
Af hverju þarf getnaðarvarnir?
Oftast hefur fólk samfarir í þeim tilgangi að njóta kynlífs en ekki til 

að eignast barn. Ef getnaðarvarnir eru ekki notaðar er líklegt að af 

hverjum 100 konum verði um 80–90% þungaðar innan árs.

Notkun getnaðarvarna gerir fólki kleift að forðast þungun þegar 

ekki er ætlunin að ráðast í barneign og að finna góðan tíma í lífi 

sínu til að eignast barn.

Ráðgjöf um getnaðarvarnir
Það skiptir ekki máli hvort þú ert eldri eða yngri, í sambúð eða 

ekki, í hjónabandi eða ekki, upplýsingar um getnaðarvarnir geta 

verið þér jafn nauðsynlegar. Viðtal við heilbrigðisstarfsmann um 

notkun getnaðarvarna er trúnaðarmál ykkar á milli. Það er mikils 

virði að karlmaðurinn og konan fari saman að leita sér ráðgjafar um 

getnaðarvarnir og kynlíf. Þannig bera báðir aðilar ábyrgð á notkun 

getnaðarvarna.

Mismunandi er hvaða getnaðarvörn hentar hverjum og einum.

Einnig getur val á getnaðarvörn verið mismunandi eftir aldri 

einstaklingsins, fjölda fyrri barna, hvort viðkomandi er í föstu 

sambandi eða ekki og með hliðsjón af fyrri notkun og þekkingu 

á getnaðarvörnum. Þegar byrjað er að nota getnaðarvarnir er 

mikilvægt að fá fræðslu og ráðgjöf til að geta betur áttað sig á þeirri 

tegund getnaðarvarnar sem best hentar. Stundum þarf að prófa sig 

áfram með getnaðarvörn þar til sú tegund finnst sem viðkomandi 

telur besta fyrir sig. Meðan á því reynslutímabili stendur er jafnframt 

nauðsynlegt að fá upplýsingar og stuðning. Ef einstaklingur er 

ánægður með getnaðarvörn sína og ætlar sér að koma í veg fyrir 

barneign eykur það líkurnar á að getnaðarvörn verði notuð að 

staðaldri og á réttan hátt.

Öryggi getnaðarvarna
Upplýsingar um öryggi getnaðarvarna byggjast á víðtækum 

rannsóknum. 99% öryggi merkir að ein af hverjum 100 konum geta

orðið þungaðar á ári.Við stýrum því sjálf hversu öruggar margar 

aðferðir til getnaðarvarna eru. Það þýðir að við verðum sjálf 

að fylgja leiðbeiningum um notkun viðkomandi getnaðarvarnar 

nákvæmlega til að ná því öryggi sem getnaðarvörnin getur 

best gefið. Þetta á við um pilluna (samsettu og mini-pilluna), 

hormónahringinn, smokkinn (fyrir konur og karla), hettuna og 

náttúrulegar aðferðir. Öryggi annarra getnaðarvarna er minna 

háð okkur sjálfum. Um er að ræða getnaðarvarnir eins og 

hormónastafinn, hormónasprautuna og lykkjuna. Þá þarf aðeins að 

muna hvenær næst eigi að fara í sprautu, skipta um lykkju eða staf.

Getnaðarvarnir og unglingar
Unglingsárin eru skemmtilegur tími þroska og nýrra upplifana.Til að 

stuðla að því er mikilvægt að leita leiða til heilbrigðra lifnaðarhátta 

og jafnframt heilbrigðs kynlífs. Kynlíf á að vera gott og gefandi 

og mikilsvert er að geta notið þess án þess að hafa áhyggjur af 

neikvæðum afleiðingum. Allir sem hafa kynmök þurfa að gera 

ráðstafanir varðandi notkun getnaðarvarna til að koma í veg fyrir 

óráðgerða þungun. Notkun getnaðarvarna gengur betur þegar 

parið ræðir saman um notkunina og áttar sig á viðhorfum hvors 

annars. Þá er auðveldara að ákveða sameiginlega hvað skuli nota 

og hvernig skuli deila kostnaði.

Smokkurinn er góð getnaðarvörn. Það auðveldar notkun hans ef 

báðir aðilar hafa jákvætt viðhorf til smokksins. Hann verður að 

vera til taks og muna þarf eftir honum í hvert sinn sem hafðar 

eru samfarir, ef annað er ekki notað. Smokkurinn er eina 
getnaðarvörnin sem veitir vörn bæði gegn þungun og 
kynsjúkdómum. Ýmsar hormónagetnaðarvarnir koma til greina 

fyrir stúlkur, svo sem pillan, plásturinn, hringur í leggöng, sprautan og 

stafurinn. Samsetta pillan er sú getnaðarvörn sem margar stúlkur 

byrja með. Hún er örugg og þolist yfirleitt vel.

Skoða þarf með hverjum og einum hvaða getnaðarvörn getur best 

hentað. Hægt er að leita á heilsugæslustöðvar (unglingamóttökur), 

til kvensjúkdómalækna og á Kvennadeild Landspítala-háskóla-

sjúkrahúss (Ráðgjöf um getnaðarvarnir) til að fá fræðslu og ráðgjöf 

um getnaðarvarnir.

Ef getnaðarvörn brást eða engin getnaðarvörn var notuð getur 

neyðargetnaðarvörn hjálpað til við að hindra óráðgerða þungun. 

Hún er neyðarúrræði og í framhaldi af notkun hennar þarf alltaf að 

huga að notkun öruggra getnaðarvarna til lengri tíma.

Neyðargetnaðarvörn
Ef getnaðarvörn hefur ekki verið notuð við samfarir eða ef talið 

er að vörnin hafi getað brugðist, er oft hægt að koma í veg fyrir 

þungun með hormónalyfjum. Einnig er hægt að setja upp lykkju 

eftir óvarðar samfarir. Hormónalyfin eru auðveldust í notkun og 

hafa litlar sem engar aukaverkanir. Neyðargetnaðarvörn kemur 
alls ekki í staðinn fyrir notkun öruggra getnaðarvarna og 
er ekki ætluð sem varanleg getnaðarvörn.

❉ Í lyfjabúðum má afgreiða neyðargetnaðarvörn án 
lyfseðils. Biðjið um að fá að tala einslega við lyfjafræðing.

❉ Allir læknar, hjúkrunarfræðingar (þ.m.t. skólahjúkrunar-

fræðingar), lyfjafræðingar eða ljósmæður geta útvegað 

konum (parinu) neyðargetnaðarvörn.

❉ Munið að mest öryggi fæst ef pillan er tekin sem allra 
fyrst eftir óvarðar samfarir innan 72 klukkustunda, en 

að hámarki 120 klukkustundir þegar þannig stendur á. Bíðið 

því ekki með að leita eftir aðstoð.

❉ Hægt er að setja upp lykkju allt að 5 sólarhringum eftir 

óvarðar samfarir.

! Notið örugga getn­aðarvörn­ í hvert sin­n­  
sem þið hafið samfarir ef þið viljið forðast 
barn­eign­ – takið en­ga áhættu.

Til að fá nánari fræðslu og ráðgjöf er hægt að leita til:

❉	 heilsugæslustöðva – unglingamóttöku

❉	 heimilis- og heilsugæslulækna

❉	 heilsugæsluhjúkrunarfræðinga og ljósmæðra

❉	 kvensjúkdómalækna

❉	 	kvennasviðs Landspítala – þar er ráðgjöf um getnaðarvarnir 

fyrir ungt fólk.

❉	 lyfjabúða, þar sem ýmsar getnaðarvarnir eru til sölu og hægt 

að nálgast neyðargetnaðarvörn.

Getnaðarvarnir og brjóstagjöf
Eftir fæðingu þarf parið að ræða saman um það hvenær konan 

er tilbúin til að hefja kynmök og huga að notkun getnaðarvarna. 

Brjóstagjöf getur reynst góð getnaðarvörn fyrstu sex mánuðina ef 

ákveðnum skilyrðum er fullnægt. Þessi skilyrði eru:

❉ móðirin gefur brjóst með reglulegu millibili allan sólarhringinn 

(á nóttu sem degi).

❉ barnið fær eingöngu brjóstamjólkina (ekkert annað að 

drekka eða borða).

❉ móðirin er ekki með blæðingar.

Til að byrja með geta smokkar vel komið til greina sem 

getnaðarvörn. Getnaðarvarnir sem innihalda aðeins prógesterón 

eru heppilegur valkostur og er að jafnaði byrjað að nota þær um 

sex vikum eftir fæðingu. Þær minnka ekki mjólkina og breyta ekki 

samsetningu og næringargildi hennar. Það sama á við um lykkjur 

sem eru jafnframt þægileg getnaðarvörn á þessum tíma, þegar 

um svo margt nýtt þarf að hugsa með tilkomu barnsins. Samsettar 

hormónavarnir draga úr mjólkurmyndun og eru því ekki heppilegar 

meðan konan ætlar að hafa barn á brjósti. Ef fleiri barneignir eru 

ekki áformaðar, gæti ófrjósemisaðgerð komið til greina.

Getnaðarvarnir eftir fertugt
Þegar kona er komin á seinni hluta frjósemisskeiðs fara blæðingar 

oft að verða óreglulegri þar til þær hætta alveg um fimmtugt. Egglos 

verða sjaldnar en hætta þó ekki alveg fyrr en um tíðahvörf. Þó að 

blæðingar breytist og egglos verði sjaldnar þarf áfram að stunda 

kynlíf með sömu aðgæslu og fyrr og nota örugga getnaðarvörn.

Flestar konur hafa á þessum tíma átt þau börn sem þær áformuðu,

en um leið hafa aðrir heilsufarsþættir áhrif á það hvaða 

getnaðarvörn hentar hverri konu. Samsetta pillu má taka fram 

að tíðahvörfum ef konan er hraust og ekki of þung, en flestir 

telja æskilegt að nota aðra getnaðarvörn á þessum tíma af því 

að líkur á sykurefnaskipta- og æðasjúkdómum aukast eftir fertugt. 

Þetta á einkum við ef konan reykir og þá er jafnvel rétt að hætta 

notkun samsettra hormónavarna upp úr 35 ára aldri. Lykkjan 

getur verið heppilegt val til lengri tíma, annaðhvort koparlykkja 

eða hormónalykkja, sem að auki minnkar magn blæðinga. 

Getnaðarvarnalyf sem aðeins innihalda prógesterón eru einnig góð 

lausn (mini-pillan, sprautan, stafurinn). Notkun hettu getur gagnast 

mörgum. Að auki koma ófrjósemisaðgerðir oft til álita, bæði hjá 

körlum og konum. 

Hormónameðferð sem veitt er vegna tíðahvarfaeinkenna er yfirleitt

ekki næg getnaðarvörn. 

Kynsjúkdómar
Smokkar fyrir konur og karla veita vörn gegn kynsjúkdómum, svo 

sem klamýdíu, kynfæravörtum (HPV), lekanda, sárasótt, herpesveiru 

og HIV-smiti.Við skyndikynni getur verið meiri hætta á smiti.

Hettan veitir einnig vissa vörn. Aðrar getnaðarvarnir veita ekki vörn 

gegn kynsjúkdómum, en allar hormónagetnaðarvarnir draga úr 

hættu á sýkingu í legholi og eggjaleiðarabólgu.

Krabbameinsleit bjargar mannslífum
Athugið að regluleg skoðun kvenna til að leita að krabbameini í 

innri kynfærum (með frumustroki frá leghálsi) er ráðlögð á tveggja 

ára fresti á Íslandi frá 20 ára aldri. Konum er að auki ráðlagt að 

skoða sjálfar brjóstin reglulega.

Krabbameinsleit fer fram hjá Krabbameinsleitarstöðinni við Skógar-

hlíð 8 í Reykjavík (sími: 540 1919), Heilsugæslustöð Akureyrar, 

Hafnarstræti 99 (sími: 460 4600), í reglulegum krabbameinsleitar-

ferðum utan þessara staða og einnig hjá kvensjúkdómalæknum og 

heilsugæslulæknum.

Útgefandi: Landlæknisembættið. Reykjavík 2008.

Fyrsta útg. 1991, endurskoðuð 1995, 2005 og 2007.  Við útgáfuna var stuðst við 

fræðslubæklinginn Your Guide to Contraception frá breska Fjölskylduáætlunarfélaginu 

(Family Planning Association) með leyfi félagsins.

Reynir Tómas Geirsson læknir og Sóley S. Bender, hjúkrunarfræðingur PhD, á 

kvennasviði Landspítala þýddu og frumsömdu.

Hönnun/prentvinnsla: Oddi hf.

! Ef þið viljið forðast þun­gun­,  
treystið þá ekki á heppn­in­a – n­otið 
getn­aðarvarn­ir!

Vef­síður um getn­aðarvarn­ir: 
www.astradur.is
www.fub.is
www.plannedparenthood.org
www.fpa.org.uk

Frá landlækni 

Getnaðarvarnir eru nauðsyn í nútímaþjóðfélagi. Með notkun

öruggra getnaðarvarna er hægt að njóta kynlífs án ótta við

ótímabæra þungun. Þannig er lagður grunnur að því að börn

verði til þegar þau eru velkomin í heiminn.

Stöðugt er verið að þróa nýjar tegundir getnaðarvarna og hafa

ýmsar þeirra verið til hér á landi. Hver getnaðarvörn hefur sína

kosti og ókosti. Misjafnt er hvaða getnaðarvörn hentar hverjum.

Mikilvægt er að leita ráða um getnaðarvarnir hjá læknum, 

hjúkrunarfræðingum, ljósmæðrum eða í fræðsluritum – í tæka tíð 

og áður en áhætta er tekin.

Takið ábyrga afstöðu til kynlífs, barneigna og notkunar getnaðar­

varna.

Sigurður Guðmundsson, 
landlæknir

Höfum allt á hreinu
Oft heyrast meðal fólks alls kyns sögur um getnaðarvarnir sem ekki

eiga við rök að styðjast. Hér eru nokkrar réttar fullyrðingar um

getnaðarvarnir.

❉ Það er óþarfi að taka sér hvíld frá pillutöku.

❉ Brjóstagjöf nokkrum sinnum á dag, þegar barn er 
komið á aðra fæðu, er ekki örugg getnaðarvörn.

❉ Þungun getur orðið, óháð því hvaða stelling er notuð 
við samfarir.

❉ Þungun getur orðið hvort sem konan fær fullnægingu 
eða ekki.

❉ Þungun getur orðið við fyrstu samfarir. Nægilegt getur 
verið að sæði komist í snertingu við sköp konunnar.

❉ Að skola eða þurrka sæði úr leggöngum eftir samfarir 
kemur ekki í veg fyrir þungun.

❉ Rofnar samfarir, þegar karlmaðurinn tekur 
getnaðarliminn úr leggöngum konunnar áður en sáðlát 
verður, er mjög óörugg getnaðavörn.

