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Rutiner vid preventivmedelsradgivning

Radgivaren skall ge patienten noggrann information om de olika preventivmetodernas
fordelar, nackdelar, kontraindikationer och sakerhet. Patienten beslutar tillsammans med
radgivaren vilken icke-kontraindicerad metod som ar lampligast.

Radgivningssamtalet

Journal skall foras vid varje besdk. Aktuella och tidigare sjukdomar samt
sjukdomshereditet ar viktiga delar av anamnesen. Upprepa anamnesen regelbundet,
sarskilt efter langre tids uppehall i preventivmedelanvandning och efter férlossning!
Observera att vid nytillkommen hereditet eller anamnes uppstar en situation som &r
likvardig med nyfdrskrivning dven om kvinnan anvéant metoden under langre tid!
Fokusera alltid pa patientens énskemal och behov!

Gynekologisk undersokning

Gynekologisk undersokning erbjuds alltid vid forsta besoket for preventivmedel och
darefter vartannat ar till symtomfri kvinna. Provtagning for STI utfors pa begaran eller
vid misstanke pa smitta. Vid symtom som inger misstanke pa bakteriell infektion, tag
chlamydiatest och eventuellt gonorréodling

http://www.bakteriologi.se/sv/SU/4/L aboratoriemedicincom/Laboratoriemedicins-
verksamheter/Klinisk-bakteriologi/Klinisk-bakteriologi/Provtagningsanvisningar-/
och kontakta gynekolog. Cytologprov tas pa 23-50-arig kvinna om mer &n tre ar gatt
sedan sista provet, enligt programmet for regionens gynekologiska
cytologprovstagning (anvand garna www.cytburken.se), samt vid blédningsrubbningar
sa att svaret foreligger till lakarbesoket (se nedan). Patienter med undersokningsfynd
som inger misstanke om sjukdom hanvisas till lakare.

Pa recept pa hormonella preventivmedel till kvinnor till och med 19 ars alder skrivs
»PP 257, sa att forskrivningen subventioneras.

Hénvisa till eller konsultera gynekolog:

el N =

Vid sjukdom, hereditet eller langvarig medicinering, enligt nedan

Vid osékerhet om palpations- eller andra undersékningsfynd

Vid blédningsrubbningar enligt nedan

Vid undersokningsfynd eller symtom som inger misstanke om infektion (flytningar,
buksmartor, vulvaférandringar, med eller utan feber)

Vid medicinskt relaterad osakerhet om preventivmedelsval


http://www.bakteriologi.se/sv/SU/4/Laboratoriemedicincom/Laboratoriemedicins-verksamheter/Klinisk-bakteriologi/Klinisk-bakteriologi/Provtagningsanvisningar-/
http://www.bakteriologi.se/sv/SU/4/Laboratoriemedicincom/Laboratoriemedicins-verksamheter/Klinisk-bakteriologi/Klinisk-bakteriologi/Provtagningsanvisningar-/
http://www.cytburken.se/
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Antal graviditeter per 100 kvinnoar, Pearl Index

Det finns ingen systematisk genomgang av p-metoders effektivitet. FOr varje metod finns ett varierande
antal studier med olika design och kvalitet. Nedanstaende siffror utgor Lakemedelsverkets skattning av
Pearl Index som kan forvantas vid typisk anvandning™ under forsta aret och kan anvéandas som
vagledning i radgivningen.

Kvinnlig sterilisering 0,1-0,5
Manlig sterilisering 0,1-0,5
Hogdosgestagen for 0,1-0,5
injektion (p-spruta)

Hormonspiral 0,2-0,6
Implantat 0,1-1,0
Kombinerade 0,5-1,5

hormonella metoder

(p-piller, p-plaster, p-ring)
Oralt mellandosgestagen 0,5-1,5

(6strogenfritt p-piller)

Kopparspiral 0,7-1,0
Laktationsamenorré 1

Oralt lagdosgestagen 2-6
(minipiller)

Kondom 3-14
Pessar + spermicid 6-20
Avbrutet samlag 16

Naturlig familjeplanering |2-20

Ingen p-metod alls 90

Graviditetsfrekvensen berdknas vara 25-50 % vid mittcykliskt, oskyddat samlag.
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Anamnesen vid preventivmedelsradgivning

Forkortningar

KM: kombinerad metod (6strogen + gestagen)
GM: gestagen metod

HM: hormonell metod. HM = KM + GM

Rokning

Alla rokande kvinnor skall informeras om rékningens risker och nackdelar och uppmuntras
sluta roka. Rokande kvinnor under 35 ar som ej fott barn bor uppmanas att sluta roka men
KM kan &nda vara forstahandsmedel for manga i denna grupp. Dessa kvinnor bor informeras
noga om de Okade hélsoriskerna som hor samman med samtidig rokning-0strogen. Rokande
kvinnor som fott barn kan med fordel erbjudas spiral. KM forskrivs inte av barnmorska till
rokande kvinnor éver 35 ar pa grund av risk for arteriell trombos, sasom stroke eller
hjartinfarkt.

Brostcancer

Riskokning, men 1&g absolut risk, for brostcancer har visats vid anvandning av aldre p-piller.
Moderna KM uppskattas medféra samma forhojda, men laga absoluta, riskkning.
Barnmorska forskriver inte HM till kvinnor med brostcancer och nyforskriver inte HM till
kvinnor med brostresistenser och brdstcystor. Dessa kvinnor hanvisas till gynekolog for
preventivmedelsradgivning.

Kunskapslaget &r osékert betraffande om anvandning av KM eller GM medfor extra
riskokning vid hereditet for brostcancer. Vid hereditet for brostcancer, definierat som
forstagradsslakting som insjuknat i brostcancer fore 45 ars alder eller forekomst av BRCA-
gen i familjen, konsulteras darfor gynekolog angaende kvinna som énskar HM.

Venos tromboembolism (VTE)

KM ir kontraindicerade till kvinnor som har/haft:

lungemboli

sinustrombos

annan djup ventrombos, oftast i ben, backen eller armar

hereditet for VTE (syskon eller foralder haft VTE fore 60 ars alder)
koagulationsrubbning som medfor 6kad risk for VTE

Vid hereditet for koagulationsrubbning eller om flera slaktingar, som inte ar
forstagradssléaktingar, haft VTE konsulteras gynekolog om kvinnan énskar KM.

