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Allmant

Berdrda enheter

Rutinen berdr samtliga barnmorskor med forskrivningsratt, samt lakare som
utdvar radgivning och forskrivning av preventivmedel i Norrbotten.

Syfte

Ge lokala anvisningar och fortydliganden till nationella riktlinjer om anti-
konception.

Malsattning

Latt och enkel tillgang till basta preventivmetod utifran individens situation
och énskemal.

Nationella riktlinjer och grundinformation

e Grunderna och principerna for preventivmedelsforskrivning finns i
nedanstaende dokument som skall finnas tillganglig pa samtliga enheter
dar preventivmedelsradgivning ges. Innehallet ska vara val kant av samt-
liga som bedriver radgivning/forskrivning.

Antikonception — Behandlingsrekommendation. Information fran
Lakemedelsverket 2:2014.

e ”Praktisk preventivmedelsquide” (Bayer AB, uppdaterad 2023) ar en
bra handbok med information om olika preventivmedel, deras for- och
nackdelar ar bra att ha latt tillganglig da man ger preventivmedelsradgiv-
ning. Baseras pa ovanstaende (LMV 2:2014) och &r framtagen och kon-
trollerad av experter i omradet:

e Fordjupningsinformation om preventivmedel och férskrivning finns
bland annat har:
Antikonception — Bakgrundsdokumentation. Information fran Lékeme-
delsverket 2:2014.
Végledningsdokument angaende hormonella preventivmedel och brost-

cancer. SFOG:s arbetsgrupper for familjeplanering och tonarsgynekologi
2011.

Barnmorskans férskrivningsratt

Forskrivningsratten regleras av SOSFS 1996: och i HSLF-FS 2019:32, sida 7
och bilaga 3.

Forskrivningsratten innefattar radgivning och forskrivning av preventivme-
del i fodelsekontrollerande syfte. Déri ingar forskrivning av hormonella pre-
ventivmedel, forskrivning, insattning och uttag av hormonspiral och p-stav,
insattning och uttag av kopparspiral, samt utprovning av pessar.

Utdver preventivmedel, ingar forskrivning av doxycyklin for behandling av
klamydiainfektion i barnmorskans forskrivningsrétt.
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Radgivning/forskrivning av lakare

Det rekommenderas starkt att barnmorskan i forsta hand forskriver preven-
tivmedel till friska patienter. Vid komplicerade faktorer bér barnmorskan
hanvisa till eller konsultera lékare (i forsta hand distriktsléakare, som vid
behov remitterar till gynekolog).

OBS! Vid annan indikation &n antikonception galler inte barnmorskans
forskrivningsratt, och hormonella preventivmedel ska da forskrivas av la-
kare.

Barnmorskors remitteringsratt

Remisser till gynekologiska mottagningen ska i princip skrivas av lakare.
Det finns dock nagra preciserade situationer dar barnmorska verksam i Pri-
marvarden sjalvstandigt kan skriva remiss:

e Problem som galler spiral, t.ex. svarigheter vid insattning, uttag eller
byte.

o Komplicerad biverkningsproblematik med hormonell antikoncept-
ion, dar man provat preparat med olika hormonprofil utan att hitta
nagot som passar, och dar antikonception/biverkningar till antikon-
ception ar enda fragestallningen. Finns annan samtidig problematik
skall patienten forst bedémas av distriktslékare.

e Remiss for recept pa Slinda® inom forman till behorig patient (se
ndrmare under preventivmedelssubvention™).

Preventivmedelssubvention

Preventivmedlen &r subventionerade till patienter med fullstandigt person-
nummer.

Nationell subvention géller alla receptbelagda preventivmedel inom for-
ménen (”F”) till patienter tom 20 &rs alder.

Norrbottens utdkade subvention géller for patienter tom 25 ars alder som
soker vard i Norrbotten, oavsett patientens hemregion.

For att patienten ska fa ut sina preventivmedel inom Region Norrbottens
subvention ska féljande anges i patientanvisningsrutan:

”Prev Norrbotten” samt patientens hemregion.
Formanskod ska da alltid anges som “EF”.

Norrbottens subvention galler:

- Alla receptbelagda preventivmedel inom féorménen (”F”) till patien-
ter 21 — 25 &r.

- Vissa undantagslakemedel som inte ligger inom formanen ("EF”)
till patienter tom 25 ars alder.
Dessa lakemedel ar (i dec 2022): NuvaRing®, Ornibel®, Evra®,
Zoely® och Qlaira®.
Gestagenpiller Slinda® é&r ett undantagslékemedel med begransad subvent-

ion, och kan forskrivas till ungdomar tom 253a inom Norrbottens utokade
subvention om:

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID, Version PROCESS

Obstetrisk och gynekologisk vard lansklinik; Division Néra; Region Norrbotten VARD-5-9774,17.0 Abort och
prevention

GODKANT DATUM ANSVARIG PROCESSLEDARE

2025-04-14 Peppi Nash Peppi Nash



Sida 4 (21)

- minst en annan gestagenmetod har visat sig ge besvérande biverk-
ningar OCH

- andra preventivmetoder anses oldmpliga OCH

- forskrivaren &r specialist inom gynekologi och obstetrik

Nar en 6ppenvardspatient behdver sitt recept utfardad av gynekolog enligt
ovan, skickas en remiss till syobgynmot. | remissen ska anges att det hand-
lar om “recept pa Slinda med subvention” samt kortfattat de uppgifter som
behovs for bedémning av subventionsratten. Gynekologen utfarder receptet
och svarar remissen med “’recept utfardat”. Remitterande barnmorska/lédkare
informerar patienten vid behov samt ansvarar for uppféljningen.

