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I början av 1960-talet godkändes det första p-pillret som 
preventivmedel, och det beräknas att 80 procent av alla 
kvinnor i Västeuropa idag använder p-piller någon gång 
under sin livstid2. En av de första biverkningarna av p-pil-
ler, som rapporterades redan 1961, var en ökad risk för blod-
propp3. Sedan dess har studier indikerat att p-piller kan 

kopplas till en akut ökad risk för såväl hjärtinfarkt som and-
ra kardiovaskulära sjukdomar4,5. Under det senaste 15 åren 
har användandet av p-piller minska något i Sverige (Figur 
1), delvis till följd av rapporter som belyser de skadliga ef-
fekterna. Denna minskning har till viss del kompenserats 
av en ökning av andra typer av hormonella preventivmedel.

Ny studie: 

  P-piller 
minskar risk för både 
      äggstockscancer och 
endometriecancer

En studie från Uppsala universitet1, där man inkluderat över 250 000 kvinnor, visar 
att p-piller skyddar mot både äggstocks- och endometriecancer. Den skyddande effek-
ten består flera decennier efter att man slutat använda p-piller. Här beskriver forskar-
gruppsledare Åsa Johansson vad den nya kunskapen kan betyda för möjligheten att 
i framtiden ge mer individuella råd till kvinnor.
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Det finns även belägg för att p-piller kan påverka risken 
för cancer. Även tidigare studier har visat att p-piller faktiskt 
kan skydda mot äggstockscancer och endometriecancer7,8. I 
den aktuella studien från Uppsala universitet1, har forskarna 
säkerställt dessa resultat och visar på att den skyddande ef-
fekten varar många årtionden efter det att kvinnorna slutat 
använda p-piller. Såväl äggstocks- som endometriecancer 
drabbar framförallt äldre kvinnor, långt efter att de slutat 
med p-piller. Dock kan mutationerna som orsakar cancern 
ha skett flera decennier före själva diagnosen. Det finns 
även ett mycket tydligt samband mellan hur stor den skyd-
dande effekten är och hur många år en kvinna ätit p-piller 
(Figur 2). 

Figur 1. Användandet av hormonella preventivmedel i Sverige 2006–2019. Punkterna visar antalet per 1 000 kvinnor mellan 15 och 50 år som 
använde hormonella preventivmedel under de aktuella åren. 
Data är hämtad från Socialstyrelsens register6.
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Figur 2. Den skyddande effekten av p-piller är starkare ju längre man använt p-piller. I figuren visas oddsration (OR), alltså oddset för cancer 
hos kvinnor som använt p-piller i relation till oddset bland kvinnor som aldrig använt p-piller, som vertikala linjer. De horisontella linjerna är 
konfidensintervallet (CI). P-pilleranvändare är uppdelade i sex grupper beroende på hur länge de hade använt p-piller. 
Figuren är omgjord från Karlsson et al1.
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VANLIGA GYNEKOLOGISKA TUMÖRER

Äggstocks- och endometriecancer tillhör de vanligaste ty-
perna av gynekologisk cancer. Ungefär två procent av alla 
kvinnor drabbas någon gång under sin livstid av dessa can-
cersjukdomar. Endometriecancer, den vanligaste formen av 
livmoderkroppscancer, är något vanligare än äggstockscan-
cer (Figur 3), men eftersom den ofta upptäcks i ett tidigt 
skede är dödligheten låg. Äggstockscancer upptäcks däre-
mot oftast i ett sent stadium, och är därför en av de dödli-
gaste cancersjukdomarna. Kroppens hormonnivåer ökar 
dramatiskt under ägglossningen, däribland nivåerna av öst-
rogen och progesteron. Dessa båda hormon reglerar tillväxt 
och differentiering i många vävnader9 och man tror därför 
att de kan ha en påskyndande effekt på utvecklandet av can-
cer. 

P-piller innehåller syntetiska former av de kvinnliga 
könshormonerna progesteron (progestin) och östrogen och 
p-piller har som huvudsaklig funktion att förhindra ägg-
lossningen. Att p-piller skyddar mot äggstocks- och endo-
metriecancer tros komma av att ägglossningen hämmas och 
därmed reducerar kroppens egen hormonproduktion. 
Dessa båda cancrar är alltså kopplade till ägglossningen och 
ju fler ägglossningar en kvinna har haft, desto större är ris-
ken att hon utvecklar cancer10. Ju längre tid en kvinna ätit 

p-piller, desto fler ägglossningar har uteblivit och ju större 
är också den skyddande effekten (Figur 2). En skyddande 
effekt utesluter dock inte att hormonerna från p-piller kan 
ha ytterligare effekter i kroppen. Det är sedan tidigare känt 
att östrogen faktiskt kan öka risken för endometriecancer. 
Höga östrogennivåer kan del leda till hyperplasi men det är 
även känt att östrogen stimulerar tillväxt i endometrieväv-
naden. Vid östrogenbehandling för klimakteriebesvär har 
man också sett en dramatiskt ökad risk för endometriecan-
cer, en effekt som avtar när östrogen kombineras med pro-
gestin. Av denna anledning rekommenderas vanligen inte 
hormonpreparat som består av enbart östrogen.

