CHECKLISTA FOR FORSKRIVARE — KOMBINERADE HORMONELLA
PREVENTIVMEDEL

Anvand denna checklista tillsammans med produktresumén vid varje forskrivning av
kombinerade hormonella preventivmedel.

Vid anvéndning av kombinerade hormonella preventivmedel finns det risk for vends
tromboembolism (VTE), det vill s&ga djup ventrombos och lungemboli, samt &ven for hjértinfarkt
och stroke.

Risken for VTE vid anvandning av kombinerade hormonella preventivmedel &r storst:
o hos nya anvandare under det forsta aret
o vid omstart av anvandning efter ett uppehall pa mer an fyra veckor.

Kombinerade hormonella preventivmedel som innehaller etinylestradiol i kombination med
levonorgestrel, norgestimat eller noretisteron anses ha lagst risk for VTE. Risken for VTE med
Drovelis jamfort med dessa produkter ar annu ej faststalld.

En kvinnas risk for VTE beror ocksa pa hennes individuella riskfaktorer. Vid forskrivning av
kombinerade hormonella preventivmedel bor h&nsyn tas till kontraindikationer och kvinnans
riskfaktorer, sarskilt riskfaktorer for VTE (se checklista nedan samt godkénd produktresumé for
respektive preparat).

Vid forskrivning av kombinerade hormonella preventivmedel ska man forsékra sig om att kvinnan
forstar

o att det finns risk for VTE
o att risken for VTE kan sammanhédnga med hennes egna riskfaktorer
o att hon maste vara uppmarksam pa symtom pa VTE.

Forskriv inte kombinerade hormonella preventivmedel om kvinnan uppfyller nagot av
nedanstaende:

Anamnes pa eller pagaende VTE, hjartinfarkt, stroke, TIA, angina pectoris

Ké&nd rubbning i blodkoagulationen

Anamnes pa migran med aura

Diabetes mellitus med karlkomplikationer

Kraftigt forhojt blodtryck (systoliskt > 160 mmHg eller diastoliskt > 100 mmHg)

Kraftigt forhojda blodfetter

I I A

Planerad storre operation eller langvarig immobilisering. Avbryt i sa fall anvandning av
kombinerade hormonella preventivmedel och rekommendera icke-hormonella
preventivmedel minst fyra veckor fore planerad operation/immobilisering och tva veckor
efter att kvinnan ar fullt mobiliserad igen.

Diskutera lampligheten med kombinerade hormonella preventivmedel om Kkvinnan
uppfyller nagot av nedanstaende:

[ | BMI 6ver 30 kg/m?

71 | Over 35 éar




71 | Rokare? Om ja och hon ar 6ver 35 ar bor hon starkt rekommenderas att sluta roka eller att
anvanda icke-hormonella preventivmetoder.

Hogt blodtryck (systoliskt 140-159 mm Hg eller diastoliskt 90-99 mm Hg)

Néra slakting (foralder eller syskon) som har haft VTE fore 50 ars alder

Hoga blodfetter hos kvinnan eller néra slakting

Migréan

Hjéart-kérlsjukdom (férmaksflimmer, arytmi, kranskérlssjukdom eller hjartklaffsjukdom)

Diabetes mellitus

Nyligen genomgangen forlossning (fér nagra veckor sedan)

Inplanerad lang flygresa (> 4 timmar) eller dagliga resor pa > 4 timmar

N I O B A

Andra sjukdomstillstand som kan 6ka risken for VTE (till exempel pagaende cancersjukdom,
SLE, sicklecellanemi, Crohns sjukdom, ulcerds kolit, hemolytiskt uremiskt syndrom)

[ | Anvéandning av lakemedel som kan 6ka risken for trombos (till exempel kortikosteroider,
neuroleptika, antipsykotika, antidepressiva, kemoterapi)

Mer an en riskfaktor kan betyda att kombinerade hormonella preventivmedel inte bor
anvandas.

En kvinnas riskfaktorer kan férandras med tiden och det ar darfor viktigt att anvanda
denna checklista vid varje radgivnings- och forskrivningstillfalle.

Forsakra dig om att kvinnan kanner till att hon boér informera vardpersonal om att hon
anvander kombinerade hormonella preventivmedel infor:

e Operation
e langre periods immobilisering (pga skada eller sjukdom, eller vid gipsning av ett
ben)

| dessa situationer kan det vara lampligt att diskutera om icke-hormonella preventivmetoder
bor anvéndas tills kvinnan &r fullt mobiliserad igen.

Informera kvinnan om att risken for VTE okar

e vid langa resor (> 4 timmar)

e om kvinnan utvecklar ndgon kontraindikation eller riskfaktor for kombinerade
hormonella preventivmetoder

e under nagra veckor efter en forlossning

| dessa situationer bor kvinnan vara extra uppmarksam pa alla symtom pa VTE.

Rekommendera kvinnan att beratta om nagon av ovan namnda situationer uppkommer,
forandras eller forvarras.

Rekommendera kvinnan att lasa bipacksedeln som féljer med férpackningen for varje
kombinerat hormonellt preventivmedel, inklusive de symtom pa blodpropp som hon maste vara
observant pa.

Det ar viktigt att rapportera biverkningar som kan missténkas vara orsakade av ett
kombinerat hormonellt preventivmedel till Lakemedelsverket. Information om
biverkningsrapportering finns pa Lakemedelsverkets webbplats, www.lakemedelsverket.se




