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Riktlinje for antikonception

Denna riktlinje for antikonception géller fér ungdomsmottagningar i Region-
halsan och ar ett komplement till Ldkemedelsverkets behandlingsrekommen-
dation 2014;25(2).

Forandringar sedan foregaende version

Riktlinjen ersatter organisationens samtliga tidigare gallande riktlinjer om
preventivmedel. | ungdomsmottagningarnas kvalitetsledningssystem ingar
aven processfloden for preventivmedelsradgivning, forskrivning och admini-
strering. Dessa utgor ett komplement till denna riktlinje.
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Bakgrund

Principerna och grunderna for preventivmedelsforskrivning finns fastlagda i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad samt Lakemedelsverkets be-
handlingsrekommendationer:

o Ratt for barnmorskor att forskriva lakemedel i fodelsekontrollerande
syfte: SOSFS 1996: 21.pdf (socialstyrelsen.se)

o Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation Antikonception, april 2014
(lakemedelsverket.se)

e Antikonception Reklistan (vgregion.se)

Subvention av preventivmedel

Barn under 18 ar

Sedan 1 januari 2016 galler, enligt andring i lagen om lakemedelsformaner
(2002:160), att alla lakemedel som ingar i TLV:s formanssystem ska vara
kostnadsfria for barn under 18 ar, dvs barn som vid uthdmtande av lakemedel
annu inte fyllt 18 ar. Detta galler dven preventivmedel som ingar i formanssy-
stemet. Subventionerade lakemedel dr i FASS mérkta med ”F”. Beslutet om-
fattar sdval barn som &r folkbokforda i Sverige som asylsokande och barn
som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand. Se lagtext har lank.

Gratis preventivmedel till unga under 21 ar

Fran och med 1 januari 2017 &r, enligt Riksdagens beslut i december 2016,
alla hormonella preventivmedel som ingdr i lakemedelsformanen kostnadsfria
for unga under 21 ar. Dessa preparat dr i FASS mirkta med ”F”. Recepten be-
hover inte markeras pa nagot sirskilt sdtt utan apoteken expedierar “peri-
odens vara” kostnadsfritt fram till dess personen fyllt 21 ar.

Ungdomssubvention i Vastra Gotaland

For personer mellan 214r och till och med 25 ar galler sa som tidigare (2014
0301) ungdomssubvention (PP 25). Ungdomssubvention i VGR géller enligt
foljande regler:

e Personen ska vara folkbokford i VVastra Gotaland
e Indikationen ska vara antikonception.
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e Subventionen galler alla hormonella preventivmedel som ingar i TLV:s
formanssystem (i FASS markta med ”F”).

e Subventionen galler till och med 25 ar, dvs innan kvinnan fyllt 26 ar.

e Receptet méste mérkas med PP 25.”

e Egenavgiften & max 100 kr per ar eller 25 kr per tremanadersperiod.
For preventivmedel som ar verksamma langre tid (p-stav, hormonspiral)
ar egenavgiften max 100 kr per uttag.

e Subventionen géller for den billigaste utbytbara produkten. Véljs ett dy-
rare alternativ far personen sjalv sta for mellanskillnaden utéver egenav-
giften om 25 kr per tremanadersperiod.

e Recept far utfardas for 3, 6, 9 eller 12 manader. Recept som skrivs nara
aldersgransen 26 ar ska anpassas sa att denna grans overskrids med sa fa
manader som mojligt.

e Recept utfardade inom Vastra Gotaland kan hamtas ut pa vilket apotek
som helst i landet.

Hormonfria alternativ

| samband med preventivmedelsradgivning kan foljande hormonfria alterna-
tiv som inte ar klassade som lakemedel och som rekvirerats till vardenheten
lamnas ut kostnadsfritt till patienten oavsett alder:

e Kopparspiral Nova T 380®
e Kondomer

Utomlanspatienter 21 — 25 ar

Olika regler géller i de olika regionerna. Apoteken kan begéra ersattning i en-
lighet med respektive regions instruktioner. Information om subventioner i
respektive region finns pa e-halsomyndighetens webbsida Lakemedelssub-
ventioner E-halsomyndigheten (ehalsomyndigheten.se).

Skriv pa receptet: Pp-subvention Region xxxxx. Det finns ingen garanti for
att apoteken kan hantera detta men flera apotek uppger att det ska fungera

Asylsdkande och personer utan tillstand

For asylsokande/personer utan tillstdnd som &r under 18 ar galler subvention
for preventivmedel. Efter 18 ars alder subventionerar inte Migrationsverket
preventivmedel som skrivs ut i samband med preventivmedelsradgivning.
Déaremot galler subvention for preventivmedel som skrivs ut av legitimerad
lakare i samband med vard som inte kan ansta. Pa Vardgivarwebben star mer
att lasa om subventioner.

e Regionsubventioner
e Terapigrupp Gynekologi
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Akutp-piller utan kostnad

For unga under 21 ar som soker ungdomsmottagningar i Vastra Gétalands-
regionen for att fa akutp-piller galler att de kan erhalla tablett ulipristalacetat
30mg eller tablett levonorgestrel 1,5mg utan kostnad.

Né&r unga soker ungdomsmottagningen via digitala kanaler kan forskrivning
av tablett ulipristalacetat 30mg eller tablett levonorgestrel 1,5mg ske med un-
dantagshantering. Forskrivningen ska ske efter beddmning i enlighet med
ungdomsmottagningarnas Riktlinje for antikonception.

OBS! Preparatet Norlevo ar inte utbytbart, vélj darfor annat preparatnamn vid
forskrivning, se Utbytbarhetsgrupp — FASS Vard pa FASS.se

Avgransningar

Galler endast unga under 21ar, folkbokforda i Vastra Gotalandsregionen.

Utforande

Pa receptet anges féljande: Undantagshantering. Gratis for patient.

For expedierande apotek

Hela kostnaden faktureras VGR pa foljande fakturaadress:

Regionhalsan

Fe 007

405 83 Goteborg

Bestéllar 1D: 89002

E-faktura:

GLN-nummer: 7350003379232
PEPPOL-ID: 0088: 7350003379232

Forskrivande enhet debiteras kostnaden i efterhand. Apotekets faktura ska
(utdver produktspecifik information) innehalla uppgift om: Arbetsplatskod,
forskrivarens namn, patientens fodelsedata samt i vilken region patienten ar
folkbokford

Relaterad information:
Kriterier for undantagshantering av ldkemedel som inte omfattas av lakeme-
delsférmanen

Preventivmedelsradgivning, allmant

Preventivmedelsradgivning syftar till att forhindra oonskad graviditet och be-
vara fertiliteten fram till dess att eventuell graviditet ar aktuell, samt att
framja sexuell och reproduktiv halsa. Malet ar att ungdomen blir néjd med
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sin metod och anvander den korrekt och konsekvent. Preventivmedelsradgiv-
ning och férskrivning kan utforas vid fysiska saval som digitala besdk. Vid
digitala besok ska eventuella matvarden aterrapporteras till UM enligt 6ver-
enskommelse.

I barnmorskans uppdrag ingar att sjalvstandigt hantera radgivning och for-
skrivning samt inséttning och uttag av alla metoder till friska kvinnor utan
riskfaktorer. Forskrivning av en kombinerad hormonell metod till kvinnor
med riskfaktorer ska goras av lékare eller av barnmorska efter konsultation
med l&kare. Vid osdkerhet om den aktuella preventivmetoden ar medicinskt
lamplig, kan man i de flesta fall lata ungdomen sta kvar pa insatt behandling
fram till lakarbeddmning.

For yngre ungdom las avsnitt Preventivmedelsradgivning och forskrivning
har: Omyndiga besokare pd ungdomsmottagningen, Ungdomsmottagningar
Regionhélsan (vgregion.se).

Preventivmedel till unga

Unga har hog fertilitet och kan ha svarare att konsekvent anvanda metoder
som &r beroende av en regelbunden livsstil och dagligt “komihdg”. De ér dir-
for ofta i behov av en effektiv och garna langverkande preventivmedelsme-
tod.

Alla effektiva preventivmedelsmetoder kan anvéndas och valet av metod bor
baseras pa den ungas preferens och eventuella kontraindikationer.

Kombinerade hormonella preventivmedel, spiral och p-stav rekommenderas i
forsta hand. Unga har visat sig ha lagre f6ljsamhet vid p-pilleranvandning
jamfért med aldre. Spiral och p-stav leder till farre oplanerade graviditeter
sarskilt hos unga under 21 ar.

Kondomanvéndning vid tillfallig kontakt rekommenderas.

Akut p-piller vid behov for de som anvéander kortverkande metoder.

Preventivmedelsbesoket

e Att tillampa motiverande samtalsmetodik (MI) &r oftast en fordel.

e Vid nyforskrivning: Uppmuntra ungdomen att se preventivmedelsfilmen
pa externa webben fore besoket. Lank till filmen.

e Anpassa radgivningen till individen och ta hansyn till tidigare erfaren-
heter av preventivmedel, dnskemal, kunskaper och livssituationen. Det
ar viktigt att informationen ar saklig och att fordelar, biverkningar och
eventuella risker med metoden presenteras.
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e Utga garna fran individens reproduktiva livsplan (RLP) vid radgivning
Reproduktiv livsplan - en plan for framtiden.

e Preventivmedelssamtalet bor sammanfattas och aterkopplas vid beso-
kets slut, och uppféljningsbesok erbjudas. Om ungdomen 6nskar kan
eventuell partner vara med vid radgivningsbesoket.

e Radgivningsbesoket ar ett bra tillfalle att samtala kring relationer, sexu-
alitet, risktagande, och framtida fertilitet, samt att erbjuda provtagning
for sexuellt 6verforbara infektioner (STI). SEXIT ska erbjudas en gang
per ar. Kondom bor rekommenderas som STI-skydd vid nya och/eller
tillfalliga sexuella kontakter.

Tillampa kvickstart

Alla preventivmetoder kan pabdrjas nar som helst under menstruationscy-
keln, om graviditet med rimlig sékerhet kan uteslutas, se Uteslutande av gra-
viditet med rimlig sakerhet.

e Rekommendera anvéandning av kondom i en vecka

e Graviditetstest fore samt 3—4 veckor efter behandlingsstart

e Om anvandning av preventivmetod pabdrjas under de allra forsta mens-
dagarna behdvs inte komplettering av kondom eller gravtest.

Kartlaggning

Medicinsk anamnes

Ta en extra noggrann anamnes vid nyforskrivning och igen vid receptforny-
else efter langre uppehall.

e Tidigare och nuvarande egna sjukdomar och behandlingar inklusive ki-
rurgi.

e Tidigare komplikationer/biverkningar av preventivmedel.

e Pagaende medicinering, kontrollera interaktioner i Interaktioner | Ja-
nusmed (inklusive anvandning av naturlékemedel/ véxtbaserade lake-
medel, till exempel johannesort) se avsnitt om Lakemedelsinteraktioner.
Antyder lakemedelsbehandling att den unge har en sjukdom som hen
glomt ndmna, stalls foljdfragor

e Allergier
e ROkning, snus, alkohol, droger
e BMI

o Forekomst av kontraindikationer for 6strogen, se under rubriken Kombi-
nerad hormonell metod.

e Forekomst av stark arftlighet for brostcancer, se nedan under Tillstand
som fordrar speciell uppmarksamhet.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Riktlinje for antikonception

Gynekologisk/obstetrisk anamnes
e Menstruationer regelbundna, kraftiga, smartsamma, andra problem
e Installning till regelbunden mens eller Gnskemal om blddningsfrihet
e Paritet, missfall, aborter, extrauterina graviditeter

e Erbjud STI-test och gynundersokning frikostigt. Se &ven Riktlinje Cell-
rov.

Social/psykosocial anamnes
e Social situation — boende, relationer, sysselsattning
e Har ungdomen latt att glémma
e Instéllning till abort vid eventuell oplanerad graviditet
e Andra psykosociala forhallanden som &r relevanta vid radgivning

Uppmarksamhet pa valdsutsatthet, inklusive i nara relation, hedersrelaterat,
overgrepp Vald i néra relationer - indikationer och handlaggning
(vgregion.se). Onskemal om att délja preventivmedelsanviandning (bedém da
om patienten &r utsatt for hedersrelaterat vald eller hot) Hedersrelaterat vald
och fortryck (RMR).

Undersdkningar/provtagningar

Blodtryck - Vid nyférskrivning méts blodtryck vid insattandet av kombine-
rad metod. Blodtrycket mats i hdger arm i sittande position efter 10 min vila.

Tank pa att anvanda ratt storlek pd manschetten, for instruktioner, se:
Material vid manuell blodtrycksmaétning - Vardhandboken

Vid forskrivning pa distans ska nytaget blodtryck inrapporteras*, alternativt
bokas blodtryckskontroll pa fysisk mottagning, inom en manad. (Satt bevak-
ning i journalsystemet och paminn vid behov ungdomen). Uppfoljning av
blodtryck gors efter 3-6 manader och darefter med 1-2 ars intervall.

e Om blodtrycket ar éver 140/90 vid tva tillfallen med 15 minuter mellan,
hos en i dvrigt opaverkad ungdom, bokas omkontroll inom en vecka.
Om trycket vid omkontroll kvarstar éver 140/90 konsulteras lakare.

e Om blodtrycket Gverstiger 180/110 hanvisas till akut kontakt med vard-
central eller akutmottagning. Satt ut kombinerad metod.

e Om kombinerad metod satts ut pa UMs anmodan hanvisas ungdomen
till vardcentral for fortsatt uppfoljning av blodtrycket.

