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Rutiner ved forstegangsforskrivning av p-piller

Sammendrag

Bakgrunn. Det er gkende oppmerk-
somhet rundt risikoen for tromboem-
bolisk sykdom som bivirkning av p-pil-
ler. Denne studien kartlegger rutiner
ved fgrstegangsforskrivning av p-piller
med seerlig vekt pa vengse trombo-
emboliske bivirkninger.

Materiale og metode. Allmennprakti-
kere, helsesgstre og jordmgdre i Bus-
kerud og Nordland fikk i 2008 tilsendt
et spgrreskjema om anamneseopptak,
undersgkelser og informasjon ved
ferstegangsforskrivning av p-piller.

Et tilsvarende skjema ble delt ut til en
gruppe kvinnelige medisinstudenter
som skulle beskrive hva de hadde blitt
spurt om og hvordan de var blitt under-
sgkt og informert da de fikk sin fgrste
resept pa p-piller.

Resultater. | alt anga 99-100 % av for-
skriverne at de spurte om rgykevaner
0og om vengs tromboembolisk sykdom

i familien. 94 % av legene og 100 % av
helsesgstrene/jordmgdrene informerte
om risikoen for vengs tromboembolisk
sykdom (p = 0,028). Studentene rappor-
terte at de hadde blitt spurt, undersgkt
og informert mindre enn det helse-
profesjonene anga. 54 % av legene
forskrev hyppigst tredjegenerasjons
p-piller, mot 11 % av helsesgstrene

og jordmgdrene (p < 0,001).

Fortolkning. Leger, helsesgstre og jord-
mgdre ser ut til & undersgke og infor-
mere pasientene ngye med henblikk

pa vengs tromboembolisk sykdom ved
forstegangsforskrivning av p-piller.
Helsesgstre og jordmgdre ser ut til & ha
et mer rasjonelt forskrivningsmgnster
av p-piller enn det leger har.
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12009 fikk 251 000 kvinner forskrevet p-piller
i Norge (2). Fra 2002 har helsesestre og jord-
medre med sarskilt etterutdanningskurs kun-
net forskrive visse typer p-piller til kvinner i
alderen 16—19 &r. 1 2005 ble dette kurset inte-
grert i helsesgster- og jordmorutdanningen. I
dag har ca. 2 700 helsesestre og jordmedre rett
til & skrive ut hormonell prevensjon (3), og
disse star na for omtrent 40 % av all p-pillefor-
skrivning til jenter i alderen 16—19 ar (Resept-
registeret, Nasjonalt folkehelseinstitutt, per-
sonlig meddelelse).

P-piller kan gi en rekke bivirkninger. De
siste drene har man veert spesielt opptatt av
risikoen for tromboemboliske bivirkninger,
ikke minst hos unge kvinner (4-7). Béade
arterielle  komplikasjoner (hjerteinfarkt,
hjerneslag) og venese komplikasjoner (dyp
venetrombose, lungeemboli) forekommer,
og de vengse er de hyppigste. I en dansk stu-
die var forekomsten av venes tromboembo-
lisk sykdom hos kvinner i fertil alder som
ikke brukte p-piller, 3—4 per 10 000 per ar,
mens den var 5—6 per 10 000 per ar ved bruk
av annengenerasjons p-piller og 7-8 per
10 000 per ar ved bruk av tredjegenerasjons
p-piller (8). I andre studier har den relative
risikogkningen ved bruk av p-piller vert
heyere, anslagsvis 3—4 ganger ved bruk av
annengenerasjons og 5—7 ganger ved bruk
av tredjegenerasjons p-piller (9, 10). De
danske tallene (8) overfort til vare forhold
tilsvarer at 100—200 kvinner som bruker
p-piller vil f& en dyp venetrombose og/eller
lungeemboli med en forventet mortalitet pd
1-2%, i Norge hvert &r. Epidemiologiske
studier har beskrevet en rekke risikofaktorer
for venes tromboembolisk sykdom i forbin-
delse med p-pillebruk (11-13) (tab 1).

