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Forord

Det 6vergripande syftet med preventivmedelsradgivning &r att forhindra
uppkomsten av oonskade graviditeter och att bevara fertiliteten fram till den
tidpunkt da en graviditet dr aktuell. Preventivmedelsradgivningen syftar
dven till att framja sexuell och reproduktiv hdlsa. Barnmorskor handlagger
sjalvstandigt rddgivning och forskrivning av preventivmedel till friska
kvinnor pé indikation antikonception. All preventivmedelsrddgivning bor
vara individuellt anpassad. Det dr viktigt att informationen &r saklig och att
fordelar, biverkningar och eventuella risker med metoden presenteras for
kvinnan/paret.

Faststillt 2023-11-14

Pia Lundbom
Hélso- och sjukvardsdirektor



Uppdatering

Vid uppdatering av riktlinjen har tilligg gjorts med hinvisningar till
Likemedelsverkets bakgrundsdokumentation och behandlings-
rekommendationer samt antikonception - Vardgivare Skéne. Da tydliggdrs
information om nér uppdateringar sker inom omrédet, vilket bidrar till
forbattrad patientsikerhet.

e Antikonception - bakgrundsdokumentation.pdf

(lakemedelsverket.se)

e Antikonception - behandlingsrekommendation.pdf

(lakemedelsverket.se)

e Antikonception - Vardgivare Skdne (skane.se)

Forankring och remissyttrande

Riktlinjen har varit pa remissrunda till LAG Gynekologi och
Likemedelsradet.

Bakgrund

Principerna och grunderna for preventivmedelsforskrivning finns fastlagda i
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad:

e SOSFS 1996: 21.pdf (socialstyrelsen.se)
e [ ikemedelsverkets behandlingsrekommendation - Antikonception,
april 2014 (lakemedelsverket.se)

Forfattarna for riktlinjen &r medvetna om att det finns individer med behov
av antikonception vilka inte identifierar sig som kvinnor, vilket beaktas 1
motet med individen. Genomgéende i riktlinjen har vi valt att anvénda
kvinnor.


https://www.lakemedelsverket.se/48e088/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/vetenskapliga-underlag/bakgrundsdokumentation-antikonception.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/48e088/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/bakgrundsdokument/bakgrundsdokumentation-antikonception.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/48e08d/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-antikonception.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/48e08d/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-antikonception.pdf
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/skanelistan-med-bakgrundsmaterial/gynekologi/antikonception/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/1996-10-21.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/preventivmetoder-for-antikonception--behandlingsrekommendation
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/preventivmetoder-for-antikonception--behandlingsrekommendation

Inledning

Preventivmedelsradgivning

Preventivmedelsrddgivning syftar till att forhindra odnskad graviditet och
bevara fertiliteten fram till dess att graviditet dr aktuell, samt att frimja
sexuell och reproduktiv hilsa. Malet &r att kvinnan blir ndjd med sin metod
och anvénder den korrekt och konsekvent. Kvinnans aktuella livssituation
och tidigare erfarenhet av preventivmedel ska beaktas liksom hennes
forvantningar pd preventivmetoden.

Kvinnan ska f& information om mdjliga biverkningar och om eventuella
positiva hilsoeffekter av preventivmetoden. Radgivningsbesoket r ett bra
tillfalle att samtala kring relationer, sexualitet, risktagande och framtida
fertilitet, samt att erbjuda provtagning for sexuellt 6verforbara infektioner
(STI). Kondom bor rekommenderas som komplement till annan preventiv-
metod vid nya och/eller tillfdlliga sexuella kontakter, vilket bor diskuteras
vid rddgivning.

Innan kvinnan lamnar mottagningen bor samtalet sammanfattas och ater-
kopplas till henne, och uppfoljningsbesok erbjudas. Om kvinnan 6nskar kan
hennes partner vara med vid radgivningsbesoket.

Subvention av preventivmedel

Ungdomssubventionen i Region Skane innebér att hela egenavgiften for
preventivmedel inom likemedelsférmanen subventioneras for kvinnor till
och med 25 ars alder. Pa receptet ska “Ungdomsrabatt” anges. En for-
teckning Over alla aktuella preventivmedel finns pad hemsidan for Svensk
Forening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) under arbetsgruppen for
familjeplanering (FARG). Hér anges ocksa ungefarliga priser och huruvida
preventivmedlet ingér i ldkemedelsformanen. Listan uppdateras nigra
ganger per ar.

Rad och riktlinjer (SFOG.se)



https://www.sfog.se/start/ar-grupper/familjeplanering-farg/rapporter/raad-och-riktlinjer/

Barnmorskans roll vid preventiv-
medelsradgivning

Barnmorskor handlagger sjéalvstiandigt all preventivmedelsradgivning och
forskrivning till friska kvinnor. Vid osékerhet om aktuell preventivmetod é&r
medicinskt 1amplig kan man 1 de flesta fall lata kvinnan sta kvar pa insatt
behandling fram till ldkarbedomning.

Barnmorskan ska hanvisa till eller radgora med ldkare i foljande
situationer:

e Vid preventivmedelsradgivning till kvinna med kronisk sjukdom
eller medicinering. Detta giller speciellt vid dnskemal om hormonell
antikonception.

e Vid preventivmedelsradgivning till kvinna med menstruations-
storningar sasom amenorré/oligomenorré.

e Vid 6nskemal om kombinerad hormonell antikonception pa annan
indikation dn antikonception. Vid BMI> 30 och dnskemal om
kombinerad hormonell antikonception.

e Vid blodtryck > 140/90 mmHg och 6nskemal om kombinerad
hormonell antikonception.

e Vid ny forskrivning av kombinerad hormonell antikonception till
kvinna over 40 ar.

e Vid fortsatt forskrivning av kombinerad hormonell antikonception
till kvinna 6ver 45 ar.

e Vid 6nskemal om kombinerad hormonell antikonception till rokande
kvinna over 35 ar.

Det finns sdllan anledning att ’panikutsitta” ett preventivmedel.
Tidsmassigt gér det oftast bra att konsultera ldakare forst.

Till exempel kvinnor med stark &rftlighet for brostcancer, dér eventuella
oklarheter rader, kan std kvar pa sin hormonella metod i vintan pa adekvat



information (exempelvis nir barnmorska hanvisar till gynekolog). Behovet
av effektiv antikonception maste hela tiden beaktas.

Angdende forskrivning av hormonella preventivmedel till kvinnor med stark
arftlighet for brostcancer.pdf (SFOG.se)

Ett radgivningsbesok for preventivmedel bor omfatta en
noggrann anamnes:

En strukturerad journal med sdkord bor foras och inkludera en
hélsoanamnes:

e Tidigare och nuvarande egna sjukdomar och behandlingar inklusive
kirurgi.

e Pégdende medicinering (inklusive anvdndning av naturlikemedel/-
vaxtbaserade ldkemedel, till exempel johannesort, se avsnitt om
Likemedelsinteraktioner).

e Allergier.

e Ro0kning, snus, alkohol, droger.

e Forekomst hos forstagradssldkting (forédlder eller syskon) av vends
tromboembolism (VTE), hjirt-kérlsjukdom eller annan allvarlig
sjukdom.

e Tidigare graviditeter.

e Tidigare erfarenheter av preventivmedel.

e Menstruationer, inklusive aktuellt blodningsmonster.

e Behov av att dolja preventivmedelsanvéndning.

e VAald i néra relationer.

Vid forstagdngsbesok pad ungdomsmottagningen bor dven fradgor som ror
psykosocial- och livsstilsrelaterad hélsa beroras i samband med preventiv-
medelsradgivningen, sdsom kost och motion samt fragor som ror sexuella
overgrepp, vald och kriankning.

Undersokningar/provtagningar:

e Vikt, lingd, BMI, blodtryck.

e (Gynekologisk undersdkning kan erbjudas men behdver inte utforas,
utom infor spiralinséttning och vid utprovning av pessar. Vid
undersokning/spekulumundersékning dokumentera bedémning av
vulva, vagina och portio (VVP), storlek pa uterus och lige.

e Erbjud cellprov om screeningprogrammet inte foljts.

e Erbjud provtagning for klamydia och eventuellt andra STI-prover.


https://www.sfog.se/media/51371/6e0_hormonella_preventivmedel_till_kvinnor_med___rftlighet_f__r_br__stcancer202011.pdf
https://www.sfog.se/media/51371/6e0_hormonella_preventivmedel_till_kvinnor_med___rftlighet_f__r_br__stcancer202011.pdf

Uppfoljning och fortsatt radgivning

Aterbesdk bor erbjudas tre manader efter ny forskrivning av hormonella
metoder, for att folja upp hur kvinnan trivs med sin metod och aktivt efter-
fraga eventuella biverkningar. Det har visat sig att titare besok kan ge béttre
foljsamhet.

Aterbesdk bor dven erbjudas 6-12 veckor efter spiralinsittning. Vid
kombinerad hormonell antikonception bor blodtrycket kontrolleras efter 3—6
manader, darefter med 1-2 ars intervall.

En relevant medicinsk anamnes tas arligen vid fortsatt forskrivning av
hormonella metoder och vikt/BMI {6ljs. Yngre kvinnor kan behdva titare
aterbesok for att diskutera sin preventivmetod och eventuell fordndrad livs-
situation. For friska kvinnor kan besoken sedan glesas ut till vartannat ar for
kombinerade metoder och till vart tredje &r for gestagena metoder. Arlig
receptfornyelse kan ddremellan skdtas per telefon eller genom digital
kontakt med uppdatering av anamnesen.

Informera patienten att hormonella preventivmedel &r likemedel och att det
ska uppges vid dvriga vardkontakter. Uppmana till kondom vid nya sexuella
kontakter dven om kvinnan har ett effektivt preventivmedel.

