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Sammendrag

Bakgrunn. Fra 2002 har spesielt kvali-
fiserte helsesgstre og jordmgdre hatt
rekvisisjonsrett for p-piller til kvinner
i alderen 16-19 ar. Ordningen er
senere utvidet til & omfatte all hormo-
nell prevensjon, unntatt hormonspiral.
Formalet med denne studien var

a evaluere ordningen.

Materiale og metode. Reseptregisteret
er pseudonomisert og inneholder en
rekke karakteristika ved bruker, medi-
kament og forskriver. For denne stu-
dien ble det strukturert en database
med kvinner fgdt i 1989, totalt 29 821,
som enhet for analyse.

Resultater. Henholdsvis 75 % og 79 %
av kohorten hadde tatt ut minst én
resept pa p-piller eller hormonell pre-
vensjon innen utgangen av det kalen-
deraret de fylte 19 ar. Neer 12 % hadde
tatt ut minst én resept pa minipille,
mens langt feerre hadde utlgst resept
for p-ring, p-sprayte, p-plaster eller
hormonspiral. Leger skrev ut to tre-
deler av reseptene. Helsesgstre skrev
ut flere resepter til 17-aringer og
18-aringer enn legene gjorde. Tiden
jentene brukte p-piller og minipiller
var uavhengig av forskriver.

Fortolkning. At naer 80 % av kohorten
fgdt i 1989 har tatt ut minst én resept pa
hormonell prevensjon, viser at det er
hgy bevissthet om a forebygge uplanlagt
svangerskap. Utvidet rekvisisjonsrett til
helsesgstre og jordmgdre har gkt til-
gjengeligheten av prevensjon, og unge
kvinner benytter seg av tilbudet.
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Det foreligger lite kunnskap om preven-
sjonsbruken hos unge kvinner, da de sjelden
er representert i prevensjonsvaneunderso-
kelser verken i Norge (1-3), de andre nor-
diske land (4) eller gvrige land i den vestlige
verden (4).

Tradisjonelt har kun leger hatt rett til & for-
skrive prevensjonsmidler. Ett unntak er Sve-
rige, der jordmedre fikk forskrivningsrett ved
liberaliseringen av abortloven i 1974. Pa bak-
grunn av erfaringene fra vért naboland og en-
tydige resultater nar det gjelder forebygging
av uplanlagte svangerskap fra et proveprosjekt
med tilbud om gratis p-piller pa helsestasjoner
11998—2000 (5) ble gratis p-piller til alle kvin-
ner i alderen 16—19 ar innfort i Norge fra 1.1.
2002 (6). Fra 1. juni samme ar fikk spesielt
kvalifiserte helsesostre og jordmedre rett til &
rekvirere prevensjonsmidler, etter saerskilt
liste fastsatt av Statens legemiddelverk, til
kvinnerialderen 16—19 ar (6). De forste arene
omfattet denne retten kun p-piller, men fra
februar 2006 ble den utvidet med minipille,
prevensjonsring (p-ring), prevensjonsplaster
(p-plaster) og prevensjonssproyte (p-sproyte)
(7). Samtidig ble ordningen med gratis p-piller
omgjort til fast bidragssats (kr 100) over tre
maéneder til dekning av utgifter til hormonell
prevensjon hos unge kvinner (7).

All hormonell prevensjon som subsidie-
res gjennom bidragssatsordningen er resept-
belagt. Derfor vil Reseptregisteret inneholde
alle nedvendige data for individuell utleve-
ring og saledes vere en viktig datakilde for
evaluering av ulike sider ved statens satsing
pa storre tilgjengelighet av hormonell pre-
vensjon til unge kvinner. Formalet med
denne studien var, ut fra brukermenster og
forskrivers profesjon, & evaluere preven-
sjonsbruken i en kohort av unge kvinner som
har benyttet seg av tilbudet om gratis pre-
vensjon/fast bidragssats.