Barnmorska kan forskriva alla GM till kvinnor med VTE-hereditet eller -anamnes samt
koagulationsrubbning som medfor 6kad risk for VTE.
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Andra hjart-kiarlsjukdomar, inklusive arteriell trombos

Barnmorska forskriver inte KM till kvinnor som har/haft:
e Hijartklaffsjukdom
Cerebrovaskulér sjukdom (t ex stroke)
Artértrombos
Myokardsjukdom (hjéartinfarkt eller karlkramp)
Migran med aura (forlamning, synbortfall, talsvarigheter, sensibilitetsnedsattning)
Diabetes med k&rlkomplikationer

Gynekolog konsulteras angaende kvinna som 6nskar KM och som har:
e Forstagradsslakting med myokardsjukdom med insjuknande fore 50 ars alder
e Forstagradsslakting med stroke fore 60 ars alder
e Hyperlipidemi eller hyperkolesterolemi

Gynekolog konsulteras fore spiralinséittning pa kvinna med:
o hjartklaffsjukdom (endokarditprofylax kan komma ifraga)
e myokardsjukdom (angeldget undvika blodtrycksfall).

Leversjukdom

Barnmorska forskriver inte HM till kvinna med aktiv leversjukdom. Tidigare ICP (hepatos)
utgor inte kontraindikation for barnmorskeforskrivning av HM. Tag leverstatus fore, och 3
efter, nyforskrivning av HM om patienten haft en hepatit tidigare.

Hypertoni

Kvinnor med hypertoni i anamnesen eller blodtryck som ¢verskrider 140/90 vid forsta
besoket skall ej forskrivas KM av barnmorska. Anamnes pa latt eller mattlig preeklampsi
utgdr ej hinder for barnmorskeforskrivning av KM om normalt blodtryck vid férskrivning.
Vid anamnes pa svar preeklampsi eller eklampsi skall gynekolog konsulteras vid
nyforskrivning av KM. GM kan forskrivas av barnmorska till kvinnor med hypertoni eller
anamnes pa preeklampsi. Blodtryck kontrolleras tre manader efter forskrivning pa kvinna
med normalt blodtryck men hypertoni i anamnesen. Se Bilaga 2

Diabetes

Barnmorska nyforskriver inte HM till kvinnor med diabetes utan hénvisar dessa till
gynekolog. Fortsatt forskrivning av HM kan ske av barnmorska pa lakarordination. Kvinnor
med diabeteshereditet (foraldrar och syskon, fore 60 ars alder) eller tidigare
graviditetsdiabetes kan fa HM utskrivna av barnmorska; dock bor plasmaglukos (behover ej
vara fasteprov) tas fore paborjad behandling och kontrolleras efter 2-3 manader. Vardet bor
ligga under 6,2 umol for fortsatt forskrivning, annars konsulteras gynekolog. KM &r
kontraindicerat for kvinnor med karlkomplikationer av sin diabetes, pa grund av risk for
stroke och andra allvarliga komplikationer.
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Fetma och overvikt

Barnmorska nyforskriver inte KM till kvinnor med BMI éver 30 (se Bilaga 2). Mellandoserad
GM och hormonspiral kan férskrivas av barnmorska till éverviktiga kvinnor. Mini-piller &r
inte en lamplig metod for verviktiga pa grund av otillracklig effekt. P-spruta ar inte absolut
kontraindicerad men risken for viktokning och svarigheten att placera lakemedlet
intramuskulart hos kraftigt 6verviktiga kvinnor bor beaktas. Vikten pa alla anvandare av HM
kontrolleras vid aterbesok. Vid stigande vikt ger barnmorskan radgivning. Om vikten
overskrider BMI 30 konsulteras gynekolog om kvinnan anvénder KM,

Mag-tarmsjukdomar

Gynekolog konsulteras angdende kvinnor med sjukdomar som kan medféra forsamrad
absorption av tabletter om de dnskar tablettmetod. Parenteral metod passar ofta dessa kvinnor
béattre. Barnmorska forskriver inte KM till kvinna med inflammatorisk tarmsjukdom (Crohns
sjukdom, ulceros kolit) pa grund av risken for vends trombos.

Blodningsrubbningar

Mellanblédningar och kontaktblodningar: gynekologbedémning fore forskrivning av HM.
Om mojligt bor barnmorskan ta cytologprov samt prov fér chlamydia och eventuellt gonorré
sa att svaren foreligger vid lakarbesoket.

Kvinnor som alltid haft oregelbunden mens: barnmorska kan forskriva HM.
Nytillkommen blodningsoregelbundenhet: gynekologbeddmning fore forskrivning av HM.
Okande blodningsmiingd: gynekologbedémning fore forskrivning av HM.

Kvinnor som alltid haft kraftiga menstruationsblodningar: barnmorska kan forskriva
HM.

Amenorré mer dn tre manader bor inge misstanke om graviditet, som skall uteslutas, och
patienten hanvisas till gynekolog for utredning och preventivmedelsradgivning.

Medicinering

Barnmorskan skall konsultera ldkare infor nyforskrivning av HM till kvinnor som regelbundet
tar lakemedel. Att sarskilt beakta ar vissa antiepileptika (se separat PM), tuberkulosmediciner
(sarskilt rifampicin) och vissa ldkemedel mot HIV, som kan paverka eller paverkas av
preventivmetodens effekt. Lakemedel som inger misstanke om att kvinnan har nagon akomma
som i sig utgdr kontraindikation mot den énskade preventivmetoden skall féranleda noggrann
anamnesupptagning och konsultation med lakare fore forskrivning.

Hirsutism
Kvinnor med svar eller nytillkommen hirsutism skall hanvisas till gynekolog infor
nyforskrivning av HM.

Acne

Avseende kvinnor med svar acne bor gynekolog konsulteras infor nyférskrivning av HM.
Preparatet Diane® innehaller 2 mg cyproteronacetat (antiandrogen) och 35pg etinylostradiol.
Det ar i Sverige registrerat som ett acnemedel for kvinnor som ej vill bli gravida och skall
forskrivas av lakare.
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Venos insufficiens

Kvinnor med uttalade varicer skall bedémas av lakare innan nyforskrivning av KM.
Barnmorska kan forskriva andra HM och dven forskriva alla HM till kvinnor med latta till
mattliga varicer om de annars ar friska..

Migrin

Kvinnor med migran hénvisas till gynekolog infor nyforskrivning av KM. GM kan forskrivas
av barnmorska. Kvinnor med fokala symtom eller aura (synbortfall, kdnselnedséttning, pares,
talsvarigheter) skall ej anvanda KM pa grund av risk for stroke. Om migréan debuterar under
anvandning av KM byter kvinnan metod och hanvisas till lakare.