Et ekspertmeote konkluderte hesten 2008
med at det er viktig & legge vekt pa god in-
formasjon til p-pillebrukeren, og at man ma
forvisse seg om at den informasjonen som

gis, blir forstétt (14). Det ble fremholdt som
serlig viktig at kvinnen er godt informert
om symptomer pa blodpropp og at hun opp-
lyser om p-pillebruk ved kontakt med helse-
vesenet. Dette er i overensstemmelse med
den informasjonen som gis i preparatomta-
lene og pakningsvedleggene for p-piller.
Det finnes studier som tar opp hva kvin-
ner som har fatt forskrevet p-piller, husker
fra konsultasjonen (15). Det finnes ogsa stu-
dier som viser at kvinner far sin viktigste
informasjon om p-piller fra andre kilder enn
helsepersonell, som fra venner og mediene
(16). Det finnes pd den annen side ingen
studier om hvordan allmennleger, helse-
sostre og jordmedre handterer forskrivning
av p-piller til forstegangsbrukere, og det fin-
nes heller ingen generell norm for hva man
skal ettersperre, undersgke og informere om
i en slik situasjon. Formalet med denne stu-
dien var 4 kartlegge hva allmennleger, helse-
sostre og jordmedre gjor under en konsulta-
sjon der det forskrives p-piller til en kvinne
for forste gang, med sarlig vekt pd venese
tromboemboliske bivirkninger.

Materiale og metode

I september 2008 ble det sendt ut et sporre-
skjema til alle allmennpraktikere i Buskerud
og Nordland som var medlemmer i Den
norske legeforening (n =437). Et tilsvarende
sporreskjema ble sendt ut til alle helsesastre
med forskrivningsrett som var medlemmer i
Landsgruppen av helsesestre 1 Norsk syke-
pleierforbund (n=167), og alle jordmedre
med forskrivningsrett som var medlemmer i
Jordmorforbundet under Norsk sykepleierfor-

Hovedbudskap

m Leger, helsesgstre og jordmgdre angir
at de undersgker og informerer pasien-
ten ngye ved fgrstegangsforskrivning
av p-piller

m Pasientene rapporterer at de far
mindre informasjon

m Detfinnesintet fasitsvar og heller ingen
nasjonale retningslinjer for hva som er
den mest rasjonelle maten & handtere
en ferstegangsforskrivning av p-piller
pa

m Det ser ut til & veere konsensus om at
en del ngkkelelementer ma vaere med
i en slik konsultasjon
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bund (n=11) i de samme to fylkene (fig 1).
Sperreskjemaet var anonymt. To uker etter
forste forespersel ble det sendt ut et purrebrev.

I sperreskjemaet ble forskriverne bedt om
4 beskrive hva de gjor ved en vanlig, stan-
dard ferstegangskonsultasjon for forskriv-
ning av p-piller. Skjemaet inneholdt blant
annet spersmal om opptak av familie- og
egenanamnese, hvilke undersekelser som
ble utfert og hva slags informasjon som ble
gitt om bivirkninger og praktisk bruk av pil-
lene. Svaralternativene var i hovedsak ja
eller nei, og dette skulle angis ved avkrysning.

Vi ensket 4 stille tilsvarende spersmal til
en gruppe p-pillebrukere. Samtidig som vi
sendte ut sperreskjemaet til forskriverne,
delte vi derfor ogsa ut sperreskjemaer til
kvinnelige medisinstudenter i de fire laveste
arskullene ved Det medisinske fakultet,
Norges teknisk-naturvitenskapelige univer-
sitet. Denne delen av undersekelsen ble god-
kjent av Regional komité for forsknings-
etikk Midt-Norge. Skjemaet ble delt ut i
pausen mellom to forelesninger og samlet
inn i en lukket eske. Svarene var anonyme.
Svarprosenten for studentene er beregnet
med utgangspunkt i det totale antallet kvin-
nelige studenter pa de respektive kullene, i
alt 288 personer (fig 1).

Data ble bearbeidet ved hjelp av stati-
stikkprogrammet SPSS versjon 16.0. Statis-
tisk testing ble utfort med khikvadrattest. P-
verdier < 0,05 ble regnet som statistisk sig-
nifikante. Ved beregning av hvor stor pro-
sentandel av alle som har svart pa de ulike
svaralternativene pé et spersmal, er mang-
lende svar utelatt fra nevneren i breken.

Resultater

Antall distribuerte og returnerte sporreskje-
maer i de ulike gruppene er vist i figur 1.
Demografiske data og omfang av forskriv-
ning av p-piller hos leger, helsesostre og
jordmedre presenters i tabell 2. Det var en
hoyere andel som hyppigst skrev ut p-piller
med et tredjegenerasjons progestogen (deso-
gestrel, drospirenon) blant legene enn blant
helsesostrene/jordmedrene (53,8 % mot
11,0 %; p < 0,001).

