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Inledning

Radgivarens roll r att med sin kunskap bi-
dra till att varje enskild individ hittar den
basta preventivmetoden. Radgivningen
maste vara individualiserad och anpassad
till olika livssituationer, vilket kraver goda
kunskaper hos radgivaren och en lyhord-
het for individens/parets 6nskemal.

Denna oversikt beskriver de olika pre-
ventivmetoderna, deras for- och nackdelar
och i vilka situationer metoderna lampar
sig. Aven ett kort avsnitt om aktuella me-
toder for abort ingar.

Preventivmetodernas effektivitet

Néar man berdknar en preventivmetods ef-
fektivitet anvands ofta ett index (Pearl In-
dex, PI), som anger hur manga graviditeter
som intréffar/100 kvinnoar. I PI inkluderas
metod- och anvandarfel. I Tabell 1 samman-
fattas en skattning av olika metoders unge-
farliga effektivitet vid "typisk anvandning”
under forsta aret, baserat pa studier, kénne-
dom om verkningsmekanism och klinisk er-
farenhet.

Hormonella preventivmetoder

Kombinerad hormonell antikonception
Kombinerade p-piller, liksom kombinerad
vaginal ("p-ringen”) eller transdermal ("p-
plastret”) tillforsel av kontraceptiva hormo-
ner, verkar genom att himma &gglossning-
en och effektiviteten dr i det ndrmaste 100-

Tabell 1. Effektivitet hos olika preventivmetoder,
uttryckt som antal graviditeter/100 kvinnoar (PI)
under forsta arets anvandning. Siffrorna visar
det ungefarliga skattade vardet vid "typisk”
anvandning.

Metod Ungefarligt PI
Kombinerade hormonella 0,5-1,5
metoder
Oralt mellandosgestagen 0,5-1,5
Oralt lagdosgestagen 2-6
Hogdosgestagen for injektion 0,1-0,5
Subkutana implantat 0,1-1,0
Kopparspiral 0,7-1,0
(kopparyta > 250 mm?)

Hormonspiral 0,2-0,6
Kondom 3-14
Pessar 6-20
Naturlig familjeplanering 2-20
Laktationsamenorré 0,8-1,2
Sterilisering (kvinna/man) 0,1-0,5

procentig, under forutsiattning av korrekt
anvindning.

Det mesta av kunskapen om positiva sa-
vél som negativa hélsoeffekter och identi-
fierade risker baseras pa snart 50 ars erfa-
renhet av kombinerade p-piller. Eftersom
ingdende hormoner, doser och verknings-
mekanism for den vaginala ("p-ringen”) och
transdermala ("p-pléstret”) tillforseln &ar
mycket likartade, kan dessa metoder for-
véntas ha likartade halsoeffekter och risker
som p-piller.
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Positiva hélsoeffekter
Anvindning av kombinerad hormonell anti-
konception minskar risken for endometrie-
och ovarialcancer till ungefiar hilften. Ju
langre anvéandningstid desto storre risk-
minskning. Skyddet kvarstar dven efter av-
slutad anviandning. Andra positiva effekter
ar minskad forekomst av dysmenorré, pre-
menstruell spinning, benigna brésttumo-
rer, funktionella ovarialcystor, rikliga mens-
truationsblodningar, jarnbristanemi samt
aggledarinflammation.

Biverkningar

Biverkningar i samband med anvéndning
av kombinerad hormonell antikonception
ar mycket vanliga och den framsta orsaken
till att kvinnan slutar med metoden. Ned-
stamdhet, humoérpaverkan, minskad libido,
okad aptit och vikt6kning anses bero pa den
gestagena komponenten medan illaméaen-
de, spianda brost och 6dem brukar hanforas
till den 6strogena komponenten. Huvud-
virk och mellanblédningar 4r andra vanli-
ga biverkningar.

Blédningsrubbningar
Kombinerad hormonell antikonception mins-
kar blédningsmingden under den hormon-
fria veckan (bortfallsblédning) till ungefér
halften jamfort med en normal menstrua-
tion. Blédningar under pagaende hormonpe-
riod kan forekomma i form av sméblodningar
och da framst under de forsta ménaderna el-
ler som en menstruationsliknande blédning
(s k genombrottsblodning).

Normal mens (och fertilitet) aterkommer
vanligen snabbt, inom 1-2 manader efter ut-
sédttandet. Hos ca 1% av kvinnorna drgjer
menstruationen > 6 manader. Vanligen har
kvinnans mensstorning funnits innan hon
borjade med hormonell antikonception och
beror sannolikt pa andra faktorer, men har
dolts under den tid hon anvant kombinerad
hormonell antikonception.

Blodtryck
En mattlig blodtrycksstegring ses hos ca
5%. Blodtrycksstegringen utvecklas lang-
samt under de forsta 3—9 manaderna och ar
oftast reversibel nir anvdndningen avslu-
tas. Effekten pa blodtrycket &ar dosberoende
och risken &r lag med de moderna lagdose-

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012

rade (maximalt 30 mikrog etinyléstradiol)
metoderna. Blodtrycket bor alltid kontrolle-
ras fore insédttande och med 1-2 ars inter-
vall under anviandning av kombinerad hor-
monell antikonception.

Djup ventrombos

Venos tromboembolisk sjukdom (VTE; djup
ventrombos, lungemboli och cerebral trom-
bos) ar sdllsynt hos unga kvinnor, men kvin-
nor som anvénder kombinerad hormonell
antikonception har en hogre risk dn kvinnor
som anvinder andra preventivmetoder. Ris-
ken for VTE anses vara beroende av 6stro-
gendosen. Epidemiologiska studier har vi-
sat att det, &ven med moderna lagdoserade
p-piller, tycks foreligga en 2—4-faldig risk-
okning for VTE. Data saknas for p-ring och
p-plaster, men kan antas vara i samma stor-
leksordning. Risken for VTE under gravidi-
tet, forlossning och puerperium &r forhojd ca
10 ganger. I absoluta tal har risken for VTE
hos kvinnor som anvinder lagdoserade p-
piller berédknats till 2—4 fall/10 000 anvin-
dare.