Ungdomar under 23 ar hénvisas i forsta hand till ungdomsmottagningarna
for preventivmedelsradgivning men kan dven omhéndertas pa barnmorske-
mottagning i modrahdlsovarden. Hos unga kvinnor (<25 dr) rekommenderas
arliga besok (inte utglesning till vartannat ar) nir det géller preventiv-
medelsforskrivning da foljsamheten dr sdmre hos unga kvinnor och STI-
forekomsten ar hogre.

Effektivitet

Med effektivitet menas hur vél ett preventivmedel skyddar mot graviditet.
Effektiviteten &r till viss del beroende av anvéndare.

Antikonception - behandlingsrekommendation.pdf (lakemedelsverket.se)



https://www.lakemedelsverket.se/48e08d/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-antikonception.pdf

Tabell I. Pearl Index (graviditeter per 100 kvinnoar) fér olika metoder vid perfekt
anvandning. Dessutom anges andel graviditeter (%) under forsta aret med olika
metoder vid "typisk” anvandning, sdsom estimerats fran uppgifter till National
Surveillance of Family Growth i USA (modifierat fran Trussell, 2011).

Pearl Index Andel (%) kvinnor med
vid perfekt oplanerad graviditet under
anvandning forsta arets anvandning vid
"typisk” anvandning
Ingen metod 85 85
Manlig sterilisering 0,10 0,15
Kvinnlig sterilisering 0,5 0,5
Hormonspiral (20ug /24h) 0,2 0,2
Kopparspiral (>300 mm?2) 0,6 0,8
Kombinerade p-piller 0,3 9
P-plaster 0,3 9
P-ring 0,3 9
P-spruta 0,2 6
P-stav 0,05 0,05
Mellanpiller (gestagen) 0,3 9
Minipiller (gestagen) 1,1 >9
Pessar och spermieddédande gel 6 12
Spermicider 18 40
Manlig kondom 2 18
Avbrutet samlag 4 22
Naturlig familjeplanering 3-5 24

Nar ska man boérja med preventivmedel?

Anvindning av alla preventivmetoder kan med fordel startas ndr som helst
under menstruationscykeln, sa kallad “kvickstart”. Om anviandning inte
paborjas under de allra forsta mensdagarna, bor kondom anvindas under en
vecka och graviditetstest eventuellt utforas efter nagra veckor.

Preventivmedelsmetoder

Kombinerad hormonell metod

Med kombinerad metod menas att 1dkemedlet innehéller bade 6strogen och
gestagen. Till denna grupp ridknas kombinerade p-piller, p-ring och p-
pléster. Indikationer och kontraindikationer ar i stort sett samma for dessa
tre.



Verkningsmekanismen &r hamning av ovulation och péverkan pa
cervixsekret och endometriet. Kombinerade hormonella metoder ar
effektiva preventivmedel med stabilt blddningsmdnster.

Antikonception - behandlingsrekommendation.pdf (lakemedelsverket.se)

Bland positiva halsoeffekter for kombinerade hormonella
metoder kan namnas:

¢ minskad blédningsméngd

e minskad mensvirk

e minskade PMS/PMDD-besvér

¢ minskade besvér av akne och hirsutism

e minskad risk for funktionella ovarialcystor

e minskad risk for ovarial-, corpus- och koloncancer.

Manga av de biverkningar som férekommer vid hormonell antikonception
ar dosberoende, av lindrig natur och ofta 6vergdende inom nigra méanader.
Dessa kan minskas genom att byta till ett preparat innehallande annat
gestagen.

Vanliga biverkningar ar:

e viktforandringar

e vitskeretention

e illaméende

e huvudvirk

e smablodningar

e humdrfordndringar

¢ inverkan pé den sexuella lusten
e DbroOstspdnningar.

Preparatval

I forsta hand ska de preparat forskrivas som rekommenderas av
Liakemedelsradet 1 Region Skane:

Antikonception - Vardgivare Skéne (skane.se)

Rekommenderade gestagener i kombination med etinylestradiol har ndgot
lagre blodproppsrisk jamfort med de 6vriga. Har kvinnan inte nagot
specifikt onskemal och det inte finns ndgra sirskilda positiva eller negativa


https://www.lakemedelsverket.se/48e08d/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-antikonception.pdf
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/skanelistan-med-bakgrundsmaterial/gynekologi/antikonception/

faktorer som péverkar valet av kombinerad metod bér man f6lja
rekommendationerna enligt ovan.

Om det vid raddgivningssamtalet framkommer faktorer som har betydelse for
ndjdhet och foljsamhet gér det bra att forskriva ett annat kombinerat
preparat dn de rekommenderade, men det ska da motiveras i journalen
varfor man frangar reckommendationen.

P-plaster

Innehaller etinylestradiol och norelgestromin. Varje pldster anvinds en
vecka och minst tre veckor i rad. P-plaster har samma effektivitet som p-
piller, men har béttre f6ljsamhet och jimnare serumkoncentration, vilket kan
vara fordel for de med cykelrelaterade hélsoproblem. Preventivmedels-
effekten kan vara forsdmrad hos anvindare som véger 90 kg eller mer.
Hudirritation vid applikationsstéllet kan forekomma.

P-ring

Innehaller etinylestradiol och etonogestrel. Ringen &r en mjuk genomskinlig
ring som kvinnan sjélv sitter in i vagina. Den anvinds i 3 veckor och byts
dérefter. Langcykelbehandling rekommenderas, ringen sitter dé i fyra
veckor. Viktigt att byta till en ny ring direkt utan ringfri vecka.

Fordelar dr att man slipper komma ihdg en tablett varje dag. Den har samma
biverkningar och risker som andra kombinerade metoder, med tilligg av
lokala biverkningar sa som vaginala flytningar.

Antikonception - Vardgivare Skane (skane.se)

Miljoaspekter pa preventivmedel
Da dessa preparat innehaller betydande mangder hormon efter
avslutad anvandning, ar det av miljoskal viktigt att paminna
patienten om att de ska destrueras pa ett sakert satt och far inte
spolas ned i toaletten. For sékrast hantering ldmnas bade p-ring
och p-plaster in pa apoteket, aven dverblivna tabletter.



https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/skanelistan-med-bakgrundsmaterial/gynekologi/antikonception/

Langcykelbehandling

Léangcykelbehandling det vill sdga intag av flera kartor/ringar/plaster med
aktiva tabletter i1 f61jd rekommenderas dd det har stora fordelar for de flesta
anvéndare.

Effektiviteten kar samtidigt som cykelrelaterade besvér sdsom dysmenorré,
menstruell migrin och PMS minskar. Aven den totala blédningsmingden
minskar och dirmed minskar risken for anemi.

Vid kontinuerlig behandling far de flesta kvinnor sa smaningom en
genombrottsblddning, men hos vissa kvinnor kan blddning helt utebli.

Kvinnan kan, i viss utstrdckning, vdlja nir blddningen ska komma, genom
att efter 2-3 behandlingscykler géra uppehall och fi en planerad
bortfallsblodning.

Alternativt kan hon ta tabletterna kontinuerligt tills en genombrottsblddning
intrdffar och dé gora ett uppehéll pd 4—7 dagar. Langcykelbehandling géller
for monofasiska tabletter (det vill siga samma hormoninnehill i alla
tabletter), p-ring och p-plaster.

Antikonception - behandlingsrekommendation.pdf (lakemedelsverket.se)

Blédningsrubbningar fore och under behandling

Oregelbunden menstruation utgér inget hinder for forskrivning. Vid primér
amenorré¢ eller mer dn 3 ménaders mensuppehall (sekundédr amenorré/-
oligomenorr¢) ska likare konsulteras fore forskrivning. OBS! graviditetstest.
Kvinnor med olaga blddning hénvisas till lakarmottagning fore forskrivning.

Vid utebliven blodning i tvé cykler, kontrolleras graviditetstest. Om testet dr
negativt kan kvinnan fortsétta med sina p-piller. Om manatlig blodning trots
allt onskas kan man byta till ett mer dstrogenprofilerat piller.

Mellanblddning ér vanligt vid behandling med ldgdospreparat och fore-
kommer i 10-15 procent av alla cykler. Risken &r storre vid oregelbundet
tablettintag samt under de forsta manadernas behandling. Om blddningarna
inte forsvinner kan man byta till annat preparat. OBS! Uteslut klamydia-
infektion och graviditet.

Glomska, annan medicinering, krdkningar eller diarré kan paverka
hormonupptaget och 6kar risken for blédningar.


https://www.lakemedelsverket.se/48e08d/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-antikonception.pdf

Biverkningar

Nedanstaende biverkningar kan uppkomma och ses da vanligtvis i borjan av
behandlingen. De ir oftast vergdende eller kan de lindras med tiden.

OSTROGENA BIVERKNINGAR

llamaende, Spanda brést, Odem, Flytningar,
Pigmentférandringar, Huvudvark

GESTAGENA BIVERKNINGAR

Humé')rpév__erkan nedstamdhet, Spanda brost, Minskad libido,
Akne. Okad aptit, Viktuppgang, Huvudvark, Fett har, Trotthet

Glomd tablett
Se FASS fo6r respektive preparat:

FASS Vardpersonal - Startsida (fass.se)

Risken for graviditet &r storst om tabletten har glomts i anslutning till den
tablettfria perioden. Har man missat ett eller flera p-piller under langcykel-
behandling, kan man vélja att gora ett tablettuppehall pa 4 dagar (forutsatt
minst 3 veckors behandling sedan senaste uppehallet). Rédkna da det forsta
missade p-pillret som dag 1 i tablettuppehallet.

