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Information om sterilisering (kvinna) 

För vilka kvinnor kan ingreppet komma ifråga? 

Ingreppet är avsett för dig som är kvinna/har kvinnliga könsorgan och som 

önskar en bestående preventivmetod. Du måste definitivt ha avslutat ditt 

barnafödande och du måste vara över 25 år. I enstaka fall kan du få dispens 

av Socialstyrelsen om du är yngre. Ångrar du dig går det inte att återställa 

äggledarfunktionen. Du är då hänvisad till privatfinansierad provrörsbe-

fruktning om du vill bli gravid igen. 

Innan operationen måste du skriva under en steriliseringsförsäkran, där du 

intygar att du fått information om alternativa metoder. Den läkare eller 

barnmorska som ger dig rådgivningen måste också skriva under. 

Du har också rätt till ett samtal med kurator om du önskar/behöver det. 

Kostnad 

Om du gör ingreppet utan medicinsk indikation (d v s om du kan använda 

annat preventivmedel och det inte föreligger förhöjd medicinsk risk vid 

eventuell ny graviditet) betalar du en förhöjd egenavgift för sterilisering, f n 

4700 kronor. Om ingreppet görs på medicinsk indikation eller görs samtidigt 

med annat gynekologiskt ingrepp (buköppning eller titthålsoperation av me-

dicinskt skäl) gäller vanlig vårdavgift.  

Hur går operationen till? 

Vid åtgärden sluts äggledarna till så att äggcell och spermier inte kan nå 

varandra och åstadkomma en befruktning.  Hormonmönstret påverkas inte 

och menstruationerna förblir oförändrade.  

Efter ingreppet är möjligheten att bli gravid borttagen permanent. Någon 

enstaka kvinna råkar ändå ut för detta, trots att det är mycket ovanligt. Det 

finns idag ingen säkrare preventivmetod än sterilisering. 

Ingreppet görs med titthålstektnik via magen (laparoskopi), med ett litet snitt 

i bukväggen, (så kallad minitomi) eller i samband med kejsarsnitt/ annan 

gynekologisk bukoperation.  

Ingreppet kan göras när som helst under menstruationscykeln men bäst är 

strax efter mens, för att minska risken att du råkat bli gravid just före ingrep-

pet. Både laparoskopisk sterilisering och sterilisering via buköppning görs i 

full narkos. 

Laparoskopisk sterilisering 

Titthålsinstrumentet sätts in via ett litet snitt i/under naveln. Det blir sam-

manlagt 3 små hål i bukväggen, som sedan sys ihop med stygn som försvin-

ner av sig självt. Äggledarna bränns och klipps av nära livmoderns hörn. 

Åtgärden tar i allmänhet cirka 30 minuter.  
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Sterilisering via buköppning 

Ett litet hudsnitt görs på nedre delen av buken, alternativt utförs åtgärden 

samtidigt som buken öppnas av annan anledning, t ex kejsarsnitt. Äggledar-

na bränns och klipps av nära livmoderns hörn. Om ingreppet görs samtidigt 

med operation av annat skäl påverkar själva steriliseringen inte återhämt-

ningen efter operationen. 

När får jag åka hem? 

Sterilisering med titthålsteknik utförs som en dagoperation, vilket innebär att 

du kommer fastande på morgonen och går hem senare samma dag. Du får 

inte köra bil operationsdagen eftersom narkosmedlen nedsätter reaktions-

förmågan. Vid sterilisering via buköppning beror vårdtiden på om något 

annat ingrepp utförs samtidigt. 

Behöver jag vara sjukskriven? 

Sjukskrivning behövs som regel inte, utan du kan normalt återgå till vanliga 

aktiviteter 1-3 dagar efter ingreppet. Vid behov kan du sjukskriva dig själv 

några dagar. Vid buköppning gäller normalt 2 – 3 veckors sjukskrivning. 

Vad ska jag tänka på efter operationen? 

Första dygnet/ dygnen kan man känna av menstruationsliknande smärta vil-

ket är normalt. Ta de värktabletter som ordinerats vid hemgång. Receptfria 

värktabletter av typen ibuprofen och paracetamol hjälper vanligen bra.  

Lätt blodblandad flytning från livmodern kan förekomma i upp till ca 10 

dagar. Vänta med samlag under 2 veckor. Detta minskar den infektionsrisk 

som alltid föreligger vid operativa ingrepp. 

Vid feber > 38 grader, illaluktande flytning eller kraftig buksmärta kontakta 

mottagningen för rådgivning då det kan vara tecken på behandlingskrävande 

infektion. 

Övergångsålder – hormontillförsel? 

Behandlingen ger ingen hormonpåverkan. Ingreppet påverkar inte tidpunk-

ten för övergångsåldern.  

Uppföljning? 

Uppföljning behövs inte eftersom man blir helt steril på en gång.Om du trots 

steriliseringen känner dig gravid, eller om mensen uteblir, bör du ändå kon-

trollera ett graviditetstest eftersom kroppen i mycket sällsynta fall kan läka 

en sterilisering. 

Uteblivet besök debiteras! Om Du behöver omboka eller avboka operat-

ionstiden så ring i så god tid som möjligt. 

Kontaktinformation  

Länets gynmottagningar  010-4526300 

Gällivare sjukhus gyn-avdelning  0970-19683 

Sunderby sjukhus gyn-avdelning  0920-282049 

Sjukvårdsrådgivningen   1177 


