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Kan FA Meo ALr.



et lar seg ikke gjere ä si hvilken metode som er best när

det gjelder & unngä & bli med barn. Menneskene er alt-

for forskjellige. Det som er bekvemt og hensiktsmessig for en,

kan vzre vanskelig og ubehagelig for en annen. I dette lille

heftet kan du ıimidlertid lese om hvilke metoder som finnes,

om deres fordeler og ulemper og hvordan de fungerer. Pä

grunnlag av dette kan du danne deg en mening om hvilken

metode som passer deg best.

Enhver kvinne har rett til & fä barn när hun selv onsker

det.

Ethvert barn har rett til & vaere onsket. Dette gjer det

viktig at hver enkelt er klar over sitt ansvar og sa langt som

mulig tar de neadvendige forholdsregler for ä unngä en uen-

sket graviditet. Ingen prevensjonsmetode er 100 % sikker,

men p-piller, brukt pä riktig mäte, kommer sä n&r som det

gär an.

Vi häper du skal fä et harmonisk og fint samliv, uten

frykt for usnskede barn. Selv om menneskene er forskjellige,

kan du fole deg sä trygg som det gär an & bli om du bruker

noen av de prevensjonsmidler som vi presenterer her, og er

omhyggelig med & folge bruksanvisningene.
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HvorpDan MANNEN OG

KvInNEn FUNGERER.

ä bildene (side4 og 5) kan du se hva de forskjellige for-

plantningsorganene heter og hvor de sitter.

En gang i mäneden losner det et egg fra en av kvinnens

eggstokker og begynner & vandre langs en av egglederne mot

livmoren.

Om egget blir befruktet, sa skjer det när det er pä vei

gjennom egglederen. PA bare noen dager og innen det när

livmoren, rekker det & vokse seg mer enn dobbelt sä stort.

I mellomtiden har livmoren forberedt seg til & vzre et

hjem for et nytt menneske i ni mäneder framover. Slimhin-

nen har blitt tykkere og mer blodrik.

Men om ikke egget blir befruktet pä sin vei gjennom

egglederen, blir det ikke varende ıi: livmoren. Det stotes ut.

Og när livmoren merker at det ikke skal bli noe barn denne

gangen, states ogsa den tykke slimhinnen ut, kvinnen fär en

‚ bledning. Det er menstruasjonen som alltid kommer cirka

fjorten dager etter at egget har losnet fra eggstokken.
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LRINBLERE -

PENIS

PROSTATAHRJERTEL

TESTIKLER—

(4)



(5)



Menstruasjonen er altsä et tegn pä at kvinnen ikke er

gravid. När hun blir det, uteblir menstruasjonen.

Hos mannen fungerer kjonnsorganene pä en annen mäte.

I stedet for eggstokker der det dannes egg, har han testikler

der det dannes s&dceller eller spermier som de ogsä kalles.

Men de gir seg ikke i vei regelmessig en gang i mäneden. De

dannes jevnt hele tiden. När mannen fär utlesning, blander

de seg med seedvaesken som kommer fra de to s&dblsrene og

prostatakjertelen, og alt tammes ut gjennom urinroret.

DERSoM Du ALLEREDE VET HvorDAn ET Barn Buir Ti,

Kan Du Hoppe Over DETTE AvsNITTET.

i mener ikke hvordan man gjor när man har samleie. Vi

mener hva som hender.

For eller senere under samleiet fär mannen orgasme.

(Kvinnens orgasme har ingen innvirkning pä befruktningen).

Da kommer omtrent en teskje sedvzske ut av hans penis. I

den vzsken finnes flere hundre millioner spermier. Sper-

miene kan svomme.

(6)



De svaommer nä ivrig for ä& komme inn i livmoren 0g vi-

dere til egglederne pä jakt etter et egg ä befrukte. I det

oyeblikk en av dem Iykkes, begynner et nytt menneske &

utvikles.

Nä er det bare en enkelt dag hver mäned det finnes et

fruktningsdyktig egg innen rekkevidde for spermiene. Be-

tyr det at kvinnen ikke risikerer ä bli gravid alle de andre

dagene?

Dessverre er det ikke sä enkelt. For det forste vet hun jo

ikke när dagen for egglosningen inntreffer. Den merkes som

regel ikke. For det andre kan spermiene svomme omkring i

livmoren eller ı en eggleder og vente pä et egg i flere dager.

Sa man kan aldri vzere helt sikker.

Om man bruker et prevensjonsmiddel og gjer det pa rik-

tig mäte, da kan man vzre ganske sikker.
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P-PıLrEn:

-pillen er en liten tablett som kvinnen tar pä samme

P mäte som en vitaminpille. Det er egentlig en mäte ä lure

kroppen pä. När du er gravid, oker kroppens egen produk-

sjon av to hormoner (ostrogen og progesteron). De betyr at

ingen egg forlater eggstokkene under svangerskapet.

P-pillen inneholder disse to hormonene. När de kommer

ut i kroppen, reagerer den som om du var gravid. Det blir

ingen egglesning. Altsa kommer det ikke fram noe egg som

spermiene kan befrukte. Du kan säledes ikke bli gravid.