Kontraindikationer mot kombinerad hormonell antikonception

Kvinnor med anamnes enligt nedan ska inte foreskrivas kombinerad
hormonell antikonception:

e Anamnes pa djup ven- eller artdrtrombos.

e Hereditet for djup ventrombos hos forstagradsslakting (fordldrar och
syskon).

e Kind koagulationsrubbning hos kvinnan med 6kad risk for trombos.

e Sjukdomar i hjdrtklaffar som innebar 6kad trombosrisk.

e Mpyokardsjukdom eller cerebrovaskulér sjukdom.


https://www.fass.se/LIF/startpage?userType=0

e Hypertoni (bade obehandlad och vilbehandlad).

e Uttalade varicer som kan innebdra nedsatt vendst dterflode.

e Brostcancer.

e SLE (Systemisk lupus erytematosus).

e Fetma, BMI >35 (kg/m2).

e Akut intermittent porfyri.

e Migrin med fokala neurologiska symtom (aura).

e Pégdende leversjukdom.

e Diabetes med vaskuldra komplikationer.

e Malignitet (aktiv cancer eller behandling under de senaste sex
manaderna).

¢ Inflammatorisk tarmsjukdom (Ulcerds kolit och Morbus Crohn).

e Familjér hyperlipidemi.

e RoOkning hos kvinnor 6ver 35 ér (ingen absolut kontraindikation,
ladkarbedomning).

Friska kvinnor som inte roker kan fortsatta med sina p-piller till 45-50 ars
alder. Det géar bra att forskriva till adopterade kvinnor med okénd hereditet.
Ge kvinnan en helhetsbild av preventivmedlets positiva och negativa
hélsoeffekter.

Antikonception - behandlingsrekommendation.pdf (lakemedelsverket.se)

Venos tromboembolism och kombinerad hormonell
antikonception

Kombinerade preparat som innehaller gestagenerna desogestrel eller
drospirenon har en nagot hogre risk for VTE jimf{ort med preparat
innehéllande levonorgestrel, noretisteron eller norgestimat. VTE-risken for
p-ring och p-plaster (etonogestrel respektive norelgestromin) ligger pa
ungefdr samma niva som for preparaten innehallande desogestrel och
drospirenon. VTE-risken for preparat innehallande ostradiol dr dn s lange
oklar.

Information fran Liakemedelsverket nr 2, 2014.pdf (lakemedelsverket.se)

Risken for VTE o6kar vid anvindning av kombinerad hormonell anti-
konception. Risken &r storst hos nya anvindare under det forsta aret och
allra hogst under de forsta tre manaderna. Kvinnor som vill sitta ut sin
kombinerade metod en period for "att se om kroppen fungerar” ska avradas
frdn detta di den forhdjda risken for VTE aterkommer vid omstart. Det
viktigaste for att forebygga VTE ar att identifiera kvinnor med 6kad risk,
men blodprov for att pavisa koagulationsrubbning dr sillan av viarde och


https://www.lakemedelsverket.se/48e08d/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-antikonception.pdf
https://www.lakemedelsverket.se/48d702/globalassets/dokument/publikationer/information-fran-lakemedelsverket/information-fran-lakemedelsverket-nr-2-2014.pdf

rekommenderas inte for att forutsdga risken for VTE. Anamnesen ér

viktigast.

Kvinnor som forskrivs kombinerad hormonell antikonception ska

informeras om vilka symtom som kan tyda pa VTE. Det ar viktigt att

papeka for kvinnan att kombinerad hormonell antikonception ar ldkemedel

och att hon alltid ska ange vilket 1dkemedel hon anvinder vid eventuell

kontakt med andra vardgivare.

Riskfaktorer for VTE

Har listas exempel pé svaga, méttliga och starka riskfaktorer for VTE som

bor beaktas vid forskrivning av kombinerad hormonell antikonception.

Forekomst av en stark riskfaktor innebér att kombinerad hormonell metod

inte bor forskrivas. Forekomst av svaga till mattliga riskfaktorer for VTE

bor bedémas individuellt av ldkare, oftast bor en annan metod anvindas i

forsta hand.

Samtidig forekomst av flera riskfaktorer innebar hogre risk for VTE.

Rokning som ensam riskfaktor hos kvinna <35 ar kan handlaggas av

barnmorska.

Svag riskfaktor

(RR <2)

Mattlig riskfaktor
(RR 2-4)

Stark riskfaktor
(RR >4)

Kronisk inflammatorisk | Fetma Tidigare VTE

sjukdom

Kronisk obstruktiv Protein S-brist Antitrombinbrist

lungsjukdom

Kronisk leversjukdom | Nyligen genomgangen | Hereditet for VTE
hjartinfarkt

Tidigare stroke HIV Faktor V Leiden-mutation

Rokning Alder> 45 ar Antifosfolipidsyndrom/SLE

Antipsykotiska Flygresa> 8 timmar APC-resistens utan faktor V

l8kemedel Leiden

Pagaende malign sjukdom

Hdga nivaer av faktor VI

Hjartsvikt

Protein C-brist

Protrombin 20210A-mutation

Svar hyperhomocysteinemi

Immobilisering

Information fran Likemedelsverket nr 2, 2014.pdf (lakemedelsverket.se)
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Symtom som kan tyda pa VTE/Lungemboli

Smarta/svullnad i ett ben
Andfaddhet/andnod eller hosta

Brostsmarta

Svaghet/domningar i ansikte, armar och ben

Kombinerad hormonell antikonception vid speciella handelser

e Preparatet behover inte séttas ut infor lang flygresa men kvinnan kan
uppmanas att réra pa sig. Infor stora operationer sétts preparatet ut 4
veckor fore operation.

e Vid dagkirurgi kan patienten sta kvar pa sin metod och behandlande
lakare far vid behov ordinera trombosprofylax.

Hormonell gestagen metod

Gestagena preparat indelas i1 lagdoserade, mellandoserade och hogdoserade.

Verkningsmekanism och biverkningar skiljer sig delvis mellan de olika
grupperna beroende pa tillford dos. Gemensamt for de gestagena metoderna
ar att blodningsmonstret blir oforutsédgbart och det dr mycket viktigt att
informera om blédningsrubbningar vid forskrivning.

Det finns fa kontraindikationer for gestagena metoder. Vid tidigare eller
pagaende brostcancer eller aktiv leversjukdom ska gestagena preparat inte
ges. laktta forsiktighet med gestagena preparat vid svar akne. Beakta dven
eventuella ldkemedelsinteraktioner vid forskrivning.

Det dr ingen 6kad risk for VTE vid anvindning av lag- och mellandoserade
gestagena preventivmetoder och kvinnor som har en okad risk for VTE kan
anvénda dessa. Huruvida det finns en 6kad risk for VTE vid anvdndning av
p-spruta ér oklart, men kan inte sikert uteslutas varfor p-spruta inte ar
forstahandsval vid férekomst av riskfaktorer for VTE.

Information fran Likemedelsverket nr 2, 2014.pdf (lakemedelsverket.se)
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Lagdoserade gestagen

Till denna grupp hor minipiller och hormonspiral. Hormonspiral behandlas
under avsnittet spiraler.

Minipiller

Verkningsmekanismen &r effekt pa cervixsekret och endometriet.
Ovulationen hdmmas helt hos cirka 20 %. Bentitheten péverkas inte.

Graviditetsskyddet dr mindre effektivt jamfort med kombinerade p-piller
eller mellanpiller. Ett regelbundet tablettintag krdvs och metodens sidkerhet
minskar om intervallet mellan tablettintag ar ldngre dn 27 timmar. Om tiden
overstiger 30 timmar mellan tva piller bor kompletterande skydd anvéndas
under en vecka, glomske-marginalen dr endast 6 timmar.

Cirka en tredjedel av anvidndare far nagon form av blodningsrubbning, oftast
en forkortning av menscykeln. 5—-10 procent far amenorré. Det finns inga
beldgg for att dubbel dos ger mindre blédningsrubbningar eller 6kad anti-
konceptionell effekt. Vid amenorré med minipiller bor ett graviditetstest tas
efter 60 dagar och dérefter vid ytterligare ett tillfalle.

Minipiller dr ett bra alternativ for ammande kvinnor och till lite dldre
kvinnor. Minipiller kan dven ges till kvinnor som inte kan eller inte vill
anvinda kombinerade metoder. Till yngre kvinnor bor man i forsta hand ge
mellanpiller d& de har hogre effektivitet &n minipiller. Vid biverkningar pa
mellanpiller kan minipiller vara ett alternativ. Hos kvinnor med tidigare
ektopisk graviditet i anamnesen bor minipiller undvikas dé risken for
ektopisk graviditet &r 6kad for minipilleranviandare. Till patienter med BMI
kg/m?> 30 bér man undvika minipiller d4 data saknas betriffande
effektivitet vid fetma.

Mellandoserade gestagener

Till denna grupp hor mellandoserade gestagenpiller (mellanpiller) och
implantat (p-stav). Verkningsmekanismen &r ovulationshimning och pa-
verkan pa cervixsekret och endometriet. Dessa preparat har hog effektivitet
vid rétt anvindning. Bentdtheten paverkas inte.

Mellanpiller

Mellanpiller innehaller 75 pg desogestrel och himmar ovulationen hos 97—
99% av anvindarna. Mellanpiller dr jamforbart med kombinerade p-piller
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avseende graviditetsskydd och sékerhetsmarginal géllande tablettintag.
Vanligaste biverkan &r paverkan pa blodningsmonstret, vilket kvinnan ska
informeras om. Upp till 50 % far ndgon form av blodningsrubbning vilket
oftast dr tatare blodningar. Amenorré ses hos 20 %.

Det finns tva typer av mellandoserade gestagenpiller (mellanpiller)

e 75ug desogestrel vilka tas dagligen utan uppehall.
e 4mg drospirenon forpackning med 24 aktiva tabletter och 4
placebotabletter.

Bortfallsblédningsfrekvensen hos drospirenon anvéndare minskar med tiden
och dr mindre &n 20% efter 9 manaders anviandning. Drospirenon &r for-
knippat med ldgre risk for langdragna blddningar &dn deogestrel och kan
dessutom med fordel anvéndas hos patienter med akne tack vare dess
antiandrogena egenskaper. Preparatet ingér inte 1 forménen.

