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BEGREPSAVKLARING

Reseptarfarmasgyt/ provisorfarmasgyt/ klinisk farmagyt

| yrkesgruppen farmasgyter finnes det hovedsakelggupperinger, reseptarfarmasgyter og
provisorfarmasgyter. Reseptarfarmasgyter har 3b@dtelor utdanning, mens
provisorfarmasgyter har 5-arig masterutdanningri&tarig masterutdanning kan man ogsa
ga videre og ta en doktorgrad. En klinisk farmasmytsakalt «Erfaringsbasert master i
klinisk farmasi», som er et videreutdanningstillboidfarmasgyter. Dette tilbudet vil avvikles

i 2015, men har blitt erstattet av 3 ar (bacheto?)ar (master) ordninger bade i Tromsg (UiT)
og i Trondheim (NTNU) (1).

Etterlevelse med begrepene compliance, adherence agncordance

Begrepet compliance (lydighet) blir ofte brukt pasientene tar legemidlene akkurat slik de
har blitt det fortalt av legen. De falger legendrerpassivt. Ved adherence (frivillig
etterfglgelse) er pasientene litt mer aktivt imestvog kommunikasjonen mellom lege (eller
annet helsepersonell) og pasient er mer framtreddBerepet kan oversettes til troskap,
fastholdelse eller det & gi sin tilslutning til n&ed concordance (enighet) er partene enda
mer "likeverdige” da man gjennom et samarbeid nmelfasient og lege kommer frem til en

behandlingsenighet (2).



1. INNLEDNING

1.1. Presentasjon av tema og problemstilling

En rapport fra WHO (world health organizationjdherence to long-therm therapies,
evidence for actiom viser at cirka 50 prosent av pasienter med kkanlidelser i vestlige

land ikke falger den anbefalte terapien (3). Legkenier bade viktige og effektive for god
pasientbehandling, men feil bruk av legemidler naeeif ungdige lidelser for pasient og store
ekstrautgifter for samfunnet. (4). Det undersglasod om legemiddelsamtaler som en
helsetjeneste kan veere et nyttig virkemiddel fbedre pasientenes etterlevelse og
behandling med legemidler. Apotekene og farmaseyeeret viktig ledd i primaerhelse-
tienesten. | lgpet av de siste 15 arene har ayatek og farmasgyter gkt. Det vurderes derfor
om farmasgytisk omsorg og legemiddelsamtaler kdraliil & minske feilbruk, misbruk og
overforbruk i enda stgrre grad i fremtiden. Farngtisk omsorg defineres som en
arbeidsmate som har til formal & identifisere, lagdorebygge legemiddelrelaterte problemer
for brukeren (5). Helsedirektoratet lanserte sardhiagsreformen den 1. januar 2012. Dette
medfarte gkt fokus pa kliniske legemiddelgjennonggarog tverrfaglig samarbeid.
Farmasgyter med klinisk spesialkompetanse harttletteerrfaglige team rundt pasienter pa
sykehusposter og innen kommunale helsetjenestsultaeene her viser at farmasgytenes
bidrag har veert med pé a kvalitetssikre og optiseati legemiddelbehandlingene til
pasientene (6). Farmasgytenes bidrag i kliniskenéddelgjennomganger har veert med pa a
skape diskusjoner og undersgkelser om en ny tenéstm av legemiddelsamtaler kan
overfgres til apotekene. Apotekene har potensia fijelpe mange i og med at de er lett
tilgjengelige (lavterskel) og kan avlaste annerségtnesté7). Farmasgytene har god
praktisk og medisinsk/ farmakologisk kunnskap fedekking av legemiddelrelaterte
problemer (LRP). Det vil imidlertid veere ekstrasaeskrevende for apotek & utgve starre
grad av farmasgytisk omsorg enn dagens situasgktofer som antall ansatte, tid, gkonomi
og lokaler er av vesentlig betydning ved innfarawgnye tjenester som eksempelvis
legemiddelsamtale. Apotekforeningen mener at deitelgses ved a lage en «forenklet

versjon» av det som tilbys i andre deler av helsenet i dag.

Det overordnede malet for legemiddelpolitikken iry@ er riktig legemiddelbruk, jf. St.meld.
nr. 18 (2004—-2005) (8). Det utarbeides na en ngrteéddelmelding som skal ferdigstilles

varen 2015, hvor det skal fokuseres enda mer pé.déyndighetene ser blant annet pa om



det skal gis nye oppgaver til farmasgytene. Debattieen farmasgytmiljget og media har i