*Inrapporterat blodtryck ska vara taget pa apotek, annan vardinrattning eller
hemma med validerad och kalibrerad blodtrycksmétare (kalibrering ska ske
en gang/ar).
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Riktlinje for antikonception

Vikt, langd och BMI — Kontrolleras vid ny och aterforskrivning. Vid for-
skrivning pa distans ska nytagen vikt aterrapporteras till UM inom en manad.
(Satt bevakning i journalsystemet och paminn vid behov ungdomen).

Gynekologisk undersokning kan erbjudas men behdver inte utféras, utom
infor spiralinsattning och vid utprovning av pessar. Vid undersokning doku-
mentera beddmning av vulva, vagina och portio (VVP), storlek pa uterus och
lage.

Erbjud provtagning for klamydia, gonorré och eventuellt andra STI-prover.

Tillstand som fordrar speciell uppmarksamhet

Likemedel

Né&r den unge anvander lakemedel, kontrollera interaktioner i Interaktioner
Janusmed. Konsultera vid behov ungdomsmottagningslakare alternativt han-
visa den unge till behandlande lakare. Skicka journalkopia med relevant in-
formation till behandlande lakare for kdnnedom vid nyinsattning och eventu-
ella forandringar i forskrivningen.

e Vissa lakemedel som anvands vid ADHD kan ge blodtrycksforhgjning.
Var extra noga med aterbesok for blodtryckskontroll efter 3-6 man.
e Epilepsi och antiepileptika, se avsnitt Preventivmedel vid epilepsi nedan

Stark arftlighet for brostcancer
Definition

e Mor som insjuknat i premenopausal brostcancer (fore 45 ars alder)

e En syster/flera systrar som insjuknat i premenopausal bréstcancer (fore
45 ars alder).

e Mor/syster som ar barare av kdnd genmutation som kan medfdra en
Okad risk for brostcancer.

Unga med stark arftlighet for brostcancer och énskan om hormonellt preven-
tivmedel erbjuds tid till lakare pa valfri fysisk mottagning for att fa fordjupad
information om for och nackdelar. Behandling med preventivmedel kan pa-
borjas i vantan pa lakarbesoket. Lamna ut:

Patientbroschyr Preventivmedel vid stark hereditet for brostcancer
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Vissa allergier

Vid ké&nd allergi mot soja, jordnotter, laktos (ej laktosGverkénslighet) eller
fargamnen kontrollera preparatets innehallsforteckning i FASS innan for-
skrivning. Vid tveksamhet, radgor med apotekspersonal.

Hanvisning till eller konsultation av lakare

Hanvisa till eller konsultera lakare vid preventivmedelsradgivning i féljande
situationer:

e ungdomen har kronisk sjukdom eller medicinering som interagerar med
hormonella preventivmedel

e ungdom med priméar amenorré eller mer &n 3 manaders mensuppehall
(sekunddr amenorré/ oligomenorré

e ungdom med olaga blddning

e vid 6nskemal om hormonell antikonception pa annan indikation &n anti-
konception.

e Vid BMI> 30 och énskemal om kombinerad hormonell antikonception.

e Vid blodtryck > 140/90 mmHg och 6nskemél om kombinerad hormo-
nell antikonception.

OBS! Det finns sillan anledning att “panikutsétta” ett preventivmedel. Beho-
vet av effektiv antikonception maste hela tiden beaktas. Tidsmassigt gar det
oftast bra att konsultera l&kare innan eventuell utsattning/byte.

Langcykelbehandling

Langcykelbehandling med kombinerad metod rekommenderas da det har
stora fordelar for de flesta anvandare. Det innebar kontinuerligt bruk av plas-
ter, ringar eller monofasiska* aktiva tabletter i en féljd utan uppehall for
blodning. Effektiviteten okar samtidigt som cykelrelaterade besvar sasom
dysmenorré, menstruell migran och PMS minskar. Aven den totala bléd-
ningsmangden minskar och darmed minskar risken for anemi. Vid kontinuer-
lig behandling far de flesta ungdomar sa smaningom en genombrottsbld-
ning, men hos vissa ungdomar kan blddning helt utebli.

Ungdomen kan i viss utstrackning, vélja nér blédningen ska komma, genom
att efter 2-3 behandlingscykler gora uppehall och fa en planerad bortfalls-
blodning.

Alternativt kan tabletterna tas kontinuerligt tills en genombrottsblddning in-
traffar och da gors ett uppehall pa 4 dagar.

* Monofasiska tabletter = samma hormoninnehall i alla tabletter.
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Information och férskrivning

Beddm risken att ungdomen redan kan vara tidigt gravid. Ta graviditetstest
vid behov. Vid forskrivning pa distans forskriv preventivmedel och rekom-
mendera graviditetstest inom ett par dagar med aterkoppling till mottag-
ningen. Eventuella matvarden ska aterrapporteras till UM enligt 6verenskom-
melse.

e Oregelbunden menstruation utgor inget hinder for forskrivning. OBS!
graviditetstest.
e Utfarda recept for ett ars forbrukning.
e Vid langcykelbehandling:
o skriv ”langcykelbehandling” i meddelande till apoteket
o valj 24/4-karta nér det ar mojligt
o skriv 6 uttag x 3 manader, istallet for 4 uttag x 3
o informera om att en forpackning med 13 st 21/7-kartor (273 ak-
tiva piller) tar slut 12 veckor/tre manader innan aret ar slut och
24/4-kartor med 312 aktiva tabletter tar slut ca 8 veckor innan,
sa de far utskrivet nytt recept i god tid.
e Rekommendera kvickstart. Boka/rekommendera graviditetstest om 3-4
veckor.
e Informera om tidiga biverkningar — se under respektive metod.
e Biverkningar minskar vanligtvis inom 3 manader med fortsatt anvand-
ning av samma metod
e Lugna och utbilda ungdomen for att skapa realistiska forvantningar samt
minska risken for ovantade biverkningar
e Informera om symtom pa vends tromboembolism (VTE) — se under
kombinerad metod.
e Informera om hur man minskar risken for VTE vid:
- Langa flygresor: stédstrumpor, aktivera underben och fétter ofta
- Infor kirurgiska ingrepp: informera behandlande l&kare
e Avrad fran ”p-pillervila” (risk for oonskad graviditet och tillfélligt okad
risk for VTE)
e Rekommendera langcykelbehandling vid kombinerad metod — Vlj ett
monofasiskt preparat. Las mer nedan.
e Hormonella preventivmedel &r lakemedel och ska uppges vid andra kon-
takter med varden
e Glomskemarginal:
- Om tablettuppehallet blivit mer an 36 timmar (27 timmar for mini-
piller) behtvs kompletterande skydd i en vecka.
- Om den hormonfria perioden vid plaster eller ringanvandning blivit
langre &n 7 dagar rekommenderas kompletterande skydd i en vecka.
- Se Bilaga 2 Glomt p-piller, handlaggning
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e Akutprevention: | héndelse av oskyddade samlag i samband med tablett-
glomska eller da den hormonfria perioden blivit langre an 7 dagar an-
vands akutp-piller med levonorgestrel eller kopparspiral. Se avsnitt
Akutprevention

e Miljéhansyn: P-plaster eller P-ring bor av miljoskal inte spolas ned i av-
loppet.

e Informera om och motivera till HPV-vaccination och HPV-provtagning
enligt screeningsprogrammet

STl och kondomsamtal

| samband med preventivmedelsradgivning och forskrivning bor information
och motiverande samtal om sexuellt 6verforbara infektioner (STI) erbjudas.
Provtagning erbjuds frikostigt. Se 2022 Provtagningsmall ST1 och Fragor in-
for STI-provtagning (vgregion.se)

Kondom é&r det enda preventivmedel som ratt anvéand, kan skydda mot STI.

Darfor bor samtal om effektiv kondomanvandning, med fokus pa lust och
njutning, ocksa ingd. Kondom rekommenderas frikostigt aven till kvinnor
som har andra preventivmedel. Kondom riktlinje, Ungdomsmottagningar i
Regionhélsan (vgregion.se)

Uppfoljning och fortsatt forskrivning

Uppfoljning ska erbjudas alla inom 3-6 manader efter nyforskrivning eller
paborjad anvandning samt vid nystart efter ett langre uppehall.

Uppfdljningen bor fokusera pa compliance liksom pa forekomst av eller oro
for biverkningar. Beroende pa preventivmedelsval, ungdomens situation och
onskemal kan aterbesok darefter planeras individuellt.

Vid fortsatt forskrivning av hormonella preventivmetoder ska en relevant me-
dicinsk anamnes, vikt, BMI samt blodtryck (géller endast vid kombinerad
metod) inhamtas och dokumenteras arligen. For friska ungdomar kan arlig re-
ceptfornyelse genomforas via telefon eller digital kontakt, under forutséattning
att anamnesen uppdateras och att vikt samt blodtryck rapporteras in.

For de allra yngsta patienterna (bedéms individuellt) rekommenderas arliga
fysiska besok vid preventivmedelsforskrivning, da foljsamheten i denna
grupp kan vara lagre.

Efter spiralinséttning kan uppfoljning erbjudas 6 — 12 veckor efter inséttning
och darefter vid problem eller dnskemal om uttag. Uppféljningen kan ske di-
gitalt eller fysiskt.
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Fornyelse av recept via e-tjanst
Utifran patientens svar i frageformularet och individuell bedémning, valj

lamplig atgard och svarsalternativ.

e Gestagen metod forlangs med e-recept 12 manader.

e Vid forlangning av recept pa kombinerad metod, kontrollera senaste
blodtryck och vikt. Vid behov valj svarsalternativ som uppmanar patien-
ten att boka tid for fysiskt besok pa UM.

e E-recept skrivs for 12 manader: 6 manader, 2 uttag. Utga fran langcyke-

lanvéndning

e Om forskrivaren rekommenderat blodtryck och/eller vikt och det ej ater-
rapporterats inom 3 manader, paminns patienten.
e Bed0dm risk att patienten kan vara gravid.

Preventivmedelsmetoder

Effektivitet

Med effektivitet menas hur val ett preventivmedel skyddar mot graviditet. Ef-
fektiviteten ar till viss del anvandarberoende.

Man bor stréava efter att anvanda metoder som har sa lagt Pearl Index (P1)

som mojligt vid typisk anvandning. Det ar dock viktigt att ha i atanke att vil-
ken metod som helst &r battre an ingen alls och att flera lageffektiva metoder
kan kombineras for att uppna hogre effektivitet.

Langverkande preventivmetoder (LARC) skyddar

bast

LARC, dvs. spiraler och p-stav ger mest effektivt skydd mot o6nskad gravidi-
tet da de fungerar oberoende av anvandarens glomska. Malsattningen ar att

anvandningen av LARC ska Oka.

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

2011).
Metod Pearl Index vid Pearl index vid typisk”
perfekt anvéandning | anvandning
Ingen metod 85 85
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Manlig sterilisering 0,10 0,15

Kvinnlig sterilisering 0,5 0,5

Hormonspiral (20ug /24h) 0,2 0,2

Kopparspiral (>300 mmz2) 0,6 0,8

Kombinerade p-piller 0,3 9

P-plaster 0,3 9

Metod Pearl Index vid Pearl index vid "typisk”
perfekt anvandning | anvandning

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 + spermiehdammande gel okant okant

Manlig kondom 2 18

Avbrutet samlag 4 22

Naturlig familjeplanering 3-5 24

Hormonella metoder

Kombinerad hormonell metod

Med kombinerad metod menas att ldkemedlet innehaller bade dstrogen och
gestagen. Till denna grupp raknas kombinerade p-piller, P-ring och p plaster.
Indikationer och kontraindikationer &r i stort sett samma for alla tre. Allvar-
liga biverkningar ar séllsynta och risken kan minimeras ytterligare genom en
noggrann anamnes inklusive hereditet.

Verkningsmekanismen ar hamning av ovulation och paverkan pa cervixsekret
och endometriet. Kombinerade hormonella metoder ar effektiva preventivme-
del med stabilt blddningsmonster.

Vid nyforskrivning foljs i forsta hand Lakemedelsverkets rekommendation
om att valja monofasiskt preparat med levonorgestrel eller norgestimat. Vid
val av annat preparat &n rekommenderat vid till exempel akne, PMS eller
stark 6nskan fran ungdomen, ska anledningen till avsteg fran rekommendat-
ionen dokumenteras.

Positiva halsoeffekter
e minskad blodningsméngd, minskad risk for anemi
e minskad mensvark
e minskade besvdr av PMS/PMDS
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minskade besvér av akne och hirsutism

minskad risk for funktionella ovarialcystor

minskad risk for ovarial, endometrie, corpus och koloncancer. Skyddet
kvarstar upp till 30 ar efter avslutad behandling

Kontraindikationer

Anamnes pa vends tromboembolism (VTE), dvs trombos i arm, ben,
mesenterium, lungemboli eller cerebral sinustrombos

Trombofili, sdasom antitrombinbrist, protein Cbrist, protein Sbrist, APC
resistens (faktor V Leiden), protrombingenpolymorfism, lupus anti-
koagulans, antifosfolipidsyndrom eller myeloproliferativ sjukdom (po-
lyctemia vera, essentiell trombocytos).