Materiale og metode

Landets apoteker har registrert resepter
elektronisk i mange ar. Fra 1.1. 2004 er disse
opplysningene overfert til Reseptregisteret
etter at personidentifiserbare data om lege-
middelbruker og forskriver (helsepersonell)

er pseudonymisert (8). Pseudonym for lege-
middelbruker og forskriver er personenty-
dig, slik at legemiddelforbruket kan folges
over tid for bade bruker og forskriver.

Med reseptuttak som enhet for registrering
inngér felgende opplysninger om legemid-
delbrukeren: pseudonym (lepenummer), fod-
selsar, fadselsmaned, kjenn og bostedskom-
mune. For legemidlet er det data om: anato-
misk-terapeutisk  legemiddelkode (ATC-
kode), varenummer, antall pakninger, refu-
sjonspunkt, dato for uthenting osv. Data om
forskriveren er: pseudonym (lepenummer),
fodselsar, kjonn, profesjon, spesialitet, i til-
legg er det opplysninger om apotek.

Fra 1.1. 2004 til 31.12. 2008 ble det regi-
strert4 729 890 reseptuttak som gjaldt hormo-
nelle prevensjonsmidler (ATC-kode GO3A) i
Reseptregisteret. Etter eksklusjon av uttak til
menn (n=779), nedprevensjon (Norlevo,
Postinor; n =1 131), prosjektrelaterte p-piller
(n = 568), utenlandske statsborgere/ufullsten-
dig personidentitet (n = 200 237) og opplagte
feil 1 fodselsar (n = 416) omfattet data i regis-
teret 4 526 759 reseptuttak for hormonell anti-
konsepsjon for kvinner i alderen 10—59 ar. Fra
dette materialet ble det identifisert 216 528
uttak hos 23 502 kvinner fodt i 1989.

Denne 1989-kohorten ble 15 ar i lopet av
forste virkedr for Reseptregisteret i 2004 og
19 ér i lopet av 2008. Kohorten omfattet
29 821 unge kvinner per 31.12. 2008 (9).
Dette utgjor studiepopulasjonen.

Antallet resepter for hormonell antikon-
sepsjon per kvinne fodt i 1989 varierte fra 0
til 61 frem til utgangen av kalenderéret de
fylte 19 ar. Data ble forst sortert etter dato
for reseptuttak. Uttak av flere resepter pa
samme preparat pd samme dato ble pro-
grammert til ett uttak, der antall degndoser
ble summert. Pakningssterrelsen anga antall
utleverte degndoser. Virketid for én injek-

Hovedbudskap

m 79 % av kvinnene i var studie tok ut
resept pa hormonell prevensjon innen
utgangen av det aret de fylte 19 ar

m Leger star for to tredeler av foreskriv-
ningen av hormonell prevensjon til
jenter i aldersgruppen 16-19 ar

m Forjenterialderen 17-18 ar er helse-
sgster dominerende forskriver

m Helsesgstrene er blitt betydningsfulle
prevensjonsveiledere for unge kvinner
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sjon av prevensjonssproyte (p-sproyte) ble
satt til 90 dager, for implantatene Implanon
og Jadelle til henholdsvis 1080 og 1 800
dager, likeledes ble hormonspiralens virke-
tid satt til 1 800 dager.

Brukertiden ble definert ved kontinuer-
lige uttak av samme type prevensjon fra dato
for ferste uttak til dato (pluss antall degn-
doser) ved siste uttak. Kontinuerlige uttak
ble definert som uttak der oppholdet mellom
angitte dogndoser og neste uttak var under
60 dager. Ved skifte av prevensjon ble bru-
kertiden beregnet som dato fra uttak av for
eksempel p-piller til dato for uttak fra apo-
teket av vaginalring (p-ring), selv om antall
uttatte degndoser for p-piller ikke var brukt
opp. Tilsvarende ble brukertiden av for ek-
sempel hormonspiral/implantater redusert
ved overgang til p-piller eller andre hormo-
nelle prevensjonsmidler for virketiden av
tidligere uttak var utlept justert til uttaksdato
av det nye prevensjonsmidlet.

