoden och inte har tillrdckliga kunskaper om
den s& namner jag den inte om inte patienten sjalv fragar.

- Namner den valdigt séallan eftersom jag har for lite kunskaper.

- Mina kunskaper ar otillréackliga eftersom metoden séllan forekommer.

Tre barnmorskor uppgav att de sallan instruerade i sekretmetoden eftersom de ansag att metoden
hade en for lag preventiv sakerhet.

- Jag namner sallan sekretmetoden, eftersom det nastan alltid finns nagot béttre
preventivmedel.

- For de flesta ar den preventiva metoden viktigast. Da ar kanske inte sekretmetoden den
forsta som man tanker pa.

Instruerar i speciella fall
Ndgra barnmorskor angav att de pratade om sekretmetoden endast ifall att den efterfragats av den
radsokande, vilket uppfattades intraffa sallan.

- Jag namner sallan sekretmetoden som preventivmetod, bara nar den efterfragas.

- Jag ger dem en informationshroschyr eller later dem soka kurser sjélva.

- Namner den inte ofta, mycket beroende pa att jag kan for lite samt att den inte
efterfragas sarskilt ofta, &ven om man namner den for de som inte vill ha hormoner.

Forutom de barnmorskor som instruerade vid efterfragan var det barnmorskor som namnde
sekretmetoden endast da det framkommit att den radsokande hade sérskilda behov, sdésom behov av
en hormonfri metod.

15



- Jag ndmner metoden om kvinnan inte kan eller inte vill ha hormonella metoder,
alternativt om hon framdéver vill kunna planera in en ny graviditet.

En annan barnmorska informerade om sekretmetoden ifall kvinnan inte hade nagra andra tydliga
onskemal fran borjan. Barnmorskan presenterade salunda sekretmetoden som en preventivmetod
bland flera andra. Liknande tankar var aterkommande bland andra barnmorskor.

- Om kvinnan fragar efter olika metoder sa namner jag sekretmetoden. Ofta vet kvinnan
vilken metod hon vill ha nar hon kommer fér radgivning.

- Om det &ar en kvinna som vill ha information om alla tillgangliga preventivmetoder sa
brukar jag ta upp sekretmetoden.

Nagra fa barnmorskor angav att kvinnor med religiosa skal var nagra av de som blev uppmuntrade
till att anvanda sekretmetoden.

- Jag skulle uppmuntra de kvinnor som &r strangt katolska att anvanda sekretmetoden
som preventivmetod.

Hanvisar till expert
Ndagra av barnmorskorna svarade att de hade hanvisat de som efterfragat sekretmetoden till en
annan barnmorska eller kollega.

- Om intresse har funnits s& har jag hanvisat till specialutbildad kollega.
- Min upplevelse ar att jag vid behov skickat vidare patienten till en kollega som kan
metoden.

Bemastrande
Fa barnmorskor svarade att de hade goda erfarenheter. De kénde att de bemastrade att instruera i
sekretmetoden.

- Att instruera om sekretmetoden kanns mycket positivt. Sarskilt nar paret ar informerade
och motiverade.

- Det har kants bra att instruera i sekretmetoden. Patienterna har varit palasta och haft
viss kunskap redan!

ATTITYD

Attityderna till sekretmetoden skiljde sig at bland barnmorskorna. Det framkom att deras attityder
var relaterade till sekretmetodens anvandbarhet. Féljande fragor berérde doméanen/frageomradet
attityder:

7. Vilka eventuella fordelar finns med sekretmetoden?
8. Vilka eventuella nackdelar finns med sekretmetoden?
9. Anser du att sekretmetoden &r en séaker preventivmetod?
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10. Anser du att sekretmetoden ar en bra metod for en kvinna som énskar bli gravid?

11. Vem eller vilka kvinnor skulle du uppmuntra till att anvanda sekretmetoden som
preventivmetod?

12. Vem eller vilka kvinnor skulle du avrada/inte rekommendera att anvénda sekretmetoden som en
preventivmetod?

Sekretmetodens begransade anvandbarhet

Oséker preventivmetod
Hélften av barnmorskorna (17/31) svarade att sekretmetoden &r en osdker preventivmetod.
Motiveringarna var bland annat:

- Sekretmetoden har ett hogt Pearl-Index.

- Sekretmetoden &r en mindre saker metod an manga andra.

- Den ar oséker eftersom tva barnmorskor pa utbildningen blev gravida med denna metod
som preventivmetod.

- Metoden &r osaker for att spermier lever lange och det ar svart att veta nar agglossning
sker.

Kravande metod

Vanligt aterkommande bland barnmorskornas svar var att sekretmetoden pa olika vis ar en kravande
metod for kvinnan/paret som ska anvanda den. Manga av dem angav till exempel att metoden staller
krav pa noggrannhet och disciplin hos anvandaren. Sekretmetoden ansags, av dessa barnmorskor, ha
en kravande inlarningsprocess och vara omstandlig att anvénda.

- Nackdelen med sekretmetoden &r att man behover ga en kurs for att lara sig den.

- Den kraver engagemang av henne.

- Metoden kraver noggrannhet, regelbundet leverne och sexliv darefter, vilket ar en
nackdel.