Observera att det finns en del preventivmedel dér all subvention saknas!
Detta géller alla ”EF”-preparat som inte ndmns som undantagspreparat i
lathunden for receptutférdande.

Gallande subventionsregler framgar i detalj i styrdokumentet
”Preventivmedel — subvention S2”.

Besoksrutiner

e Journal skall foras i VAS pa samtliga patienter vid varje kontakt och
alla atgarder dokumenteras, inkl LOT- eller BATCH-nummer for spi-
raler och p-stavar.

¢ Noggrann anamnes, inkluderande hereditet, ar avgérande for adekvat
medicinsk beddmning och radgivning. Anamnesen (i synnerhet fore-
komst av ev kontraindikationer eller biverkningar) ska kontrolle-
ras/lkompletteras vid aterbesok.

e Blodtryck kontrolleras vid all nyforskrivning samt pa kvinnor med
kombinerad metod efter 3-6 mé&nader och ett ar, darefter minst vartan-
nat ar. Vid BT >140/90 hanvisa till lakare. Skaderisken av mattlig, icke
symtomgivande blodtryckforhojning uppkommer forst efter nagra ar
varfér man har gott om tid att finna ett alternativ.

e Langd och vikt med berékning av BMI vid nyforskrivning och aterbe-
sok.

e Klamydiaprov erbjuds alla.
e STl-provtagning i 6vrigt utifrdn anamnes.

e Gynekologisk undersokning erbjuds. Rekommenderas vid atminstone
ett tillfalle, men &r inte nodvandigt vid forstagangsforskrivning till be-
svarsfri patient. Informera om vérdet att delta i den gynekologiska
cellprovskontrollen.

o Vid forstagangsforskrivning, eller vid byte av preventivmedel pga bi-
verkningsproblematik, ar det lampligt att planera utvardering efter 3-6
manader for uppféljning. Ofta har da initiala bieffekter som t.ex. sma-
blédningar férsvunnit.

e Skriv garna recept for ett ars forbrukning, aven vid nyforskrivning
oavsett planerad tidigare kontroll.

o Tillimpa gérna ”Quick-start” framforallt for ungdomar
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e Informera om att hormonella metoder ar lakemedel som ska uppges
vid kontakt med sjukvarden.

e Allméant halsosamtal. Eftersom livsstilsfaktorer som kost och motion,
bruk/missbruk av tobak, alkohol och andra droger, samt sexuellt risk-
tagande och valdsutsatthet paverkar hélsa och fertilitet har diskussion
kring detta en given plats i preventivmedelsradgivningen. Detsamma
géller naturliga, fysiologiska forlopp som menscykeln, lustens bety-
delse for erektion och lubrikation samt alderns inverkan pa fertiliteten.

e Vid forskrivning till ungdomar < 25 ar kan med fordel Sexit-
frageformular anvéandas, om tillgang till och kunskap om detta verktyg
finns.

e Dialog om RLP - reproduktiv livsplan. Syftet ar att 6ka medvetenhet
om patienten vill ha barn eller inte och dka hens mojlighet att na sina
mal for familjeplanering.

e Informera om rekommendation for alla kvinnor som planerar att bli
gravida att ta 400 ug extra folsyra varje dag, med bérjan minst en ma-
nad fore befruktningen.

Preventivmedelsradgivning pa distans

Fordelen med att erbjuda preventivmedelsradgivning pa distans via video-
lank ar ett sétt att 6ka tillgangligheten. Viktigt ar, att den haller samma goda
kvalitet som fysiska radgivningsbesok. Kontroll av blodtryck och vikt samt
mojlighet till inséttning av p-stav eller spiral bor kunna enkelt erbjudas &ven
om radgivning sker digitalt.

SFOG (Sveriges forening fo obstetriker och gynekologer) har rad for preven-
tivmedelsradgivning och forskrivning pa distans.

Uteslutande av graviditet

For att med sékerhet utesluta graviditet hos en sexuellt aktiv patient som inte
anvant preventivmedel konsekvent och inte nyligen haft mens, eller har
mycket oregelbundna menstruationer (t.ex. infor start av hormonell antikon-
ception, eller insattning av spiral) kontrolleras graviditetstest vid behov bade
vid inséttning av p-medel samt ca 4 veckor senare.

Vid insattning av spiral inom en vecka efter medicinsk abort riacker det att
efterhora att patienten blott som forvéantat och sékerstalla att hen har ett pla-
nerat kontroll for graviditetstest (oftast ca 4 veckor efter aborten).

Val av preventivmedel

Vid val av preventivmetod ska man alltid utga fran patientens 6nskemal och
situation. Till hjalp kan SFOG:s fragelista i bilaga 1 anvandas. Eventuella
kontraindikationer for vissa metoder ska kartlaggas.

Man bor forsdkra att patienten har korrekt information om preventivmetoder.
Infor radgivningsbesoket for preventivmedel kan patienten med fordel han-
visas till befintlig information pa natet. | bilaga 2 finns effektivitet av olika
metoder samt lank till ett filmalternativ.
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Kontraindikationer

Gestagenmetoder har fa kontraindikationer:
- egen tidigare eller aktuell brostcancer
- svar leversjukdom

Kombinerade hormonella metoder har utdver dessa en del kontraindikation-
er. Infor férskrivning ar det viktigt att utesluta dessa, garna med hjélp av
checklistan i bilaga 3.