I Reseptregisteret er helsepersonell regi-
strert som lege, helsesaster, jordmor, tann-
lege og veterinzr. Pseudonym for lege kobles
til Helsepersonellregisteret, hvor det er opp-
lysninger om utdanningsar, ar og type spesia-
litet/subspesialitet. Der en lege har flere spe-
sialiteter/subspesialiteter, er sist registrerte
spesialomrdde definert som legekategori.
Leger som ikke har spesialistkompetanse, er
definert som under spesialisering. Med ut-
gangspunkt i formalet for studien ble leger

klassifisert som under spesialisering, spesia-
list i allmennmedisin/samfunnsmedisin, spe-
sialist i indremedisin, spesialist i kirurgi, spe-
sialist i fadselshjelp og kvinnesykdommer og
som annen type spesialist. Seks resepter fra
tannleger og veterinarer ble ekskludert fra
videre analyser.

Alle analyser ble gjort i Statistical Pack-
age for Social Sciences (SPPS) versjon 17
overlevelsesanalyser, med signifikansniva
p <0,05.

Resultater

Totalt hadde 23 502 av 29 821 (78,9%) —
kohorten kvinner fodt i 1989 — tatt ut minst én
resept pa hormonell antikonsepsjon for eller i
det kalenderéret de fylte 19 ar. De aller fleste
(<75 %) hadde tatt ut minst én resept pa p-pil-
ler. I mindre grad var det tatt ut resept p& mini-
piller (< 12%), p-sproyte (<5%), p-plaster
(<4%), p-ring (<3%), implantater (<2 %)
og hormonspiral (< 1%). Flest forstegangs-
resepter skrives ut til jenteri 16—17-arsalderen
(tab 1). I det kalenderéret de fylte 15 ar, tok
9% av kohorten ut minst én resept pa preven-
sjon, forst og fremst gjaldt det p-piller (8,2 %)
(tab 1).

To tredeler av alle forstegangsresepter for
hormonell prevensjon skrives ut av lege, naer
en tredel skrives altsd ut av helsesoster. Av
medisinerne er leger under spesialisering og
spesialister 1 allmennmedisin/samfunns-
medisin de hyppigste forskriverne. Spesia-
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lister i fedselshjelp og kvinnesykdommer
skriver ut fa resepter til kvinner i denne
aldersgruppen, pa nivd med det jordmedre
gjor (tab 2).

P-piller til 15-aringer skrives ut av leger
(tab 3). For jenter i overgangen til og i videre-
gdende skole er det helsesgster som forskriver
flest resepter pad p-piller. Andelen forste-
gangsresepter skrevet ut av spesialist i fod-
selshjelp og kvinnesykdommer, andre lege-
spesialister eller jordmor er lav pé alle alders-
trinnene 15—19 &r (tab 3).

Ni av ti bruker p-piller kontinuerlig i lengre
tid etter oppstart. Forste episode av p-pillebruk
varte i gjennomsnitt 21-22 méneder (varia-
sjon 0—60 md.), og det var ingen forskjell etter
forskriver (overlevelsesanalyser)—helsesgster
21,4 maneder (variasjon 0—60 md.), lege
under spesialisering 21,4 méneder (variasjon
0—60 md.), spesialist i allmennmedisin/sam-
funnsmedisin 22,8 méaneder (variasjon 0—60
md.). Gjennomsnittlig brukertid for forste
resept av de andre prevensjonsmidlene va-
rierte: p-sproyte 17 maneder, minipille og im-
plantater 13 maneder (variasjon 0—59 md. og
0-51 md.), p-plaster 11 méneder (variasjon
0—59 md.), p-ring ti méneder (variasjon 0—59
md.) og hormonspiral ti maneder (variasjon
0-51 md.).