Studentene var i gjennomsnitt 18 ar da de
fikk sin forste p-pilleresept. I alt hadde 62
studenter (36,3 %) fatt sin forste resept for
mer enn fem ar siden og 52 (30,4 %) for fire
eller fem &r siden. Av de studentene som
svarte, hadde 112 (65,5 %) fétt forstegangs-
resept fra lege, 57 (33,3 %) fra helsesoster
og 2 (1,2 %) fra jordmor.

Sykehistorie og undersgkelser

En oversikt over hva leger og helsesostre/
jordmedre anga at de spurte om ved anam-
neseopptak, og andelen studenter som oppga
at de hadde blitt spurt om det samme, frem-
gér av tabell 3. Helsesostre/jordmedre spur-
te oftere enn leger om fast partner, fore-
komst av migrene, epilepsi og diabetes, bruk
av legemidler, samt arteriell tromboembo-
lisk sykdom, bade hos pasienten selv og i
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naer familie. Praktisk talt alle i begge grup-
per spurte om vengs tromboembolisk syk-
dom i familien, mens det var faerre som spurte
om tidligere gjennomgétt venes trombo-
embolisk sykdom (tab 3, fig 2). Studentene
svarte at de sjeldnere hadde blitt spurt om
variablene i tabell 3 enn det helsearbeiderne
anga. Dette gjelder ogsé spersmal relatert til
venes tromboembolisk sykdom (fig 2).

Hvilke undersokelser leger og helsesestre/
jordmedre anga at de utferte/ga tilbud om/
henviste til, samt hvor ofte studentene oppga
at de hadde blitt undersgkt for det samme,
presenteres i tabell 4.

Informasjon

Flere helsesostre/jordmedre enn leger anga
at de informerte om prevensjonssikkerhet og
risikoen for arteriell tromboembolisk syk-
dom, samt tilbed oppfelging (fig 2, tab 5).
Alle helsesostrene/jordmedrene og nesten
alle legene informerte om risikoen for venes
tromboembolisk sykdom som bivirkning
(tab 5). Av symptomer pa dyp venetrombose
nevnte legene oftest ensidig hevelse i leg-
gen, mens helsesestrene/jordmedrene oftest
informerte om leggsmerter (data ikke vist).
Av symptomer pa lungeemboli nevnte begge
gruppene oftest tung pust, etterfulgt av
brystsmerter. Studentene oppga at de hadde
fitt mindre informasjon om béade arteriell og
vengs tromboembolisk sykdom enn det for-
skriverne rapporterte (tab 5).

Diskusjon

Hovedfunnet i denne studien er at et stort fler-
tall av forskriverne anga at de spurte om,
undersgkte og informerte om det meste av det
vi tok opp i sperreskjemaet, mens «kontroll-
gruppeny», studentene, rapporterte at dette

Tabell 1 Faktorer som gker risikoen for
vengs tromboembolisk sykdom hos p-pille-
brukere. Sifrene for angitt risikogkning er
omtrentlige anslag basert pa flere studier
(11-13)

Risikogkning
Faktor (ganger)
Alder 35-39 &r 1,5
Alder 40-44 &r
Alder > 45 &r
Kroppsmasseindeks
30,0-34,9 kg/m? 2
Kroppsmasseindeks
> 35,0 kg/m? 4
Reyking
Trombofili’ 3-5

Stgrre kirurgiske inngrep

med immobilisering Ukjent

! Protein C-mangel, protein S-mangel, antitrombin
IlI-mangel, forekomst av faktor V Leiden-mutasjo-
nen eller protrombin G20210A-mutasjonen

hadde skjedd i mindre omfang. Nar det gjaldt
a innhente og gi informasjon om vengs trom-
boembolisk sykdom, var det ingen dramatis-
ke forskjeller mellom profesjonene, men pa
andre omrader rapporterte helsesgstrene og
jordmedrene at de spurte om, undersgkte og
informerte mer enn det legene gjorde. Det er
ikke gitt hva som er den beste méten & gjen-
nomfoere en forstegangskonsultasjon med for-
skrivning av p-piller pa. Pa den ene side er det
viktig at visse ngkkelelementer bereres, men
pé den annen side er det et poeng at det ikke
gis s& mye informasjon at det som er essen-
sielt drukner i mindre viktige ting. Det kan for
eksempel diskuteres hvor relevant det er & in-