Effektivitet

Olika preventivmedels effektivitet finns beskrivet i bilaga 2.

Rekommendera garna LARC = langtidsverkande reversibelt preventivmedel
e P-stav, hormonspiral & kopparspiral

e SFOG:s arbetsgrupp for familjeplanering rekommenderar att 40 %
av nyforskrivna preventivmedel ska vara LARC

e Vid besvérande biverkningar kan, i samrad med lakare, LARC kom-

bineras med t.ex. p-piller (fordel: ingen risk for graviditet vid ev.
glomd tablett).

Biverkningar

Biverkningar av hormonella preventivmedel &r individuella, och kan aldrig
forutses med sékerhet. De flesta klingar av under nagra manaders forbruk-
ning, varfor “provperiod” pa minst 3 ménader rekommenderas. Vid storande
biverkningar bor preparat/metod bytas utan onddig uppehall emellan.

Kombinationsmetoders hormonprofil kan anvandas som vagledning vid pre-
paratbyte pga biverkningar (bilaga 4).

Interaktioner med andra lakemedel

Andra lakemedels effektivitet kan paverkas av preventivmedel eller vice
versa. Vid forskrivning av hormonellt preventivmedel till en patient med
pagaende medicinering bor stallning tas till risk om interaktion. Information
for respektive lakemedel finns i FASS!

Epilepsilakemedel ar ett exempel pa mediciner som ofta interagerar med
preventivmedel. Rad infor preventivmedelsval tillsammans med dessa medi-
ciner finns i LMV 2:2014 s 25 och i Praktisk preventivmedelsguide s 90-91.

Vissa andra lakemedel kan ocksa innebéra minskad effekt av alla hormonella
antikonceptionsmetoder med systemisk effekt, inklusive implantat, plaster
och vaginalring, men sannolikt inte for hormonspiral. Sadana lakemedel &r
bl.a. vissa antibiotika, lakemedel mot HIV samt johannesort.

Lakemedel som paverkar tarmfunktionen, oftast som biverkan (t.ex. antibio-
tika) kan paverka upptaget av hormoner for antikonception. Vaginal tillfor-
sel av miconazol paverkar inte effekten av vaginal p-ring. Troligen galler det
aven andra vaginala candidabehandlingar.

Metabolism av melatonin kan hammas av kombinerade p-piller, och dos-
sénkning kan darfor behdvas. Det ar viktigt att informera patienten om detta.
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Vid insdttning av hormonellt preventivmedel med risk for interaktion med
patientens andra medicinering, bor den behandlande I&karen alltid informe-
ras/radfragas.

Inséattning av preventivmetoder
Quick-start av preventivmetod

e LMV 2:2014s15
e Praktisk preventivmedelsguide s 8

Alla preventivmedel kan insattas/paborjas utan att vanta menstruation, dvs.
annan tid i menscykel &n vad som rekommenderas i FASS.

Barriarmetod bor da tillampas den forsta tiden (tiden beror pa den valda
metoden, men 10 dagar &r en trygg rutinrekommendation).

Uteslut vid behov graviditet bade fore och 3-4 veckor efter metoden pabéor-
jas.

Spiralinsattning
Alla spiraler kan anvéndas dven av kvinnor som aldrig varit gravida.
Tidpunkt for insattning

e Spiral (bade koppar- och hormon-) ger graviditetsskydd direkt om
den satts in
o inom 7 dagar efter paborjad menstruation
o 1samband med Kkirurgisk abort
o Inom en vecka efter medicinsk abort om blédningen varit
som forvantat (patienten ska ha ett planerat kontroll av gra-
viditetstest 3-4 veckor efter aborten).
Vid inséttning annan tidpunkt, ska extra skydd (t.ex. kondom) an-
vandas i minst 7 dagar, och graviditetstest kontrolleras igen efter
minst tre veckor.
Vid behov kan t.ex. mellanpiller erbjudas i vantan pa spiralisétt-
ningstid som “bridge-in” metod.
o Vid spiralbyte (till likadan spiral) observera risk for graviditet om
insattning av den nya spiralen inte lyckas och patienten har haft
oskyddat samlag mindre &n fem dygn tidigare. Om det géller hor-

monspiral kan mellanpiller pabdrjas direkt och anvands tills ny spi-
ral kan séttas in.

e Vid byte fran annan preventivmetod se kapitel "Byte mellan preven-
tivmetoder” nedan

e Spiral (hormon- eller koppar) kan sattas in i samband med elektiv
kejsarsnitt.

Forberedelser
e Graviditet ska uteslutas innan spiralinsattning.

o Uteslut alltid dven infektion (klamydia/gonorre och bakteriell vagi-
nos) innan spiralinséttning. Bakteriell vaginos kan missténkas vid il-
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laluktande flytning. Verifieras och behandlas pa sedvanligt satt fore
spiralinsattning.

Svar pa infektionsprover behover inte invantas om den kliniska
misstanken pa infektion &r lag. Generell antibiotikaprofylax vid spi-
ralinsattning rekommenderas inte.

Eventuell forbehandling:

- Cytotec® kan ges 2 tabl sublingualt eller vaginalt 3 timmar fore
spiralinsattning om staende ordination finns fran ansvarig lakare pa
respektive vardenhet. Underlattar spiralinséattningen, men minskar
inte alltid smartan.

