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Under det sista artiondet har en enorm utveckling
skett inom antikonceptionen. Fortjansten harfor
maste framfor allt tillskrivas de framgangar som
erholls i stort upplagda faltforsok att med hormo-
ner givna i tablettform forhindra befruktning.
Aven om de farmakologiska egenskaper som lig
till grund for dessa hormoners antikonceptionella
effekt tidigare var kédnda, gav resultaten av dessa
forsok incitament till vidare utveckling av nya ty-
per av steroider och nya administrationssitt. De
stimulerade ocksa till forsok att finna medel med
specifika kontraceptiva effekter utan samtidig ge-
nerell paverkan av organismen. Det fullindade an-
tikonceptionsmedlet har dnnu inte sett dagens
ljus, men framtiden kommer otvivelaktigt att in-

532

Antikonceptionen har genomgatt en enorm ut-
veckling. Nya metoder mojliggor individualise-
rad radgivning och teknik. Efterfragan pa anti-
konception ar stor och kan férmodas bli &n
storre. Denna efterfragan kan med dagens re-
surser blott med svarighet tillgodoses. | nedan-
stdende artikel redovisas olika former av mo-
dern antikonception och forfattarna papekar
vilka atgarder som éar erforderliga for att mot-
svara moderna samhallsmedlemmars behov av
antikonceptionell radgivning.

Goran Rybo ar docent, bitradande overlakare
och Sam Brody professor, o6verlakare vid
Sahlgrenska sjukhusets kvinnoklinik.

nebira en utveckling som for oss allt nidrmare
detta mal.

Olika typer av antikonception

I den arsenal av antikonceptionella medel som
idag star till buds finns de traditionella som pes-
sar och kondom. Pessaret forhindrar konception
pa dels mekanisk dels kemisk vdg genom sin kom-
bination med spermiedddande dmnen. De s. k.
skumpreparaten, som anviandes utan pessar, ver-
kar enbart genom sin spermicida effekt. Pa se-
nare ar har de mekaniska medlen utokats med
olika typer av
verkningsmekanism anses bero pa att nidationen

intrauterina s. k. spiraler, vars
av det befruktade dgget i livmodern forhindras pa
grund av okade kontraktioner av muskulaturen i
savil livmoder som i dggledare. Forsok har gjorts
att Oka de intrauterina antikonceptionsmedlens
siakerhet genom att forse dem med olika @mnen
som utovar biokemiska effekter pa livmoderslem-
hinnan. Salunda har koppar sadana egenskaper
liksom progesteronliknande hormon.
Anvindande av preventivtabletter dar en metod,
som blir allt vanligare. Man har beriknat att un-
gefar 400.000 kvinnor i Sverige anvidnder sig —
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mer eller mindre regelbundet — av denna me-
tod. Numera finns olika typer av preventivtablet-
ter (Fig. 1). De s. k. kombinerade tabletterna in-
nebdr att savil Ostrogener som gestagener tillfores
i ofordandrad dosering under den period — van-
ligen tre veckor — tabletterna intages. Verk-
ningsmekanismen for denna kombination Ar
komplicerad och grundar sig pa en hiamning av
insondringen av hypofysira gonadotropiner. Det-
ta leder sekundirt till att dggcellsutvecklingen i
ovarierna och darmed &dgglossning uteblir. Vidare
paverkas livmodershalssekretet som blir imper-
meabelt for spermier och livmoderslemhinnan
som blir atrofisk, varvid nidation forhindras. Den-
na verkningsmekanism innebdr silunda ganska
Dess-
utom har de tillférda steroiderna andra effek-

omfattande fOrdandringar i organismen.
ter som i och for sig icke ar onskvidrda. Man har
visat att leverfunktionen péverkas, likasd finns
effekter pa kolhydrat- och lipidmetabolism, pa
proteinmonster i blodet samt pa koagulationssy-
stem och mojligen ocksa pa andra endokrina och
himatologiska funktioner.

