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Férandringar sedan féregaende version
Nytt stycke Efter forlossning ar tillagt. Kombinerad hormonell metod

ar under amning ar kommenterad.
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Utforande

Inledning
Tillgangliga kombinerade hormonella metoder ar piller, plaster eller

vaginalring. Dessa verkar fraimst genom ovulationshamning.
Effektiviteten ar hog vid konsekvent intag men ar beroende av
compliance. Risken for graviditet ar 6kad vid langre paus an sju dagar.

Langcykelbehandling 6kar ofta compliance och effektivitet.

Anvandare som onskar bloda regelbundet kan dock pausa eller ta
placebotabletter fyra till sju dagar per ménad, se FASS. Fertiliteten

aterkommer snabbt efter utsittning.

Allvarliga biverkningar ar séllsynta, noggrann anamnes inklusive
hereditet minimerar riskokningen. Vid nyforskrivning {6ljs i forsta
hand Lakemedelsverkets rekommendation om att vilja monofasiskt
preparat med levonorgestrel eller norgestimat. Bedomer forskrivaren
att compliance forbattras om annat preparat viljs enligt patientens
onskemal, kan det 6nskade preparatet dock forskrivas i stéllet.

Bedomningen dokumenteras.

Positiva halsoeffekter
e Minskad menstruationsmangd och dairmed minskad risk

for anemi.

e Minskad menstruationssmarta.

e Mojlighet till blodningsfrihet eller glesa blodningar med
langcykelbehandling.
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Minskade besvar vid endometrios.

Franvaro av ovulationssmarta och minskad mangd
funktionella ovarialcystor.

Minskade besvar av PMS och andra menscykelrelaterade
problem.

Minskade besvar med akne.

Minskad risk for extrauterin graviditet.

Minskad risk for salpingit.

Minskad forekomst av benigna brosttumorer.

Minskad risk (ca 50%) for ovarialcancer, kvarstar aven efter
avslutad behandling.

Minskad risk (ca 50%) for endometriecancer, kvarstar aven
efter avslutad behandling.

Minskad risk (ca 20%) for colorektal cancer, kvarstar aven

efter avslutad behandling.

Kontraindikationer

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

Trombofili, sdsom antitrombinbrist, protein C-brist,
protein S-brist, APC resistens (faktor V Leiden),
protrombingenpolymorfism, lupus antikoagulans,
antifosfolipidsyndrom.

VTE hos foralder eller syskon, oavsett dlder och orsak (Obs!
retinalvenstrombos ar inte VTE).

Brostcancer, aktuell eller tidigare.

Inflammatorisk tarmsjukdom (Morbus Crohn, Ulceros
colit), med dterkommande skov. Om inga skov under langre
tid kan forskrivning ske efter l1akarbedomning.

Tidigare artartrombos, TIA, stroke, angina pectoris,
hjartinfarkt

Hjartsjukdom, inklusive hjartklaffsjukdom, som innebar
okad risk for VTE.
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Diabetes plus rokning, karlkomplikationer, alder >35 ar
eller andra riskfaktorer.

Fetma: Vid nyforskrivning BMI >30 och vid fortsatt
forskrivning BMI >35

Hypertoni

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

Mycket uttalade varicer

Migran med fokala neurologiska symtom (aura), sjufaldig
riskokning for stroke

Familjar hyperlipidemi

Aktiv leversjukdom eller levercirrhos (Obs, ej genomgangen
eller pagdende kronisk Hepatit B eller C)

SLE

Akut intermittent porfyri

Postpartum <sex veckor

Tva eller flera av foljande: rokning, alder >35 ar,
okomplicerad diabetes, reumatoid artrit, icke-familjar
hyperlipidemi, hjartinfarkt/stroke hos bror eller far vid <55
ars alder, hjartinfarkt/stroke hos mor eller syster vid <65

ars alder

Tillstand som fordrar speciell uppmarksamhet

Epilepsi och antiepileptika, se Antikonception vid epilepsi

Andra mediciner (se Interaktioner | Janusmed och

naturpreparat (t ex johannesort)

Inflammatorisk tarmsjukdom med lang tids frihet fran
skov, forskrivning kan ske efter lakarbedomning
Langa flygresor: stodstrumpor, aktivera underben och
fotter ofta, rora pa sig ofta

Vid amning rekommenderas annan metod fram till 6

veckor postpartum. Se nedan Efter forlossning.