Vissa studier har visat att det tycks fore-
ligga en nagot hogre risk for VTE med p-pil-
ler som innehaller s k 3:e generationens
gestagener (desogestrel, gestoden) jamfort
med p-piller innehéllande 2:a generation-
ens gestagener (levonorgestrel, noretiste-
ron, lynestrenol). Nyare studier kan tyda pa
att dven p-piller innehallande gestagenet
drospirenon medfor en 6kad risk for VTE
jamfort med med p-piller som innehéller 2:a
generationens gestagener. Okad risk for
VTE har framfor allt visats hos kvinnor som
anvinder p-piller for forsta gangen. Av det-
ta skil rekommenderar Likemedelsverket
p-piller med levonorgestrel som forsta-
handsval vid nyforskrivning.

Eftersom biverkningsmonstret varierar
mycket mellan olika kvinnor ar det viktigt
att ett brett och varierat urval av preparat
finns tillgéngligt for andrahandsval till
kvinnor som inte matt bra pa sitt forsta val.

Kvinnor, som av nagot skil har en 6kad
risk for VTE (Faktaruta 1, s 522 samt kapit-
let Venos tromboembolism och medel mot
trombos, s 262), bor avradas fran att anvén-
da kombinerad hormonell antikonception.

Infor storre operativa ingrepp, som inne-
bar immobilisering, bér man rekommende-



ra ett uppehall i anvindningen under 4—6
veckor fore och efter operationen. Vid akut
immobilisering, t ex vid benfrakturer, bor
kombinerad hormonell antikonception sit-
tas ut och trombosprofylaktisk behandling
overvagas. Se dven kapitlet Venos trombo-
embolism och medel mot trombos, s 262.

Hjért-kérlsjukdom

Risken for hjart-kirlsjukdom okar med sti-
gande alder. Risken &r ocksa 6kad vid fore-
komst av andra riskfaktorer sdsom rokning,
hypertoni, obesitas och diabetes. I dldre stu-
dier, baserade pa hogdoserade p-piller, har
man rapporterat okad risk for att do av
hjartinfarkt hos kvinnor som 4r > 35 ar, ro-
ker och anvinder p-piller. Senare studier
har dock endast kunnat pavisa en marginell
riskokning for hjart-kérlsjukdom vid p-pil-
leranvéandning hos friska kvinnor som inte
roker, dven i dldrar > 40 ar. Det finns darfor
idag knappast niagon anledning att avrada
friska kvinnor > 40 ar, som inte roker, fran
fortsatt anvindning av kombinerad hormo-
nell antikonception pga 6kad hjartrisk.

Bréstcancer

Nér det géller sambandet mellan kombine-
rad hormonell antikonception och preme-
nopausal brostcancer dr resultaten av epi-
demiologiska studier motségelsefulla. Man
har i vissa studier inte funnit nagon risk-
6kning, medan man i andra studier funnit
en mattligt forhojd risk for premenopausal
brostcancer efter mycket lang tids (8—12 &r)
anviandning av p-piller. En omfattande ge-
nomgang (1996) av materialet fran samtli-
ga da publicerade studier 6ver sambandet
mellan p-piller och bréostcancer visade att
risken for premenopausal brostcancer var
latt forhojd under pagaende anviandning
och, tvartemot flera tidigare analyser, att
risken for brostcancer inte paverkades av
lang anvéandningstid.

Uppgifter om risken for kvinnor med en
stark arftlighet for brostcancer ar sparsam-
ma och medger inte négon siker slutsats.
Det finns inga beldgg for att risken for
brostcancer efter postmenopausal hormon-
behandling med 6strogen-gestagen paver-
kas av en tidigare p-pilleranvindning. Se
dven kapitlet Sjukdomar i brostkorteln,
s 5617.
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Cervixcancer

Risken for cervixcancer tycks 6ka med okan-
de tid av p-pilleranviandning, vilket kan tyda
pa att kombinerad hormonell antikoncep-
tion kan underlitta att infektion med HPV
leder till utveckling av allvarliga cellforéand-
ringar och cancer. Anvindning av kombine-
rad hormonell antikonception samvarierar
med en rad faktorer, som ocksa okar risken
for cervixcancer, t ex tidig samlagsdebut, fle-
ra partners och sexuellt Gverforbar infek-
tion, varfor fortsatt 6vervakning med gyne-
kologisk cellprovstagning rekommenderas.

Ldkemedelsinteraktioner
Rifampicin och vissa antiepileptika (se ka-
pitlet Epilepsi, s 965) liksom naturldkeme-
del som innehéller johannesort kan stimule-
ra nedbrytningen av bade den gestagena och
ostrogena komponenten, vilket kan medféra
en forsvagad effekt. Den snabbare nedbryt-
ningen kan ge upphov till mellanblédningar
och enstaka fall av graviditet, sannolikt upp-
kommen genom sddan interaktion, har rap-
porterats (for rekommendationer, se nedan).

En del hiv-ldkemedel och &ven vissa an-
dra ldkemedel som tas under lingre tid
tycks kunna interagera med hormonell anti-
konception. Infér forskrivning av hormonell
antikonception &dr det viktigt att soka infor-
mation i respektive ldkemedels produktre-
sumé. Aktivt kol minskar kraftigt absorptio-
nen av perorala steroider och minskar dar-
for ocksa effektiviteten av p-piller.

Fa data tyder pa att anvdndning av bred-
spektrumantibiotika leder till minskade
plasmakoncentrationer eller nedsatt effek-
tivitet av hormonell antikonception, men
sadan behandling bor mojligen foéranleda
extra information om betydelsen av regel-
bundet tablettintag. Studier har visat att
plasmanivaerna av epilepsildkemedlet la-
motrigin péverkas av samtidig anvéndning
av hormonell antikonception (se kapitlet Epi-
lepsi, s 965).