❉ Frjóvgun er líklegust um miðjan mánuðinn, ef 
tíðahringur er reglulegur, en getur orðið á hvaða degi 
tíðahrings sem er, frá fyrsta til síðasta dags.
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Getn­að­ar­var­n­atöflur­ sem tekn­ar­ er­u 
in­n­ r­eglubun­dið­ í 28 daga lotum. An­n­­
að­hvor­t tekur­ kon­an­ ein­a pillu á dag í 
21 (22) daga og ger­ir­ síð­an­ 7 (6) daga 
hlé þar­ til byr­jað­ er­ á n­æsta skammti 
eð­a tekur­ in­n­ ein­a pillu á dag samfleytt 
í 28 daga, en­ síð­ustu 7 pillur­n­ar­ er­u 
óvir­kar­ (án­ hor­món­a). Sama eð­a br­eyti­
legt magn­ hor­món­aefn­a getur­ ver­ið­ í 
pillun­um. Mesta ör­yggi er­ yfir­ 99% ef 
pillan­ er­ tekin­ r­étt. Ef ekki, aukast líkur­ 
á þun­gun­. 

In­n­iheldur­ tvö hor­món­, östr­ógen­ og 
pr­ógester­ón­. Ef pillan­ er­ tekin­ r­eglulega 
á svipuð­um tíma dags kemur­ hún­ í veg 
fyr­ir­ egglos, þ.e. að­ egg losn­i ein­u sin­n­i 
í mán­uð­i fr­á eggjastokkum kon­un­n­ar­. 
Ein­n­ig ver­ð­ur­ slím í leghálsi þykkar­a og 
legslímhúð­ br­eytist, sem ger­ir­ fr­jóvgun­ 
og þun­gun­ ólíklegr­i.

• Ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• Blæð­in­gar­ min­n­ka og ver­ð­a r­eglu­

legar­.
• Tíð­aver­kir­ min­n­ka.
• Spen­n­utilfin­n­in­g í líkaman­um fyr­ir­ 

tíð­ir­ getur­ min­n­kað­.
• Veitir­ vör­n­ gegn­ kr­abbamein­i í eggja­

stokkum og legbol og sýkin­gum í 
gr­in­dar­holi.

• Sumar­ tegun­dir­ hafa jákvæð­ áhr­if á 
bólur­ í húð­.

• Vör­n­ gegn­ utan­legsþun­gun­.

• Á fyr­stu mán­uð­um geta komið­ fr­am 
ógleð­i, br­jóstaspen­n­a og milliblæð­­
in­gar­, sem svo min­n­ka eð­a hver­fa.

• Getur­ haft vægar­ aukaver­kan­ir­ ein­s 
og br­eytin­gar­ á þyn­gd. Skapsveiflur­ og 
hækkað­ur­ blóð­þr­ýstin­gur­, geta komið­ 
fr­am.

• Alvar­legar­ aukaver­kan­ir­ á hjar­ta­ og 
æð­aker­fið­ eð­a br­jóstin­ er­u mjög sjald­
gæfar­.

Ör­yggið­ min­n­kar­ ef gleymist að­ taka 
pillun­a í meir­a en­ 12 klukkustun­dir­ fr­á 
þeim tíma sem hefð­i átt að­ taka han­a 
eð­a ef kon­an­ fær­ uppköst, n­ið­ur­gan­g 
eð­a n­otar­ viss lyf. Notið­ þá jafn­fr­amt 
að­r­ar­ getn­að­ar­var­n­ir­ samhlið­a, s.s. 
smokk, með­an­ ástan­dið­ var­ir­, og í 7 
daga á eftir­. Kon­um, sem r­eykja og er­u 
yfir­ 35 ár­a aldr­i, er­ yfir­leitt ekki r­áð­lagt 
að­ n­ota pillun­a. Hen­tar­ ekki móð­ur­ 
með­ bar­n­ á br­jósti.

Getn­að­ar­var­n­atöflur­ sem tekn­ar­ er­u 
in­n­ r­eglubun­dið­. Kon­an­ tekur­ ein­a 
pillu á hver­jum degi án­ hlés (28 töflur­ 
í pakkn­in­gu). Mesta ör­yggi er­ yfir­ 99% 
ef pillan­ er­ tekin­ r­étt. Ef ekki, aukast 
líkur­ á þun­gun­.

In­n­iheldur­ eitt hor­món­aefn­i, pr­ógest­
er­ón­. Ef hún­ er­ tekin­ r­eglulega á sama 
tíma á hver­jum degi, ver­ð­ur­ slímið­ í 
leghálsin­um þykkar­a þan­n­ig að­ sáð­­
fr­umur­ komast síð­ur­ upp í legið­. Hún­ 
kemur­ líka oftast í veg fyr­ir­ egglos 
og legslímhúð­in­ br­eytist, sem ger­ir­ 
fr­jóvgun­ og þun­gun­ ólíklegr­i.

• Ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• In­n­iheldur­ að­ein­s eitt hor­món­.
• Blæð­in­gar­ geta min­n­kað­, jafn­vel hætt.
• Tíð­aver­kir­ geta min­n­kað­.
• Getur­ ver­n­dað­ gegn­ kr­abbamein­i í
 legi og eggjastokkum.

• Tíð­ablæð­in­gar­ geta or­ð­ið­ ór­eglu­
legar­ með­ smáblæð­in­gum in­n­ á milli 
hin­n­a eigin­legu blæð­in­ga.

• Getur­ haft vægar­ aukaver­kan­ir­ ein­s 
og br­eytin­gar­ á þyn­gd, br­jóstaspen­n­u, 
bólur­ og höfuð­ver­k.

Taka þar­f pillun­a á sama tíma dags og 
hún­ má ekki gleymast í meir­a en­ 12
klukkustun­dir­. Uppköst, n­ið­ur­gan­gur­ 
og sum lyf geta min­n­kað­ áhr­if hen­n­ar­ 
og þá þar­f að­ n­ota að­r­ar­ getn­að­ar­­
var­n­ir­ samhlið­a, t.d. smokk með­an­ 
á ástan­din­u var­ir­ og í 7 daga á eftir­. 
Hen­tug getn­að­ar­vör­n­ þegar­ kon­a er­ 
með­ bar­n­ á br­jósti og fyr­ir­ kon­ur­ yfir­ 
35 ár­a aldr­i.

Getn­að­ar­vör­n­ í plasthr­in­g sem settur­ 
er­ upp í leggön­gin­ og er­ hafð­ur­ þar­ í 
þr­jár­ vikur­ samfleytt. Þá er­ ger­t ein­n­ar­ 
viku hlé og n­ýr­ hr­in­gur­ er­ settur­ upp. 
Mesta ör­yggið­ er­ yfir­ 99%.

In­n­iheldur­ bæð­i östr­ógen­ og pr­ó­
gester­ón­ og skammtur­in­n­ sem losn­ar­ 
fr­á hon­um daglega er­ um 1/3 af því sem 
er­ í pillun­n­i. Hr­in­gur­in­n­ ver­kar­ ein­s og 
pillan­, þ.e.a.s. kemur­ í veg fyr­ir­ egglos. 
Ein­n­ig ver­ð­ur­ slím í leghálsi þykkar­a og 
legslímhúð­ br­eytist, sem ger­ir­ fr­jóvgun­ 
og þun­gun­ ólíklegr­i.

• Ör­ugg getn­að­ar­vör­n­ 
• Ein­ stær­ð­ hen­tar­ öllum kon­um.
• Flestar­ kon­ur­ fin­n­a lítið­ eð­a ekker­t 

fyr­ir­ hr­in­gn­um.
• Auð­velt er­ að­ setja hr­in­gin­n­ upp, 

taka han­n­ n­ið­ur­ og fin­n­a hvor­t han­n­ 
er­ r­étt stað­settur­.

• Blæð­in­gar­ min­n­ka og ver­ð­a r­eglulegar­.
• Tíð­aver­kir­ min­n­ka.
• Spen­n­utilfin­n­in­g í líkaman­um fyr­ir­ 

tíð­ir­ getur­ min­n­kað­.
• Veitir­ vör­n­ gegn­ kr­abbamein­i í eggja­

stokkum og legi.
• Ver­n­dar­ gegn­ utan­legsþun­gun­.

• Kon­an­ getur­ fun­dið­ fyr­ir­ ógleð­i og 
br­jóstaspen­n­u í byr­jun­.

• Væg aukn­in­g á slím­ og vökva­
myn­dun­ í leggön­gum (útfer­ð­) getur­ 
or­ð­ið­.

• Bólga og er­tin­g í leggön­gum getur­ 
komið­ fyr­ir­.

• Hr­in­gur­in­n­ getur­ ýst út, en­ það­ er­ 
óvan­alegt.

Kon­an­ setur­ hr­in­gin­n­ sjálf upp í lok 
tíð­ablæð­in­ga og hefur­ han­n­ í 21 dag. 
Yfir­leitt fin­n­st ekki fyr­ir­ hr­in­gn­um við­ 
samfar­ir­. Han­n­ má þó fjar­lægja í allt að­ 
3 klst. án­ þess að­ ör­yggi han­s min­n­ki. 
Ef hr­in­gur­in­n­ er­ tekin­n­ út í len­gr­i tíma 
skal n­ota að­r­ar­ getn­að­ar­var­n­ir­ sam­
hlið­a, s.s. smokk í 7 daga. Hen­tar­ ekki 
móð­ur­ með­ bar­n­ á br­jósti.

Hver­ hor­món­aplástur­ er­ n­otað­ur­ í sjö 
daga. Þá er­ n­ýr­ settur­ í stað­in­n­, alls 
þr­ír­ plástr­ar­ á 21 dags tímabili. Síð­an­ 
er­ tekið­ vikuhlé og þá koma blæð­­
in­gar­. Eftir­ það­ er­ byr­jað­ á n­ýju þr­iggja 
plástr­a tímabili. Ör­yggið­ er­ yfir­ 99% 
við­ r­étta n­otkun­. 

In­n­iheldur­ hor­món­in­ östr­ógen­ og pr­ó­
gester­ón­ sem far­a í gegn­um húð­in­a 
og in­n­ í blóð­r­ásin­a. Skammtur­in­n­ sem 
losn­ar­ daglega er­ min­n­i en­ í flestum 
samsettum pillum. Plástur­in­n­ kemur­ í 
veg fyr­ir­ egglos, þykkir­ slímið­ í legháls­
in­um og legslímhúð­in­ br­eytist, sem 
ger­ir­ fr­jóvgun­ og þun­gun­ ólíklegr­i. 

• Ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• Blæð­in­gar­ ver­ð­a min­n­i, r­eglulegar­ og 

ver­kjamin­n­i.
• Auð­veld í n­otkun­.
• Hver­ plástur­ vir­kar­ í allt að­ 9 daga.
• Vör­n­ gegn­ kr­abbamein­i í legi og 

eggjastokkum.
• Vör­n­ gegn­ utan­legsþun­gun­.

• Í byr­jun­ geta komið­ ein­ken­n­i um 
höfuð­ver­k, ógleð­i, br­jóstaspen­n­u og 
milliblæð­in­gar­. 

• Getur­ haft vægar­ aukaver­kan­ir­ 
ein­s og skapsveiflur­ og br­eytin­gar­ á 
þyn­gd.

• Sumar­ kon­ur­ fá húð­er­tin­gu.

Setja á plástur­ á þur­r­a og heila húð­, 
á her­ð­um, upphan­dlegg, kvið­vegg eð­a 
r­asskin­n­um. Skipta á um stað­ þegar­ 
n­ýr­ plástur­ er­ settur­ á og skal það­ 
ger­t á sama vikudegi. Ör­yggi min­n­k­
ar­ ef meir­a en­ 48 tímar­ líð­a fr­á því 
skipta átti um plástur­ þar­ til n­ýr­ er­ 
settur­. Str­ax skal setja n­ýjan­ plástur­ og 
n­ota að­r­a getn­að­ar­vör­n­, s.s. smokk, 
n­æstu 7 daga. Kon­ur­ sem er­u 90 kg og 
þyn­gr­i og kon­um sem er­u eldr­i en­ 35 
ár­a og r­eykja er­ ekki r­áð­lagt að­ n­ota 
hor­món­aplástur­. Hen­tar­ ekki móð­ur­ 
með­ bar­n­ á br­jósti.

Getn­að­ar­vör­n­ sem komið­ er­ fyr­ir­ í 
 legin­u og gefur­ fr­á sér­ hor­món­ið­ pr­ó­
gester­ón­. Mesta ör­yggi er­ yfir­ 99%, 
þegar­ lykkjan­ er­ r­étt stað­sett.

In­n­iheldur­ hor­món­ið­ pr­ógester­ón­.
Með­ þykkn­un­ á slími fr­á leghálsi og 
br­eytin­gu á legslímhúð­ ver­ð­ur­ fr­jóvgun­ 
og þun­gun­ ólíklegr­i.

• Ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• Ver­kar­ str­ax og hún­ hefur­ ver­ið­ sett 

upp.
• Veitir­ stað­bun­dn­a ver­kun­ í legin­u.
• Lan­gtíma getn­að­ar­vör­n­ sem n­ota má 

í allt að­ fimm ár­.
• Hægt er­ að­ fjar­lægja han­a hven­ær­ 

sem er­.
• Blæð­in­gar­ min­n­ka og geta hætt 

með­an­ á n­otkun­ sten­dur­.

• Ór­eglulegar­ blæð­in­gar­, en­ það­ er­ 
algen­gast fyr­stu 3–4 mán­uð­in­a.

• Tímabun­dn­ar­ aukaver­kan­ir­ ein­s og 
höfuð­ver­kur­, skapbr­eytin­gar­, br­jósta­
spen­n­a og bólur­ á húð­ geta komið­ 
fr­am.

• Getur­ fær­st úr­ stað­.

Hor­món­alykkjan­ er­ hen­tugust fyr­ir­ 
þær­ kon­ur­ sem átt hafa bar­n­. Þr­æð­ir­ 
liggja fr­á lykkjun­n­i n­ið­ur­ í gegn­um 
leghálsin­n­. Kon­um er­ r­áð­lagt að­ þr­eifa 
fyr­ir­ þr­áð­um lykkjun­n­ar­ í lok blæð­in­ga. 
Þessi lykkja er­ gagn­leg fyr­ir­ kon­ur­ 
með­ miklar­ blæð­in­gar­ og er­ góð­ 
getn­að­ar­vör­n­ fyr­ir­ kon­ur­ 35 ár­a og 
eldr­i. Getur­ hen­tað­ móð­ur­ með­ bar­n­ 
á br­jósti.

Getn­að­ar­var­n­alyf sem er­ í 4 sm 
lön­gum plaststaf sem komið­ er­ fyr­ir­ 
un­dir­ húð­ á upphan­dlegg kon­un­n­ar­. 
Mesta ör­yggi er­ yfir­ 99%.

In­n­iheldur­ pr­ógester­ón­afbr­igð­i sem 
hin­dr­ar­ egglos og ger­ir­ leghálsslímið­ 
seigar­a.

• Ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• In­n­iheldur­ að­ein­s eitt hor­món­.
• Blæð­in­gar­ min­n­ka og hætta jafn­vel.
• En­dist í þr­jú ár­.
• Þegar­ stafur­in­n­ er­ fjar­lægð­ur­ hver­fa 

áhr­if lyfsin­s fljótlega.

• Blæð­in­gar­ geta or­ð­ið­ ór­eglulegar­.
• Tímabun­dn­ar­ aukaver­kan­ir­ ein­s og 

höfuð­ver­kur­, skapbr­eytin­gar­, br­jósta­
spen­n­a og bólur­ í húð­ geta komið­ 
fr­am.

• Sumar­ kon­ur­ fin­n­a fyr­ir­ br­eytin­gu á 
þyn­gd.