- En nackdel &r att man maste avsta fran samlag under kvinnans mest lustfyllda period
(man kan ha sex pa annat vis).

En barnmorska som talade om mindre spontanitet i samlivet angav att de fa anvandare som hon
traffat inte verkade bry sig om denna faktor, det vill sdga den planering som metoden kraver.

Olampliga forhallanden

Sekretmetodens begrénsade anvéndbarhet var kopplad till olika avgorande omstandigheter. Flera
barnmorskor uppgav till exempel att de inte skulle rekommendera sekretmetoden till unga
kvinnor/par. Enstaka barnmorskor beskrev hur sekretmetoden inte kan skydda mot kénssjukdomar.

- Hogfertila kvinnor=unga tjejer skall ej uppmuntras till att anvanda den har
preventivmetoden.
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- Jag skulle avrada unga fran att anvanda sekretmetoden, dvs. de som ej énskar barn och
som behdver ha ett skydd mot STI.

Manga barnmorskor ansag att kvinnor/par som 6nskar en extra saker preventivmetod, dar graviditet
ar helt uteslutet, ar olampliga att bli instruerade i sekretmetoden.

- Jag skulle avrada en kvinna som absolut inte vill bli gravid.
- Kvinnor déar abort ar otankbart och oonskad graviditet olampligt ska avradas denna
preventivmetod.

Kvinnor som har gjort flera aborter tidigare skulle av en barnmorska avradas anvandning av
sekretmetoden som preventivmetod. Bland barnmorskorna var det manga som ansag att ocksa
ensamstaende kvinnor tillhdrde en olamplig kategori vad géller anvandande av sekretmetoden.
Partnern angavs ha en avgorande roll och sekretmetoden beskrevs vara olamplig till den med flera
sexuella partners.

- Jag skulle avrada en kvinna som har tillfalliga forbindelser fran att anvanda
sekretmetoden.

- Det ar viktigt att bada &r med pa metoden annars tror jag att det ar svart att fa det att
fungera.

- En nackdel &r att paret maste vara stabilt, ifall att de anvander den som preventivmedel.

Ytterligare hinder till anvéndning var:

- Jag skulle avrada socialt belastade kvinnor, till exempel de med missbruksproblem.
- Jag skulle avrada kvinnor i sarskilda boenden fran anvéandning av sekretmetoden som
preventivmetod.

Aven de kvinnor som inte vill rora sitt underliv och inte kan tinka sig att inspektera sitt slidsekret
ansags av nagra fa barnmorskor som olampliga anvandare av sekretmetoden. Likasa om det fanns
tvivel om anvéandarens/anvandarnas foljsamhet sd angavs sekretmetoden som en olamplig
preventivmetod. Nagra barnmorskor angav denna omstandighet, tvivel om féljsamhet, som skal for
avradan. En av dem tyckte att “slarviga” kvinnor med daligt minne var oldmpliga anvéndare.
Ytterligare en begradnsning som angavs var om kvinnan hade oregelbundna menstruationer. Fyra
barnmorskor gav uttryck for detta sistndmnda.

- Jag skulle avrada fran anvandning av sekretmetoden till de kvinnor som har
oregelbundna menstruationer.

Fyra barnmorskor menade att sekretmetoden kan vara direkt oldmplig vid planerande av graviditet
och att den hellre kan fungera som ett andrahandsalternativ.

- Jag anser inte att ett par behdver borja med sekretmetoden det férsta de gor, nar de
onskar ett barn. Forst och framst ar det viktigt med ett regelbundet samliv.
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Sekretmetodens mdéjliga anvandbarhet

Mojliggor graviditet
Majoriteten av barnmorskorna angav att sekretmetoden &r vél lampad for kvinnor och par med
onskemal om graviditet bland annat eftersom den kan ge okad kroppskannedom.

- Med sekretmetoden &r det lattare att upptacka agglossning.

- Fordelen med sekretmetoden ar att kvinnan har kontroll 6ver nar ovulation sker.

- En fordel med sekretmetoden ar att kvinnan vet nar hon ar mest fertil.

- Kvinnan/paret far 6kad kannedom istallet for att forlita sig pa teknik, t.ex. p-datorer.

Vid sarskilda forhallanden

Flera av barnmorskorna ansag att sekretmetoden ar anvandbar i de levnadsforhallanden dar en
graviditet skulle vara valkommen, om &n inte planerad. Sociala omstandigheter liksom alder angavs
kunna ha betydelse.

- Kvinnor som kanner att det inte skulle géra nagot om de blev gravida.

- Enkvinna i stabil social miljo som kan tanka sig en oplanerad graviditet och kan foda
barnet.

- Jag skulle rekommendera den kvinna som ej ar hogfertil, helst >45 ar.

Det angavs att ett eget intresse hos den/de radsdkande var en forutsattning.

- De som jag skulle uppmuntra till att anvanda sekretmetoden som preventivmetod ar de
kvinnor som verkligen ar intresserade av den.
- Jag uppmuntrar de kvinnor som ar villiga att lara sig metoden.

Alternativ preventivmetod
Barnmorskorna angav ocksa att sekretmetoden ar anvandbar till de kvinnor och par som av olika
skal utesluter andra preventivmetoder.