- Tampong indrénkt i bedévningssalva (som Emla®, Tapin® eller
liknande) infort tva timmar fore spiralinsattning hjalper ffa mot
smartan som upplevs vid anvandning av klotang.

- NSAID (Ipren®, Diklofenak® etc.) och/eller paracetamol (Alve-
don®, Panodil®) kan dessutom tas 30-60 min fore insattning for att
minska sméartan som upplevs efter spiralinséttningen.

Patienter med pagaende blodfértunnande behandling ska remitteras
till gynekologisk mottagning for spiralinséttning (géller inte vid be-
handling med enbart acetylsalicylsyra).

Insattningen

Séakerstall att du kéanner till hur den aktuella spiralens inférare funge-
rar och anvands.

Palpera uterus for att avgora flektion och storlek.

Torka bort ev rikligt sekret. laktta strikt aseptik, dvs inte beréra om-
givningen med sonden, spiralen eller inféraren. (Vaginaltvétt med
klorhexidin bér undvikas)

Klotang kan anvandas for att rata ut uterus och minska risken for
perforation. Sondmattet ska vara 6-9 cm. Vid kortare eller langre
sondmatt 6kad risk for utstétning/samre effekt. Klotang och uterus-
sond ska vara sterila.

Folj for ovrigt tillverkarens anvisningar vid insattning.

Dokumentera alltid spiralens typ samt LOT- eller BATCH-nummer i
patientens journal. Produktinformationen kan klistras in i journalen,
mérkas med patientens id och inscannas, eller skrivas i journaltex-
ten. (SOSFS 2008:1)

Efter spiralinsattning

Mensliknande vérk och sparsam blddning 1-3 dagar ar vanligt. In-
fektionsrisken ar 6kad under tre veckor efter spiralinsattning/byte,
och vid 6kande smértor, 6kande blédning och feber bor infektion
misstankas och patienten uppmanas ta kontakt med varden.
Uppfoljning efter tre manader vid forstagangsinsattning, i dvrigt vid
behov.
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Byte mellan preventivmetoder

Vid byte fran en metod till en annan uppkommer ibland fragan om komplet-
terande barriarskydd bor anvéndas under den forsta tiden med den nya meto-
den (tiden beror pa den nya metoden, men 10 dagar &r en trygg rutinrekom-
mendation).

Forutsatt att den preventivmetoden som avslutas har anvénts korrekt géller
féljande:

Vid byte fran en kombinerad metod (t.ex. p-piller) direkt till en annan
metod (kombinerad, ren gestagen metod eller kopparspiral) behévs inget
kompletterande skydd om den nya metoden pabdrjas senast dagen efter det
hormonfria uppehallet.

Vid byte fran en ren gestagen metod direkt till en annan ren gestagen me-
tod eller kopparspiral behdvs inte heller kompletterande skydd om bytet sker
utan uppehall.

Vid byte fran ren gestagen metod (tabl, p-stav eller hormonspiral) till
kombinerad metod kan extra barridrskydd rekommenderas dven om den
kombinerade metoden paborijas direkt utan uppehall. Det beror pa att gesta-
gena metoder (Depo-Provera® undantaget) inte alltid ger anovulation och
kombinerade metoder inte alltid ger omedelbar effekt pa cervixsekret och
endometrium.

Vid byte fran kopparspiral kan man folja rekommendationerna utan tidi-
gare hormonell preventivimedel”.

Vid byte fran spiral (koppar- eller hormon-) kan man med fordel borja
med en hormonell metod (annat &n hormonspiral) férst och efter 7-10 dagars
”dubbeltid” dra spiralen. Da behalls oavbruten preventiveffekt. Annars inne-
bér uttag av kopparspiral risk for graviditet om samlag gt rum mindre &n
fem dagar tidigare.

Olika preventivmetoder
Olika preventivmetoder presenteras mer detaljerat i LMV 2:2014 samt Prak-
tisk preventivmedelsguide.

Kombinerad hormonell antikonception

e LMV 2:2014516

e Praktisk preventivmedelsguide s 13
Denna grupp innefattar kombinerade p-piller, p-plaster och vaginal p-ring.
Val mellan olika varianter bor i forsta hand baseras pa patientens 6nskemal
om administreringssatt. Vid forstagangsforskrivning rekommenderas ett
monofasiskt preparat innehallande gestagen med nagot lagre trombosrisk:
levonorgestrel (ex. Prionelle®, Levesia®) eller norgestimat (ex. Amorest®,
Evra®)

Innan férskrivning (aven vid receptfornyelse) ska forekomst av kontraindi-
kationer uteslutas — se bilaga 3 for checklista om dessa. Vid nytillkomna
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kontraindikation under pagaende behandling, konsultera ldkare innan
utséattning av preparatet, om patienten inte sjalv énskar byta till en annan
metod.

Vid tillkomst av besvarande biverkningar &r preparatbyte ofta indicerat. Som
vdgledning kan hormonprofiltabell i bilaga 4 anvandas.

Langcykelbehandling

Det finns inga kanda halsomassiga fordelar med att ha bortfallsblédning var
fjarde vecka. Dessutom &r biverkningarna med kombinerade hormonella
metoder (backensmarta, huvudvérk, svullnad och brgst-Omhet) mest uttalade
under den hormonfria perioden.

Patientinformation finns for Iangcykelbehandling med p-piller samt med p-
ring eller p-plaster.

Gestagenmetoder

e LMV 2:2014518

e Praktisk preventivmedelsguide s 22
Denna grupp innefattar hormonspiraler, p-stav, mellanpiller, p-spruta samt
minipiller.
Gestagena metoder har fa kontraindikationer: egen brostcancer och svara
leversjukdomar.

