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Social styrelsen har 1987 gi-
vit ut r&d och anvisningar om
antikonception. Sedan dess har
nya preventivmedel tillkom-
mit, och kunskaperna har i vis-
saavseenden forbéttrats. Det &r
darfor utomordentligt att nya
anvisningar nu kommer ut i
omarbetad och aktuell form.
Skriften grundar sig pa en ex-
pertrapport frén Lakemedels-
verket, som tidigare publice-
rats pa engelska, »Contracep-
tive methods», L&kemedels-
verket 1994:2. | expertgruppen
har ingatt ett stort antal erkan-
da och kunniga representanter
for gynekologer och barnmor-
skor i Sverige. Den nu forelig-
gande rapporten har samman-
stéllts av docent Viveca Od-
lind, Uppsala Akademiska
sukhus.

Skriften uppfyller vé sitt
syfte. Trots sin kortfattade ut-
formning innehdller den myc-
ket relevant information. Den
har en detaljerad innehdllsfor-
teckning och &r | &tt att anvanda
i patientarbetet. Den beskriver
dla tillgangliga metoder och
deras  anvandningsomraden,
och belyser aspekter i vissa
specialsituationer —t ex i sam-
band med amning, i samband
med olikamedicinska problem
ochfor utvecklingsstordakvin-
nor.

Utfirligt om p-piller

Det @mne som behandlas
mest utforligt & p-piller. Det &
viktigt att alla forskrivare har
en god kunskap om verknings-
mekanismer och bieffekter, da
p-piller oftaifragasitts och de-
batterasi massmedia. R&dgiva-
ren maste kunna nyansera tid-
ningarnas ofta éverdrivna och
sensationsskapande informa-
tion sa att de kvinnor som be-
hover p-piller végar anvéanda
dem.

| avsnittet »P-piller ochris-
ken for djup ventrombos», s&
ger man att p-piller med det
nya, tredje generationens ges-
tagen, desogestrel, angivits ha

I AKARTIDNINCEN o \/OI VM OA o NDR 11

NYA BOCKER

storre risk att ge trombos, an
andra generationens; levonor-
gestrel, noretisteron och lynes-
trenol. Detta &r dock fortfaran-
de osdkert. | studier dér man
undersokt vilket gestagen de
kvinnor tagit som har inguknat
i trombosunder de senaste dren
har man sett en liten dvervikt
for det nyagestagenet. Damas-
te man emellertid veta att de
kvinnor som har bendgenhet
for trombos oftafér dettaredan
forsta halvéaret de tar p-piller.
Under de senaste dren har de
nya p-pillren statt for merpar-
ten nér det galler nyforskriv-
ning pa grund av et i Gvrigt
gynnsamt biverkningsmonster.
Dekvinnor som fatt de ddrep-
pillren har ofta redan anvant
dessa under flera & utan pro-
blem. Det f&tal som haft trom-
bosbendgenhet har sorterats
bort fore observationstidens
borjan. Det & alltsaviktigt, vil-
ket ocksé papekasi skriften, att
ta en noggrann anamnes och
inte skriva ut p-piller till kvin-
nor som haft trombos tidigare,
eller dar néra slaktingar, for-
dldrar eller syskon haft detta.
Ett dnskvart tillagg borde vara
att det gédler trombos under
fertil &der. Om mormor exem-
pelvis har haft blodpropp vid
80 ars alder, tyder dettainte pa
hereditet.

Skriften poangterar, pa ett
fortjanstfullt  sétt, p-pillrens
positivaeffekter pahalsan, t ex
minskad risk for ektopisk gra-
viditet, aggledarinflammation
och funktionella ovarialcystor,
sukdomar som menligt kan
paverka den framtida fertilite-
ten. Tvéartemot vad mangatror,
Okar sannolikt chansen att fa
Onskade barn om kvinnan an-
vander p-piller under perioden
frén sexualdebut fram till da
hon vill habarn.

