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Examensarbete

Naturliga preventivmetoder,  
är det ett pålitligt alternativ?

av Emma Svenfelt & Marie Hjortell

Inledning
Preventivmedel behöver finnas tillgängliga för 
alla. Tillförlitlighet, biverkningar, användarvän-
lighet och priset påverkar valet av preventivme-
tod (1). I dagens samhälle finns förutom de ”van-
liga” preventivmetoderna även många naturliga 
metoder som kan användas för att skydda mot 
graviditet. De senaste åren har kunskapen om 
naturliga preventivmetoder och nya hjälpmedel 
ökat. Det är svårt att hitta tillförlitlig information 
om deras tillförlitlighet och därför valde skriben-
ten att rikta studiens fokus på just detta. Vid kor-
rekt och kontinuerlig användning verkar naturliga 
preventivmetoder effektivt kunna förhindra gra-
viditeter. Effektiviteten påverkas av användaren 
och olika hjälpmedel verkar höja metodernas till-
förlitlighet. 

Inom preventivrådgivningen kan det vara bra 
att ha kunskap om naturliga preventivmetoder 
och hur de fungerar. 

Vad är naturliga preventivmetoder? 
Till naturliga preventivmetoder räknas metoder 
baserade på fertilitetsförståelse, avbrutet samlag 
och laktationsamenorrémetoden (LAM).

Metoder baserade på fertilitetsförståelse 
innebär att användaren identifierar ägglossning 
och undviker oskyddat samlag de fertila dagarna 
i menstruationscykeln. Metoder baserade på fer-
tilitetsförståelse delas in i två grupper baserat på 
hur fertila dagarna identifieras. Vid symtombase-
rade metoder identifierar användaren äggloss-
ning till exempel genom temperaturmätning 
eller observation av livmoderhalssekret. Symto-

Artikeln baseras på skribentens examensarbete ”Kan naturliga 
preventivmetoder förhindra oplanerade graviditeter? En ”scoping review” om 

naturliga preventivmetoder och deras effektivitet”. 
Syftet med artikeln är att sprida kunskap till hälsovårdspersonal om naturliga 

preventivmetoders tillförlitlighet och vad som påverkar den.
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termalmetoden är en metod där både tempera-
turmätning, observation av livmoderhalssekret 
samt eventuella andra symtom används för att 
identifiera ovulation och de fertila dagarna (3, 4). 

Kalenderbaserade metoder innebär endera att 
kvinnan avstår från oskyddat samlag från dag 8 
till dag 19 i menstruationscykeln (Standard Days 
Method©) eller på identifierande dagar utifrån 
en beräkning baserad på sex senaste  menstrua-
tionscyklarna (kalendermetoden). 

Avbrutet samlag innebär att samlaget avbryts 
innan mannen får utlösning (5).

LAM kan användas av en ammande mamma 
upp till 6 månader efter förlossning (6). 

Hjälpmedel
För att underlätta identifiering av de fertila da-
garna finns olika hjälpmedel så som mobilapp-
likationer, p-datorer och CycleBeads©. Mobil-
applikationen Natural Cycles©, och P-datorer 
identifierar fertila dagar genom att användaren 
dagligen registrerar den basala kroppstempera-
turen (4, 7). 

Det finns även mobilapplikationer som räknar 
ut fertila perioden baserat på registrering av da-
tum för när menstruationer börjar och slutar (8). 
CycleBeads© är ett pärlband med en förflytt-
ningsbar gummiring som kan användas för att 
hålla koll på dagarna i menstruationscykeln vid 
användning av Standard Days Method© (9). 

Preventivmetodernas effektivitet mäts vid per-
fekt och typisk användning (10). För att en natur-
lig preventivmetod ska vara effektiv behöver den 
användas korrekt och kontinuerligt (5). Vid val av 
preventivmetod behöver man även fundera kring 
hur ”förlåtande” metoden är, till exempel ifall ett 
p-piller glöms bort är risken för oavsiktlig gravi-
ditet inte lika hög som när fertilitetsförstående 
metoder används fel (11). 

