MYTER

misforstaelser

og ikke minst

FAKTA

om spiraler







MYTER

misforstaelser

og ikke minst

FAKTA

om spiraler



INNHOLDSFORTEGNELSE

MYTE: Det er risiko for infeksjon og infertilitet! ............ccccoovevieieieirieieee. 6
MYTE: Man kan kun fé spiral hvis man har fadt!..............ccccooceveveeeiererrrnes 8
MISFORSTAELSE: Det er veldig smertefullt & fa spiral! ..............ccooooven.... 10
MYTE: Spiraler kan vandre i Kroppen! ...........ccoeeeeieieeeieseesee e 12

MISFORSTAELSE: Spiraler gker risikoen for graviditet utenfor livmoren! ..14

MISFORSTAELSE: Det er ingen forskjell p& kobber- og hormonspiral! ...... 16
MYTE: Det er dyrt med hormonspiral! ............ccceoeeieieiiie e 18
MYTE: Mannen kan stikke seg pa spiralsnoren!............cccceeeeeeveeeeeveeenennnns 20
MYTE: Man ma ikke bruke tampong eller menstruasjonskopp

NAr MaN NAr SPIFAIL ..ottt anaenas 22
MYTE: En spiral er vanskelig @ fierne! ...........cccovveeverevecresececeseceeenns 24
MYTE: Det er vanskeligere & bli gravid etter & ha brukt spiral ...................... 26
MYTE: Hormonspiraler fyller kroppen med hormoner! ............ccccceoveveiveeeenes 28
REIBIANSET ... 30



Allerede pa 60-tallet fikk kvinner i Norge tilbud om a bruke
kobberspiral. Den forste hormonspiralen kom i 1993, og
spiralen har utviklet seg mye siden den gang. Felles for de
nye spiralene er at de inneholder lavere hormondoser og er
mindre i storrelse.

Spiral brukes av millioner av kvinner i hele verden, og anses som
et av de sikreste prevensjonsmidlene som finnes. Dette til tross for
at det florerer med seiglivede myter og misforstaelser om spiraler,
béade blant helsepersonale og i befolkningen generelt.

Noen av mytene kommer av at datidens spiraler var la-
get pd en mate som gjorde at infeksjoner kunne overfg-
res via tradene. Dette er forandret for lenge siden, og i dag
stammer mange av misforstdelsene fra vandrehistorier.

| vér digitale verden deles i dag mange personlige holdninger og
meninger raskt via sosiale medier, noe som kan fare til gkt forvir-
ring.

Denne brosjyren har som formal & avlive diverse myter og misfor-
staelser, og i stedet gi viten og fakta om kobber- og hormonspiraler,
som i Norge brukes av mer enn 200 000 kvinner.

Brosjyren er laget i samarbeid med Louise Rom, som har arbeidet
med prevensjon og gynekologi i mer enn 10 ar.



Det er risiko for
infefsjon og infertilitet!



FAKTA: Det er kvinnens seksuelle atferd som utsetter henne for in-
feksjoner. Det kan for eksempel veere klamydia som kan medfgre
underlivsbetennelse. Selve spiralen gker ikke risikoen for infeksjon
eller infertilitet”. Man bar vaere oppmerksom pa at det de farste 20
dagene etter at spiralen er satt inn kan vaere en gkt risiko for sakalte
oppadstigende infeksjoner. Det vil si at en infeksjon kan bli fgrt med
spiralen nar den settes inn, hvis kvinnen har en infeksjon i kjgnns-
organene fra for.

Legen* vil kunne ta en undersgkelse for & sjekke for klamydia nér
spiralen settes inn, og kan behandle kvinnen hvis det skulle oppsta
en infeksjon. Etter de farste 20 dagene har kvinner samme risiko for
genitale infeksjoner som andre seksuelt aktive kvinner2.



MYTE

Man kan kun fa spiral
hvis man har fodt!




FAKTA: En spiral er en god Igsning til kvinner som har fgdt. Det
kan vere litt vanskeligere & sette inn en spiral pa kvinner som
ikke har fadt, men i de fleste tilfeller gar det fint uten problemer .

Det finnes spiraler i flere stgrrelser. De minste spiralene kan veare
velegnet til kvinner som ikke har fgdt, da &pningen til livmoren er
litt smalere enn hos kvinner som har fadt.

Les ogsa misforstaelsen: Det er smertefullt 4 4 satt inn spiral!



MISFORSTAELSE

Det er smertefullt

d fa satt inn en spiral!



FAKTA: De fleste som fér satt inn en spiral kan merke at den set-
tes inn. Kvinner som ikke har fadt synes generelt at det gjer litt
mer vondt enn kvinner som har fgdt®. | de fleste tilfeller merkes
ubehaget akkurat nar det brukes en liten tang mot livmormunnen.
Tangen brukes til & rette livmoren ut og gjere innsetting av spiralen
lettere. Noen kvinner far en forbigdende nervereaksjon, som blant
annet kan forarsake blodtrykksfall og litt ubehag.

| en studie gjort blant kvinner syntes de fleste at det var ingen eller
kun litt smerte ved innsetting av spiralen’. Dette gjaldt for kvinner
uansett om de hadde fodt eller ikke. Smertene blir mindre hvis man
tar smertestillende for innsettingen av spiralen.