Allménna rad
Innan kombinerad hormonell antikoncep-
tion rekommenderas ska man ta upp en nog-
grann allmén och gynekologisk anamnes,
maéta blodtryck och vikt samt oftast gora en
gynekologisk undersokning. Kontroll kan
dérefter lampligen ske med 1-2 ars inter-
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Exempel pa kontraindikationer mot P
anvandning av kombinerad hormo-

nell antikonception

Anamnes pa djup ven- eller artartrombos
Hereditet for djup ventrombos (féraldrar,
syskon)

Kéand koagulationsdefekt (hos kvinnan,
foraldrar, syskon)

Sjukdom i hjartklaffarna, som innebar 6kad risk
for trombos

Migrén med fokala neurologiska symtom
Anamnes pa cerebrovaskular- eller myokard-
sjukdom

Uttalade varicer, som kan innebéara nedsatt
venost aterflode

Ovriga tillstdnd, som kan predisponera fér
trombos, t ex omfattande kirurgi eller langvarig
immobilisering

Tidigare bréstcancer

Akut intermittent porfyri

SLE (Systemisk lupus erythematosus)

vall. Uppfoljning bor fokusera pa forekomst
av (eller oro for) biverkningar samt eventu-
ella svarigheter att anvidnda preparatet
korrekt. Den rent medicinska uppfoljning-
en kan hos friska kvinnor ofta inskriankas
till kontroll av blodtryck och vikt.

Som forstahandspreparat bor ett oralt
preparat viljas. Om en hogre dos onskas,
t ex pa grund av risk for lakemedelsinterak-
tion, kan man 6verviga att ge ett monofa-
siskt preparat som ges utan tablettuppehall
under t ex 3 manader. Dirigenom elimine-
ras den period dér risken for ovulation ar
som storst (tablettfria veckan).

De flesta kvinnor kan anvinda kombine-
rad hormonell antikonception utan risk for
allvarliga biverkningar. Kontraindikatio-
ner och tillstand som kriaver skidrpt upp-
marksamhet framgar av Faktaruta 1 och 2.

R&d vid blédningsproblem
Om sma mellanblédningar upptrader under
anvindning av kombinerad hormonell anti-
konception bor klamydiainfektion och an-
dra sjukdomar i cervix uteslutas. Betydel-
sen av regelbundet tablettintag bor betonas
(dvs 1 tablett ungefar var 24:e timme). Om
inte blodningarna forsvinner spontant, kan
man byta till ett mer ostrogendominerat
preparat. Vid mensliknande blédning un-
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Tillstand som kraver speciell °
uppmarksamhet

Risk maste vdgas mot nytta och alternativa
preventivmetoder bor diskuteras. | manga fall kan
kombinerad hormonell antikonception anvandas,
men kvinnan kan behoéva kontrolleras speciellt

t ex vid:

Hyperlipidemi

Hypertoni

Obesitas

Diabetes mellitus

Epilepsi

Kronisk leversjukdom

Rokning hos kvinnor > 35 ar

Migran

Mensstérningar, t ex oligomenorré och
amenorré, hos kvinnor som inte varit gravida

der pagéende behandling (genombrotts-
blédning) kan det vara lampligt att sluta
med medicineringen och borja pa en ny be-
handlingscykel en vecka senare.

Vid kvarstdende blédningsproblem bor
byte till icke-hormonell preventivmetod
overvigas. Om blodningen helt uteblir bor
graviditet uteslutas.

Gestagenpreparat
Gestagenpreparat, som ges kontinuerligt,
utvecklades for att erbjuda en hormonell
antikonceptionsmetod utan de risker som
ar forbundna med den 6strogena kompo-
nenten. Idag finns lagdoserade (s k minipil-
ler) och mellandoserade (tabletter, implan-
tat) samt hogdoserade (gestagen for injek-
tion) gestagenpreparat.

Verkningsmekanism
Verkningsmekanismen for gestagenprepa-
rat d4r dosberoende. Lagdoserade gestage-
ner (minipiller) forhindrar graviditet ge-
nom effekter pa cervixsekretet och endome-
triet och har endast begridnsad effekt pa
dgglossningen hos de flesta kvinnor. Mel-
landoserade gestagenpreparat verkar ge-
nom ovulationshdmning, vilket sannolikt
innebér bittre graviditetsskydd och, for den
orala metoden, nagot storre “glomskemar-
ginal” jamfort med klassiska minipiller.
Hogdoserat gestagen (for injektion; Depo-
Provera) ger en kraftig himning av 4ggloss-
ningen.



Biverkningar

De biverkningar som ibland forekommer ar
brostspdnningar, akne, viktuppgang, hu-
vudvark samt humorpaverkan. Gestagen-
preparaten ger endast obetydliga effekter
pé lipidmetabolismen och pa blodtrycket.
Lang tids anvdndning av hogdosgestagen
har visat sig ge sénkt benmineralinnehall
(BMD), vilket sannolikt sammanhinger
med en dosberoende hidmning av ovariets
ostrogenproduktion. Med 6vriga gestagen-
preparat bedéms risken for benférlust som
marginell eftersom endogen Gstrogenpro-
duktion bibehalls pa en hogre niva med
dessa preparat.

P& grund av effekterna pa benmassan re-
kommenderas inte hogdosgestagen till yng-
re kvinnor (< 19 ar) eftersom dessa kvinnor
mdjligen inte kan uppna forvéantad “peak
bone mass”. Normalisering av BMD har
dock setts efter utséttning.

Blédningsménster

Gemensamt for alla gestagenmetoder ar att
blodningsmonstret paverkas sa att oregel-
bundna och/eller langdragna blédningar och
amenorré forekommer. Med lagdosgestagen
anges att ca 1/3 av kvinnorna far blédnings-
storningar. Med mellan- och hogdosgestagen
gar det inte att forutse bloédningsmonstret
och darfor bor information om rubbat/ore-
gelbundet blodningsmonster ges till alla.