Implantat

Det finns ett implantat pa den svenska marknaden, en p-stav innehallande
68 mg etonogestrel. Staven méter 2x40 mm och sitts in subdermalt i den
icke-dominanta armen. Staven dr godkénd for tre ars anvéndning oavsett
kroppsvikt.

Som for ovriga gestagena metoder blir blodningsmonstret oforutsdgbart med
implantat. Amenorré ses hos 20%. Frekventa och/eller 1dngdragna
blodningar rapporteras av cirka 20%. Blodningsmonstret kan forbéttras upp
till 4—6 ménader efter insittning. Vid oacceptabelt blodningsmonster efter
den tiden ar det ingen id¢ att fortsdtta med staven och annan metod far
overvigas. Att prova med minipiller fore p-stavs inséttning for att se om
man “tal” gestagen finns det ingen indikation for. Metoderna kan inte

likstéllas.
Insattning/uttag

Staven ska séttas in/tas ut av barnmorska eller gynekolog som har utbildning
och kdnner sig vl fortrogen med tekniken. Lokal behandling med lidokain/-
prilokain anvédnds vid inséttning och uttag. Om lokal delegering finns kan
Mepivakain 10 mg/ml anvindas for lokalanestesi vid inséttning/uttag. Om
en p-stav inte kan palperas ska remiss skrivas till Kvinnoklinik for vidare
omhéndertagande. Staven innehaller en liten mdngd bariumsulfat vilket gor
att den syns pa rontgen, och den kan dven lokaliseras med ultraljud men da
kravs en linjdr givare.
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Hogdoserade gestagener
P-spruta

P-spruta (150 mg depot medroxiprogesteronacetat) ges som en intra-
muskular injektion var tredje manad. Verkningsmekanismerna ar
ovulationshdmning och péverkan pa cervixsekret och endometriet.
Ovulationshdmningen kan kvarsta ldnge efter sista injektionen och
fertiliteten kan aterkomma sa sent som 6—12 ménader efter utsittande. Att
prova med minipiller fore anvdandning av p-spruta for att se om man tal”
gestagen finns det ingen indikation for. Metoderna kan inte likstéllas.

Hémningen omfattar dven hypofys-hypothalamus-axeln vilket ger laga
Ostrogennivaer med negativ paverkan pad benmassan som foljd. P-spruta ar
inte rekommenderad som forstahandsval till kvinnor under 20 &r eftersom
de inte uppnatt maximal benmassa. Den minskade bentitheten som ses vid
anvindning av p-spruta dr reversibel. Bentdthetsmétning behover inte goras
vid anvindning av p-spruta.

P-spruta rekommenderas inte om kvinnan har riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom. Sa gott som alla kvinnor far blédningsrubbningar med of6rut-
sdgbara och oregelbundna blodningar. Efter 3 manader har 12% amenorré
och efter ett ar har hélften av anvindarna amenorré. Det finns inga belidgg
for att injektioner tdtare dn var tredje manad ger mindre blodnings-
rubbningar. Det finns ingen annan behandling &n att sluta med p-spruta om
blodningsmonstret dr oacceptabelt.

Eftersom p-spruta dr en hogdoserad metod kan injektionerna glesas ut till
”dldre kvinnor”. Det finns inga kontrollerade studier avseende detta men
foljande schema har rapporterats fungera val:

42-45 ar Injektion var 4:e manad

45-48 ar Injektion var 5:e manad

48-50 ar Injektion var 6:e — 8:e manad

P-spruta dr en onddigt kraftfull metod till kvinnor som nérmar sig 50 ar med
tanke pa minskad fertilitet och paverkan pa skelettet. Diskutera darfor annan
preventivmetod med kvinnan.



Intrauterina inlagg (spiral)

Till denna grupp rdknas koppar- och hormonspiral. Bada typerna av spiral
ger ett mycket hogt graviditetsskydd under hela anvindningstiden och kan
vara ett forstahandsalternativ till de flesta kvinnor som onskar en lang-
verkande reversibel preventivmetod, dven till unga kvinnor och kvinnor som
inte tidigare fott barn.

Kopparspiral
Verkningsmekanism

Kopparjoner har en spermietoxisk effekt och kopparspiralen forsvarar
spermietransporten genom uterus. Dessutom forsvaras implantationen om
en befruktning skulle ha dgt rum. Ovulationen paverkas inte.

Spiralen ska ha en kopparyta > 300 mm?, god dokumentation avseende
effektivitet och insdttningsegenskaper och lang anvéndningstid (5 ér).
Kopparspiralen passar bra for kvinnor som onskar en hormonfri metod eller
har en kontraindikation mot gestagen. Kopparspiral kan dven anvindas som
akutpreventivmedel, se rubrik akutpreventivmedel.

Biverkningar

Riklig menstruationsblddning (6kar 1 genomsnitt 55%), dysmenorré och
okad flytning dr vanligt forekommande. Besvéren kan behandlas med
NSAID och tranexamsyra. Kvinnor med menorrhagi ska darfor inte
rekommenderas kopparspiral, utan snarare hormonspiral i forsta hand.
Blodningar med kopparspiral ska vara regelbundna. Om mellanblédningar
forekommer ska detta foranleda misstanke om infektion, graviditet eller
cellférdndringar och kvinnan skall bedomas av gynekolog.

Hormonspiral

Hormonspiral tillhor gruppen ldgdoserade gestagena metoder. Det finns
flera olika hormonspiraler pa marknaden. Alla innehaller levonorgestrel
(LNG).

Verkningsmekanism

Gestagen forhindrar proliferation av endometriet och cervixsekretet blir
mindre genomtringligt for spermier. 75 % av kvinnorna med den storre
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hormonspiralen (Levosertone, och Mirena) har oférdndrad ovulation.
Ytterligare fler har oférdndrad ovulation med de tva mindre spiralerna.

De tvd mindre hormonspiralerna (Jaydess och Kyleena) har en smalare
inforingshylsa och sjdlva spiralen dr ocksd mindre. Vid jamforelse med en
storre spiral (Levosertone, och Mirena) bedomdes inséttningen littare och

mindre smartsam.

Preparatnamn | Hormoninnehall Storlek Registrerade
(frisattning/dygn) (insattningsror i indikationer
diameter) (anvandningstid)
Jaydess 13,5 mg LNG (6 28 x 30 mm Antikonception (3 ar)
pg/dygn) (3,8 mm)
Kyleena 19,5 mg LNG (9 28 x 30 mm Antikonception (5 ar)
pg/dygn) (3,8 mm)
Levosertone 52 mg LNG (20 32 x 32 mm Antikonception (6 ar)
pg/dygn) (4,8 mm) Menorragi (pavisad
effekt under 3 ar)
Mirena 52 mg LNG (20 32 x 32 mm Antikonception (8 ar)
pg/dygn) (4,4 mm) Menorragi (5 ar)
Endometrieskydd vid
ostrogenbehandling
(5ar)

Antikonception - Vardgivare Skdne (skane.se)

Positiva effekter

Hormonspiral har god effekt pa dysmenorré, vilket dven géller vid
endometrios. De flesta far en mindre blodningsméngd vilket kan vara bra
for kvinnor som har rikliga, anemiserande menstruationsblodningar.

Biverkningar

Trots den laga systemiska hormonkoncentrationen vid anvdndning med
hormonspiral kan hormonella biverkningar férekomma till exempel akne,
humdrpaverkan, brostspidnningar och libidofoérandringar.

Den vanligaste biverkan dr blodningsrubbningar. Frekventa smablodningar
ar mycket vanligt de forsta 3—4 méanaderna efter inséttning. Det dr viktigt att
informera om detta vid forskrivning. Efter de forsta manaderna utvecklar de
flesta kvinnor sparsamma regelbundna blodningar eller amenorré. Efter
nagra ars anvindning av den stdrre spiralen (Levosertone och Mirena) har
cirka 30 % amenorré. Andel med amenorré dr ligre for de mindre spiralerna
(Jaydess 12 % och Kyleena 23 %). Med den storre spiralen har den totala
blodningsmangden minskat med upp till 90 % efter ett &r.
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Insattning av kopparspiral och hormonspiral

Spiralinséttaren ska vara vil fortrogen med tekniken. Gynekologisk under-
sokning gors infor insdttning med beddmning av eventuell infektion samt
uteruspalpation for storlek- och lagesbeddmning. Fynden vid den
gynekologiska undersdkningen ska dokumenteras i journalen. Dokumentera
aven vilken sort/modell av spiral samt batch/LOT nummer fran forpackning.

Spiral kan sittas in nér som helst under menscykeln bara man med rimlig
sakerhet kan séga att kvinnan inte dr gravid. Inséittning av hormonspiral pé
annan tid 4n strax efter mens bor foljas upp med ett graviditetstest inom 3—4
veckor. Infor insdttning bor infektion uteslutas. Vid misstanke om infektion
ska spiral inte séttas in.

Klamydiatest rekommenderas i samband med insdttningen om det inte ar
taget nyligen men behdver inte utforas rutinmissigt. Om det inte finns
tecken till infektion behver man inte vénta pa resultatet av testet utan
spiralen kan séttas in. Om positivt screeningsvar konstateras efter insittning
ges behandling med spiralen kvar pé plats.

Vaginaltvitt behovs inte. Klotdng och uterussond ska vara sterila. Klotang
ska anvindas sd att en viss strickning av en flekterad uterus kan ske, och
detta skall journalforas. Kaviteten ska sonderas.

Det finns ingen evidens for att rekommendera en kvinna som just fatt en
spiral insatt att avstéd fran vaginala samlag, bad eller tamponganvéndning
under en viss tid efter ingreppet.

Om uterus palperas forstorad eller vid ovéntat stort eller litet sondmatt <6
eller> 10 konsulteras ldkare fore inséttning.

Hos ammande kvinnor med mindre uterus ska tradarna klippas sa de ar
langre 4n 2—-3 cm. Perforation vid insdttning &r séllsynt men risken okar vid
inséttning under amningsperioden.