det siste veert rettet mot mulighetene til mer tpglienester (for eksempel medisinstart,
faflekkskanning, blodtrykksmaling o.l.) og stgrimyttelse av farmasgytenes kunnskap. Dette
gjenspeiles blant annet i Helsedirektoratets rappaiseptember 2014{kredning
farmasgyttjenester og etterlevelse av legemiddalbding»hvor man ser naermere pa
farmasgytens rolle, farmasgytiske tjenester i dagfarmasgytressursene brukes riktig og
etterlevelse (9). Apotekforeningen stiller seg ogssitiv til dette (7). Etterlevelse i
farmasgytisk forstand handler om at legemidlene Isiinhentet ut pa apotekene blir tatt som
forskrevet. Det vil si at pasientene tar riktigéegddel til rett tid i rett dose og fullfgrer
behandlingen slik legen har anbefalt (10). | utregen undersgkes det om farmasgytenes
kunnskap og apotekenes tilgjengelighet kan haespatensiale. Dette gjennom a veere et ledd
i & fremme befolkningens helse og bidra til riktigéegemiddelbruk ved hjelp av nye

tienester som legemiddelsamtaler. | lys av denvi&lirtgen er det rimelig & stille seg
spgrsmalet:

Legemiddelsamtaler i apotek — i hvilken grad gnskefarmasgytene selv denne tjenesten?
Temaet har ikke bare betydning for fremtidige fasmaer, men ogsa politisk med tanke pa

folks helse og gkonomi.

1.2. Problemstilling

Denne oppgaven gnsker & belyse og kartlegge idwilkad farmasgytene gnsker tjenesten

legemiddelsamtaler i apotek.

Det er videre i denne oppgaven gnskelig & avdeidtlegge farmasgyters holdninger om
egen kompetanse. For a fa belyst problemstillingeenmere ble det valgt a lage noen

kategorier med underliggende forskningsspgrsmakséhar veert med pa a forme oppgaven.

Kartlegging av tjeneste
| denne oppgaven er det forsgkt & belyse hva sumediav litteratur innen valgte tema, og i

hvilken grad det kan sies a vaere «ubrukt» kompetaapotekene.

Rammebetingelser
1. | hvilken grad har rammefaktorer som lokalat, skonomi og antall farmasgyter

betydning for gnsket om innfagring av legemiddelsdenti apotek?



Kompetanse
2. Er det ulike holdninger mellom reseptar- og [sorer-farmasgyter om hvem som
eventuelt bagr gjennomfare slike tjenester? Vilde¢re utkrystalliseres holdningsforskjell

basert pa kjgnn, alder, utdanning eller arbeidsada

3. Vil det veere seerlig behov for kompetanseheviltgisinnen kommunikasjon eller innen

IT/ system eller skjema-instrukser?

4. Vil det veere andre utfordringer som spiller sam etikk (eksempelvis taushetsplikten),
mulig profesjonsoverlapping (trakke legene pa tdeetier personlig egnethet (komfortabel
med enesamtale med pasient i eget rom).

1.3. Avgrensing av problemstillingen

| denne oppgaven ble det valgt & kun fokusere pagsgytenes holdninger til tienesten
legemiddelsamtale i apotek, inklusive farmasgyben pobber i publikumsavdelingen pa
sykehusapotek. Sykehusfarmasgyters bidrag inngagm kan veere av seerskilt interesse da
de trolig har mer erfaring i a utfare en form fegémiddelsamtaler og/ eller legemiddel-
giennomganger. Farmasgyter som jobber sammen rsgelgier i kommunen eller pa
sykehuspost er et neerliggende aspekt, men da mattgyatt dypere inn i klinisk farmasi.
Farmasgytenes bidrag pa post pa sykehus og gvmgephelsetjeneste som sykehjem er

derfor ikke med.

1.4. Forforstaelse

Mitt inntrykk er at begrepene legemiddelsamtaleteggmiddelgjennomganger ofte brukes
om hverandre, og synes det er uklart hva de uldgedpene innebaerer. Jeg har mest
kjennskap til begrepet legemiddelgjennomganger sgmes tilknyttet klinisk farmasi. Legen
stiller diagnosen og ved hjelp av et tverrfagligne(farmasgyt, sykepleier m.fl) sgrger for en
giennomgang av pasientens legemiddelbruk og —bébette virker & veere en tieneste som
utaves av kliniske farmasgyter (provisorer) soneeiobber pa sykehus, sykehjem eller i

primeerhelsetjenesten. Jeg undrer pa hva legemaidtdter i apotek egentlig innebeerer.



1.5. Oppgavens disposisjon

| Kapittel 1presenteres bakgrunn for tema med problemstilamgrensning av
problemstillingen og forforstaelse. Foruten dettdédningskapittelet, er oppgaven delt inn i

ytterligere 5 kapitler.

| kapittel 2presenteres teori som har betydning for denneampy For a kunne belyse
tjenesten legemiddelsamtaler i relasjon til sitoiasp i dagens apotek, er det viktig & fa
klarlagt hva tjenesten innebeerer og se pa hva #erede finnes i Norge og hva som tilbys

internasjonalt.

| kapittel 3redegjares det for valg - samt beskrivelse av degtder begrunnelse av
metodevalg blir knyttet opp til metodeteori. Deteftas videre en vurdering av
giennomfgringen av intervju og spgrreundersgkeiséiydert utvalg, pilotstudie og

bakgrunn for valgte sparsmal i sparreskjemaet.