Gestagena metoder ar inte férenade med risk for och bor inte utséttas vid
VTE. Under pagéaende blodfoértunnande behandling (inte enbart acetylsali-
cylsyra) &r dock P-spruta mindre 1amplig eftersom det administreras in-
tramuskulért.

Hogdosmetod: P-spruta (Depo-Provera®)

e Vid anvandning hos ungdomar <19aa risk for minskad benuppbygg-
nad — bentathetsmatning ska évervégas

e Vid >453aa risk for minskad bentathet samt okad risk for hjart- och
karlsjukdomar. Vid ovriga riskfaktorer, ta stallning till metodbyte.

e Utglesning av injektioner kan provas enligt nedan. Om blédning da
uppstar aterga till injektion var tredje manad:
o 40-44 ar - var 4:¢e manad
o 45-49 ér - var 5:¢e manad
o 50-52 ar - var 6-8:e manad
Mellandoserade: P-stav samt mellanpiller (innehallande 75 g desogestrel
eller 4 mg drospirenon)

e P-stav och desogestrel-tablett har ganska lika (bi)verkningsprofil
Lagdoserade:

e Hormonspiraler
o Vid menstruationsbesvér (rikliga/smartsamma) vélj garna spiral
med hoégre hormonméngd (Mirena® /Levosertone®)
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o Mirena® har en lite tunnare insattningshylsa an Levosertone®,
och kan darfor vara béttre alternativ for insattning pa mottagning.
e Minipiller
o Mycket viktigt med intag samma tid varje dag.
o Sémre sékerhet, rekommenderas inte i forsta hand
o Ingen subvention

Akutpreventivmedel (postcoital antikonception)

e LMV2:2014s21
e Praktisk preventivmedelsguide s 43
Mer detaljerad information finns i separat vardrutin: Akut preventivmedel

Metod/preparat
Akut kopparspiral hog effektivitet

e Ar det mest effektiva metoden, och bor rekommenderas om mojligt.
e Insdttning inom 5 dygn (120 timmar) efter det oskyddade samlaget
e Paverkas inte av patientens BMI eller hormonell preventivmedel

e Fungerar som fortsatt preventivmedel

e OBS!! Hormonspiral fungerar inte som akutprevention!

» Akut p-piller” verkar genom att skjuta upp eller hamma forstaende &gg-
lossning och skall tas sa snart som mojligt efter det oskyddade samlaget for
att ha bast effekt. Slemhinnan i livmodern paverkas inte d.v.s. de paverkar
inte implantationen eller leder till abort. Fungerar darmed inte om &ggloss-
ningen redan skett.
Ulipristralacetat (UPA) 30 mg mer effektiv &n LNG.
e ellaOne® 30 mg
e Ska tas sa snabbt som mojligt efter oskyddat samlag, men senast
inom 120 timmar.
e Ska inte anvéndas inom 7 dagar efter annat hormonellt preventivme-
del.
e Annat hormonellt preventivmedel insatts tidigast efter fem dagar.
Barriarmetod ska anvéndas i 14 dagar.
e Forsiktighet vid svar astma eller allvarlig leversjukdom

Levonorgestrel (LNG) 1,5 mg: nagot mindre effektiv an UPA.

e Norlevo® /Postinor® /Levodonna®

e Ska viljas vid glomt p-piller, eller om man énskar quickstart av pre-
ventivmedel.

e Ska tas sa snabbt som mojligt efter oskyddat samlag, men senast
inom 72 timmar.

e Annat hormonellt preventivmedel kan séttas in direkt. Barriarmetod
ska anvéndas tills det nya preventivmedlet &r effektiv (vanligen 7
dagar).
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o | vissa fall kan dubbeldos behdva dvervagas (t.ex. mycket hogt BMI;
kontakta v.b. l&kare)

Pa grund av risken for interaktion bor man inte anvanda UPA inom 7 dagar
efter anvéndning av LNG. Efter anvandning av UPA bdr man vénta i 5 dagar
innan anvéandning av hormonell metod (inkl. LNG som akutpreventivmedel).

Om krakning intr&ffar inom 3 timmar bor en ny tablett tas.

Kvinnor som redan anvander hormonell preventivmetod och som dnskar
akut prevention p.g.a. “tablettglomska” bor rekommenderas kopparspiral
eller LNG.

Fortsatt preventivmedel ska alltid diskuteras i samband med att akutpre-
ventivmedel ges.

Uppfdljning
Ca 3-4 veckor efter akutpreventivmedel anvénts bor graviditetstest kontrolle-
ras, oavsett om man far mens pa ratt tid eller ej.

Sterilisering

e Praktisk preventivmedelsguide s 51
Sterilisering av kvinna utfors av gynekolog som regel pa sjukhus. Vid 6ns-
kemal om sterilisering remitteras/hanvisas patienten till VO Ob/Gyn. In-
greppet ar avgiftsbelagt, om medicinsk indikation inte foreligger. Fér medi-
cinsk indikation krévs vanligen att en graviditet ar farlig for individen samt
att andra preventivmetoder inte &r mdjliga. Om sterilisering sker samtidigt
med annat medicinskt indicerat ingrepp (t.ex. operativ laparoskopi, kejsar-
snitt) och inte medfér betydande merarbete sker ingreppet till vanlig patient-
avgift.
Sterilisering av kvinna kan oftast utféras via laparoskopi, men ibland fordras
laparotomi.