Tidigare artartrombos, TIA, stroke, angina pectoris, hjartinfarkt
Hjartsjukdom, inklusive hjartklaffsjukdom, som innebér 6kad risk for
VTE

Hypertoni

Blodtryck som stiger till >140/90 efter insattning av kombinerad metod
Mycket uttalade varicer

Migrén med fokala neurologiska symtom (aura). For distinktion mellan
migran med och utan aura, se tabell nedan.

Egen brostcancer, pagaende eller tidigare

Inflammatorisk tarmsjukdom (Morbus Crohn, ulcerds colit) med ater-
kommande skov. Om inga skov under langre tid kan forskrivning ske
efter lakarbeddmning.

Akut intermittent porfyri

SLE

Aktiv leversjukdom eller levercirrhos

Fetma (BMI > 30), vid nyforskrivning. Vid BMI som stiger till 30-35
under behandling, konsultera ldkare. BMI > 35 &r absolut kontraindikat-
ion.

Postpartum < sex veckor

VTE hos foralder eller syskon, oavsett alder. (Obs! retinalvenstrombos
ar inte VTE)

Tva eller flera av féljande: diabetes mellitus, rokning, reumatoid artrit,
hyperlipidemi, hjartinfarkt/stroke hos bror eller far vid <55 ars alder,
hjartinfarkt/stroke hos mor eller syster vid <65 ars alder

Stark arftlighet for bréstcancer &r ingen kontraindikation men tid ska erbju-
das till lakare pa mottagningen for noggrann information om for och nack-
delar, se Tillstdnd som fordrar speciell uppmarksamhet.
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Familjar hyperlipidemi &r en riskfaktor for egen hyperlipidemi men heredi-
teten i sig ar ingen kontraindikation. Patienten ska hanvisas till vardcentral

for utredning om detta dnnu inte ar gjort.

Kombinerade metoder far forskrivas till adopterade ungdomar med okand he-
reditet. Ge ungdomen en helhetsbild av preventivmedlets positiva och nega-

tiva halsoeffekter.

Om migran

Migrén med aura ger en sjufaldig riskokning for stroke. Ratt diagnos &r dar-

for viktigt och stélls av lakare.

Migréan utan aura

Migran med aura

Huvudvark (4—72 timmar)
med pulserande karaktér, ofta
ensidig med hog smartintensi-
tet

Ljus och ljudkanslighet,
illamaende och/eller krakning

Forsamring vid fysisk aktivitet

Reversibla neurologiska sym-
tom under 5-60 minuter som
sker tillsammans med/eller ef-
terfoljs av huvudvérk inom 60
min. Aurafenomen férekommer
aven utan huvudvark och kallas
da 6gonmigran.

Ex pa aurasymtom: bortfall
av/paverkan pa syn, kansel, yr-
sel eller tal.

Biverkningar/negativa halsoeffekter

Manga av de biverkningar som forekommer vid hormonell antikonception ar
av lindrig natur och ofta évergaende inom nagra manader. Vid kvarstaende
besvar, byt till preparat innehallande annat gestagen.

Obs! Vid blédningsproblem; utred alltid mojliga orsaker som oregelbundet
tablettintag, infektion mm. Se Blédningsrubbningar nedan.

Ostrogena biverkningar

Gestagena biverkningar

For mycket Ostrogen:
Brostspanning
Illaméaende
Vatskeretention
Odem/viktokning
Dysmenorré
Flytningar

For mycket/fel Gestagen:

e Viktokning (6kad aptit)
Depression
Acne
Fet hy
Minskad libido
Humorforandringar

For lite/fel Gestagen:

For lite Ostrogen:
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e Sena spottings /genombrottsbldd- e Amenorré och oligomenorré
ningar o Tidiga spottings/genombrottsblddningar
Alternativa lésningar: Alternativa lésningar:
e Sénk 6strogendosen e Andratyp av gestagen till en med lagre
e Byt till ett mer dominerande gestagen androgena egenskaper
e Prova Gestagen metod, utan e Oka 6strogendosen
0strogen

Blédningsrubbningar

Mellanblédning ar vanligt vid behandling med lagdospreparat och forekom-
mer i 10-15 procent av alla cykler. Risken &r storre vid oregelbundet ta-
blettintag samt under de férsta manadernas behandling. Aven annan medici-
nering, krakningar och diarré kan paverka hormonupptaget och 6kar darmed
risken for blodningar.

Vid nytillkomna blédningar: Uteslut graviditet, STI samt oregelbundet ta-
blettintag. Efter att infektion bedomts som osannolikt (oretade slemhinnor,
normal fluor vaginalis, ingen misstanke om Candida eller bakteriell vaginos,
samt negativt STI-test) byts preventivmedel till forslagsvis mer gestagenpro-
filerat preparat. Om blodningarna fortsatter under de féljande 3 manaderna
trots behandling av infektion respektive byte av preventivmedel remitteras
patienten till gynekolog for bedémning.

Allvarliga biverkningar

e Ven@s tromboembolism

e Arteriell trombos och trombosorsakad stroke

e Blodtrycksstegring

e Brostcancer - liten 6kad relativ risk, men Iag absolut risk

e Cervixcancer - liten 6kad risk, kvinnor med tidigare dysplasi kan for-
skrivas kombinerad metod

Atgirder vid misstanke om allvarliga biverkningar

e Misstanke om trombos, se nedan

e Blodtryckspaverkan: Om blodtrycket dverstiger 140/90 vid tva tillfallen
med 15 minuter mellan, hos en i 6vrigt opaverkad ungdom, bokas om-
kontroll inom en vecka. Om trycket vid omkontroll kvarstar éver 140/90
konsulteras lakare. Om blodtrycket 6verstiger 180/110 hénvisas ungdo-
men till akut kontakt med vardcentral eller akutmottagning. Satt ut kom-
binerad metod.

e Huvudvérk som patienten inte kanner igen: om blodtrycket ar normalt
och inga neurologiska symtom finns kan preparatbyte ske. Om fortsatt
huvudvark, allmanléakarbedémning. Se nedan om svar, plétslig huvud-
vark
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e Generell klada: till lakare for bedomning och leverprover. Vid fortsatt
klada trots normala leverprover remitteras patienten till VC.

Obs! Det finns sallan indikation for barnmorska att satta ut kombinerat me-
del akut fore lakarbeddmning vid misstankt bieffekt.

Venos tromboembolism

Risken for VTE hos en frisk person i fertil alder ar ca 2/10 000 och ar. An-
vandning av kombinerad metod medfor en riskdkning till 5-12 /10 000 (jam-
for 10-30/10 000 vid graviditet). Risken for VTE ar storst under de forsta tre
manaderna av anvandningen.

Ungdomar som vill sétta ut sin kombinerade metod en period for "att se om
kroppen fungerar” ska avradas fran detta da den forhdjda risken for VTE éter-
kommer vid omstart. Denna risk uppstar igen efter uppehall >4 veckor.

Blodprov for att pavisa eller utesluta koagulationsrubbning ar sallan av varde
och rekommenderas inte for att forutséga risken for VTE.

Kombinerade preparat som innehaller desogestrel eller drospirenon har en na-
got hogre risk for VTE jamfort med preparat innehallande levonorgestrel, no-
retisteron eller norgestimat. VTE-risken for P-ring och P-plaster (etonogestrel
respektive norelgestromin) ligger pa ungefar samma niva som for preparaten
innehallande desogestrel och drospirenon. VTE-risken for preparat innehal-
lande 6stradiol &r an sa lange oklar.

Ungdomar som forskrivs kombinerad hormonell antikonception ska informe-
ras om vilka symtom som kan tyda pa VTE. Féljande symptom inger miss-
tanke om arteriell eller vends trombos och ska hanvisas till akutmottagning
utan drojsmal:

e Smadrta/svullnad i ett ben

e Andfaddhet/andndd eller hosta

e Brostsmarta

e Svaghet/domningar i ansikte, armar och ben

Ungdomen ska alltid upplysa sjukvardspersonal om anvandning av kombine-
rat preventivmedel vid vardkontakt, inklusive vid risksituationer for VTE,
sasom kirurgi, immobilisering och uttalad dehydrering. Preventivmedlet bor
inte sdttas ut, utan antikoagulantia bor i stallet sattas in under perioden med
riskokning.

Kombinerad hormonell antikonception och risken for vends tromboembolism
— Lakemedelsverket 2014

19 (53)

Dokument-ID: RHS9921-2065389356-122

Version: 34.0


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

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Preparatval kombinerad metod

| forsta hand ska de preparat forskrivas som rekommenderas av Lakemedels-
kommittén i Véastra Gotalandsregionen: Hem - REKIistan (vgregion.se)

Om det vid radgivningssamtalet framkommer faktorer som har betydelse for
nojdhet och foljsamhet, gar det bra att forskriva ett annat kombinerat preparat
an de rekommenderade, det ska da motiveras i journalen varfér man frangar
rekommendationen.

P-piller

Det finns monofasiska p-piller som innehaller samma dos av 6strogen och
gestagen i varje tablett. | p-piller av flerfastyp varierar doserna av gesta-
gen/dstrogen under en tablettperiod. FOr en 6versikt av olika p-piller och de-
ras hormoninnehall samt dstrogen respektive gestagenprofil, se Prisjamfo-
relse preventivmedel (vgregion.se)

P-ring

Innehaller etinylestradiol och etonogestrel. Ringen &r en mjuk genomskinlig
ring som ungdomen sjalv sétter in i vagina. P-ringen kan med férdel anvan-

das utan uppehall (langcykelbehandling) med byte var 3:e vecka. Om blgd-

ning uppstar kan 3-5 dagars uppehall gras med bibehéllen preventiv effekt.

P-ring &r en lamplig metod vid tablettglomska och svaljsvarigheter. Den ger
bra blédningskontroll och har samma biverkningar och risker som andra
kombinerade metoder, med tillagg av lokala biverkningar sa som vaginala
flytningar.

P-plaster

Innehaller etinylestradiol och norelgestromin. Varje plaster anvands en vecka
och minst tre veckor i rad. P-plaster har samma effektivitet som p-piller, men
har battre foljsamhet och jamnare serumkoncentration, vilket kan vara fordel
for de med menscykelrelaterade halsoproblem. Preventivmedelseffekten kan
vara forsdmrad hos anvéndare som véger 90 kg eller mer. Hudirritation vid
applikationsstallet kan forekomma.

Gléomska kombinerade p-piller
Se Bilaga 2. Glomt p-piller

Se FASS for respektive preparat: FASS Vardpersonal - Startsida (fass.se)

Miljoaspekter
. Av miljoskal &r det viktigt att informera ungdomen om séker destruering
och att hormonella preparat inte far spolas ned i toaletten. Rekommendera att
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lamna in 6verblivna tabletter pa apoteket. Bade P-ring och P-plaster har kvar
betydande méangd hormon efter avslutad anvéandning, de kan dock sléangas i
hushallssoporna om man bor i en kommun dar soporna gar till férbranning.

Gestagen metod
Gestagena preparat indelas i lagdoserade, mellandoserade och hdgdoserade.

Verkningsmekanism och biverkningar skiljer sig delvis mellan de olika grup-
perna beroende pa tillford dos. Gemensamt for de gestagena metoderna &r att
blodningsmonstret blir oforutsdgbart och det ar mycket viktigt att informera
om blédningsrubbningar vid férskrivning. Om kvarstaende blédningstrassel
efter 4-6 manader och dnskan om att sta kvar pa aktuell metod kan lakare
konsulteras for forsok med tillaggshormon.

Vid langvarigt blodningstrassel med Desogestrel kan ett uppehall i 4 dagar
dvervagas innan eventuellt preparatbyte. Uppehallet forutsatter att det fore-
gatts av kontinuerligt intag Desogestrel i minst 21 dagar for att undvika risk
for graviditet.

Det finns fa kontraindikationer for gestagena metoder. Vid tidigare eller pa-
gaende brostcancer eller aktiv leversjukdom ska gestagena preparat inte for-
skrivas. laktta forsiktighet med gestagena preparat vid svar akne. Beakta dven
eventuella lakemedelsinteraktioner vid forskrivning.

Det &r ingen 6kad risk for VTE vid anvandning av 1ag och mellandoserade
gestagena preventivmetoder och ungdomar som har en 6kad risk for VTE kan
anvénda dessa. Huruvida det finns en ¢kad risk for VTE vid anvéndning av p-
spruta ar oklart, men kan inte sakert uteslutas varfor p-spruta inte &r forsta-
handsval vid forekomst av riskfaktorer for VTE.

Gestagena metoder — Lakemedelsverket 2014

Kontraindikationer mot gestagen metod

e Aktiv leversjukdom
e Brostcancer hos kvinnan sjalv

Stark arftlighet for bréstcancer ar ingen kontraindikation men tid ska erbjudas
till lakare pa mottagningen for noggrann information om for och nackdelar,
se Tillstand som fordrar speciell uppmarksamhet.

Lagdoserade gestagener
Till denna grupp hor minipiller och hormonspiral. Hormonspiral behandlas
under avsnittet Intrauterina inlaga.
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Minipiller

Verkningsmekanismen &r paverkan pa cervixsekret och endometrie. Ovulat-
ionen hammas helt hos cirka 20 %. Bentétheten paverkas inte.