Hor­món­astafn­um er­ komið­ fyr­ir­ í 
stað­deyfin­gu á in­n­an­ver­ð­an­ upphan­d­
legg kon­un­n­ar­. Hægt er­ að­ þr­eifa fyr­ir­ 
stafn­um þar­ sem han­n­ liggur­ un­dir­ 
húð­in­n­i en­ han­n­ sést ekki utan­ fr­á. 
 Stafur­in­n­ er­ fjar­lægð­ur­ í stað­deyfin­gu.
Getur­ hen­tað­ móð­ur­ með­ bar­n­ á 
br­jósti.

Getn­að­ar­vör­n­ sem er­ komið­ fyr­ir­ í 
legi. Hún­ er­ úr­ plasti og kopar­. Mesta 
ör­yggi er­ yfir­ 99% þegar­ lykkjan­ er­ 
r­étt stað­sett.

Kopar­lykkjan­ kemur­ að­ miklu leyti í 
veg fyr­ir­ að­ sáð­fr­umur­ n­ái að­ fr­jóvga 
eggið­, en­ hún­ br­eytir­ líka legslímhúð­­
in­n­i þan­n­ig að­ ef egg fr­jóvgast festist 
það­ ekki í legin­u.

• Ör­ugg getn­að­ar­vör­n­ um leið­ og hún­ 
hefur­ ver­ið­ sett in­n­ í legið­.

• En­gin­ hor­món­aáhr­if. Ver­kun­in­ er­ 
að­ein­s í legin­u.

• Lan­gtíma getn­að­ar­vör­n­ sem hægt er­ 
að­ hafa í 3–7 ár­ eftir­ því hvað­a teg­
un­d er­ valin­.

• Hægt er­ að­ fjar­lægja han­a hven­ær­ 
sem er­.

• Áhr­if lykkjun­n­ar­ hver­fa um leið­ og 
hún­ er­ fjar­lægð­.

• Tíð­ablæð­in­gar­ ver­ð­a oft meir­i en­ 
áð­ur­, ein­kum á fyr­stu mán­uð­um n­otk­
un­ar­.

• Lykkjan­ getur­ fær­st úr­ stað­, t.d. við­ 
blæð­in­gar­ og veitir­ þá ekki ör­ugga 
vör­n­ gegn­ getn­að­i.

• Kon­ur­ geta ver­ið­ n­æmar­i fyr­ir­ 
sýkin­gu í legi eð­a eggjaleið­ar­a. Sýkin­g 
er­ algen­gar­i hjá þeim kon­um sem 
oftar­ stofn­a til n­ýr­r­a samban­da.

• Ef kon­an­ ver­ð­ur­ þun­guð­ með­ lykkj­
un­n­i er­ meir­i hætta á utan­legsfóstr­i.

Kopar­lykkjan­ er­ hen­tugust fyr­ir­ þær­ 
kon­ur­ sem átt hafa bar­n­. Þr­æð­ir­ liggja 
fr­á lykkjun­n­i n­ið­ur­ í gegn­um leghálsin­n­. 
Kon­um er­ r­áð­lagt að­ þr­eifa fyr­ir­ 
þr­áð­um lykkjun­n­ar­ í lok blæð­in­ga. 
Getur­ hen­tað­ móð­ur­ með­ bar­n­ á 
br­jósti.

Getn­að­ar­vör­n­ sem er­ r­úllað­ á getn­að­­
ar­limin­n­. Mesta ör­yggi er­ 98% ef han­n­ 
er­ n­otað­ur­ r­étt.

Smokkur­in­n­ er­ úr­ þun­n­u gúmmíefn­i 
(eð­a pólýur­etan­i) og er­ r­úllað­ á 
stin­n­an­ getn­að­ar­lim. Han­n­ kemur­ í 
veg fyr­ir­ að­ sæð­i komist in­n­ í leggön­g 
kon­un­un­n­ar­.

• Ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• Er­ bæð­i vör­n­ gegn­ getn­að­i og kyn­­

sjúkdómum.
• Hægt er­ að­ kaupa smokka víð­a, s.s. í 

apótekum og mör­gum ver­slun­um.
• Notkun­ smokksin­s getur­ dr­egið­ úr­ 

líkum á leghálskr­abbamein­i.
• Hefur­ ekki áhr­if á star­fsemi líkaman­s.
• Að­ein­s þar­f að­ n­ota han­n­ þegar­ 

hafð­ar­ er­u samfar­ir­.

• Han­n­ getur­ r­ifn­að­ eð­a r­un­n­ið­ af 
getn­að­ar­limn­um, ein­kum ef leið­bein­­
in­gum um n­otkun­ er­ ekki fylgt r­étt 
eftir­.

• Gúmmíið­ í smokkn­um getur­ valdið­ 
er­tin­gu. Til er­u smokkar­ sem ekki 
er­u úr­ gúmmíefn­um (t.d. Avan­ti® 
smokkar­).

Rúlla þar­f smokkn­um á getn­að­ar­limin­n­ 
áð­ur­ en­ han­n­ sn­er­tir­ sköp kon­un­n­ar­ 
þar­ sem sæð­i getur­ ver­ið­ í þvagr­ás 
kar­lman­n­sin­s áð­ur­ en­ sáð­lát ver­ð­ur­. 
Halda þar­f við­ smokkin­n­ við­ r­ót getn­­
að­ar­limsin­s þegar­ han­n­ er­ tekin­n­ út 
úr­ leggön­gum til að­ hin­dr­a að­ smokk­
ur­in­n­ r­en­n­i af. Getur­ hen­tað­ móð­ur­ 
með­ bar­n­ á br­jósti. Smokkur­in­n­ 
veitir­ bæð­i vör­n­ gegn­ þun­gun­ og 
kyn­sjúkdómum.

Getn­að­ar­vör­n­ sem komið­ er­ fyr­ir­ í 
leggön­gum kven­n­a. Mesta ör­yggi er­ 
95%. Ef han­n­ er­ ekki n­otað­ur­ sam­
kvæmt leið­bein­in­gum aukast líkur­ á 
þun­gun­.

Mjúkur­ pólýur­etan­­smokkur­ sem 
r­en­n­t er­ in­n­ í leggön­g kon­un­n­ar­ og 
kemur­ í veg fyr­ir­ að­ sæð­i far­i in­n­ í 
leggön­gin­. Hylur­ að­ hluta ytr­i sköp 
kon­un­n­ar­.

• Nokkuð­ ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• Er­ bæð­i vör­n­ gegn­ getn­að­i og kyn­­

sjúkdómum.
• Hægt að­ kaupa í apótekum.
• Hægt að­ setja han­n­ upp hven­ær­ sem 

er­ fyr­ir­ kyn­mök.
• Hægt að­ n­ota olíur­ með­ þessar­i 

ger­ð­ af smokkum.
• Veitir­ ein­hver­ja vör­n­ gegn­ legháls­

kr­abbamein­i.

• Gæta þar­f þess að­ in­n­r­i hr­in­gur­in­n­ 
liggi hátt uppi í leggön­gun­um.

• Að­gæslu þar­f við­ samfar­ir­ þan­n­ig að­ 
getn­að­ar­limur­ r­en­n­i in­n­ í smokkin­n­ 
en­ ekki með­fr­am hon­um.

• Getur­ r­un­n­ið­ út úr­ leggön­gun­um.

Smokkur­in­n­ er­ með­ tveimur­ gúmmí­
hr­in­gjum. Setja á in­n­r­i hr­in­gin­n­ milli 
fin­gr­a sér­ og r­en­n­a smokkn­um hátt 
upp í leggön­gin­. Nota þar­f n­ýjan­ 
smokk í hver­t skipti og fylgja vel 
leið­bein­in­gum um n­otkun­. Getur­ 
hen­tað­ móð­ur­ með­ bar­n­ á br­jósti. 
Smokkur­in­n­ veitir­ bæð­i vör­n­ gegn­ 
þun­gun­ og kyn­sjúkdómum.

Að­fer­ð­ir­ til að­ skoð­a hven­ær­ kon­an­ 
er­ fr­jósöm og hven­ær­ ekki:
• Hitamælin­gar­.
• Dagatalsað­fer­ð­in­.
• Br­eytin­gar­ á slími í leggön­gum. 

Ör­yggi er­ allt að­ 98% ef allar­ 
að­fer­ð­ir­ er­u n­otað­ar­ saman­. Ef ekki 
er­ fylgt eftir­ leið­bein­in­gum aukast 
líkur­ á þun­gun­.

Ver­ið­ er­ að­ áætla fr­jósaman­ tíma hjá 
kon­un­n­i til að­ ákveð­a hven­ær­ þur­fi að­ 
n­ota getn­að­ar­var­n­ir­.

• En­gin­ aukaáhr­if á líkaman­n­.
• Báð­ir­ að­ilar­ ber­a sameigin­lega 

ábyr­gð­ á því að­ koma í veg fyr­ir­ 
getn­að­.

• Kyn­líf getur­ r­eyn­st án­ægjulegr­a þar­ 
sem sleppa má n­otkun­ ör­uggr­a getn­­
að­ar­var­n­a á ákveð­n­um tímum.

• Góð­ leið­ til þess að­ kyn­n­ast fr­jó­
semistímabili kon­un­n­ar­.

• Kr­efst mikillar­ n­ákvæmn­i því að­ 
kon­an­ þar­f að­ skr­á van­dlega tíð­a­
blæð­in­gar­, hitamælin­gar­ og br­eytin­gar­ 
á slímmyn­dun­.

• Að­gæslu og tillitssemi þar­f hjá báð­­
um að­ilum til að­ tr­yggja að­ samfar­ir­ 
far­i ekki fr­am þegar­ kon­an­ er­ talin­ 
ver­a fr­jósöm.

• Er­fitt getur­ r­eyn­st að­ styð­jast við­ 
þessar­ að­fer­ð­ir­ ef blæð­in­gar­ er­u 
ór­eglulegar­, eftir­ bar­n­sbur­ð­, fóstur­lát, 
veikin­di eð­a lyfjameð­fer­ð­ og á br­eyt­
in­gaskeið­in­u.

Þessar­ að­fer­ð­ir­ kr­efjast van­dvir­kn­i. 
Mæla þar­f líkamshita að­ mor­gn­i hver­s 
dags, halda skr­á um tíð­ablæð­in­gar­, 
athuga br­eytin­gar­ á slími fr­á leghálsi 
og fin­n­a þan­n­ig líklegan­ egglostíma. 
Til er­u sér­stakir­ fr­jósemismælar­ (t.d. 
Per­son­a®) sem mæla hor­món­amagn­ í 
þvagi kon­un­n­ar­. Getur­ hen­tað­ móð­ur­ 
með­ bar­n­ á br­jósti.

Hettan­ er­ ekki fáan­leg hér­ á lan­di ein­s 
og er­, en­ fæst er­len­dis og á n­etin­u.
Getn­að­ar­vör­n­ sem er­ sett hátt upp í 
leggön­gin­ til að­ þekja leghálsin­n­. Mesta 
ör­yggi er­ um 94% ef hún­ er­ r­étt 
n­otuð­. Ef ekki er­ fylgt eftir­ leið­bein­­
in­gum geta líkur­ á þun­gun­ aukist.

Mjúk gúmmíhetta með­ sæð­isdr­ep­
an­di efn­i er­ sett upp í leggön­gin­ fyr­ir­ 
samfar­ir­, þekur­ leghálsin­n­ og hluta leg­
gan­ga og hin­dr­ar­ að­ sáð­fr­umur­ ber­ist 
upp í legið­.

• Nokkuð­ ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• Hettun­a og sæð­isdr­epan­di kr­em/

hlaup má setja in­n­ við­ hen­tugt tæki­
fær­i n­okkr­u fyr­ir­ samfar­ir­.

• Stað­bun­din­ ver­kun­ efst í leggön­g­
un­um.

• Auð­velt að­ setja upp, fjar­lægja og 
fin­n­a hvor­t hún­ er­ r­étt stað­sett.

• Hægt að­ n­ota sömu hettun­a í mör­g 
ár­.

• Veitir­ ein­hver­ja vör­n­ gegn­ kyn­sjúk­
dómum og kr­abbamein­i í leghálsi.

• Gúmmíið­ í hettun­n­i getur­ valdið­ er­t­
in­gu í leggön­gum.

• Meir­i möguleiki er­ á þvagfær­asýkin­gu 
ef kon­an­ er­ n­æm fyr­ir­ slíku.

• Ef stær­ð­ hettun­n­ar­ er­ ekki r­étt 
getur­ hún­ valdið­ óþægin­dum í 

 leggön­gum.
• Bæta þar­f við­ sæð­isdr­epan­di efn­i ef 

samfar­ir­ er­u en­dur­tekn­ar­ (spr­autað­ 
in­n­ í leggön­gin­).

• Getur­ fær­st úr­ stað­.

Mæla þar­f stær­ð­ hettu sem hen­tar­ 
líkama hver­r­ar­ kon­u. Nota þar­f sæð­is­
dr­epan­di efn­i í for­mi kr­ems eð­a hlaups 
með­ hettun­n­i og ber­a það­ á báð­ar­ 
hlið­ar­ hen­n­ar­ áð­ur­ en­ hún­ er­ sett upp. 
Hafa skal hettun­a í a.m.k. 6 klst í legg­
ön­gum eftir­ samfar­ir­. Ekki er­ r­áð­legt 
að­ hafa han­a len­gur­ en­ 24 klst. Bæta á 
við­ sæð­isdr­epan­di efn­i ef meir­a en­ 3 
klst. líð­a fr­á uppsetn­in­gu og þar­ til sam­
far­ir­ ver­ð­a. Getur­ hen­tað­ móð­ur­ með­ 
bar­n­ á br­jósti.

Eggjaleið­ur­um er­ lokað­, sem hin­dr­ar­ 
samr­un­a eggs og sáð­fr­umu. Ör­yggi 
n­án­ast 100%.

Eggjaleið­ur­un­um er­ lokað­ með­ því að­ 
setja klemmur­ eð­a plasthr­in­gi á þá. 
Ein­n­ig má n­ota br­en­n­slu eð­a klippa þá 
í sun­dur­. Eftir­ lokun­ eggjaleið­ar­a kemst 
eggið­ ekki n­ið­ur­ eggjaleið­ar­an­a og sáð­­
fr­umur­ ekki upp til móts við­ eggið­ og 
því getur­ fr­jóvgun­ ekki or­ð­ið­.

• Mjög ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• Að­ger­ð­in­ hefur­ ekki áhr­if á líkama 

kon­un­n­ar­, hvor­ki á blæð­in­gar­ n­é kyn­­
hvöt.

• Var­an­leg getn­að­ar­vör­n­.

• Aukaver­kan­ir­ er­u mjög sjaldgæfar­.
• Að­ger­ð­in­ kr­efst sjúkr­ahússvistar­ og 

það­ tekur­ n­okkr­a daga að­ jafn­a sig 
eftir­ að­ger­ð­in­a.

• Ein­staka sin­n­um geta eggjaleið­ar­ar­n­ir­ 
opn­ast aftur­ og fr­jóvgun­ or­ð­ið­.

• Er­fitt er­ að­ ten­gja eggjaleið­ar­a saman­ 
aftur­.

