
Ny preventiv-
medelsrapport
från Social-
styrelsen
Socialstyrelsen. Antikon-

ception. Om preventivmedel
och rådgivning. 42 sidor. SoS-
rapport 1996; 18. ISBN 91-
7201-145-9.

Recensent: överläkare
Paula Atterfelt, kvinnoklini-
ken, Sahlgrenska sjukhuset,
Göteborg.

Socialstyrelsen har 1987 gi-
vit ut råd och anvisningar om
antikonception. Sedan dess har
nya preventivmedel tillkom-
mit, och kunskaperna har i vis-
sa avseenden förbättrats. Det är
därför utomordentligt att nya
anvisningar nu kommer ut i
omarbetad och aktuell form.
Skriften grundar sig på en ex-
pertrapport från Läkemedels-
verket, som tidigare publice-
rats på engelska, »Contracep-
tive methods», Läkemedels-
verket 1994:2. I expertgruppen
har ingått ett stort antal erkän-
da och kunniga representanter
för gynekologer och barnmor-
skor i Sverige. Den nu förelig-
gande rapporten har samman-
ställts av docent Viveca Od-
lind, Uppsala Akademiska
sjukhus.

Skriften uppfyller väl sitt
syfte. Trots sin kortfattade ut-
formning innehåller den myc-
ket relevant information. Den
har en detaljerad innehållsför-
teckning och är lätt att använda
i patientarbetet. Den beskriver
alla tillgängliga metoder och
deras användningsområden,
och belyser aspekter i vissa
specialsituationer – t ex i sam-
band med amning, i samband
med olika medicinska problem
och för utvecklingsstörda kvin-
nor.

Utförligt om p-piller
Det ämne som behandlas

mest utförligt är p-piller. Det är
viktigt att alla förskrivare har
en god kunskap om verknings-
mekanismer och bieffekter, då
p-piller ofta ifrågasätts och de-
batteras i massmedia. Rådgiva-
ren måste kunna nyansera tid-
ningarnas ofta överdrivna och
sensationsskapande informa-
tion så att de kvinnor som be-
höver p-piller vågar använda
dem.

I avsnittet »P-piller och ris-
ken för djup ventrombos», sä-
ger man att p-piller med det
nya, tredje generationens ges-
tagen, desogestrel, angivits ha

större risk att ge trombos, än
andra generationens; levonor-
gestrel, noretisteron och lynes-
trenol. Detta är dock fortfaran-
de osäkert. I studier där man
undersökt vilket gestagen de
kvinnor tagit som har insjuknat
i trombos under de senaste åren
har man sett en liten övervikt
för det nya gestagenet. Då mås-
te man emellertid veta att de
kvinnor som har benägenhet
för trombos ofta får detta redan
första halvåret de tar p-piller.
Under de senaste åren har de
nya p-pillren stått för merpar-
ten när det gäller nyförskriv-
ning på grund av ett i övrigt
gynnsamt biverkningsmönster.
De kvinnor som fått de äldre p-
pillren har ofta redan använt
dessa under flera år utan pro-
blem. Det fåtal som haft trom-
bosbenägenhet har sorterats
bort före observationstidens
början. Det är alltså viktigt, vil-
ket också påpekas i skriften, att
ta en noggrann anamnes och
inte skriva ut p-piller till kvin-
nor som haft trombos tidigare,
eller där nära släktingar, för-
äldrar eller syskon haft detta.
Ett önskvärt tillägg borde vara
att det gäller trombos under
fertil ålder. Om mormor exem-
pelvis har haft blodpropp vid
80 års ålder, tyder detta inte på
hereditet.

Skriften poängterar, på ett
förtjänstfullt sätt, p-pillrens
positiva effekter på hälsan, t ex
minskad risk för ektopisk gra-
viditet, äggledarinflammation
och funktionella ovarialcystor,
sjukdomar som menligt kan
påverka den framtida fertilite-
ten. Tvärtemot vad många tror,
ökar sannolikt chansen att få
önskade barn om kvinnan an-
vänder p-piller under perioden
från sexualdebut fram till då
hon vill ha barn.