Figur 1. Olika typer av oral antikonception.
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Olika typer av gestagener har ocksa olika far-
makologiska effekter sdvil kvantitativt som kva-
litativt. Detta innebédr dels att individens subjek-
tiva symtom kan vara olika vid anvdndande av
olika preparat dels att effekterna pa organismen
kan variera. Om det sistnamnda ar emellertid fo-
ga ként, och tyvirr saknas adekvata jamforande
undersokningar.

Det dr sannolikt att ett dos-respons-forhallande
finns for vissa effekter. Detta har lett till att man
sokt minska den totala tillférda hormonmingden.
Bl. a. denna motivering lag till grund for inforan-
de av de s. k. sekvenstabletterna. I sekvensmetoden
ges enbart Ostrogener under de 16 forsta dagarna
i tablettperioden och under de sista fem #ven
gestagener. Detta administrationssatt soker efter-
likna den fysiologiska insondringen av Ostrogener
och gestagener i ovarierna. Sekvenstabletterna
saknar darfor de kombinerade tabletternas effekt
pa livmoderhalssekret och pa livmoderns slem-
hinna, varigenom metodens sidkerhet blir nagot
ligre dn kombinationsmetodens. Biverkningarna
kan emellertid ibland vara mindre.

Som ett forsok att halla gestagendoserna nere
men bibehélla cervix- och endometrieeffekt kan
ses tillkomsten av s. k. semisekvenspreparat, som
dock &dnnu ej finns tillgdngliga i vart land annat
dan for kliniska provningsforsok. Med denna me-
tod ges initialt laga gestagendoser som under
tablettperiodens sista 5—7 dagar Okas. De s. k.
lagdos-gestagenpreparaten, som ocksa f. n. provas
pa olika hall, innebar kontinuerlig tillforsel av
laga gestagendoser. Man avser att med denna me-
tod endast paverka cervixsekretet — de generella
systemeffekterna skulle elimineras. Metoden synes
emellertid behdftad med avsevdrda nackdelar ur
biverkningssynpunkt och sidkerheten dr mindre dn
med andra tablettyper — atminstone med hittills
anvinda gestagener. Fig. 1 illustrerar de olika ty-
per av oral antikonception som hir skisserats. Till
sist kan ndmnas att forsok gores att forlinga ef-
fekten, sa att en manatlig peroral dos kan ges —
s. k. “one pill a month — metoden” eller en in-
jektion varannan eller var tredje manad. Det dr
dock dnnu for tidigt att vdardera dessa metoder.
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Sakerheten och begransningarna

av olika antikoncipiens

Sikerheten av olika antikoncipiens uttryckes i an-
tal graviditeter pa 100 kvinnoar. Olika underso-
kare redovisar hogst varierande resultat. I tab. 1
aterges siffror baserade pa Tietze (1). Aven om
siffrorna maste tolkas med forsiktighet framstar
dock tydligt preventivtabletternas hoga sidkerhet
jamfort med Ovriga metoders.

Tabell 1. Effektiviteten hos olika antikonceptionella
metoder
Genomsnittligt antal intriffade

Metod graviditeter per 100 kvinnoar
Spermiedodande salvor

”foam” preparat 20
Coitus interruptus 16
Kondom 15
Sidkra perioder 14
Pessar 12
1UD 5
Sekvenstabletter 1,4
Kombinerade prev.tabl. 0,2

Alla metoder har emellertid sina begréinsningar.
Pessar och kondom betraktas av manga som foga
acceptabla ur estetisk synpunkt. De intrauterina
spiralerna medfor ofta blodningsrubbningar och
ibland infektioner och bor inte insidttas pa kvin-
nor som ej fott barn. Tabletternas effekter pa or-
ganismen gor att medicinska kontraindikationer
kan foreligga. De olika farmakologiska egenskaper
som tillskrives olika gestagenderivat gor att tablett-
byte inte sdllan kan upphiva eller reducera vissa
biverkningar. For att kunna forskriva lampligt
preparat krdavs darfor kunskap om dessa ting.

