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@verst gestagenspiral,
nederst kobberspiral.

16% af de oplagte kobberspiraler fjernet for tid pa
grund af blgdning og eller smerter.

Den kumulative rate for fjernelse pa grund af
blgdningsforstyrrelser og eller smerter ved brug af
gestagenspiral er pé 8,3-19,6% [4, 7]. Otte (7%) af
de seponerede gestagenspiraler i vores opggrelse blev
fjernet pa grund af smerter og eller blgdning.

Opgorelsen viste, at andelen af infektioner, der
forte til fjernelse af spiralen, var lav i begge grupper
(< 1%). Dette svarer til, hvad der er fundet i littera-
turen, hvor andelen var pd < 2% efter fem &r [4].

Tre kvinder (3%) fik fjernet en gestagenspiral pa
grund af hormonel pavirkning. Kumulationsraten
over fem &r var 8,4% [4]. Det forventes, at flere fak-
torer spiller ind, ndr en kvinde valger at fa fjernet sin
spiral pd grund af gener.

Der kan veere en sammenheng mellem prisen pa
spiralen og de gener, man som kvinde er villig til at
acceptere inden fjernelse.

Ekspulsionsraten ligger normalt pé 2-10% ved
begge spiraltyper [4, 5]. I vores underspgelse 18 den i
den lave ende pd 3% ved kobber- og 5% ved gesta-
genspiraler.

Ud fra materialet fremgar det, at fem kvinder
blev gravide med kobberspiraler (3% af de oplagte
kobberspiraler), hvorimod der ikke forekom gravidi-
teter hos kvinder med gestagenspiral. Hos Andersson
et al 14 den femérige kumulationsrate for graviditet
pa 4,2% for kobber- og 0,3% for gestagenspiral [4],
hvilket stemmer overens med vores fund.

Generelt fandt man tilfredshed ved brug af begge
spiraltyper i form af, at langt hovedparten af spira-
lerne i den tidrige periode enten var i brug, fjernet pa
grund af graviditetsgnske eller, at tiden var udlgbet.
Det gjaldt for 68% af kobberspiralerne og 73% af ge-
stagenspiralerne.

Ved udvealgelsen medtog vi ikke patienter, der
havde faet ordineret spiral andetsteds fra. Derudover
kan kobberspiraler kgbes i h&ndkgb, og i de tilfzelde
hvor dette er sket, er kvinderne ikke medtaget i un-
dersggelsen.

KONKLUSION

Generelt er der stor tilfredshed med brug af begge
spiraltyper set over den tidrige periode. Der er regi-
streret flere gener hos kvinder med kobberspiral end
hos kvinder med gestagenspiral. Blgdningsforstyrrel-
ser og dysmenoré var de hyppigste arsager til fjer-
nelse af spiral fgr tid hos kvinder i almen praksis.
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MEDLEMMER AF MEDICINTILSKUDSNAVNET
Sundhedsstyrelsen indkalder forslag til legefaglige medlemmer af
Medicintilskudsnaevnet for perioden 1. juli 2013 til 30. juni 2017.

Medicintilskudsnaevnet radgiver Sundhedsstyrelsen i sager om ge-
nerelle og individuelle tilskud til legemidler.

Medicintilskudsnaevnet bestar af hgjst 8 personer, hvoraf mindst 2
skal vaere alment praktiserende laeger og 1 skal repraesentere pa-
tient- og forbrugerinteresser. 7 medlemmer udpeges efter indstilling
fra Sundhedsstyrelsen. Denne indkaldelse angar ikke det medlem,
som repraesenterer patient- og forbrugerinteresser.

Medlemmerne bliver udpeget pa baggrund af laegefaglige kompe-
tencer og relevant erfaring for at opna en bred leegefaglig ekspertise
i naevnet.

Forslag til medlemmer skal vaere Sundhedsstyrelsen i haende se-
nest 15. april 2013.

Opslaget kan ses i sin helhed pa Sundhedsstyrelsens netsted, hvor
der ogsa findes naermere oplysninger om naevnets arbejde.
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