Osdkerheten for p-piller
uppges vara 0,5-8/100 kvin-
nor/ar. | den hogresiffraningar
sk anvandarfel, oftast gldmska
i néra andutning till den hor-
monfriaveckan. Det bor ocksa
till&ggas att krékningar och di-
arré, exempelvis vid en akut
gastroenterit eller ett alkohol-
rus, kan leda till nedsatt pre-
vention med graviditet som
foljd. Nér man i en abortsitua-
tion penetrerar hur kvinnan ta-
git sina p-piller visar det sig
ofta att kvinnan har haft en
krékningsepisod och inte varit
medveten om att detta kan
medfdra en risk for graviditet
genom att skyddseffekten ute-
blir. | radgivningen bor darfor
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pépekas att vid glomska eller
krakningar bor ett komplette-
rande skydd, exempelvis kon-
dom, anvandas vid samlag un-
der den né&rmast f6ljande veck-
an. Vid information om krak-
ningars betydelse for sékerhe-
ten kan ibland avdgjas att
kvinnan lider av bulimi, ett till-
sténd som hon oftafortiger. For
dessa kvinnor &r p-piller ingen
lamplig metod. Ett medgivan-
de om bulimi kan ibland, om
man paett varligt sétt fortsatter
samtalet om detta, leda till att
kvinnan kan f& adekvat hjélp
och behandling.

Avsnitt om p-stavar

nagot bristfalligt

| avsnittet om p-stavar
namnsatt den kontraceptivaef-
fekten minskar med Okande
vikt hos kvinnan. Enligt Fass
gédler denna risk kvinnor som
vager >70 kg. | detta samman-
hang saknar jag nagra kom-
mentarer om inséttning och ut-
tagning av stavarna. Detta
skall goras av l&kare, och den-
ne bor vara vé fortrogen med
metodiken. Stavarna séttsi lo-
kalanestesi insubkutant i Gver-
armens insida (vanster arm pa
hogerhanta) viaett nagramilli-
meter |8ngt hudsnitt. Sex sta-
var sétts in som en solfjader
med basen tétt samlad for att
underldtta senare uttagning.
Uttagningen kan i vissafall bli
besvarlig, d& nagon stav kan-
ske inte aerfinns. Den far da
lokaliseras med mjukdel sront-
gen eler ultraljud, eventuellt
far hudsnittet Okas. Eventuella
svérigheter vid uttagningen &r
stérre om kvinnan har ett
tjockt lager av underhudsfett.
Dettaar ocksaen anledningtill
att rekommendera dverviktiga
kvinnor annan preventivme-
tod.

Hormonspiralen

nytt preventivmedel

Det nya preventivmedel
som har tillkommit sedan fére-
gdende anvisningar skrevs &r
Levonova, hormonspiralen.
Kapitlet om denna & vélfor-
mulerat och tacker omradet till
fullo. Vadjag framfor allt tyck-
er bor framhdllasi informatio-
nen till kvinnan fore inséttning
ar att orsaken till att menstrua-
tionen blir mycket sparsam el-
ler eventuellt uteblir helt & en
loka hormoneffekt pa slem-
hinnan i livmodern ochinte en
hormonpéverkan pa dggstock-
arna. Dessa fungerar med &gg-
lossningar som vanligt, vilket

ocksd innebar att fertiliteten
&terkommer snabbt nér spira-
len tas bort. Med denna infor-
mation blir det 1&ttare for kvin-
nan att accepteraoch uppskatta
den minskade bl 6dningen.

Det pdpekas att erfarenhe-
ten av Levonova hos nulligra-
vida & begrénsad. Dock finns
det anledning att hos denna
grupp hellre sétta in hormon-
spiral  an kopparspiral, pa
grund av minskad risk for ekto-
pisk graviditet och aggledarin-
flammation och den hogre s&
kerheten. Den négot storre ra-
dien pa insitningsroret hos
hormonspiralen kan dock ge
problem om cervix & mycket
trdng. Hormonspira kan vara
ett lampligt val av preventiv-
medel i samband med abort.
Bland abortpatienter finns det
manga, som av psykologiska
eller medicinska skal har svart
att finna ett sékert skyddsme-
del, och som pa grund av
glémska eller oregelbundna
levnadsvanor har svart att ta p-
piller. Om spiralen séttsini an-
slutning till abortingreppet, ger
spiralinsédttningen ingen ytter-
ligare smérta, och denna blir
|&t med redan dilaterad cervix.

Foredomligt enkel

framstallning

Sammanfattningsvis ar
skriften om antikonception f&-
redomligt enkel och klar i sin
framstalining. Att vissa inslag
saknasfér troligen forklaras av
att man velat halaskriften kort
och overskédlig, vilket sanno-
likt 6kar anvandningen. Skrif-
ten bor finnas|&tt tillganglig pa
landets preventivmottagningar
och kan med férdel anvandasi
undervisningen om antikon-
ception for blivande barnmor-
skor och l&kare, och kan re-
kommenderas till ala som har
intresse av en god abortfore-
byggande verksamhet. «
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