Behovet av antikonception stort

De idag tillgdngliga metoderna gor det alltsa moj-
ligt att individualisera den antikonceptionella rad-
givningen och tekniken pa ett sétt som tidigare in-
te var mojligt. Flertalet kvinnor kan nu anvinda
sig av en effektiv metod, som kan accepteras
dven ur estetisk synpunkt. Detta dr givetvis en
vasenlig faktor som lett till okad efterfragan pa
antikonception. Andra faktorer som bidragit hir-

till ar en dndrad attityd fran manga sexualli-

vets tabufGrestillningar forekommer mer sillan,
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och kvinnans “flykt” fran spisen till yrkeslivet ger
henne mindre mojligheter att taga hand om och
orka med en stor barnaskara.

Ur sambhillets synpunkt maste det vidare te sig
angeldget att genom effektiva antikonceptionella
metoder i mojligaste man begréinsa antalet legala
— och illegala — aborter som icke Onskade gra-
viditeter ofta for med sig. De senare arens libe-
rala tillampning av abortlagstiftningen har med-
fort att antalet legala aborter i vart land natt re-
kordsiffror — 1968 utférdes omkring 12.000 le-
gala aborter. Det dr troligt att en planerad dnd-
ring av abortlagen kommer att medfora en i det
narmaste fri abort under tidig graviditet. Kon-
sekvenserna hidrav ar ménga — savil positiva som
negativa. En negativ konsekvens kan vara att den
instdllningen uppmuntras att en latt tillgdnglig
legal abort alltid finns att tillgripa om en odnskad
graviditet intraffar. Detta kan ibland leda till en
minskad motivation att skaffa sig effektiv antikon-
ception. Aborten &ar emellertid och maste alltid
vara en nodlosning, som tillgripes forst sedan
andra sdtt att 10sa problemen kring en icke pla-
nerad graviditet visat sig resultatlosa. Det dr dar-
for ytterst angeldget att inférandet av en fri abort
kombineras med en energisk kampanj for anti-
konception. Men en saddan kampanj far inte bara
bli en verbal forkunnelse — samtidigt maste ock-
sa sadana resurser skapas att individen ges moj-
ligheter att inom rimliga tids- och kostnadsramar
erhélla ett lampligt antikoncipiens.

Upprustning av antikonceptionell

radgivning

Modern antikonceptionell radgivning i betydelsen
att patienten erhaller information och anvisning
om den i hennes fall lampligaste metoden inne-
bar i dag ett komplicerat medicinskt avgorande
och dr egentligen en fraga for gynekologer. For
10—15 ar sedan kunde pessarutprovning och
radgivning i betydande utstrackning anfortros
barnmorskor. Numera dr detta ej mojligt, savida
man vill tillforsdkra landets kvinnor resultaten av
de senaste arens uppsving pa detta omrade. Detta
synsitt har ocksa i betydande omfattning genom-
syrat allmanhetens uppfattning i dessa fragor och
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Modern antikonceptionell radgivning i
betydelsen att patienten erhaller informaton
och anvisning om den i hennes fall lampligaste
metoden innebdr i dag ett komplicerat
medicinskt avgorande och dr egentligen en
fraga for gynekologer.
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varit en av anledningarna till den patagliga an-
svillningen av den Oppna vardsektorn inom gy-
nekologin. Vid en
Sahlgrenska sjukhusets gynekologpoliklinik 1967
visade det sig, att omkring 30 % av patienterna

stickprovsundersokning pa

sokte for antikonceptionell radgivning. Till foljd
av otillrdckliga resurser har detta stundom inne-
burit, att vintetiderna till polikliniker och mot-
tagningar blivit orimligt langa for patienter med
gynekologiska sjukdomssymtom.