Vid misstanke om perforation, till exempel sondmatt som avviker fran
palpationsfyndet, paverkat allméntillstand eller mycket stark smértreaktion
vid insdttningen bor kvinnan hianvisas akut till gynekolog.

Uttag av kopparspiral och hormonspiral

En kvinna som fatt kopparspiral insatt efter 40 ars alder kan behélla den till
ett ar efter menopaus.
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Vid direkt byte av en hormonspiral till ndsta undviks de initiala oregel-
bundna smablédningarna varfor detta rekommenderas.

Om den storre hormonspiralen dr insatt efter 45 ars dlder pd indikation
antikonception kan den sitta kvar till ett ar efter menopaus. Om den anvinds
for endometrieskydd vid ostrogenbehandling se tabell ovan himtad ifran

Antikonception - Vardgivare Skane (skane.se)

OBS! Ta aldrig ut nagon typ av spiral mindre dn fem dagar efter sista coitus
om inte spiraluttaget dr pa grund av graviditetsonskemal. Spiraler ska aldrig
lamnas kvar “for evigt” utan tas ut ett ar efter menopaus.

Smartlindring

Ingen metod férutom PCB (paracervikal blockad), for att minska smérta vid
spiralinsittning har visat sig vara mer effektiv dn placebo, forutom en trygg
omgivning.

Paracetamol och/eller ibuprofen infor inséttning kan rekommenderas
(placeboeffekt och for smértlindring efter inséttning).

Vid trang cervix har det visat sig att insédttningen blir ldttare om for-
behandling ges med misoprostol. Tvé tabletter Cytotec (totalt 0,4mg) kan
tas peroralt eller vaginalt cirka 3 timmar fore spiralinsattningen. Kan
anvindas efter konsultation med ansvarig likare.

Aterbesok

Kan erbjudas till nya anvindare 612 veckor efter insdttning och darefter
endast vid problem eller 6nskemél om uttag. Om spiraltrddarna inte syns
hénvisas kvinnan till gynekolog for ultraljudsundersdkning for att se sa
spiralen inte dr utstott.

Graviditet

Vid graviditet med kvarvarande spiral ska spiralen avldgsnas sa snart som
mojligt oavsett om graviditeten ska fullfoljas eller avbrytas.

Remittera till gynekolog for ultraljud, extrauterin graviditet ska uteslutas da
risken for detta dr 6kad. Kvarldmnad spiral okar risken for missfall och
senare graviditetskomplikationer.
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Infektioner

En 0kad infektionsrisk finns i samband med inséttningen och den kvarstér
cirka 3 veckor. Dérefter har inte spiralbédrare dkad risk for gynekologiska
infektioner jamfort med icke anvdndare. Hormonspiral skyddar till viss del
mot infektioner till f6ljd av hormonpaverkan pé cervixsekretet.

Vid klinisk misstanke om, eller vid pavisad infektion, bor kvinnan
behandlas innan hormon- eller kopparspiral sitts in. Infektionsscreening

rekommenderas men behdver inte rutinméssigt utforas infor spiralinséttning.

Vid positivt provsvar i samband med insdttning av hormon- eller koppar-
spiral eller vid pavisad infektion under pdgaende spiralanvdndning kan
behandling ges med spiralen pa plats. Om kvinnan 6nskar fa spiralen
extraherad pa grund av infektion bor detta goras efter paborjad antibiotika-
behandling. Om infektionen inte svarar pa den givna behandlingen bor dock
extraktion dvervagas, viktigt att da rekommendera annat preventivmedel.

Information fran Likemedelsverket nr 2, 2014.pdf (lakemedelsverket.se)

Akutpreventivmedel

Till denna grupp rdknas kopparspiral och tva olika typer av akut p-piller
som innehaller levonorgestrel (LNG) eller ulipristalacetat (UPA).
Rekommenderas efter oskyddat samlag eller kondomhaveri for att férhindra
oonskad graviditet.

Om modjligt bor i forsta hand anvandning av kopparspiral
uppmuntras da det ar den effektivaste metoden och ar ett fortsatt
effektivt preventivmedel.

Av akut p-piller rekommenderas i forsta hand UPA da det ar
effektivare an LNG oavsett hur lang tid det har gatt sedan det
oskyddade samlaget.

Kopparspiral

Kopparspiralen verkar genom att forhindra fertilisering men kan ocksé for-
hindra implantationen om fertilisering redan skett, bor sitta i 7 dagar fore
uttag.
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En kopparspiral kan séttas in upp till 120 timmar (5 dygn) efter ett oskyddat
samlag och forhindrar ndstan 99 % av graviditeterna som annars skulle ha
intraffat.

Kontraindikationer dr graviditet, pAgaende infektion och véldtikt. Relativa
kontraindikationer dr rikliga menstruationer och/eller kraftig dysmenorré.

Akut p-piller

Ulipristalcetat (UPA) 30 mg tas sa snabbt som mojligt efter oskyddat
samlag men senast inom 120 timmar. Levonorgestrel (LNG) 1,5 mg tas
ocksa sa snabbt som mojligt efter oskyddat samlag men senast inom 72
timmar enligt registreringen. Efter 96 timmar avtar effektiviteten patagligt.

Verkningsmekanismen

Ar att forskjuta eller forhindra ovulation (follikeltillviixten himmas). LNG
har inte ndgon effekt efter det att LH borjat stiga men UPA kan forhindra
dgglossning fram till LH-toppen. Da oskyddat samlag och behandling med
akut p-piller sker efter LH-toppen och fram till ett dygn efter att ovulationen
skett blir behandlingen ineffektiv.

Akut p-piller kan ges frén dag 21 postpartum och fradn dag 7 efter en abort.
Om foregaende mens varit normal behdver inte graviditetstest tas. Vid
tveksamhet uteslut pagaende graviditet. Behandling kan ges nédr som helst 1
menstruationscykeln. Uppfoljande besok for preventivmedelsrddgivning bor
vid behov erbjudas.

Kvickstart, det vill sdga behandling med p-piller som pdborjas direkt efter
behandling med akut p-piller, stor inte effekten av vare sig LNG eller UPA.
Eftersom dgglossningen kan skjutas upp vid behandling med akut p-piller
och detta sker under olika l4ng tid (olika effektivitet) bor dock barridirmetod
anvindas 1 14 dagar efter UPA och i sju dagar efter LNG.

Béde UPA och LNG kan kdpas receptfritt. Preparaten finns tillgéngliga pa
ungdomsmottagningar. Barnmorskemottagning tillhandahéaller UPA till
kvinnor fore 21 ar alder, dvriga far bekosta sjdlva. Metoden kan anvédndas
upp till 5 dagar efter oskyddat samlag. P4 jourtid kan akut p-piller tillhanda-
héllas via gynekologiska akutmottagningar.
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Effektiviteten

Efter ssmmanslagning av tidsintervall for LNG beddms vara 69 % och for
UPA 85 %. Behandling med akut p-piller skyddar inte vid upprepade
oskyddade samlag efter anvindning.

Behandlingen kan upprepas i samma cykel men mer dn 24 timmar ska ha
gétt sedan forra behandlingen.

Eftersom akut p-piller inte dr lika effektivt som ménga andra preventiv-
medel bor anvéindning av en mer effektiv preventivmetod rekommenderas 1
forsta hand.

Kvinnor med hog kroppsvikt

For LNG antyder vissa studier, men inte andra, en minskad effekt hos
kvinnor med en hogre kroppsvikt/BMI. Detsamma géller for UPA dér
begrinsade data fran kliniska studier antyder en eventuellt minskad effekt
men forst vid en hogre vikt/BMI. Data dr inte tillrackliga for att sékra slut-
satser ska kunna dras och preparaten kan saledes anvindas av kvinnor
oavsett kroppsvikt.

Biverkningar vid anvandning av akut p-piller

Huvudvirk och illamaende ar de vanligaste biverkningarna. Vid krakning
inom tre timmar efter tablettintag tas ny tablett. Paf6ljande menstruation kan
komma for tidigt eller bli fordrojd. Akut p-piller 6kar inte risken for
ektopisk graviditet

Interaktionsrisker vid anvandning av akut p-piller

Gestagenet kan, genom bindning till receptorn, minska effekten av UPA och
motverka den ovulationsforskjutande eller ovulationshimmande effekten av
akut p-pillret. Darfor bor kvinnor som vill borja med hormonell anti-
konception efter anvindning av UPA vinta 5 dagar med att starta med
preventivmedlet.

Vid start av hormonell antikonception efter LNG rekommenderas ddremot
“kvickstart”. Barridrmetod rekommenderas vid samlag inom de foljande 7
dagarna efter att hormonell metod paborjats.
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Kvinnor som redan anvander hormonella preventivmedel

Kvinnor som redan anviander hormonell preventivmetod och som 6nskar
akut prevention pa grund av “tablettglomska” bor rekommenderas LNG
eller kopparspiral. Kvinnan ska behélla spiralen i en vecka, dérefter har hon
mojlighet att vilja preventivmetod.

e Fortsitta den hormonella preventivmedelsmetoden,
e Alternativt behalla kopparspiralen och da avsluta sin pagéende
hormonella preventivmetod.

P& grund av risken for interaktion bor man inte anvinda UPA inom 7 dagar
efter anvindning av LNG. Efter anvéindning av UPA b6r man véinta i 5
dagar innan anvéndning av hormonell metod (inklusive LNG som
akutpreventivmedel).

Interaktion med andra lakemedel vid anvandning av akut p-piller

LNG och UPA kan ha nedsatt effekt hos kvinnor som anvédnder enzym-
inducerande ldkemedel (till exempel vissa antiepileptika, HIV- och TBC-
ladkemedel, johannesort) pa grund av snabbare nedbrytning. Kvinnor som
stér pa sadan ldkemedelsbehandling ska i1 forsta hand rekommenderas
kopparspiral. Om detta inte ar ett alternativ bor dubbel dos (3 mg) av LNG
rekommenderas. Man bor upplysa anvdndaren om att evidens for dubbel dos
saknas.