Osäkerheten för p-piller
uppges vara 0,5–8/100 kvin-
nor/år. I den högre siffran ingår
s k användarfel, oftast glömska
i nära anslutning till den hor-
monfria veckan. Det bör också
tilläggas att kräkningar och di-
arré, exempelvis vid en akut
gastroenterit eller ett alkohol-
rus, kan leda till nedsatt pre-
vention med graviditet som
följd. När man i en abortsitua-
tion penetrerar hur kvinnan ta-
git sina p-piller visar det sig
ofta att kvinnan har haft en
kräkningsepisod och inte varit
medveten om att detta kan
medföra en risk för graviditet
genom att skyddseffekten ute-
blir. I rådgivningen bör därför

påpekas att vid glömska eller
kräkningar bör ett komplette-
rande skydd, exempelvis kon-
dom, användas vid samlag un-
der den närmast följande veck-
an. Vid information om kräk-
ningars betydelse för säkerhe-
ten kan ibland avslöjas att
kvinnan lider av bulimi, ett till-
stånd som hon ofta förtiger. För
dessa kvinnor är p-piller ingen
lämplig metod. Ett medgivan-
de om bulimi kan ibland, om
man på ett varligt sätt fortsätter
samtalet om detta, leda till att
kvinnan kan få adekvat hjälp
och behandling.

Avsnitt om p-stavar
något bristfälligt
I avsnittet om p-stavar

nämns att den kontraceptiva ef-
fekten minskar med ökande
vikt hos kvinnan. Enligt Fass
gäller denna risk kvinnor som
väger >70 kg. I detta samman-
hang saknar jag några kom-
mentarer om insättning och ut-
tagning av stavarna. Detta
skall göras av läkare, och den-
ne bör vara väl förtrogen med
metodiken. Stavarna sätts i lo-
kalanestesi in subkutant i över-
armens insida (vänster arm på
högerhänta) via ett några milli-
meter långt hudsnitt. Sex sta-
var sätts in som en solfjäder
med basen tätt samlad för att
underlätta senare uttagning.
Uttagningen kan i vissa fall bli
besvärlig, då någon stav kan-
ske inte återfinns. Den får då
lokaliseras med mjukdelsrönt-
gen eller ultraljud, eventuellt
får hudsnittet ökas. Eventuella
svårigheter vid uttagningen är
större om kvinnan har ett
tjockt lager av underhudsfett.
Detta är också en anledning till
att rekommendera överviktiga
kvinnor annan preventivme-
tod.

Hormonspiralen
nytt preventivmedel
Det nya preventivmedel

som har tillkommit sedan före-
gående anvisningar skrevs är
Levonova, hormonspiralen.
Kapitlet om denna är välfor-
mulerat och täcker området till
fullo. Vad jag framför allt tyck-
er bör framhållas i informatio-
nen till kvinnan före insättning
är att orsaken till att menstrua-
tionen blir mycket sparsam el-
ler eventuellt uteblir helt är en
lokal hormoneffekt på slem-
hinnan i livmodern och inte en
hormonpåverkan på äggstock-
arna. Dessa fungerar med ägg-
lossningar som vanligt, vilket

också innebär att fertiliteten
återkommer snabbt när spira-
len tas bort. Med denna infor-
mation blir det lättare för kvin-
nan att acceptera och uppskatta
den minskade blödningen.

Det påpekas att erfarenhe-
ten av Levonova hos nulligra-
vida är begränsad. Dock finns
det anledning att hos denna
grupp hellre sätta in hormon-
spiral än kopparspiral, på
grund av minskad risk för ekto-
pisk graviditet och äggledarin-
flammation och den högre sä-
kerheten. Den något större ra-
dien på insättningsröret hos
hormonspiralen kan dock ge
problem om cervix är mycket
trång. Hormonspiral kan vara
ett lämpligt val av preventiv-
medel i samband med abort.
Bland abortpatienter finns det
många, som av psykologiska
eller medicinska skäl har svårt
att finna ett säkert skyddsme-
del, och som på grund av
glömska eller oregelbundna
levnadsvanor har svårt att ta p-
piller. Om spiralen sätts in i an-
slutning till abortingreppet, ger
spiralinsättningen ingen ytter-
ligare smärta, och denna blir
lätt med redan dilaterad cervix.

Föredömligt enkel
framställning
Sammanfattningsvis är

skriften om antikonception fö-
redömligt enkel och klar i sin
framställning. Att vissa inslag
saknas får troligen förklaras av
att man velat hålla skriften kort
och överskådlig, vilket sanno-
likt ökar användningen. Skrif-
ten bör finnas lätt tillgänglig på
landets preventivmottagningar
och kan med fördel användas i
undervisningen om antikon-
ception för blivande barnmor-
skor och läkare, och kan re-
kommenderas till alla som har
intresse av en god abortföre-
byggande verksamhet. •
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