Andra sjukdomar

SLE utgdr kontraindikation for forskrivning av KM. Om kvinnan énskar annat HM
konsulteras gynekolog. | fall av akut intermittent porfyri, dar KM &r principiellt
kontraindicerade, sker preventivmedelsradgivning i samrad mellan gynekolog och
porfyrispecialist.

Barnmorskan skall konsultera gynekolog infor nyférskrivning av HM till kvinnor med andra
kroniska sjukdomar an de som ovan namnts.

Amning
KM forskrivs inte under amningen. GM kan forskrivas av barnmorska under amningen, med
borjan 6 veckor efter forlossningen, da den nyfoddes steroidmetabolism anses ha mognat.

Epilepsi
Se separat PM: Kvinnor med epilepsi
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A. Hormonella preventivmetoder

A 1: Kombinerade metoder
Var god se sidorna 6-9 gallande forskrivning vid olika medicinska tillstdnd och
ldkemedelsanvandning.

A 1 a: Kombinerat p-piller (KPP)

Verkningsmekanismen ar ovulationshamning samt effekter pa cervixsekret, som
motverkar att spermierna simmar in i livmodern, och pa endometriet, som blir mindre
mottagligt for implantation om ovulation och befruktning anda skulle ske. Ostrogenet i KPP
medfor regelbundna blédningar, en mycket viktig faktor for compliance i manga fall.

Alder

KPP kan forskrivas till unga flickor sedan menscykeln etablerats, dvs 1 ar efter menarche,
oavsett menscykelns regelbundenhet. Preventivmedelsradgivning till flickor under 15 ar skall
ske vid ungdomsmottagning eftersom man dér har personal och resurser for
helhetsbedémning av fallet. Preventivmedelsradgivning till flickor mellan 15 och 18 ar bor i
forsta hand ske vid ungdomsmottagning. Kvinnor éver 40 ar som inte roker kan anvanda
KPP, men gynekolog skall konsulteras for bedomning av om och hur l&nge barnmorska kan
fortsatta forskrivningen. Metodens nytta vags da mot den aldersrelaterade ckade risken for
kardiovaskulara komplikationer och brostcancer. Nyforskrivning efter 40 ars alder skéts av
gynekolog.

Preparatval (se Bilaga 1)

Preparat innehallande 30 - 40 mikrogram etinylostradiol och nagot av de aldre gestagenerna
lynestrenol, noretisteron eller levonorgestrel bor véljas vid nyforskrivning. Valet mellan
enfas- och flerfaspreparat gors grundat pa anamnes samt barnmorskans erfarenhet och
fortrogenhet med respektive preparat. Om “ofarlig” bieffekt upptrader (se nedan) och kvarstar
efter ndgra manaders anvandning bér man byta preparat. Man kan da vélja byte till enfas
respektive flerfas, till KPP med desogestrel, norgestimat eller drospirenon, till parenteral KM
eller till KPP innehallande 6stradiol.

Positiva sidoeffekter av KPP
e Regelbundna blédningar
Minskad blédningsmangd
Franvaro av ovulationssmartor
Minskade menssmartor
Minskad premenstruell spanning
Minskad blédningsmangd, minskad risk for anemi
Minskad frekvens benigna brostsjukdomar och brostomhet
Minskad frekvens ovarialcancer
Minskad frekvens endometriecancer
Minskad risk for utomkvedshavandeskap
Minskad risk for salpingit, ddrmed bevarad framtida fruktsamhet
Minskad risk for endometrios
Minskad risk for PMS/PMDD

10
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Negativa sidoeffekter av KPP

Vanliga, oftast ofarliga Mindre vanliga, allvarliga*(6)
[llamaende (6) Okad risk for venos tromboembolism
Migrén (6), annan huvudvark (g) Blodtrycksforhojning

Nedstamdhet (g), minskad libido (g) Okad risk for stroke

Acne () Okad risk for hjartinfarkt
Vadkramper (6), brostspanning (6) Okad risk for brostcancer

Genombrottsblédningar, spotting
Okad flytning (6)

(g) = gestagen effekt, (6) = Ostrogen effekt
* LLag absolut risk hos frisk kvinna i fertil alder. Obs! Skall avvikelserapporteras och
rapporteras till Laékemedelsverkets biverkningsregister!

Infor forskrivning av KPP
Vikt: Patienten vags vid nyforskrivning och vid aterbesok.

Blodtryck: Skall alltid matas fore behandlingsstart med KPP och darefter arligen. Vid
anamnes pa tidigare hypertoni och vid uttalad hereditet mats blodtrycket dessutom efter 3
manaders anvandning. Om blodtrycket 6verstiger 140/90 skall gynekolog eller allmanlakare
konsulteras. | dvrigt se sidan 7 och Bilaga 2.

Prover: Tas riktat enligt ovan

Behandling pabdrjas oftast dag 1 i menscykeln.

Vid nyforskrivning ar det vardefullt att demonstrera en provkarta for patienten. Obs! Man
kan inleda behandling utan att invanta mens, i dessa fall anvands &ven barriarmetod under
forsta behandlingsveckan och graviditetstest tas innan och 4 veckor efter att behandling
paborjats. Detta ar sarskilt viktigt att tanka pa for kvinnor som har svart att skydda sig pa
annat satt; det sker manga konceptioner medan kvinnor “véantar pa mensen” infor
behandlingsstart™!

Komplikationer och symtom som inger misstanke om negativa sidoeffekter
Generell klada: Ta leverprover! Om dessa ar forhojda skall KPP séttas ut* och patienten
remitteras till gynekolog. Om prover ar ua, hénvisas patienten till alimanlékare

Blodtrycksforhojning: Om blodtrycket overstiger 140/90 skall gynekolog konsulteras. Om
blodtrycket 6verstiger 160/105 och/eller om hypertonimisstankta symtom upptrader skall p-
piller sattas ut* och patienten skickas akut till lakare.

Huvudvirk som patienten inte kdnner igen: om blodtrycket ar normalt och inga neurologiska
symtom upptrader kan preparatbyte ske. Svar huvudvark eller huvudvark nattetid och/eller
med illaméaende/krakningar och/eller med synbortfall, ljusskygghet, forlamningar eller
kanselnedsattning skall leda till utsattning* och akut lakarkontakt.

11
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Symtom som inger misstanke om venés trombos sasom svullnad, vark, missfargning i ett
ben, plotsligt insattande andningssvarigheter eller brostsmarta skall leda till utsattande av p-
piller* och akut l&karkontakt.