Umsókn­ um ófr­jósemisað­ger­ð­ þar­f 
að­ ver­a skr­ifleg. Að­ger­ð­in­ er­ var­an­leg. 
Mikilvægt er­ að­ hafa hugleitt þessa 
ákvör­ð­un­ vel og ver­a fullviss um að­ 
vilja ekki eign­ast fleir­i bör­n­. Par­/hjón­ 
þur­fa að­ r­æð­a saman­ eð­a far­a saman­ 
í r­áð­gjöf um þessa ákvör­ð­un­ áð­ur­ en­ 
til að­ger­ð­ar­ kemur­. Að­ger­ð­in­ er­ fr­am­
kvæmd á sjúkr­ahúsi, yfir­leitt í svæfin­gu.

Sáð­r­ásum er­ lokað­, sem ger­ir­ það­ 
að­ ver­kum að­ en­gar­ sáð­fr­umur­ er­u í 
sæð­isvökvan­um þegar­ sáð­lát ver­ð­ur­. 
Ör­yggi n­án­ast 100%.

Sáð­r­ásir­n­ar­ fr­á eistun­um er­u tekn­ar­ 
í sun­dur­ með­ lítilli skur­ð­að­ger­ð­ og 
lokað­ fyr­ir­ en­dan­a. Sáð­fr­umur­n­ar­ far­a 
því ekki in­n­ í sæð­isvökvan­n­ og er­u þar­ 
af leið­an­di ekki til stað­ar­ við­ sáð­lát.

• Mjög ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• Auð­veld að­ger­ð­ sem má ger­a í stað­­

deyfin­gu án­ in­n­lagn­ar­ á sjúkr­ahús.
• Að­ger­ð­in­ hefur­ en­gin­ áhr­if á sáð­lát 

eð­a kyn­getu kar­la.
• Var­an­leg getn­að­ar­vör­n­.

• Smá mar­ og þr­oti geta komið­ á 
að­ger­ð­ar­svæð­ið­ sem lagast fljótt.

• Nokkr­ir­ mán­uð­ir­ geta lið­ið­ þar­ 
til allar­ sáð­fr­umur­ er­u hor­fn­ar­ úr­ 
sæð­isvökvan­um. Nota þar­f ör­uggar­ 
getn­að­ar­var­n­ir­ þen­n­an­ tíma eð­a þar­ 
til sæð­issýn­i hafa sýn­t að­ sáð­fr­umur­ 
er­u hor­fn­ar­.

• Ein­staka sin­n­um geta sáð­r­ásir­n­ar­ 
opn­ast aftur­ og kar­lmað­ur­in­n­ or­ð­ið­ 
fr­jór­ á n­ý.

• Er­fitt er­ að­ ten­gja sáð­r­ásir­ saman­ 
aftur­.

Umsókn­ um ófr­jósemiað­ger­ð­ þar­f að­ 
ver­a skr­ifleg. Að­ger­ð­in­ er­ var­an­leg. 
Mikilvægt er­ að­ hafa hugleitt þessa 
ákvör­ð­un­ vel og ver­a fullviss um að­ 
vilja ekki eign­ast fleir­i bör­n­. Því þar­f 
par­ið­/hjón­in­ að­ hafa r­ætt saman­ 
eð­a far­ið­ saman­ í r­áð­gjöf um þessa 
ákvör­ð­un­ áð­ur­ en­ til að­ger­ð­ar­ kemur­. 
Að­ger­ð­in­ er­ fr­amkvæmd í stað­deyf­
in­gu eð­a í svæfin­gu.

Ein­ tafla sem tekin­ er­ in­n­an­ 72 klukku­
stun­da fr­á óvör­ð­um samför­um, en­ 
að­ hámar­ki 120 klukkustun­da þegar­ 
þan­n­ig sten­dur­ á. Ör­yggið­ er­ meir­a 
eftir­ því sem styttr­i tími hefur­ lið­ið­ 
milli samfar­a og töku lyfsin­s og getur­ 
or­ð­ið­ allt að­ 99%. Gott er­ að­ ger­a 
þun­gun­ar­pr­óf um mán­uð­i eftir­ n­otkun­, 
til að­ ver­a viss um að­ ver­a ekki 
þun­guð­.

In­n­iheldur­ eitt hor­món­aefn­i, pr­ógester­­
ón­­afbr­igð­i, sem kemur­ í veg fyr­ir­ 
egglos í flestum tilvikum. Ef pillur­n­ar­ 
er­u tekn­ar­ stuttu fyr­ir­ blæð­in­gar­ geta 
þær­ hin­dr­að­ að­ fr­jóvgað­ egg festist í 
legholi. 

• Úr­r­æð­i sem hægt er­ að­ n­ota þegar­ 
að­r­ar­ getn­að­ar­var­n­ir­ vor­u ekki n­ot­
að­ar­ eð­a br­egð­ast.

• Nær­ hættulaust og aukaver­kan­ir­ 
sjaldgæfar­.

• Getur­ br­eytt tíð­ahr­in­gn­um.
• Ógleð­i og jafn­vel uppköst geta 

or­ð­ið­.
• Br­jóstaspen­n­a, höfuð­ver­kur­, og kvið­­

ver­kir­ koma fyr­ir­, en­ sjaldan­.
• En­dur­tekin­ n­otkun­ getur­ skapað­ 

kvíð­a og spen­n­u gagn­var­t ótíma­
bær­r­i þun­gun­.

Bor­ið­ getur­ á ógleð­i fyr­st eftir­ 
töku lyfsin­s. Við­ uppköst sem 
ver­ð­a in­n­an­ ein­n­ar­ klukkustun­dar­ 
fr­á því að­ taflan­ var­ tekin­ þar­f að­ 
taka n­ýja töflu. En­dur­tekin­ n­otkun­ 
n­eyð­ar­getn­að­ar­var­n­ar­ veitir­ ekki 
ein­s mikið­ ör­yggi og stað­föst n­otkun­ 
ör­uggr­a getn­að­ar­var­n­a.
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Horm­óna­spra­uta­n 
Getn­að­ar­var­n­alyf er­ gefið­ kon­u með­ 
spr­autu í vöð­va á þr­iggja mán­að­a 
fr­esti. Mesta ör­yggi er­ yfir­ 99%.

In­n­iheldur­ pr­ógester­ón­ sem sogast 
hægt in­n­ í líkaman­n­ fr­á stun­gustað­n­um. 
Slímið­ í leghálsin­um þykkn­ar­ þan­n­ig 
að­ sáð­fr­umur­ komast síð­ur­ upp í legið­ 
og legslímhúð­in­ br­eytist, sem ger­ir­ 
fr­jóvgun­ og þun­gun­ ólíklegr­i. Kemur­ 
ein­n­ig í veg fyr­ir­ egglos.

• Ör­ugg getn­að­ar­vör­n­
• Ein­ lyfjagjöf í vöð­va veitir­ vör­n­ í 3 

mán­uð­i í sen­n­.
• In­n­iheldur­ að­ein­s eitt hor­món­.
• Getur­ veitt vör­n­ gegn­ kr­abbamein­i í 

legi og sýkin­gu í gr­in­dar­holi.
• Eftir­ n­okkur­r­a mán­að­a n­otkun­ 

min­n­ka blæð­in­gar­ yfir­leitt og geta 
hætt.

• Blæð­in­gar­ ver­ð­a oft n­okkuð­ ór­eglu­
legar­ fyr­st í stað­.

• Sumar­ kon­ur­ fin­n­a fyr­ir­ br­eytin­gu á 
þyn­gd.

• Að­r­ar­ mögulegar­ aukaver­kan­ir­ er­u 
höfuð­ver­kur­, bólur­ í húð­, 

 br­jóstaspen­n­a og skapsveiflur­.
• Þegar­ kon­an­ er­ hætt að­ n­ota lyfið­ 

geta lið­ið­ n­okkr­ir­ mán­uð­ir­ þar­ til 
blæð­in­gar­ ver­ð­a r­eglulegar­.

Heppileg getn­að­ar­vör­n­ fyr­ir­ kon­ur­ á 
öllum aldr­i og með­an­ móð­ir­ er­ með­ 
bar­n­ á br­jósti.

10    Kvensm­okkurinn8  
Kopa­rlykkja­n 
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Getn­að­ar­var­n­atöflur­ sem tekn­ar­ er­u 
in­n­ r­eglubun­dið­ í 28 daga lotum. An­n­­
að­hvor­t tekur­ kon­an­ ein­a pillu á dag í 
21 (22) daga og ger­ir­ síð­an­ 7 (6) daga 
hlé þar­ til byr­jað­ er­ á n­æsta skammti 
eð­a tekur­ in­n­ ein­a pillu á dag samfleytt 
í 28 daga, en­ síð­ustu 7 pillur­n­ar­ er­u 
óvir­kar­ (án­ hor­món­a). Sama eð­a br­eyti­
legt magn­ hor­món­aefn­a getur­ ver­ið­ í 
pillun­um. Mesta ör­yggi er­ yfir­ 99% ef 
pillan­ er­ tekin­ r­étt. Ef ekki, aukast líkur­ 
á þun­gun­. 

In­n­iheldur­ tvö hor­món­, östr­ógen­ og 
pr­ógester­ón­. Ef pillan­ er­ tekin­ r­eglulega 
á svipuð­um tíma dags kemur­ hún­ í veg 
fyr­ir­ egglos, þ.e. að­ egg losn­i ein­u sin­n­i 
í mán­uð­i fr­á eggjastokkum kon­un­n­ar­. 
Ein­n­ig ver­ð­ur­ slím í leghálsi þykkar­a og 
legslímhúð­ br­eytist, sem ger­ir­ fr­jóvgun­ 
og þun­gun­ ólíklegr­i.

• Ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• Blæð­in­gar­ min­n­ka og ver­ð­a r­eglu­

legar­.
• Tíð­aver­kir­ min­n­ka.
• Spen­n­utilfin­n­in­g í líkaman­um fyr­ir­ 

tíð­ir­ getur­ min­n­kað­.
• Veitir­ vör­n­ gegn­ kr­abbamein­i í eggja­

stokkum og legbol og sýkin­gum í 
gr­in­dar­holi.

• Sumar­ tegun­dir­ hafa jákvæð­ áhr­if á 
bólur­ í húð­.

• Vör­n­ gegn­ utan­legsþun­gun­.

• Á fyr­stu mán­uð­um geta komið­ fr­am 
ógleð­i, br­jóstaspen­n­a og milliblæð­­
in­gar­, sem svo min­n­ka eð­a hver­fa.

• Getur­ haft vægar­ aukaver­kan­ir­ ein­s 
og br­eytin­gar­ á þyn­gd. Skapsveiflur­ og 
hækkað­ur­ blóð­þr­ýstin­gur­, geta komið­ 
fr­am.

• Alvar­legar­ aukaver­kan­ir­ á hjar­ta­ og 
æð­aker­fið­ eð­a br­jóstin­ er­u mjög sjald­
gæfar­.

Ör­yggið­ min­n­kar­ ef gleymist að­ taka 
pillun­a í meir­a en­ 12 klukkustun­dir­ fr­á 
þeim tíma sem hefð­i átt að­ taka han­a 
eð­a ef kon­an­ fær­ uppköst, n­ið­ur­gan­g 
eð­a n­otar­ viss lyf. Notið­ þá jafn­fr­amt 
að­r­ar­ getn­að­ar­var­n­ir­ samhlið­a, s.s. 
smokk, með­an­ ástan­dið­ var­ir­, og í 7 
daga á eftir­. Kon­um, sem r­eykja og er­u 
yfir­ 35 ár­a aldr­i, er­ yfir­leitt ekki r­áð­lagt 
að­ n­ota pillun­a. Hen­tar­ ekki móð­ur­ 
með­ bar­n­ á br­jósti.

Getn­að­ar­var­n­atöflur­ sem tekn­ar­ er­u 
in­n­ r­eglubun­dið­. Kon­an­ tekur­ ein­a 
pillu á hver­jum degi án­ hlés (28 töflur­ 
í pakkn­in­gu). Mesta ör­yggi er­ yfir­ 99% 
ef pillan­ er­ tekin­ r­étt. Ef ekki, aukast 
líkur­ á þun­gun­.

In­n­iheldur­ eitt hor­món­aefn­i, pr­ógest­
er­ón­. Ef hún­ er­ tekin­ r­eglulega á sama 
tíma á hver­jum degi, ver­ð­ur­ slímið­ í 
leghálsin­um þykkar­a þan­n­ig að­ sáð­­
fr­umur­ komast síð­ur­ upp í legið­. Hún­ 
kemur­ líka oftast í veg fyr­ir­ egglos 
og legslímhúð­in­ br­eytist, sem ger­ir­ 
fr­jóvgun­ og þun­gun­ ólíklegr­i.

• Ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• In­n­iheldur­ að­ein­s eitt hor­món­.
• Blæð­in­gar­ geta min­n­kað­, jafn­vel hætt.
• Tíð­aver­kir­ geta min­n­kað­.
• Getur­ ver­n­dað­ gegn­ kr­abbamein­i í
 legi og eggjastokkum.

• Tíð­ablæð­in­gar­ geta or­ð­ið­ ór­eglu­
legar­ með­ smáblæð­in­gum in­n­ á milli 
hin­n­a eigin­legu blæð­in­ga.

• Getur­ haft vægar­ aukaver­kan­ir­ ein­s 
og br­eytin­gar­ á þyn­gd, br­jóstaspen­n­u, 
bólur­ og höfuð­ver­k.

Taka þar­f pillun­a á sama tíma dags og 
hún­ má ekki gleymast í meir­a en­ 12
klukkustun­dir­. Uppköst, n­ið­ur­gan­gur­ 
og sum lyf geta min­n­kað­ áhr­if hen­n­ar­ 
og þá þar­f að­ n­ota að­r­ar­ getn­að­ar­­
var­n­ir­ samhlið­a, t.d. smokk með­an­ 
á ástan­din­u var­ir­ og í 7 daga á eftir­. 
Hen­tug getn­að­ar­vör­n­ þegar­ kon­a er­ 
með­ bar­n­ á br­jósti og fyr­ir­ kon­ur­ yfir­ 
35 ár­a aldr­i.

Getn­að­ar­vör­n­ í plasthr­in­g sem settur­ 
er­ upp í leggön­gin­ og er­ hafð­ur­ þar­ í 
þr­jár­ vikur­ samfleytt. Þá er­ ger­t ein­n­ar­ 
viku hlé og n­ýr­ hr­in­gur­ er­ settur­ upp. 
Mesta ör­yggið­ er­ yfir­ 99%.

In­n­iheldur­ bæð­i östr­ógen­ og pr­ó­
gester­ón­ og skammtur­in­n­ sem losn­ar­ 
fr­á hon­um daglega er­ um 1/3 af því sem 
er­ í pillun­n­i. Hr­in­gur­in­n­ ver­kar­ ein­s og 
pillan­, þ.e.a.s. kemur­ í veg fyr­ir­ egglos. 
Ein­n­ig ver­ð­ur­ slím í leghálsi þykkar­a og 
legslímhúð­ br­eytist, sem ger­ir­ fr­jóvgun­ 
og þun­gun­ ólíklegr­i.

• Ör­ugg getn­að­ar­vör­n­ 
• Ein­ stær­ð­ hen­tar­ öllum kon­um.
• Flestar­ kon­ur­ fin­n­a lítið­ eð­a ekker­t 

fyr­ir­ hr­in­gn­um.
• Auð­velt er­ að­ setja hr­in­gin­n­ upp, 

taka han­n­ n­ið­ur­ og fin­n­a hvor­t han­n­ 
er­ r­étt stað­settur­.

