
ISOTRETINOIN BEHANDLING HOS KVINNER 

 

For å behandles med Isotretinoin, er det et krav at man lider av en alvorlig form for akne der annen ordinær 

behandling ikke fungerer.  

Isotretinoin tilhører en legemiddelgruppe (retinoider) kjent for å forårsake alvorlige fosterskader. Du må ikke under 

noen omstendighet bli gravid mens du tar legemidlet.  

 

  Prevensjon  

• Et absolutt krav for å få behandlingen er at du bruker minst én svært sikker prevensjonsmetode konsistent 
og korrekt (f.eks spiral eller P-stav), eller to utfyllende metoder for prevensjon (f.eks. P-piller og kondom 
eller pessar) før og under behandling og etter behandling.  Dette gjelder alle kvinner over 15 år. 

• Du forstår at risikoen vedvarer selv etter medisinering er avsluttet, og at du ikke må bli gravid før det har 
gått minst én måned etter avsluttet behandling.  

• Du har fått råd om prevensjon som passer for deg og har forpliktet deg til å bruke det gjennom 
risikoperioden.  

• Den første forskrivningen av Isotretinoin Orifarm kan kun skje etter at du har hatt en negativ medisinsk 
overvåket graviditetstest.  

• Du forstår behovet for og samtykker til graviditetstesting før, under og etter behandling.  

• Du er og pliktig til å utføre en graviditetstest én måned etter avsluttet behandling fordi legemidlet er i 
kroppen i én måned etter siste dose og kan skade et ufødt barn hvis graviditet oppstår.  

• Prevensjonsmetodene og resultater fra graviditetstester skal dokumenteres i «Påminnelses kort for 
pasienter» der du også fører opp antall tabletter du får utdelt hver gang.  

• Du må kontakte lege hvis du har ubeskyttet sex, ikke får menstruasjon, blir gravid, eller mistenker at du har 
blitt gravid under behandlingsperioden + 1 måned etter.  

• Hvis graviditet oppstår, skal behandling avsluttes umiddelbart og du skal henvises for rådgivning til en lege 
som er spesialisert eller har erfaring med misdannelser hos foster.  

• Isotretinoin Orifarm har blitt forskrevet kun til deg og må under ingen omstendighet deles med andre.  

• Du må ikke gi blod under behandling med Isotretinoin Orifarm og i én måned etter avsluttet behandling 
grunnet den potensielle risikoen for fosteret ved blodoverføring til en gravid mottaker.  

Jeg bekrefter med dette at jeg har lest nøye igjennom innholdet i dette skrivet. Jeg bekrefter videre at jeg vil følge alt 

som er nevnt over. Jeg er innforstått med at brudd på avtalen – inkludert å ikke møte til kontroll – vil kunne medføre 

umiddelbar avslutning av behandlingen.  

   

Dato:      Fødselsdato     

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Navn med blokkbokstaver og underskrift:  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Bergen Hudlege klinikk 01.04.20  



Avtaleplan for pasienten  

Denne tabellen kan brukes til å føre oversikt over legeavtalene/legebesøkene dine og resultatet av 

graviditetstester:  

Legens navn: 

Telefon:  

 

Dato for 

legebesøk  
Benyttet 

prevensjonsmetode  
Resultater av graviditetstest  

Tabletter utlevert 
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