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Afgreiosla a
neydargetnadarvorn i apotekum

Agrip

Tilgangur: Notkun neydargetnadarvarnar med
levénorgestrel-toflum hefur ordid algeng eftir ad
bein afgreidsla i apotekum var heimilud. Kannad
var hvernig lyfjafreedingar a hofudborgarsvaedinu
afgreida neydargetnadarvorn.

Efnividur og adferdir: Alls voru 46 lyfjafreedingar
af badum kynjum og 4 ollum aldri bednir um
ad svara spurningalista (svarhlutfall 84,8%) um
hvernig peir afgreiddu neydargetnadarvorn.
Nidurstodur: Fjorir af fimm eyddu <5 mintitum {
ad reeda um neydargetnadarvornina, en neer allir
athugudu timalengd fra samforum. Fair (20%)
spurdu um heilsufarsvandamal, en lyfjanotkun og
milliverkun vid levénorgestrel var oftast konnuo.
Teepur helmingur benti 4 ad neydargetnadarvérn
dygoi ekki gegn kynsjukdémum, en 3/4 nefndu
(95%)
spurdu um fyrri notkun neydargetnadarvarna.
Adeins 30% afgreiddu neydargetnadarvorn aftur
i sama tidahring. Helmingur lyfjafreedinganna
vildi afgreida karlmenn og adstoda pa vid ad axla
abyrgd, en adrir adeins konuna sjilfa. Af peim
sem afgreiddu karlmenn sagdist helmingur (55%)
reeda vid konuna i sima til ad tryggja rétta dvisun
og upplysingar. Neer pridjungur reeddi sjaldan eda
aldrei vid skjolsteedinga i einrtimi.

Alyktun: Lyfjafreedingar virdast sammaéla um
meginatridi { afgreidslu neydargetnadarvarnar, en
po ekki hvad vardar afthendingu til karla. Adstada
til ad reeda vidkvem malefni vid skjolsteedinga
meetti vida vera betri.

reglubundna getnadarvorn. Neer allir

Inngangur

A arinu 2007 voktu fréttir um notkun neydar-
getnadarvarna medal unglinga talsverda athygli
(Rikistitvarpid og fleiri fjolmidlar). Vidomeelendur
ar hoépi unglinga t6ldu audvelt ad nalgast
neydargetnadarvarnapillur i apétekum og pad
pekktist ad ungir piltar eettu lyfid til ad bjéda
stalkum fyrir samfarir ef paer hefdu ekki adrar
getnadarvarnir. Sala neydargetnadarvarna hefur
meira en tvofaldast i seldum pakkningum fra
pvi arid 2001 pegar kliniskar leidbeiningar komu
fra Landleknisembeettinu og par med ad lyfid

meetti afgreida beint sem neydarlyf i apotekum.”
2 Neydargetnadarvorn kemur i veg fyrir getnad
eftir 6vardar samfarir med pvi ad hindra egglos
og trufla ad einhverju leyti saedisflutning {
eggjaleidara. Oliklegt er ad hun komi i veg
fyrir bélfestu blodrukims i legslimhid pé pad
geti verid pattur i verkuninni ef lyfid er tekio &
gulbusskeidi tidahrings ndlegt bledingum.> *
Ekki eru visbendingar um ad neydargetnadarvorn
hafi ahrif eftir bolfestu blodrukims i legi* og pvi
er ekki um féstureydingu ad reda. Allar konur
a frjésemisaldri geta notad hana og adferdin er
alitin mikilveeg sem trreedi fyrir ungar konur sem
ekki nota 6ruggar getnadarvarnir®?*°5 til ad feekka
6timabaerum pungunum.

