OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Riktlinje verkstallighet

Galler for: Barnmorskemottagning och gynekologi Giltig fran: 2026-05-04
Innehallsansvar: Karin Jerhamre Sund, (karje1), Overlikare Giltig till:  2028-05-04

Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad

Godkand av: Maria Gjertsen, (marem2), Regionomradeschef

Akuta preventivmetoder,
barnmorskemottagningar VGR

Férandringar sedan féregaende version

Dokumentets giltighetstid har forlangts utan andringar i innehall.

Bakgrund och syfte

Alla patienter som soker efter oskyddat samlag, tablettglomska eller
annat misslyckande med aktuell preventivmetod bor erbjudas akut

preventivimetod oavsett tidpunkten i menstruationscykeln.

I forsta hand rekommenderas kopparspiral som kan sattas in upp till 5
dygn efter samlaget. I andra hand kan akut p-piller reckommenderas
efter noggrann information till patienten. Interaktioner med
hormonella preventivimedel och andra lakemedel forekommer och bor
beaktas. Uppfoljning med graviditetstest och
preventivmedelsradgivning ska erbjudas efter 3—4 veckor oavsett

metod.

Utfdorande

Inledning
Sannolikheten for att bli gravid efter ett enstaka oskyddat samlag

beror pa nir i menstruationscykeln det sker. Spermier kan under
gynnsamma forhéallanden 6verleva i livmodern i fem dygn och
aggcellen kan befruktas upp till 24 timmar. 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
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svar att forutsaga. Under en 28 dagar lang mens-cykel sker ovulation
mellan cykeldag 9—20 och ungefar ett dygn efter den sa kallade "LH-
toppen”. Cykellangd liksom tidpunkt for ovulation varierar mellan
kvinnor liksom hos den enskilda kvinnan. Det dr ocksa mojligt att

ovulation kan "triggas” av sexuell aktivitet.

Kopparspiral

Kopparspiral ar den mest effektiva akuta preventivmetoden och kan
forhindra narmare 99 % av graviditeter i det akuta skedet. Om
patienten Onskar ett langvarigt skydd onska kan kopparspiralen

anvandas upp till 5 ar. Insattning kan ske:

e Upp till 120 timmar (5 dygn) efter oskyddat samlag
e Om samlag skett for mer @n 5 dygn sedan men ovulation

sannolikt intraffat inom de senaste 5 dygnen

Verkningsmekanism
Kopparjonerna utovar toxisk effekt mot spermier och aggcell och

forhindrar fertilisering.

Kopparspiralen hammar utvecklingen av blodkarl och kortlar i

endometriet och férhindrar implantation av ett eventuellt befruktat

agg

Kopparspiral rekommenderas €j
e vid tecken till aktuell bakteriell genital infektion (t.ex.
illaluktande flytningar, buksmartor).

Se for ovrigt riktlinjen Kopparspiral.

Akut p-piller
Akut p-piller kan kopas receptfritt pa apotek. De bor tas sa snart som

mojligt efter oskyddat samlag.

e Ulipristalacetat 3omg (ellaOne®) har indikation att

anvandas inom 120 timmar efter oskyddat samlag.

e Levonorgestrel 1,5mg (Norlevo®), Postinor®, Levodonna®,

Frivelle®) har indikation att anvandas inom 72 timmar

efter oskyddat samlag.
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Verkningsmekanism
Akut p-piller verkar genom att hamma tillvaxt av den dominanta
follikeln och forskjuta eller i vissa fall forhindra ovulationen. De ar

effektiva bara om de tas fore ovulation.

Levonorgestrel (LNG) har ingen effekt om det ges efter det att LH
borjat stiga medan Ulipristalacetat (UPA), som ar en selektiv
progesteronreceptormodulator och har en direkt hammande effekt pa
follikelruptur, kan ha effekt fram till LH toppen som féregar
ovulationen. "Fonstret” inom vilket de hormonella metoderna har

effekt ar saledes nagot langre (ca 1—2 dygn) for UPA.

Effektiviteten har i studier visats vara ca 70% for LNG och ca 85% for
UPA.

e Akut p-piller har ingen signifikant effekt pd endometriet

och forhindrar darmed inte en eventuell implantation.

Eftersom en forskjutning av ovulationen kan ske med bade
ulipristalacetat och levonorgestrel bor kvinnan avradas fran

oskyddade samlag den narmaste veckan efter intag av akut p-piller.

Biverkningar

Huvudvdrk, illamdende, buksmdrtor, tillfdllig blodningsstorning.

Om krdkning intrdffar inom 3 timmar efter tablettintag bor ny

tablett tas sd snart som méjligt. Overvdig ev. antiemetika

(Postafen®).