UPA bor inte ges till kvinnor med svarkontrollerad astma som behandlas
med peroralt kortison.

Kontraindikationer vid behandling akut p-piller

Behandling med akut p-piller (LNG och UPA) har inga absoluta
kontraindikationer férutom kind dverkénslighet och graviditet. For koppar-
spiral géller samma kontraindikationer som vid reguljar anvandning. Vid
svar leversjukdom bor forsiktighet iakttas vid behandling med UP

Vid amning rekommenderas LNG. Vid UPA och amning ska kvinnan
pumpa och slédnga mjolken i en vecka.

LNG och UPA kan inte avbryta eller skada en graviditet dar implantation
skett.

Antikonception - bakgrundsdokumentation.pdf (lakemedelsverket.se)
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Icke-hormonella metoder

Icke-hormonella metoder &r: Barridrmetoder (kondom, femidon, pessar),
cykelmetoder (sdkra perioder, naturlig familjeplanering) och kopparspiral.

Kvinnlig barriarmetod
Femidom

Den ar gjord av plast eller latex. Den har ringar 1 bada dndarna och fors in 1
slidan f6re samlag. Den ger ett bra skydd mot STI men det finns inte till-
rackligt med studier for att bedoma effektivitet, det vill sdga skydd mot
graviditet. Femidom kan kopas i butiker pa internet. Inga biverkningar.

Pessar

Det finns i tva olika former; slidpessar och cervixpessar. Bdda sorter
anvinds tillsammans med spermiehdmmande medel.

Slidpessaret

Tillverkas av silikon eller gummi och finns i fem storlekar. Det finns dven
en variant som endast &r en storlek. Pessaret kan kopas i butiker pd internet.
Metoden har PI pé 6 vid perfekt anviandning och 12 vid typisk anvindning.
Inga biverkningar. Utprovning av slidpessar gors av barnmorska eller
lakare.

Utprovningsset innehéller 5 ringar av olika storlek. Ritt storlek ar det d&
ringen sitter stadigt mot bakre fornix och strax ovan symfysen. Pessaret
tacker da portio och storre delen av vaginas framvigg. D4 kvinnan ror sig,
ska pessaret inte kénnas.

For att 6ka sékerheten bor pessaret anvindas med spermiehimmande medel,
pessargel, vilken innehaller mjolksyra och cellulosa och gor spermierna
mindre rorliga. Kops via internet. Ett slidpessar ska sitta kvar 6 timmar efter
samlag men ldngst i 24 timmar.

Cervixpessaret

Sitter direkt mot livmodertappen och har kanter som foljer slidviggen. Pa
koppen sitter det ett handtag/ring som underlittar uttaget. Cervixpessaret,
FemCap, ér gjort av silikon, finns i tre storlekar och kdps via butiker pa
internet. Inga biverkningar. For 6kad sdkerhet bor pessaret anvindas med
spermiechdmmande medel. Efter samlag ska cervixpessaret sitta kvar i minst



6 timmar men lidngst 1 48 timmar. Pearl Index &r hogre for cervixpessar dn
for slidpessar.

Vid dgglossning kan man hdja sikerheten ytterligare genom att dven
anvinda kondom. Om man anvénder ndgon form av barridirmetod for att
skydda sig mot graviditet, kan det vara bra att rekommendera att ha akut p-
piller hemma om pessaret inte satt ritt eller om kondomen gatt sonder.

Anvisning for rengoring av provpessar pa
barnmorskemottagning

Anvisningen géller for alla typer av provpessar: slidpessar Milex® och
Caya® samt cervixpessar Femcap®.

Mellan utprovningarna skall pessaret som har anvénts pd slemhinna vara
hoggradigt rent vilket innebér att pessaret skall rengoras och desinfekteras
enligt f6ljande:

e Utfor mekanisk rengdring med ljummet vatten, diskmedel och mjuk
borste direkt efter anvandning for att avldgsna sekret.

e Diska dérefter pessaret i diskdesinfektor eller autoklav. Placera
pessaret sa att hela produkten blir rengjord och desinfekterad.

e Plocka ur pessaren med rengjorda, spritade hdnder, 1at torka och
forvara pessaret 1 kédrl med lock for att bevara renhetsgraden till
ndsta utprovning.

Alkohol eller vikronbad rekommenderas inte da det medfor risk for att
sekret och mikroorganismer “brénner fast” i produkten. Provpessaret
behover inte steriliseras.

Anvisning {or rengdring av provpessar pa barnmorskemottagning.pdf

(kunskapsstodforvardgivare.se)

Manlig barriarmetod
Kondom

Kondom ger skydd mot bade graviditet och STI (inklusive HPV) vid korrekt
och konsekvent anvéindning. Kondomer finns i olika storlekar och utform-
ningar och latexfria kondomer finns for allergiker. Inga biverkningar.
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PI {6r kondom &r 2 vid perfekt anvindning, men 18 vid typisk anvdndning.
Informera om att kondomen ska sittas pa innan penetration paborjas och att
den skall héllas fast vid pennisroten nér penis dras ut for att fungera som
skydd mot graviditet.

Kondom bor alltid anvédndas vid tillfélliga sexuella kontakter for att skydda
mot STIL.

Cykelmetoder

For att anvidnda sig av cykelmetoder krdvs att man har regelbundna
menstruationer. Alla metoderna har relativt hogt PI vid typisk anvindning

Mata temperatur

Hos kvinnan stiger kroppstemperaturen 0,1-0,2 grader Celsius efter
agglossning.

Sakra perioder

Innebar att man riaknar ut vilken cykeldag man befinner sig i och anpassar
sitt samliv dérefter. For att anvénda sig av sékra perioder krivs att man har
regelbundna menstruationer.

Agglossning intriffar vanligen 12—14 dagar efter mensens forsta dag.
Billingmetoden

Innebir att man iakttar fordndringen av sekretet pa inre blygdlapparna som
sker efter dgglossning.

Agglossningsstickor

Man kan med hjilp av dessa kartldgga dgglossningen for att veta var man &r
1 menstruationscykeln.

P-dator/app

Kontroll av sdkra perioder finns dven varianter som kombinerar sikra
perioder med temperaturmétningar. De studier som finns tillgéngliga anger
relativt 1&gt PI, men det finns inga studier som representerar typisk
anvéndning i en oselekterad grupp individer. Kan inte rekommenderas till
kvinnor med hog fertilitet som onskar ett effektivt preventivmedel.



Sterilisering

Sterilisering bor 1 forsta hand rekommenderas till kvinnor och méin som av
olika skil inte kan eller vill anvédnda reversibla preventivmetoder.
Effektiviteten vid kvinnlig sterilisering dr jimforbar med anvindning av
LARC. Aven efter manlig sterilisering har graviditeter rapporterats men i
ytterst lag frekvens.

Sterilisering regleras enligt steriliseringslagen frdn 1975. Enligt lagen &r
sterilisering tillatet for mén och kvinnor som fyllt 25 ar samt &r bosatta i
Sverige. Tillstdnd fran Socialstyrelsen kan ges for den som &r mellan 18 och
25 ar om sérskilda indikationer foreligger.

Sterilisering far inte ske mot nagons vilja och det krévs att den som ska
genomga sterilisering forstar inneborden av ingreppet. Enligt Social-
styrelsens anvisningar ska den steriliseringssokande underteckna ett
speciellt formuldr att hon/han har fétt information om 6vriga preventiv-
metoder och forstatt innebdrden av ingreppet.

Det ska 1 informationen framga att det ar ett irreversibelt ingrepp och att
angerreaktioner forekommer. Den lékare eller barnmorska som ger
informationen ska ocksa underteckna formuléret. Signerat formulér giller
tills vidare.

Angerreaktioner forekommer och r vanligare ju yngre kvinnan eller
mannen dr (<30 ar) vid tidpunkten for sterilisering, vid sterilisering
postpartum eller inom forsta aret efter forlossning.

Hysteroskopisk sterilisering

Hysteroskopisk sterilisering fanns tidigare som metod men ar ej langre
tillgdnglig.

Laparoskopisk sterilisering

Laparoskopisk sterilisering dr ett dagkirurgiskt ingrepp som gors i1 narkos.
Tubarpassagen stoppas med hjilp av diatermi, clips eller ringar. Graviditets-
frekvensen ér cirka 0,5 % under det forsta aret efter sterilisering.
Laparoskopisk sterilisering &dr associerat med mycket lag morbiditet (1 %)
och mortalitet (0.01 %). Till lindriga komplikationer ridknas till exempel
sarinfektion, hematom och perforation av uterus med manipulator. Bland
allvarligare komplikationer &r tarm- och kérlskador vanligast. Anestesi-
relaterade komplikationer finns ocksa beskrivna.
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Manlig sterilisering

Manlig sterilisering &r effektivt, behiftat med farre komplikationer och
mindre kostsamt jamfort med kvinnlig sterilisering. Vid ingreppet delas
sddesledarna, vilket gors polikliniskt i lokalbeddvning. Andel mén som ger
upphov till graviditet forsta aret efter sterilisering ar 0.15 %. De vanligaste
anledningarna till graviditet dr operativa misstag, oskyddat samlag fore tre-
madnaders kontrollen eller rekanalisering. Komplikationer &r bland annat
hematom (2 %) och infektioner (0.2—1,5 %). Kronisk skrotal smérta och
spermiegranulom &r andra séllan forekommande komplikationer.

Preventivmedel vid speciella
tillstand och tillfallen

Preventivmedel till unga kvinnor

Unga kvinnor har hog fertilitet och behdver ett hogetffektivt preventivmedel.
Unga har svarare med dagligt kom-ihag jamfort med dldre. Rekommendera
p-stav, hormon- eller kopparspiral kombinerad hormonell metod eller
mellanpiller.