Om amenorré uppkommer hos anvénda-
re av orala metoder bor graviditet uteslu-
tas, eftersom effektiviteten &ar beroende av
foljsamhet. Om graviditet uteslutits kan
behandlingen fortsitta.

Med hogdosgestagen forekommer ofta
oregelbundna blédningar initialt men med
langre tids anvindning blir endometriet
tunt och efter 1 ar dr ca halften av kvinnor-
na helt utan blédning.

Noggrann information och radgivning an-
gaende blodningsmonstret dr avgorande for
acceptansen av dessa metoder. Blodnings-
schema kan vara till god hjélp vid informa-
tion och radgivning. Vid kvarstdende blod-
ningsproblem rekommenderas byte till
kombinerad hormonell antikonception eller
till annan preventivmetod.
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Intrauterint gestagen

Hormonspiral
Hormonspiralen (Mirena, tidigare Levono-
va) frisdtter 20 mikrog levonorgestrel/dygn,
vilket ger en lokal gestageneffekt pa endo-
metriet och cervixsekretet, men obetydliga
effekter pa ovarialfunktionen och andra or-
gansystem. Verkningsmekanismen &r en
forsvarad passage genom cervix och ett out-
vecklat endometrium som omdgjliggér sper-
miepassage, befruktning och implantation.
Hormonspiralen ger en hog sdkerhet under
5 ar.

Pa grund av den uttalade gestagena
effekten pa endometriet blir menstruation-
erna mycket sparsamma och kan sa sma-
ningom forsvinna helt. Hormonspiralen &r
darfor ocksa en utmirkt behandling mot
riklig menstruation, dir organisk orsak
uteslutits. Under de forsta 3-6 behand-
lingsmanaderna dr smablodningar vanligt
forekommande. Efter uttag av hormonspi-
ralen aterkommer normal menstruation
och fertilitet snabbt. Pa grund av den laga
dosen &r hormonella biverkningar ovanli-
ga, men i borjan av behandlingen kan hu-
morpaverkan, brostspdnningar och lindrig
akne upptridda hos vissa kvinnor.

Kopparspiral

En kopparspirals effektivitet &r beroende
av kopparméngden och endast spiraler med
stor kopparyta (> 300 mm?) rekommende-
ras. Den hogre kopparméingden (380 mm?)
hos Gyne-T 380 kan forklara varfor denna
spiral har de liagsta rapporterade gravidi-
tetstalen av alla moderna kopparspiraler
(0,7-1 graviditeter/100 kvinnoar) under 10
ars anvindning. Ovriga kopparspiraler har
en kumulativ graviditetsfrekvens pa 1-4
graviditeter/100 kvinnoar och rapporterad
anvandningstid pa 3-5 ar.

Verkningsmekanism
En spiral i uterus ger upphov till en lokal
steril inflammatorisk reaktion i endome-
triet, vilket forsvarar spermiepenetration
och ddrmed befruktning. Koppartillsatsen
ger dessutom en spermietoxisk effekt. Dess-
utom forsvaras sannolikt implantationen
om en befruktning skulle ha dgt rum. Flera
studier tyder pa att den huvudsakliga verk-
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Kontraindikationer for anvandning o
av kopparspiral

¢ Graviditet

e Pagaende genital infektion

e Kand uterusmissbildning

¢ Odiagnostiserad uterusblédning

Forsiktighet vid

anvandning av en kopparspiral

¢ Koagulationsrubbningar

Rikliga menstruationsblédningar

Stérre myom

Salpingit och/eller ektopisk graviditet i
anamnesen hos kvinnor som 6nskar fler barn
Okad risk fér sexuellt dverférda sjukdomar

ningsmekanismen for en kopparspiral ar
att forhindra befruktning.

Biverkningar — komplikationer
De vanligaste problemen for dem som an-
vander kopparspiral 4r en 6kad blodnings-
mingd, smarta och utstétning av spiralen.

Blédningsrubbningar och smarta
Spiralanvéindning leder som regel till en
kraftigare och mer langvarig menstruation
an normalt. Behandling med tranexamsyra
kan reducera blodningsméngden. Blodning-
ar mellan menstruationerna kan diremot
vanligen inte diagnostiseras eller behand-
las utan att spiralen tas ut. Mensvirk hos
spiralanvindare kan ofta behandlas med
analgetika av typen NSAID. Om kramplik-
nande sméirtor i nedre delen av buken fore-
kommer utanfor mensperioden bér uttag
overvigas, speciellt hos kvinnor som inte
varit gravida.

Utstotning och perforation
Utstotning forekommer hos ca 5% under for-
sta aret och sker vanligen i samband med
menstruationen. Frekvensen &r bl a beroen-
de av kvinnans alder och paritet, nar och
hur insdttningen skett och eventuellt av spi-
raltyp. Kvinnor som inte f6tt barn har den
hogsta utstotningsfrekvensen.

Perforation av livmodern forekommer i en
frekvens av ca 1/1 000 inséttningar och in-
traffar som regel vid insittningen, framfor
allt om insdttning sker under puerperiet.
En perforation ger sédllan nagra dramatiska
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symtom och forblir darfor initialt ofta odiag-
nostiserad. Om spiraltradarna inte syns vid
undersokning kan ultraljud eller rontgen
som regel faststilla spiralens lége.

Salpingit
Spiralanvidndning orsakar inte salpingit,
men erbjuder heller inte nagot skydd mot
att en infektion i vagina eller cervix sprider
sig uppat. Risken att insjukna i salpingit 4r
dérfor négot storre hos kvinnor med spiral
4an hos andra. Risken for uppéatstigande in-
fektion &r storst i samband med insittning.
Risken for salpingit tycks vara kopplad till
sadana faktorer som 6kar risken for nedre
genitala infektioner, t ex partnerbyten. Hos
en kvinna som lever i en stabil monogam re-
lation foreligger sannolikt ingen 6kad risk
for salpingit.