• Blæð­in­gar­ min­n­ka og ver­ð­a r­eglulegar­.
• Tíð­aver­kir­ min­n­ka.
• Spen­n­utilfin­n­in­g í líkaman­um fyr­ir­ 

tíð­ir­ getur­ min­n­kað­.
• Veitir­ vör­n­ gegn­ kr­abbamein­i í eggja­

stokkum og legi.
• Ver­n­dar­ gegn­ utan­legsþun­gun­.

• Kon­an­ getur­ fun­dið­ fyr­ir­ ógleð­i og 
br­jóstaspen­n­u í byr­jun­.

• Væg aukn­in­g á slím­ og vökva­
myn­dun­ í leggön­gum (útfer­ð­) getur­ 
or­ð­ið­.

• Bólga og er­tin­g í leggön­gum getur­ 
komið­ fyr­ir­.

• Hr­in­gur­in­n­ getur­ ýst út, en­ það­ er­ 
óvan­alegt.

Kon­an­ setur­ hr­in­gin­n­ sjálf upp í lok 
tíð­ablæð­in­ga og hefur­ han­n­ í 21 dag. 
Yfir­leitt fin­n­st ekki fyr­ir­ hr­in­gn­um við­ 
samfar­ir­. Han­n­ má þó fjar­lægja í allt að­ 
3 klst. án­ þess að­ ör­yggi han­s min­n­ki. 
Ef hr­in­gur­in­n­ er­ tekin­n­ út í len­gr­i tíma 
skal n­ota að­r­ar­ getn­að­ar­var­n­ir­ sam­
hlið­a, s.s. smokk í 7 daga. Hen­tar­ ekki 
móð­ur­ með­ bar­n­ á br­jósti.

Hver­ hor­món­aplástur­ er­ n­otað­ur­ í sjö 
daga. Þá er­ n­ýr­ settur­ í stað­in­n­, alls 
þr­ír­ plástr­ar­ á 21 dags tímabili. Síð­an­ 
er­ tekið­ vikuhlé og þá koma blæð­­
in­gar­. Eftir­ það­ er­ byr­jað­ á n­ýju þr­iggja 
plástr­a tímabili. Ör­yggið­ er­ yfir­ 99% 
við­ r­étta n­otkun­. 

In­n­iheldur­ hor­món­in­ östr­ógen­ og pr­ó­
gester­ón­ sem far­a í gegn­um húð­in­a 
og in­n­ í blóð­r­ásin­a. Skammtur­in­n­ sem 
losn­ar­ daglega er­ min­n­i en­ í flestum 
samsettum pillum. Plástur­in­n­ kemur­ í 
veg fyr­ir­ egglos, þykkir­ slímið­ í legháls­
in­um og legslímhúð­in­ br­eytist, sem 
ger­ir­ fr­jóvgun­ og þun­gun­ ólíklegr­i. 

• Ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• Blæð­in­gar­ ver­ð­a min­n­i, r­eglulegar­ og 

ver­kjamin­n­i.
• Auð­veld í n­otkun­.
• Hver­ plástur­ vir­kar­ í allt að­ 9 daga.
• Vör­n­ gegn­ kr­abbamein­i í legi og 

eggjastokkum.
• Vör­n­ gegn­ utan­legsþun­gun­.

• Í byr­jun­ geta komið­ ein­ken­n­i um 
höfuð­ver­k, ógleð­i, br­jóstaspen­n­u og 
milliblæð­in­gar­. 

• Getur­ haft vægar­ aukaver­kan­ir­ 
ein­s og skapsveiflur­ og br­eytin­gar­ á 
þyn­gd.

• Sumar­ kon­ur­ fá húð­er­tin­gu.

Setja á plástur­ á þur­r­a og heila húð­, 
á her­ð­um, upphan­dlegg, kvið­vegg eð­a 
r­asskin­n­um. Skipta á um stað­ þegar­ 
n­ýr­ plástur­ er­ settur­ á og skal það­ 
ger­t á sama vikudegi. Ör­yggi min­n­k­
ar­ ef meir­a en­ 48 tímar­ líð­a fr­á því 
skipta átti um plástur­ þar­ til n­ýr­ er­ 
settur­. Str­ax skal setja n­ýjan­ plástur­ og 
n­ota að­r­a getn­að­ar­vör­n­, s.s. smokk, 
n­æstu 7 daga. Kon­ur­ sem er­u 90 kg og 
þyn­gr­i og kon­um sem er­u eldr­i en­ 35 
ár­a og r­eykja er­ ekki r­áð­lagt að­ n­ota 
hor­món­aplástur­. Hen­tar­ ekki móð­ur­ 
með­ bar­n­ á br­jósti.

Getn­að­ar­vör­n­ sem komið­ er­ fyr­ir­ í 
 legin­u og gefur­ fr­á sér­ hor­món­ið­ pr­ó­
gester­ón­. Mesta ör­yggi er­ yfir­ 99%, 
þegar­ lykkjan­ er­ r­étt stað­sett.

In­n­iheldur­ hor­món­ið­ pr­ógester­ón­.
Með­ þykkn­un­ á slími fr­á leghálsi og 
br­eytin­gu á legslímhúð­ ver­ð­ur­ fr­jóvgun­ 
og þun­gun­ ólíklegr­i.

• Ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• Ver­kar­ str­ax og hún­ hefur­ ver­ið­ sett 

upp.
• Veitir­ stað­bun­dn­a ver­kun­ í legin­u.
• Lan­gtíma getn­að­ar­vör­n­ sem n­ota má 

í allt að­ fimm ár­.
• Hægt er­ að­ fjar­lægja han­a hven­ær­ 

sem er­.
• Blæð­in­gar­ min­n­ka og geta hætt 

með­an­ á n­otkun­ sten­dur­.

• Ór­eglulegar­ blæð­in­gar­, en­ það­ er­ 
algen­gast fyr­stu 3–4 mán­uð­in­a.

• Tímabun­dn­ar­ aukaver­kan­ir­ ein­s og 
höfuð­ver­kur­, skapbr­eytin­gar­, br­jósta­
spen­n­a og bólur­ á húð­ geta komið­ 
fr­am.

• Getur­ fær­st úr­ stað­.

Hor­món­alykkjan­ er­ hen­tugust fyr­ir­ 
þær­ kon­ur­ sem átt hafa bar­n­. Þr­æð­ir­ 
liggja fr­á lykkjun­n­i n­ið­ur­ í gegn­um 
leghálsin­n­. Kon­um er­ r­áð­lagt að­ þr­eifa 
fyr­ir­ þr­áð­um lykkjun­n­ar­ í lok blæð­in­ga. 
Þessi lykkja er­ gagn­leg fyr­ir­ kon­ur­ 
með­ miklar­ blæð­in­gar­ og er­ góð­ 
getn­að­ar­vör­n­ fyr­ir­ kon­ur­ 35 ár­a og 
eldr­i. Getur­ hen­tað­ móð­ur­ með­ bar­n­ 
á br­jósti.

Getn­að­ar­var­n­alyf sem er­ í 4 sm 
lön­gum plaststaf sem komið­ er­ fyr­ir­ 
un­dir­ húð­ á upphan­dlegg kon­un­n­ar­. 
Mesta ör­yggi er­ yfir­ 99%.

In­n­iheldur­ pr­ógester­ón­afbr­igð­i sem 
hin­dr­ar­ egglos og ger­ir­ leghálsslímið­ 
seigar­a.

• Ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• In­n­iheldur­ að­ein­s eitt hor­món­.
• Blæð­in­gar­ min­n­ka og hætta jafn­vel.
• En­dist í þr­jú ár­.
• Þegar­ stafur­in­n­ er­ fjar­lægð­ur­ hver­fa 

áhr­if lyfsin­s fljótlega.

• Blæð­in­gar­ geta or­ð­ið­ ór­eglulegar­.
• Tímabun­dn­ar­ aukaver­kan­ir­ ein­s og 

höfuð­ver­kur­, skapbr­eytin­gar­, br­jósta­
spen­n­a og bólur­ í húð­ geta komið­ 
fr­am.

• Sumar­ kon­ur­ fin­n­a fyr­ir­ br­eytin­gu á 
þyn­gd.

Hor­món­astafn­um er­ komið­ fyr­ir­ í 
stað­deyfin­gu á in­n­an­ver­ð­an­ upphan­d­
legg kon­un­n­ar­. Hægt er­ að­ þr­eifa fyr­ir­ 
stafn­um þar­ sem han­n­ liggur­ un­dir­ 
húð­in­n­i en­ han­n­ sést ekki utan­ fr­á. 
 Stafur­in­n­ er­ fjar­lægð­ur­ í stað­deyfin­gu.
Getur­ hen­tað­ móð­ur­ með­ bar­n­ á 
br­jósti.

Getn­að­ar­vör­n­ sem er­ komið­ fyr­ir­ í 
legi. Hún­ er­ úr­ plasti og kopar­. Mesta 
ör­yggi er­ yfir­ 99% þegar­ lykkjan­ er­ 
r­étt stað­sett.

Kopar­lykkjan­ kemur­ að­ miklu leyti í 
veg fyr­ir­ að­ sáð­fr­umur­ n­ái að­ fr­jóvga 
eggið­, en­ hún­ br­eytir­ líka legslímhúð­­
in­n­i þan­n­ig að­ ef egg fr­jóvgast festist 
það­ ekki í legin­u.

• Ör­ugg getn­að­ar­vör­n­ um leið­ og hún­ 
hefur­ ver­ið­ sett in­n­ í legið­.

• En­gin­ hor­món­aáhr­if. Ver­kun­in­ er­ 
að­ein­s í legin­u.

• Lan­gtíma getn­að­ar­vör­n­ sem hægt er­ 
að­ hafa í 3–7 ár­ eftir­ því hvað­a teg­
un­d er­ valin­.

• Hægt er­ að­ fjar­lægja han­a hven­ær­ 
sem er­.

• Áhr­if lykkjun­n­ar­ hver­fa um leið­ og 
hún­ er­ fjar­lægð­.

• Tíð­ablæð­in­gar­ ver­ð­a oft meir­i en­ 
áð­ur­, ein­kum á fyr­stu mán­uð­um n­otk­
un­ar­.

• Lykkjan­ getur­ fær­st úr­ stað­, t.d. við­ 
blæð­in­gar­ og veitir­ þá ekki ör­ugga 
vör­n­ gegn­ getn­að­i.

• Kon­ur­ geta ver­ið­ n­æmar­i fyr­ir­ 
sýkin­gu í legi eð­a eggjaleið­ar­a. Sýkin­g 
er­ algen­gar­i hjá þeim kon­um sem 
oftar­ stofn­a til n­ýr­r­a samban­da.

• Ef kon­an­ ver­ð­ur­ þun­guð­ með­ lykkj­
un­n­i er­ meir­i hætta á utan­legsfóstr­i.

Kopar­lykkjan­ er­ hen­tugust fyr­ir­ þær­ 
kon­ur­ sem átt hafa bar­n­. Þr­æð­ir­ liggja 
fr­á lykkjun­n­i n­ið­ur­ í gegn­um leghálsin­n­. 
Kon­um er­ r­áð­lagt að­ þr­eifa fyr­ir­ 
þr­áð­um lykkjun­n­ar­ í lok blæð­in­ga. 
Getur­ hen­tað­ móð­ur­ með­ bar­n­ á 
br­jósti.

Getn­að­ar­vör­n­ sem er­ r­úllað­ á getn­að­­
ar­limin­n­. Mesta ör­yggi er­ 98% ef han­n­ 
er­ n­otað­ur­ r­étt.

Smokkur­in­n­ er­ úr­ þun­n­u gúmmíefn­i 
(eð­a pólýur­etan­i) og er­ r­úllað­ á 
stin­n­an­ getn­að­ar­lim. Han­n­ kemur­ í 
veg fyr­ir­ að­ sæð­i komist in­n­ í leggön­g 
kon­un­un­n­ar­.

• Ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• Er­ bæð­i vör­n­ gegn­ getn­að­i og kyn­­

sjúkdómum.
• Hægt er­ að­ kaupa smokka víð­a, s.s. í 

apótekum og mör­gum ver­slun­um.
• Notkun­ smokksin­s getur­ dr­egið­ úr­ 

líkum á leghálskr­abbamein­i.
• Hefur­ ekki áhr­if á star­fsemi líkaman­s.
• Að­ein­s þar­f að­ n­ota han­n­ þegar­ 

hafð­ar­ er­u samfar­ir­.

• Han­n­ getur­ r­ifn­að­ eð­a r­un­n­ið­ af 
getn­að­ar­limn­um, ein­kum ef leið­bein­­
in­gum um n­otkun­ er­ ekki fylgt r­étt 
eftir­.

• Gúmmíið­ í smokkn­um getur­ valdið­ 
er­tin­gu. Til er­u smokkar­ sem ekki 
er­u úr­ gúmmíefn­um (t.d. Avan­ti® 
smokkar­).

Rúlla þar­f smokkn­um á getn­að­ar­limin­n­ 
áð­ur­ en­ han­n­ sn­er­tir­ sköp kon­un­n­ar­ 
þar­ sem sæð­i getur­ ver­ið­ í þvagr­ás 
kar­lman­n­sin­s áð­ur­ en­ sáð­lát ver­ð­ur­. 
Halda þar­f við­ smokkin­n­ við­ r­ót getn­­
að­ar­limsin­s þegar­ han­n­ er­ tekin­n­ út 
úr­ leggön­gum til að­ hin­dr­a að­ smokk­
ur­in­n­ r­en­n­i af. Getur­ hen­tað­ móð­ur­ 
með­ bar­n­ á br­jósti. Smokkur­in­n­ 
veitir­ bæð­i vör­n­ gegn­ þun­gun­ og 
kyn­sjúkdómum.

Getn­að­ar­vör­n­ sem komið­ er­ fyr­ir­ í 
leggön­gum kven­n­a. Mesta ör­yggi er­ 
95%. Ef han­n­ er­ ekki n­otað­ur­ sam­
kvæmt leið­bein­in­gum aukast líkur­ á 
þun­gun­.

Mjúkur­ pólýur­etan­­smokkur­ sem 
r­en­n­t er­ in­n­ í leggön­g kon­un­n­ar­ og 
kemur­ í veg fyr­ir­ að­ sæð­i far­i in­n­ í 
leggön­gin­. Hylur­ að­ hluta ytr­i sköp 
kon­un­n­ar­.

• Nokkuð­ ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• Er­ bæð­i vör­n­ gegn­ getn­að­i og kyn­­

sjúkdómum.
• Hægt að­ kaupa í apótekum.
• Hægt að­ setja han­n­ upp hven­ær­ sem 

er­ fyr­ir­ kyn­mök.
• Hægt að­ n­ota olíur­ með­ þessar­i 

ger­ð­ af smokkum.
• Veitir­ ein­hver­ja vör­n­ gegn­ legháls­

kr­abbamein­i.

• Gæta þar­f þess að­ in­n­r­i hr­in­gur­in­n­ 
liggi hátt uppi í leggön­gun­um.

• Að­gæslu þar­f við­ samfar­ir­ þan­n­ig að­ 
getn­að­ar­limur­ r­en­n­i in­n­ í smokkin­n­ 
en­ ekki með­fr­am hon­um.

• Getur­ r­un­n­ið­ út úr­ leggön­gun­um.