ALLT FÄRRE INSJUKNAR

Antalet kvinnor som insjuknar i äggstockscancer har mins-
kat konstant sedan 70-talet vilket överlappar med den tid-
punkt då användandet av p-piller tog fart. Även om detta 
inte nödvändigtvis betyder att det finns ett orsakssamband, 
är det sannolikt att det ökade användandet av p-piller är en 
av orsakerna bakom minskningen i äggstockscancer. Dock 
finns det inget liknande samband med endometriecancer 
där incidensen är ganska oförändrad över tid, eller till och 
med ökar. Det finns emellertid stora skillnad mellan dessa 
två typer av cancer. Endometriecancer, men inte äggstocks-
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Figur 3. Antal nya cancerfall och antalet dödsfall i livmoderkroppscancer och äggstockscancer under 10-årsperioden 2010–2019.  
Staplarna representerar olika ålderskategorier. Data är hämtad från Socialstyrelsens register6.
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cancer, är starkt kopplat till övervikt11. Den starka ökningen 
av övervikt i västvärlden är därför en trolig orsak till att p-
pillrets skyddande effekt mot endometriecancer inte kan ses 
som en minskad incidens i befolkningen. 

Flera studier har även försökt koppla användandet av p-
piller till risken för andra typer av cancer, framför allt bröst-
cancer, med något motstridiga resultat. Man vet att den van-
ligaste formen av bröstcancer är hormonkänslig, vilket be-
tyder att tumören är beroende av östrogen för att kunna 
växa12. Det är därför troligt att p-piller skulle kunna för-
korta förloppet från det att en cancer-cell uppstår tills det 
att tumören blir diagnostiserad. I en tidigare studie, baserad 
på meta-analys av 54 studier genomförda under 25 år, vi-
sade att kvinnor som använt p-piller de senaste 10 åren har 
en något ökad risk för bröstcancer jämfört med kvinnor 
som aldrig använt p-piller13. Liknande resultat erhölls i en 
stor dansk studie på yngre kvinnor, mellan 15 och 49 år, 
som visade på en ökad risk både under och efter använd-
ning av p-piller14. Däremot fann två andra stora studier 15,16, 
som inkluderade äldre kvinnor och/eller längre uppfölj-
ningstid, ingen koppling mellan p-pilleranvändande och 
ökad risk för bröstcancer. I den aktuella studien från Upp-
sala universitet1, visade forskarna att det finns en ökad risk 
att bli diagnostiserad med bröstcancer kopplat till använ-
dandet av p-piller, men att effekten bara går att detekteras 
några få år efter att kvinnorna slutat med p-piller. Det fanns 

däremot ingen ökad risk att någon gång under sin livstid 
drabbas av bröstcancer hos kvinnorna som tagit p-piller. 
Detta kan bero på att tiden från cancer-mutationen och 
diagnosen minskar hos kvinnor som använder p-piller, men 
att risken att en tumör ska uppstå egentligen inte ökar dras-
tiskt hos kvinnor som använder p-piller. 

DJUPARE KUNSKAP BEHÖVS

Med tanke på det stora antalet kvinnor som för närvarande 
använder p-piller är det viktigt att förstå både kort- och 
långsiktiga effekter av ett regelbundet intag av exogena hor-
moner. Det finns ett antal studier som undersökt om olika 
typer av p-piller, med olika sorters progestin och olika öst-
rogenhalt, påverkar cancerrisken olika. Det senaste decen-
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niet har även andra typer av hormonella preventivmedel 
blivit nästan lika vanliga som p-piller, preparat som ger en 
jämnare dos över dygnet och på så sätt kan ha en effekt som 
skiljer sig från p-piller. Dock finns det få studier som har 
tillgång till data på den nivån som tillåter att jämföra de ak-
tiva ämnena i olika p-piller, eller jämföra p-piller med andra 
hormonella preventivmedel. Det behövs därför mer forsk-
ning i området för att få en mer komplett bild av vilka hor-
monella preventivmedel som är kopplade till högst och lägst 
risk för olika sjukdomar.  En djupare kunskap kommer att 
göra det möjligt för både kvinnor och vårdpersonal att fat-
ta mer välgrundade beslut när det gäller användning av hor-
monella preventivmedel. Kvinnor som har en nära släktning 
med äggstockscancer löper själva 3–4 gånger ökad risk att 
själv drabbas och att använda p-piller kan därmed vara ett 
alternativ för att minska risken för cancern. Med en bättre 
kartläggning av hur olika typer av hormonbaserade preven-
tivmedel påverkar sjukdomsrisken, kommer vi i framtiden 
att kunna ge kvinnor mer individanpassade råd för använ-
dandet av p-piller. 
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