Missfall och extrauterin graviditet
Blir kvinnan gravid med spiral pa plats, ar
risken for missfall eller prematur forloss-
ning 6kad. Denna risk reduceras om spira-
len tas ut sa snart graviditeten konstate-
rats.

Flera undersokningar har visat att spiral
ger en béttre skyddseffekt mot intrauterin
4n mot ektopisk implantation av 4gget. Den
absoluta risken for ektopisk graviditet hos
kvinnor med spiral dr emellertid kraftigt
reducerad och tidigare extrauterin gravidi-
tet utgér ingen kontraindikation mot an-
vandning av hogeffektiva spiraler, inklusive
hormonspiralen.

Insattning och kontroll

Koppar- och hormonspiral kan rekommen-
deras till kvinnor utan risk for genitala in-
fektioner, som énskar en langverkande me-
tod. Aven kvinnor som inte varit gravida
kan rekommenderas spiral om de inte har
risk for genitala infektioner. Det finns hit-
tills begransad kunskap vad géller effektivi-
tet och biverkningar vid anvindning av
koppar- och hormonspiral bland mycket
unga kvinnor (< 18-20 ar).

Infor spiralinséttning bor en noggrann gy-
nekologisk undersokning goéras och pa-
gaende infektion uteslutas. I regel &r det bést
att sdtta in spiralen under de forsta dagarna
efter menstruationens slut. Inséttningen
kan dock ske dven under andra faser av men-



struationscykeln, om kvinnan &r séker pa att
hon inte ar gravid. Lamplig tidpunkt for in-
séttning ar ocksa i anslutning till en kirur-
gisk abort eller vid forsta menstruationen ef-
ter en medicinsk abort. En kopparspiral kan
séttas in tidigast 8-12 veckor efter en for-
lossning. Kvinnan bor erbjudas kontroll
inom 1-3 ménader, nér risken for komplika-
tioner &r storst, och darefter vid behov.

Akutpreventivmedel

Risken for graviditet efter ett enstaka
oskyddat samlag varierar kraftigt med tid-
punkten i menstruationscykeln, men har be-
réknats till knappt 20% dagarna strax fore
agglossningen.

Sedan flera ar finns ett akutpreventivme-
del i tablettform (akut p-piller) bestdende av
1,5 mg levonorgestrel i engangsdos. Levo-
norgestrel kan kopas receptfritt och ska tas
sa snart som majligt, men ett visst skydd
kan fas upp till 72 timmar efter ett oskyddat
samlag. Verkningsmekanismen &r en him-
ning/forskjutning av ovulationen, varvid
fertilisering forhindras.

Sedan 2009 finns ett akut p-piller, som
forskrivs pa recept och som bestar av 30 mg
ulipristal i engangsdos. Ulipristal ar ett
antiprogesteron och verkar i férsta hand ge-
nom att hdmma/forskjuta #gglossningen
men ger ocksa en viss paverkan pa endome-
triets utveckling. Akut p-piller med ulipris-
tal ger ett gott skydd mot graviditet om det
tas inom 120 timmar efter ett oskyddat
samlag.

Akut p-piller kan forhindra 60-90% av
graviditeter som skulle ha intréffat om ing-
et skydd anvénts, beroende pa hur snart ef-
ter det oskyddade samlaget som metoden
anvints. Akut p-piller kan inte avbryta el-
ler skada en redan etablerad graviditet. Bi-
verkningar férekommer, sdsom illamaende,
huvudvérk, brostspanningar och storningar
i den foljande menstruationscykeln med en
for tidig eller forsenad blédning.

Att sdtta in en kopparspiral inom 5 dagar
efter ett oskyddat samlag ger ett hogt skydd
(ca 0,5-1% graviditetsrisk). Fordelen med
denna metod dr att den ger en fortsatt var-
aktig antikonception. Kontraindikationer-
na dr desamma som for spiralanvidndning i
allméinhet.
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Akutpreventivmedel @
o Tillférsel av gestagen levonorgestrel

1,5 mg. Tabletten ska tas sa snart som mojligt
men inom 72 timmar efter det oskyddade
samlaget.

Tillforsel av antiprogesteronet ulipristal 30 mg.
Tabletten ska tas sa snart som méjligt men inom
120 timmar efter det oskyddade samlaget.
Insattning av en kopparspiral inom 5 dygn efter
det oskyddade samlaget.

Barridarmetoder

Barridrmetoder (spermiedodande medel,
kondom och pessar i kombination med ke-
miskt medel) har fordelen att de 4ven utgor
ett visst skydd mot sexuellt 6verférbara in-
fektioner (STI). Nackdelarna utgors framst
av en ldgre effektivitet i jamforelse med
hormonella och intrauterina metoder. Ke-
miska medel ger hos vissa irritation av hud
och slemhinnor och det forekommer allergi
mot gummi.

Effektiviteten for barridrmetoder dr myck-
et varierande och beroende av anvindaren
(se Tabell 1, s519). Flera undersékningar
har emellertid visat att — hos vialmotiverade
par och hos kvinnor > 3540 ar — effektivite-
ten vid kondomanvéndning ligger pa viarden
som foga skiljer sig fran dem som vanligen
anges for kopparspiral och hormonella meto-
der.

Kondom intar en sérstdllning eftersom
det 4r det enda preventivmedlet som man-
nen kan anvénda.

Naturliga metoder

Naturliga metoder bygger pa att man
identifierar den fertila perioden genom
métning av kroppstemperaturen och/eller
undersokningar av sekretet i slidan och
undviker samlag under de fertila dagarna.
Det finns modern datorutrustning for att,
med hjilp av lagrade data pa basaltempe-
raturen och upprepade urinprov, identifie-
ra icke-fertila respektive fertila dagar un-
der menstruationscykeln. En sddan metod
(Persona) har i test visat sig ge en effekti-
vitet pa ca 6 graviditeter/100 kvinnoar.
Metoden fungerar bast vid regelbunden
mens och kan vara svar att anvénda effek-
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tivt hos kvinnor med langa eller oregel-
bundna menscykler.