Det finnes forskjellige typer smertestillende og lokalbedgvelse som

du kan sperre om. Det tar vanligvis kun f& minutter & sette inn en
hormonspiral.
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MYTE

Spiraler kan
vandre i kroppen!
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FAKTA: Spiraler kan ikke vandre i kroppen, men vil ligge der de er
plassert. Hvis spiralen er utenfor livmoren er det fordi den er plas-
sert feil. Heldigvis er antallet spiraler som plasseres utenfor liv-
moren veldig lav®'". Legen* kan avgjere plasseringen av spiralen
ved en ultralydskanning.
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MISFORSTAELSE

Spiraler oker ristkoen
Jfor graviditet utenfor
livmoren!
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FAKTA: Risiko for & bli gravid med en spiral er minimal (mindre
enn 0,5 %), siden spiraler er blant de aller sikreste prevensjons-
midlene som finnes. Skulle det skje at en kvinne blir gravid mens
hun bruker spiral er det opp til 50 % risiko for at graviditeten er
utenfor livmoren'?'S, Kvinner som har spiral og som opplever
kraftige magesmerter eller graviditetssymptomer skal undersgkes
hos lege™.
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//MISFORSTAELSE

Det er ingen forstyell
pa kobber- og

hormonspiral!
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FAKTA: Den storste forskjellen pa kobber- og hormonspiral viser
seg i bladningsmensteret. En kobberspiral gker oftest menstrua-
sjonsmengden og kan forverre menstruasjonssmerter. En hormon-
spiral minsker derimot ofte menstruasjonen'® og menstruasjons-
smerter. | de forste manedene etter innsettelsen av en hormon-
spiral, vil de fleste kvinner oppleve uregelmessighet og muligvis
forverring av blgdningsmenstret. Dette avtar over tid, og en del
kvinner opplever & fa veldig sparsom menstruasjon néar de har
hormonspiral. Det er ikke skadelig & begrense blgdningsmengden.
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MYTE

Deter dyrt med

hormonspiral!




FAKTA: A kjgpe en hormonspiral kan vare en hay engangskostnad,
men hvis den brukes i 8 ar koster den cirka 14 kr i maneden'’.

Fra 1.1.2023: Ungdom opptil 22 &r far pkonomisk statte til & dekke
hele eller deler av kostnadene til p-piller, p-plaster, p-ring, p-stav,
hormonspiral eller kobberspiral. Ordningen med bidragsdekning til
prevensjonsmidler gjelder til og med maneden for fylte 22 ar. Den
omfatter ogsa unge med mannlig personnummer.'®
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MYTE

Mannen kan stikke seg
pd spiralsnoren/!
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FAKTA: Spiralen sitter fast i et par tynne snorer, som skal brukes
nér spiralen fiernes. Hvis snorene er klippet for korte kan de
kanskje stikke litt. Hvis de fortsatt er et par centimeter lange vil de
holde seg myke og faller inn bak livmormunnen, og forarsaker ikke
noe problem.
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MYTE

Man kan ikke
bruke tampong eller

menstruasjonskopp nar
man har spiral!




FAKTA: Man kan godt bruke tampong og menstruasjonskopp
nar man bruker spiral, men man skal passe pa spiralens trader
nar man trekker tampongen ut og veere forsktig nar man fierner
menstruasjonskoppen sa det ikke dannes et vakuum i skjeden.

Nar menstruasjonsmengden generelt er mindre pa grunn av

hormonspiralen, er det sjelden ngdvendig & bruke tampong eller
menstruasjonskopp.
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MYTE

Ln spiral er vanskelig
d fjerne!




FAKTA: Spiralen er laget av plastikk som er lett & baye, og som
fiernes ved at legen* trekker i de to smé snorene som sitter i en-
den av spiralen. Det gjar ikke vondt & fa tatt ut spiralen, og det gar
ganske fort. Ved fijerning av en spiral, nar brukstiden er utlgpt, kan
det settes inn en ny samme dag. Man trenger ikke en gynekologisk
undersgkelse eller celleprave for a fa fjernet spiralen.
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MYTE

Det er vanskeligere a
Oli gravid etter a ha
brukt spirall




FAKTA: Kvinnen har fortsatt sin egen, naturlige syklus ved bruk av
spiral og har dermed ogsa egglesning. Man kan derfor bli gravid
rett etter 4 ha fijernet spiralen, s& fremt kvinnen og partneren har
normal fertilitet.
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MYTE

Hormonspiraler fyller

kroppen med hormoner!




FAKTA: En hormonspiral er designet for & virke lokalt i livmoren.
Derfor inneholder den lavere mengder med hormoner enn for
eksempel p-plaster, p-stav eller p-piller, som ma fordele hormoner
i hele kroppen for & virke.

Livmorhulen med spiral

Eggleder

Eggstokk

Livmorhals
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