Resultatene fra intervju og spgrreundersgkelseqjkices ikapittel 4 | kapittel 5settes
fokuset pa drgfting av metode og drgfting av regeite fra undersgkelsen, og avslutningsvis

kommer oppsummering av resultatene og konklusfapittel 6
2. TEORI

2.1.Klassifiseringssystemet, aktuelt verktay for @ kt etterlevelse

Et av de overordnede malene i legemiddelpolitikéeat legemidler skal brukes riktig, bade
medisinsk og gkonomisk (8). Dette malet veier tuotger et viktig mal med tanke pa a
avdekke og forebygge feil bruk av legemidler. IBshytikkelen: "Klassifisering av
legemiddelrelaterte problemer” forekomnhegemiddelrelaterte problemer (LRP)ofte og
pafgrer pasienter betydelig sykelighet og i nodeller ogsa dad. | tillegg ferer de ogsa til
gkte utgifter for samfunnet. Dette er bakgrunnerutaiklingen av det norske
klassifiseringsverktgyet, som gjgr at man kan ifisete LRP slik at de kan lgses og
forebygges (11). Et legemiddelrelatert problemmkries som'En hendelse eller et forhold
som skjer i forbindelse med legemiddelbehandliggsam reelt eller potensielt interfererer
med @nsket helseeffeK’'1l, 12). Et reelt problem kan vaere en bivirknjtegn og
symptomer) som opptrer i klar sammenheng ved vt destemt legemiddel. Enkelte

mennesker er for eksempel allergiske mot ibuprafgrgm de da tar en Ibux, sa kan det fa
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umiddelbare og alvorlige konsekvenser. Et potenpreblem kan fare til legemiddelrelatert
sykelighet eller dad ved manglende oppfalging. Maneer for eksempel et legemiddel som
er blodfortynnende, og det er viktig med jevnligmkoller for a sikre at blodet har gnsket
INR verdi (international normalized ratio). Da foggger man et potensielt problem som fare
for blodpropp. Pasienter som bruker Marevan ma vgs@ forsiktig ved kombinasjon av
andre legemidler eller kosttilskudd pa grunn ae flar interaksjoner og dermed gkt fare for
bivirkninger. Kartleggingsverktgy for avdekking BRP er et hierarkisk system bestaende av
6 hovedkategorier. Legemiddelvalg, dosering, biviini, interaksjon, avvikende

legemiddelbruk, samt 12 underkategorier (se figur 1
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Figur 1Viser klassifikasjonssystemet med 6 kategosamt 12underkategorier. Ut fra spgrsmal undesel kategoriene kan
det vurderes/ avdekkes om pasientene har reefie @itensielle legemiddelrelaterte problem (LRP))(1
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Artikkelen konkluderer med at dette klassifikasgystemet kan benyttes bade pa sykehjem, i
sykehus, i allmennpraksis og i apotek, og kan \eargod plattform med tanke pa tverrfaglig
samarbeid mellom helsepersonell, for eksempel, Bdespleier og farmasgyt (11). Forelapig
har dette verktgyet blitt tatt i bruk ved legemildgennomganger i sykehus, sykehjem og
primaerhelsetjenesten, men ikke i strukturert foata kjedeapotek.

2.2.Legemiddelsamtale i apotek

Nar kunder henter sine medisiner i apoteket et dag) via reseptekspedisjoner. En
reseptekspedisjon er, i tillegg til de tekniske ggpene rundt ekspedisjonen, som oftest et
kort mgte mellom kunde og farmasgyt der det infeem®m bruken av de utleverte
legemidlene. En reseptekspedisjon inneholder vasligke en strukturert giennomgang av
alle pasientens legemidler og bruken av disse, aieégjares rimelighetsvurderinger av
resepten i forhold til dose og eventuelt andrenagdeer pasienten bruker. | utgangspunktet er
ikke en reseptekspedisjon tilrettelagt for mangypéende spgrsmal om legemiddelbruk. En
tieneste som legemiddelsamtale gar dypere til vé&xgstekforeningen leverte inn en rapport
i 2007 som var basert pa et pilotprosjekt som hegiemiddelgjennomganger i apotek —
Legemiddelsamtaler». Ifglge rapporten er en legdeigamtale en planlagt og strukturert
samtale mellom pasient og farmasgyt. Malet er siepéen far innsikt i, blir trygg pa og far
bedre forstaelse av sin legemiddelbruk. Man skaktZkunnskap om egne legemidlers
bruksomrade, effekt, korrekt dose/inntak og prékicik av legemidlene. Farmasgyten kan
ogsa gjennom samtalen avdekke reelle eller potémigemiddelrelaterte problemer,
eksempelvis legemiddelinteraksjoner eller dobbddilaru synonympreparater (generika).
Samtalen har en ramme pa 30 minutter og foregapptekets informasjonsrom. Dersom
kliniske spgrsmal oppstar skal lege kontaktes.gdebppfalging over tid (13, 14)