Til eru prir
neydargetnadarvorn;
sem inniheldur prégestégenid levonorgestrel,
uppsetning koparlykkju og nota ma samsettar
horménatoflur (pilluna) med neegilegu magni af

mismunandi moguleikar &

6samsett hormoénatafla

ethylestradidli og levonorgestreli ef levonorgestrel
er ekki tilteekt." 2 Fyrsta val er alltaf levonorgestrel
eitt sér vegna godrar virkni. Fyrir pvi lyfi eru neer
engar frabendingar og aukaverkanir veegar (fyrst
og fremst 6gledi og uppkost, sjaldnar hofudverkur,
svimi og eymsli { brjéstum). Segja mé ad petta sé
eitt oruggasta lyf sem til er hvad aukaahrif vardar.
% Koparlykkjan hentar frekar konum sem hafa att
born og 6ska eftir ad fa getnadarvorn til nokkurrar
frambtdar um leid.*

Tvo levénorgestrel-lyf hafa verid skrad &
Islandi fra arsbyrjun 2003, Postinor® (Medimpex
UK Limited, Bretland) og NorLevo® (Laboratoire
HRA Pharma, Frakkland). Postinor-pakkning
inniheldur eina 1,5 mg toflu, en NorLevo®
inniheldur tveer 750 pg toflur { hverri pakkningu.
Eftir notkun geta tidableedingar hlidrast til en i
flestum tilfellum gerist ekkert.?

Levonorgestrel-gjofin er talin geta dregid dr
dheettu 4 ad konan verdi pungud sem nemur 60-
93%, eftir pvi hversu flj6tt neydargetnadarvornin
er tekin eftir 6vardar samfarir. Ny rannsékn
bendir til drangurs allt ad fimm sélarhringum
eftir 6vardar samfarir.’ Petta er mun minni virkni
en sést af getnadarvornum sem teknar eru til
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Tafla 1. Spurningar sem lagdar voru fyrir lyfiafreedinga i apotekum a héfudborgar-

sveedinu arié 2007.

Hvada tegund af neydargetnadarvérn afgreidir pu oftast?

Valméguleikar: Postinor =

100%, NorlLevo = 0%, annad = 0%

Hversu langan tima gefur pu pér til pess ad raeda vid einstakling sem bidur um ,daginn

eftir pilluna“?

Svar: 0-2 min = 41% , 3-5 min = 41%, 5-10 min = 18%, >10 min 0 =%.
Pegar pu afgreidir neydargetnadarvérn, athugar pu hversu langur timi er lidinn fra

samférum?
Svar: Ja 92%, nei 8 %.

Spyrdu hvort einstaklingur sé med haprysting eda hvort hjarta- og sedasjukdémar séu i

fidlskyldunni?
Svar: Ja 18%, nei 82%
Spyrdu einstaklinginn hvort hu
Svar: Ja 3%, nei 97%

n hafi fengid legpipubodlgu eda haft utanlegsféstur?

Athugardu hvort hiin sé med barn 4 brjésti?

Svar: Ja 26%, nei 71%, autt 3%.
Gerir pu einstaklingnum grein fyrir pvi ad neydargetnadarvorn getur m.a. milliverkad vid
fenytoin, karbamazepin, nattdrulyf sem innihalda Jéhannesarjurt, riampisin, ritonavir,

rifabutin?

Svar: 46% spyrja um lyfianotkun almennt, nei 54%
Gerir pu einstaklingnum grein fyrir pvi ad neydargetnadarvérn er ekki vérn gegn

kynsjukdémum?
Svar: Ja 44%, nei 56%

Gerir pu einstaklingnum grein fyrir ad neydargetnadarvorn er ekki eins 6rugg og

reglubundin getnadarvérn?
Svar: Ja 77%, nei 23%

Spyrdu einstaklinginn hvort hu
Svar; Ja 95%, nei 5%

n hafi tekid neydargetnadarvérn adur?

Ef ja: Spyrdu hvort pad sé innan sama tidahrings?

Svar: Ja 78%, nei 22%

Ef svo er afgreidir pu pa neydargetnadarvorn?

Svar: Ja 30%, nei 38%, ja og nei: 32%
Ef kona hefur fengid neydargetnadarvorn skdmmu adur radleggur pu henni ad velja adra
getnadarvérn sem veitir lausn til lengri tima?

Svar: Ja 87%, nei 13%

Afgreidir pu karlmenn med neydargetnadarvorn?

Svar: ja 51%, nei 49%

Ef ja talar pu vid konuna i sima?

Svar: Ja 55%, nei 45%

Spyrdu hann um heilsufarsupplysingar hennar?
Svar: ja 45%, nei 50%, autt 5%
Afhendir pi honum neydargetnadarvérn asamt baeklingi og laetur hann koma skilabodum/

upplysingum &fram til hennar?