Denna maélsidttning — att den antikonceptio-
nella radgivningen i vart land omhinderhas av
gynekologer — kan emellertid pa grund av det
otillrickliga antalet ldkare inom denna specialitet
inom en Overskadlig framtid inte realiseras. Tills
vidare ar det ofrankomligt, att dven andra likare
konfronteras med och engageras i antikonceptio-
nell radgivning. De grupper av likare, som hir i
forsta hand kommer i fraga, ar tjdnstelikare och
allméanpraktiker. Detta maste med nodvindighet
innebdra, att utbildningen i dessa fragor intensi-
fieras. Mot denna bakgrund, men dven under hin-
visning till ett flertal andra problemstéllningar av
socialmedicinsk natur, som faller inom den ob-
stetrisk-gynekologiska sektorn och som har grund-
utbildningsvalor, maste man med beklagande
konstatera de upprepade nedskidrningarna av kur-
sen i obstetrik och gynekologi under de senaste
20 aren, nu senast haromaret. Man har darvid
utgatt fran, att obstetrik — gynekologi huvudsak-
ligen representerar en sjukhusbunden organspe-
cialitet, en numera helt inaktuell forestdllning om
amnets innehall. malsatt-
ningsdiskussion av lakarutbildningen och kénne-
dom om den obstetrisk-gynekologiska vardsek-

En forutséttningslos

torns omfattning och uppgifter i ett modernt sam-

hille maste med nodvandighet resultera i en
breddad plats for d@mnet pa utbildningsschemat.
Forst hiarigenom kan adekvat undervisning med-
delas de blivande ldakarna om grundlaggande och
standigt aktuella problem i minsklig samlevnad
av den typ, som hir diskuteras. Man skapar hir-
igenom ocksa en plattform for en nodviandig ex-
pansion av rekryteringen till den obstetrisk-gyne-
kologiska vardsektorn.

Ovan namndes den i vart land betydande ok-
ningen av legala aborter under senare ar. Dessa
graviditeter kan med visshet betecknas som o0ns-
kade. Samtidigt visar ocksa frekvensen utomik-
tenskapliga barn en kraftigt uppatstigande kurva.
I vilken omfattning dessa graviditeter ocksa &ar
oonskade kan i dag ej bedomas. Utan tvekan ar
sa emellertid fallet betriffande en del av dem.
Helt outredd &r fragan, varfor dessa bagge typer
av graviditeter visar en sa kraftig kning trots att
i det ndarmaste hundraprocentigt sikra antikon-
ceptionella metoder numera existerar. Vart land,
som i internationella sammanhang intar en fram-
staende plats betraffande familjeplaneringsverk-
samhet i u-land, visar emellertid i likhet med de
flesta andra linder en betydande efterslipning
betriffande elementdra och angeligna familje-
planeringsfragor i det egna samhillet. Hur stor
ar efterfragan pa antikonception och vilka typer
av antikonception efterfragas? I vilken omfattning
kan detta behov pa ett medicinskt adekvat sitt
tillfredsstallas? Utgor abortklientelet och eventuellt
modrar med utomiktenskapliga barn speciellt
svarkontaktade eller antikonceptionellt daligt mo-
tiverade grupper? Hur kan motivationen Over lag
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Vid en stickprovsundersokning pa Sahlgrenska
sjukhusets gynekologpoliklinik 1967 visade
det sig, att omkring 30 % av patienterna sokte
for antikonceptionell radgivning. Till foljd av
otillrackliga resurser har detta stundom
inneburit, att vantetiderna till polikliniker och
mottagningar blivit orimligt langa for
patienter med gynekologiska sjukdomssymtom.
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paverkas? Massmedias roll? Skolundervisningens
effektivitet Detta
axplock pa fragestéllningar visar, att hdr inte en-

betriffande preventivmedel?

dast finns plats utan ett starkt behov av tvérve-
tenskaplig forskning, som kan kasta ljus over for
nirvarande helt okdnda faktorer.