- Jag skulle uppmuntra de kvinnor som ej kan anvanda sig av hormonella metoder och
inte heller av spiral.

- Kvinnor som har svart att anvanda andra metoder pga. biverkningar.

- Kvinnor som inte tal hormoner.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

En faktor som kan ha paverkat resultatets trovardighet ar att forfattarnas forforstaelse och
erfarenheter bidrog till utformningen av enkéten. Forfattarna hade ingen personlig relation till
exempelvis Kristina Palmer eller Erik Odeblad, vars material anvandes som bakgrundskaéllor.

Fordelen med en enkétstudie var att flera barnmorskor kunde inkluderas, jamfort med om en
intervjustudie hade gjorts. Analysenheten bedémdes vara tillrackligt stor, bade analysmaéssigt och
for att kunna uppna variation i barnmorskornas upplevelser av att arbeta med sekretmetoden
(Graneheim & Lundman, 2008). Studiens deltagare fick chans att vara anonyma infor forfattarna
och sina kollegor och kunde svara pa fragorna enskilt. Det kan ha bidragit till att de svarade mer
sanningsenligt utgaende fran egen kunskap, erfarenhet och attityd (Patel & Davidsson, 2003).

I studier med kvalitativ ansats finns ett vaxelspel mellan néarhet och distans. Ett semistrukturerat
frageformular anvandes for att skapa behovlig distans till studieobjektet. Informanterna fick lika
formulerade fragor. De flesta fragorna var helt 6ppna eller lamnade plats for motivering av svaren.
Genom att anvanda en enkatstudie fanns det ingen mojlighet att stalla mer klargorande fragor. Vid
enkatens uppbyggnad ansags samtliga fragor relevanta for att ta reda pa syftet (Graneheim &
Lundman, 2008; Repstad, 1999).

Under pagaende resultatanalys diskuterades huruvida fragorna hade kunnat vara farre och
mojligtvis &nnu mer dppet formulerade, utan att forlora det som studien undersokte. Bakgrundsdata
om barnmorskornas alder och utbildningsort ingick i studien. Det &r viktigt att placera data i sitt
sammanhang men i den har studien analyserades dessa data i liten utstrackning i forhallande till
ovriga svar, vilket inte foljer Graneheim och Lundmans kvalitativa innehallsanalys. Enkatens
bakgrundsdata kan fa annan relevans i en storre och kvantitativ studie. Fokus lades pa att analysera
svaren pa de mer kvalitativa fragorna (fraga 7, 8, 11, 12, 14 och 15) (Graneheim & Lundman,
2008).

Endast fraga fem var helt strukturerad. De 6vriga enkatfragorna hade bade ja/nej-alternativ och plats
for mer utforliga svar (semistruktur). Det kan ha orsakat att respondenternas motiveringar ibland var
mycket kortfattade. Eftersom det var upplevelser som eftersoktes hade strukturerade fragor kunnat
exkluderas helt fran enkéaten. Risken hade varit att barnmorskorna darmed inte skulle besvara
fragorna alls. Under utformandet av enkaten diskuterades om radantalet var tillrackligt for att kunna
svara fritt. Meningen var att enkaten skulle se inbjudande ut. Radantalet kan ha varit en bidragande
faktor till att svaren var kortfattade. Exempelvis angav barnmorskorna eventuellt inte alla de for-
och nackdelar med sekretmetoden som de hade kunskap om utan skrev enbart ned de exempel som
de kom att tanka pa i stunden. Tre rader som svarsutrymme kan ha paverkat att manga angav just tre
for- och nackdelar (Patel & Davidsson, 2003; Trost, 2007).
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Enkaten innehdll fler fragor om attityder an fragor som behandlade erfarenheter och kunskaper. Det
kan innebéra att resultatets giltighet &r lagre an forvéantat (Graneheim & Lundman, 2008). Antalet
fragor kring varje doman var inte ett medvetet val men kan ha berott pa 6nskan om att undvika raka
kunskapsfragor. Svarsfrekvensen (31/34 besvarade enkéter) far anses hog. Valet att skicka ut
enkaterna via verksamhetscheferna var troligen en bidragande faktor. Kravet om konfidens innebar
att det inte var mojligt att skicka ut paminnelser (Repstad, 1999; Patel & Davidsson, 2003).

Analysenheten lastes igenom av varje enskild forfattare. Darefter upptécktes tre naturliga doméner
kunskap, erfarenhet och attityd som motsvarade studiens syfte, vilka enkéatfragorna kunde indelas
efter (Graneheim & Lundman, 2008). | analysen var det oundvikligt att reflektera kring hur kun-
skap, erfarenhet och attityd i manga fall hor samman med varandra. Barnmorskornas attityder till
sekretmetoden var till exempel mer begripliga i forhallande till deras kunskaper och erfarenheter.
Det egna intresset av att lara sig om sekretmetoden, till exempel genom sarskilda kurser eller eget
anvandande, kan mycket val ha paverkat deras radgivning, deras upplevelser samt deras beskrivning
av sekretmetodens méjliga anvandningsomraden. Det har fenomenet med svardefinierade domaner
och kategorier ar en svarighet som ofta drabbar kvalitativa innehallsanalyser. Svarigheten beror pa
att viss data visar sig vara dverlappande med varandra. | en korrekt analys ska varje kategori vara
uteslutande och inga data ska hamna mellan tva, eller utanfor en, kategori (Graneheim & Lundman,
2003; 2008).