Ved en planlagt samtale avtales det en besterfartgamtalen. Farmasgyten forbereder seg
og innhenter sa mange opplysninger som mulig oriep@ns legemiddelbruk basert pa
tilgjengelige kilder. Kunden ma gi sitt samtykkestem opplysninger fra samtalen skal gis
videre til andre, eksempelvis behandlende lege t&lamskal veaere strukturert ved at den
inneholder en del faste elementer. Rapporten fratéiqforeningen konkluderer med:
«Prosjektet viser at farmasgyter i apotek gjennegemiddelsamtaler avdekker

legemiddelrelaterte problemer og hjelper pasiented Igsninger pa disse. Leger endrer i



relativt stor grad forskrivningen nar de blir korkizt av farmasayt etter en
legemiddelsamtale.... Samtalene er gjennomfarbaagems apotek, med hensyn pa tid og
farmasgytenes kompetanse.Easrmasgytene som deltok i dette pilotprosjekkdt &én dags
innfaring i klassifiseringssystemet, og gitt ekséempa bruk av skjemaene i tilknytning til

prosjektet. De fikk ingen faglig oppdatering vedmute legemidler/ farmakologi (13).

Boots apotek er per dato den eneste private apgetikik som tilbyr legemiddelsamtaler
mellom farmasgyt og kunder i apoteket. Samtalerehararighet pa mellom 15-30 minutter

og har en kostnad pa 150 kroner for kunden (15).

2.3. Medisinstart (pr@veprosjekt) et konkret tiltak

Helsedirektoratet har nylig (september 2014) utgitrapport kalt «Utredning farmasgyt-
tienester og etterlevelse av legemiddelbehandlibgs. sier blant annet at apotek har gode
forutsetninger for & gi informasjon om riktig legieladelbruk (16). P& bakgrunn av dette og
pilotprosjektet fra 2007, vil Apotekforeningen frasten 2014 gjennomfare et nytt
forskningsprosjekt kalt Medisinstart. Den har unggeedning blitt kalt oppstartsveiledning og
baseres pa en tjeneste i Storbritannia som hetewdedicine Service (NMS)». 65 apotek
deltar i Medisinstart og det skal til sammen refengts 1500 pasienter. Det man gnsker a fa
svar pa er«@ker Medisinstart etterlevelsen hos pasienter starter pa nye medisiner?»
Malgruppen er pasienter som skal starte opp medrepyggende legemiddelbehandling
(blodfortynnende, blodtrykkssenkende og kolesterdtende legemidler) og oppfalgingstiden
i studien er ett ar. Dersom Medisinstart-prosjeliser gode resultater kan denne metoden

vurderes & bli en standardisert tjeneste i Norge 17).

2.4.Klinisk legemiddelgjennomgang (LMG)

Kliniske legemiddelgjennomganger er mest praktisBidrge per dato. Ved en klinisk
legemiddelgjennomgang skal alt av helseopplysningdrgrende pasienten innhentes, samt
opplysninger om reseptpliktige-, reseptfrie legdemdkosttilskudd, utstyr osv. LMG er kort
sagt en grundig og helhetlig gjennomgang av pasmselsetilstand. Reelle eller potensielle
problemer som dukker opp legges fram for ansviélig som vurderer informasjonen og
bestemmer veien videre. Farmasgytens rolle ilkdttsiam er & bidra til best mulig
beslutningsgrunnlag for legen. Ved LMG, pa for ekpel sykehus, vil farmasgyten ha



tilgang til pasientens legemiddelliste, diagnob&ydpraver (blodspeil) og annen klinisk

informasjon om pasienten fra sykepleier (18, 19)futl legemiddelgjennomgang slik det er

beskrevet her, kan ikke giennomfgres alene av fewyta apoteket.

Sammenligning av legemiddelsamtale, medisinstart ddinisk legemiddelgjennomgang,

Tabell 1 Oversikt over farmasgytiske legemiddedier, hvor de utfgres og hvem som gjennomfaree dis

Legemiddelsamtale

(ikke standardisert i alle

kjedene enda)

Medisinstart
(forskningsprosjekt

under utprgving)

Legemiddel-
gjennomgang

(eksisterer i dag)

etterlevelse av forskrevet

behandling

etterlevelse av forskrevet

behandling

Tjeneste: Strukturert gjennomgang, Strukturert gjennomgang Strukturert gjennomgang
Tjenesten Gjennomgang av Fokus pa oppstart av nye Hele «sykdomsbildet»
inneholder: legemidlene til pasienten; medisiner, eksempelvis | med diagnoser, journale
inkludert kosttilskudd og | blodfortynnende gjennomgang av
utstyr legemiddelliste m.m.
Utfares av: Farmasgyt Farmasgyt Lege el lege m/team
Hvor: Informasjonsrom i Informasjonsrom i Post pa sykehus,
apoteket apoteket sykehjem, hjemmebesgl
Informasjons- | Farmapro, apotekenes | Farmapro, apotekenes | Mer kompleks, «alt av
grunnlag: egne datasystemer, kund egne datasystemer, kung info».
Hensikt: Sikre pasientens Sikre pasientens Sikre pasientens

etterlevelse av forskreve
behandling med klinisk
fokus

Samarbeid med lege er relevant for alle legemigiredster, men under legemiddelsamtale og

medisinstart ma farmasgyten avgjgre om og eventéelege bgar kontaktes.