Positivt med naturliga preventivmetoder är att 
användaren lär känna sin kropp bättre, samt att 
den är ekonomisk och utan biverkningar. Negativt 
är att periodvis måste oskyddat samlag undvikas, 
och att metoderna kräver stor motivation, disci-
plin och en samarbetsvillig partner (3, 12). 

Preventivrådgivningen i  
Finland och rekommendationer 
I Finland ska preventivmedel finnas tillgängliga 
för alla som behöver dem. Preventivrådgivning 
kan fås till exempel via gynekolog, hos skolhälso-
vårdaren eller inom mödrarådgivningen. På råd-
givningen överväger man vilken metod som pas-
sar klientens livssituation bäst eftersom många 
faktorer påverkar valet (1). 

Naturliga preventivmetoder kan vara aktuellt 
att presentera inom vissa kulturer och religio-
ner där andra metoder inte är tillåtna (13). Även 
personer som föredrar preventivmetoder utan 
hormoner kan vara intresserade av naturliga pre-
ventivmetoder. Kunskap om metoder baserade 
på fertilitetsförståelse är bra att ha även ifall en 
graviditet planeras i ett senare skede (14). 

Enligt Finlands rekommendationer (God med-
icinsk praxis-rekommendationer) är metoder ba-
serade på fertilitetsförståelse och avbrutet sam-
lag inte tillräckligt effektiva för att de ska kunna 
rekommenderas inom preventivrådgivningen (1).

Naturliga preventivmetoder med hög 
tillförlitlighet 
De mest tillförlitliga naturliga preventivmetoder-
na verkar vara symtotermalmetoden och lakta-
tionsamenorrémetoden. 

Vid perfekt användning är LAM 99 % tillförlit-
ligt och vid typisk användning 98 %, dock kan me-
toden bara användas effektivt upp till 6 månader 
postpartum vilket behöver tas i beaktande. 

Symtotermalmetodens tillförlitlighet är 98,0 % 
både vid typisk och perfekt användning. I prakti-
ken betyder detta 2 av 100 kvinnor blir oavsiktligt 
gravida vid användning av metoden (16, 17). Även 
mobilapplikationen DOT (kalendermetod) visade 
sig ha en rätt hög tillförlitlighet, 94,2 % vid typisk 
användning och 99 % vid perfekt användning (8). 

Tillförlitligheten vid användning av dessa me-
toder kan till exempel jämföras med den manliga 
kondomen som har en tillförlitlighet på 98,0 % 
vid perfekt användning och 82,0 % vid typisk an-
vändning (17). 

Vid perfekt användning verkar symtotermal-
metoden, LAM, DOT och manlig kondom lika ef-
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fektivt förhindra graviditet. Men ifall användaren 
slarvar är de naturliga metodernas tillförlitlighet 
högre vid typisk användning än vid kondoman-
vändning och verkar således mera ”förlåtande”. I 
praktiken innebär detta att ovannämnda naturli-
ga preventivmetoder verkar förhindra graviditet 
mera effektivt än manlig kondom. 

Bland kvinnor i 40–55 år kan Billingsmetoden 
(observation av livmodershalssekret) i kombina-
tion med fertilitetsmonitor till 94 % förhindra gra-
viditet vid typisk användning (18). Tyvärr saknas 
data för tillförlitligheten vid perfekt användning, 
men ifall man jämför tillförlitligheten vid typisk 
användning är metoden lika effektiv som typisk 
användning av p-spruta (17). 

Naturliga preventivmetoder med låg 
tillförlitlighet 
Avbrutet samlag är en vanligt förekommande 
preventivmetod som använts alla tider. Dock är 
metoden inte något som det forskats mycket om. 
Tillförlitligheten vid perfekt användning är 96 %, 
detta betyder att fastän metoden används korrekt 
blir ändå 4 av 100 kvinnor oplanerat gravida (15). 
Vid typisk användning är avbrutet samlag mycket 
osäkert, tillförlitligheten vid typisk användning är 
73 %–86,6 % (19). WHO (15) poängterar att avbru-
tet samlag är en av de minst tillförlitliga preven-
tivmetoderna som finns eftersom det är lätt hänt 
att misstag sker ifall användaren inte exakt kan 
bedöma när utlösning sker. 