Smokkur­in­n­ er­ með­ tveimur­ gúmmí­
hr­in­gjum. Setja á in­n­r­i hr­in­gin­n­ milli 
fin­gr­a sér­ og r­en­n­a smokkn­um hátt 
upp í leggön­gin­. Nota þar­f n­ýjan­ 
smokk í hver­t skipti og fylgja vel 
leið­bein­in­gum um n­otkun­. Getur­ 
hen­tað­ móð­ur­ með­ bar­n­ á br­jósti. 
Smokkur­in­n­ veitir­ bæð­i vör­n­ gegn­ 
þun­gun­ og kyn­sjúkdómum.

Að­fer­ð­ir­ til að­ skoð­a hven­ær­ kon­an­ 
er­ fr­jósöm og hven­ær­ ekki:
• Hitamælin­gar­.
• Dagatalsað­fer­ð­in­.
• Br­eytin­gar­ á slími í leggön­gum. 

Ör­yggi er­ allt að­ 98% ef allar­ 
að­fer­ð­ir­ er­u n­otað­ar­ saman­. Ef ekki 
er­ fylgt eftir­ leið­bein­in­gum aukast 
líkur­ á þun­gun­.

Ver­ið­ er­ að­ áætla fr­jósaman­ tíma hjá 
kon­un­n­i til að­ ákveð­a hven­ær­ þur­fi að­ 
n­ota getn­að­ar­var­n­ir­.

• En­gin­ aukaáhr­if á líkaman­n­.
• Báð­ir­ að­ilar­ ber­a sameigin­lega 

ábyr­gð­ á því að­ koma í veg fyr­ir­ 
getn­að­.

• Kyn­líf getur­ r­eyn­st án­ægjulegr­a þar­ 
sem sleppa má n­otkun­ ör­uggr­a getn­­
að­ar­var­n­a á ákveð­n­um tímum.

• Góð­ leið­ til þess að­ kyn­n­ast fr­jó­
semistímabili kon­un­n­ar­.

• Kr­efst mikillar­ n­ákvæmn­i því að­ 
kon­an­ þar­f að­ skr­á van­dlega tíð­a­
blæð­in­gar­, hitamælin­gar­ og br­eytin­gar­ 
á slímmyn­dun­.

• Að­gæslu og tillitssemi þar­f hjá báð­­
um að­ilum til að­ tr­yggja að­ samfar­ir­ 
far­i ekki fr­am þegar­ kon­an­ er­ talin­ 
ver­a fr­jósöm.

• Er­fitt getur­ r­eyn­st að­ styð­jast við­ 
þessar­ að­fer­ð­ir­ ef blæð­in­gar­ er­u 
ór­eglulegar­, eftir­ bar­n­sbur­ð­, fóstur­lát, 
veikin­di eð­a lyfjameð­fer­ð­ og á br­eyt­
in­gaskeið­in­u.

Þessar­ að­fer­ð­ir­ kr­efjast van­dvir­kn­i. 
Mæla þar­f líkamshita að­ mor­gn­i hver­s 
dags, halda skr­á um tíð­ablæð­in­gar­, 
athuga br­eytin­gar­ á slími fr­á leghálsi 
og fin­n­a þan­n­ig líklegan­ egglostíma. 
Til er­u sér­stakir­ fr­jósemismælar­ (t.d. 
Per­son­a®) sem mæla hor­món­amagn­ í 
þvagi kon­un­n­ar­. Getur­ hen­tað­ móð­ur­ 
með­ bar­n­ á br­jósti.

Hettan­ er­ ekki fáan­leg hér­ á lan­di ein­s 
og er­, en­ fæst er­len­dis og á n­etin­u.
Getn­að­ar­vör­n­ sem er­ sett hátt upp í 
leggön­gin­ til að­ þekja leghálsin­n­. Mesta 
ör­yggi er­ um 94% ef hún­ er­ r­étt 
n­otuð­. Ef ekki er­ fylgt eftir­ leið­bein­­
in­gum geta líkur­ á þun­gun­ aukist.

Mjúk gúmmíhetta með­ sæð­isdr­ep­
an­di efn­i er­ sett upp í leggön­gin­ fyr­ir­ 
samfar­ir­, þekur­ leghálsin­n­ og hluta leg­
gan­ga og hin­dr­ar­ að­ sáð­fr­umur­ ber­ist 
upp í legið­.

• Nokkuð­ ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• Hettun­a og sæð­isdr­epan­di kr­em/

hlaup má setja in­n­ við­ hen­tugt tæki­
fær­i n­okkr­u fyr­ir­ samfar­ir­.

• Stað­bun­din­ ver­kun­ efst í leggön­g­
un­um.

• Auð­velt að­ setja upp, fjar­lægja og 
fin­n­a hvor­t hún­ er­ r­étt stað­sett.

• Hægt að­ n­ota sömu hettun­a í mör­g 
ár­.

• Veitir­ ein­hver­ja vör­n­ gegn­ kyn­sjúk­
dómum og kr­abbamein­i í leghálsi.

• Gúmmíið­ í hettun­n­i getur­ valdið­ er­t­
in­gu í leggön­gum.

• Meir­i möguleiki er­ á þvagfær­asýkin­gu 
ef kon­an­ er­ n­æm fyr­ir­ slíku.

• Ef stær­ð­ hettun­n­ar­ er­ ekki r­étt 
getur­ hún­ valdið­ óþægin­dum í 

 leggön­gum.
• Bæta þar­f við­ sæð­isdr­epan­di efn­i ef 

samfar­ir­ er­u en­dur­tekn­ar­ (spr­autað­ 
in­n­ í leggön­gin­).

• Getur­ fær­st úr­ stað­.

Mæla þar­f stær­ð­ hettu sem hen­tar­ 
líkama hver­r­ar­ kon­u. Nota þar­f sæð­is­
dr­epan­di efn­i í for­mi kr­ems eð­a hlaups 
með­ hettun­n­i og ber­a það­ á báð­ar­ 
hlið­ar­ hen­n­ar­ áð­ur­ en­ hún­ er­ sett upp. 
Hafa skal hettun­a í a.m.k. 6 klst í legg­
ön­gum eftir­ samfar­ir­. Ekki er­ r­áð­legt 
að­ hafa han­a len­gur­ en­ 24 klst. Bæta á 
við­ sæð­isdr­epan­di efn­i ef meir­a en­ 3 
klst. líð­a fr­á uppsetn­in­gu og þar­ til sam­
far­ir­ ver­ð­a. Getur­ hen­tað­ móð­ur­ með­ 
bar­n­ á br­jósti.

Eggjaleið­ur­um er­ lokað­, sem hin­dr­ar­ 
samr­un­a eggs og sáð­fr­umu. Ör­yggi 
n­án­ast 100%.

Eggjaleið­ur­un­um er­ lokað­ með­ því að­ 
setja klemmur­ eð­a plasthr­in­gi á þá. 
Ein­n­ig má n­ota br­en­n­slu eð­a klippa þá 
í sun­dur­. Eftir­ lokun­ eggjaleið­ar­a kemst 
eggið­ ekki n­ið­ur­ eggjaleið­ar­an­a og sáð­­
fr­umur­ ekki upp til móts við­ eggið­ og 
því getur­ fr­jóvgun­ ekki or­ð­ið­.

• Mjög ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• Að­ger­ð­in­ hefur­ ekki áhr­if á líkama 

kon­un­n­ar­, hvor­ki á blæð­in­gar­ n­é kyn­­
hvöt.

• Var­an­leg getn­að­ar­vör­n­.

• Aukaver­kan­ir­ er­u mjög sjaldgæfar­.
• Að­ger­ð­in­ kr­efst sjúkr­ahússvistar­ og 

það­ tekur­ n­okkr­a daga að­ jafn­a sig 
eftir­ að­ger­ð­in­a.

• Ein­staka sin­n­um geta eggjaleið­ar­ar­n­ir­ 
opn­ast aftur­ og fr­jóvgun­ or­ð­ið­.

• Er­fitt er­ að­ ten­gja eggjaleið­ar­a saman­ 
aftur­.

Umsókn­ um ófr­jósemisað­ger­ð­ þar­f 
að­ ver­a skr­ifleg. Að­ger­ð­in­ er­ var­an­leg. 
Mikilvægt er­ að­ hafa hugleitt þessa 
ákvör­ð­un­ vel og ver­a fullviss um að­ 
vilja ekki eign­ast fleir­i bör­n­. Par­/hjón­ 
þur­fa að­ r­æð­a saman­ eð­a far­a saman­ 
í r­áð­gjöf um þessa ákvör­ð­un­ áð­ur­ en­ 
til að­ger­ð­ar­ kemur­. Að­ger­ð­in­ er­ fr­am­
kvæmd á sjúkr­ahúsi, yfir­leitt í svæfin­gu.

Sáð­r­ásum er­ lokað­, sem ger­ir­ það­ 
að­ ver­kum að­ en­gar­ sáð­fr­umur­ er­u í 
sæð­isvökvan­um þegar­ sáð­lát ver­ð­ur­. 
Ör­yggi n­án­ast 100%.

Sáð­r­ásir­n­ar­ fr­á eistun­um er­u tekn­ar­ 
í sun­dur­ með­ lítilli skur­ð­að­ger­ð­ og 
lokað­ fyr­ir­ en­dan­a. Sáð­fr­umur­n­ar­ far­a 
því ekki in­n­ í sæð­isvökvan­n­ og er­u þar­ 
af leið­an­di ekki til stað­ar­ við­ sáð­lát.

• Mjög ör­ugg getn­að­ar­vör­n­.
• Auð­veld að­ger­ð­ sem má ger­a í stað­­

deyfin­gu án­ in­n­lagn­ar­ á sjúkr­ahús.
• Að­ger­ð­in­ hefur­ en­gin­ áhr­if á sáð­lát 

eð­a kyn­getu kar­la.
• Var­an­leg getn­að­ar­vör­n­.

• Smá mar­ og þr­oti geta komið­ á 
að­ger­ð­ar­svæð­ið­ sem lagast fljótt.

• Nokkr­ir­ mán­uð­ir­ geta lið­ið­ þar­ 
til allar­ sáð­fr­umur­ er­u hor­fn­ar­ úr­ 
sæð­isvökvan­um. Nota þar­f ör­uggar­ 
getn­að­ar­var­n­ir­ þen­n­an­ tíma eð­a þar­ 
til sæð­issýn­i hafa sýn­t að­ sáð­fr­umur­ 
er­u hor­fn­ar­.

• Ein­staka sin­n­um geta sáð­r­ásir­n­ar­ 
opn­ast aftur­ og kar­lmað­ur­in­n­ or­ð­ið­ 
fr­jór­ á n­ý.

• Er­fitt er­ að­ ten­gja sáð­r­ásir­ saman­ 
aftur­.

Umsókn­ um ófr­jósemiað­ger­ð­ þar­f að­ 
ver­a skr­ifleg. Að­ger­ð­in­ er­ var­an­leg. 
Mikilvægt er­ að­ hafa hugleitt þessa 
ákvör­ð­un­ vel og ver­a fullviss um að­ 
vilja ekki eign­ast fleir­i bör­n­. Því þar­f 
par­ið­/hjón­in­ að­ hafa r­ætt saman­ 
eð­a far­ið­ saman­ í r­áð­gjöf um þessa 
ákvör­ð­un­ áð­ur­ en­ til að­ger­ð­ar­ kemur­. 
Að­ger­ð­in­ er­ fr­amkvæmd í stað­deyf­
in­gu eð­a í svæfin­gu.

Ein­ tafla sem tekin­ er­ in­n­an­ 72 klukku­
stun­da fr­á óvör­ð­um samför­um, en­ 
að­ hámar­ki 120 klukkustun­da þegar­ 
þan­n­ig sten­dur­ á. Ör­yggið­ er­ meir­a 
eftir­ því sem styttr­i tími hefur­ lið­ið­ 
milli samfar­a og töku lyfsin­s og getur­ 
or­ð­ið­ allt að­ 99%. Gott er­ að­ ger­a 
þun­gun­ar­pr­óf um mán­uð­i eftir­ n­otkun­, 
til að­ ver­a viss um að­ ver­a ekki 
þun­guð­.

In­n­iheldur­ eitt hor­món­aefn­i, pr­ógester­­
ón­­afbr­igð­i, sem kemur­ í veg fyr­ir­ 
egglos í flestum tilvikum. Ef pillur­n­ar­ 
er­u tekn­ar­ stuttu fyr­ir­ blæð­in­gar­ geta 
þær­ hin­dr­að­ að­ fr­jóvgað­ egg festist í 
legholi. 

• Úr­r­æð­i sem hægt er­ að­ n­ota þegar­ 
að­r­ar­ getn­að­ar­var­n­ir­ vor­u ekki n­ot­
að­ar­ eð­a br­egð­ast.

• Nær­ hættulaust og aukaver­kan­ir­ 
sjaldgæfar­.

• Getur­ br­eytt tíð­ahr­in­gn­um.
• Ógleð­i og jafn­vel uppköst geta 

or­ð­ið­.
• Br­jóstaspen­n­a, höfuð­ver­kur­, og kvið­­

ver­kir­ koma fyr­ir­, en­ sjaldan­.
• En­dur­tekin­ n­otkun­ getur­ skapað­ 

kvíð­a og spen­n­u gagn­var­t ótíma­
bær­r­i þun­gun­.

Bor­ið­ getur­ á ógleð­i fyr­st eftir­ 
töku lyfsin­s. Við­ uppköst sem 
ver­ð­a in­n­an­ ein­n­ar­ klukkustun­dar­ 
fr­á því að­ taflan­ var­ tekin­ þar­f að­ 
taka n­ýja töflu. En­dur­tekin­ n­otkun­ 
n­eyð­ar­getn­að­ar­var­n­ar­ veitir­ ekki 
ein­s mikið­ ör­yggi og stað­föst n­otkun­ 
ör­uggr­a getn­að­ar­var­n­a.

1  
Sa­m­setta­ pilla­n 2 Prógesterón-pilla­n 

(m­ini-pilla­n) 3  
Horm­óna­hringurinn 4  

Horm­óna­plásturinn 11 Hetta­ m­eð sæðisdrep-
a­ndi krem­i eða­ hla­upi 12  „Náttúrulega­r“  

 a­ðf­erðir 14   Óf­rjósem­is- 
a­ðgerð ka­rla­ 15   Neyða­r- 

getna­ða­rvörn
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9  
Sm­okkurinn 13  Óf­rjósem­isa­ðgerð   

 kvenna­5  
Horm­óna­lykkja­n 6  

Horm­óna­spra­uta­n 
Getn­að­ar­var­n­alyf er­ gefið­ kon­u með­ 
spr­autu í vöð­va á þr­iggja mán­að­a 
fr­esti. Mesta ör­yggi er­ yfir­ 99%.

In­n­iheldur­ pr­ógester­ón­ sem sogast 
hægt in­n­ í líkaman­n­ fr­á stun­gustað­n­um. 
Slímið­ í leghálsin­um þykkn­ar­ þan­n­ig 
að­ sáð­fr­umur­ komast síð­ur­ upp í legið­ 
og legslímhúð­in­ br­eytist, sem ger­ir­ 
fr­jóvgun­ og þun­gun­ ólíklegr­i. Kemur­ 
ein­n­ig í veg fyr­ir­ egglos.

• Ör­ugg getn­að­ar­vör­n­
• Ein­ lyfjagjöf í vöð­va veitir­ vör­n­ í 3 

mán­uð­i í sen­n­.
• In­n­iheldur­ að­ein­s eitt hor­món­.
• Getur­ veitt vör­n­ gegn­ kr­abbamein­i í 

legi og sýkin­gu í gr­in­dar­holi.
• Eftir­ n­okkur­r­a mán­að­a n­otkun­ 

min­n­ka blæð­in­gar­ yfir­leitt og geta 
hætt.