2.5. Kommunikasjon/ formidling av kunnskap en vikti

g del av jobben

For farmasgyter kan det veere nyttig med en beyesstg om hva som ligger i begrepene

informasjon, radgivning og veiledning. Hilde Frayth(Cand. Pharm. /klinisk farmasgyt) er

forfatter av boka «Legemiddelsamtaler — klinisk koamikasjon» og viser til at formidling

om hvordan legemidler virker vil veere a gi inforjoas Formidling vedrgrende bruk kan

anses som radgivning, mens samtale om mulige biviger blir mer veiledning (20). Dette

)

[a)



vil for farmasgyten handle om ulike mater & komrsare pa, a vaere bevisst pa hvilke roller/
ansvar man har, og hvem man snakker med. Som moédisog autorisert helsearbeider har
man ansvar for & kommunisere pa en mate som gkmnaen eller pasienten kan delta, fgle
tillit og trygghet i situasjonen. Slik kommunikasj&jennetegnes ved at den er hjelpende,
stgttende og problemlgsende. Ferdigheter i hjelp&ndmunikasjon omfatter for eksempel
aktiv lytting, samtale-, radgivnings- og intervjudégheter. Dette ma tilpasses hver enkelt
situasjon og kunden/ pasientens forutsetninger. @dgd av kommunikasjon,
bestemmelsesmyndighet og behandlingsansvar mebsiemnt og farmasgyt kan veere
varierende, jamfgr begrepene compliance, adhe@yncencordance i begrepsavklaringen (2,
22). Gode kommunikasjonsferdigheter kan bidrattitre forstaelse og enighet rundt
legemiddelbruk. Har man starre forstaelse for ooty hvordan man tar ulike legemidler sa

kan sjansen veere stgrre for at etterlevelsendriktik) blir bedre.

2.6.Legemiddelsamtaler internasjonalt

Siden legemiddelsamtaler ikke er en fullt etaltijerieste i alle apotekkjedene i Norge kan det
veere interessant a se pa hva som tilbys interrasj@a med fokus pa land som kan vaere
naturlig & sammenligne med Norge. De engelsksg@kiindene som Australia, Canada,
New Zealand, USA og Storbritannia har kommet larégtdet gjelder utvikling og innfaring

av helsetjenester i apotek. Ifglge rapportEarmasgyttjenester. En oversikt over status
internasjonalt»tilbys legemiddelgjennomganger (tilsvarende legllaisamtaler) i apotek i
Sverige, Sveits, Australia, New Zealand, Canadd$4. | tillegg er det flere land (f.eks.
Finland og Nederland) som har kliniske legemidd@igpmganger og diverse andre varianter
av helsetjenester. Siden Medisinstart i Norge lemsea en engelsk modell kan det vaere
interessant a se naermere pa hva som tilbys i 8torhia. Der har de, som nevnt tidligere,
New Medicine Service, NMS, (oppstartssamtale) stairmfart i 2011. | tillegg har de ogsa
Medicines Use Review, MUR, (legemiddelgjennomgamg statte til etterlevelse) som ble
innfart i 2005. Samme aret ble det innfart en kakttmellom apotekene og National Health
Service (NHS) kalt <NHS Pharmacy Contract». Kortralbeskriver hvilke tjenester
apotekene skal og kan tilby, og deles inn i essflagjenester (Essential Services) og
avanserte tjenester (Advanced Services). NMS og MR av fire avanserte tjenester, og
kan kun tilbys av apotek som tilfredsstiller kragesom National Health Service har satt.
Disse kravene er at det ma finnes en standard sjpasprosedyre (SOP) for den aktuelle

tienesten, omkringliggende legekontor ma veere inéot og lokalene ma veere akseptable.



Bade NMS og MUR bygger pa studier som viser tiékitn av farmasgyters bidrag i
primaerhelsetjenesten, som «Patient-centered adveféective in improving adherence in
patients» av Clifford, Barber, Elliot, Hartley & IHee, 2006, og «Do patients perceive any
benefit from medicines use reviews offered to the@ommunity pharmacies?» av Youssef,
Hussain & Upton, 2010 (23).

Noen land hvor oppstartsamtaler tilbys eller eramdvikling er Norge, Sverige, Danmark,
Wales, Belgia og Finland. | Danmark pagar pravepkbst «Kom godt i gang med din
medicin», og i Sverige pagar et prosjekt med stmghkte legemiddelsamtaler pa svenske

primaerapotek.