En annan naturlig metod ar laktations-
amenorré (LAM). Den innebéir att en kvin-
na som ammar fullt, inte har fatt tillbaka
sin menstruation och 4r mindre &n 6 mana-
der efter sin forlossning har en risk for gra-
viditet som ligger pa ca 1,5%, dvs i samma
nivé som mycket sdkra preventivmetoder.

Preventivmedelsradgivning

Tillsammans med kvinnan (paret) kart-
laggs eventuella kontraindikationer for
tankbara preventivmetoder och kvinnans
reproduktiva situation vigs in.

Tidigare egen erfarenhet av olika preven-
tivmetoder &r givetvis en viktig faktor vid
metodval. Olika metoders effektivitet &r be-
roende av kvinnans alder och livssituation.

Om det finns ett hogt krav pa effektivitet
och/eller mycket starka onskemal betraf-
fande en icke koitusrelaterad metod, blir
kombinerade p-piller, oralt mellandosgesta-
gen eller koppar- eller hormonspiral rimliga
alternativ. Som andrahandsmetod kan ges-
tagenpreparat for implantation eller injek-
tion 6vervégas. Sterilisering &r en irreversi-
bel preventivmetod som bor diskuteras om
en definitiv metod &r ett uttalat 6nskemal.

Vid lag koitusfrekvens eller i en situation
dar en graviditet endast onskas uppskju-
ten, kan barridrmetoder vara att foredra,
eventuellt med tillgang till akut p-piller vid
behov.

Kvinnor med regelbunden mens kan ge-
nom att tillimpa ”sékra” perioder i kombi-
nation med barridrmetoder uppna en god
effektivitet.

Preventivmedel till yngre
Efter det att menstruationscykeln etable-
rats, kan hormonell antikonception forskri-
vas utan risk att for framtiden stoéra den re-
produktiva formagan eller paverka fortsatt
langdtillvaxt.

e Kombinerade p-piller blir ofta forsta-
handsval till unga kvinnor med behov
av sidker antikonception. Som forsta-
handsval vid nyforskrivning rekommen-
deras ett monofasiskt preparat med
levonorgestrel, se Djup ventrombos,
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Checklista vid preventivmedels- 8
radgivning

Anamnes

¢ Tidigare erfarenhet av p-medel?

¢ Tidigare graviditeter?

* Menstruationsanamnes

¢ Relation/livssituation?

e Kontraindikationer?

Undersokning

¢ Gynekologisk undersokning?

e Blodtryck vid p-pillerforskrivning

¢ Vikt vid hormonell antikonception

e Eventuellt cytologprov, klamydiaprov

s 520 . Vid biverkningar kan andra pre-
parat overvéagas.

¢ Gestagenmetoder kan fungera vil, men
ger ibland bekymmer i form av oregel-
bundna blodningar som unga kvinnor
kan ha svart att acceptera. God radgiv-
ning och stod &r hir speciellt viktigt.

e Spiral 4r séllan forstahandsval till de
allra yngsta, pga okad risk for biverk-
ningar och méjligen sédmre effektivitet
4n vad som angetts for dldre kvinnor.

e Pessar kan accepteras av vissa unga
kvinnor, men metoden kréver en mycket
noggrann instruktion och kontroll pa
mottagningen sa att kvinnan verkligen
kan sétta in och anvinda pessaret pa
ratt satt.

¢ Anvindning avkondom bér uppmuntras,
speciellt om det finns risk for STI, som
ett komplement till t ex p-piller.

Puerperium och amningstid
Under de forsta 6 manaderna efter en for-
lossning &r risken for graviditet mycket li-
ten hos kvinnor som ammar fullt och som
har kvarstaende laktationsamenorré.

Sa ldnge amningen pagar bor kombine-
rad hormonell antikonception undvikas, da
de ingaende hormonerna bade kan minska
mjolkproduktionen och 6verforas till brost-
mjolken. Om hormonell antikonception 4nda
foredras kan lagdosgestagen (minipiller),
som ger en mycket 14g hormonkoncentration
i brostmjolken, rekommenderas.



Tabell 2. Olika preventivmetoder —
Kostnad fér anvandaren, utan rabatter
(Kalla Apoteket AB, februari 2011)

Metod Schabloniserad
kostnad for 1 ar

(100 koitus)

Depo-Provera 420 kr
Kombinerade p-piller 260-985 kr
NuvaRing 1260 kr
Evra plaster 1 060 kr
Perorala gestagener 480-795 kr
Implantatmetoder 350 kr
Mirena 215 kr
Kopparspiral 0?
Pessar 650 kr®
Kondom 310-1 820 kr*
Avbrutet samlag 0
Persona teststickor 1 860 krd
"Naturlig fodelsekontroll” 0

a. Kopparspiral ar kostnadsfri for patienten.

b. Pessar ar kostnadsfritt om det utlamnas vid radgivning.
Spermicid kram finns som Nonoxynol APL vaginalgel 2%.
Kostnaden ar for 2 férpackningar spermiedédande medel
(hallbarhet 6 manader) + doseringsspruta.

c. Den hogre kostnaden avser plastkondom (latexfri).

d. Teststickor for identifiering av icke-fertila dagar
(8 teststickor/manad). Monitor tillkommer.

Spiral, bade kopparspiral och hormonspi-
ral, dr ofta en lamplig metod till kvinnor
som fott barn. Inséttning av spiral bor, spe-
ciellt under amningsperioden, goéras av
vana inséttare, tidigast 8-12 veckor efter
forlossningen.

Kvinnor éver 40 ar
Alla preventivmetoder har i kliniska stu-
dier visat en mycket hog effektivitet hos
kvinnor >40 ar. Preventivmedel rekom-
menderas till ca 6 manader efter sista men-
struationen.

Ofta blir koppar- eller hormonspiral eller
barridrmetod férstahandsval i denna alders-
grupp. En kopparspiral, insatt efter 40 ars
alder, beh6ver som regel inte bytas ut om den
fungerar bra och kvinnan onskar fortsatt
antikonception. Den bor dock tas ut ca 6 méa-
nader efter sista menstruationen.