Sterilisering av man ar ett forhallandevis enkelt ingrepp. Pga resursbrist
erbjuds detta inte i Norrbotten. For information om metoden och tillganglig-
het kontaktas urologkliniken.

Sarskilda patientgrupper
| bilaga 5 finns lista av olika tillstand med hanvisningar till mer information
pa LMV 2:2014 samt Praktisk preventivmedelsguide.

Preventivmedel till ungdomar under 15 ar

Det finns ingen nedre aldersgrans till nar preventivmedel kan forskrivas.
Preventivmedel kan behdva forskrivas i behandlande syfte t.ex. pga dysme-
norré (da av/i samrad med lakare) och att skydda ungdomar som redan ar
sexuellt aktiva fran odnskade graviditeter maste anses hogprioriterat. Ut-
gangspunkten bor alltid vara den enskilde individens basta och behov.
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Sexualbrottslagen och mognadsbhedémning av ungdomar under 15 ar har
diskuterats intensivt. Syftet med lagstiftningen var att starka barns och ung-
domars skydd mot dvergrepp fran vuxna, inte att kriminalisera msesidigt
sex mellan jamnariga. Information om lagen ska ges, och dialog med forald-
rarna eller annan vuxen uppmuntras.

Mognadsbedémning och stéllningstagande till om ungdomen kan fara illa,
avgor om kontakt med/anmalan till socialtjénsten ska goras. Vid tveksamhet
rekommenderas samarbete mellan barnmorska, ldkare och socio-
nom/psykolog. Noggrann dokumentation ar sérskilt viktig, liksom uppfolj-
ning med tatare kontakt efter forskrivning. (Referens: SFOG: ARG-rapport
nr 69 Sexuell och reproduktiv hdlsa hos ungdomar, sidor 65-72

Preventivmedel med hansyn till kdnsidentitet

Alla med vagina och livmoder som har sex med nagon med penis bor
anvanda preventivmedel. Samma riktlinjer géller oavsett kdnsidentitet
eller sexuell laggning.

For en del transpersoner kan mensblédningen vara en angestframkallande
foreteelse. En menstruationsminskande behandling kan da vara en hjalp
till angestreducering. Det finns dock ingen garanti till blodningsfrihet
vilket patienten behover fa utforlig information om.

Preventivmedel efter férlossning

e LMV 2:2014s22
e Praktisk preventivmedelsguide s 63

Spiral (hormon- eller koppar)
o Kan med fordel sattas in i samband med elektiv kejsarsnitt.

o Kan séttas in inom 10 minuter till 48 timmar efter forlossning. Ut-
stotningsrisken ar da dkad.

e Insattning vid efterkontroll (6-16 veckor efter forlossning), efter
uterusstorlek normaliserats: om menstruationerna inte kommit igang
hos en ammande kvinna, r perforationsrisken 6kad och spiral bor da
sattas in enbart av erfaren insattare, helst med tillgang till ultraljud.

Gestagenmetoder kan paborjas redan pa BB.

Kombinationsmetoder paborjas inte forran 6-8 veckor efter forlossning, pga
Okad risk for VTE.

Hur lange ska man anvanda preventivmedel?

o LMV 2:2014s22
Menopaus intraffar vid omkring 52 ars alder, med stora variationer. Preven-
tivmedel rekommenderas till ett ar efter sista menstruation. FSH &r opalitlig
for bekraftande av menopaus, framfor allt laga-latt forhojda varden. Hoga
FSH-vérden kan sannolikt bekrafta menopaus.

Anvandare av perorala gestagenmetoder bor fortsatta sa lange de har blod-
ningar, och sluta efter ett ars amenorré. De som inte bloder med gestagena
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metoder, liksom de som har kombinerade hormonella metoder, kan foreslas
sluta vid ca 52-53 ars alder. Om blodningar aterkommer/fortgar bor man
fortsatta ytterligare ett ar.
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Bilaga 1 Fragor vid val av preventivmetod

Dessa fragor bor stillas i ett frageformular infor besoket eller, om det inte férekom-
mer, i ett telefon- eller videosamtal:

Hur viktigt r det for dig att inte bli gravid?
- Det &r verkligen viktigt for mig att inte bli gravid
- Skulle inte gora s& mycket om jag blev gravid
Skulle du tycka att det finns fordelar med att slippa ténka pa preventivme-
del varje dag, vecka eller manad?
Ja/ Nej / Kanske
Tar du smértstillande vid mens?
Ja, alltid / Ja, ibland / Nej, aldrig

Behover du stanna hemma fran skolan eller fran arbetet pga. din mens?
Ja, alltid / Ja, ibland / Nej, aldrig
Vilken typ av mensskydd anvander du den dagen du bldder mest?
- Binda
- Tampong
- BAde binda och tampong samtidigt
- Menskopp
Hur ofta far du byta ditt mensskydd de dagar du bloder som mest?
- Engang om dagen
- 3 ganger om dagen
- 4-6 géanger per dag
- Oftare 4n 6 ganger per dag
Om det gar att paverka, pa vilket sétt dnskar du att ditt preventivmedel ska
paverka din mens?
- Jag d6nskar undvika eller minska min mens
- Ingen betydelse
- Jag o6nskar regelbunden mens varje manad
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Bilaga 2 information om preventivmedel

Effektivitet av olika preventivmetoder

e LMV2:2014s515
o Praktisk preventivmedelsguide s 7

Metodens effektivitet Antal graviditeter / 10 000 kvinnor och &r
i procent

P-stav < 1 gravid
99,2 - 99,99 % Hormonspiral 10 — 30 gravida

Kopparspiral 80 gravida

91-94% P-piller / P-ring / P-plaster 900 gravida

P-spruta 600 gravida

82-88% Pessar 1200 gravida

Kondom 1800 gravida

76 —78 % Avbrutet samlag 2200 gravida

Naturlig familjeplanering 2400 gravida

Effektivitet-infoblad

Infofilmer om preventivmedel

Om mojlighet finns, kan man be patienten titta pa en informationsfilm om
olika preventivmedel innan besoket.