Alle variantene av legemiddelgjennomganger (legeleishmtaler)/oppstartsamtaler utfares
av sertifiserte farmasgyter, og har som mal a gtkeelevelsen. Sertifisert farmasayt betyr at
apotekene har en sertifiseringsordning for a dikediteten pa tienesten. Det finnes ulike
ordninger, eksempelvis sertifisering av hver entalnasgyt eller hvert enkelt apotek.
Malgruppene varierer litt i de ulike landene, mewédtrekkene er pasienter som skal starte
pa kronisk eller langvarig behandling, eller pateisom tar mer enn 3 legemidler samtidig.
De landene som har etablerte legemiddelsamtalstigmger ut til & ha en eller annen form for
refusjonsordning. | eksempelvis Storbritannia, Aals, Canada og Sveits far apoteket en
bestemt sum i refusjon for utfgrt tieneste. Newl&ea har ikke sentrale refusjonsordninger,
men mulighet for lokale ordninger, og | USA dekkies enten av pasienten selv, via

helseforsikring eller Medicare (23).

3. METODE

Malet og intensjonen ved valg av tema og probldhimgfivar & kartlegge i hvilken grad
farmasgytene gnsker en tjeneste som legemiddelsaimapotekene. Det er farmasgytene
som eventuelt skal utfare tjenesten, og da vivdete interessant & se hvordan profesjonen
star samlet sett. Da dette er en ny tjeneste bieadigt & innhente egne data via
sparreundersgkelse. Farmasgytene utgjgr en stypodagjon og det ble derfor benyttet
spgrreskijema med standardiserte spagrsmal (struktispgarring). Dette er en kvantitativ
metode, hvor objektivitet, ngytralitet og generlimrhet er sentrale ngkkelord. Kvantitativ
metode brukes blant annet for & f& breddekunnsgdimoe arsakssammenhenger som kan

overfares til personer eller situasjoner (24)lledg til hovedmetoden kvantitativ
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undersgkelse ble det ogsa benyttet litteraturgjemyamg og intervju av to farmasgyter.
Litteraturgjennomgangen ble brukt for & finne ualsom allerede eksisterer av informasjon,
undersgkelser, artikler med mer, og danner gruetlfag spgrsmalene i selve undersgkelsen.
Intervjuene ble gjennomfgart for & avdekke tankeasgekt som kunne ha betydning for

utforming av spgrreskjemaet.

3.1. Litteraturgjennomgang

Hovedhensikten med litteraturgjennomgang var efieksisterende og relevant teori som
kunne brukes ved analyse og tolkning av datamé#efra spgrreundersgkelsen (primaerdata).
Teorigrunnlaget i denne oppgaven er hentet fradkgh relevante rapporter og artikler

funnet via sgk i Google, databaser via Helsebibket (PubMed,) og NORA. Sistnevnte
database inneholder alt som er publisert i ingohes i Norge. Google ble kun brukt som en
start for a fa et oversiktsbilde.

Ulike kombinasjoner av fglgende ngkkelord ble buktler sgkeprosessen:
Legemiddelsamtaler i apotek, medicines use reuepharmacies, etterlevelse, farmasgytisk
omsorg, medisinstart, klinisk legemiddelgjennomgdagnasgyt utdanning,
farmasgyttjenester

3.2. Kvalitativ metode/ intervju

Det ble valgt & utfgre 2 intervjuer av farmasgfoerd fa deres beskrivelse og forstaelse av
begrepet legemiddelsamtale. Farmasgytene jobbsarpéne private kjedeapotek, men har
ulike roller da den ene er apoteker og den andreseptarfarmasgyt. Apoteker ble rekruttert
via direkte telefonkontakt med veileder, mens remégrmasgyten ble forespurt av apoteker
og takket ja like far giennomfgring av intervjuetvalget var geografisk strategisk med tanke
pa hvem som var tilgjengelig av farmasgyter i apoteeromradet, og tilfeldig med hensyn
pa & velge noen man tror kan vite noe om emnetbRegpplyst om at hvert intervju ville ta

maks 30 minutter.

Formalet med intervjuet var a ga i dybden og hemrdan farmasgyter som til daglig
arbeider i apotek oppfatter denne tjenesten odgévibldninger de har til denne. Type
intervju med tanke pa respondentintervju elleriimfantintervju ville avhenge av erfaringene
til de to farmasgytene. Et respondentintervju ed personer som selv har erfaringer med

fenomenet (selvopplevd), mens et informantintervgraned personer som vet mye om
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fenomenet man gnsker & undersgke (eksperter)R24iltatet av intervjuene skulle videre
danne utgangspunkt for utarbeidelse av spgrreskjpetable valgt a utfare halvstrukturerte
intervjuer. Dette er intervjuer med ferdig intergyude, men selve planen for intervjuet er
apen. Det ble derfor laget en intervjuguide medhrfaesparsmal som skulle besvares for ikke
a legge for sterke faringer pa samtalen. Interejathtt med intervjuguide gjar ogsa
undersgkelsen reproduserbar ved at andre kan bamkme intervjuguide (se vedlegg 3 for

intervjuguide).