Graviditetsskyddet ar mindre effektivt jamfort med kombinerade p-piller eller
mellanpiller. Ett regelbundet tablettintag krédvs och metodens sakerhet mins-
kar om intervallet mellan tablettintag ar langre &n 27 timmar. Om tiden Gvers-
tiger 27 timmar mellan tva piller bor kompletterande skydd anvandas under
en vecka, glomskemarginalen ar endast 3 timmar.

Positiva halsoeffekter:

e Minskad blédningsméngd

e Minskad menstruationssmarta

e Minskade smértor vid endometrios

e Skydd mot endometriecancer

Passar for/vid:

e Ammande

e Kvinna som av nagon anledning vill minimera hormondosen och som
onskar peroral metod.

Biverkningar/negativa halsoeffekter:

Oforutségbart blddningsmaonster, ge noggrann information vid férskrivning.
Det finns inga belédgg for att dubbel dos ger mindre blédningsrubbningar eller
6kad antikonceptionell effekt. Vid amenorré med minipiller bor ett gravidi-
tetstest tas efter 60 dagar och dérefter vid ytterligare ett tillfalle.

Inga allvarliga bieffekter.

Rekommenderas inte for:
e Hogfertila, t. ex. ungdomar
e Personer som har latt att gldomma alternativt har oregelbundna tider

Mellandoserade gestagener

Till denna grupp hor mellandoserade gestagenpiller (mellanpiller) och im-
plantat (p-stav). Verkningsmekanismen &r ovulationshamning samt paverkan
pa cervixsekret och endometrie. Dessa preparat har hog effektivitet vid ratt
anvandning. Bentatheten paverkas inte.

Positiva halsoeffekter

e Minskad blédningsméangd och darmed minskad risk for anemi
e Minskad menstruations och ovulationssmarta

e Minskade smartor vid endometrios

e Mellanpiller ger minskad risk fér endometriecancer
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Kontraindikationer
Se ovan under gestagen metod
Biverkningar/negativa halsoeffekter

e Blddningsmonstret ar oférutsagbart. Oregelbundna blédningar ar
mycket vanliga. Begreppet “mellanblodning” &r séledes inte relevant
och blédningarna ar inte heller att betrakta som menstruationer.

e lllamaende, brostspanningar, akne, huvudvark, humaérpaverkan med
nedstdmdhet och minskad sexlust har rapporterats. Flera av dessa bi-
verkningar ar dock av évergaende natur och avtar efter ca 3 manader.

Mellanpiller

Mellanpiller hdmmar till stor del ovulationen och &r jamforbart med kombi-
nerade p-piller avseende graviditetsskydd och sékerhetsmarginal gallande ta-
blettintag. Upp till 50 % far nagon form av blédningsrubbning. Amenorré ses
hos 20 %.

Det finns tva typer av mellandoserade mellanpiller:

e Desogestrel 75ug: 1 tablett dagligen utan uppehall (hammar ovulat-
ionen hos 97-99% av anvéndarna)

e Drospirenon 4mg: forpackning med 24 aktiva tabletter och 4 placebo-
tabletter. Rekommenderas inte i dubbeldos pa grund av risk for hyperka-
lemi. Bortfallsblédningsfrekvensen hos anvandare av drospirenon mins-
kar med tiden och ar mindre an 20% efter 9 manaders anvandning.
Drospirenon ar forknippat med lagre risk for langdragna blodningar
jamfort med desogestrel. Gar bra att anvéanda i langcykelbehandling om
ungdomen énskar. Preparatet ingdr inte i formanen.

Gléomska mellanpiller
Se Bilaga 2. Glémt mellanpiller (desogestrel)

Se FASS for 6vriga preparat: FASS Vardpersonal - Startsida (fass.se)

Implantat, P-stav

P-staven innehaller 68 mg etonogestrel. Den mater 2x40 mm och satts in sub-
dermalt i den ickedominanta armen. Staven &r godkand for tre ars anvandning
oavsett kroppsvikt.

Blodningsmonstret ar oférutsagbart. Amenorré ses hos 20%. Frekventa
och/eller langdragna blédningar rapporteras av cirka 20%. Blédningsmaonstret
kan forbattras upp till 4-6 manader efter inséttning. Vid fortsatt
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blédningsrubbning kan annan metod Gvervagas. Det saknas indikation for
provbehandling med mellanpiller fore insdttning av p-stav, metoderna kan
inte likstéllas.

Insdttning/uttag

Staven ska sattas in/tas ut av barnmorska/sjukskoterska eller lakare som har
utbildning och ké&nner sig vél fortrogen med tekniken.

Lokal behandling med plaster/kram eller subcutan injektion anvands vid in-
séattning och uttag, se Generella direktiv - ldkemedel, Ungdomsmottagningar
Regionhélsan (vgregion.se).

Om en p-stav inte kan palperas ska remiss skrivas till Kvinnoklinik for vidare
omhandertagande. Staven innehaller en liten mangd bariumsulfat vilket gor
att den syns pa réntgen, och den kan &ven lokaliseras med ultraljud.

Lank till instruktionsfilm: IMPLANON NXT (implanonnxtvideos.eu)

Hogdoserade gestagener

P-spruta

P-spruta (150 mg depot medroxiprogesteronacetat) ges som en intramuskular
injektion var tredje manad. Verkningsmekanismerna ar ovulationshamning
och paverkan pa cervixsekret och endometrie.

Ovulationshamningen kan kvarsta lange efter sista injektionen och fertiliteten
kan aterkomma sa sent som 6-18 manader efter utsattande. Det saknas indi-
kation for provbehandling med mellanpiller fore injektion av p-spruta, meto-
derna kan inte likstéllas.

Hamningen omfattar aven hypofyshypothalamusaxeln vilket ger laga dstro-
gennivaer med negativ paverkan pa benmassan som féljd. P-spruta &r inte re-
kommenderad som férstahandsval till ungdomar under 19 ar eftersom de inte
uppnatt maximal benmassa. Den minskade bentétheten som ses vid anvéand-
ning av p-spruta ar reversibel och bent&thetsmatning behdver inte goras.

Kontraindikationer

P-spruta inte ar forstahandsval vid férekomst av riskfaktorer for VTE.

For dvriga kontraindikationer, se ovan under gestagen metod.

Avradan, ldkare kan ordinera i undantagsfall

e Multipla riskfaktorer for kardiovaskular sjukdom, sasom hypertoni,
dyslipidemi, diabetes
e Tidigare stroke, tidigare ischemisk hjartkarlsjukdom
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Diabetes med karlpaverkan

Riskfaktorer for osteoporos (t. ex. immobiliserad, storrokare, kortison-
behandlad)

Osteoporos

Alder <19 &r

Inte forstahandsmedel for personer som:

e Onskar aterfa fertiliteten snabbt efter avslut
e inte accepterar risk for oforutsédgbar blédning
e har svart att komma ihag att boka tid var tredje manad

Positiva hilsoeffekter

e Kraftigt minskad menstruation, blédningsfrihet ar vanligt forekom-
mande

e Minskad ovulations och menstruationssmérta

e Minskad foérekomst av funktionella ovarialcystor

e Minskade smértor vid endometrios

e Skydd mot endometriecancer

e Kan ha gynnsam effekt mot menstruationsrelaterad migran

Biverkningar/negativa halsoeffekter

e Of6rutsagbart blodningsmonster. Efter 3 manader har 12% amenorré
och efter ett ar har halften av anvandarna amenorré. Det finns inga be-
lagg for att injektioner tatare an var tredje manad ger mindre blodnings-
rubbningar. Om blédningsmonstret ar oacceptabelt, rekommenderas
preparatbyte.

e Okad aptit och vikt

e Minskad bentathet, normaliseras efter utsattning hos kvinnor 1845 ér.

Intrauterina inlagg — Spiraler

Till denna grupp preventivmedel raknas koppar och hormonspiral. Bada ty-
perna av spiral ger ett mycket hogt, anvandaroberoende graviditetsskydd un-
der hela anvandningstiden. Spiral kan vara ett bra forstahandsalternativ till de
ungdomar som onskar en langverkande reversibel preventivmetod och ar
aven anvandbart till unga ungdomar och ungdomar som inte tidigare fott
barn.
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Kopparspiral

Kopparspiralen forsvarar spermietransporten genom uterus och har en sper-
mietoxisk effekt. Implantationen forsvaras om en befruktning skulle ha &gt
rum. Ovulationen paverkas inte.

Spiralen ska ha en kopparyta > 300 mm?, god dokumentation avseende effek-
tivitet och insattningsegenskaper samt lang anvéandningstid (5 ar). Den enda
kopparspiral pa den svenska marknaden idag som uppfyller kraven for god
vetenskaplig dokumentation ar Nova T 380. Spiralen ar godkand for fem ars
anvandning. Inga allvarliga bieffekter. Kopparspiralen passar bra fér ungdo-
mar som Onskar en hormonfri metod eller har en kontraindikation mot gesta-
gen. Kopparspiral kan dven anvandas som akutpreventivmedel och ska da
séttas in inom 5 dagar efter oskyddat samlag, se rubrik Akutpreventivmedel.

Positiva hdlsoeffekter

e Minskad risk for cervixcancer och eventuellt &ven en minskning av en-
dometriecancer

e Hormonfritt och hogeffektivt skydd mot graviditet

e Snabb reversibel effekt efter avslutad behandling

Biverkningar/negativa hilsoeffekter

e Rikligare och mer langvarig menstruationshlédning (ca 55% 6kning)

e Okad menstruationssmarta och flytningar férekommer

e Liten riskdkning for salpingit ses under de forsta tre veckorna efter spi-
ralinséttning

OBS! Blodningar med kopparspiral ska vara regelbundna. Om mellanbltd-
ningar forekommer ska detta foranleda misstanke om infektion, graviditet el-
ler cellforandringar och ungdomen skall bedémas av gynekolog. Rikliga och
langvariga blodningar kan behandlas med NSAID och tranexamsyra.

Hormonspiral

Hormonspiral tillnor gruppen lagdoserade gestagena metoder. Det finns flera
olika hormonspiraler pa marknaden, se tabell nedan. Anvandningstiden &r 3,
5, 6 respektive 8 ar. Alla hormonspiraler innehaller levonorgestrel (LNG). De
verkar lokalt genom att forhindra proliferation av endometriet samt gora cer-
vixsekretet blir mindre genomtrangligt for spermier. Det vanligaste bl6d-
ningsmanstret ar sma oregelbundna blodningar de forsta manaderna, efterfolijt
av blédningsfrihet eller regelbundna sparsamma blédningar. Noggrann in-
formation om forvantat blddningsmaonster ar viktigt vid radgivning och for-
skrivning.
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Hormonspiral har mycket hog effektivitet, &r oberoende av kroppsvikt,
andra lakemedel och har fa allvarliga bieffekter.
Hormonspiral kan med fordel forskrivas vid riklig och eller smértsam

menstruation, liksom vid endometrios.

Fertiliteten aterkommer direkt efter att spiralen avlagsnas.
Samtliga hormonspiraler ingar i TLV formanen/hogkostnadsskyddet
och Véstra Gotalandsregionens ungdomssubvention.

For narvarande finns pa svenska marknaden fyra hormonspiraler:

Sort Pearl Index | LNG, |Anv-tid |Lingd, |Bredd, | Insittare, diameter, | Tradfarg | Silver-

mg mm min mim ring*
Jaydess 0.33 13.5 3ar 30 28 3.8 brun 1a
Kyleena 029 19.5 5 ar 30 28 3.8 bla ja
Mirena 02 32 8 ar 32 32 48 brun
Levosertone | 0.2 52 6 ar 32 32 48 bla

Levosertone och Mirena har oférandrad ovulation hos 75% av anvandarna
och efter en tids anvéandning har cirka 30 % amenorré. Den totala blédnings-
méangden minskar med upp till 90 % efter ett ar. Andel med amenorré for Jay-
dess ar 12 % och Kyleena 23 %, ofta &r ovulationen oférandrad.

Mirena ska vara forstahandsval pa grund av bra blédnings-
kontroll och lang anvandningstid. Vljs en annan spiral
skall motivering dokumenteras i journalen.

Positiva hadlsoeffekter

Minskad menstruationsmangd
Minskad menstruationssmérta
Minskade smartor vid endometrios
Minskad risk for endometriecancer

Biverkningar/negativa hdlsoeffekter

Blddningsrubbningar, se ovan.
Hormonella biverkningar - akne, humorpaverkan, bréstspanningar och
libidof6randringar.
Ovarialcystor forekommer i séllsynta fall. Cystorna ar benigna och for-

svinner oftast spontant.

Spiralinsattning
Spiral kan séttas in nar som helst under menscykeln bara man med rimlig sa-
kerhet kan séga att ungdomen inte &r gravid, se ocksa rutin Uteslutande av
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graviditet (UM). Se ocksa Preventivmedel efter abort i avsnitt Preventivme-
del vid speciella tillstand och tillfallen nedan. Inséttning av hormonspiral pa
annan tid an strax efter mens bor foljas upp med ett graviditetstest inom 3—4
veckor. Spiralinsattaren ska vara val fortrogen med tekniken.

e Gynekologisk undersékning gors infor insattning med uteruspalpation
for storlek och lagesbeddmning.

e Infektion ska uteslutas. Vid misstanke om infektion ska spiral inte séttas
in.