Film om preventivmedel pé olika sprék hos RFSU
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Bilaga 3 Checklista om kontraindikationer av
kombinerade metoder

Absoluta kontraindikationer - Forskriv inte kombinerade hormonella preventiv-
medel om patienten uppfyller ndgot av nedanstéende:

0 Rokning vid alder > 35 ar

o Anamnes pa eller pagdende djup ven- eller artartrombos

o Anamnes pa cerebrovaskular- eller myokard-sjukdom (ex. TIA, hjartinfarkt)

o Sjukdom i hjartklaffar som innebér 6kad risk fér trombos

o Kénd koagulations- eller fibrinolysrubbning som innebér 6kad trombosrisk

o Migran med aura

o Andra sjukdomstillstand som kan oka risken for VTE (till exempel, SLE, Crohns
sjukdom, ulcerds kolit)

o Akut intermittent porfyri

o Uttalade varicer, som kan innebéra nedsatt vendst aterflgde

o Anamnes pa eller pagaende brostcancer, eller annan hormonberoende cancerform
(t.ex. genitalia)

o Pagéende annan cancersjukdom, eller cancerbehandling inom senaste 6 méanader-
na

o Familjar hyperlipidemi

o Forstagrads slaktning (foralder eller syskon) som har haft VTE, speciellt om fore
50 ars alder

o Diabetes mellitus med karlkomplikationer

o BMI > 35 kg/m?

o Mindre an 6-8 veckor fran forlossning

o Hypertoni (systoliskt 140-159 mmHg eller diastoliskt 90-99 mmHg), dven om
behandlad

o Odiagnostiserad uterusblodning

o Meningiom (aven tidigare) — kontraindikation for enbart Zoely® (nomegestrolacetat)

Relativa kontraindikationer - Forekomst av flera av dessa faktorer bor ses som
absolut kontraindikation:

o Rokning vid alder < 35 ar

o Andra sjukdomstillstind som kan oka risken for VTE (till exempel reumatoid
artrit, sicklecellanemi,)

o Hjartinfarkt/ischemisk stroke hos forstagradsslakting: man som insjuknat < 55 ars
alder eller kvinna som insjuknat < 65 ars alder.

Speciell uppmarksamhet krévs — Lékarbeddmning rekommenderas:

o BMI 30-34,9 kg/m? — ingen nyinsattning av kombinerad metod, men om inga
ovriga riskfaktorer kan pagaende behandling fortséttas (observera att riskokningen
vid hog BMI 6kar med aldern).

o Migrén (utan aura)

o Diabetes mellitus

o Kronisk leversjukdom

o Hyperlipidemi

o Epilepsi

o Alder > 35 &r — om inga andra riskfaktorer finns, kan kombinerad hormonell me-
tod anvéndas upp till menopaus utan I&karbeddémning. Patienter i perimenopausen
hanvisas till gynekolog om risk-nytta-avvagningen ar svar. Den medicinska risken
ska alltid vagas mot behovet av en hggeffektiv preventivmetod
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Bilaga 4 Hormonprofil av kombinerade p-metoder

e Vid gestagena biverkningar (blddningsrubbning, humdorféréndring, libi-
dosénkning, akne) byt garna till ett mer 6strogenprofilerat preparat eller

ett med annat gestagen.

e Vid 6strogena biverkningar (illamaende, brostspanning, vatskeretention,

huvudvark) byt garna till ett mer gestagenprofilerat preparat.
e Observera att *P-ring och *p-plaster pga annan administreringssétt har

enbart mattligt vagvisande placering i denna lista.
o Kombinationspiller med annan 6strogen &n EE kan inte placeras i listan,

men namns i tableen nedanfor.
o Preparat som saknas all subvention har tillagg (EF)
e Preparat i kursiv ingar i Norrbottens subvention som undantagspreparat
o Diane®/Zyrona® ér ett lakemedel mot akne, och inte registrerat som

preventivmedel.

PREPARAT EE-dos | GESTAGEN Gestagen-dos
(Ostrogen: etinylestradiol) pg/dyg pg/dygn
n

GESTAGENPROFILERAT

Levesia 20 Levonorgestrel 100

Prionelle, Abelonelle, 30 Levonorgestrel 150

Anastrella, Levrette, Rige-

vioncont, Neovletta (EF)

Trionetta 30/40 Levonorgestrel 50/75/125

Mercilon (EF) 20 Desogestrel 150

* Nuvaring/Ornibel 15 Etonogestrel 15

Daylette, Dizminelle, Estre- | 20 Drospirenon 3000

len, Yaz (EF), Diza (EF)