Ulipristalacetat bor inte anvandas vid:
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e Svart nedsatt leverfunktion

e Svar astma som behandlas med orala glukokortikoider

Interaktioner som kan medfora forsamrad effekt av
akut p-piller
e Naturlikemedel innehéllande Johannesort (Hypericum
perforatum)

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

Kvinnor som anvant lakemedel med enzyminducerande effekt (se
www.janusinfo.se) under de senaste 4 veckorna ska i forsta hand
rekommenderas kopparspiral. Om detta inte ar ett alternativ bor
dubbel dos (3 mg) av levonorgestrel rekommenderas (trots att evidens

for denna kombination saknas).

e Likemedel som hojer magsiackens pH (antacida, H2
receptor-blockerare, protonpumps-hiammare) kan forsamra
absorptionen av ulipristalacetat.

e Vissa studier antyder en minskad effekt av levonorgestrel
och eventuellt dven av ulipristalacetat hos patienter med
hog kroppsvikt. Data ar inte tillrackliga for att sakra
slutsatser ska kunna dras och preparaten kan siledes

anvandas av patienter oavsett kroppsvikt.

Interaktionsrisk mellan gestagener och ulipristalacetat
Bade gestagener och ulipristalacetat, som ar en selektiv
progesteronreceptormodulator (agonist/ antagonist) binder till
progesteronreceptorn. Gestagenet kan minska effekten av
ulipristalacetat och motverka den ovulationsforskjutande eller

ovulationshdmmande effekten av akut p-pillret.

e Patienter som anvant hormonell preventivmetod under de
senaste 7 dagarna och som onskar akut p-piller pga
"tablettglomska” bor rekommenderas levonorgestrel eller

kopparspiral.
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e Pédborjande av hormonell preventivimetod bor inte ske
forran tidigast 5 dagar efter intag av Ulipristalacetat
(ellaOne®)

e Barridarmetod rekommenderas darfor vid samlag inom de

foljande 14 dagarna.

Upprepad behandling med akut p-piller

Det finns inga absoluta kontraindikationer mot att upprepa
behandlingen under samma menstruationscykel, men risken for
graviditet och blodningsrubbning 6kar. Vid oskyddat samlag >24
timmar efter anviandning av akut p-piller reckommenderas en ny

behandlingsomgang.

P& grund av risken for interaktion bor man inte anvanda
ulipristalacetat (UPA) inom 7 dagar efter anviandning av akut p-piller
med levonorgestrel (LNG). Efter anviandning av UPA bor man inte

anvanda LNG eller andra gestagener forran efter 5 dagar.

STI

Risken for sexuellt 6verford infektion bor beaktas aven vid

konsultation for akut prevention och provtagning erbjudas generost.

Akuta preventivmetoder och graviditet
Akuta preventivimetoder kan inte avbryta en etablerad

graviditet och ir siledes inte ett abortmedel.

e Kopparspiral som sitts in vid etablerad graviditet kan ge
okad risk for missfall, prematurbord och infektion.

e Akut p-piller med levonorgestrel har ej fosterskadande
effekt. Uppfoljning med graviditetstest bor goras efter 3—4
veckor da effekt av behandlingen inte kan forutses.

Eventuell graviditet efter intag av levonorgestrel bor

rapporteras till Likemedelsverket.
e Begrinsade data angaende ulipristalacetat tyder inte pa

fosterskadande effekt. Graviditet efter intag av ellaOne®

bor rapporteras till bide Lakemedelsverket och

https://www.hra-pregnancy-registry.com/en/
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Akuta preventivmetoder postpartum
Oskyddat samlag mer an 21 dagar efter forlossning kan ge upphov till

graviditet hos patienter som inte ammar fullt.

e Kopparspiral kan sittas in enl ovan fran 6 veckor efter
partus.

e Levonorgestrel 1,5 mg utsondras i brostmjolk i mycket liten
mangd, men paverkan pa brostmjolkens kvalitet eller
barnet har inte visats. Patienten kan fortsatta amma efter
engangsdos med levonorgestrel 1,5mg.

e Ulipristalacetat 30 mg utsondras i liten mangd i
brostmjolken. Amning kan fortsattas efter engangsdos, men
pga bristfalliga data rekommenderas inte UPA som

forstahandsmetod i samband med amning.

Ansvar

Modrahilsovardsoverldkare ansvarar for innehallet i riktlinjen.
Omradeschefer och enhetschefer ansvarar for att riktlinjen

implementeras och efterlevs.

Arbetsgrupp

Innehallsansvar

Karin Jerhamre-Sund, modrahalsovardsoverlakare, Centralt

modrahalsovardsteam, (CMHYV), Regionhélsan
Innehallsgranskare

Anna-Karin Broman modrahélsovardsoverlakare, CMHYV,

Regionhilsan

Antje Johannsmeyer modrahalsovardsoverlakare, CMHYV,

Regionhilsan
Godkannare

Maria Gjertsen, regionomradeschef, barnmorskemottagningar och

gynekologi, Regionhilsan
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