- Bakteriell vaginos ska behandlas innan spiralinsattning.

- Klamydia- och gonorrétest ska tas i samband med inséttningen om
det inte &r taget nyligen, eller om STI med sakerhet kan uteslutas.
Testresultat behover ej invantas om Kkliniska tecken pa infektion sak-
nas. Om positivt screeningsvar konstateras efter insattning ges be-
handling med spiralen kvar pa plats.

e Kilotang och uterussond ska vara sterila. Kaviteten ska sonderas.

e Om uterus palperas forstorad eller vid ovantat stort eller litet sondmatt,
< 6 eller >10 konsulteras l&ékare fore inséttning.

e Spiraltradarna klipps efter insattningen till ungefar 2-3 cm langd utanfor
yttre modermunnen. Hos ammande med mindre uterus ska tradarna
klippas sa de &r cirka 3 cm.

Vid misstanke om perforation, till exempel sondmatt som avviker fran palpat-
ionsfyndet, paverkat allmantillstand eller mycket stark smartreaktion vid in-
sattningen bor ungdomen hénvisas akut till gynekolog. Vid perforation gors
avvikelserapport och anmalan till Lakemedelsverket.

En 6kad infektionsrisk finns i samband med insattningen och den kvarstar
cirka 3 veckor. Darefter har inte spiralbérare dkad risk for gynekologiska in-
fektioner jamfort med icke anvéndare. Hormonspiral skyddar till viss del mot
infektioner till foljd av hormonpaverkan pa cervixsekretet.

Det finns ingen evidens for att rekommendera en ungdom som just fatt en
spiral insatt att avsta fran vaginala samlag, bad eller tamponganvandning un-
der en viss tid efter ingreppet.

N&r menskopp anvénds ska vakuumet slédppas innan menskoppen tas ut, for
att minska risken for att spiralen foljer med ut.
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Tillagg: Till kvinnor dar spiralinsattning tidigare misslyckats eller forvéntad
svar insattning pga. trang cervikalkanal, kan forbehandling med misoprostol
400ug ges vaginalt (3—4 tim. fore) for att underlatta insattningen, ska ordine-
ras av lakare. Det finns ingen evidens for smértlindrande effekt av misopro-
stol men studier har visat att inséttare upplevt spiralinsattningen enklare.

PCB (paracervikal blockad) och en trygg omgivning &r det enda som i studier
har visat sig vara mer effektivt an placebo, for att minska smérta vid spiralin-
séttning.

Smartlindring

Infor spiralinsdttning kan analgetika anvéndas (t.ex. ibuprofen 400mg alt pa-
racetamol 1g) samt Xylocainspray pa portio (for instruktion och dosering, se
generella direktiv).

Vid féljande omstandigheter konsulteras ldkare/ gynekolog fére in-
sattning

e Myom som paverkar uteruskaviteten

e Uterusmissbildning

e Hjartklaffsjukdom som kan innebdra dkad risk for endokardit i samband
med insattningen

e Epilepsi - se avsnitt Preventivmedel vid speciella tillstand

e Vid komplicerad hjartkarlsjukdom (ex hjartinfarkt eller stroke i anamne-
sen) eller antikoagulantiabehandling ska spiralinsattning ske pa sjukhus.
Se nedan Spiralinsattning vid 6kad blddningsbendgenhet.

Dokumentation

e Sista mens

e Status: fynd vid spekulumundersokning, palpation; livmoderns lage,
storlek.

e Placering av klotang

e Sondmatt

e Tradlangd

e Typ av spiral och batch.nummer

Misslyckad insattning

Vid misslyckad insattning och da ett nytt forsék bedéms som positivt kan er-
sattningsspiral erhallas. Ersattningsblankett fylls i av barnmorska och etiket-
ten med batch.nummer som finns i forpackningen bifogas. Ersattningsblan-

ketter finns pa hemsidan och kan aven hamtas fran respektive
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lakemedelsforetags hemsidor (Ersattningblankett Mirena Kyleena Jaydess
MAJ 2022.pptx (bayer.se).

Spiralinsattning vid 6kad blodningsbenagenhet
Applicering av klotang eller en eventuell perforation kan, pa en person med
okad blodningsbenagenhet, orsaka en storre blédning som kan vara svar att
hantera pa en ungdomsmottagning. Spiralinsattning ska darfor i vissa fall ske
pa kvinnoklinik.

Handlaggs pa ungdomsmottagning:

e Personer som star pa profylax med lagmolekylart heparin i normal dos,
max 5 000 E Fragmin, dagligen eller motsvarande (Innohep, Klexane).
Inséttning kan ske tidigast 12 timmar efter senaste injektion.

Handlaggs pa kvinnoklinik:

e Personer som behandlas med antikoagulantia, sasom Waran, Xarelto,
Eliquis, Lixiana, Pradaxa.

e Personer med diagnosticerad blédningsrubbning, ex von Willebrands
sjukdom.

Ungdomen remitteras till gynekologmottagning vid ndrmaste kvinnoklinik.
Remissen ska innehalla uppgifter om:

e blddningsrubbning

e halsotillstandet i Gvrigt

o allergier/6verkansligheter

e all medicinering, inklusive doser

e paritet och andra relevanta gynekologiska uppgifter

Aterbesék

Kan erbjudas till nya anvéndare 6-12 veckor efter insattning och darefter vid
problem eller 6nskemal om uttag. Om spiraltradarna inte syns, alternativt ar
langre an forvantat hanvisas ungdomen till gynekolog for ultraljudsundersok-
ning for att se sa spiralen inte ar utstott eller har hamnat ur lage. Komplette-
rande preventivmetod rekommenderas om det foreligger misstanke om icke
intrauterint beldgen spiral eller spiralutstotning.

Uttag / byte av kopparspiral och hormonspiral
Direkt byte av en hormonspiral till nasta rekommenderas for att undvika de
initiala oregelbundna smablddningarna.
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OBS! Ta aldrig ut nagon typ av spiral mindre an fem dagar efter sista coitus
om inte spiraluttaget ar pa grund av graviditetsonskemal.

Om spiralen inte gar att dra, remittera till gynekolog. Om forsok till dragning
medfor misstanke om rubbat lage rekommenderas kondom tills spirall&get
verifierats.

Spiralgraviditet

e Tagraviditetstest frikostigt hos spiralbarare med smarta, graviditetssym-
tom och/eller andrat blédningsmdonster.

e Vid positivt graviditetstest extraheras spiralen sa snart som majligt oav-
sett om kvinnan avser fullfolja graviditeten eller ej. Kvinnan hénvisas
till gynekolog snarast for att bedoma graviditetens lokalisation och
langd. Avvikelserapport och anmélan Lékemedelsverket.

Akutpreventivmedel

Alla som soker efter oskyddat samlag, tablettglomska eller annat misslyck-
ande med aktuell preventivmetod bor erbjudas akut preventivmetod oavsett
tidpunkten i menstruationscykeln. Interaktioner med hormonella preventiv-
medel och andra lakemedel forekommer och bor beaktas. Uppfoljning med
graviditetstest och preventivmedelsradgivning ska erbjudas efter 3-4 veckor
oavsett metod.

Bakgrund

Sannolikheten for att bli gravid efter ett enstaka oskyddat samlag beror pa nar
i menstruationscykeln det sker. Spermier kan under gynnsamma forhallanden
overleva i livmodern i fem dygn och aggcellen kan befruktas upp till 24 tim-
mar. Graviditet kan darfor uppkomma om samlag sker fran 5 dagar fore till 1
dag efter ovulation. Storst risk for graviditet foreligger under de 48 timmar
som foregar ovulation samt under ovulationsdygnet. Tidpunkten for ovulation
ar svar att forutsaga eftersom ovulation kan ske mellan cykeldag 9-20 i en
28dagarscykel.

e  Om mojligt bor i forsta hand anvandning av koppar-
spiral uppmuntras da det ar den effektivaste meto-
den och ar ett fortsatt effektivt preventivmedel.

e Av akut p-piller rekommenderas i forsta hand UPA
da det &r effektivare an LNG oavsett hur lang tid det
har gatt sedan det oskyddade samlaget.
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Kopparspiral som akutprevention

Kopparspiral & den mest effektiva akuta preventivmetoden och kan forhindra
narmare 99 % av graviditeter i det akuta skedet. Om kvinnan 6nskar ett lang-
varigt skydd kan kopparspiralen anvandas upp till 5 ar.

Inséttning kan ske:

e Upp till 120 timmar (5 dygn) efter oskyddat samlag
e Om samlag skett fér mer &n 5 dygn sedan men ovulation sannolikt in-
traffat inom de senaste 5 dygnen

Kopparspiral rekommenderas ej:

e Vid tecken till aktuell bakteriell genital infektion (t.ex. illaluktande flyt-
ningar, buksmartor).

Las mer om kopparspiral ovan i avsnitt Intrauterina metoder.

Akut p-piller
Akutp-piller bor tas sa snart som mojligt efter oskyddat samlag. De ar endast
effektiva om de tas fore ovulation.

e Ulipristalacetat 30mg (ellaOne®) har indikation att anvéndas inom 120
timmar efter oskyddat samlag.

e Levonorgestrel 1,5mg (Norlevo®, Postinor®, Levodonna®, Frivelle®)
har indikation att anvandas inom 72 timmar efter oskyddat samlag.

Om foregdende mens varit normal behover inte graviditetstest tas. Vid tvek-
samhet uteslut pagaende graviditet. Behandling kan ges nar som helst i men-
struationscykeln. Uppfoljande besok for preventivmedelsradgivning ska er-
bjudas.

Akut p-piller kan ges fran dag 21 postpartum och fran dag 7 efter en abort.

Verkningsmekanism

Forskjuta eller forhindra ovulation (follikeltillvéaxten h&mmas)

37 4

36 4

(LH)
— Follicle-stimulating
hormone [FEH)

1 234567 8 9101112131415161718192021222324252627 28

dag
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e Levonorgestrel (LNG) har ingen effekt om det ges efter att LH borjat
stiga.

e Ulipristalacetat (UPA) &r en selektiv progesteronreceptormodulator och
har en direkt hammande effekt pa follikelruptur och kan darfor ha effekt
fram till LH toppen, som foregar ovulationen.

”Fonstret” inom vilket de hormonella metoderna har effekt #r saledes nagot
langre (ca 1-2 dygn) for UPA. Effektiviteten har i studier visats vara ca 70%
for LNG och ca 85% for UPA.

Akut p-piller har ingen signifikant effekt pa endometriet och forhindrar dar-
med inte en eventuell implantation.

Eftersom en forskjutning av ovulationen kan ske med bade UPA och LNG
bor kvinnan avradas fran oskyddade samlag den narmaste veckan efter intag
av akut p-piller.

Biverkningar/negativa hilsoeffekter

e Huvudvirk, illaméaende, buksmartor, tillfallig blodningsstérning.

Om krakning intraffar inom 3 timmar efter tablettintag bor ny tablett tas sa
snart som mojligt.

Kontraindikationer
Ulipristalacetat bor inte anvandas vid:

e  Svart nedsatt leverfunktion
e Svar astma som behandlas med orala glukokortikoider

Vid amning rekommenderas LNG. Vid UPA och amning ska man pumpa
och slanga mjélken i en vecka.

Interaktioner som kan medfora forsamrad effekt av akut p-piller

e Vid pagaende medicinering, kontrollera interaktioner i Interaktioner
Janusmed

e Naturldkemedel innehallande Johannesort (Hypericum perforatum)

e Enzyminducerande lakemedel (t.ex. vissa antiepileptika, HIV och TBC-
lakemedel)

Kvinnor som anvént lakemedel med enzyminducerande effekt (se Interakt-
ioner | Janusmed) under de senaste 4 veckorna ska i forsta hand rekommende-
ras kopparspiral (undantag patient med epilepsi, 1ank). Om detta inte &r ett al-
ternativ bor dubbel dos (3 mg) av LNG rekommenderas. Rekommendationen
bygger pa teoretiska antaganden, eftersom enzyminducerande ldkemedel
snabbar upp nedbrytningen av levonorgestrel och darmed minskar dess ef-
fekt. Genom att fordubbla dosen hoppas man kompensera for detta, men det
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saknas tydlig evidens, och forslaget baseras framst pa expertutlatanden sna-
rare an kliniska studier.

Interaktionsrisk mellan gestagener och ulipristalacetat

Bade gestagener och UPA, som &r en selektiv progesteronreceptormodulator
(agonist/ antagonist) binder till progesteronreceptorn. Gestagenet kan minska
effekten av UPA och motverka den ovulationsforskjutande eller ovulations-
hammande effekten av akut p-pillret.

e Ungdomar som redan anvander hormonell preventivmetod och som 6ns-
kar akut prevention pa grund av “’tablettglomska” bor rekommenderas
LNG eller kopparspiral. Ungdomen ska behalla spiralen i en vecka, dar-
efter finns mojlighet att valja eventuell annan preventivmetod.

e Paborjande av hormonell preventivmetod bor inte ske forran tidigast 5
dagar efter intag av UPA. Dock ar det viktigt att uppmuntra ungdomen
att paborja hormonell metod dag 6.

Barriarmetod rekommenderas vid samlag inom de féljande 14 dagarna.

Upprepad behandling med akut p-piller

Det finns inga absoluta kontraindikationer mot att upprepa behandlingen un-
der samma menstruationscykel, men risken for graviditet och blédningsrubb-
ning 6kar. Vid oskyddat samlag >24 timmar efter anvandning av akut p-piller
rekommenderas en ny behandlingsomgang.