Enligt forskning kan mätning av kroppstempe-
ratur för att identifiera ägglossning effektivt för-
hindra graviditet ifall metoden används korrekt 
och kontinuerligt (99 % tillförlitligt). Däremot blir 
metoden märkbart mindre tillförlitlig vid typisk 
användning. Vid användning av temperaturmeto-
den som sådan blir cirka 25 av 100 kvinnor opla-
nerat gravida. Ifall hjälpmedel används, så som 
Natural Cycles© (mobilapplikation) eller P-dator 
blir tillförlitligheten nästan 20 % högre. Vid ty-
pisk användning av Natural Cycles© och P-dator 
är tillförlitligenheten 93,1 %–95,5 %, det vill säga 
mera ”förlåtande” än typisk användning av kon-
dom (7, 15, 17, 20). 

Identifiering av fertila dagar genom obser-

vation av livmodershalssekret verkar vid perfekt 
användning rätt tillförlitligt (97 %), dock går till-
förlitligheten ner till 77,2 % vid typisk användning 
(15, 21, 22). Observation av livmodershalssekret är 
inte något att rekommendera ifall graviditet fak-
tiskt vill undvikas då risken för graviditet är över 
22 % ifall metoden inte används korrekt och kon-
tinuerligt (21). 

Enligt forskning verkar kalendermetoden vara 
en av de minst tillförlitliga preventivmetoderna. 
Vid typisk användning av metoden blir 14–25 av 
100 kvinnor oplanerat gravida (15, 19). Vid perfekt 
användning menar WHO (15) att tillförlitligheten 
är 91 %, detta innebär trots att korrekt och kon-
tinuerlig användning är risken för graviditet hög. 
Vid användning av Standard Days Method© är 
risken för oavsiktlig graviditet 12 % vid typisk an-
vändning och 5 % vid perfekt användning (15, 23). 

Många av de naturliga preventivmetoderna 
har en rätt stor risk för oavsiktlig graviditet fastän 
metoden används korrekt och kontinuerligt. Där-
för är naturliga preventivmetoder kanske mera 
passande för par i en sådan livssituation att en 
graviditet inte är helt oönskad. 

Naturliga preventivmetoders  
tillförlitlighet påverkas av användaren 
Naturliga preventivmetoder kan som tidigare 
nämnts vara väldigt tillförlitliga ifall de används 
korrekt och kontinuerligt (15). Tillförlitligheten 
beror till största delen på användarens motiva-
tion och disciplin och hur väl metodernas regler 
följs (3, 11, 15).

Naturliga preventivmetoder  
inom rådgivningsverksamhet 
Utbudet av olika preventivmetoder är väldigt 
stort i dagens samhälle. Att komma fram till vil-
ken metod som passar bäst kan vara väldigt svårt, 
dessutom behöver beslutet tas flera gånger un-
der den fertila perioden i kvinnans liv. I en svensk 
studie kom man fram till att 79 % av deltagarna 
någon gång hade använt en icke-medicinsk pre-
ventivmetod och att bland kvinnor över 25 år an-
vänder 10 % observation av livmoderhalssekret 
som preventivmetod. I och med att det verkar 
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vara väldigt vanligt med naturliga preventivme-
toder skulle det vara viktigt att inom preventiv-
rådgivningen ha kunskap om dessa metoder så 
att ifall behov finns kan klienten få råd, informa-
tion och stöd (26, 27). 

När olika preventivmetoder diskuteras är det 
viktigt att presentera tillförlitligheten vid både 
perfekt och typisk användning. Detta för att an-
vändaren ska förstå hur ”förlåtande” metoden 
är. Ifall en naturlig preventivmetod inte används 
korrekt och oskyddat samlag sker en av de mest 
fertila dagarna är risken för oplanerad graviditet 
hög (28 %), medan ifall ett piller glöms en dag 
vid p-pilleranvändning är risken för graviditet inte 

lika hög. Ifall en naturlig preventivmetod används 
rekommenderas god rådgivning eftersom det är 
viktigt att användaren får korrekta instruktioner 
och förstår metoden rätt (11). Även uppföljnings-
besök rekommenderas för att säkerställa att me-
toderna används korrekt och ifall användaren har 
några funderingar (11, 27, 28). 