Rubrik: Kombinerade hormonella metoder, barnmorskemottagningar VGR 4 (9)
Dokument-ID: RHS9927-391389789-68

Version: 4.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs9927-391389789-41/surrogate/Antikonception%20vid%20epilepsi%2c%20barnmorskemottagningar.pdf
https://janusmed.se/interaktioner

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Negativa halsoeffekter, allvarliga

Okad risk for VTE, inklusive lungemboli (se nedan)

Okad risk for arteriell trombos, propporsakad stroke och
hjartinfarkt

Blodtrycksstegring

Liten okad relativ risk, men lag absolut risk, for brostcancer
Liten okad risk for cervixcancer, patienter med tidigare
dysplasi eller mikroinvasiv cervixcancer kan forskrivas

kombinerad metod

Andra negativa halsoeffekter

Biverkningar som kan bero pa den 0strogena
komponenten; illamaende, brostspanning, vatskeretention,
okad flytning, accentuering av migran.

Biverkningar som kan bero pa den gestagena
komponenten; illamaende, brostspanning, huvudvark,
nedstamdhet, irritabilitet, minskad sexlust, acne, 6kad aptit

och viktokning.

Om veno6s tromboembolism
Risken for VTE hos en frisk kvinna i fertil alder ar ca 2/10 000 och ar.

Anvandning av kombinerad metod medfor en riskokning till 4-8/10

000. Risken for VTE ar storst under de forsta tre ménaderna av

anvandningen. Denna risk uppstar igen efter uppehall.

Misstanke om arteriell eller venos trombos vid foljande, till

medicinsk akutmottagning utan drojsmal:

svullnad, vark och/eller missfargning i ett ben eller en arm
plotsligt insiattande andningssvarigheter

talsvarigheter

forlamning och/eller sensibilitetsnedsattning

brostsmarta

svar, plotslig huvudvark, eventuellt med

illamaende/krakningar
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Patienten ska alltid upplysa sjukvardspersonal om anvandning av
kombinerat medel nir hen soker vérd, inklusive vid risksituationer for
VTE, sdsom kirurgi, immobilisering och uttalad dehydrering.
Preventivimedlet bor inte sittas ut, utan antikoagulantia bor

i stillet sittas in, under perioden med riskokning.

Om cancer
Egen aktuell eller tidigare brostcancer utgor kontraindikation for

kombinerat medel. For 6vriga, inklusive personer med hereditet for
brostcancer, bedoms nyttan 6verviaga den relativa riskokningen, da

den absoluta risken ar sa 1ag.

Anvandning av kombinerat medel ar forenat med liten riskokning for
cervixcancer, men mekanismen ar dnnu okind, liksom om effekten
kommer att kvarsta nar storre andelen av befolkningen ar HPV-
vaccinerad. Vaccination och regelbundet deltagande i GCK medfor en

betydligt minskad risk att insjukna i cervixcancer.

Om den totala effekten av kombinerad hormonell antikonception pa
risken for alla former av cancer analyseras, finner man en neutral eller

minskad risk.

Vid forskrivning
e Vid nyforskrivning mats blodtryck fore insattandet, efter 3—

6 manader och darefter med 1—2 ars intervall. Blodtryck pa
annan vardinrattning eller apotek godkanns.

e Avrad fran "p-pillervila” pa grund av risk for oonskad
graviditet och tillfalligt 6kad risk for VTE.

e Rekommendera kvickstart efter att graviditets uteslutits

e Rekommendera langcykelbehandling for alla som inte
specifikt 6nskar bloda regelbundet. Aven fordelaktigt for
kvinnor med huvudvark, dysmenorre eller PMS-symtom
under hormonfria perioder. Vilj i sa fall ett monofasiskt
preparat. Vid genombrottsblodning gors ett uppehall pa
fyra dagar, darefter paborjas anvandning igen, oavsett om

blodningen upphort. Patienten kan ocksa vilja att gora
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uppehall pa fyra dagar nar hn 6nskar bloda, for att minska
risken for oforutsagbar blodning.
e Informera om "glomskemarginal”

o Om tablettuppehallet blivit mer dn 36 timmar behovs
kompletterande skydd i en vecka. Storst risk for graviditet
om den hormonfria perioden overstiger 7 dagar.

o Om den hormonfria perioden vid plaster- eller ring
anvandning blivit langre 4n 7 dagar rekommenderas
kompletterande skydd i en vecka.