* Evra 33,9 Norelgestromin 203

Amorest 35 Norgestimat 250

Desolett (EF) 30 Desogestrel 150

Dizmine, Rosal, Yasmin (EF) 30 Drospirenon 3000

Dienorette 30 Dienogest 2000

(Diane, Zyrona) 35 Cyproteronacetat 2000

OSTROGENPROFILERAT

PREPARAT OSTROGEN | E-dos GESTAGEN G-dos

mg/dygn mg/dygn

Zoely Estradiol 15 Nomegestrolacetat 2,5

Qlaira Estradiol 1/2/3 Dienogest 0/2/3
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PREPARAT | OSTROGEN | E-dos GESTAGEN G-dos
mg/dygn mg/dygn
Drovelis (EF) Estetrol 14,2 Drospirenon 3

Bilaga 5 Preventivmedel vid speciella tillstand

Lakemedelsverkets rekommendationer 2:2014 och Praktisk preventivme-
delsguide (2020) har lattillganglig information ang bl.a. féljande tillstand:

Akne
e LMV 2:2014524
e Valj gérna 6strogenprofi-
lerad kombinationsmetod
Amning och postpartum
e LMV 2:2014522
e  Praktisk preventivme-
delsguide s 63
Brostcancer
e LMV 2:2014 523
e Praktisk preventivme-

delsguide s 97
o Végledningsdokument
fran SFOG
Depression

e LMV 2:2014525
Diabetes mellitus
e LMV 2:2014 523
e Praktisk preventivme-
delsguide s 79
Epilepsi
e LMV 2:2014 s 25, 26
e Praktisk preventivme-
delsguide s 87-91
Gastric bypass-opererade
e Praktisk preventivme-
delsguide s 83
HIV
e LMV 2:2014s 24
Hjart- och karlsjukdomar
o LMV 2:2014s 23
e Praktisk preventivme-
delsguide s 78
Hypertoni
e LMV 2:20145s 23

e Praktisk preventivme-
delsguide s 80

Inflammatorisk tarmsjukdom
e LMV 2:2014s24
e Praktisk preventivme-
delsguide s 93

Leversjukdom
e LMV 2:2014s24
e  Praktisk preventivme-
delsguide s 80
Migran
e LMV 2:2014s25
e Praktisk preventivme-
delsguide s 84
PMS, PMDS
e LMV 2:2014525
Reumatisk sjukdom (SLE &
RA)
e LMV 2:2014525
e Praktisk preventivme-
delsguide s 92
Risk for vends trombossjukdom
e LMV 2:20145s 23
e Praktisk preventivme-
delsguide s 75
Arftlighet for arteriell karl-
sjukdom (hjartinfarkt & ische-
misk stroke)
e LMV 2:2014s 23
e Praktisk preventivme-
delsguide s 78
Overvikt och fetma
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e LMV 22014524
e  Praktisk preventivme-

delsguide s 81
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Bilaga 6 Preventivmedel — snabbreferens

Kombinationsmetoder — ”2-hormonsgrupp”

* Piller = ring — plaster
o Bra blédningskontroll
o Trombosrisk — ddrav kontraindikationer
o Mkt bra alternativ vid ex dysmenorré (langcykel!)

¢ Kontraindikationer (for fullstindigare lista se “cheklistan” i vardrutinen)
o Migrdan med aura

Obesitas

Anamnes p& DVT eller (trombotisk) stroke

Hereditet for DVT

Visa sjukdomar: SLE, Morbus Crohn. ulserds kolit, hjart-/karlsjukdomar...

* Mindre passande vid:
o Rékning (kontraindikation vid >35 &3)

O 00O

Epilepsi, Kronisk leversjukdom, Migran
o Hereditet for hjart- /kérlsjukdomar

* Biverkningar (mégjlig problemlésning i parentes)

o Humér (byt till piller med annan gestagen)
o Akne (byt till mer dstrogendominerad p-piller)
o Mellanblédningar (STI? Grav? Byt preparat/metod)

o Vissa sjukdomar: Hypertoni, Hyperlipidemi, Inflammatorisk- fautoimmun sjukdom,

Gestagenmetoder — ”1-hormonsgrupp”

Hégdos Mellandos Lagdos
P-spruta Mellanpiller: - desogestrel Hormonspiral: Mirena® — 8 ar
- Slinda® Kyleena® -5 ar
P-stav Jaydess® -3 ar
Minipiller — rekommenderas ej i forsta
hand; sdmre effektivitet &n mellanpiller

o Andrad, oférutsagbar blédningsmonster
o Ingen trombosrisk

¢« Kontraindikationer

o Egen bréstcancer, dven tidigare
o Svér leversjukdom

o  P-spruta >45 3a: multipla riskfaktorer foér kardiovaskuldra sjukdomar

* Biverkningar (prova byta preparat)

o P-stav och piller med desogestrel har sgs lika biverkningsprofil

o  Humor (Slinda® ofta battre tolererat)

o  Akne (kombimetod eller Slinda® battre)

o  Bladningsbekymmer (STI? Grav? Mirena® / Slinda®/ kombimetod)
» OBS! Vid blddningstrassel med LARC (ffa spiral, men dven stav) prova gérna

tillagg av valfri p-piller ist for direkt byte till en mindre saker preventivmetod

Splraler Kopparspiral
* Kontraindikationer:

atione o Okade menssmirtor (NSAID v.b.)
o Uterusmisshildning

o Mindre lamplig vid smartsamma / rikliga mens

Hormonspiral

o Okad blédningsmangd ~55% (prova tranexamsyra v.b.) o  Biverkningsprofil som vid dvriga gestagenmetoder

o minskad blodningsmangd
o Vid smartsamma/rikliga mens helst Mirena® (hégst hormonmangd)
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