• Blæð­in­gar­ ver­ð­a oft n­okkuð­ ór­eglu­
legar­ fyr­st í stað­.

• Sumar­ kon­ur­ fin­n­a fyr­ir­ br­eytin­gu á 
þyn­gd.

• Að­r­ar­ mögulegar­ aukaver­kan­ir­ er­u 
höfuð­ver­kur­, bólur­ í húð­, 

 br­jóstaspen­n­a og skapsveiflur­.
• Þegar­ kon­an­ er­ hætt að­ n­ota lyfið­ 

geta lið­ið­ n­okkr­ir­ mán­uð­ir­ þar­ til 
blæð­in­gar­ ver­ð­a r­eglulegar­.

Heppileg getn­að­ar­vör­n­ fyr­ir­ kon­ur­ á 
öllum aldr­i og með­an­ móð­ir­ er­ með­ 
bar­n­ á br­jósti.

10    Kvensm­okkurinn8  
Kopa­rlykkja­n 



Af hverju þarf getnaðarvarnir?
Oftast hefur fólk samfarir í þeim tilgangi að njóta kynlífs en ekki til 

að eignast barn. Ef getnaðarvarnir eru ekki notaðar er líklegt að af 

hverjum 100 konum verði um 80–90% þungaðar innan árs.

Notkun getnaðarvarna gerir fólki kleift að forðast þungun þegar 

ekki er ætlunin að ráðast í barneign og að finna góðan tíma í lífi 

sínu til að eignast barn.

Ráðgjöf um getnaðarvarnir
Það skiptir ekki máli hvort þú ert eldri eða yngri, í sambúð eða 

ekki, í hjónabandi eða ekki, upplýsingar um getnaðarvarnir geta 

verið þér jafn nauðsynlegar. Viðtal við heilbrigðisstarfsmann um 

notkun getnaðarvarna er trúnaðarmál ykkar á milli. Það er mikils 

virði að karlmaðurinn og konan fari saman að leita sér ráðgjafar um 

getnaðarvarnir og kynlíf. Þannig bera báðir aðilar ábyrgð á notkun 

getnaðarvarna.

Mismunandi er hvaða getnaðarvörn hentar hverjum og einum.

Einnig getur val á getnaðarvörn verið mismunandi eftir aldri 

einstaklingsins, fjölda fyrri barna, hvort viðkomandi er í föstu 

sambandi eða ekki og með hliðsjón af fyrri notkun og þekkingu 

á getnaðarvörnum. Þegar byrjað er að nota getnaðarvarnir er 

mikilvægt að fá fræðslu og ráðgjöf til að geta betur áttað sig á þeirri 

tegund getnaðarvarnar sem best hentar. Stundum þarf að prófa sig 

áfram með getnaðarvörn þar til sú tegund finnst sem viðkomandi 

telur besta fyrir sig. Meðan á því reynslutímabili stendur er jafnframt 

nauðsynlegt að fá upplýsingar og stuðning. Ef einstaklingur er 

ánægður með getnaðarvörn sína og ætlar sér að koma í veg fyrir 

barneign eykur það líkurnar á að getnaðarvörn verði notuð að 

staðaldri og á réttan hátt.

Öryggi getnaðarvarna
Upplýsingar um öryggi getnaðarvarna byggjast á víðtækum 

rannsóknum. 99% öryggi merkir að ein af hverjum 100 konum geta

orðið þungaðar á ári.Við stýrum því sjálf hversu öruggar margar 

aðferðir til getnaðarvarna eru. Það þýðir að við verðum sjálf 

að fylgja leiðbeiningum um notkun viðkomandi getnaðarvarnar 

nákvæmlega til að ná því öryggi sem getnaðarvörnin getur 

best gefið. Þetta á við um pilluna (samsettu og mini-pilluna), 

hormónahringinn, smokkinn (fyrir konur og karla), hettuna og 

náttúrulegar aðferðir. Öryggi annarra getnaðarvarna er minna 

háð okkur sjálfum. Um er að ræða getnaðarvarnir eins og 

hormónastafinn, hormónasprautuna og lykkjuna. Þá þarf aðeins að 

muna hvenær næst eigi að fara í sprautu, skipta um lykkju eða staf.

Getnaðarvarnir og unglingar
Unglingsárin eru skemmtilegur tími þroska og nýrra upplifana.Til að 

stuðla að því er mikilvægt að leita leiða til heilbrigðra lifnaðarhátta 

og jafnframt heilbrigðs kynlífs. Kynlíf á að vera gott og gefandi 

og mikilsvert er að geta notið þess án þess að hafa áhyggjur af 

neikvæðum afleiðingum. Allir sem hafa kynmök þurfa að gera 

ráðstafanir varðandi notkun getnaðarvarna til að koma í veg fyrir 

óráðgerða þungun. Notkun getnaðarvarna gengur betur þegar 

parið ræðir saman um notkunina og áttar sig á viðhorfum hvors 

annars. Þá er auðveldara að ákveða sameiginlega hvað skuli nota 

og hvernig skuli deila kostnaði.

Smokkurinn er góð getnaðarvörn. Það auðveldar notkun hans ef 

báðir aðilar hafa jákvætt viðhorf til smokksins. Hann verður að 

vera til taks og muna þarf eftir honum í hvert sinn sem hafðar 

eru samfarir, ef annað er ekki notað. Smokkurinn er eina 
getnaðarvörnin sem veitir vörn bæði gegn þungun og 
kynsjúkdómum. Ýmsar hormónagetnaðarvarnir koma til greina 

fyrir stúlkur, svo sem pillan, plásturinn, hringur í leggöng, sprautan og 

stafurinn. Samsetta pillan er sú getnaðarvörn sem margar stúlkur 

byrja með. Hún er örugg og þolist yfirleitt vel.

Skoða þarf með hverjum og einum hvaða getnaðarvörn getur best 

hentað. Hægt er að leita á heilsugæslustöðvar (unglingamóttökur), 

til kvensjúkdómalækna og á Kvennadeild Landspítala-háskóla-

sjúkrahúss (Ráðgjöf um getnaðarvarnir) til að fá fræðslu og ráðgjöf 

um getnaðarvarnir.

Ef getnaðarvörn brást eða engin getnaðarvörn var notuð getur 

neyðargetnaðarvörn hjálpað til við að hindra óráðgerða þungun. 

Hún er neyðarúrræði og í framhaldi af notkun hennar þarf alltaf að 

huga að notkun öruggra getnaðarvarna til lengri tíma.

Neyðargetnaðarvörn
Ef getnaðarvörn hefur ekki verið notuð við samfarir eða ef talið 

er að vörnin hafi getað brugðist, er oft hægt að koma í veg fyrir 

þungun með hormónalyfjum. Einnig er hægt að setja upp lykkju 

eftir óvarðar samfarir. Hormónalyfin eru auðveldust í notkun og 

hafa litlar sem engar aukaverkanir. Neyðargetnaðarvörn kemur 
alls ekki í staðinn fyrir notkun öruggra getnaðarvarna og 
er ekki ætluð sem varanleg getnaðarvörn.

❉ Í lyfjabúðum má afgreiða neyðargetnaðarvörn án 
lyfseðils. Biðjið um að fá að tala einslega við lyfjafræðing.

❉ Allir læknar, hjúkrunarfræðingar (þ.m.t. skólahjúkrunar-

fræðingar), lyfjafræðingar eða ljósmæður geta útvegað 

konum (parinu) neyðargetnaðarvörn.

❉ Munið að mest öryggi fæst ef pillan er tekin sem allra 
fyrst eftir óvarðar samfarir innan 72 klukkustunda, en 

að hámarki 120 klukkustundir þegar þannig stendur á. Bíðið 

því ekki með að leita eftir aðstoð.

❉ Hægt er að setja upp lykkju allt að 5 sólarhringum eftir 

óvarðar samfarir.

! Notið örugga getn­aðarvörn­ í hvert sin­n­  
sem þið hafið samfarir ef þið viljið forðast 
barn­eign­ – takið en­ga áhættu.

Til að fá nánari fræðslu og ráðgjöf er hægt að leita til:

❉	 heilsugæslustöðva – unglingamóttöku

❉	 heimilis- og heilsugæslulækna

❉	 heilsugæsluhjúkrunarfræðinga og ljósmæðra

❉	 kvensjúkdómalækna

❉	 	kvennasviðs Landspítala – þar er ráðgjöf um getnaðarvarnir 

fyrir ungt fólk.

❉	 lyfjabúða, þar sem ýmsar getnaðarvarnir eru til sölu og hægt 

að nálgast neyðargetnaðarvörn.

Getnaðarvarnir og brjóstagjöf
Eftir fæðingu þarf parið að ræða saman um það hvenær konan 

er tilbúin til að hefja kynmök og huga að notkun getnaðarvarna. 

Brjóstagjöf getur reynst góð getnaðarvörn fyrstu sex mánuðina ef 

ákveðnum skilyrðum er fullnægt. Þessi skilyrði eru:

❉ móðirin gefur brjóst með reglulegu millibili allan sólarhringinn 

(á nóttu sem degi).

❉ barnið fær eingöngu brjóstamjólkina (ekkert annað að 

drekka eða borða).

❉ móðirin er ekki með blæðingar.

Til að byrja með geta smokkar vel komið til greina sem 

getnaðarvörn. Getnaðarvarnir sem innihalda aðeins prógesterón 

eru heppilegur valkostur og er að jafnaði byrjað að nota þær um 

sex vikum eftir fæðingu. Þær minnka ekki mjólkina og breyta ekki 

samsetningu og næringargildi hennar. Það sama á við um lykkjur 

sem eru jafnframt þægileg getnaðarvörn á þessum tíma, þegar 

um svo margt nýtt þarf að hugsa með tilkomu barnsins. Samsettar 

hormónavarnir draga úr mjólkurmyndun og eru því ekki heppilegar 

meðan konan ætlar að hafa barn á brjósti. Ef fleiri barneignir eru 

ekki áformaðar, gæti ófrjósemisaðgerð komið til greina.

Getnaðarvarnir eftir fertugt
Þegar kona er komin á seinni hluta frjósemisskeiðs fara blæðingar 

oft að verða óreglulegri þar til þær hætta alveg um fimmtugt. Egglos 

verða sjaldnar en hætta þó ekki alveg fyrr en um tíðahvörf. Þó að 

blæðingar breytist og egglos verði sjaldnar þarf áfram að stunda 

kynlíf með sömu aðgæslu og fyrr og nota örugga getnaðarvörn.

Flestar konur hafa á þessum tíma átt þau börn sem þær áformuðu,

en um leið hafa aðrir heilsufarsþættir áhrif á það hvaða 

getnaðarvörn hentar hverri konu. Samsetta pillu má taka fram 

að tíðahvörfum ef konan er hraust og ekki of þung, en flestir 

telja æskilegt að nota aðra getnaðarvörn á þessum tíma af því 

að líkur á sykurefnaskipta- og æðasjúkdómum aukast eftir fertugt. 

Þetta á einkum við ef konan reykir og þá er jafnvel rétt að hætta 

notkun samsettra hormónavarna upp úr 35 ára aldri. Lykkjan 

getur verið heppilegt val til lengri tíma, annaðhvort koparlykkja 

eða hormónalykkja, sem að auki minnkar magn blæðinga. 

Getnaðarvarnalyf sem aðeins innihalda prógesterón eru einnig góð 

lausn (mini-pillan, sprautan, stafurinn). Notkun hettu getur gagnast 

mörgum. Að auki koma ófrjósemisaðgerðir oft til álita, bæði hjá 

körlum og konum. 

Hormónameðferð sem veitt er vegna tíðahvarfaeinkenna er yfirleitt

ekki næg getnaðarvörn. 

Kynsjúkdómar
Smokkar fyrir konur og karla veita vörn gegn kynsjúkdómum, svo 

sem klamýdíu, kynfæravörtum (HPV), lekanda, sárasótt, herpesveiru 

og HIV-smiti.Við skyndikynni getur verið meiri hætta á smiti.

Hettan veitir einnig vissa vörn. Aðrar getnaðarvarnir veita ekki vörn 

gegn kynsjúkdómum, en allar hormónagetnaðarvarnir draga úr 

hættu á sýkingu í legholi og eggjaleiðarabólgu.

Krabbameinsleit bjargar mannslífum
Athugið að regluleg skoðun kvenna til að leita að krabbameini í 

innri kynfærum (með frumustroki frá leghálsi) er ráðlögð á tveggja 

ára fresti á Íslandi frá 20 ára aldri. Konum er að auki ráðlagt að 

skoða sjálfar brjóstin reglulega.

Krabbameinsleit fer fram hjá Krabbameinsleitarstöðinni við Skógar-

hlíð 8 í Reykjavík (sími: 540 1919), Heilsugæslustöð Akureyrar, 

Hafnarstræti 99 (sími: 460 4600), í reglulegum krabbameinsleitar-

ferðum utan þessara staða og einnig hjá kvensjúkdómalæknum og 

heilsugæslulæknum.

Útgefandi: Landlæknisembættið. Reykjavík 2008.

Fyrsta útg. 1991, endurskoðuð 1995, 2005 og 2007.  Við útgáfuna var stuðst við 

fræðslubæklinginn Your Guide to Contraception frá breska Fjölskylduáætlunarfélaginu 

(Family Planning Association) með leyfi félagsins.

Reynir Tómas Geirsson læknir og Sóley S. Bender, hjúkrunarfræðingur PhD, á 

kvennasviði Landspítala þýddu og frumsömdu.

Hönnun/prentvinnsla: Oddi hf.

! Ef þið viljið forðast þun­gun­,  
treystið þá ekki á heppn­in­a – n­otið 
getn­aðarvarn­ir!

Vef­síður um getn­aðarvarn­ir: 
www.astradur.is
www.fub.is
www.plannedparenthood.org
www.fpa.org.uk

Frá landlækni 

Getnaðarvarnir eru nauðsyn í nútímaþjóðfélagi. Með notkun

öruggra getnaðarvarna er hægt að njóta kynlífs án ótta við

ótímabæra þungun. Þannig er lagður grunnur að því að börn

verði til þegar þau eru velkomin í heiminn.

Stöðugt er verið að þróa nýjar tegundir getnaðarvarna og hafa

ýmsar þeirra verið til hér á landi. Hver getnaðarvörn hefur sína

kosti og ókosti. Misjafnt er hvaða getnaðarvörn hentar hverjum.

Mikilvægt er að leita ráða um getnaðarvarnir hjá læknum, 

hjúkrunarfræðingum, ljósmæðrum eða í fræðsluritum – í tæka tíð 

og áður en áhætta er tekin.

Takið ábyrga afstöðu til kynlífs, barneigna og notkunar getnaðar­

varna.

Sigurður Guðmundsson, 
landlæknir

Höfum allt á hreinu
Oft heyrast meðal fólks alls kyns sögur um getnaðarvarnir sem ekki

eiga við rök að styðjast. Hér eru nokkrar réttar fullyrðingar um

getnaðarvarnir.

❉ Það er óþarfi að taka sér hvíld frá pillutöku.

❉ Brjóstagjöf nokkrum sinnum á dag, þegar barn er 
komið á aðra fæðu, er ekki örugg getnaðarvörn.