P-spruta rekommenderas inte 1 forsta hand till kvinnor <20 ar. Minipiller ar
inte heller ett forstahandsalternativ. Uppmuntra kondomanvandning i tillagg
till annan metod.

Preventivmedel till aldre kvinnor

Menopaus intréffar i genomsnitt vid 51-52 ars alder. Preventivmedel
rekommenderas till ett ar efter sista mens.

Nyforskrivning av kombinerade hormonella metoder efter 40 ar
rekommenderas generellt inte. Frisk kvinna utan riskfaktorer, utdver alder,
som star pd kombinerad hormonell metod kan fortsdtta med denna metod
fram till menopaus om hon Onskar. Alla gestagena metoder gér bra och
hormonspiral kan vara en fordel vid rikliga blodningar i anslutning till
menopaus.

Kopparspiral som satts in i 40-arsaldern eller senare kan sitta kvar fram till
ett r efter menopaus. Om den storre hormonspiralen (Levosertone eller
Mirena) satts in efter 45 ars dlder kan den sitta kvar som preventivmedel
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fram tills ett ar efter menopaus. Anvénds (Levosertone eller Mirena) som
endometrieskydd vid dstrogenbehandling for klimakteriebesvér ska den
bytas efter 5 ar.

Preventivmedel efter abort

Det ar viktigt med preventivmedelsradgivning i anslutning till abort d&
motivationen att pabdrja en preventivmetod dr hog. Alla hormonella
metoder kan paborjas direkt, samma dag som aborten gors, oavsett
graviditetslangd eller abortmetod.

Spiral kan séttas in vid kirurgisk abort oavsett graviditetsvecka, men
utstotningsfrekvensen ir hogre ju lingre gngen graviditeten ir. Onskas p-
stav kan den ldmpligen sittas in 1 samband med kirurgisk abort. Vid
medicinsk abort tom v 9+0 dr rekommendationen att p-staven sétts in vid
intaget av mifepriston. Evidens for att sitta in p-stav vid intag av
mifepriston hos kvinnor som gor abort efter vecka 9+0 saknas.

Spiral kan sittas vid medicinsk abort sa snart graviditeten har stotts ut,
oavsett graviditetslingd, om man med rimlig sannolikhet kan siga att
graviditeten dr avbruten. Om spiralen kan sittas in avgors da anamnestiskt
och kliniskt med avgang av klumpar (eller foster), avtagande av graviditets-
symtom (sdsom illaméende och brostspanningar), att blédningen foljer
forviantat monster samt palpatoriskt har normalt fynd. Med fordel kan ett
ultraljud goras for att kontrollera att graviditeten har stotts ut.
Rekommendationen ar att spiral sétts in inom 10 dagar efter en medicinsk
abort oavsett graviditetslingd. Ar ultraljud inte gjort ska patient med tidig
spiralinsdttning kontrollera graviditetstest 2—3 veckor efter aborten.

Preventivmedel postpartum och under amning

Laktationsamenorré (LAM) forekommer hos kvinnor som ammar fullt och
har amenorré. LAM innebir ett 98 % skydd mot graviditet de forsta sex
manaderna efter partus. Det forutsdtter tita amningstillféllen, for att uppna
98% skydd.

Spiral (koppar eller hormon) kan séttas in 1 anslutning till férlossning

(vaginal eller kejsarsnitt) eller inom de ndrmaste dygnen efter forlossningen.

Utstotningsrisken dr dock 6kad men perforationsrisken ar extremt lag.
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Oftast sétts spiral in i anslutning till efterkontrollen det vill sdga 68 veckor
efter forlossningen. Det gér dock bra att sdtta in spiral fran och med 4
veckor efter forlossningen om behov finns. Perforationsrisken ér dkad vid
inséttning under amning och bdr da goras av barnmorska eller ldkare med
erfarenhet. Gestagena metoder kan anvéndas av ammande kvinnor och
ndgon negativ inverkan har inte setts pd mjolkens kvalitet eller pa barnet.
Det gar bra att borja med gestagenmetod nir man dnskar efter forlossning
och att vénta tills barnet har uppnatt en viss dlder ar inte nddvandigt.

Kombinerade hormonella metoder ska inte anvdndas under de forsta 6
veckorna, da det efter forlossningen pa grund av kvarstdende dkad
trombosrisk. Ndgon paverkan pa barnet eller brostmjolkens kvalitet har inte
kunnat konstateras, och darfor kan kombinerade hormonella metoder
anvindas under amning efter 6 veckor enligt:

Réd och riktlinjer (SFOG.se)

Underlaget dr dock nagot bristfélligt och rekommendationen ar dérfor i
forsta hand gestagena metoder under amning. Har man bra erfarenhet av
kombinerade p-piller, ér det inte kontraindicerat.

De kvinnor som ska foda med planerat kejsarsnitt kan f4 en spiral insatt i
samband med kejsarsnittet. Spiralinsdttningen paverkar inte amningen eller
barnet. Recept for spiralen kan antingen skrivas av barnmorskan pA BMM
eller vid inskrivningen pa sjukhuset. Kejsarsnittet gors precis som vanligt
men efter att barnet har fotts sa fors spiralen in pa plats. Dérefter syr man
ihop saret som vanligt. Aterbesok sker enligt lokala rutiner efter 2-3 veckor
for att korta av trddarna. Utstotningsfrekvensen dr endast négra fa procent.

Rutinmissig tillhandahallande av intrauterin preventivmedel vid elektivt

kejsarsnitt 1 en nationell folkhéilsotjdnst: en serviceutvirdering - PubMed

(nih.gov)

Preventivmedel vid obesitas

I regel orsakar inte kombinerade hormonella metoder eller gestagena
metoder nagon viktuppgang. Ett svagt samband finns for viktuppgéng och
p-spruta.

Vid body mass index (BMI) >30 (kg/m2) finns en riskokning for VTE
jamfort med normalviktiga. Vid BMI < 30 (kg/m2) kan alla metoder
anvindas. Vid BMI >30 (kg/m2) géller ingen nyforskrivning av
kombinerade hormonella metoder, vid pagédende anvindning av
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kombinerade metoder — rekommendera byte till en annan metod. Vég in
andra riskfaktorer. Vid 6nskan att sta kvar pa metoden ska ldkare
konsulteras. Vid BMI >35 (kg/m2) giller ingen forskrivning av kombinerad
hormonell metod annat dn pé specifik medicinsk indikation.

Preventivimedel vid BMI >30 (kg/m2). Vilj kopparspiral, hormonspiral, p-
stav eller mellanpiller.

Da det &r oklart huruvida minipiller &r tillriackligt sdkra vid fetma bor dessa
undvikas.

Huruvida det finns en 6kad risk for VTE vid anvéndning av p-spruta dr
oklart. Det kan inte sdkert uteslutas att anvindning av p-spruta kan dka
risken for VTE. P-spruta dr dérfor inte forstahandsval vid forekomst av
riskfaktorer for VTE.

Antikonception - bakgrundsdokumentation.pdf (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel efter viktminskningskirurgi

Fa studier finns om preventivmedel till kvinnor som genomgatt vikt-
minskningskirurgi. Kvinnorna rekommenderas att inte bli gravida 12—18
manader efter operationen varfor det dr av stor vikt att de har ett effektivt
preventivmedel. Effekten av fetmakirurgi pa absorptionen av perorala
preventivmedel dr ofullstandigt kénd. Det finns risk for ett forsdmrat léke-
medelsupptag efter operation och peroral behandling bor darfor undvikas. I
forsta hand rekommenderas spiral (hormon eller koppar) eller p-stav.
Kombinerade hormonella metoder (p-ring eller p-plaster) gér bra nir BMI
kg/m? ligger under 30.

Antikonception - bakgrundsdokumentation.pdf (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel vid akne

Alla kombinerade hormonella metoder forbattrar akne genom effekt av
Ostrogenet. Dock har vissa gestagener som ingér i det kombinerade
preparatet en svag egen androgen aktivitet som kan vara negativ pa akne.
Till kvinnor med akne som Onskar ett kombinerat hormonellt preparat
rekommenderas kombinationspreparat med ett gestagen med mindre
androgena egenskaper till exempel desogestrel eller drospirenon.

Gestagena metoder kan hos vissa individer forsdmra akne. Till kvinnor som
pa grund av svér akne har behandling med isotretionin fodras ett hog-
effektivt preventivmedel eftersom preparatet édr fosterskadande. Lampligt
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forstahandsval till de kvinnorna ar ett kombinerat hormonellt preparat
alternativt kopparspiral.

Antikonception - bakgrundsdokumentation.pdf (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel vid diabetes

Kvinnor <35 ar med okomplicerad diabetes och utan andra riskfaktorer kan
anvinda alla preventivmedelsmetoder.

Kombinerad hormonell antikonception ska inte ges till kvinnor med diabetes
som i tilldgg till sin sjukdom har ndgon av foljande riskfaktor:

e Alder 6ver 35 ar.

e Roker.

e Anamnes pa vaskuldra komplikationer.

e Reumatoid artrit (RA).

e Hyperlipidemi.

e Hjartinfarkt/ischemisk stroke hos forstagradsslékting fore 55 ar
(man) eller 65 ér (kvinna).

Mellanpiller, minipiller, p-stav, hormon- eller kopparspiral kan anvidndas
vid riskfaktor.

Antikonception - bakgrundsdokumentation.pdf (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel vid migran

Det ar viktigt att i radgivningssituationen fastsld om det verkligen ar migrin
som kvinnan lider av. Kvinnor med migrdan med aura inte ska anvénda
kombinerad hormonell metod. Ovriga metoder kan anvindas. Kombinerad
hormonell metod kan inducera, forvérra, forbéttra, dndra karaktér pa
attacker eller inte paverka migrén alls. Det finns en 6kad risk for ischemisk
stroke hos patienter med migran med aura och det finns dven en liten 6kad
risk for ischemisk stroke vid anvéndning av kombinerad hormonell metod.