Svar: ja 70%, nei 25%, autt 5%
Raedir pu vid einstaklinginn i einrimi?
Svar: alltaf 58%, oft 13%, sjaldan 26%, aldrei 3%
Afgreidir pu neydargetnadarvorn beint yfir afgreidslubordid an pess ad raeda vid

einstaklinginn i einrimi?

Svar: alltaf 10%, oft 23%, sjaldan 19%, aldrei 54%
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forvarnar og heilbrigdisstarfsfélk parf ad hafa pad
i huga.”

Notkun neydargetnadarvarna fylgja alitamal
sem varda ekki sist hvernig lyfid skuli afgreitt.
Landleeknisembeettio gaf arid 2001 it leidbeiningar
um gjof lyfsins og adsteedur sem skyldu vera
til stadar pegar pad veeri afgreitt. Med pvi var
stadfest ad um neydarlyf veeri ad reeda samkveemt
lyfjalogum nr. 93/1994. Tilmeeli voru gefin um
adsteedur i apdtekum, pannig ad konan geeti
audveldlega reett 6sk um afgreidslu lyfsins i
einrdmi vid lyfjafreding sem skyldi pa gefa rad

um tékuna og um notkun getnadarvarna.! Med
dreifibréfi Lyfjastofnunar (nr. 7/2003) var lyfid
sett 1 lausasolu og meelst til pess ad lyfjafreedingar
afgreiddu pad pannig.

Reynsla fyrsta hofundar af vinnu i prem

z

ap6tekum 4 hofudborgarsveedinu undanfarin
ar benti til pess ad vidhorf lyfjafreedinga 1
ap6tekum veeru misjofn gagnvart afgreidslu
neydargetnadarvarnar og pess hversu mikid
eda hvort pyrfti ad freda konurnar. bPvi var
kannad hvernig lyfjafreedingar afgreida neydar-

getnadarvorn.

Efnividur og adferdir

Sett var upp namsverkefni (MLH, ABA) par sem
6persénugreinanlegir spurningalistar voru lagdir
fyrir lyfjafreedinga sem starfa i lyfjabudum &
héfudborgarsveedinu haustid 2007 (peegindatrtak
sem tok til allra apéteka fyrirteekjanna Lyfju, Lyfja
og heilsu og Lyfjavals). Alls voru 46 lyfjafreedingar
bednir um ad svara spurningalistanum og 39
féllust & pad (svarhlutfall 84,8%). Sérstok onnur
leyfi purfti ekki. Spurningarnar voru gerdar
med hlidsjon af upplysingum i SPC-skjali lyfsins
Postinor®.

Nidurstodur

Af svarendum voru 44% karlar og 56% konur,
par af 15% 30 ara og yngri, 31% voru 31-40 &ra,
23% 41-50 ara og 31% 51 ars og eldri. Spurningar
og svOr vid peim eru birtar i toflu 1. Allir
svarendur afgreiddu Postinor®, en sumir voru
ekki medvitadir um ad NorLevo® veeri 4 lyfjaskra.
Rimlega 80% eyddu minna en 5 mindtum i ad
reeda vid einstaklinginn um neydargetnadarvorn,
teeplega 20% notudu 5-10 mindtur, en enginn
sagQist reeda vid einstaklinginn i 10 minttur eda
meira.

Flestir sogdust athuga hversu langur timi veeri
lidinn fra samférum. Einn af hverjum fimm spurdi
um fyrri segarek eda hjarta- og aedakerfisvanda-
mal 1 heilsufari konunnar. Nokkrir lyfjafreedingar
bentu pé 4 ad margar stdlknanna sem badu um
neydargetnadarvorn voru svo ungar ad litlar likur
veeru 4 sliku. Neer enginn spurdi um utanlegsféstur
eda aheettupeetti fyrir eggjaleidarabdlgu. Flestir
spurdu ekki um yfirstandandi brjostagjof, en
nokkrir sem svérudu spurningunni neitandi téku
fram ad pegar reett veeri vid konuna keemi oft 1 ljos
hvort hdn veri med barn a brjésti. Spurningu um
einstok tilgreind lyf svérudu flestir pannig ad spurt
veeri um almenna lyfjanotkun og sidan flett upp
hvort pad lyf hefdi milliverkun vid levénorgestrel.
Fair spurdu um notkun nattarulyfja.