Intervju/ spagrsmal i intervjuguiden

Spgrsmalene i intervjuguiden ble stilt i den rekkgén de ble satt opp, med tillegg av noen
ekstra (og spontane) oppfalgingsspagrsmal undemMeis.av apenheten og dybdeperspektivet
i kvalitativ metode, og halvstrukturerte intervgir fleksibilitet ved at man kan falge opp

svarene der og da.

Det farste spgrsmalet vaHvilken erfaring har du med legemiddelsamtaleDersom svaret
her ble ingen erfaring ble fglgende oppfalgingssmai stilt:«Hva tenker du rundt temaet
legemiddelsamtaler i apotek?

Videre var tanken & ga mer i dybden ved a stillgefiade to utvalgte ngkkelspgrsmal:
«Hvilke muligheter og/ eller begrensinger ser anislik tieneste?

«Et eventuelt palegg om gjennomfaring av legemsadaedaler i apotek kan kanskje vekke
falelser hos farmasgyter avhengig av «hva farmasdyir sta for» og det man kjenner som
egen personlig begrensing. Hva tenker du om det»

Hensikten med ngkkelspgrsmalene var & fa innsithiasaytenes holdninger og meninger.
Avslutningsvis ble et siste spgrsmal stifar du noe du eventuelt har lyst & legge til?
Dette var for a &pne for muligheten til & fa infispian kanskje ikke hadde tenkt ut pa

forhand.

Gjennomfaring av intervju

Far intervjuet begynte ble det gitt en kort preasjun (hvem jeg er, hva jeg holder pa med og
hvorfor?) Neermere informasjon om temaet ble gittlegble forklart at hensikten med
intervjuet var at det skulle brukes for utarbeideds spgrreskjema i forbindelse med
bacheloroppgave. Siden det var gnskelig med lyddpgt intervjuene ble det ogsa utarbeidet
og presentert et samtykkeskjema i henhold til «HiNTiske retningslinjer for

studentoppgaver». Samtykkeskjema sier noe om hweemes ansvarlig for undersgkelsen og
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papeker taushetsplikten for studenten og sgrgevdoetakelse av anonymitet. Det gir ogsa
informasjon om at intervjuet vil bli tatt opp parioBog at intervjupersonene nar som helst
under intervjuet kan trekke seg eller unnlate @espa spgrsmal. Informasjonen som
fremkommer skal anonymiseres og band og notaténtieavjuet vil bli slettet etter bruk.
Slettedato ble satt til 10.02.15. Begge farmas@ytenintervjuer signerte pa

samtykkeskjemaet.

Intervjuene ble gjennomfart pa kaffe-/ lunsjrominapotekets lokaler. Det kom inn andre
ansatte som skulle hente kaffe. Dette forringeg ikitervjuet, men et rom uten forstyrrelser
ville vaert mer gunstig. Intervjuet ble tatt opplgind fordi man da som intervjuer er friere til
a falge samtalen, notere litt underveis og vuréteoppssprak. Det er ogsa viktig med
lydopptak siden det ikke er lett & huske alt soimdalgt. Egen farforstaelse kan avgjare
hvordan man oppfatter eller tolker det informantsiee. Intervjuene/ lydopptakene ble
etterpa transkribert ordrett ned pa papir. Dettaafangen informasjon skulle ga tapt og det er
lettere a jobbe med/ analysere nar informasjonakrevet ned pa papir (se vedlegg 4 for

transkribering av intervjuene).

3.3. Kvantitativ metode (hovedmetoden)

3.3.1. Sparreskjema

Det ble valgt spgrreskjiema med standardiserte syab(se vedlegg 1). Respondentene svarer
pa de samme spgrsmalene i samme rekkefglge ogaulést slik at de skal oppfattes mest
mulig likt av respondentene (24) Man far primeerdetspgrreundersakelsen som kan

tallfestes og de ulike variablene (spgrsmalene)seanmenlignes.

Ved sparreskjemaundersgkelser er det viktig & imameonymitet for de som svarer, og ikke
ettersparre personlige opplysninger, pa grunn ashitsplikten. Det skal ogsa veere frivillig a
delta, og man ma normalt ha samtykke fra de somard&ed sparreskjemaundersgkelse

anser man at man samtykker til undersgkelsen vedhbelse av skjemaet.
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3.3.2. Bakgrunn for valgte spgrsmal til spgrreskiem  aet:

Sparsmalene 1-7 er bakgrunnsvariabler med kjgdar,alype utdanning, tilleggsutdanning,

antall &r med relevant arbeidserfaring, stillings@nt og type apotek.