Svaren var Overlag kortfattade vilket underlattade kodningen och gav en god beskrivning av det
konkreta innehallet. Tolkningsskiljaktigheter diskuterades mellan forfattarna till konsensus om
kategorier naddes. Pa sa vis starktes resultatets tillforlitlighet (Graneheim & Lundman, 2008).

Alla fragor besvarades inte av varje barnmorska vilket kan ses som en svaghet for analysens
giltighet. Bortfallet inom vissa enkater kan ha berott pa att fragorna liknade varandra for mycket, att
barnmorskorna inte kunde svara, inte hade forstatt fragan eller att de hade valt att lamna fragan
oppen. En provenkat var dock genomford for att forsakra att fragorna var latta att forsta. Typiska
karaktéristika kunde trots detta lyftas fram under analysarbetet eftersom majoriteten av
barnmorskorna hade besvarat alla fragorna (Graneheim & Lundman, 2008; Patel & Davidsson,
2003).

Manga ganger bekraftade respondenternas svar varandra, det vill saga flera barnmorskor angav
liknande svar. Det torde Oka studiens validitet (Patel & Davidsson, 2003). Att manga svar var
liknande, ibland néastan identiska har diskuterats eftersom det kan ha berott pa att barnmorskorna
besvarade fragorna tillsammans, istéllet for enskilt.

| presentationen av resultatet anvandes ibland kvantitativa beskrivningar sasom angivelser av antal
eller andelar respondenter per underkategori. Detta for att kunna ge lasaren en kansla om
variationen i barnmorskornas svar, pa samma satt som vi forfattare fick uppfattning om néar vi
arbetade med materialet, trots att det inte ar enligt kvalitativ innehallsanalys (Graneheim &
Lundman, 2008).

De flesta hade fatt sin kunskap om sekretmetoden genom sin barnmorskeutbildning och da med
Goteborg som larosate. Barnmorskorna var salunda utbildade i den stad som var forst ut i Sverige
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med att tillhandahalla kurser i sekretmetoden for allmanheten (Palmér, 2004). Detta kan ha minskat
deras representativitet gentemot andra barnmorskor i landet. Det fanns en spridning bland valda
barnmorskemottagningar, vilka alla hade ett stort upptagningsomrade och lag i olika stadsdelar med
varierande sociodemografi. De mindre barnmorskemottagningarna ingick inte i denna studie
eftersom det ansdgs mest relevant att tillfriga de som har mest omfattande
preventivmedelsradgivning (Ellstrom, 2010).

I bakgrunden beskrevs det finnas tre barnmorskemottagningar i Géteborg med utbildade handledare
(Palmér, 2010). Det korrekta antalet visade sig genom enkéterna vara fyra stycken, varav en, for
forfattarna omedvetet, ingick i urvalet. Omstandigheten kan ha paverkat svaren fran den
barnmorskemottagningens respondenter.

Urvalet var utfort endast bland barnmorskor verksamma pa barnmorskemottagningar. Barnmorskor
pa ungdomsmottagningar, BB-avdelningar och infertilitetskliniker valdes bort da det fanns en
forforstaelse om att dessa barnmorskor instruerar i familjeplanering i lagre utstrackning, nar det
galler bade i preventivt syfte och vid 6nskemal om graviditet. Uppfattningen var att barnmorskor pa
till exempel BB sallan hinner informera om preventivmedel under den oftast mycket korta vardtiden
och att detta ansvar istéllet hor till verksamheten pa barnmorskemottagningarna. Studiens giltighet
kan ha forsvagats av denna exkludering, eftersom studiens valda analysmetod syftar till att beskriva
variationer utifran olika kunskap, erfarenhet och attityd. Sannolikheten att hitta dessa variationer
borde 6ka ytterligare om barnmorskorna arbetar med olika arbetsomraden (Graneheim & Lundman,
2008).

RESULTATDISKUSSION

Majoriteten av barnmorskorna uppgav sig ha kunskap om sekretmetoden. Samtidigt angav majorite-
ten att deras kunskap var otillracklig. Barnmorskorna kénde sig osakra i sin kunskap om sekretme-
toden och foreslog oftare andra preventivmetoder sdsom p-piller och spiral, vilket &r i likhet med
tidigare forskning (Akers et al., 2010). Liksom i annan forskning (Fehring, 2004) ké&nde sig studiens
barnmorskor inte forberedda infor att arbeta med sekretmetoden. En barnmorska berattade att
hon/han haft en timmes undervisning i barnmorskeutbildningen. Barnmorskorna hade dock, i mot-
sats till samma studie av Fehring, fatt ndgon form av kunskap om sekretmetoden i sin barnmorske-
utbildning.