* OBS!! Nar Du satter ut p-piller, glém inte att pAminna patienten om att hon saknar skydd
mot graviditet!!

Blodningskomplikationer

Spotting - stankblddning - forekommer inte séllan vid behandling med KPP. Risken for
spotting ar hogre vid oregelbundet tablettintag. Behandlingen bér om majligt fortsatta da
spotting ofta forsvinner efter en eller ett par behandlingscykler. Om sa anda ej sker bor
preparatbyte rekommenderas; dock tages forst chlamydiatest och cytologprov. Om
blédningarna fortsatter, kontakta gynekolog!

Vid genombrottsblédning - menstruationsliknande blédning - under pagaende
KPP-behandling kan ett fem dagar langt uppehall i medicineringen goras. Darefter paborjas
behandlingen pa nytt. Rekommendera da kompletterande skydd under ytterligare sju dagar.
Vid upprepade genombrottsblédningar bor preparatbyte ske.

Om bortfallsblédning uteblir eller &r mycket svag under tva pa varandra féljande cykler bor
graviditet uteslutas. Vid negativ graviditetstest vidtages ingen atgard; behandlingen kan
fortsatta. Om kvinnan 6nskar ha menstruationer kan byte till ett mer dstrogendominerat KPP
rekommenderas.

Rad till KPP-anvindaren

Rad vid glomd tablett: Risken for graviditet vid enstaka glomd tablett ar svar att vardera och
beror av flera faktorer. Om ny tablett tas inom 36 timmar bevaras den kontraceptiva effekten
sannolikt. Om tablettintervallet varit 1angre an 36 timmar och coitus skett under
tablettuppehallet kan graviditet ha intraffat. Diskutera akutprevention (se sidan 22) med
patienten. Rekommendera graviditetstest om menstruationen uteblir. For sékerhets skull
rekommenderas kompletterande skydd (kondom, pessar) under den ndrmsta veckan. Den
storsta risken for graviditet foreligger om den hormonfria perioden Gverstiger sju dagar.

Svar diarré, krikningar eller behandling med medicinskt kol kan kraftigt forsamra
absorptionen av steroider och darmed effekten av KPP. Vid sadana tillstand bor darfor
kompletterande skydd rekommenderas.

Onskemal om mensforskjutning (galler enfaspreparat): Patienten gor ej uppehall/borjar ej
med placebotabletter sd lange hon 6nskar forskjuta mensen. Upplys patienten om att risk for
extrablodning finns, speciellt om forskjutningen sker under langre tid &n en vecka.

Om patienten tar ett flerfaspreparat, se FASS.

12
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Onskemal om amenorré (giller enfaspreparat): Om patienten 6nskar bloda mindre ofta 4n
varje manad kan hon &ta tabletterna utan uppehall under det 6nskade antalet veckor. Hon skall
informeras om risken for spotting om hon dnskar langvarig amenorré.

Aterkomst av fertilitet efter avslutad KPP-behandling: Om menstruation ej aterkommer 6
manader efter avslutad behandling bor orsaken utredas. Rekommendera patienten att ta
kontakt med gynekolog.

A 1 b: P-plaster (Evra®)

P-plastret innehaller bade etinylostradiol och gestagen (norelgestromin) och har samma
verkningsmekanism som KPP, dvs framfor allt ovulationshamning. Metoden kan véljas i
forsta hand for kvinnor som har svélj- eller absorptionssvarigheter som omojliggor peroral
behandling, eller som gldommer att ta tabletter dagligen, och som saknar kontraindikationer
mot 0strogen.

Plastret bytes en gang per vecka under tre veckor. Under den fjarde veckan anvénds inget
plaster och bortfallsblodning intraffar. Da plastret ar en KM, galler allt ovan under rubriken
"Kombinerat p-piller” for denna metod, forutom under underrubriken ”Rad till KPP-
anvéandaren”.

Raéd till p-plisteranvindaren:

Glomska: Risken for agglossning ar stérst om det plasterfria intervallet dverskrider 7 dagar.
Nytt plaster sétts pa och kompletterande skydd (se ovan) anvéands under en vecka.

Om ett plaster kvarlamnats pa kroppen langre an 7 dagar kan man rakna med bibehallen
skyddseffekt i ytterligare 2 dagar. Kompletterande skydd enligt ovan om plastret kvarlamnats
langre.

Onskemil om mensforskjutning: Att fortsitta med ett plaster per vecka i en-tva veckor kan
forskjuta mensen under den forlangda anvéndningstiden.

Onskemal om amenorré: Patienten kan hoppa 6ver plasterfria veckan under 6nskad
amenorrétid. Hon informeras om risken for spotting om hon 6nskar langvarig amenorré.

Vid klada och/eller utslag pa plasterstallet kontaktas lakare.

A 1 c¢: P-ring (NuvaRing®)

P-ringen innehaller bade etinylostradiol och gestagen (etonogestrel) och har samma
verkningsmekanism som p-piller, dvs framfor allt ovulationshdmning. Metoden kan véljas i
forsta hand for kvinnor som har svélj- eller absorptionssvarigheter som omajliggor peroral
behandling, eller som glommer att ta tabletter dagligen, och som saknar kontraindikationer
mot 0strogen.

Ringen fors in i vagina, ovanfor backenbotten. Nagon sarskild placering i forhallande till

cervix behdvs inte. Ringen kvarldmnas i tre veckor, tas darefter ut och anvéndaren &r ringfri
under en vecka da bortfallsblddningen intraffar. Da ringen ar en KM, galler allt ovan under
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rubriken "Kombinerat p-piller” for denna metod, forutom under underrubriken ”"Rad till KPP-
anvandaren”.

RAd till ringanvindaren:

Glomska: Risken for dgglossning ar storst om det ringfria intervallet 6verskrider 7 dagar. Ny
ring fores in och kompletterande skydd (se ovan) anvéands under en vecka. Om ring l&mnats
kvar i vagina langre an 21 dagar kan man rakna med bibehallen skyddseffekt i ytterligare 7
dagar. Kompletterande skydd rekommenderas om den kvarlamnats langre.

Onskemal om mensforskjutning: ringen kvarlimnas i totalt fyra veckor, efterfoljt av ringfri
vecka.

Onskemil om amenorré: Patienten kan byta till ny ring efter tre veckor, utan ringfri vecka,
under 6nskad amenorrétid. Hon informeras om risken for spotting om hon dnskar langvarig
amenorré.

Om kvinnan onskar kan ringen avliigsnas upp till 3 timmar per dygn med bibehallen
skyddseffekt.