Adeins tepur helmingur lyfjafreedinganna
benti 4 ad neydargetnadarvorn dygdi ekki gegn
kynsjakdémum og prir af hverjum fjérum
kvadust nefna ad reglubundin getnadarvorn veeri
oruggari.

Flestir lyfjafreedingarnir spurdu hvort konan
hefdi tekid neydargetnadarvérn 40ur og pa hvort
pad hefdi verid i sama tidahring og nokkrir
minntust & ad audvelt veeri ad hefja samraedur 4
pessari spurningu. Adeins 30% sogdust afgreida
neydargetnadarvérn aftur i sama tidahring og
rokstuddu pad sérstaklega med pviad peim fyndist
peir ekki hafa rétt til pess ad neita einstaklingi um
neydargetnadarvorn. Annar pridjungur var ekki
viss um vidbrogdin og svorudu ekki eda merktu
beedi vid ja og nei svar. Fullur pridjungur sagdist
ekki gefa annan skammt i sama tidahring (an
rokstudnings).

Helmingur lyfjafreedinganna sagoist afgreida
pilta eda karlmenn vegna neydargetnadarvarnar,
en sumir toldu bannad ad afgreida karlmenn.
Adrir sogdu ad ef unglingar sem hafa samfarir
verda fyrir pvi 6happi ad smokkurinn rifnar eda
a0 stulkan hafi gleymt ad taka pilluna sé ekki heegt
ad meina piltinum ad axla 4byrgd og fara i apotek
til ad kaupa neydargetnadarvorn. Helmingur
peirra sem var tilbtinn ad afgreida karlmanninn
sagdist reeda vid konuna i sima og leysa vandann
pannig og par med tryggja ad réttar upplysingar
skili sér til hennar. Helmingur lyfjafreedinganna
sem afgreiddi karlmenn fér p6 ekki lengra med
malid og afhenti neydargetnadarvorn an frekari
spurninga til piltanna, p6tt meirihlutinn hafi um
leid 1atid pa fa upplysingar um getnadarvarnir.
Mynd 1 synir hversu oft lyfjafreedingar urdu vid
pvi ad reeda vid einstaklinginn 1 einrdmi. S& hluti
sem reeddi sjaldan eda aldrei vid skjélsteedinga i
einrdmi var 29%.

Umraedur

Hér var um ad reeda konnun medal lyfjafreedinga
um afgreidslu tiltekins lyfs sem féll undir sérstakar
afgreidslureglur af halfu landleeknisembeettisins
(og Lyfjastofnunar) fram til drsins 2003. Ztlunin
var ad fa upplysingar um hvernig petta lyf sem
ungar konur nota fyrst og fremst er afgreitt og
fa fram hvernig lyfjafreedingar standa ad pvi.
Konnunin var ekki hugsud sem visindarannsékn
en var p6 namsverkefni i lyfjafreedi. Lita ber a
nidurstédurnar { pvi ljosi.

[ heild voru lyfjafraedingarnir sem patt toku
pessari konnun nokkud sammala um hvernig eigi
a0 afgreida neydargetnadarvorn. Ekki er unnt ad
vita um vidhorf peirra sj6 sem ekki vildu svara,
en medal hinna var enginn augljés kynjamunur.

FRAEADIGREINAR

aldrei
sjaldan 3%
26%

oft
13%

Lyfjastofnun telur ad hverju apoéteki sé frjalst ad
setja eigin vinnureglur. Pessi athugun bendir hins
vegar til pess ad dsteeda sé til ad ttbtia hnitmidadar
vinnureglur sem needu til allra lyfjafreedinga. Slikt
myndi audvelda afgreidslu og tryggja betur ad rétt
pekking og fraedsla ndi til einstaklinganna.