Studien visade pa en lag erfarenhet bland barnmorskor av att instruera i sekretmetoden. Tre av tret-
tioen barnmorskor uppgav sig arbeta med sekretmetoden regelbundet. Ovriga berattade om flera
olampliga forhallanden som angavs begransa sekretmetodens anvéandbarhet. Sekretmetodens be-
grénsningar tycktes overtraffa fordelarna. 1 en annan studie (Mikolajczyk et al., 2003) framkom det
hur religion samt ett personligt intresse hos den kommande anvéndaren ¢kade nyfikenheten infor
NFP. I den har studien var det barnmorskor som angav att religiosa skal hos den radfragande var en
faktor som paverkade dem till att uppmuntra anvandning av sekretmetoden. Flera angav att ett in-
tresse for metoden var en forutséttning for att sekretmetoden ska kunna anvéndas och/eller nd&mnas
vid radgivning.
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Nagra av barnmorskorna uppgav att deras personliga kunskapsbehov om sekretmetoden var mattat.
Onskemal om hjalp fran specialutbildade handledare framkom. Tidigare studier har visat hur radgi-
vare hanvisar radsokande till sarskilda handledare (Fehring et al., 2001). Detta forfarande med han-
visning kan betraktas som en form av instrumentellt stod. Nagra av barnmorskorna i var studie
angav att de namnde sekretmetoden, det vill siga gav ett informativt stod, endast vid efterfragan
(Berg, 2010; Hall & Wigert, 2010). Manga av barnmorskorna instruerade i sekretmetoden endast i
speciella fall, till exempel da det framkommit att kvinnan/paret ville ha en hormonfri metod eller
om de inte hade ett klart 6nskemal fran borjan. Fehring med flera (2001) visade att endast ett fatal
barnmorskor namnde sekretmetoden for alla radsokande. Resultatet i den har studien visar hur
sekretmetoden upplevdes vara kravfylld, vilket kan vara en anledning till att barnmorskor endast
undantagsvis verkar ndmna sekretmetoden.

Hos hélften av barnmorskorna fanns lust att lara sig mer om sekretmetoden. Forslag
pa kunskapsutveckling var bland annat dnskemal om fler kurser inom @mnet. Utéver detta fanns
onskemal om att fa hjalp av specialutbildade handledare, vilket har ndmnts ovan. NFPS bidrar med
kontakt till utbildade handledare (lvarsson & Nilsson, 2011; NFPS, 2011). For nérvarande ges ing-
en handledarutbildning pa hogskoleniva sdsom Umea universitet en gang i tiden gjorde (Odeblad,
2011; Palmér, 2004). Konsekvensen kan bli handledarbrist i framtiden och kunskap om sekretmeto-
den kan ga forlorad. Forslagsvis skulle blivande barnmorskor kunna fa dkad kunskap for att instru-
era i sekretmetoden via sin utbildning och barnmorskor som arbetar med familjeplanering fa moj-
lighet till vidareutbildning inom sekretmetoden. Da flera barnmorskor (24/31) tyckte att deras kun-
skaper var otillrackliga far deras 6nskemal om hjalp och deras erfarenhet av att hanvisa vidare be-
traktas som ett naturligt och professionellt agerande. Deras hanvisning ar i enlighet med regionens
riktlinjer for preventivmedelsradgivning (Ellis & Ellstrom, 2006). En av studiens barnmorskor
angav att hon/han var utbildad handledare for sekretmetoden. Det var dock fler &n denna person
som angav att de hade instruerat i sekretmetoden. Enligt riktlinjerna borde de istallet ha hénvisat
personen vidare (Ellis & Ellstréom, 2006).

Det har visat sig vara viktigt att kunna ge anvandaren av sekretmetoden tid for flera handlednings-
tillfallen. Det 6kar sekretmetodens preventiva sakerhet (Ivarsson & Nilsson, 2011; Odeblad, 1992;
Palmér, 2004). En barnmorska angav tid for uppfoljning som viktigt. Under hosten 2011 kom en
lattlast, billig och informativ bok om sekretmetoden. Det innebér att barnmorskor kan hanvisa in-
tresserade par till bokens innehall, vilket sparar tid till handledning. Tiden kan istallet koncentreras
kring genomgang av forda sekretkartor. Dessutom anser vi att den ar lamplig for barnmorskor som
vill uppdatera sig sjalva (lvarsson & Nilsson, 2011).

Tolv barnmorskor var tydliga med att tala om att sekretmetoden inte lampar sig for de kvinnor hos
vilka en oplanerad graviditet &r otdnkbar. Unga kvinnor eller de med oregelbundna menstruations-
cykler uteslots kanske delvis darfor som tankbara anvandare. Bland andra professor Erik Odeblad
har papekat att sekretmetoden é&r tillampbar pa savél den med, som utan, regelbundna menstruat-
ionscykler (Billings & Westmore, 1991; Odeblad, 2002; Palmer, 2004). | hans kurskompendium
framkom dven att det &r att foredra att lara sig sekretmetoden som ung, innan sexualdebut (Odeblad,
1992). | tidigare forskning betonas det att sekretmetoden inte innebar nagot som helst skydd mot
sexuellt overforbara sjukdomar (STI) (Freundl et al., 2010; Odeblad, 1992). Nagra fa barnmorskor i
den har studien papekade att sekretmetoden inte skyddar mot STI. Flera dan dem hade svarat att de
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skulle utesluta unga och/eller ensamstaende kvinnor fran sekretmetoden, vilket delvis kan tyda pa
att de haft risk for STI i atanke.