A 2: Gestagenmetoder

Allmint: Se sidorna 6-9 gallande férskrivning vid olika medicinska tillstand och
ldkemedelsanvéndning.

Vikt: Patienten vags vid nyforskrivning och vid aterbesok.

Prover: Tas riktat enligt ovan

Generell klada: Ta leverprover! Om dessa ar forhdjda skall GM séttas ut (glém inte att
paminna om att patienten nu saknar skydd mot graviditet!) och patienten remitteras till
gynekolog. Om prover ar ua, hénvisas patienten till allménlakare.

Blodningsménster: med undantag for hormonspiralen, sa ar blodningsménstret med GM
ofdrutsagbart, vilket det ar viktigt att informera noggrant om. Missndje med
blodningsmonstret kan antas paverka compliance och, i vissa fall, installningen till
preventivmedel dverhuvudtaget.

A 2 a: Hogdoserat gestagen (p-spruta, Depo-Provera)
Verkningsmekanism: ovulationshamning, effekter pa cervixsekret och endometrium (se
under rubriken KM).

P-sprutan utgor ett alternativ till kvinnor som dnskar ett preventivmedel med hog sékerhet
men som inte bor anvanda KM pa grund av kontraindikationer mot dstrogen eller 6strogena
biverkningar. Eftersom blddningsmonstret alltid blir rubbat, vanligen med forst oregelbundna
blédningar och sedan amenorré, och da fertiliteten aterkommer langsammare an efter andra
preparat, & noggrann information extra viktig. Forsta injektionen ges 1:a - 5:e
menscykeldagen och injektionerna upprepas sedan var tredje manad.
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Viktokning ar vanligare &n med andra gestagena preventivmedel och 6vriga
gestagenbieffekter forekommer ocksa, se sidan 11. Observera behovet av lang nal for att
medlet verkligen ska hamna intramuskulért hos kvinnor med stort subkutant fettlager!
Kvinnor under 19 ar som anvander p-sprutan riskerar att ej uppna s k peak bone mass och
skall anvénda metoden endast i undantagsfall, efter ldkarbeddmning.

P-sprutan hdmmar ovariefunktionen kraftigt och hos vissa kvinnor kan dstrogenhalten sjunka
till postmenopausala nivaer. Detta kan paverka benmassan. Nar kvinnan anvéant metoden i 2
ar informerar barnmorskan om risken for osteoporos och diskuterar med kvinnan om nagon
annan metod passar henne, konsultationen dokumenteras. Ar sé inte fallet, fortsatter
forskrivning av p-spruta om kvinnan dnskar. Vid forskrivning till kvinnor 6ver 45 ar skall
kvinnans totala anvéndningstid och eventuella 6vriga riskfaktorer for osteoporos beaktas.

Bland riskfaktorer for osteoporos finns:
e kroniskt alkoholbruk
e rokning
e anorexia nervosa
e vissa lakemedel (bl a somliga antiepileptika och kortikosteroider)

Metoden forskrivs inte till kvinnor 6ver 50. Kvinnor som fyllt 50, som dnskar fortsatta med
metoden, hanvisas till gynekolog for stéllningstagande till behov av preventivmedel,
sidoeffekter och/eller om andra indikationer for fortsatt behandling finns.

A 2 b: Mellandoserade gestagener

A 2 b 1: Ostrogenfritt p-piller (OFP) (Cerazette®)

Verkningsmekanism: ovulationshamning samt effekter pa cervixsekret och endometrium (se
under KM). Ovulationshdmningen medfor att skyddseffekten mot graviditet motsvarar den
hos KM. Detta innebar att det inte rér sig om mini-piller, sasom ibland felaktigt uppges.
OFP rekommenderas till kvinnor som har absoluta kontraindikationer mot dstrogen, eller
Ostrogena biverkningar som ej forsvinner efter preparatbyte, och som dnskar hog sékerhet.
Aldersgranser finns e;j.

Tablettintag sker dagligen, utan uppehall, med borjan pa menscykeldag 1. Obs! Man kan
inleda behandling utan att invanta mens, i dessa fall anvénds &ven barriarmetod under forsta
behandlingsveckan och graviditetstest tages innan och 4 veckor efter att behandling paborjats.
Detta ar sarskilt viktigt att tanka pa for kvinnor som har svart att skydda sig pa annat satt;
det sker manga konceptioner medan kvinnor “véantar pa mensen” infoér behandlingsstart™!

Pa grund av avsaknad av 6strogen bloder en stor majoritet anvandare oregelbundet, och ett
varierande antal far amenorré. Graviditet bor uteslutas, lampligen med tva grawdltetstester
med 60 dagars intervall, vid nyuppkommen amenorré. Ovriga gestagena bieffekter sdsom
huvudvark och depression forekommer, se sidan 11. Raden gallande glomd tablett,
gastrointestinala besvar och amenorreé efter avslutad behandling under rubriken ”Kombinerat
p-piller” géller aven for denna metod.
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A 2 b 2: Implantat (Nexplanon®)
For narvarande finns gestagenimplantat tillganglig for 3 ars bruk. Implantatet innehaller
bariumsulfat for att kunna upptackas med rontgen.

Verkningsmekanism: ovulationshamning samt effekter pa cervixsekret och endometrium (se
under KM). Lampliga anvéandare ar de med glomska eller svarigheter for tablettintag, absoluta
kontraindikationer mot eller biverkningar av 6strogen, samt énskan om hog sakerhet. Pa
grund av avsaknad av ¢strogen bléder en stor majoritet anvandare oregelbundet, och ett
varierande antal far amenorré. Ovriga gestagenbieffekter forekommer ocksa, se sidan 11.
Fertiliteten aterkommer sa gott som genast nar implantatet avlagsnats. Implantat forskrivs,
sétts in och tas ut av barnmorska eller lakare, efter att forskrivaren erhallit teoretisk och
praktisk utbildning i metoden. Se separat PM
http://primaren.vgregion.se/upload/PVSB/MVC/MV C,%20PM%200ch%20riktlinjer,%20ny
%20sida/Nexplanon.pdf

A 2 c: Lagdoserade gestagener

A 2 ¢ 1: Mini-piller (Mini-Pe®, Exlutena®)
Verkningsmekanism: effekter pa cervixsekret och endometrium (se under KM); dartill
ovulationshamning hos ca 50 % av anvéndarna.

Mini-piller rekommenderas till kvinnor med absoluta kontraindikationer mot eller
biverkningar av dstrogen men utan énskemal om hdg sakerhet. Aldersgrénser finns ej men pé
grund av den relativt laga effekten lampar sig mini-piller bast for kvinnor i 6vre delen av den
fertila aldern.