615 utsendte spgrreskjemaer
437 til leger

167 til helsesgstre

11 til jordmadre

307 ikke returnert
222 fra leger

82 fra helsesgstre
3 fra jordmadre

Ly
Y

308 mottatte spgrreskjemaer
215 fra leger

85 fra helsesgstre

8 fra jordmadre

16 ekskludert pga.

ikke utfylt (n = 5)

eller arbeidet ikke med
relevante pasienter (n = 11)

=N

Y

292 inkluderte spgrreskjemaer
210 fra leger (48,1 %)

74 fra helsesestre (44,3%)

8 fra jordmadre (72,7 %)

Figur 1 Antall utsendte/utdelte, returnerte og inkluderte sparreskjemaer

288 registrerte kvinnelige
medisinstudenter

75 studenter ikke
P> til stede pa aktuelle
tidspunkt

213 spgrreskjemaer
levert inn

42 ekskludert pga.
aldri brukt p-piller
> (n = 35) eller gnsket
ikke & delta (n = 7)

171 spgrreskjemaer
inkludert (59,4%)
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Tabell 2 Demografiske data og forskrivningsmenster for p-piller hos de legene, helsesgstrene og jordmegdrene som deltok i studien

Leger Helsesgstre Jordmgdre
(n=210) (n=74) (n=8
Andel kvinner 40,0 % 98,6 % 100,0 %
Gjennomsnittlig antall &r i praksis (variasjon) 14 (0-49) 11(0-32) 16 (5-24)
Andel som forskrev mer enn fem fgrstegangsresepter pa p-piller i aret 63,5% 69,9 % 75,0 %
Andel som hyppigst skrev ut tredjegenerasjons p-piller! 53,8 % 10,8 %? 12,5 %?

! P-piller med desogestrel eller drospirenon som progestogen
2 Helsespstre og jordmgdre sett under ett er andelen 11,0 %. P < 0,001 for forskjellen mellom leger og helsesgstre/jordmgdre

Tabell 3 Forhold som leger og helsesgstre/jordmadre anga at de spurte om ved utskrivning av fgrstegangsresept pa p-piller, og antall studenter
med fgrstegangsresept fra henholdsvis lege eller helsesgster/jordmor som oppga at de hadde blitt spurt om det samme

Studenter med

Helsesgstre/ Studenter med resept fra helse-
Leger jordmgdre resept fra lege s@ster/jordmor
(n=210) (n=82) P-verdi’ (n=112) P-verdi? (n=59) P-verdi?
Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
Generell helsetilstand 205 (99,0 81 (100) 0,38 72 (84,7) < 0,001 45(91,8) 0,017
Fast partner 145 (69,7) 77 (95,1) < 0,001 711(73,2) 0,53 50 (90,9) 0,34
Regelmessig menstruasjon 185 (88,5) 75 (92,6) 0,31 80 (79,2) 0,029 41 (82,0) 0,064
Bruk av legemidler 189 (90,0) 80 (98.8) 0,01 60 (67.4) < 0,001 35 (76,1) < 0,001
Reyking 209 (99.5) 80 (98,8) 0,48 79 (79,0 < 0,001 40 (81,6) < 0,001
Nylig chlamydiatestet 101 (48,6) 48 (60,8) 0,065 18(18,8) < 0,001 10 (18,5) < 0,001
Migrene 136 (65,1) 74 (92,5) < 0,001 27 (25,0 < 0,001 11 (24,4) < 0,001
Epilepsi 82 (39,6) 68 (84,8) < 0,001 16 (14,4) < 0,001 6(11,6) < 0,001
Diabetes 94 (45,4) 72 (89.9) < 0,001 29 (27,1) 0,004 9(16,6) < 0,001
Vengs tromboembolisk sykdom i familien* 207 (99.0) 81 (100) 0,38 48 (53,9) < 0,001 38(79.2) < 0,001
Tidligere vengs tromboembolisk sykdom® 182 (87,1) 63 (78,8) 0,078 29 (34,9) < 0,001 17 (34,7) < 0,001
Arteriell tromboembolisk sykdom i familien® 168 (80,8) 78 (100) < 0,001 57 (57,6) < 0,001 37(72,5) < 0,001
Tidligere arteriell tromboembolisk sykdom® 82 (40,0) 48 (63,2) 0,001 20 (20,6) 0,001 0(0,0) < 0,001