❉ Þungun getur orðið, óháð því hvaða stelling er notuð 
við samfarir.

❉ Þungun getur orðið hvort sem konan fær fullnægingu 
eða ekki.

❉ Þungun getur orðið við fyrstu samfarir. Nægilegt getur 
verið að sæði komist í snertingu við sköp konunnar.

❉ Að skola eða þurrka sæði úr leggöngum eftir samfarir 
kemur ekki í veg fyrir þungun.

❉ Rofnar samfarir, þegar karlmaðurinn tekur 
getnaðarliminn úr leggöngum konunnar áður en sáðlát 
verður, er mjög óörugg getnaðavörn.

❉ Frjóvgun er líklegust um miðjan mánuðinn, ef 
tíðahringur er reglulegur, en getur orðið á hvaða degi 
tíðahrings sem er, frá fyrsta til síðasta dags.
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Það skiptir ekki máli hvort þú ert eldri eða yngri, í sambúð eða 

ekki, í hjónabandi eða ekki, upplýsingar um getnaðarvarnir geta 

verið þér jafn nauðsynlegar. Viðtal við heilbrigðisstarfsmann um 

notkun getnaðarvarna er trúnaðarmál ykkar á milli. Það er mikils 

virði að karlmaðurinn og konan fari saman að leita sér ráðgjafar um 

getnaðarvarnir og kynlíf. Þannig bera báðir aðilar ábyrgð á notkun 

getnaðarvarna.

Mismunandi er hvaða getnaðarvörn hentar hverjum og einum.

Einnig getur val á getnaðarvörn verið mismunandi eftir aldri 

einstaklingsins, fjölda fyrri barna, hvort viðkomandi er í föstu 

sambandi eða ekki og með hliðsjón af fyrri notkun og þekkingu 

á getnaðarvörnum. Þegar byrjað er að nota getnaðarvarnir er 

mikilvægt að fá fræðslu og ráðgjöf til að geta betur áttað sig á þeirri 

tegund getnaðarvarnar sem best hentar. Stundum þarf að prófa sig 

áfram með getnaðarvörn þar til sú tegund finnst sem viðkomandi 

telur besta fyrir sig. Meðan á því reynslutímabili stendur er jafnframt 

nauðsynlegt að fá upplýsingar og stuðning. Ef einstaklingur er 

ánægður með getnaðarvörn sína og ætlar sér að koma í veg fyrir 

barneign eykur það líkurnar á að getnaðarvörn verði notuð að 

staðaldri og á réttan hátt.

Öryggi getnaðarvarna
Upplýsingar um öryggi getnaðarvarna byggjast á víðtækum 

rannsóknum. 99% öryggi merkir að ein af hverjum 100 konum geta

orðið þungaðar á ári.Við stýrum því sjálf hversu öruggar margar 

aðferðir til getnaðarvarna eru. Það þýðir að við verðum sjálf 

að fylgja leiðbeiningum um notkun viðkomandi getnaðarvarnar 

nákvæmlega til að ná því öryggi sem getnaðarvörnin getur 

best gefið. Þetta á við um pilluna (samsettu og mini-pilluna), 

hormónahringinn, smokkinn (fyrir konur og karla), hettuna og 

náttúrulegar aðferðir. Öryggi annarra getnaðarvarna er minna 

háð okkur sjálfum. Um er að ræða getnaðarvarnir eins og 

hormónastafinn, hormónasprautuna og lykkjuna. Þá þarf aðeins að 

muna hvenær næst eigi að fara í sprautu, skipta um lykkju eða staf.

Getnaðarvarnir og unglingar
Unglingsárin eru skemmtilegur tími þroska og nýrra upplifana.Til að 

stuðla að því er mikilvægt að leita leiða til heilbrigðra lifnaðarhátta 

og jafnframt heilbrigðs kynlífs. Kynlíf á að vera gott og gefandi 

og mikilsvert er að geta notið þess án þess að hafa áhyggjur af 

neikvæðum afleiðingum. Allir sem hafa kynmök þurfa að gera 

ráðstafanir varðandi notkun getnaðarvarna til að koma í veg fyrir 

óráðgerða þungun. Notkun getnaðarvarna gengur betur þegar 

parið ræðir saman um notkunina og áttar sig á viðhorfum hvors 

annars. Þá er auðveldara að ákveða sameiginlega hvað skuli nota 

og hvernig skuli deila kostnaði.

Smokkurinn er góð getnaðarvörn. Það auðveldar notkun hans ef 

báðir aðilar hafa jákvætt viðhorf til smokksins. Hann verður að 

vera til taks og muna þarf eftir honum í hvert sinn sem hafðar 

eru samfarir, ef annað er ekki notað. Smokkurinn er eina 
getnaðarvörnin sem veitir vörn bæði gegn þungun og 
kynsjúkdómum. Ýmsar hormónagetnaðarvarnir koma til greina 

fyrir stúlkur, svo sem pillan, plásturinn, hringur í leggöng, sprautan og 

stafurinn. Samsetta pillan er sú getnaðarvörn sem margar stúlkur 

byrja með. Hún er örugg og þolist yfirleitt vel.

Skoða þarf með hverjum og einum hvaða getnaðarvörn getur best 

hentað. Hægt er að leita á heilsugæslustöðvar (unglingamóttökur), 

til kvensjúkdómalækna og á Kvennadeild Landspítala-háskóla-

sjúkrahúss (Ráðgjöf um getnaðarvarnir) til að fá fræðslu og ráðgjöf 

um getnaðarvarnir.

Ef getnaðarvörn brást eða engin getnaðarvörn var notuð getur 

neyðargetnaðarvörn hjálpað til við að hindra óráðgerða þungun. 

Hún er neyðarúrræði og í framhaldi af notkun hennar þarf alltaf að 

huga að notkun öruggra getnaðarvarna til lengri tíma.

Neyðargetnaðarvörn
Ef getnaðarvörn hefur ekki verið notuð við samfarir eða ef talið 

er að vörnin hafi getað brugðist, er oft hægt að koma í veg fyrir 

þungun með hormónalyfjum. Einnig er hægt að setja upp lykkju 

eftir óvarðar samfarir. Hormónalyfin eru auðveldust í notkun og 

hafa litlar sem engar aukaverkanir. Neyðargetnaðarvörn kemur 
alls ekki í staðinn fyrir notkun öruggra getnaðarvarna og 
er ekki ætluð sem varanleg getnaðarvörn.

❉ Í lyfjabúðum má afgreiða neyðargetnaðarvörn án 
lyfseðils. Biðjið um að fá að tala einslega við lyfjafræðing.

❉ Allir læknar, hjúkrunarfræðingar (þ.m.t. skólahjúkrunar-

fræðingar), lyfjafræðingar eða ljósmæður geta útvegað 

konum (parinu) neyðargetnaðarvörn.

❉ Munið að mest öryggi fæst ef pillan er tekin sem allra 
fyrst eftir óvarðar samfarir innan 72 klukkustunda, en 

að hámarki 120 klukkustundir þegar þannig stendur á. Bíðið 

því ekki með að leita eftir aðstoð.

❉ Hægt er að setja upp lykkju allt að 5 sólarhringum eftir 

óvarðar samfarir.

! Notið örugga getn­aðarvörn­ í hvert sin­n­  
sem þið hafið samfarir ef þið viljið forðast 
barn­eign­ – takið en­ga áhættu.

Til að fá nánari fræðslu og ráðgjöf er hægt að leita til:

❉	 heilsugæslustöðva – unglingamóttöku

❉	 heimilis- og heilsugæslulækna

❉	 heilsugæsluhjúkrunarfræðinga og ljósmæðra

❉	 kvensjúkdómalækna

❉	 	kvennasviðs Landspítala – þar er ráðgjöf um getnaðarvarnir 

fyrir ungt fólk.

❉	 lyfjabúða, þar sem ýmsar getnaðarvarnir eru til sölu og hægt 

að nálgast neyðargetnaðarvörn.

Getnaðarvarnir og brjóstagjöf
Eftir fæðingu þarf parið að ræða saman um það hvenær konan 

er tilbúin til að hefja kynmök og huga að notkun getnaðarvarna. 

Brjóstagjöf getur reynst góð getnaðarvörn fyrstu sex mánuðina ef 

ákveðnum skilyrðum er fullnægt. Þessi skilyrði eru:

❉ móðirin gefur brjóst með reglulegu millibili allan sólarhringinn 

(á nóttu sem degi).

❉ barnið fær eingöngu brjóstamjólkina (ekkert annað að 

drekka eða borða).

❉ móðirin er ekki með blæðingar.

Til að byrja með geta smokkar vel komið til greina sem 

getnaðarvörn. Getnaðarvarnir sem innihalda aðeins prógesterón 

eru heppilegur valkostur og er að jafnaði byrjað að nota þær um 

sex vikum eftir fæðingu. Þær minnka ekki mjólkina og breyta ekki 

samsetningu og næringargildi hennar. Það sama á við um lykkjur 

sem eru jafnframt þægileg getnaðarvörn á þessum tíma, þegar 

um svo margt nýtt þarf að hugsa með tilkomu barnsins. Samsettar 

hormónavarnir draga úr mjólkurmyndun og eru því ekki heppilegar 

meðan konan ætlar að hafa barn á brjósti. Ef fleiri barneignir eru 

ekki áformaðar, gæti ófrjósemisaðgerð komið til greina.

Getnaðarvarnir eftir fertugt
Þegar kona er komin á seinni hluta frjósemisskeiðs fara blæðingar 

oft að verða óreglulegri þar til þær hætta alveg um fimmtugt. Egglos 

verða sjaldnar en hætta þó ekki alveg fyrr en um tíðahvörf. Þó að 

blæðingar breytist og egglos verði sjaldnar þarf áfram að stunda 

kynlíf með sömu aðgæslu og fyrr og nota örugga getnaðarvörn.

Flestar konur hafa á þessum tíma átt þau börn sem þær áformuðu,

en um leið hafa aðrir heilsufarsþættir áhrif á það hvaða 

getnaðarvörn hentar hverri konu. Samsetta pillu má taka fram 

að tíðahvörfum ef konan er hraust og ekki of þung, en flestir 

telja æskilegt að nota aðra getnaðarvörn á þessum tíma af því 

að líkur á sykurefnaskipta- og æðasjúkdómum aukast eftir fertugt. 

Þetta á einkum við ef konan reykir og þá er jafnvel rétt að hætta 

notkun samsettra hormónavarna upp úr 35 ára aldri. Lykkjan 

getur verið heppilegt val til lengri tíma, annaðhvort koparlykkja 

eða hormónalykkja, sem að auki minnkar magn blæðinga. 

Getnaðarvarnalyf sem aðeins innihalda prógesterón eru einnig góð 

lausn (mini-pillan, sprautan, stafurinn). Notkun hettu getur gagnast 

mörgum. Að auki koma ófrjósemisaðgerðir oft til álita, bæði hjá 

körlum og konum. 

Hormónameðferð sem veitt er vegna tíðahvarfaeinkenna er yfirleitt

ekki næg getnaðarvörn. 

Kynsjúkdómar
Smokkar fyrir konur og karla veita vörn gegn kynsjúkdómum, svo 

sem klamýdíu, kynfæravörtum (HPV), lekanda, sárasótt, herpesveiru 

og HIV-smiti.Við skyndikynni getur verið meiri hætta á smiti.

Hettan veitir einnig vissa vörn. Aðrar getnaðarvarnir veita ekki vörn 

gegn kynsjúkdómum, en allar hormónagetnaðarvarnir draga úr 

hættu á sýkingu í legholi og eggjaleiðarabólgu.

Krabbameinsleit bjargar mannslífum
Athugið að regluleg skoðun kvenna til að leita að krabbameini í 

innri kynfærum (með frumustroki frá leghálsi) er ráðlögð á tveggja 

ára fresti á Íslandi frá 20 ára aldri. Konum er að auki ráðlagt að 

skoða sjálfar brjóstin reglulega.

Krabbameinsleit fer fram hjá Krabbameinsleitarstöðinni við Skógar-

hlíð 8 í Reykjavík (sími: 540 1919), Heilsugæslustöð Akureyrar, 

Hafnarstræti 99 (sími: 460 4600), í reglulegum krabbameinsleitar-

ferðum utan þessara staða og einnig hjá kvensjúkdómalæknum og 

heilsugæslulæknum.

Útgefandi: Landlæknisembættið. Reykjavík 2008.

Fyrsta útg. 1991, endurskoðuð 1995, 2005 og 2007.  Við útgáfuna var stuðst við 

fræðslubæklinginn Your Guide to Contraception frá breska Fjölskylduáætlunarfélaginu 

(Family Planning Association) með leyfi félagsins.

Reynir Tómas Geirsson læknir og Sóley S. Bender, hjúkrunarfræðingur PhD, á 

kvennasviði Landspítala þýddu og frumsömdu.

Hönnun/prentvinnsla: Oddi hf.

! Ef þið viljið forðast þun­gun­,  
treystið þá ekki á heppn­in­a – n­otið 
getn­aðarvarn­ir!

Vef­síður um getn­aðarvarn­ir: 
www.astradur.is
www.fub.is
www.plannedparenthood.org
www.fpa.org.uk

Frá landlækni 

Getnaðarvarnir eru nauðsyn í nútímaþjóðfélagi. Með notkun

öruggra getnaðarvarna er hægt að njóta kynlífs án ótta við

ótímabæra þungun. Þannig er lagður grunnur að því að börn

verði til þegar þau eru velkomin í heiminn.

Stöðugt er verið að þróa nýjar tegundir getnaðarvarna og hafa

ýmsar þeirra verið til hér á landi. Hver getnaðarvörn hefur sína

kosti og ókosti. Misjafnt er hvaða getnaðarvörn hentar hverjum.

Mikilvægt er að leita ráða um getnaðarvarnir hjá læknum, 

hjúkrunarfræðingum, ljósmæðrum eða í fræðsluritum – í tæka tíð 

og áður en áhætta er tekin.

Takið ábyrga afstöðu til kynlífs, barneigna og notkunar getnaðar­

varna.

Sigurður Guðmundsson, 
landlæknir

Höfum allt á hreinu
Oft heyrast meðal fólks alls kyns sögur um getnaðarvarnir sem ekki

eiga við rök að styðjast. Hér eru nokkrar réttar fullyrðingar um

getnaðarvarnir.

❉ Það er óþarfi að taka sér hvíld frá pillutöku.

❉ Brjóstagjöf nokkrum sinnum á dag, þegar barn er 
komið á aðra fæðu, er ekki örugg getnaðarvörn.

❉ Þungun getur orðið, óháð því hvaða stelling er notuð 
við samfarir.

❉ Þungun getur orðið hvort sem konan fær fullnægingu 
eða ekki.

❉ Þungun getur orðið við fyrstu samfarir. Nægilegt getur 
verið að sæði komist í snertingu við sköp konunnar.

❉ Að skola eða þurrka sæði úr leggöngum eftir samfarir 
kemur ekki í veg fyrir þungun.

❉ Rofnar samfarir, þegar karlmaðurinn tekur 
getnaðarliminn úr leggöngum konunnar áður en sáðlát 
verður, er mjög óörugg getnaðavörn.

❉ Frjóvgun er líklegust um miðjan mánuðinn, ef 
tíðahringur er reglulegur, en getur orðið á hvaða degi 
tíðahrings sem er, frá fyrsta til síðasta dags.