Tablettintag sker dagligen, utan uppehall, med borjan pa menscykeldag 1. Vikten av
regelbundet tablettintag bor under alla omstandigheter papekas. For bibehallen sékerhet bor
dosintervallet ej verskrida 27 timmar. Raden gallande gastrointestinala besvar och amenorré
efter avslutad behandling under rubriken ”"Kombinerat p-piller” géller &ven for denna metod.
Kvinnor med utomkvedshavandeskap i anamnesen som onskar GM bdr rekommenderas
OFP, p-spruta eller implantat. Skrivs &ndd mini-piller ut, ska kvinnan informeras om den
Okade risken for ett nytt utomkvedshavandeskap. Foérsamrad effekt av mini-piller kan
forvéntas vid vikt 6verskridande 75 kg; hur mycket effekten minskar varierar antagligen
mellan individer.

Manga anvandare far blédningsoregelbundenhet. Cirka halften av mini-pilleranvandarna har
oregelbunden mens, ca 40 % har regelbunden mens och 10 % ar amenorroiska

Graviditet bor uteslutas, lampligen med tva graviditetstester med 60 dagars intervall, vid
nyuppkommen amenorré. Ovriga gestagena bieffekter forekommer ocksa, se sidan 11.
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A 2 ¢ 2: Hormonspiral (Mirena)

Betraffande insattningsteknik och komplikationer, se nedan under ”B. Spiral”!
Hormonspiralens sakerhet anses vara jamforbar med mekanisk sterilisering sa lange spiralen
sitter kvar intrauterint. Fertiliteten atervander snabbt nar spiralen avlagsnats. Inséttningsroret
ar nagot tjockare an Nova-T-spiralens. Hormonspiralen ar den enda GM med nagotsanar
forutsagbart blodningsmanster: efter en period pa nagra manader med spotting, far
anvéandaren amenorré eller regelbunden, sparsam menstruation.

Verkningsmekanism: Endometrieférandringarna ar troligen hormonspiralens viktigaste
antikonceptionella verkningsmekanism. Intrauterint administrerat levonorgestrel kan paverka
ovulationen inledningsvis. Mangden cervixsekret minskar vid anvandande av hormonspiral.

Hormonspiral dr forstahandsvalet for kvinnor som behover en hogeffektiv metod som inte
kraver regelbundet lakemedelsintag, saknar kontraindikationer och som:

e har menorrhagier eller

e har anamnes pa spiralgraviditet eller

e narmar sig klimakteriedldern

Awven for mycket unga kvinnor som rekommenderats spiral kan hormonspiralen vara ett
alternativ da toleransen for rikliga, langdragna menstruationer brukar vara lag i denna
aldersgrupp.

Negativa bieffekter

Blodningsproblem Informera alltid om ”inkérningsperioden” med spotting, som kan vara
flera manader, samt att menstruationerna darefter blir sparsammare eller forsvinner!!
Bakgrunden till effekterna pa menstruationen bor noggrant forklaras for kvinnan innan
hormonspiralen satts in.

Gestagenbiverkningar.

Humarforandringar och acne ar de vanligaste hormonella biverkningarna. Huvudvark,
depression och andra gestagena bieffekter ar séllsynta men forekommer, se sidan 11. Dessa
gar vanligen over efter ndgra manaders anvandning.

OBS! Om graviditetsonskan ej foreligger: dra aldrig ut nagon typ av spiral mindre an tre
dagar efter sista coitus om kvinnan kan vara i ovulationstid! Vanta hellre nagra dagar vid
tveksamhet!

Positiva bieffekter

Hormonspiralen ger ett visst skydd mot uppatstigande genitala infektioner. Sparsam mens
eller avsaknad av mens &r en onskvard effekt for manga anvéandare. Ovriga fordelar med
metoden ar hog sakerhet, langvarig effekt och reversibilitet samt att daglig motivation fran
kvinnans sida inte behdvs och att fertiliteten aterkommer omedelbart efter spiralens
avlagsnande.
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B. Mekaniska preventivmetoder

B 1: Kopparspiral

Fordelarna med metoden ar hdg sakerhet, langvarig effekt och reversibilitet, att daglig
motivation fran kvinnans sida inte behovs samt att fertiliteten aterkommer omedelbart efter
spiralens avlagsnande. For vissa kvinnor ar dven franvaron av hormoner en fordel. Enligt
Lakemedelsverkets foreskrifter skall en kopparspiral ha kopparyta >250 mm?2 samt god
vetenskaplig dokumentation avseende effektivitet och anvéndningstid.

Verkningsmekanism: utovar lokal effekt pa endometriet och cervixsekretet, forhindrar
aggimplantation, kopparn har toxisk effekt pa spermier.

Kopparspiral ar forstahandsalternativ till kvinnor som vill ha spiral och som inte tillhér ndgon
av grupperna dar hormonspiralen ar forstahandsalternativ. Observera att det finns en stor
kostnadsskillnad mellan koppar- och hormonspiralerna vilket kan vara avgérande for vissa
kvinnor. Kopparspiral ar ej forstahandsalternativ till nulligravidae men kan dvervégas efter
individuell beddmning. Kvinnor med salpingit eller extrauterin graviditet i anamnesen kan
efter radgivning valja kopparspiral. Konsultera gérna gynekolog vid tveksamhet!

Insittning (galler Aven hormonspiralen!)

Det dr kontraindicerat att sétta in spiral under pagaende infektion, gynekologisk eller
annan infektion, pa grund av 6kad risk for uppatstigande genital infektion och, i varsta fall,
sepsis. Vid misstanke pa genital infektion, kontakta gynekolog. Spiralinséttning kan ske nar
som helst under menscykeln om byte sker fran annat sakert preventivmedel. I annat fall, ta
graviditetstest fore och fyra veckor efter insattning.

Las aven pa sida 7 om kvinnor med hjart-kérlsjukdomar angaende vilka gynekolog skall
konsulteras!

Palpationen av uterus infor insdttandet &r mycket viktig. Inséttaren skall vara val fortrogen
med insattningstekniken for respektive spiraltyp. Klotang i framre eller bakre portiolappen
skall alltid anvandas sa att en viss strackning av en flekterad uterus kan ske. Forsiktig
sondering av uteruskaviteten skall ske. Sonden skall vara steril och 6vriga instrument och
rondskal som anvands vid spiralinsattningen skall vara hoggradigt rena efter korning i
diskdekontaminator vid 85 C*. Kompresser och undersékningshandskar skall vara rena,
behéver inte vara sterila. Arbeta som vid hantering av sterilutrustning, dvs. aseptiskt.