Etter & ha ekskludert de kvinnene som
hadde brukt/brukte hormonspiral (n = 130)
og implantat (n = 456), viste det seg at 6 %
av de gjenvarende hadde tatt ut prevensjon

Tabell 1 Alder ved innlgsning av fgrste resept etter type hormonell antikonsepsjon og kumulativ andel som har innlgst resept totalt. Analysene

omfatter hele kohorten

Type hormonell prevensjon

P-piller P-plaster P-ring P-sproyte Minipille Implantater Hormonspiral Total kumulativ andel
Alder (&r) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
15 8,2 0,3 0 0,5 0,2 0 0 9,0
16 23,8 0,4 0,1 0,7 1.3 0,1 0 33,7
17 22,0 0,8 0,4 1.3 2,7 0,3 0.1 56,5
18 12,9 1.1 1,0 1.1 3,9 0,5 0.1 70,3
19 7.8 1.2 1,3 1,0 3,7 0,6 0,3 78,9
15-19 74,7 3,8 2,8 4,6 11,8 1,5 0,5 78,9

Tabell 2 Forskriver av farste resept etter type hormonell prevensjon. Analysene omfatter hele kohorten

Forskriver

Leger under spesialisering

Spesialist i allmennmedisin/samfunnsmedisin
Spesialist i indremedisin

Spesialist i kirurgi

Spesialist i fadselshjelp og kvinnesykdommer
Andre legespesialister

Helsesgster

Jordmor

Ingen forskrivning
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Type hormonell prevensjon

P-piller P-plaster P-ring P-sproyte
(%) (%) (%) (%)
20,1 1.3 0.9 1.9
17,2 1,0 0.5 1,6

0,6 0

0

1,6 0.1 03 0,2

2,7 0.1 0,1 0.2
30,4 1,1 1,0 0,6

2,0 0.1 0,1
25,3 96,2 97.2 95,4

Minipille  Implantater Hormospiral Totalt
(%) (%) (%) (%)
4,1 0,8 0.2 22,5
3,7 0,4 0.2 18,9
0,1 0,7
0,01 0
0.4 0,2 0.1 1.8
0.6 0,1 3,0
2,7 31,6
0,2 2,0

88,2 98,5 99.5 21,1
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Tabell 3 Andel farstegangsresepter for p-piller forskrevet til jenter pa ulike alderstrinn og totalt etter forskrivers profesjon. Analysene omfatter

hele kohorten

Leger under

Spesialist i allmenn-
medisin/samfunnsmedisin

Forskriver av p-piller

Spesialist i fgdselshjelp

Andre lege-

Brukers spesialisering

alder (ar) (%) (%)
15 3,6 35
16 6,9 5,9
17 4,1 3
18 3.1 2,6
19 2,4 1,9
15-19 2,1 17,2

og kvinnesykdommer
(%)

spesialister

(%)

03 0.8
03 11
0.4 0.6
0.4 0.4
0.3 0.5
1,6 3.4

Andel
Helsesgster ~ Jordmor  av kohorten

(%) (%) (%)

0,1 0 8,2

9.0 0,6 23,8

12,7 0,8 22,0

6,0 0,4 12,9

2,7 0,2 7,8

30,4 2,0 74,7

for seks maneder lenger enn hva de maksi-
malt kunne ha brukt fra forste resept til sen-
surering 1.1. 2009.

Bidragssatsen gjelder tre maneders bruk.
Dette gjenspeiles i at 96—97 % av kvinnene
loste inn resept (p-piller, minipiller, p-ring,
p-plaster, p-sprayte) for kun tre maneder om
gangen.

Diskusjon

Bevisstheten om bruk av prevensjon er hoy,
da ner 80 % av hele fodselskohorten hadde
lost inn minst én resept pd hormonell pre-
vensjon for de hadde fylt 20 ar. Tre firedeler
av kohorten hadde brukt p-piller og naer
12 % minipiller. De gvrige administrasjons-
formene av hormonell prevensjon er nyttige
alternativer, men brukes av fa (tab 1). Stu-
dien omfatter ikke kobberspiralbruk, men vi
antar at bruken av slik spiral i denne alders-
gruppen er liten, pa sterrelse med hormon-
spiralbruken. Derfor vil manglende opplys-
ninger om bruk av kobberspiral i svart liten
grad pévirke resultatene.