" Forskjellen mellom leger og helsesgstre/jordmgdre

2 Forskjellen mellom leger og studenter med resept fra lege

% Forskjellen mellom helsesgstre/jordmedre og studenter med resept fra helsesgstre/jordmedre
4 Inkluderer dyp venetrombose og lungeemboli

% Inkluderer hjerteinfarkt og hjerneslag

Tabell 4 Undersgkelser som leger og helsesgstre/jordmgdre anga at de utferte/ga tilbud om, samt antall studenter med fgrstegangsresept fra hen-
holdsvis lege eller helsesgster/jordmor som oppga at de hadde blitt undersgkt/fatt tilbud om det samme

Studenter med

Helsesgstre/ Studenter med resept fra helse-
Leger jordmgdre resept fra lege sgster/jordmor
(N =210) (n=82) P-verdi’ (n=112) P-verdi? (n=59) P-verdi®
Antall (%) Antall (%) Antall (%) Antall (%)
Malte blodtrykk 200 (95,7) 81 (100) 0,058 67 (65,7) < 0,001 44 (80,0 < 0,001
Malte hgyde/vekt, eventuelt beregnet
kroppsmasseindeks 62 (29,5) 9(11,3) 0,001 21(21,6) 0,089 10 (19,6) 0,19
Utfgrte/ga tilbud om/henviste til gynekologisk
undersgkelse 32(16,1) 10(13,2) 0,55 35(31,8) 0,002 b -
Utfgrte/ga tilbud om/henviste til chlamydiatesting 126 (61,8) 20 (25,3) < 0,001 24 (23,5) < 0,001 9 (5,0 0,17

! Forskjellen mellom leger og helsesgstre/jordmgdre

2 Forskjellen mellom leger og studenter med resept fra lege

3 Forskjellen mellom helsesgstre/jordmgdre og studenter med resept fra helsesgstre/jordmadre
4 En feil pa det aktuelle spgrreskjemaet gjorde at det ikke ble spurt om dette
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formere en ung og frisk kvinne om sympto-
mer pa arteriell tromboembolisk sykdom.

Det er en svakhet ved studien er at det
ikke er spurt om hvordan man bruker de sva-
rene man far fra pasientene. Siden svaralter-
nativene i de fleste tilfellene kun var ja/nei,
var det f4 muligheter for & nyansere eller ut-
dype svarene. Det kan videre tenkes at leger
i storre grad kjenner pasientene fra for eller
at aktuell informasjon allerede er journal-
fort, og at det derfor vil vare elementer i
anamnesen og undersekelsen som det er
unedvendig & gjennomfere. Dette siste har
vi forsgkt & kompensere for ved at sparsmé-
lene om anamnese og undersekelser hadde
formen «Dersom det ikke er kjent fra for,
sper du om ...7» og «Dersom det ikke er
kjent fra for, underseker du ...?7».

Svarandelen var 48,1% for legene,
44,3 % for helsesgstrene og 72,7 % for jord-
medrene. Man kan derfor sperre seg om
hvor representativt materialet er. Det er ofte
lav deltakelse i denne type studier. Det kan
tenkes at en del unnlater & svare fordi de
oppfatter en sperreskjemaundersokelse som
en kunnskapstest. Ved bruk av sperreskjema
er det ogséa en risiko for at de som svarer,
presenterer et mer positivt bilde av situasjo-
nen enn det som er reelt. Omtent to tredeler
av dem som svarte, skrev ut mer enn fem
forstegangsresepter per ar. Dersom man
skriver ut resept pa p-piller ofte, kan dette
bidra til sterre interesse for & svare pd en slik
undersgkelse. Det er derfor mulig at de som
skriver ut mange resepter er overrepresen-
tert i denne studien, og det kan ogsé tenkes
at disse har et hgyere kunnskapsniva og et
mer reflektert forhold til gjennomferingen
av en slik konsultasjon. Antakelsen under-
bygges av at 82,2 % av legene som forskrev
flere enn fem forstegangsresepter per Aar,
informerte om symptomer pa tromboembo-
lisk sykdom, sammenliknet med 67,7 % av
dem som forskrev feerre resepter.