Om uterus palperas storre 4n motsvarande graviditetsvecka 10 och/eller om sondmittet
overstiger 10, avbryts spiralinsittningen och patienten hanvisas till gynekolog (akutremiss
om misstankt perforation, se nedan).

*QObs! Lokala foreskrifter kan forekomma
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Inséittning under postpartumperioden (géller Aven hormonspiralen)

Bada spiraltyper kan anvandas av ammande kvinnor. En ammande kvinna kan fa spiral insatt
nar avslaget varit borta en vecka. Kvinnor forlosta med okomplicerat sectio kan fa spiral
insatt om 8 veckor gatt efter ingreppet och avslaget ar slut. Det foreligger en avsevirt 6kad
risk for perforation vid insiittning i puerperalperioden, framfor allt pA ammande
kvinnor. Spiralinsattningen anses vara mindre smartsam hos ammande kvinnor an hos icke
ammande kvinnor vid motsvarande tidpunkt efter forlossningen. Troligen ar &ven smért- och
blédningsbiverkningar mindre hos ammande kvinnor. 80 % av perforationer sker under
puerperalperioden!

Insittningskomplikationer: perforation (géiller dven hormonspiralen!)

Vid osedvanligt stark smartreaktion i samband med inséttningen, storre sondmatt an det
forvéantade efter palpation eller ovanligt riklig blédning bor perforation alltid missténkas.
Patienten skall da till lakare for ultraljudskontroll av spiralens lage. Om spiralen inte gar att
lokalisera kompletteras undersokningen med en bukdversiktsrontgen.

Perforation till urinblasa och tarm finns beskrivna i litteraturen. Perforation kan ske i samband
med insattandet och senare. Uterusperforation efter spiralinséttning skall alltid anmalas till
Lakemedelsverkets biverkningsregister och avvikelserapport skall skrivas.

Kontroller (giller dven hormonspiralen!)

Regelbundna kontroller ar ej nddvéandiga om patienten forblir besvarsfri efter insattningen
och om hon kanner spiraltradarna vilket hon bor géra efter varje avslutad mens. Kontroll
rekommenderas dock efter 2-3 manader om patienten tidigare haft spiralkomplikation.

Komplikationer (géller Aven hormonspiralen!)
Vid smiirta av sidan grad att perforation misstinks skall lakarebedémning ske omgaende.

Vid flytningar/smérta som inger misstanke om cervicit/endometrit/salpingit, skall
lakarbedomning ske omgaende.

Om spiraltradarna ej syns, uteslut graviditet och ordna ldkarbesok for att utesluta
perforation alternativt utstétt spiral. Informera kvinnan om att hon eventuellt saknar skydd
mot graviditet!

Vid konstaterad spiralgraviditet, remittera omgaende till gynekolog. Dra spiralen om det
ar mojligt, oavsett om kvinnan vill/vet om hon vill fullfélja graviditeten eller inte.

OBS! Om graviditetsonskan ej foreligger: dra aldrig ut nagon typ av spiral mindre an tre

dagar efter sista coitus om kvinnan kan vara i ovulationstid! Vanta hellre nagra dagar vid
tveksamhet!
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Blodningkomplikationer (obs!! giller endast kopparspiral)

De flesta kvinnor med kopparspiral far 6kad mensblédning, bade mangd och langd, och
patienten informeras om detta fore insattning. Kvinnor med menorrhagi och spiralonskan
skall

rekommenderas hormonspiral i forsta hand. Man kan rekommendera tranexamsyra for att
minska blédningsméngden varefter patienten kan uppsoka lakare for att fa motsvarande
utskrivet pa recept. Kopparspiralanvandare som besvaras av mellan- eller
kontaktblodningar skall skdtas som andra kvinnor med dessa symtom, det vill sdga, testa for
chlamydia och eventuellt gonorré, tag cytologprov och hénvisa till gynekolog for ndrmare
utredning och bedémning.

B 2: Sterilisering

Kvinnor som &r dvertygade om att de inte dnskar, eller som av medicinska skal avratts fran,
att foda fler barn och som misslyckats med/vantrivts med/drabbats av allvarliga bieffekter av
andra preventivmetoder skall upplysas, bade skriftligt (broschyr) och muntligt om
sterilisering av bade méan och kvinnor. Bekréaftelsen pa erhallen information skrivs pa av
patienten som sedan remitteras vidare for lakarbeddmning.

B 3: Kondom

Barnmorskan skall kunna ge noggrann och detaljerad information om kondomanvandning for
bésta mojliga preventiva effekt:
e att kondomen skall sitta pa penis under hela samlaget
e att ett par cm av kondomen bor hanga utanfor ollonspetsen efter att den dragits pa sa
att ejakulatet far plats
e att kondom skall bytas efter varje ejakulation
e att eventuellt glidmedel skall vara vatten- eller silikon- men ej olje- eller
petroleumbaserat
e att sdkerheten 6kar om kondom kombineras med spermicid, pessar,
ovulationsindikator eller avbrutet samlag.

Barnmorskan bor vidare bekanta sig med sortimentet och veta vad som k&nnetecknar olika
kondomtyper. Latexallergiker skall informeras om latexfria kondomer,

Kondomer ar den preventivmetod som ger basta skyddet mot sexuellt 6verférda infektioner
(STI).

B 4: Pessar

Utprovas av barnmorska. Kvinnan far pa mottagningen prova att satta in och ta ut pessaret
sjalv. Informera om att pessar skall anvandas tillsammans med spermicid, att en ny dos
spermicid skall sprutas in i vagina med pessaret kvar pa plats infor varje upprepat samlag och
att pessaret skall kvarlamnas i vagina minst 8 timmar efter senaste samlaget. En férdel med
pessar jamfort med kondom &r att den inte behdver séttas in i omedelbar anslutning till sjalva
samlaget, utan som mest en timme dessforinnan. Séakerheten 6kar om pessaret kombineras
med kondom, avbrutet samlag eller ovulationsindikator. Se separat PM.
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B 5: Ovriga mekaniska metoder

Cervixpessar i olika storlekar kan kopas via Internet. Det finns inte mycket vetenskaplig
dokumentation bakom metoden men den kan utgdra ett alternativ for enstaka kvinnor.
Kvinnlig kondom kan kopas via Internet. Metoden erbjuder visst skydd mot STI.