Du tar en pille hver dag i tre uker. Den fjerde uken tar

du ingen. Da fär du som regel menstruasjon. Sä begynner du

pa nytt igjen.

FORDELER:

vis du tar P-pillene etter bruksanvisningen, kan du vzere

helt sikker pä ikke & blı gravid. Det er ikke nedvendig

med spesielle forberedelser for et samleie. Du som lider av

menssmerter blir oftest kvitt disse. P-pillen gjer ogsä at men-

sen blir regelmessig.
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ULEMPER:

T) -pillen passer de fleste, men det kan oppstä bivirkninger.

Ettersom de pävirker hormonbalansen pä lignende mäte

som när du er gravid, er det ikke rart om du skulle fä noen

symptomer som de plagene gravide har. Kvalme eller

sprenging i brystene f.eks., men det bruker & gä over raskt,

og det er langt fra alle som kjenner noe. Andre typer av bi-

virkninger kan forekomme.

Legen din kan avgjere om du kan bruke P-pillen eller

ikke, og hvilket slag du bor bruke. Du mä forovrig gä til lege

for ä fä resept när du vil kjspe P-piller.

Selv om P-pillen ikke passer for alle, regnes den som et

meget bra og sikkert prevensjonsmiddel, og brukes av millio-

ner av kvinner over hele verden.

MINIPILLEN:

inipillen tar du pä samme mäten som den vanlige P-

pillen, med den forskjellen at du tar den hver dag uten

a gjore noe opphold. Det er viktig at minipillen tas pa om-

trent samme tidspunkt hver dag. |
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Den inneholder bare ett av de to hormonene. Derfor fun-

gerer den ikke riktig pä samme mäten. Minipillen virker i

forste rekke pä slimet i livmorhalsen som blir ugjennom-

trengelig for spermiene.

FORDELER:

indre risiko for bivirkninger. Det er ikke nodvendig

med spesielle forberedelser for et samleie.

ULEMPER:

inipillen er ikke like sikker som den vanlige P-pillen.

Men risikoen for & bli gravid om man tar minipillen er

likevel meget liten. En forutsetning er selvfolgelig at du ikke

sluntrer unna.

Akkurat som med P-pillen minsker sikkerheten en hel del

om man glemmer ä ta tabletten en dag. I sä fall bor du

bruke et annet prevensjonsmiddel i tillegg i to uker.

Minipillen kan for noen medfore uregelmessige mens-

bledninger. Og enkelte kvinner kan fä besvzr med smäbled-

ninger.

(12)



SPIRAL:

piralen er en liten gjenstand av plast med eller uten kob-

ber som plasseres i livmoren. En liten träd stikker som

regel ut fra livmormunnen aller innerst i skjeden. Ingen

vet noyaktig hvordan og hvorfor den fungerer. En teori er

at selv om et egg blir befruktet, kan det ikke feste seg og bli

utviklet. Spiralen hindrer det.

Den mä settes inn av lege, og deretter bor du gä til kon-

troll etter legens ordinasjon. Du kan selv av og til kjenne

etter at spiralen sitter pä plass. Med en finger kjenner du

om träden er der, men vanligvis vil hverken du eller din

partner merke noe til den under samleiet.

FORDELER:

SH om sikkerheten ikke er 100 %, kan du vaere temmelig

sikker pä ikke ä bli gravid om du har spiral.

När den vel er pä plass, behover du ikke & tenke pä an-

net prevensjonsmiddel. Intet & huske. Intet ä ordne med for

sarnleiet.
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ULEMPER:

piralen mä settes inn av lege. Det kan hende en sjelden

gang at den stotes ut av livmoren, og da er beskyttelsen

borte. Derfor ber du av og til kontrollere at den er pä plass.

Mange fär kraftige menstruasjoner. Det kan.ogsä hen-

de at du fär litt verk i ryggen, spesielt hvis du ikke har fodt

barn tidligere. Men slike problemer gär vanligvis snart over

og ansees ikke for A vzere farlige.

PREVENSJONSSKUM (P-SKUM):

P -skum fores inn i skjeden med en doseringssproyte for

samleiet, P-skummet inneholder et middel som stopper

spermiene, og da kan det ikke bli noen befruktning.

P-skum leveres i en aerosolflaske sammen med en dose-

ringssproyte. Du fyller doseringssproyten, ferer den inn i skje-

den, og trykker ut skummet. Det hele tar bare noen se-

kunder. Utforlig bruksanvisning i hver pakke.

FORDELER:

pe kan kjepes uten resept pä apotek. Det er ikke noe

som skal tilpasses eller kontrolleres av helsepersonell.
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Du behover ikke tenke pä prevensjonsmiddel annet enn

like for samleiet.

Ingenting skal tas ut etter samleiet. P-skummet forsvin-

ner umerkelig.

ULEMPER:

pP: er ikke 100 % sikkert (Likevel er risikoen for

ä bli gravid svzert liten, og naturligvis kan sikkerheten

okes om det brukes sammen med kondom). Det mä ikke gä

mer enn maksimalt en time mellom dosering og samleie.