Vid migrén utan aura kan alla preventivmetoder anvindas. Till kvinnor som
har migrin cykliskt 1 anslutning till mens kan det vara en fordel att anvénda
ett monofasiskt preparat utan uppehall (langcykelanviandning) eller vélja en
gestagen metod.

Antikonception - bakgrundsdokumentation.pdf (lakemedelsverket.se)
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Preventivmedel vid PMS

Kvinnor med Premenstruellt syndrom (PMS) kan bli hjélpta av kombinerad

hormonell metod. Fordelaktigt for dessa patienter dr att vélja ett monofasiskt

preparat med ldg Ostrogendos och ett kort eller uteblivet tablettuppehall.
Detta forefaller viktigare &n typen av gestagen. Till exempel kan
kombinationen 20 pg etinylestradiol och drospirenon i 24/4 dagars regim
provas.

Antikonception - bakgrundsdokumentation.pdf (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel vid leversjukdom

En kvinna med aktiv leversjukdom eller levercirros ska inte anvdnda
hormonella preventivmetoder. Kvinna med utlékt leversjukdom eller
leversjukdom som har blivit kronisk kan fa hormonellt preventivmedel om
levervdrdena dr normaliserade. Leverprover bor da kontrolleras vid start av
behandlingen och efter 4—6 veckor.

Antikonception - bakgrundsdokumentation.pdf (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel vid kronisk inflammatorisk tarmsjukdom

Kvinnor med kronisk inflammatorisk tarmsjukdom det vill sédga ulceros
kolit eller Chrons sjukdom, har en 6kad risk for VTE och ska dérfor inte
anvinda kombinerade hormonella metoder. Av de fa studier som finns
forefaller upptaget i tarmen av hormonella preventivmedel vara adekvat.
Mellanpiller kan ges men vid diarré bor peroral behandling undvikas.
Kopparspiral, hormonspiral eller p-stav dr bra alternativ till dessa patienter.

Antikonception - bakgrundsdokumentation.pdf (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel vid SLE/RA

Kvinnor med SLE har en 6kad risk fér VTE och sjukdomen kan dessutom
forsdmras av Ostrogen. SLE-patienter ska inte ha kombinerad hormonell
metod. Gestagen metod och spiral gar bra. Nya studier har visat att det kan
finnas en liten 6kad risk for VTE hos kvinnor med RA. Patienter med RA
har dven en liten 6kad risk for arteriell hjart-kérlsjukdom. Kombinerad
hormonell metod &r inte kontraindicerat men ovriga riskfaktorer ska végas
in vid forskrivning.

Antikonception - bakgrundsdokumentation.pdf (lakemedelsverket.se)
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Preventivmedel vid hypertoni

Kvinna med manifest hypertoni oavsett om den ar behandlad eller ¢j, ska
inte forskrivas kombinerad hormonell antikonception. Vid blodtryck >
140/90 vid upprepade méatningar bor byte ske fran kombinerad hormonell
metod till annan preventivmetod. Blodtrycket ska foljas efter utséttning och
vid kvarstdende hogt blodtryck hénvisas patienten till vardcentral for
uppf6ljning av hypertoni.

Antikonception - bakgrundsdokumentation.pdf (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel vid hjart-karisjukdom

Preventivmedelsrad och rekommendationer till kvinnor med hjért- och
kérlsjukdom finns att ta del av pa:

e Antikonception - bakgrundsdokumentation.pdf
(lakemedelsverket.se)

e Preventivmetoder for antikonception — behandlingsrekommendation

(lakemedelsverket.se).
e RAd och riktlinjer (SFOG.se)

Preventivmedel och risk/hereditet for hjart-/karlsjukdom

Vid anvéindning av kombinerad hormonell antikonception finns en liten
riskokning for hjértinfarkt och stroke. Det finns dven en liten 6kad risk for
arteriell hjart-kérlsjukdom om en forstagradsslikting drabbats fore 55 ars
alder (far) eller 65 ars dlder (mor). Denna riskokning behdver man bara ta
hinsyn till om kvinnan har andra riskfaktorer for hjart-kérlsjukdom.

Till riskfaktorer riknas:

e ROkning.
e Alder> 35 ar.
e RA.

e Diabetes utan kdnda kiarlkomplikationer.

e Hyperlipidemi (ej familjira former for de ska inte ha kombinerad
hormonell metod).

e Hjartinfarkt/ischemisk stroke hos forstagradsslakting fore 55 ar
(man) eller 65 ar (kvinna).
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Var for sig utgor inte dessa riskfaktorer nagon kontraindikation for
anvindande av kombinerade hormonella metoder men vid tva eller flera
riskfaktorer ska annan metod anvéndas.

Antikonception - bakgrundsdokumentation.pdf (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel och HIV

Studier har pavisat 6kad risk for VTE hos HIV-positiva patienter med
nedsatt immunforsvar och associerade inflammatoriska tillstdnd. Den 6kade
risken for VTE forefaller inte finnas hos vélbehandlade patienter med
normalt immunforsvar och kombinerad hormonell metod kan dé forskrivas.
Kondom ger skydd mot HIV-smitta. Smittsamheten dr dock lag vid anti-
retroviral behandling. Vissa HIV-ldkemedel interagerar med hormonella
preventivmedel vilket maste beaktas. Radgivning och forskrivning bor ske
av lékare. Koppar- och hormonspiral kan anvéndas oavsett vilket HIV-
lakemedel kvinnan tar.

Antikonception - bakgrundsdokumentation.pdf (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel vid epilepsi

Epilepsi ér ett vanligt tillstdnd d@ven bland unga fertila kvinnor. Interaktioner
mellan antiepileptika och hormonell antikonception &r vilkdnda. Flertalet
antiepileptika ar testade for interaktioner. Antiepileptika anvinds &ven for
behandling av psykisk sjukdom och smértbehandling. I flertalet fall ger
samtidig anvindning av antiepileptika och hormonella preventivmedel en
risk for forsdmrad antikonceptionell effekt. Lamotrigin &r ett undantag da
anvindning av kombinerad hormonell antikonception minskar serum-
koncentrationen av lamotrigin. Foérsok om mojligt undvika denna
kombination. Om man trots allt sétter in kombinerad hormonell anti-
konception till kvinna med lamotrigin maste behandlande neurolog
underrittas for att vid behov justera dosen lamotrigin. Enbart gestagen
verkar inte paverka nedbrytningen av lamotrigin.

For behandlingsrekommendation till kvinnor med epilepsimedicinering, las:
Antikonception - behandlingsrekommendation, april 2014

(lakemedelsverket.se)
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Preventivmedel vid cancerbehandling

Kvinnor med pagéende cancerbehandling eller som behandlats inom de
senaste sex manaderna kan ha 6kad risk for VTE. Kombinerad hormonell
antikonception bor dé undvikas.

Hormonspiral kan vara ett bra alternativ till kvinnor med anemi till foljd av
sin cancersjukdom, ddremot kontraindicerat med hormonspiral vid pagiende
brostcancerbehandling.

Antikonception - bakgrundsdokumentation.pdf (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel och risk for cancer

Studier har visat en 6kad risk for cervixcancer vid anvdndning av p-piller.
Sannolikt dr detta kopplat till sexualvanor och férekomst av HPV.
Forebyggande av livmoderhalscancer och hormonella preventivimedel

(thelancet.com)

Pégaende behandling med kombinerade hormonella metoder medfor en liten
okad risk for brostcancer. Inget samband ses mellan anviandningstid och
brostcancerrisk. Efter avslutad behandling avtar risken successivt och dr
tillbaka pa grundnivan efter 10 &r. Oversatt i absoluta riskmatt innebér det i
realiteten en mycket liten riskokning d& grundrisken i dessa aldrar dr mycket
lag och den négot dkade risken betraktas knappast som kliniskt relevant.

Fragan om man bor avrdda kvinnor med stark érftlighet for brostcancer eller
kénd mutation fran att anvéinda kombinerade p-piller har diskuterats. Hos
kvinnor med kénd drftlighet for brostcancer men utan mutationer har man
inte sékert kunnat pdvisa en 6kad risk for brostcancer vid anvindning av
kombinerade p-piller. Inga sikra slutsatser har kunnat dras om p-pillers
eventuella effekter pa risken att utveckla brostcancer hos kvinnor med kédnd
mutation i BRCA1/BRCA2.

Rekommendationen &r att kvinnor som har forstagradsslédkting med brost-
cancer, med eller utan péavisad brostcancergen, kan anvénda alla preventiv-
metoder, inklusive hormonell antikonception. Kombinerad hormonell
antikonception &r att foredra fore en gestagen metod, da kombinerade
metoder ger en skyddseffekt mot ovarialcancer.

Angdende forskrivning av hormonella preventivmedel till kvinnor med stark
arftlighet for brostcancer.pdf (SFOG.se)

38


https://www.lakemedelsverket.se/48e088/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/vetenskapliga-underlag/bakgrundsdokumentation-antikonception.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140673607616675/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140673607616675/fulltext
https://www.sfog.se/media/51371/6e0_hormonella_preventivmedel_till_kvinnor_med___rftlighet_f__r_br__stcancer202011.pdf
https://www.sfog.se/media/51371/6e0_hormonella_preventivmedel_till_kvinnor_med___rftlighet_f__r_br__stcancer202011.pdf

Lakemedelsinteraktioner

Tillstdnd ddr man ska ta interaktioner med hormonella preventivmedel i
beaktande ar fram for allt vid behandling av tuberkulos, HIV och epilepsi.
Johannesort paverkar den antikonceptionella effekten och rekommenderas
inte vid samtidig anvdndning av hormonella preventivmedel enligt:

Antikonception - bakgrundsdokumentation.pdf (lakemedelsverket.se)
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