Hormonspiral bor ddremot bytas vart 5:e
ar. Hormonspiral 4r ofta en bra metod for
denna aldersgrupp — menstruationen mins-
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kar och hormonspiralen kan &ven sitta kvar
om kvinnan far klimakteriebesvér och 6ns-
kar substitutionsbehandling med 6strogen.

Nyare epidemiologiska studier tyder pa
att de tidigare rapporterna om risk for
hjart-karlsjukdom hos kvinnor > 40 ar som
anviander p-piller har varit 6verskattade.
Riskerna har héngt samman med tidigare
sjukdomar och rékvanor. Idag kan man dér-
for, oberoende av aldern, rekommendera
fortsatt anvdndning av kombinerad hormo-
nell antikonception till friska kvinnor som
inte roker.

Aborter

Det finns méanga olika skl till att en kvinna
eller ett par 6nskar avbryta en graviditet.
Oavsett vad som ligger bakom &dr abortbe-
slutet for kvinnan néstan alltid smértsamt
och svart. Trots detta framgéar av abortsta-
tistiken att atminstone 1 av 3 abortsokande
kvinnor har gjort minst en tidigare abort.

Virldshélsoorganisationen har uppskat-
tat att det gors 30—40 miljoner inducerade
aborter i vérlden varje ar. Av dessa gors
minst hélften illegalt i lAnder dér abort ar
forbjuden. Speciellt de fattigaste kvinnorna
i de fattigaste ldnderna ar hénvisade till
riskabla abortingrepp med en betydande
morbiditet och mortalitet.

I Sverige ar abort tillaten i lag, om kvin-
nan begir atgirden “fore utgangen av 18:e
graviditetsveckan”. Darefter far abort utfo-
ras endast om Socialstyrelsen ldamnar till-
stand och for att fa sadant tillstdnd maste
det foreligga ”synnerliga sk&l”. En ndmnd
vid Socialstyrelsens Réttsliga Rad beslutar
i varje enskilt fall utifran det bakgrunds-
material som ett ldkarintyg och en kura-
torsutredning utgor. Abort far inte utféras
om fostret kan antas vara livsdugligt.

Varje ar utfors i Sverige 30 000-38 000
aborter, de allra flesta (ca 94%) fore 12:e veck-
an. Endast ca 0,6% av samtliga aborter utfors
efter utgangen av 18:e veckan. Under 2009
gjordes 20,8 aborter/1 000 kvinnor i fertil al-
der. Allra flest aborter gjordes i aldersgrup-
pen 20-24 ar (Socialstyrelsens statistik).

Omhaéndertagande och uppféljning
Infor en abort tar gynekologen en noggrann
anamnes och gor en gynekologisk undersok-
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ning, eventuellt med ultraljud, for att exakt
faststédlla graviditetsldngden. Detta ligger
till grund for val av abortmetod.

For att minska risken for komplikationer
brukar man utesluta pagaende genital in-
fektion. Blodgruppering gors for att kvin-
nor, som tillhor blodgrupp Rh-, ska kunna
fa anti-D-profylax i samband med ingrep-
pet.

Alla kvinnor/par som séker abort bor er-
bjudas kuratorskontakt for psykosocialt
stod. Manga studier har visat att kvinnor
som gor abort har haft problem att tolerera
olika preventivmetoder. En kvinna som ge-
nomgar en abort behover déarfor speciellt
omsorgsfull rddgivning om preventivmedel
i samband med och efter aborten. Det &r vi-
dare viktigt att ge mdgjlighet till aterbesck
efter en abort, for uppf6ljning av eventuella
problem och komplikationer och for att folja
upp preventivmedelsradgivningen.

Preventivmedel efter abort

Efter medicinsk abort i 1:a trimestern kan
koppar- eller hormonspiral séttas in direkt
efter forsta mensen, som brukar komma 46
veckor efter aborten. Hormonella metoder
kan paborjas direkt (dag 1-4) efter en medi-
cinsk abort. Koppar- och hormonspiral kan
séttas in i samband med kirurgisk abort
utan att komplikationsrisken efter abort for-
andras. Kombinerad hormonell antikoncep-
tion, gestagentabletter, liksom implanta-
tions- och injektionspreparat, kan lampligen
ges med start operationsdagen eller 1-2 da-
gar efter ingreppet.

Abortmetoder

Abortmetoden viljs med utgédngspunkt fran
aktuell graviditetslangd och kvinnans énske-
mal.

Farmakologisk
abortmetod (graviditetsvecka 5-9)
Genom att tillfora ett 1akemedel som binder
till progesteronreceptorn (mifepriston) kan
man i graviditeter, som &r hogst 9 veckor,
astadkomma en lokal progesteronbrist och
déarigenom framkalla ett missfall. For att
graviditeten ska stotas ut fullstdndigt maste
behandlingen med antiprogesteron foljas
upp inom 2 dygn av en behandling med ute-
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ruskontraherande medel, vanligen vaginalt
prostaglandin (gemeprost, misoprostol). Med
denna abortmetod kan man astadkomma
komplett abort i 97% av fallen. Cirka 2% av
aborterna blir inkompletta och kvinnan kan
da behova genomga en skrapning. Hos 1%
misslyckas behandlingen och graviditeten
maste d& avbrytas med vakuumaspiration.

Komplikationsfrekvensen &r lag och be-
handling med mifepriston tolereras ofta val.
Prostaglandinbehandlingen innebdr dock
ofta smértor och illamaende, vilket gor att
kvinnan under nagra timmar kan ha behov
av smirtlindring, vilket kan ske med t ex
diklofenak och paracetamol, eventuellt i
kombination med kodein.