Pä samme mäte som f.eks. sape, kan P-skum gi allergiske

reaksjoner, kloe eller svie, hos enten mannen eller kvinnen.

Det er imidlertid ikke vanlig.

PEsSsAR:

P essar er en utprovet prevensjonsmetode som har eksistert

i mange är. Pessaret er en tynn, skälformet gummiduk

omgitt av en myk, boyelig ring. Det skal alltid brukes sam-

men med en s&ddrepende krem.
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Pessaret fores inn i skjeden og plaseres slık at det dekker

livmormunnen. Det hindrer derved spermiene i & komme di-

rekte inn ı livmoren, og gir den päforte seddrepende kremen

mulighet til & uskadeliggjore spermiene.

FORDELER:

u behover ikke tenke pä prevensjonsmiddel annet enn

D när du skal ha samleie. Er det riktig innsatt, merker du

det ikke. Du kan ha flere samleier uten ä ta ut pessaret mel-

lom hver gang, men du mä fore inn en ny dose s&ddrepende

krem.

ULEMPER:

essaret er et forholdsvis sikkert prevensjonsmiddel, men

ikke 100 % sıkkert.

Det mä tilpasses av lege eller annet kvalifisert helseperso-

nell. Det finns flere storrelser, og det er viktig ä fä et som passer.

Innsetting og fjerning av pessaret kan synes litt besvzerlig

for noen, men teknikken lerer du av den som tilpasser pes-

saret. Med litt ovelse bruker det ä gä greit.
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Konpom:

ondom er det eneste prevensjonsmiddel som kan anven-

des av mannen. Det er et tynt, smidig gummiovertrekk

som tres over penis. När mannen fär utlosning, forblir sed-

vasken i kondomet, og spermiene kan säledes ikke befrukte

noe Egg.

FORDELER:

ee kan kjepes uten resept. Det gir en viss beskyt-

telse mot kjonnssykdommen gonorre.

En del kvinner synes det er godt & overlate ansvaret til

mannen.

ULEMPER:

ondomer er ikke 100 % sikre, men risikoen er omtrent

den samme som om du bruker P-skum eller pessar.

(Risikoen er enda mindre om man kombinerer kondom med

P-skum.)

Kondomet mä settes pa like for samleiet, og det kan foles

som et forstyrrende avbrudd. Noen synes at kondom tar bort

litt av folelsen.
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Penis mä trekkes ut umiddelbart etter samleiet. Ellers er

det risiko for at kondomet glir av eller at spermiene svom-

mer ut mellom kondomet og penis när penis mister sin stiv-

het. Der er ogsä en liten risiko for at kondomet kan gä istyk-

ker under samleiet.

ÄNDRE METODER:

D: du har lest om her, er de tekniske hjelpemidlene men-

neskene hittil har kommet fram til for & kunne plan-

legge sin familie. Som du forstär, finnes det ikke noe full-

komment prevensjonsmiddel. Alle har sine fordeler og ulem-

per. Men bruker du et av disse, er du ganske trygg.

I tillegg finnes det ogsa noen andre mäter & unngä gra-

viditet pä. Vi skal kort nevne dem, men vil ikke anbefale

noen av dem.

”SIKRE” PERIODER:

T etoden bygger pä at det bare er en enkelt dag hver

‚mäned det er noe egg ä& befrukte. De andre dagene

burde da vzere sikre. Men det er en veldig usikker metode,
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selv om det finnes huskeregler a gä etter. F.eks. at egglos-

ningen skjer ca. 14 dager for neste menstruasjon begynner.

Problemet et & vite noyaktig när det vil bli. Selv om du har

noksä regelmessige menstruasjoner, sa kan de likevel variere.

Stress f.eks. kan pävirke menstruasjonen.

Dessuten kan en spermie som har kommet opp i egg-

lederen der befruktningen skjer, overleve flere dager. Det

gjor ikke metoden sikrere.

ÄYVBRUTT SAMLEIE:

deen er enkel. Mannen drar ganske enkelt ut penis for

sseduttamningen. Metoden er svzrt usikker.

Det kan komme ut s&dvaske av penis fer orgasmen.

Spermier som har havnet utenfor skjeden, men i nzrheten,

kan komme inn likevel. Og kanskje strekker ikke mannens

viljestyrke til for & kunne trekke seg tilbake när samleiets

hoydepunkt naermer seg.

Vanligvis finner verken mannen eller kvinnen denne me-

toden tilfredstillende. Den er dessuten den mest usikre av

alle.
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STERILISERING:

F/ del kvinner og menn som har fätt de barn de onsker

seg, lar seg sterilisere. Det fordrer en mindre operasjon,

men det innvirker ikke pä seksuallivet etterpä.

TOTAL AVHOLDENHET:

FF": er dette den eneste mäten & vare 100 % sikker

pä ikke & bli med barn. Men det ville ogsä vzre ä avstä

fra noe som kansje er det fineste som kan hende mellom to

mennesker.

YTTERLIGERE INFORMASJON

(N: du ytterligere informasjon i disse spersmäl, kon- |

takt da gjerne en lege eller annet kvalifisert helseper-

sonell.
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