¢ Informera om akut preventivimetod i hiandelse av
oskyddade samlag i samband med tablettglomska eller da
den hormonfria perioden blivit langre an 7 dagar, Akuta

preventivimetoder Barnmorskemottagningar VGR.

e P-pléster eller p-ring bor av miljoskal inte spolas ned i
avloppet. For instruktioner se bipacksedel.

e Informera om risken for interaktioner med andra
lakemedel samt vissa naturlikemedel till exempel

johannesort, se Janusinfo.se - Janusinfo.se.

Vid misstanke om bieffekter

Misstanke om trombos, se ovan!

Blodtrycksforhojning: Om blodtrycket 6verstiger 140/90
konsulteras likare. Om blodtrycket 6verstiger 160 systoliskt respektive
110 diastoliskt, hanvisning akut till likare vid virdcentral eller
akutmottagning. Gynekolog konsulteras, vid behov, avseende

preventivmedelsbyte.

Huvudvirk som patienten inte kdnner igen: om blodtrycket ar
normalt och inga neurologiska symtom finns kan preparatbyte ske.
Om fortsatt huvudvirk, allmanlakarbedomning. Se ovan om svér,

plotslig huvudvark.

Generell klada: Ta leverprover. Vid avvikelse, bedomning av
gynekolog. Vid fortsatt klada trots normala leverprover remittera

patienten till vardcentral.
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Obs! Det finns sdllan indikation for barnmorska att sdtta ut
kombinerat medel akut fore lakarbedomning vid misstdankt

bieffekt!

Vid blédningstrassel
e Om bortfallsblodningen uteblivit i tva cykler

rekommenderas graviditetstest. Det ar ofarligt, och for
manga onskvart, att inte bloda. Om patienten hellre vill ha
bortfallsblodningar kan byte till ett mer 6strogenprofilerat
preparat goras.

e Vid nytillkomna blodningar: Uteslut graviditet, ta
klamydiaprov, uteslut oregelbundet tablettintag. Hanvisa
till eller konsultera gynekolog vid kvarstaende
blodningstrassel efter 3—4 manader. Om gynekolog inte
misstanker sjukdom och blodningstrassel kvarstar kan byte

till mer gestagenprofilerat preparat goras.

Alder 6ver 40 &r
Risken for bade arteriell trombos och VTE 6kar med stigande alder.

Eventuell forstagangsforskrivning av kombinerad hormonell metod till
personer over 40 ar ska goras i samrad med gynekolog. Barnmorska
kan fortsatta forskrivning till frisk, icke-rokande person mellan 40 och
45 ar, som saknar riskfaktorer och som anvant metoden tidigare. Vid
onskemal om fortsatt forskrivning efter 45 ar konsulteras gynekolog.

Infor varje forskrivning gors noggrann genomgang av anamnesen.

Efter forlossning
Kombinerade hormonella metoder ska inte anviandas de forsta sex

veckorna postpartum pa grund av den 6kade trombosrisken hos den
nyforlosta. Kombinerad metod kan anvandas darefter oavsett om
kvinnan ammar eller inte. Ingen paverkan har setts pa vare sig

produktionen av brostmjolk eller barnet.

Patientinformation
Patientinformation Langcyvkelbehandling med P-piller

Barnmorskemottagningar VGR.pdf
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Ansvar

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

implementeras och efterlevs.

Relaterad information

e Antikonception behandlingsrekommendation
(lakemedelsverket.se)

e Antikonception bakgrundsdokumentation

(lakemedelsverket.se)

e Terapigrupp Gynekologi - Vardgivarwebben Vistra

Gotalandsregionen

e P-piller och tromboembolism, Terapigrupp Gynekologi,

utvidgade terapirad

Arbetsgrupp

Innehéllsansvarig

Karin Jerhamre Sundh, moédrahilsovardsoverlakare, Centralt
modrahalsovardsteam (CMHYV), Regionhalsan.

Innehéllsgranskare

Anna Hagman, modrahilsovardsoverlakare, CMHV, Regionhélsan
Anna Trollstad, moédrahilsovardsoverlakare, CMHV, Regionhalsan.

Anna-Karin Broman, modrahélsovardsoverlakare, CMHYV,

Regionhalsan.

Jenny Immerstrand, modrahalsovardsoverlakare, CMHV,

Regionhalsan.
Godkénnare
Maria Gjertsen, regionomradeschef, barnmorskemottagningar och

gynekologi, Regionhilsan.
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