Kirurgisk
abortmetod (graviditetsvecka 6-13)

Under de forsta 13 veckorna av graviditeten
kan abort géras som en vakuumaspiration,
vilket innebér en mekanisk dilatation av cer-
vix, varefter kaviteten toms med en va-
kuumsug. Om kvinnan &r O-para eller om
graviditeten d4r > 10 veckor, kan det vara
lampligt att underldtta dilatationen genom
forbehandling av cervix med vaginalt prosta-
glandin (misoprostol, gemeprost) 3 timmar
fore ingreppet eller med oralt mifepriston
36—48 timmar fore ingreppet eller med upp-
mjukande stift, som fors in i cervix nagra
timmar fore ingreppet.

Med forbehandling av cervix kan vakuum-
aspiration utforas t o m graviditetsvecka 13.
Vakuumaspiration kan goras i paracervikal-
blockad, i kombination med lugnande medel,
eller i narkos.

De vanligaste komplikationerna till en
abort dr infektion, blodning eller ofullstén-
dig témning av uterus och férekommer i ca
5% av fallen. Allvarlig komplikation med
skada pé& uterus eller omkringliggande or-
gan dr mycket sillsynt. Nedsatt fertilitet
hos kvinnor som tidigare gjort abort har
inte kunnat pavisas i epidemiologiska stu-
dier. I sillsynta fall av mycket svar infek-
tion efter abort kan emellertid tubarskada
uppsta.

Tvastegsaborter
(efter graviditetsvecka 13)
Med 6kande graviditetslangd blir det allt
svarare att astadkomma en téomning av ute-



rus med vakuumaspiration. Efter vecka
13-14 rekommenderas metoder som inne-
biar framkallande av ett viarkarbete, som le-
der till utstétning av fostret. Idag anviands
oftast upprepad tillforsel av prostaglandin-
analog (vaginal gemeprost, vaginal misopro-
stol eller peroralt misoprostol) 24-48 tim-
mar efter forbehandling med mifepriston
(600 mg).

Denna kombinerade medicinska abort-
metod innebdr en snabb och skonsam in-
duktion av ett vdrkarbete. Under behand-
lingen med prostaglandin bor patienten
vara inneliggande pa vardavdelning. Vard-
tiden &r sillan > 1 dygn. Patienten har stort
behov av bade smértlindring och psykolo-
giskt stod.
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Preparat’
Antikonceptionella medel

Gestagener + 6strogener
Desogestrel + etinyléstradiol
Desolett MSD, tabletter (Iagdos, monofas)
Desolett 28 MSD, tabletter (ldgdos, monofas)
Mercilon MSD, tabletter (lagdos, monofas)
Mercilon 28 MSD, tabletter (lagdos, monofas)
Drospirenon + etinyléstradiol
Yasmin Bayer, tabletter (lagdos, monofas)
Yasmin 28 Bayer, tabletter (lagdos, monofas)
Yasminelle Bayer, tabletter (lagdos, monofas)
Yasminelle 28 Bayer, tabletter (lagdos, monofas)
YazBayer, filmdragerade tabletter 0,02 mg/3 mg
Etonorgestrel + etinyléstradiol
NuvaRing MSD, vaginalring
Levonorgestrel + etinyléstradiol
Neovletta Bayer, tabletter (lagdos, monofas)
Neovletta 28 Bayer, tabletter (lagdos, monofas)
Lynestrenol + etinyléstradiol
Restovar MSD, tabletter (lagdos, monofas)
Norelgestromin + etinyléstradiol
Evra Janssen-Cilag, depotplaster
Noretisteron + etinyléstradiol
Orthonett Novum Janssen-Cilag, tabletter (1ag-
dos, monofas)
Norgestimat + etinyléstradiol
Cilest Janssen-Cilag, tabletter (lagdos, monofas)
Cilest 28 Janssen-Cilag, tabletter (ldgdos, monofas)

Gestagen + Ostrogen, sekvenspreparat
Desogestrel + etinyléstradiol
Trimiron 28 MSD, tabletter (Iagdos, trefas)
Dienogest + estradiol
Qlaira Bayer, tabletter
Levonorgestrel + etinyléstradiol
Trinordiol 28 Pfizer, tabletter (lagdos, trefas)
Trionetta Bayer, tabletter (lagdos, trefas)
Trionetta 28 Bayer, tabletter (lagdos, trefas)
Triregol Sandoz, tabletter (lagdos, trefas)
Noretisteron + etinyléstradiol
Synfase Pfizer, tabletter (ldgdos, trefas)
Synfase 28 Pfizer, tabletter (lagdos, trefas)
Trinovum Janssen-Cilag, tabletter (lagdos,
trefas)
Trinovum 28 Janssen-Cilag, tabletter (lagdos,
trefas)

Gestagener - lagdoserade
Lynestrenol

Exlutena MSD, tabletter 0,5 mg
Noretisteron

Mini-Pe Pfizer, tabletter 0,35 mg

1. Aktuell information om parallellimporterade
lakemedel och generika kan fas via apotek.

For information om miljomarkning, se kapitlet
Lakemedel i miljén, s 1182, samt www.janusinfo.org
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Gestagener — mellandoserade
Desogestrel

Cerazette MSD, tabletter 75 mikrog
Etonorgestrel

Nexplanon MSD, implantat 68 mg

Gestagener - hogdoserad

Medroxiprogesteron
Depo-Provera Pfizer, injektionsvatska 150 mg/
ml, injektionsvatska, forfylld spruta 150 mg/ml

Akutpreventivmedel

Levonorgestrel
NorLevo Nycomed, tabletter 1,5 mg
Postinor Bayer, tabletter 1,5 mg
Ulipristal
ellaOne Nycomed, tabletter 30 mg

Medel vid abort

Progesteronhammare
Mifepriston
Mifegyne Nordic Drugs, tabletter 200 mg

Prostaglandiner
Gemeprost

Cervagem sanofi-aventis, vagitorier 1 mg
Misoprostol

Cytotec Pfizer, tabletter 0,2 mg

Ovriga lakemedel

Nonoxynol

Nonoxynol APL APL, vaginalgel 2%
Tranexamsyra

Se kapitlet Allman gynekologi, s 517.
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