Pa grund av risken for interaktion bér man inte anvanda UPA inom 7 dagar
efter anvandning av akut p-piller med LNG. Efter anvandning av UPA bor
man inte anvanda LNG eller andra gestagener forran efter 5 dagar.

Ungdomar med hog kroppsvikt

For akut p-piller antyder vissa studier en minskad effekt hos ungdomar med
en hogre kroppsvikt/BMI. Data ar inte tillrdckliga for att sakra slutsatser ska
kunna dras och preparaten kan saledes anvandas av ungdomar oavsett kropps-
vikt.

Akuta preventivmetoder och graviditet

Akuta preventivmetoder kan inte avbryta en etablerad graviditet och &r sale-
des inte ett abortmedel.

o Kopparspiral som satts in vid etablerad graviditet kan ge 6kad risk for
missfall, prematurbord och infektion.

e Akut p-piller med LNG har ej fosterskadande effekt. Uppféljning med
graviditetstest bor goras efter 3—4 veckor da effekt av behandlingen inte
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kan forutses. Eventuell graviditet efter intag av LNG bor rapporteras till
Lakemedelsverket

e Begransade data angaende UPA tyder inte pa fosterskadande effekt.
Graviditet efter intag av UPA bor rapporteras till bade Lakemedelsver-
ket och https://www.hrapregnancyregistry.com/en/.

Akutp-piller utan kostnad

Akutp-piller kan kopas receptfritt pa apotek. Unga under 21 ar kan via ung-
domsmottagningen erhalla akutp-piller utan kostnad. Vid distansbesok kan
akutp-piller forskrivas med sa kallad undantagshantering. Se information har:
Akutp-piller utan kostnad.

Icke-hormonella metoder

Personer som av nagon anledning inte vill eller kan anvanda hormonella pre-
ventivmedel behover utforlig information och radgivning for att hantera sin
fertilitet.

Om det finns ett krav pa saker preventivmetod, och graviditet ar otankbart,
bér hormonfria metoder undvikas. Undantag ar kopparspiral.

Den sakraste hormonfria metoden &r kopparspiralen. Effektiviteten for dvriga
hormonfria metoder &r beroende pa hur mogen och motiverad ungdomen ér,
och pa hur god metodhandledning de har. Fertilitetsforstaelse inklusive kun-
skap om vaginalsekretets forandring under menscykeln ar sarskilt viktig for
de som vill anvanda en hormonfri preventivmetod.

Icke-hormonella metoder &r: Barriarmetoder (kondom, femidon, pessar), cy-
kelmetoder (sékra perioder, naturlig familjeplanering) och kopparspiral. Kop-
parspiral hanteras under avsnittet Intrauterina inlagg.

Avbrutet samlag

Avbrutet samlag innebér att penis dras ur slidan fore ejakulation. Det &r en
mycket osaker metod att forhindra graviditet da sadesavgang kan ske fore
ejakulation. Det kan ocksa finnas kvar spermier i urinroret efter en ejakulat-
ion vilket kan leda till befruktning om samlag sker nagra dygn darefter.

RFSU Avbrutet samlag

1177 — Avbrutet samlag
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Barriarmetoder

Kondom

Kondom ger ett bra skydd mot graviditet och ST1 vid korrekt och konsekvent
anvandning. Kondomer finns i olika storlekar och utformningar och latexfria
kondomer finns for allergiker.

OBS! Endast vattenbaserat glidmedel ihop med latexkondom, ej oljebaserat —
risk for kondomhaveri! Oljebaserat glidmedel fungerar ihop med latexfria
kondomer.

Viktigt med uppdaterad kondomkunskap pa mottagningarna. Folj nedansta-
ende riktlinje.

Kondomanvéndning Riktlinje

RFSU — Kondom

1177 Kondom

Vagianal kondom (Kan aven kallas Inidom, Fe-

midom)

Vagianal &r gjord av plast eller latex. Den har ringar i bada andarna och fors
in i slidan (anus) fore samlag. Den yttre ringen tacker storre delen av vulva.
Den ger aven ett bra skydd mot STI. Vagianal kondom kan kopas i butiker pa
internet eller pa Apotek.

1177.se Femidom

RFSU.se Femidom

Pessar

Effektivitet

Effektiviteten &r starkt anvéndarberoende och anvéndningen kan vara forenad
med vissa svarigheter. For att kunna anvanda pessar som preventivmetod bor
kvinnan vara mycket motiverad. Om graviditet ar fullstandigt otdnkbar bor
annan metod rekommenderas.

Vid en nyligen genomford granskning av nya pessar jamfort med de aldre ty-
perna HTA rapport 2017:97, fann man graviditetsfrekvens under sex manader
mellan 11-15%. Kvinnor som anvénde cervixpessar avbrot i storre utstrack-
ning sin anvandning jamfort med dem som anvande vaginalpessar (37% vs
21%). Sammanfattningsvis ar metodens effektivitet inte klarlagd, men bepro-
vad erfarenhet talar for att den ar lag i de flesta fall.
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Preventivskyddet kan 6kas genom samtidig anvandning av kondom, till ex-
empel vid &gglossning.

Pessar kan minska risken for vissa STI, dar receptorerna for virus och bakte-
rier framst sitter pa cervix.

Handlaggning

Det finns tre olika pessar i Sverige, tva vaginalpessar Milex® och Caya®,
samt ett cervixpessar, FemCap®. Pessar subventioneras inte av VGR utan de
far bestéllas och betalas av individen sjalv.

For de som valjer pessar som preventivmetod, trots information om osaker
effektivitet, &r det viktigt att verksamheten har mojlighet att erbjuda hjalp
med att prova pessarsorter som &r CE maérkta.

Slidpessar

Slidpessar anvands ihop med spermiehammande gel* som stryks pa bade in
och utsidan av pessaret. Det ska sitta kvar 6 timmar efter samlag men langst i
24 timmar. Nytt spermiehdmmande gel behover tillforas in i vagina infor
varje samlag utan att ta ut pessaret. Pessaret tas ut och tvéttas kan darefter
ateranvandas direkt, eller forvaras till senare. Pessaret kan enligt tillverkaren
anvandas upp till 10 ér.

Utprovning av pessar:

Utprovning bor goras av erfaren barnmorska och kan inte erbjudas pa samt-
liga mottagningar da efterfragan ar liten.

Milex finns i 6 storlekar (60, 65, 70, 75, 80, 85 mm). Storsta mojliga storlek
som inte ger obehag bor valjas. Ett utprovningsset innehaller ringar av olika
storlek. Understkaren skattar med fingrarna distansen fran insidan av symfy-
sen till bakre vaginalfornix. Pessarets utsida ska ha ungefar samma storlek.
Ratt storlek ar det da ringen sitter stadigt mot bakre fornix och strax ovan
symfysen. Pessaret tacker da portio och stérre delen av vaginas framvagg.
Milex® provas ut av barnmorska eller lakare. Vid utprovning skall kvinnan
fa mojlighet att sjalv bade satta in och ta ut pessar/provring. Pessaret skall
inte kdnnas da kvinnan ror sig.

Slidpessar Caya® ar ett latexfritt pessar av silikon och finns i en storlek
(67x75 mm). Det har ett tunt membran som técker portio och en kant av ny-
lontrad som anpassar sig till slidans form efter nagra minuter.

Pessaret viks ihop och satts in i slidan som en tampong. Bakre delen placeras
i bakre fornix och den framre vid symfysbagen.
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Pessaret ska sattas in hogst tva timmar fore samlaget och kan sitta kvar i 24
timmar, varav minst 6 timmar efter senaste samlaget.

Caya® kan anvandas upp till tva ar.

Cervixpessar

Cervixpessaret FemCap® &r en mindre silikonkupa (latexfri) utformad som
en seglarhatt med en skal som ska sitta direkt pa livmodertappen och ytter-
kanter som pressar mot slidvaggarna och gor att pessaret kan sitta stadigt.
FemCap® finns i tre olika storlekar, som &r tankta att anvéndas enligt f6l-
jande:
e Small: for kvinnor som inte varit gravida
e Medium: for kvinnor som gjort abort, fatt missfall eller fétt barn med
kejsarsnitt
e Large: for kvinnor som fott barn vaginalt FemCap® kan anvéndas upp
till tva ar.

FemCap kops via butiker pa internet och anvands ihop med spermieham-
mande gel* som stryks pa bade in och utsidan av pessaret.

Beddmning av cervix storlek infor val av cervixpessar ar inte mojlig att utféra
med tillracklig sakerhet varfor sadan ej utfors vid barnmorske- eller ung-
domsmottagning. Dislokation av cervixpessar i samband med samlag fore-
kommer och innebdr risk for graviditet &ven om cervixpessaret vid inspektion
ser ut att sitta korrekt.

Efter samlag ska cervixpessaret sitta kvar i minst 6 timmar men langst i 48
timmar. Pessaret kan till exempel séttas in pa fredag kvall och sen anvéandas
fram till séndag lunch, men nytt spermiehdmmande gel behdver tillféras in i
vagina infor varje samlag utan att ta ut pessaret.

Pessaret tas ut och tvattas kan darefter ateranvandas direkt, eller forvaras till
senare. Pessaret kan anvandas upp till tva ar.

* Spermiehdmmande gel

For att 6ka effektiviteten ska alla typer av pessar anvandas med spermiehdm-
mande gel, vilken kops via internet och betalas av patienten. Spermiehdm-
mande gel innehaller mjélksyra och cellulosa. Gelens laga pH verkar sper-
miehd&mmande genom att de gor spermierna mindre rorliga. Cellulosan tapper
till eventuella glipor mellan pessar och slidvagg. Den spermiehdmmande ge-
len &r effektiv en timme. Gelen behdver tillforas igen vid férnyade samlag, se
ovan. Det finns inga studier pa spermiehdmmande gel. Det finns inga kénda
allvarliga biverkningar beskrivna.
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Sakra perioder/p-dator/appar

Kvinnan foljer sin menscykel pa olika satt for att ungefarligt halla reda pa nar
I menscykeln det ar som hogst risk for graviditet. Det finns olika typer av p-
datorer som kan visa ungefarlig tidpunkt for agglossning baserat pa hormon-
utsondring i urin eller ’basaltemperatur”

Metodens effektivitet ar osaker da den kraver helt regelbunden menscykel
samt da spermierna kan leva upp till fem dagar. Det vill saga att komplette-
rande skydd maste anvandas fem dagar fore dgglossning.

Sékra perioder - 1177

P-dator, Appar - 1177

Billingsmetoden — NFP

Metoden innebér att kvinnan foljer sin menscykel pa olika satt for att unge-
farligt halla reda pa nar i menscykeln hon har som hogst risk for graviditet.
Metoden ar mycket osaker da den bygger pa egenundersokning av framfor
allt vaginalsekretet. Det gar ocksa att folja forandringar i kroppen sasom
morgontemperatur, forandringar i brosten, humor etc. Handledare i Billings-
metoden listas hér: Billingsmetoden.se

Laktationsamenorrémetoden — LAM

Amning skyddar mot en ny graviditet och fordréjer menstruationens ater-
komst. | vissa fall kan amning vara ett mycket effektivt preventivmedel. Me-
toden skyddar till 98% under forutsattning att nedanstaende villkor uppfylls:

e Full amning = ingen brostmjolksersattning ges till barnet
e Kvinnan har amenorré
e Barnet dr yngre an sex manader

OBS! Viktigt att informera om att dgglossning sker innan forsta menstruat-
ionen!

Amningsmetoden — RFSU

Sterilisering

Man maste vara minst 25 ar for att fa sterilisera sig. Personer mellan 18 och
25 ar kan efter tillstand fran Socialstyrelsen, fa sterilisera sig i sarskilda fall.
Exempel pa sarskilda skal: svar arftlig sjukdom, graviditet som innebér all-
varlig risk for halsan eller konsbekréaftande behandling.

Manlig Sterilisering
Sadesledarna blockeras. Remitteras till urologklinik
Rubrik: Riktlinje for antikonception 39 (53)
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Sterilisering, Lakemedelsverket 2014 s 39—40

Kvinnlig Sterilisering

Aggledarna blockeras. Menscykeln paverkas inte. Remitteras till kvinnokli-
nik

Sterilisering, L&kemedelsverket 2014 s 39-40

Preventivmedel vid speciella tillstand och

tillfallen

Preventivmedel till de yngsta ungdomarna

En ungdom kan oavsett alder fa preventivmedelsradgivning utan att vard-
nadshavare maste ha kannedom om detta. De flesta unga kan ocksa erbjudas
preventivmedelsforskrivning utan vardnadshavares inblandning. En mog-
nadsbedomning maste alltid goras men utgangspunkten &r att alla utom de
allra yngsta bestkarna &r adekvat mogna for att hantera preventivmedel. Foér
de unga under 15 ar kravs en fordjupad bedomning kring mognad och eventu-
ell riskutsatthet, med hénsyn till sexualbrottslagstiftningen och ett JO-uttalan-
den som anger att de allra yngsta (runt 13 ar) inte kan anses uppnatt tillracklig
mognad.

