OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rutin

Galler for: Barnmorskemottagning och gynekologi Giltig fran: 2026-01-23
Innehallsansvar: Karin Jerhamre Sund, (karje1), Overlikare Giltig till:  2028-01-23

Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad

Godkand av: Maria Gjertsen, (marem2), Regionomradeschef

Mellandoserade gestagena
metoder

Férandringar sedan féregaende version

Tillagt fortydligande om att fortsatt forskrivning av gestagent mellanpiller kan
ske via 1177 e-tjanster.

Bakgrund och syfte

Riktlinjen ar en del av flera vigledande dokument infor val av

preventivmedel utifran medicinska och individuella forutsattningar.

Syftet med riktlinjen ar att ge en vagledning for valet bland metoder
som enbart innehéller systemiskt verksamma gestagena hormoner i

mellandos.

Sammanfattning

Mellandoserade gestagena metoder verkar fraimst genom
ovulationshdmning. P-stav ar den preventivimetod som har hogst
effektivitet. Mellandoserade gestagener ger ett oférutsagbart
blodningsmonster, vilket patienten ska informeras om. Kliniskt
betydelsefulla effekter pa lipidmetabolism, trombosrisk och blodtryck
saknas. Darfor behovs inte blodtryckskontroll goras infor forskrivning
eller foljas for fortsatt forskrivning. Det finns i princip inga allvarliga
bieffekter och kontraindikationerna ar fa. Fertiliteten aterkommer

snabbt efter avslutad behandling.

Rubrik: Mellandoserade gestagena metoder Barnmorskemottagningar VGR Ya VASTRA

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Utfdorande

Positiva halsoeffekter
e Minskad blodningsmangd och darmed minskad risk for

anemi.
e Minskad menstruations- och ovulationssmarta.
e Minskade smartor vid endometrios.

e Minskad risk for endometriecancer.

Negativa halsoeffekter
e Blodningsmonstret ar oforutsagbart. Oregelbundna

blodningar ar mycket vanliga. Begreppet "mellanblodning”
ar saledes inte relevant och blodningarna ar inte heller att
betrakta som menstruationer.

e Illaméaende, brostspanningar, akne, huvudvark,
humorpaverkan med nedstimdhet och minskad sexlust har
rapporterats. Flera av dessa biverkningar ar dock av
overgaende natur och avtar efter ca 3 manader.

e Gestagener kan hos vissa patienter ge 6kad aptit och

darmed risk for viktuppgang.

Kontraindikationer
o Tidigare eller aktuell brostcancer.

e Svar leversjukdom (akut hepatit, allvarlig levercirrhos,

malignitet).

P-stav
Metoden ar inte anvandarberoende och har mycket hog effektivitet.

Anvandningstid tre ar. Insattare ska ha utbildats i insattning och
uttag. Insiattningen sker med steril metod, for insiattningsteknik se
IMPLANON NXT

Gestagent mellanpiller
Innehéller desogestrel 75ug eller drospirenon 4 mg.

Mellanpiller har hog effektivitet under forutsattning att de anvands
korrekt.
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Desogestrelpillret tas kontinuerligt utan uppehéll. Glomskemarginalen

ar densamma som for kombinerade p-piller (12 tim.).

Drospirenonpillret forpackas i kartor med 24 verksamma tabletter och
4 placebotabletter, i syfte att ge en forutsagbar bortfallsblodning

manatligen. Man kan utga fran att glomskemarginalen ar 12 timmar.

Drospirenonpillret kan anviandas i langcykelregim pa samma séatt som

kombinerade preparat.

Alder

Forskrivning av gestagent mellanpiller och p-stav upphor vid 55 ars

alder.

Uppféljning

Vid fortsatt forskrivning av gestagent mellanpiller sker detta i forsta

hand via 1177 s e-tjanst: Fornya recept pa preventivmedel.

Blodtryckskontroll behovs inte vid fortsatt forskrivning.

Ansvar

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

implementeras och efterlevs.

Relaterad information

For lakemedelsverkets behandlingsrekommendation och

bakgrundsdokumentation se Preventivinetoder for antikonception —

behandlingsrekommendation | Likemedelsverket
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