C. Kemiska preventivmetoder

Spermicid rekommenderas till kvinnor som accepterar en lagre antikonceptionell effekt eller
som ej vill/avrads fran att anvanda intrauterina- eller hormonella preventivmetoder. Metodens
effektivitet okar om den kombineras med kondom, ovulationsindikator eller avbrutet samlag.
Se PM Pessar angaende forskrivning.

D. Ovriga preventivmetoder

D 1: Billingsmetoden, Naturlig familjeplanering (NFP)
H&rmed menas olika metoder for paret att anpassa samlivet efter kvinnans ovulation.
Billingsmetoden lars ut av utbildade handledare. Kontaktperson och handledare kan finnas via
www.familjeplanering.se.

D 2: Ovulationsindikatorer, p-dator
Apoteket saljer ovulationsindikatorer vars syfte ar att hjélpa paret att pavisa kvinnans
fruktsamma respektive mindre fruktsamma dagar.

Den sa kallade p-datorn, som bygger pa ovulationsindikatorer, kan bestéllas via
www.persona.info/se/, dar kvinnan kan hamta information om metoden.

D 3: Avbrutet samlag

Metoden bygger pa mannens kannedom om sin sexuella reaktion och férmaga att avbryta
samlaget strax innan ejakulationen. Ju &ldre paret och relationen &r, desto hogre ar den
sannolika preventiva effekten som givetvis 6kar om metoden kombineras med spermicid eller
ovulationsindikatorer.

D 4: Amning

Den globalt sett mest anvanda metoden. Mest effektiv under de forsta 6 manaderna, om
kvinnan ammar helt (utan tillagg), och dven nattetid, samt inte aterfatt menstruationen.
Effekten varierar hos olika kvinnor. Informera kvinnan om att forsta ovulationen kan intraffa
fore forsta menstruationen!
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E. Akutprevention

Kvinnor som erhaller akutprevention skall erbjudas radgivning for att om majligt hitta annan
antikonceptionsmetod for framtida bruk.

E 1: Hormonell

E 1 a: Levonorgestrel (NorLevo, Postinor)

Effektiviteten okar ju kortare tid som gatt sedan det oskyddade samlaget. Effekten av
metoden ar bast upp till 72 timmar efter det oskyddade samlaget. Metoden verkar genom att
hamma eller forskjuta agglossning. Det finns i princip inga kontraindikationer mot denna
metod. Kvinnan skall informeras om att nésta mens kan komma tidigare, att metoden inte ger
hundraprocentigt skydd och att hon darfor bor ta graviditetstest efter nagra veckor. Hon skall
erbjudas planerad tid for preventivmedelsradgivning. Man kan ge akutprevention 2 ganger per
cykel om flera oskyddade samlag skett men kvinnan ska informeras om mojligheten till 6kad
risk for konception om ovulationen forskjutits. Paketet innehaller en tablett & 1,5 milligram
levonorgestrel som sviljes sa snabbt efter det oskyddade samlaget som mojligt, da den
graviditetsforebyggande effekten minskar snabbt med tiden. Preparatet &r receptfritt.

E 1 b: Ullipristal (ellaOne)

Ullipristal &r ett antiprogesteron som intas i tablettform. Preparatet maste skrivas ut av
liikare och ir verksamt i upp till 120 timmar efter det oskyddade samlaget. Da preparatet
kan interagera med upptaget av gestagen skall kvinnor som star pa, och missat, perorala
preventivmedel anvanda barriarmetod i 14 dagar eller till nasta bortfallsblddning. Svar astma
ar en kontraindikation. I 6vrigt skall kvinnan informeras om att metoden inte &r
hundraprocentig, att ndsta mens kan komma vid annan tid an den forvéntade och att hon bor
ta graviditetstest efter nagra veckor. Metoden skall inte anvandas mer an en gang under
samma menscykel da detta inte studerats. Eftersom metoden innebar att agglossningen kan
forskjutas bor oskyddat samlag senare under samma menscykel undvikas.

E 2: Mekanisk

En annan akutpreventionsmetod ar att sétta in en kopparspiral inom 5 dygn efter det
oskyddade samlaget. Denna metod ar mycket effektiv. Den l&mpar sig inte for offer for
sexuella dvergrepp eller i andra situationer dar risken for genitala infektioner &r 6kad/okand.
Utfor graviditetstest fore insattning vid minsta tveksamhet! Observera att hormonspiral inte
fungerar som akutpreventivmedel. For att metoderna skall fungera ér det viktigt med en
noggrann anamnes avseende tidpunkt for samlaget och tidpunkten for sista mens. Vid
tveksamhet bor graviditetstest utforas efterfoljt av konsultation med gynekolog.
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Bilaga 1: kombinerade preparat

Hormondoserna (per dag och behandlingscykel) och profil for olika kombinerade metoder

Per dag Per cykel
P-piller med Etinyl- Gestagen
etinylostradiol ostradiol (ng)
Trimiron® 35-30-30 665 desogestrel
Desolett® 30 630 desogestrel
Orthonett® Novum 35 735 noretisteron
Restovar® 37,5 825 lynestrenol
Cilest® 35 735 norgestimat
Synfase 35 735 noretisteron
Trinovum® 35 735 noretisteron
Mercilon® 20 420 desogestrel
Trinordiol® 30-40-30 680 levonorgestrel
Trionetta®
Triregol
Neovletta® 30 630 levonorgestrel
Rigevidon
Yasminelle 20 420 drospirenon
Liofora
Yaz 20 720 drospirenon
Yasmin® 30 630 drospirenon
Ovriga preparat | Ostrogen Gestagen
Qlaira 1-3** 52** dienogest
Evra® 34* 714* norelgestromin
NuvaRing® 15* 315* etonogestrel

*etinylostradiol, pug. Obs! parenteral metod!

**estradiolvalerat, mg

Observera att tidvis forekommer synonympreparat under andra namn!
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Bilaga 2

1. Blodtrycksméatning

Blodtrycket mats med patienten sittande, manschetten i hjarthojd pa hoger arm. Bred
manschett anvandes vid éverarmsdiameter éverskridande 32 cm. Diastoliska blodtrycket méts
vid Korotkoffniva 4, det vill sdga den niva dar hjartljuden minskar i intensitet. Automatisk
eller manuell manschett kalibreras minst arligen mot kvicksilvermanometer.

2. Utrakning av BMI

Patientens vikt i kg delas med patientens langd i meter i kvadrat
Exempel:  Patienten ar 162 cm (=1,62 meter) lang och vager 70 kg:

BMI = 70 = 26,7
1,62 x 1,62
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