Vid preventivmedelsradgivning anpassas information och val av preventiv-
medelsmetod utifran den unges mognad. Att ta ansvar for sin fertilitet kan i
sig vara en mognadsmarkor, men formaga att forsta och hantera vald preven-
tivmetod behover sékerstallas.

e Var frikostig med tidigt aterbesok for uppfoljning.

e Informera om och erbjud alltid Sékraresex-samtal.

e Var frikostig med att bjuda in partner till mottagningen, om det inte be-
doms vara olampligt i det enskilda fallet.

Ungdomar har hog fertilitet och behdver ett hogeffektivt preventivmedel.
Unga har svarare med dagligt komihag jamfort med dldre. Rekommendera p-
stav, kombinerad hormonell metod, mellanpiller eller hormon/kopparspiral.

P-spruta rekommenderas inte i forsta hand till ungdomar <19 ar. Minipiller ar
inte heller ett forstahandsalternativ. Uppmuntra kondomanvéndning i tilldgg
till annan metod.

Preventivmedel och lakemedelsinteraktioner
Né&r den unge anvander lakemedel, kontrollera interaktioner i Janusmed.sll.se.
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Konsultera vid behov ungdomsmottagningslakare alternativt hanvisa den
unge till behandlande l&kare. Skicka journalkopia med relevant information
till behandlande lakare for kannedom vid preventivmedelsférskrivning.

Preventivmedel efter abort

Det ar viktigt med preventivmedelsradgivning i anslutning till abort da moti-
vationen att pabdrja en preventivmetod ar hog. De flesta metoder kan pabor-
jas direkt dvs samma dag som aborten gors, oavsett graviditetslangd eller ab-
ortmetod.

Spiralinsattning efter medicinsk abort kan ske 7 dagar efter behandling med
mifepriston, oavsett graviditetslangd. Foéljande Kkriterier ska vara uppfyllda:

e Bl6dning med klumpar
e Avtagande graviditetssymtom

Vid oklarheter kring aborten kontaktas aktuell abortmottagning.
Graviditetstest ska tas 4 veckor efter aborten.

Antikonception bakgrundsdokumentation (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel postpartum och under amning
Laktationsamenorré (LAM) férekommer hos personer som ammar fullt och
har amenorré. LAM innebér ett 98 % skydd mot graviditet de forsta sex ma-

naderna efter partus. Det forutsatter tata amningstillfallen, for att uppna 98%
skydd.

Spiral (koppar eller hormon) kan séttas in i anslutning till forlossning (vagi-
nal eller kejsarsnitt) eller inom de narmaste dygnen efter forlossningen. Ut-
stotningsrisken ar dock okad men perforationsrisken ar extremt lag.

Oftast sétts spiral in i anslutning till efterkontrollen det vill sdga 6-8 veckor
efter forlossningen. Perforationsrisken &r 6kad vid inséttning under amning
och bor da goras av barnmorska eller lakare med erfarenhet.

Alla gestagena metoder kan paborjas direkt efter férlossning och kan anvan-
das under amningstiden, nagon negativ inverkan har inte setts pa mjolkens
kvalitet eller pa barnet.

Kombinerade hormonella metoder ska inte anvéndas under de forsta 6 veck-
orna postpartum pga. kvarstaende dkad trombosrisk. Kombinerad metod kan
anvandas under amningstiden da nagon negativ inverkan inte har konstaterats
pa mjolkens kvalitet eller pa barnet. Underlaget ar dock nagot bristfalligt och
rekommendationen &r darfor i forsta hand gestagena metoder under amning.
Har man bra erfarenhet av kombinerade p-piller, ar det inte kontraindicerat.
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Antikonception bakgrundsdokumentation (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel vid obesitas

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

Vid body mass index (BMI) < 30 (kg/m2) kan alla metoder anvéndas.

Vid BMI >30 (kg/m2) finns en riskdkning for VTE jamfort med normalvik-
tiga och kombinerade hormonella metoder ska inte nyforskrivas pa UM. Vid
pagaende anvandning av kombinerade metoder — rekommendera byte till en
annan metod. Rekommendera kopparspiral, hormonspiral, p stav eller mel-
lanpiller. Vg in andra riskfaktorer. Vid énskan att sta kvar pa metoden ska
l&kare konsulteras.

Vid BMI >35 (kg/m2) galler ingen forskrivning av kombinerad hormonell
metod annat an pa specifik medicinsk indikation via kvinnoklinik.

Da det &r oklart huruvida minipiller ar tillrackligt sakra vid fetma bor dessa
undvikas.

Huruvida det finns en 6kad risk for VTE vid anvandning av p-spruta ar
oklart. Det kan inte sékert uteslutas att anvandning av p-spruta kan dka risken
for VTE. P-spruta ar darfor inte forstahandsval vid forekomst av riskfaktorer
for VTE.

Antikonception bakgrundsdokumentation (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel efter viktminskningskirurgi

Fa studier finns om preventivmedel till personer som genomgatt viktminsk-
ningskirurgi. Rekommendationen &r att inte bli gravid 12—-18 manader efter
operationen, varfor ett effektivt preventivmedel ar viktigt. Effekten av fetma-
kirurgi pa absorptionen av perorala preventivmedel ar ofullstandigt kand. Det
finns risk for ett forsamrat lakemedelsupptag efter operation och peroral be-
handling bor darfér undvikas. | forsta hand rekommenderas spiral (hormon
eller koppar) eller p-stav.

Kombinerade hormonella metoder (P-ring eller P-plaster) gar bra nar BMI
kg/m2 ligger under 30.

Antikonception bakgrundsdokumentation (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel vid akne

De flesta kombinerade hormonella metoder forbattrar akne genom effekt av
ostrogenet. Dock har vissa gestagener som ingar i det kombinerade preparatet
en svag egen androgen aktivitet som kan vara negativ pa akne. Till ungdomar
med akne som Onskar ett kombinerat hormonellt preparat rekommenderas
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kombinationspreparat med ett gestagen med mindre androgena egenskaper
till exempel dienogest eller drospirenon.

Gestagena metoder kan hos vissa individer forsdmra akne.

Till ungdomar som pa grund av svar akne har behandling med isotretionin
fodras ett hogeffektivt preventivmedel eftersom preparatet ar fosterskadande.
Lampligt forstahandsval till de ungdomarna ar ett kombinerat hormonellt pre-
parat alternativt kopparspiral.

Antikonception bakgrundsdokumentation (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel vid diabetes
Ungdomar <35 ar med okomplicerad diabetes och utan andra riskfaktorer kan
anvanda alla preventivmedelsmetoder.

Kombinerad hormonell antikonception ska inte ges till ungdomar med diabe-
tes som i tillagg till sin sjukdom har nagon av foljande riskfaktor:

e Roker

e Anamnes pa vaskulara komplikationer

e Reumatoid artrit (RA)

e Hyperlipidemi

e Hijartinfarkt/ischemisk stroke hos forstagradsslakting fore 55 ar (man)
eller 65 ar (kvinna)

Mellanpiller, minipiller, p-stav, hormon eller kopparspiral kan anvandas oak-
tat riskfaktorer.

Antikonception bakgrundsdokumentation (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel vid migran
Kombinerad hormonell metod kan inducera, forvarra, forbattra, andra karak-
tar pa attacker eller inte paverka migran alls.

Det ar viktigt att i radgivningssituationen fastsla om det verkligen ar migran
som ungdomen lider av. Ungdomar som har migran med aura ska inte an-
vanda kombinerad hormonell metod, da det finns en 6kad risk for ischemisk
stroke. Ovriga metoder kan anvandas.

Vid migréan utan aura kan alla preventivmetoder anvéndas. Till ungdomar
som har migrén cykliskt i anslutning till mens kan det vara en férdel att an-
véanda ett monofasiskt preparat utan uppehall (langcykelanvandning) eller
valja en gestagen metod.

Antikonception bakgrundsdokumentation (lakemedelsverket.se)
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Preventivmedel vid PMS

Ungdomar med Premenstruellt syndrom (PMS) kan bli hjalpta av kombinerad
hormonell metod. Fordelaktigt for dessa patienter dr att valja ett monofasiskt
preparat med lag 6strogendos och ett kort eller uteblivet tablettuppehall.
Detta forefaller viktigare &n typen av gestagen.

Se ocksa PMS-utredning pa Intrasidan/Material fér patientmoten/Psykisk
halsa.

Antikonception bakgrundsdokumentation (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel vid leversjukdom

En ungdom med aktiv leversjukdom eller levercirros ska inte anvdnda hormo-
nella preventivmetoder. Ungdom med utlakt leversjukdom eller leversjukdom
som har blivit kronisk kan fa hormonellt preventivmedel om levervérdena ar
normaliserade. Leverprover bor da kontrolleras vid start av behandlingen och
efter 4-6 veckor. Handlaggs i forsta hand av lakare.

Antikonception bakgrundsdokumentation (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel vid SLE/RA

Personer med SLE har en ¢kad risk for VTE och sjukdomen kan dessutom
forsdmras av 6strogen. SLE-patienter ska inte ha kombinerad hormonell me-
tod. Gestagen metod och kopparspiral gar bra.

Nya studier har visat att det kan finnas en liten 6kad risk for VTE hos ungdo-
mar med RA. Patienter med RA har dven en liten 6kad risk for arteriell hjart-
karlsjukdom. Kombinerad hormonell metod &r inte kontraindicerat men dv-
riga riskfaktorer ska végas in vid forskrivning.

Antikonception bakgrundsdokumentation (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel vid hypertoni

Ungdom med manifest hypertoni oavsett om den ar behandlad eller ej, ska
inte forskrivas kombinerad hormonell antikonception. Vid blodtryck >

140/90 vid upprepade méatningar bor byte ske fran kombinerad hormonell me-
tod till annan preventivmetod. Blodtrycket ska foljas efter utsattning och vid
kvarstaende hogt blodtryck hanvisas patienten till vardcentral for uppféljning
av hypertoni.

Antikonception bakgrundsdokumentation (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel vid hjartkarlsjukdom
Preventivmedelsrad och rekommendationer till personer med hjart- och karl-
sjukdom finns att ta del av pa:
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Antikonception bakgrundsdokumentation (lakemedelsverket.se)

Preventivmetoder for antikonception — behandlingsrekommendation (lakeme-

delsverket.se).
Rad och riktlinjer (SFOG.se)

Preventivmedel och risk/hereditet for hjart-/karl-

sjukdom

Vid anvandning av kombinerad hormonell antikonception finns en liten
riskokning for hjartinfarkt och stroke. Det finns dven en liten 6kad risk for ar-
teriell hjartkarlsjukdom om en forstagradsslakting drabbats fore 55 ars alder
(far) eller 65 ars alder (mor). Denna risk6kning behdver man bara ta hansyn
till om ungdomen har andra riskfaktorer for hjartkarlsjukdom.

Till 6vriga riskfaktorer réknas:

e Rokning (>35 ar)

[ ] RA

e Diabetes utan kanda karlkomplikationer
e Hyperlipidemi

Var for sig utgor inte dessa riskfaktorer nagon kontraindikation for anvan-
dande av kombinerade hormonella metoder men vid tva eller flera riskfak-
torer ska annan metod anvandas.

Antikonception bakgrundsdokumentation (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel och HIV

Studier har pavisat 6kad risk for VTE hos Hivpositiva patienter med nedsatt
immunfarsvar och associerade inflammatoriska tillstand. Den 6kade risken
for VTE forefaller inte finnas hos valbehandlade patienter med normalt im-
munfdrsvar och kombinerad hormonell metod kan da forskrivas. Kondom ger
skydd mot HIV-smitta. Smittsamheten &r dock |ag vid antiretroviral behand-
ling. Vissa HIV-lakemedel interagerar med hormonella preventivmedel vilket
maste beaktas. Radgivning och forskrivning bor ske av ldkare. Koppar och
hormonspiral kan anvéndas oavsett vilket HIV-ladkemedel personen tar.

Antikonception bakgrundsdokumentation (lakemedelsverket.se)

Antikonception vid epilepsi

Personer med epilepsi eller som av annan anledning behandlas med antiepi-

leptika bor erbjudas hogeffektiva preventivmetoder for att mojliggora plane-
ring av graviditet och eventuell lakemedelsanpassning i god tid fore gravidi-
tet. Vissa antiepileptika ar forenade med 6kad risk for fostermissbildningar.
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Rekommendationer

e Preventivmedelsradgivning ska ske hos, eller i samrad med, lakare pa
UM. Vid behov bor samrad aven ske med behandlande neurolog/psykia-
ter/ allmanlékare.

e Vid preventivmedelsradgivning ges information om betydelsen av att
planera graviditet. Eventuella forandringar av medicinering kan behéva
goras i god tid fore planerad graviditet. Kvinnan bér uppmanas att soka
neurolog och barnmorskemottagning (BMM) utan dréjsmal vid miss-
tankt eller konstaterad graviditet.

e Kvinnor som behandlas med valproat eller topiramat bér om mojligt
undvika graviditet da det finns hog risk for missbildning och forsenad
utveckling hos barnet. Minst en hdgeffektiv metod (spiral, p-stav alt.
kontinuerlig eller langcykelanvandning av hormonellt preparat i kombi-
nation med barridarmetod) bor rekommenderas.

e Insdttning, utsattning eller byte av hormonell preventivmetod, dér inter-
aktionsrisk foreligger, ska goras i samrad med behandlande neurolog/
psykiater/allmanlékare.