Prosent
100+

90

80

70

60

50+

40

30

20

Vengs
tromboembolisk
sykdom i familien

Tidligere vengs
tromboembolisk
sykdom

M Leger
Il Helsesostre/jordmadre

O Studenter med resept fra lege
O Studenter med resept fra helsesgster/jordmor

Figur 2 Forhold av betydning for venas tromboembolisk sykdom som leger og helsesgstre/jord-
madre anga at de spurte om/informerte om ved ferstegangsforskrivning av p-piller. Diagrammet
viser ogsa andelen studenter med farstegangsresept fra henholdsvis lege eller helsesgster/jord-
mor som oppga at de hadde blitt spurt om/fatt informasjon om de samme forholdene

T T 1
Raeyking Vengs tromboembolisk
sykdom som bivirkning

Som «kontrollgruppe» valgte vi & benytte
kvinnelige medisinstudenter, som er en
sveart selektert gruppe. Dette kan ha medfort
seleksjonsskjevhet ved at medisinstudenter
mer eller mindre systematisk husker anner-
ledes enn andre p-pillebrukere. Siden stu-
dentene ble spurt om & fylle ut sperreskje-
maet i pausen mellom to forelesninger, kan
noen ha folt at anonymiteten ikke ble ivare-
tatt pa en optimal méte. Dessuten hadde stu-
dentene begrenset tid til & fylle ut skjemaet.

Selv om det kan reises innvendinger mot
denne maten & distribuere skjemaene pa,
okte den trolig deltakelsen betraktelig i for-
hold til & sende ut brev.

De studentene som har svart, er ikke de
samme individene som har fétt forskrevet re-
sept fra de legene og helsesastrene/jordmed-
rene som har svart. Studentene kommer fra
hele landet, mens vi kun har spurt helseperso-
nell i to fylker. Siden det gjerne er i videre-
géende skole at behovet for prevensjon mel-

Tabell 5 Forhold som leger og helsesgstre/jordmadre anga at de informerte om nar det gjelder tromboembolisk sykdom og praktisk bruk av
p-piller, samt antall studenter med fgrstegangsresept fra henholdsvis lege eller helsesgster/jordmor som oppga at de hadde fatt informasjon om det

samme

Vengs tromboembolisk sykdom som bivirkning*

Arteriell tromboembolisk sykdom som bivirkning®

Prevensjonssikkerhet
Etterlevelse®
Oppfolging’

T Forskjellen mellom leger og helsesgstre/jordmgdre

2 Forskjellen mellom leger og studenter med resept fra lege

“Inkluderer dyp venetrombose og lungeemboli
5 Inkluderer hjerteinfarkt og hjerneslag

Studenter med

Helsesgstre/ Studenter med resept fra helse-
Leger jordmgdre resept fra lege sgster/jordmor
(N =210) (n=282) P-verdi' (n=112) P-verdi? (n=59) P-verdi®
Antall (%)  Antall (%) Antall (%) Antall (%)
197 (94,3) 81 (100) 0,028 43 (51,2} < 0,001 27 (57,4) < 0,001
116 (56,0) 67(85,9) < 0,001 21 (26,9) < 0,001 13(29,5) < 0,001
189 (90,9) 80 (98,8 0,005 51 (61,4) < 0,001 42 (85,7) 0,001
206 (98,6) 81(100) 0,28 74 (82,2) < 0,001 47 (90,4) 0,004
154 (74,0) 80 (100) < 0,001 27 (30,3) < 0,001 15 (30,6) < 0,001
% Forskjellen mellom helsesgstre/jordmedre og studenter med resept fra helsesgstre/jordmedre
¢ Nar i syklus man starter med pillene, viktigheten av regelmessig bruk og hva man gjer ved uteglemmelse av en eller flere piller
7 Tilbud om, avtale om eller oppfordring til @ komme til kontroll i lgpet av det fgrste aret
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der seg, var det ikke overraskende at nesten
70 % av studentene hadde fatt sin forste p-pil-
leresept for minst fire ar siden. Pa den annen
side har helsepersonellet tatt utgangspunkt i
det de gjor per dags dato. Rutinene for anam-
neseopptak, undersekelser og informasjon
kan ha endret seg til dels betydelig i lopet av
denne tiden, ikke minst med tanke pa det
sokelyset som er satt pa alvorlige bivirkninger
de siste arene (4—7). Videre er det en fare for
ufullstendig eller feilaktig erindring nar det
har gétt sa lang tid siden de fleste studentene
fikk sin forste resept. Da vi sammenliknet
svarene til de studentene som fikk sin forste-
gangsresept for mindre enn fire ar siden med
svarene til dem som fikk sin ferste resept for
lengre tid tilbake, var det imidlertid ingen
vesentlige forskjeller (data ikke vist).