Atridi sem spurt var um téku medal annars
mid af fylgisedli lyfsins (SPC-upplysingum i
sérlyfjaskra). Samkvemt peim radleggingum er
einungis heegt ad nota lyfid innan 72ja klukkutima
fra 6vordum samforum po sa timi megi i raun vera
lengri.® Flestir lyfjafreedinganna spurdu um petta
atridi. Notkun samsettra getnadarvarnartaflna
og hugsanlega levonorgestrels getur fylgt aukin
heetta 4 segareki i bldeedum,! en odalgengt var
ad spurt veeri um petta enda dheettan mjog litil.
Hugsanlegt er ad heetta 4 utanlegsféstri sé aukin
eftir toku levénorgestrels, en naer enginn spurdi
um pad. Pa er bent 4 ad levonorgestrel skilst tt
i brjéstamjolk og inntaka strax eftir brjostagjof
getur pytt minni lyfjapéttni i brjéstamjoélk, en ekki
var spurt um pad atridi poétt hugsanlegt veeri ad
radleggja konum um timasetningu lyfjatokunnar
ef paer eru med barn & brjosti.

Hver skammtur af Postinor® kostar um pad bil
1900 kr. og pvi myndi priggja manada skammtur
kosta 5700 kr. Samkveemt lyfjaverdskra i jantar
2009 er pad adeins dyrara en priggja manada
skammtur af peim samsettu getnadarvarnapillum
sem eru dyrastar og prisvar sinnum dyrari en peer
6dyrustu. Heegt veeri ad benda peim sem bidja
um neydargetnadarvorn 4 pessa stadreynd til ad
yta undir ad konur sem ekki 6ska pungunar fai
orugga getnadarvorn.

A kvennasvidi Landspitala er til stadar radgjof
um getnadarvarnir. Par hafa starfsmenn ordid
varir vid ad stalkur leiti pangad eftir ad peim hefur
verid neitad um afgreidslu & neydargetnadarvorn
i apéteki vegna pess ad of stuttur timi sé lidinn
fra pvi ad peer fengu hana afgreidda sidast (Séley
Bender, munnlegar upplysingar 1. oktéber 2008).

RANNSOKN

alltaf
58%

Mynd 1. Svor vid spurn-
ingu um hvort raett sé vid
einstaklinginn { einriimi.
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Pad ma spyrja hvort pad sé ekki réttur konunnar
a0 taka pa akvordun ad fa neydargetnadarvornina
aftur innan svo skamms tima.

Erfitt getur verid ad reeda vid karlmann um
perséonulegar upplysingar er varda stdlkuna,
svo sem hvar hin er stédd 1 tidahringnum. bvi
er eeskilegt ad hafa samband vid hana til ad
nalgast naudsynlegar upplysingar. P6 engin
laga- eda reglustod banni ad afgreida karlmenn
um neydargetnadarvérn neita nokkud margir
lyfjafreedingar peim um afgreidslu a peim grunni.

Hafa ber 1 huga ad freedsla og radgjof parf ad
vera einstaklingsmidoud. Pegar ungmenni eru
afgreidd er mikilveegt ad peim finnist ad borin sé
virding fyrir peim, hlustad sé a4 pau og trinadar
geett. Bent hefur verid 4 ad pegar ung stilka kemur
og bidur um neydargetnadarvorn getur hin verid
midur sin yfir hugsanlegri pungun, jafnvel komid
eftir naudgun eda ofbeldi og verid kvidafull
vegna pess ad purfa ad raeda vid dvidkomandi
um svo vidkveemt malefni® Geeta parf ad pvi
ad spyrja ekki of persénulegra spurninga pegar
adrir eru vidstaddir. Hér skortir greinilega 4
adstoou i mérgum apotekum og pvi kann ad vera
erfidara ad vidhafa pa neergeetni sem parf vid
pessar adstedur enda sogdust /s lyfjafreedinga
alltaf eda oftast afgreida neydargetnadarvorn
beint yfir afgreidslubordid.