OBS! Spiralinsattning ska inte ske pa ungdomsmottagningen. Ungdomen ska
remitteras till gynekologisk mottagning. Undantag kan ske i samrad med ung-
domsmottagningslédkare om patienten har en vélfungerande medicinering och
har varit anfallsfri en langre tid.

Las mer om preventivmedel och epilepsi i Bilaga 3: Fordjupning antikoncept-
ion och epilepsi

Antikonception bakgrundsdokumentation (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel och risk fér cancer

Studier har visat en 6kad risk for cervixcancer vid anvandning av p-piller.
Sannolikt &r detta kopplat till sexualvanor och férekomst av HPV. Forebyg-
gande av livmoderhalscancer och hormonella preventivmedel (thelancet.com)

Pagaende behandling med kombinerade hormonella metoder medfor en liten
Okad risk for brostcancer. Inget samband ses mellan anvandningstid och
brostcancerrisk. Efter avslutad behandling avtar risken successivt och ar till-
baka pa grundnivan efter 5 ar. Oversatt i absoluta riskmatt innebar det i reali-
teten en mycket liten riskokning da grundrisken i dessa aldrar & mycket lag
och den nagot 6kade risken betraktas knappast som kliniskt relevant.

Rekommendationen ar att ungdomar som har forstagradsslakting med brost-
cancer, med eller utan pavisad brostcancergen, kan anvéanda alla preventiv-
metoder, inklusive hormonell antikonception. Kombinerad hormonell anti-
konception ar att foredra fore en gestagen metod, da kombinerade metoder
ger en skyddseffekt mot ovarialcancer.
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Preventivmedel vid cancerbehandling

Ungdomar med pagaende cancerbehandling eller som behandlats inom de
senaste sex manaderna kan ha 6kad risk for VTE. Kombinerad hormonell an-
tikonception bor da undvikas. Férskrivning ska ske i samrad med lakare pa
UM samt ungdomens behandlande onkolog.

Hormonspiral kan vara ett bra alternativ till ungdomar med anemi till foljd av
sin cancersjukdom, daremot kontraindicerat med hormonspiral vid pagaende
brostcancerbehandling.

Antikonception bakgrundsdokumentation (lakemedelsverket.se)

Preventivmedel vid behandling med GLP-1-ldke-
medel

GLP 1 receptoragonister fordrojer magsackstomningen och kan ge gastroin-
testinala biverkningar sdsom illamaende, krakningar och diarré. Dessa fak-
torer kan var for sig eller i kombination paverka absorptionen av perorala 13-
kemedel. Hos ungdomar och unga vuxna kan dessutom viktnedgang till foljd
av behandlingen leda till 6kad fertilitet i en redan hogfertil grupp.

Mot denna bakgrund rekommenderas i forsta hand langverkande reversibla
preventivmetoder (LARC) till patienter som behandlas med GLP 1 ldkeme-
del, i andra hand p-p-ring eller p-plaster. Om patienten uttrycker en tydlig
onskan om peroral preventivmetod bor bedémning och ordination goras av
lékare.

Kallforteckning

e Antikonception behandlingsrekommendation och bakgrundsdokumentat-
ion .pdf (lakemedelsverket.se)

e Antikonception REK-listan (vgregion.se)

e Angaende forskrivning av hormonella preventivmedel till ungdomar
med stark arftlighet fér brostcancer.pdf (SFOG.se)

e Epilepsi radgivning for fertila kvinnor (vgregion.se)

e Forebyggande av livmoderhalscancer och hormonella preventivmedel
(thelancet.com)

o Lakemedelsverkets behandlingsrekommendation Antikonception, april
2014 (lakemedelsverket.se)

e Ré&d och riktlinjer (SFOG.se)

e SOSFS 1996:21.pdf (socialstyrelsen.se)
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Bilagor

Bilaga 1 - Byte mellan preventivmetoder

Innehallsforteckning

e Fran kombinerad metod till en annan kombinerad metod

e Fran kombinerad metod till gestagen metod eller kopparspiral

e Fran gestagen metod till annan gestagen metod eller kopparspiral
e Fran gestagen metod till kombinerad metod

e Fran kopparspiral till hormonell metod

e Quickstart

Forutsatt att den preventivmetod som avslutas har anvénts korrekt géller fol-
jande:

Fran kombinerad metod till en annan kombinerad metod

Vid byte fran en kombinerad metod (p-piller, P-ring, P-plaster) direkt till en
annan kombinerad metod, behdvs inget kompletterande skydd om den nya
metoden paborjas:

e for P-plaster samma dag som bortfallsblodning kommer
e fOr p-piller/P-ring nér nasta ring eller aktiva p-piller skulle ha admini-
strerats

och att féregaende preventivmetod anvants korrekt i minst 21 dagar.

Fran kombinerad metod till gestagen metod eller kopparspiral

Vid byte fran en kombinerad metod (p-piller, P-ring, P-plaster) till en gesta-
gen metod (mellanpiller, p-stav, p-spruta, hormonspiral) eller kopparspiral,
behovs inget kompletterande skydd om foregaende preventivmetod anvénts
korrekt i minst 21 dagar och att bytet sker utan hormonuppehall. Det vill sdga
starta den gestagena metoden direkt efter sista aktiva pillret/plaster/ring-da-
gen. Satt in kopparspiralen senast dagen da ny hormonperiod skulle ha star-
tats.

Fran gestagen metod till annan gestagen metod eller kopparspiral

Vid byte fran mellanpiller, p-stav, p-spruta eller hormonspiral direkt till ett
annat mellanpiller, p-stav, p-spruta, hormonspiral eller kopparspiral behévs
inte kompletterande skydd om bytet sker utan uppehall.
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Fran gestagen metod till kombinerad metod

Vid byte fran mellandoserat p-piller eller p-stav till kombinerad metod, be-
hovs inget kompletterande skydd om foregaende preventivmetod anvants kor-
rekt i minst 21 dagar och att bytet sker utan hormonuppehall. Vid byte fran
hormonspiral till kombinerad metod bor barridrskydd 7 dagar rekommenderas
aven om den kombinerade metoden paborjas direkt utan uppehall. Det beror
pa att hormonspiralen inte alltid ger anovulation samtidigt som kombinerad
metod inte alltid ger omedelbar effekt pa cervixsekret och endometrium.

Fran kopparspiral till hormonell metod

Vid byte fran kopparspiral till hormonell metod ska handlaggning ske pa
samma satt som vid nyforskrivning. Man kan ocksa med férdel borja med en
hormonell metod innan uttag av kopparspiral, och efter 7dagars ’dubbeltid”
kan spiralen dras. Tank pa att uttag av kopparspiral om samlag agt rum
mindre &n fem dagar tidigare innebér risk for graviditet.

Quickstart

Quickstart av preventivmetod: Om preventivmedel insétts/pabdrjas annan tid
I menscykel &n vad som rekommenderas av tillverkaren, bor barriarmetod
tillampas.
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Bilaga 2 - Handlaggning vid Glomt p-piller

Kombinerad metod (KM)

Grundforutsattningar

Det kravs minst 7 dagars hormontabletter utan avbrott for att uppna tillracklig
hamning av dgglossningen

Vid langcykelbehandling rekommenderas uppehall 4 (max 7) dagar for att be-
halla preventionseffekt. Ungdomen maste ha étit sina hormontabletter 21 da-
gar sammanhangande innan uppehall.

Risk for graviditet &r stérst om det kombinerade preparatet har glomts i an-
slutning till den hormonfria perioden. Tablettuppehall pa 4 dagar rekommen-
deras om ungdomen missat ett eller flera p-piller under langcykelbehandling
(férutsatt minst 3 veckors behandling sedan senaste uppehallet). Rakna da det
forsta missade p-pillret som dag 1 i tablettuppehallet.

Vid osakerhet tank pa PCA!

UTGANGSLAGE INFORMATION ATGARD
GLOMSKA

Mindre an 36 timmar sedan | Ingen 6kad graviditetsrisk | Den missade tabletten tas di-
senaste p-piller rekt och ungdomen fortsatter
med hormontabletter

Mer &n 36 timmar sedan senaste p-piller, dvs missat tva tabletter eller forsta p-
piller efter uppehall:

Missat dag 1-7 dvs. vecka 1 | HOG risk for dgglossning | Tva tabletter tas samtidigt
efter uppehll och graviditet och ungdomen fortsétter med
hormontabletter

Barridarmetod en vecka

Akutprevention om samlag
dagarna fore och/eller efter

glémskan
Missat dag 8-14 (17 for Lag risk for agglossning Tva tabletter tas samtidigt
Zoely) dvs. vecka 2 efter up- | och graviditet. och ungdomen fortsétter med
pehall hormontabletter
Barridrmetod inte nddvén-
digt
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Gestagen metod (Desogestrel)

Grundforutsattningar

Antikonceptionseffekten for Desogestrel erhalls framfor allt genom ovulat-
ionshamning, vilket uppnas efter 7 dagars regelbunden behandling.

For ovriga gestagena metoder, var god se FASS Vardpersonal - Startsida

(fass.se).
Vid osékerhet tank pa PCA!

UTGANGSLAGE
GLOMSKA

INFORMATION

ATGARD

Mindre &n 36 timmar sedan
senaste p-piller

Lag risk for graviditet

Den missade tabletten tas di-
rekt och ungdomen fortséatter
med hormontabletter

36-96 timmar sedan senaste
p-piller och oséker kontinuer-
ligt intag 21 dagar fore tablett-
glomska

Risk for graviditet

Den missade tabletten tas di-
rekt och ungdomen fortséatter
med hormontabletter.

Akutprevention om samlag
dagarna fore och/eller efter
glémskan

Barridarmetod en vecka

36-96 timmar sedan senaste
p-piller och séker kontinuer-
ligt intag 21 dagar fore tablett-
glomska

Lag risk for graviditet

Den missade tabletten tas di-
rekt och ungdomen fortséatter
med hormontabletter.

Mer an 96 timmar sedan sen-
aste p-piller

Hog risk for graviditet

Den missade tabletten tas di-
rekt och ungdomen fortsatter
med hormontabletter.

Akutprevention om samlag
dagarna fore och/eller efter
glomskan

Barriarmetod en vecka
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Bilaga 3 - Fordjupning Antikonception vid epilepsi

Bakgrund

Behandling med antiepileptika anvands for att forebygga epileptiska anfall
men anvands dven vid behandling av vissa psykiska sjukdomar samt vid
smarttillstand och migran.

Ostrogen har excitatorisk effekt pd CNS, vilket innebar en ékad krampbena-
genhet, medan progesteron har en dampande effekt. Det finns sma studier
som visat minskad férekomst av epileptiska kramper under lutealfas samt vid
gestagenbehandling, men inga kontrollerade studier har genomforts. Vid an-
vandning av kombinerade hormonella preventivmetoder antar man att gstro-
genets och gestagenets motsatta effekter tar ut varandra och saledes inte pa-
verkar sjélva sjukdomen.

Steroiderna i hormonella preventivmedel metaboliseras i levern. Ett flertal
antiepileptika kan 6ka nedbrytningen av etinylestradiol, estradiol och gesta-
gener. Minskning av dessa hormoners plasmakoncentration med upp till 40—
60% har noterats med vissa antiepileptika.

Vid samtidig anvandning av kombinerad hormonell metod och lamotrigin
kan lamotriginkoncentrationen hos vissa individer minska med mer an 50%.
Detta ar en dstrogeneffekt. Serumkoncentrationen av valproat kan minska
med 20-40 % vid samtidig anvandning av kombinerad hormonell preventiv-
metod.

Interaktioner mellan antiepileptika och preventivmedel

e Enzyminducerande antiepileptika minskar effekten av kombine-
rade samt 1dg och mellandoserade gestagena preventivmedel.

Till de mest potenta enzyminducerarna hor karbamazepin, fenobarbital
och fenytoin (tabell sid 4). Den enzyminducerande effekten kvarstar
minst 2-3 veckor efter avslutad anvandning. Effekten av p-spruta,
kopparspiral och hormonspiral paverkas inte av enzyminducerande an-
tiepileptika.

e Kombinerade hormonella preventivmedel minskar plasmakoncent-
rationer av lamotrigin och valproat. Lamotriginnivaerna paverkas
dock inte av kombinerade preventivmedel om lamotriginbehandling &r
kombinerad med valproat, som hammar glukuronidering. Enbart gesta-
gen paverkar inte lamotrigin eller valproatkoncentration. Gestagena me-
toder och kopparspiral kan anvandas. Om kvinnan har starka 6nskemal
om kombinerad hormonell metod ska behandlande neurolog/psykia-
ter/allmanlakare informeras. Denne/a tar da stallning till monitorering
av serumkoncentrationerna av lamotrigin respektive valproat fére och
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efter insattning. Kontinuerlig anvandning eller langcykelanvandning av
preventivmedlet rekommenderas for att undvika fluktuationer i lamotri-
gin respektive valproatkoncentration.

Akutpreventivmedel vid medicinering med antiepileptika

Kvinnor som anvander enzyminducerande epileptika bor rekommenderas
kopparspiral som akut preventivmetod da interaktioner som medfor nedsatt
effekt av saval ulipristalacetat som levonorgestrel kan forvantas. Om detta
inte &r ett alternativ bor dubbel dos (3mg) av levonorgestrel rekommenderas.
Anvéandaren bor dock upplysas om att evidens for dubbel dos saknas.

Referenser:
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