Ifall en preventivmetod baserad på fertilitets-
förståelse används behöver rådgivaren poängte-
ra vikten av att metoden används korrekt och kon-
tinuerligt. För att metoderna ska vara tillförlitliga 
krävs stöd och samarbete från partners sida. Det 
kan vara till fördel inom preventivrådgivningen 
att diskutera med bägge parter för att båda ska 

Bild. Faktorer som påverkas naturliga preventivmetoders effektivitet (5, 11, 24, 25).
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få information och förstå innebörden. Dessutom 
är det även viktigt att påminna om att använda en 
annan preventivmetod ifall samlag sker en fertil 
dag för att minska risken för oplanerad graviditet. 
Barriärmetoder, spermicider och avbrutet samlag 
kan då användas, varav kondom är säkraste alter-
nativet vid korrekt användning (5, 29). 

Om det på preventivrådgivningen kommer till 
kännedom att någon använder avbrutet samlag 
som preventivmetod behöver rådgivaren oftast 
föreslå en annan preventivmetod ifall graviditet 
vill förhindras. Ifall användaren inte är intresse-
rad av en annan metod behöver rådgivaren då 
påminna om vikten av att metoden används vid 
varje samlag och ifall två samlag inträffar på kort 
tid behöver mannen urinera och tvätta bort sper-
mierester mellan samlagen. Ifall metoden an-
vänts effektivt under en tid behöver rådgivaren 
inte enligt WHO och CCP (5) försöka förhindra att 
metoden fortsätter användas. Dock behöver man 
då i stället förklara användning av akut p-piller 
ifall en olycka sker. 

Vid användning av LAM behöver rådgivaren 
kontrollera att metodens kriterier uppfylls. Ifall 
ett eller flera kriterier inte uppfylls behöver en 
annan metod övervägas. Dessutom behöver en 
plan göras upp för vilken metod som ska använ-
das efter att kriterierna för LAM inte längre upp-
fylls. Rådgivaren kan redan i detta sammanhang 
färdigt förse kvinnan med nödvändig informa-
tion/recept för den preventivmetod som kommer 
användas efter LAM, alternativt bokas ett nytt 
besök in i god tid före 6 månader post partum (5). 

För att kunna ge god preventivrådgivning be-
höver rådgivare har tillräckligt med kunskap om 
en metod för att kunna lära ut den (28). För att 
kunna lära ut om naturliga preventivmetoder 
behövs dessutom kunskap om menstruations-
cykelns fysiologi och kvinnans fertilitet eftersom 
största delen av naturliga preventivmetoderna 
baserar sig på fertilitetsförståelse (27). 

Sammanfattning 
Vid perfekt användning är många naturliga pre-
ventivmetoder tillförlitliga. Effektiviteten påver-
kas av användaren och olika hjälpmedel så som 

p-datorer och mobilapplikationer verkar göra 
metoderna mera tillförlitliga. Enligt finländska 
rekommendationer kan man egentligen inte re-
kommendera naturliga preventivmetoder. Ef-
tersom forskning visar att vissa metoder effek-
tivt kan förhindra graviditet kunde man fundera 
ifall dessa metoder även kunde rekommenderas 
i Finland. Till exempel Natural Cycles© är både 
FDA- och CE-märkt och i USA klassad som den 
första preventivapplikationen (30). Metoden ver-
kar mera tillförlitligt än manlig kondom, ändå 
får kondomen rekommenderas i Finland medan 
temperaturmetoden anses vara osäker. Ifall na-
turliga preventivmetoder presenteras inom råd-
givningen behöver personalen tillräckligt med 
kunskap för att kunna förklara metoderna. Inom 
preventivrådgivningen bör poängteras att risken 
för graviditet är stor ifall naturliga preventivme-
toder inte används perfekt. 
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