Mer &n halften av barnmorskorna angav att sekretmetoden ar en osaker preventivmetod som darmed
inte bor rekommenderas i preventivt syfte. Sekretmetoden angavs ha ett hogt Pearl Index och stora
krav pa foljsamhet. Pearl Index for sekretmetoden har i annan forskning haft varden mellan 0,2-4,6,
samt en sakerhet om 99-100%. Kondom, savél som orala lagdosgestagena hormonpreparat, har vi-
sat hogre Pl an detta, 3-14 respektive 2-6. (Arévalo et al., 2004; Bhargava et al., 1996; Choi et al.,
2010; Freundl et al., 2010; Lakemedelsverket, 2011; Odeblad, 1992; Palmér, 2004). Andra barn-
morskor i en annan studie har angivit att naturlig familjeplanering har en sékerhet om 90 % vilket
stammer nagorlunda 6verens med Pearl Index for NFP som &r 2-20 (Fehring et al., 2001; Lakeme-
delsverket, 2011). Dessa barnmorskor hade saledes en mer korrekt uppfattning om NFP’s sdkerhet
an vad den har studiens barnmorskor angav om sekretmetodens sakerhet. Orsaken till 1ag preventiv
sékerhet hos sekretmetoden har ofta varit anvandarfel snarare &n metodfel (Arévalo et al., 2004;
Bhargava et al., 1996; Choi et al., 2010; Freundl et al., 2010; Lakemedelsverket, 2011; Odeblad,
1992; Palmér, 2004). Foljsamhet ar givetvis nagot som barnmorskor ska beakta i preventivmedels-
radgivning men valet av metod skall vara anvandarens (Apoteket, 2009; Johnson et al., 2010; Od-
lind, 2008).

Som namnt sa angav barnmorskorna att sekretmetoden ar en kravande metod. Nagra barnmorskor
tyckte till exempel att tvivel om foljsamhet var en viktig faktor. Deras attityder kan ha varit riktiga.
Sekretmetoden kraver enligt tidigare forskning disciplin, inlarningstid och engagemang hos anvan-
daren. Sekretet varierar i sin form och i menstruationscykeln vilket staller krav pa kvinnans medve-
tenhet (Billings & Westmore, 1991; Odeblad, 1992). Ingen barnmorska ndmnde stress som en av
sekretmetodens nackdelar. Inte heller uppgav nagon barnmorska att stress kan bidra till att sekret-
metodens preventiva sékerhet sanks. Denna faktor ska betonas av barnmorskor (Billings & West-
more, 1991; Ivarsson & Nilsson, 2011; Odeblad, 1992). Handledare och barnmorskor utan den hér
insikten om stress bor troligen inte instruera i sekretmetoden. Detta kan ha varit orsaken till att sa fa
barnmorskor upplevde att de sjalva bemastrade att handleda i sekretmetoden.

Att sekretmetoden kréver kroppskédnnedom och daglig dokumentation kan betraktas som en form av
empowerment (Berg, 2010; Feste & Andersson, 1995; Kettunen et al., 2006). Anvandaren far kun-
skap och tar sjalv ansvar for sin kropp och sitt liv. Reproduktiv och sexuell hélsa & méanskliga rat-
tigheter (WHO, 2011a, WHO 2011b). I den hér studien var det vanligt forekommande att sekretme-
toden angavs vara val lampad for kvinnor och par med oOnskemal om graviditet, vilket
ocksa stammer 6verens med tidigare forskning. Det har varit vid 6nskemal om graviditet som in-
tresset for NFP har varit allra storst (Mikolajczyk et al., 2003). Nagra barnmorskor i den har studien
ansag dock att sekretmetoden &r olamplig att anvanda vid planering av graviditet. Troligtvis var det
ingen av dem som angav kroppskannedom som en av sekretmetodens fordelar. NFP har visat sig ha
positiv betydelse for anvandarens kunskaper om sina kroppar (Freundl et al., 2010; lvarsson &
Nilsson, 2011; Palmér, 2004).

Sekretmetoden som preventivmetod har bestamda krav pa avhallsamhet fran vaginalt samlag (Bil-
lings & Westmore, 1991; Odeblad, 2002; Santesson, 2009). Nagot som ocksa den hér studiens re-
spondenter angav. Sadana krav ska inte misstas for att vara detsamma som avhallsamhet fran samliv
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eller annat sexuellt umgénge. En barnmorska angav (dock som en nackdel) att sekretmetoden 6pp-
nar upp for andra former av samliv, nar vaginalt samlag maste uteslutas i den fertila perioden.
Denna variation av sexuellt samliv kan berika parrelationer (Ivarsson & Nilsson, 2011).