Arid 2001 voru gefnar ut kliniskar leidbeiningar
um neydargetnadarvarnir unnar af vinnuhoépi
4 vegum landleeknis og i honum satu fulltrdar
leekna, hjikrunarfreedinga og lyfjafreedinga.! Par
er medal annars sagt ad neydargetnadarvirn
sé: ,sjalfsagt ad veita 6llum konum sem pess
6ska” . og leggja skuli ,adherslu & mikilvaegi
radgjafar i einrdmi fyrir viokomandi konu/par
en gefa greinargddar skriflegar upplysingar ef
ekki er unnt ad veita fredslu og radgjof med
vidtali.” P6 ma benda & ad i Noregi og Svipj6d
er heegt ad nalgast neydargetnadarvarnir an pess
ad reda viod lyfjafreeding i apétekum eins og
onnur lausasolulyf http.//emergencycontraception.
org/asec/newslettersummer2007.pdf en hér a landi
hefur Lyfjastofnun meelst til pess ad lyfjafreedingar
afgreidi lyfid samt sem 4&dur. Engin athugun
a notkun eda afgreidslu neydargetnadarvarnar
hefur adur verid gerd hérlendis, en erlendis
hafa kannanir verid gerdar vida a vidhorfum
lyfjafreedinga til afgreidslunnar og nokkud audvelt
virdist ad nalgast neydargetnadarvorn i apétekum
a Vesturlondum.!% 112

Med pvi ad leyfa neydargetnadarvorn i lausa-

s6lu er hin gerd mun adgengilegri fyrir stdalkur
og konur en adur pegar purfti ad panta tima
hja lekni og fa lyfsedil. Tidni féstureydinga
hefur ekki aukist i takt vid félksfjolgun a
hoéfudborgarsveedinu undanfarin ar og hdn hefur
leekkad i yngri aldursflokkunum.”* Pad hefur
verid rakid til pess ad neydargetnadarvorn var
sett & markad og gerd enn adgengilegri og leyfd
i lausasolu 4rid 2003. Einnig hefur fraedsla medal
unglinga aukist fyrir tilstudlan adila eins og
getnadarvarnaradgjafar kvennasvids Landspitala,
Freedslusamtaka um kynlif og barneignir, Astrads
— forvarnarstarfs leeknanema sem var sett 4
laggirnar 4rid 2000 og aukinnar aherslu & petta
efni
Lyfjafreedingar gegna einnig mikilveegu hlutverki
i radgjof um getnadarvarnir eins og pessi konnun
bendir til. P6tt hiin takmarkist af drtakinu fengust
p6 skyrar visbendingar um hvernig standa
meetti betur ad peirri rddgjof, svo sem med beettri
adstodu til einkasamtala  apdtekum og almennum
leidbeiningum um hvernig standa beri ad solu og
afgreidslu lyfsins.

sem hluta lifsleiknindmsefnis i skélum.
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RANNSOKN

Providing emergency contraceptive pills in pharmacies

Objective: Use of the levonorgestrel emergency
contraception (EC) pill has become more common after
being made formally available in pharmacies without
prescription. It was investigated how pharmacists in the
capital area of Reykjavik supply EC to clients.

Material and methods: A total of 46 pharmacists of all
working ages and both genders were asked to answer a
questionnaire concerning how they sold the emergency
contraception pill over the counter (84.8% reply rate).
Results: Four of five used <5 minutes to discuss
emergency contraception with the client, but almost all
enquired about time from intercourse. While only 20%
asked about the woman'’s health, most considered
concomitant drug use and potential interaction with
levonorgestrel. Only about 50% pointed out that EC did

Heidarsdottir ML, Almarsdottir AB, Geirsson RT.

not protect against sexually transmitted disease, % pointed
out the need for permanent contraceptive use, 95% asked
about previous EC use, but only 30% would provide

EC again in the same menstrual cycle. One half of the
pharmacists sold EC to men/teenage boys and wished to
assist them with taking responsibility, while the others only
sold the drug to the woman. Of those prepared to give the
drug to the men, 55% asked to speak over the telephone
with the woman to ensure correct prescription and
information. Nearly a third would never or rarely provide
consultation in private.

Conclusions: Pharmacists agree mostly about main points
in supplying EC, but not as regards provision to women
through their male partners. Provisons for consultation can
be improved.

Providing emergency contraceptive pills in pharmacies. Icel Med J 2009; 95: 343-7

Key words: Key contraception, emergency contraception, pregnancy.

Correspondence: Reynir Témas Geirsson, reynirg@landspitali.is

ENGLISH SUMMARY

Barst: 18. névember 2008, - sampykkt til birtingar: 20. mars 2009

LAKNAbIasis 2009/95 347