Vad som ovan sagts om utbildning och forsk-
ning innebar naturligtvis en mer langsiktig plane-
ring i dessa frigor. Som ovan framgatt har vi
emellertid dven behov av mera snabbt verkande
atgarder for att soka tillfredsstdlla det védxande
behovet av antikonceptionell radgivning. Har ar
nagra infallsvinklar vi skulle vilja aktualisera.

Antikonceptionell radgivning i samhillets regi
bor utbyggas. Sadan radgivning forekommer i dag
vid kvinnoklinikernas Oppenvardsmottagningar.
Det ir icke realistiskt att denna verksamhet i allt-
for hog utstrackning skall inkrdkta pa den rent
sjukvardande verksamheten. En utokad antikon-
ceptionell radgivning inom ramen for familjerad-
givningsbyraernas och/eller modravardscentraler-
nas organisation borde kunna medfora en avlast-
ning av den sjukvardande gynekologsektorn. Vi-
dare bor sjalvfallet abortradgivningsbyraerna er-
halla sadana resurser att antikonceptionsbehovet
omsorgsfullt motiveras och penetreras efter ge-
nomgangen legal abort.

Punktaktioner av typ RFSU:s verksamhet, rad-
givning till olika ungdomskategorier som studen-
ter etc. bor uppmuntras och stodjas med resurs-
insatser fran samhillets sida.

Information om mojligheter till antikonception
ingar visserligen i dag i skolans sexualkunskap.
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Hur stor ar efterfragan pa antikonception

och vilka typer av antikonception efterfragas?
I vilken omfattning kan detta behov pa ett
medicinskt adekvat sdatt tilfredsstallas? Utgor
abortklientelet och eventuellt modrar med
utomiktenskapliga barn speciellt svarkontak-
tade eller antikonceptionellt daligt motiverade
grupper?
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Vissa erfarenheter tyder dock pa att denna &r
otillracklig och inte alltid vidnder sig till ratt al-
derskategori. En forbittring i detta avseende bor-
de kunna astadkommas med relativt enkla medel.
Onskvart ar, att ldakare i sa stor utstrackning som
mojligt engageras i skolans sexualundervisning.
Familjeplanering har fatt en framtradande plats
i dagens virld. Det vildiga Overbefolkningspro-
blemet gor antikonception till en bister ndodvian-
dighet inom stora omraden pa jorden. Detta glo-
bala perspektiv dar knappast nagon motivation for
familjeplanering i manga av de utvecklade ldn-
derna. Men i dessa ldnder finns i stidllet ett in-
dividuellt behov av antikonception, som ar i hogs-
ta grad berittigat. Aven om en utvidgad antikon-
ception medfor en nativitetsminskning, vilket ar
troligt, bor denna i dagens lige kunna accepteras
som en konsekvens av den omvandling det vaster-
Modern antikon-
ception mojliggor i dag en individanpassad famil-
jeplanering. Antikonceptionell radgivning &ar dar-

landska samhillet genomgar.

for ett legitimt behov fran samhillsmedlemmar-
nas sida. Samhillet har skyldighet att tillhanda-
halla denna radgivning och bor gora det pa en
adekvat medicinsk niva.

Sammanfattningsvis vill vi summera vara for-
slag till forbattringar pa detta omrade i foljande
punkter:

® utbyggnad av sexualundervisningen i skolorna
med tonvikt pa antikonception och om mdojligt
under medverkan av likare

® breddad medicinsk grund- och vidareutbild-
ning i obstetrik och gynekologi

® utbyggnad av Oppenvardsresurserna i obstetrik
och gynekologi

® utbyggnad av familjeradgivningsverksamheten
att omfatta dven antikonceptionella problem

® utbyggnad av abortutredningsbyraernas resur-
ser

® okad forskning i familjeplaneringsfragor
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