Totalt sett anga helsesestrene og jord-
medrene at de spurte, undersgkte og infor-
merte mer enn legene ved ferstegangskon-
sultasjonene, og svarene fra studentene indi-
kerer ogsé at det er helsesostre og jordmedre
som gjor mest. P4 den ene side kan dette
skyldes at helsesostre og jordmedre har mer
spesifikke retningslinjer enn leger & forhol-
de seg til, i og med at de gjennomgar et eget
forskrivningskurs. En annen faktor kan vaere
at helsesestre og jordmedre ikke har gene-
rell forskrivningsrett, noe som i seg selv kan
fore til okt fokus pé sikkerheten til de fa
legemidlene de kan forskrive. Det er dess-
uten trolig at helsesgstre og jordmedre har
mer tid til disposisjon for hver konsultasjon
enn det leger har.

Nar det gjelder venes tromboembolisk
sykdom, var forholdet mellom leger og helse-
sostre/jordmedre annerledes. Her angir de
ulike helseprofesjonene at de kartlegger risi-
ko og informerer omtrent like ofte (fig 1).
Sammenlikner man derimot helsepersonel-
let og studentene, er det ogsa pa dette omra-
det en ikke ubetydelig diskrepans (fig 1).
Arsaken kan vare en overrapportering fra
helsepersonellets side, men det kan ogsa
skyldes de allerede diskuterte forholdene
ved «kontrollgruppeny.

Mens et flertall av legene skrev ut p-piller
med et tredjegenerasjons progestogen, gjorde
bare en liten andel av helsesgstrene/jordmed-
rene dette. Andelen leger som foretrakk a
skrive ut slike p-piller i vér studie, samsvarer
godt med aktuell salgsstatistikk, som viser at
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mellom 50—55 % av alle p-piller som selges
i Norge, inneholder et tredjegenerasjons pro-
gestogen (2). Det finnes en rekke studier som
viser at risikoen for venes tromboembolisk
sykdom er heyere ved bruk av p-piller med
tredjegenerasjons enn med annengenerasjons
progestogen (8—10), og Legemiddelverket
anbefaler p-piller med annengenerasjonspro-
gestogenet levenorgestrel som forstevalg
(17). 1 sa mate kan det se ut til at helsesostre-
ne og jordmedrene har en mer rasjonell for-
skrivningspraksis enn legene.

Det finnes intet fasitsvar pa hvor mye in-
formasjon man skal gi til en p-pillebruker
ved en forstegangskonsultasjon. Noen sent-
rale punkter ma bereres, men det er samtidig
viktig at dette ikke drukner i uvesentlig in-
formasjon. En kombinasjon av muntlig og
skriftlig informasjon kan vere gunstig i sd
mate; i tillegg far brukeren mye informasjon
i pakningsvedlegget til pillene. Tatt i be-
traktning av at s& mye som et tresifret antall
unge kvinner trolig rammes av alvorlige
tromboemboliske bivirkninger av p-piller
hvert ar, og at det ogsa forekommer dedsfall,
er det enskelig med standardiserte retnings-
linjer for hva som vil vare den optimale
maten & handtere forstegangsforskrivning av
p-piller pa.

Vi takker falgende personer for god hjelp i forbin-
delse med gjennomfaringen av studien: Mette
Thomson, Statens autorisasjonskontor for helse-
personell; Astrid Grydeland Ersvik, Landsforenin-
gen for helsesgstre; Eva Sommerseth, Jordmor-
forbundet NSF; Berit Bjelkdsen, Enhet for anvendt
klinisk forskning, Det medisinske fakultet, Norges
teknisk-naturvitenskapelige  universitet;  Tove
Rensvik, Avdeling for klinisk farmakologi, St. Olavs
hospital; Stian Fagerli Arntsen og Joakim Dalen,
Orakeltjenesten Dragvoll, Norges teknisk-natur-
vitenskapelige universitet.
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