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CHECKLISTA FOR FORSKRIVARE AV KOMBINERADE HORMONELLA PREVENTIVMEDEL

Anviand dig av denna checklista tillsammans med produktresumén i samtalet med patienten vid
forskrivning av kombinerade hormonella preventivmedel.

Det ar viktigt att ta hansyn till att anvandning av kombinerade hormonella preventivmedel ar férknippad med
en risk for tromboembolism (t.ex. djup ventrombos, lungembolism, hjartinfarkt och stroke).
Risken for tromboembolism vid anvandning av kombinerade hormonella preventivmedel ar storre:

o under det forsta anvandningséret

o nar anvandningen pabdrjas pa nytt efter ett uppehall pa minst 4 veckor.
Kombinerade hormonella preventivmedel som innehaller etinylestradiol i kombination med levonorgestrel,
norgestimat_eller noretisteron anses ha den lagsta risken fér vends tromboembolism.
Risken beror aven pa kvinnans individuella riskfaktorer. Vid beslut om anvandning av kombinerade
hormonella preventivmedel ska darfor hansyn tas till kontraindikationer och kvinnans individuella
riskfaktorer, sarskilt riskfaktorer for tromboembolism. Anvand checklistan 6ver riskfaktorer nedan
tilsammans med produktresumén.
Beslut om att anvanda nagot annat kombinerat hormonellt preventivmedel an det som &r férenat med den
lagsta risken foér vends tromboembolism maste féregas av ett samtal med kvinnan.
| samtalet med kvinnan maste det sakerstallas att hon forstar:

o  hur effekten av de individuella riskfaktorerna paverkar risken fér trombos

o vilken risk fér tromboembolism som &r férenad med det valda kombinerade hormonella

preventivmediet
o hur viktigt det ar att hon &r uppmarksam pa eventuella tecken och symtom pé trombos.

Forskriv inte ett kombinerat hormonellt preventivmedel om du kryssar i ndgon av rutorna i detta
avsnitt.

Kvinnan har:

O

befintlig tromboembolism eller tromboembolism i anamnesen, t.ex. djup ventrombos, lungembolism,
hjartinfarkt, stroke, transitorisk ischemisk attack, angina pectoris

en kand koagulationsrubbning

migran med aura i anamnesen

diabetes mellitus med karlkomplikationer

mycket hogt blodtryck (t.ex. systoliskt blodtryck pa = 160 mmHg eller diastoliskt blodtryck pa = 100
mmHg)

hyperlipidemi

ett planerat storre kirurgiskt ingrepp eller en langre period av immobilisering.
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Diskutera lampligheten av kombinerade hormonella preventivmedel med kvinnan om du markerat
nagon av rutorna i féljande avsnitt:

o | Kvinnans BMI ar 6ver 30kg/m2.

o | Kvinnan ar aldre an 35 ar.

Kvinnan &ar rékare. Om kvinnan ar rokare och ar aldre &n 35 ar, ska hon starkt rekommenderas att sluta

. roka eller att anvdnda en annan preventivmetod &n kombinerade hormonella preventivmedel.
5 Kvinnan har hogt blodtryck (t.ex. systoliskt blodtryck pa = 140-159 mmHg eller diastoliskt blodtryck pa
= 90-99 mmHg).
5 Nagon av kvinnans nara slaktingar har drabbats av en tromboembolisk héndelse (se ovanstaende lista) i

ung alder (dvs. yngre an 50 ar).

o | Kvinnan eller en néra slakting har héga blodfetter.

o | Kvinnan lider av migran.

Kvinnan har en kardiovaskular sjukdom sasom férmaksflimmer, arytmier, kranskarlsjukdom,
hjartklaffsjukdom.

] Kvinnan har diabetes.

o | Kvinnan har fott barn de senaste veckorna.

Kvinnan ska inom den narmaste framtiden att gora en lang flygresa (>4 timmar) eller reser i Gver

21 4 timmar per dag.

5 Kvinnan har nagon annan sjukdom som kan 6ka hennes risk for trombos (t.ex. cancer, systemisk lupus
erythematosus, sicklecellanemi, Crohns sjukdom, ulcerds kolit, hemolytiskt uremiskt syndrom).

5 Kvinnan tar andra lakemedel som kan oka risken for trombos (t.ex. kortikosteroider, neuroleptika,

antipsykotika, antidepressiva, cytostatika).

Om fler an en riskfaktor markerats bor lampligheten med kombinerade hormonella preventivmedel
ytterligare utredas.

Tank pa att de individuella riskfaktorerna kan andras over tid. Det ar viktigt att du anvander den har
checklistan vid varje besok.

Forséakra dig om att din patient forstar att hon maste informera sjukvardspersonal om att hon anvéander
ett kombinerat hormonellt preventivmedel, om hon:

e skagenomga ett kirurgiskt ingrepp

e kommer att vara immobiliserad under en langre tid (t.ex. pa grund av olycksfall eller sjukdom eller om
hennes ben ar gipsat).

> | dessa fall ska ett samtal genomféras med kvinnan om huruvida anvandning av ett kombinerat hormonellt
preventivmedel ska pausas och en annan preventivmetod ska anvéndas tills risken normaliseras.

Beratta dven for din patient att hon har en 6kad risk att fa en blodpropp om hon:
e reser lange (> 4 timmar)

o utvecklar nagon av kontraindikationerna fér kombinerade hormonella preventivmedel eller riskfaktorerna
for blodpropp
e har fott barn de senaste veckorna.

> | dessa fall ska patienten vara sarskilt uppmérksam pa tecken eller symtom pé tromboembolism.

Uppmana din patient att informera en lakare om nagon andring eller férsdmring avseende de ovanstaende
situationerna skulle intraffa.

Uppmana sarskilt patienten att Iasa igenom det tillhérande patientkortet under lakarbesoket sa hon har
mojlighet att diskutera innehallet med dig. Be henne att dven lasa bipacksedeln fére anvandning. Bada
innehaller information om symtomen pa blodpropp som hon behdver vara uppmarksam pa.

Rapportera alla misstidnkta ldkemedelsbiverkningar av kombinerade hormonella preventivmedel till
innehavaren av forsiéljningstillstandet och/eller Likemedelsverket.
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