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· I första hand bör kopparspiral, som är den mest effektiva metoden, rekommenderas. Kopparspiral som sätts in inom 120 timmar (5 dygn) efter oskyddat samlag kan förhindra närmare 99% av graviditeter. Om kvinnan önskar ett långvarigt skydd kan kopparspiralen användas upp till 5 år (NovaT).
Insättning kan ske 
· upp till 120 timmar (5 dygn) efter oskyddat samlag.
· om samlag skett för mer än 5 dygn sedan men ovulation sannolikt inträffat inom de senaste 5 dygnen. 

· I andra hand rekommenderas hormonella metoder, akut p-piller:
1. Ulipristalacetat 30mg (ellaOne®) så snabbt som möjligt efter oskyddat samlag men senast inom 120 timmar. 
2. Levonorgestrel 1,5mg (Norlevo®, Postinor®) så snabbt som möjligt efter oskyddat samlag men senast inom 72 timmar enligt registreringen. Efter 96 timmar avtar effektiviteten påtagligt. 

· Vid ”tablettglömska” dvs vid pågående användning av p-piller, p-ring eller p-plåster rekommenderas kopparspiral eller levonorgestrel i första hand.
· Quick-start rekommenderas inte efter intag av ellaOne® pga risk för interaktion (se nedan). 

· Eftersom det tar tid att uppnå ovulationshämning vid start av hormonella metoder bör kvinnan avrådas från oskyddade samlag efter användning av akut p-piller (med ulipristalacetat eller levonorgestrel). Barriärmetod bör användas i 7 dagar efter användning av akut p-piller vid start av hormonell antikonception (9 dagar för Qlaira). 

· Det finns inga kontraindikationer mot att upprepa behandlingen under samma menstruationscykel, men risken för graviditet och blödningsrubbning ökar. Vid oskyddat samlag >24 timmar efter användning av akut p-piller rekommenderas en ny behandlingsomgång. På grund av risken för interaktion bör man inte använda UPA-EC inom 7 dagar efter användning av LNG-EC. Efter användning av UPA-EC bör man vänta i 5 dagar innan användning av hormonell metod (inkl LNG-EC).



Ulipristalacetat 30 mg 
En tablett à 30 mg tas så snart som möjligt efter det oskyddade samlaget, senast inom 120 tim. ellaOne® kan köpas receptfritt på apotek. 
Om kräkning inträffar inom 3 timmar efter tablettintag bör ny tablett tas så snart som möjligt. Överväg antiemetika.

Interaktionsrisk mellan gestagener och ulipristalacetat
På grund av interaktion mellan gestagen och ulipristalacetat, som bägge binder till progesteronreceptorn, bör påbörjande av hormonell preventivmetod inte ske förrän 5 dagar efter intag av ellaOne® (eller egentligen från det oskyddade samlaget eftersom spermier kan överleva i fem dagar).  Gestagenet kan minska effekten av ulipristalacetat och motverka den ovulationsförskjutande eller ovulationshämmande effekten av akut p-pillret.
Kvinnor som redan använder hormonell preventivmetod och som önskar akut prevention pga ”tablettgömska” bör rekommenderas levonorgestrel eller kopparspiral.
Barriärmetod rekommenderas vid samlag inom de följande 7 dagarna efter att hormonell metod påbörjats..

Levonorgestrel 1,5 mg 
En tablett à 1,5 mg tas så snart som möjligt efter det oskyddade samlaget, senast inom 96 timmar (72 timmar enlig registreringen).  Preparaten kan köpas receptfritt på apotek.
Vid start av hormonell antikonception efter LNG-EC rekommenderas Quickstart. Barriärmetod rekommenderas vid samlag inom de följande 7 dagarna.
Om kräkning inträffar inom 3 timmar efter tablettintag bör ny tablett tas så snart som möjligt. Överväg antiemetika.

Levonorgestrel och UPA kan ha nedsatt effekt hos
· kvinnor som använder enzyminducerande läkemedel (t.ex vissa antiepileptika, HIV- och TBC-läkemedel, Johannesört) pga snabbare nedbrytning. Kvinnor som står på sådan läkemedelsbehandling ska i första hand rekommenderas kopparspiral. Om detta inte är ett alternativ bör dubbel dos (3 mg) av levonorgestrel  rekommenderas. Man bör upplysa användaren om att evidens för dubbel dos saknas.
· UPA-EC bör inte ges till kvinnor med svårkontrolerad astma som behandlas med perorala glucocorticoider. 
· Effektiviteten för UPA-EC kan reduceras av läkemedel som höjer pH I magsäcken.
· För levonorgestrel antyder vissa studier, men inte andra, en minskad effekt hos kvinnor med en högre kroppsvikt/BMI. Detsamma gäller för ulipristalacetat där begränsade data från kliniska studier antyder en eventuellt minskad effekt men först vid en högre vikt/BMI. Data är inte tillräckliga för att säkra slutsatser ska kunna dras och preparaten kan således användas av kvinnor oavsett kroppsvikt./ European Medicines Agency, EMA 24 july 2014
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