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Nationella mal for
preventivmedel

| nationella riktlinjer kring antikonception star det att LARC (long-active reversible
contraception), alltsa p-stav eller spiral, ska forskrivas i s& hog grad som majligt da
de ar de preventivmedel som skyddar mot graviditet i hogst grad. Gor vi det?

Nationella mal

Under 2019 formulerade FARG:s arbets- och referensgrupp for familjeplanering inom SFOG (Svensk for-
ening for Obstetrik och Gynekologi) malvarden for preventivmedelsforskrivning i Sverige. Ni kanner val till
malen?

Radgivningssamtal kring antikonception vid abort ska ske till 100 %.

Namngiven metod for antikonception ska finnas vid abort i 95 % av fallen (att aktivt valja ingen metod
raknas som en namngiven metod).

Preventivmedelsradgivning efter abort ska resultera i LARC-forskrivning i minst 60 % av fallen.
Preventivmedelsradgivning oppenvard, till exempel pa BMM, ska resultera i LARC-forskrivning i minst
40 % av fallen.

Det tydliga fokuset pa preventivmedelsradgivning i samband med abort beror pa att 45 % av alla aborter
i Sverige gors av kvinnor som tidigare gjort minst en abort. Risken for att behdva en abort igen under de
narmaste aren sjunker om man anvander ett langtidsverkande preventivmedel som p-stav eller spiral. Har
finns stort utrymme for forandring.

Pa god vag men en bit kvar till malet

S& hur ligger vi till i landet? | Socialstyrelsens statistikdatabas kan vi se att vi ar pa god vag framat. | landet
oOkar forskrivningen av LARC totalt sett. Allra snabbast ser vi att okningen gér for 20-24-aringarna. Totalt ar
det ca 18 % i aldrarna 15-49 som anvander LARC, s det ar en bit kvar till malet pa 40 %.
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Diagram 1. Den totala anvandningen av LARC i Sverige (%). UR = utilization rate, det vill séga anvandandegrad.

(Socialstyrelsen) \

KANE



Fordjupning

Nyhetsbrev kvinnohalsa - februari 2020
Region Skane

Lagre forskrivningsnivaer i Region Skane

| Skane har vi lagre forskrivningsnivaer av LARC an riket. Var niva av LARC-forskrivning ligger pd 16 % totalt
i aldrarna 15-49 &r. Precis som i riket ser vi att en stor forandring skett i aldersgruppen 20-24 ar, for vilka
andelen LARC-anvandning okat fran 13 % till 24 %.

Tittar vi specifikt pa spiraler s& har 6kningen varit storst i den yngsta aldersgruppen 15-19-aringar. Dar har

det har okat fran 4 % 2014 till 8 % 2018. Laga nivaer, men stor férandring pa bara nagra ar. Vi hoppas att
denna okning haller i sig, sa att de yngre, de mest fertila, far tillgang till de mest effektiva preventivmedien.

Fler unga anvander inte nagot preventivmedel

Det finns aven en stor andel kvinnor som inte har nagot preventivmedel alls, trots att de har behov av dem.
Tyvarr ser vi att det ar fler unga 2017 som inte anvander nagon metod an det var 2013, se diagram 2.
Okningen av LARC i de yngsta grupperna motsvarar inte heller helt séankningen av SARC (short-acting rever-
sible contraceptive) i samma aldersgrupp.
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Diagram 2. Andel kvinnor som anvander en preventivmetod, indelat i aldersgrupper. Kvinnorna kunde ange alla metoder som de
anvant under de senaste 12 manaderna (%). (Hellstrom et al., 2019)
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Sok positiva hdlsoeffekter

| forsta hand far du relatera din radgivning till hur sakert skydd personen vill ha mot graviditet, vad skulle
hen gbra om hen blev gravid? LARC ger sakrast skydd, men ocksa storre nojdhet och hogre andel fortsatt
anvandning. De som inte vill ha LARC, for dem ska vi inte glomma bort de positiva halsoeffekter som kom-
binerade metoder kan ge. Mindre mensvark, mindre blédning, mindre risk for benigna cystor. Men ocksa
minskad risk for ovarialcancer, coloncancer och endometriecancer.

Langcykelbehandling

Om kombinerad metod anvands ska man rekommendera kontinuerlig regim. Information om hur finns pa
SFOG:s webbsida. Kontinuerlig regim ger hogre effektivitet, minsta blodningsmangd, minsta humorpéaver-
kan och minst mensvark. For de som inte kan ha kombinerad metod och inte vill ha LARC, for dem aterstar
gestagen metod, eller eventuellt sterilisering.

Lank till information om langcykelbehandling (SFOG)

Text: Karin Hallstedt, modrahalsovardsoverlakare, Region Skéane
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