Monsteret for forskrivning av ferste re-
sept var det samme for alle alderstrinn fra 15
ar til 19 ar og rimelig konstant for de ulike
profesjonene (tab 1, tab 3). Det forskrives
langt mer p-piller enn de gvrige hormonelle
prevensjonsmidlene.

Helsesostre/jordmedre har kun forskriv-
ningsrett til kvinner over 16 &r, og studien
viser at kun 0,1% av kohorten hadde fatt
forskrevet p-piller av helsesester/jordmor
for de hadde nddd 16 &rs alder. I studien var
alder estimert som forskjellen mellom ar for
innlgsning av forste resept og fodselsér. Det
kan i noen tilfeller veere for ungyaktig, men
det er liten grunn til 4 tro at dette represente-
rer et problem i henhold til forskriften.

Det er forst og fremst leger under spesia-
lisering, spesialister i allmennmedisin/sam-
funnsmedisin og helsesgstre som forskriver
p-piller og annen hormonell prevensjon til
unge kvinner. Andre legespesialiteter og
jordmedre forskriver i liten grad hormonell
prevensjon.

Helsesostre forskriver mer p-piller (tab 3)
og minipiller (data ikke visst) enn leger til
jenter pa 17 &r og 18 ar. For disse er helse-
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soster lett tilgjengelig bade ved helsestasjon
for ungdom og i skolehelsetjenesten.

Det at nesten alle (96—97 %) innleste
resepter for kun tre méneder ved apoteket,
viser at tilskuddsordningen har betydning
for hvordan unge kvinner bruker hormonell
prevensjon. Det kan i noen tilfeller bety opp-
hold i prevensjonsbruken om man ikke er
papasselig med & innlese ny resept i tide,
men for de fleste er ikke dette noe problem.
Noen brukere innlgste samme resept samme
dag eller med fa dagers mellomrom. I stu-
dien er det ikke gjort forsek pa & finne ut om
disse brukerne opererte med forskjellige
resepter eller om de brukte samme resept
ved forskjellige apoteker.

Det at 6% av kohorten hadde lest inn
resepter tilsvarende degndoser for bruk i
mer enn seks maneder utover hva de selv
kunne klare & bruke i tidsperioden for stu-
dien, kan ha med bivirkninger/skifte mellom
forskjellige administrasjonsformer av hor-
monell prevensjon & gjore, eller det kan
skyldes utenlandsreiser der man tar med seg
prevensjon for en lengre periode. Men man
kan heller ikke se bort fra at venninner hjel-
per hverandre i perioder hvor en mangler
prevensjon eller har mistet/forlagt aktuelle
prevensjon. Det vil vaere uheldig om noen
tar ut p-piller til venninner som ikke burde
bruke dette pa grunn av kontraindikasjoner
eller er blitt fraradet av lege/helsesgster.

Gjennom litteratursek er det ikke funnet
liknende studier der man har analysert pre-
vensjonsbruk etter forskrivers profesjon.
Dette lar seg heller ikke gjore i det danske
reseptregisteret, der opplysninger om for-
skriver mangler (10).

Helsesostre er blitt betydningsfulle pre-
vensjonsforskrivere til unge kvinner. Inten-
sjonene i forskrift om fast bidragssats til hor-
monell prevensjon folges. Til jenter under 16
ar skriver helsesgstre/jordmedre naermest
ikke ut hormonell prevensjon, men til jenter i
alderen 1718 ar er helsesaster dominerende
forskriver fordi hun er lett tilgjengelig. Leger
under spesialisering, spesialister i allmenn-
medisin/samfunnsmedisin og helsesastre star
for det meste av forskrivningen av preven-
sjon til unge kvinner i alderen 15-19 ar.

Finn Egil Skjeldestad (f. 1950)

er ph.d. og professor i gynekologi og obstetrikk
ved Forskningsgruppe Kvinnehelse og perina-
talogi, Institutt for klinisk medisin, Det helse-
vitenskapelige fakultet, Universitetet i Tromsg.
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