Nagra barnmorskor beréattade att de endast namner sekretmetoden som preventivmetod ifall att den
efterfragats. Det angavs ocksa att den laga efterfragan av sekretmetoden paverkade deras (laga) be-
hov av kunskap. Ett mattat kunskapsbehov framkom. Tidigare forskning har visat att det ar vid 6kad
grad av radgivning och handledning om sekretmetoden och NFP som intresset for de metoderna
Okar (Fehring et al, 2001; Fehring 2004; Mikolajczyk et al., 2003; Odeblad, 2002). Tidigare forsk-
ning har visat hur preventivmedelsanvandning paverkas av radande samhallsdebatter (Odlind et al.,
2008; Socialstyrelsen, 2009). Det var bara en barnmorska som angav att efterfragan av kostnads-
och hormonfria (naturliga) preventivmetoder har okat. Det har varit fran barnmorskor som kvinnor
och par har fatt sin information om sekretmetoden ifran (Mikolajczyk et al., 2003; Palmér, 2004).
Barnmorskorna i var studie hade upplevelser av ett lagt kunskapsbehov och det kan darmed,
tvartemot deras egna pastaenden, ha paverkat efterfragan av sekretmetoden. En annan barnmorska
angav dock att hon/han 6nskade sig fler radsokande personer eller fler "patienter”, med énskemal
om att anvanda sekretmetoden.

KONKLUSION OCH IMPLIKATION

Resultatet visar att barnmorskor sallan namner sekretmetoden i sitt arbete. Kvinnor och par far inte
kunskap om sekretmetoden ifall att de inte sjalva uppger ett intresse for, efterfragar den eller har
sarskilda behov av en hormonfri preventivmetod. Nagra av sekretmetodens fordelar och majliga
anvandning som en alternativ familjeplaneringsmetod framkom. Aterkommande i studien var att
barnmorskorna foredrog sekretmetoden som metod vid 6nskemal om graviditet i jamforelse med att
anvanda den som preventivmetod.

Studiens resultat 6verensstdammer med tidigare forskning och bidrar till djupare insikt i barnmors-
kors kunskaper om, erfarenheter av och attityder till att instruera i sekretmetoden. Flera barnmors-
kor hade 6nskemal om okad kunskap i sekretmetoden, samt specifikt utbhildade handledare att han-
visa till. Den kunskap som finns maste forvaltas battre. | dagslaget verkar kunskapen om sekretme-
toden vara beroende av foreningsverksamheter sasom NFPS. Studien visar darmed pa ett organisat-
ionsbehov. Barnmorskors kunskap om sekretmetoden har potential att utvecklas. Férslagsvis borde
det svenska barnmorskeforbundet i samrad med svenska universitet och hdgskolor besluta huruvida
sekretmetoden ska fa ta storre del i barnmorskeutbildningen eller om sérskild handledarutbildning
borde startas upp igen. Hosten 2011, alltsa helt nyligen, togs beslut om att hogskolan i Skévde
kommer att starta en handledarutbildning i sekretmetoden for vardpersonal, inklusive barnmorskor.

Forslag pa vidare forskning ar att undersoka om sekretmetoden &r anvandbar inom andra omraden
an familjeplanering, till exempel som del i svenska skolors sexualundervisning, framst for att meto-
den kan bidra till 6kad kroppskunskap.
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Bilaga 2. Enkat om sekretmetoden.

Naturlig familjeplanering (Skriv sa tydligt du kan.)

[]

1. Hur gammal &r du? ar

2. Vilket ar tog du din barnmorskeexamen och vid vilken skola?

3. Hur lange har du arbetat som barnmorska med preventivmedelsradgivning? ar
4. Har du nagon kunskap om sekretmetoden? Ja [] Nej []

Om Ja pa foregaende fraga, varifran har du fatt din kunskap?

5. Ingick kunskap om sekretmetoden i din barnmorskeutbildning? Ja []
Nej []
Vetej []

6. Vad anser du om dina kunskaper om sekretmetoden? Tillrackliga []

Otillréackliga []
Motivera géarna ditt svar

7. Vilka eventuella fordelar finns med sekretmetoden? Beskriv gérna hur du tanker.

8. Vilka eventuella nackdelar finns med sekretmetoden? Beskriv garna hur du ténker.

9. Anser du att sekretmetoden &r en séker preventivmetod? Ja[]

Nej []
Motivera gérna ditt svar

10. Anser du att sekretmetoden ar en bra metod for en kvinna som énskar bli gravid?
Ja[]
Nej []



Motivera géarna ditt svar

11. Vem eller vilka kvinnor skulle du uppmuntra till att anvénda sekretmetoden som
preventivmetod?

12. Vem eller vilka kvinnor skulle du avrada/inte rekommendera att anvanda sekretmetoden som
preventivmetod?

13. Hur ofta namner du sekretmetoden som preventivmetod i din preventivmedelsradgivning
jamfort med hur ofta du ndmner andra preventivmedel?

Motivera gérna ditt svar

14. Om du har instruerat patienter i sekretmetoden i ditt arbete, hur har du upplevt det?

15. Hur skulle du vilja att din kunskap om sekretmetoden utvecklades?

Tack for din medverkan.
Dina uppgifter behandlas anonymt.

Skicka in enkéten i det bifogade kuvertet.



Bilaga 3. Brev till verksamhetschef.

Naturlig familjeplanering
Forfragan om deltagande i studie pa Din arbetsplats
Studiens bakgrund

Sekretmetoden, dven kallad Billingsmetoden eller ovulationsmetoden, ar en form av naturlig
familjeplanering. Metoden gar ut pa att kvinnan dagligen studerar sitt cervix-/vaginalsekret for att
bedoma sin fertilitetsgrad. Darmed kan den anvandas i preventivt syfte eller vid 6nskemal om
graviditet.

Idag finns forskning som visar pa sekretmetodens anvandbarhet och sékerhet samt hur kvinnor med
deras partner upplever den. Daremot finns fa studier som utreder barnmorskors upplevelser av att
arbeta med denna metod. Syftet med studien &r att beskriva barnmorskors attityder till och
erfarenheter av att instruera patienter i sekretmetoden.

Studiens genomfdrande

Din arbetsplats ar tillsammans med barnmorskemottagningen Angered och Munkeback speciellt
utvalda eftersom ni ar de barnmorskemottagningar i Goteborgs stad som arligen tar emot flest
samtal kring preventivmedel. Vi 0nskar att samtliga barnmorskor som arbetar med
preventivmedelsradgivning pa din arbetsplats kommer att delta i var enkatundersokning.

Forfragan om deltagande skickas till dig som vardenhetschef eftersom vi 6nskar din hjélp for att
kunna férmedla enkaten. Vid ditt godkannande till att delta i studien skickas X antal kuvert med
enkater med tillhérande forskningspersonsinformation samt frankerade svarskuvert, till dig for
spridning till varje barnmorska. Som vardenhetschef ar du alltsa inte ansvarig for att enkaterna
samlas ihop och skickas in. Paminnelse till barnmorskorna om att atersanda breven kommer dock
att skickas till dig som vardenhetschef en vecka innan sista inlamningsdatum.

Studiens forutsattningar

Det tar ungefar femton minuter att besvara enkéten. Det ar onskvart att den besvaras sa utforligt
som mojligt men det ar béattre att enkaten blir delvis besvarad &n inte alls. De besvarade enké&terna
kommer att hanteras sakert och inlast sa att inga obehériga kan ta del av dem och de kommer inte
att anvandas i annat syfte an for denna studie. Enkaterna kommer att sparas i tio ar for att
mojliggora eftergranskning.

Deltagandet ar helt frivilligt for samtliga barnmorskor och svarsuppgifterna behandlas anonymt.
Enkaterna kommer inte att kodas. Enkaten med féljebrev bifogas for kdnnedom.

Resultatet av undersokningen kommer att presenteras i en rapport vid Goteborgs Universitet som
deltagarna kan ta del av efter att undersokningen ar avslutad. Vid ett godkdnnande av studien och
vid eventuella fragor ar vi tacksamma om du vill kontakta ndgon av oss ansvariga for studien. Stort
tack for din hjélp.



Bilaga 4. Forskningspersonsinformation.

Naturlig familjeplanering
Studiens bakgrund

Sekretmetoden, dven kallad Billingsmetoden eller ovulationsmetoden, ar en form av naturlig
familjeplanering. L&kemedelsverket redovisar hur naturlig familjeplanering inklusive sekret-
metoden ger ett Pearl Index som Gverensstammer med andra preventionsmetoder sasom kondom
och pessar. Sekretmetoden gar ut pa att kvinnan dagligen studerar sitt cervix-/slidsekret for att
bedéma sin fertilitetsgrad. Om kvinnan anvéander metoden i ett preventivt syfte avstar hon fran
vaginalt samlag de dagar i menscykeln som hon genom att studera sitt sekret beddmt att hon &r
fruktsam. Metoden kan ocksa anvéandas i omvant syfte vid 6nskemal om graviditet.

Idag finns forskning som visar pa sekretmetodens anvandbarhet och sékerhet samt hur kvinnor med
deras partner upplever den. Daremot finns fa studier som utreder barnmorskors attityder till och
erfarenheter av att arbeta med denna metod. Syftet med studien &r att beskriva barnmorskors
attityder till och erfarenheter av att instruera patienter i sekretmetoden.

Studiens genomfdrande

Genom en enkatundersokning eftersoks deltagarnas upplevelse av att ge information om
sekretmetoden till de kvinnor som soker for rad om familjeplanering. Enkaten skickas ut till
barnmorskor som ar verksamma pa de tre storsta preventivmedelsradgivande
barnmorskemottagningarna inom Goteborgs priméarvard.

Deltagandet ar helt frivilligt och svarsuppgifterna behandlas anonymt. Enkaten tar ca femton
minuter att besvara. Det ar 6nskvart att enkaten besvaras sa utforligt som mojligt men det ar battre
att enkéten blir delvis besvarad an inte alls. De besvarade enkéaterna kommer att hanteras sakert och
inlast sa att inga obehoriga kan ta del av dem och de kommer inte att anvandas i annat syfte an for
denna studie. Enkaterna kommer att sparas i tio ar for att méjliggora eftergranskning. Resultatet av
undersdkningen kommer att presenteras i en rapport vid Goteborgs Universitet som deltagarna kan
ta del av efter att undersokningen ar avslutad.

Den besvarade enkaten laggs i bifogat svarskuvert och skicka senast fredag 15/4. Vid fragor gar det
bra att kontakta ansvariga for studien, se nedan.

Cecilia Malmstrom Karin Aronsson Tone Ahlborg
leg. sjukskdterska leg. sjukskoterska universitetslektor
Telefon XXX Telefon XXX Telefon XXX

gusmalcec@student.gu.se  gusarkar@student.gu.se tone.ahlborg@gu.se
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