Variabel 1.Kjgnn

Her kan man farst og fremst se om det er noen kjmessig forskjell pa i hvilken grad
kvinnelige eller mannlige farmasgyter gnsker dejereesten. Det er overvekt av kvinnelige
farmasgyter i Norge og i sparreskjiema sammenhengandvaere klar over at svarene fra

menn, fordi de er faerre, kan bli «vektet sterkerem svarene fra kvinnene.

Variabel 2-5Alder? Hvilken farmasgytisk grunnutdanning har diet du i tillegg til
farmasaytisk utdanning pabygging fra universiteiein helsefag, psykologi eller
kommunikasjon? Hvor mange ar har du arbeidet i aket?

Det var gnskelig & se om det utkrystalliseres holgsforskjell basert pa alder, utdanning

eller arbeidserfaring.

Variabel 6-7 Hvor stor stillingsprosent har du i hovedsak hattnsfarmasgyt i apotek? |
hvilken type apotek har du i hovedsak jobbet?

Det var videre gnskelig a se om det var holdningfeller knyttet til stillingsprosent og type
apotek.

Kartlegging av tjeneste

Variabel 8 Hvor ofte tilbys legemiddelsamtaler pa ditt apotelag? (ikke nagdvendigvis gjort

av deg).

Siden legemiddelsamtaler per i dag ikke tilbysuldurert form i alle kjedene, annet enn hos
eventuelt sykehusapotek, vil man kanskje forventieakan veere forskjell pa erfaring ut i fra

type apotek farmasgytene jobber pa.

Rammebetingelser

Det er ogsa gnskelig & se pa i hvilken grad ramkbafar som lokaler, tid, gkonomi og antall
farmasgyter har betydning for gnsket om innfarmgl@nne tjenesten. Dette avdekkes av
variabel 9-11:
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Variabel 9.1 hvilken grad mener du at gkonomisk kompensagks (efusjon fra det
offentlige for gjennomfart tjeneste) bar veeredist for at apoteket skal kunne gjennomfare
en legemiddelsamtale?

Variabel 101 hvilken grad bar det ansettes flere farmasgyteafkunne gjennomfare en
legemiddelsamtale i ditt apotek?

Variabel 11. hvilken grad er det praktisk gjennomfarbart (Ilbkassig) med
legemiddelsamtaler i ditt apotek slik det fremgiér dags dato?

Annet:

Utvalgte pasientgrupper

Variabel 121 hvilken grad mener du at legemiddelsamtaler g $or utvalgte
pasientgrupper (enklere a betjene)?

| New Medicine Service (NMS) og prosjektet Medisarser det utvalgte pasientgrupper som
mottar legemiddelsamtaler, og det var gnskelig Bvagfarmasgytene i denne undersgkelsen

mener om dette.

Kompetanse

Tanken bak disse spgrsmalene er & kartlegge egneghse dette i sammenheng med
bakgrunnsvariabler som alder, utdanning og arbefaiseg. Det er gnskelig & avdekke/
kartlegge holdninger om egen kompetanse blant feaytane. Er det forskjeller mellom
reseptar- og provisorfarmasgyter om hvem som ee#riigr gjennomfare slike tjenester?
Dette avdekkes av variabel 13-17:

Variabel 131 hvilken grad bgr kompetansehevingstiltak for dtesgjennomfares far
apoteket kan tilby legemiddelsamtaler?

Variabel 141 hvilken grad mener du pa generelt grunnlag aemarfarmasgyter har
tilstrekkelig kompetanse til & gjennomfare en ldddeisamtale?

Variabel 151 hvilken grad mener du pa generelt grunnlag atyisorfarmasgyter har
tilstrekkelig kompetanse til & gjiennomfare en ldddeisamtale?

Variabel 16. hvilken grad mener du reseptarfarmasgyter bgmleugjennomfare
legemiddelsamtaler ETTER kompetansehevingskurs?

Variabel 171 hvilken grad mener du provisorfarmasgyter bgri@igjennomfare
legemiddelsamtaler ETTER kompetansehevingskurs?
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Ved eventuell innfagring av legemiddelsamtaler i adl apotek

Variabel 20. hvilken grad gnsker du egnede kompetanseheiltagshnen kommunikasjon?
Variabel 221 hvilken grad gnsker du egnede kompetanseheviagstinen IT/ system eller
skjema-instrukseVariabel 20 + 22 avdekker farmasgytenes holdnirant dette er

ngdvendige tiltak for & kunne gjennomfare tjenesten

Variabel 231 hvilken grad ser du etiske utfordringer med legitalsamtaler eksempelvis
med taushetsplikten?

Taushetsplikten kan veere aktuell dersom flere lageforskrevet legemidler til samme
pasient. Dersom utveksling av taushetsbelagte spplger er nadvendig for a sikre best
mulig legemiddelbruk, fordrer det informert samtgkika pasienten. Dette spgrsmalet vil
avdekke om taushetsplikten vil vaere til hinderdter spille inn pa om man gnsker tjenesten

eller ikke.

Variabel 241 hvilken grad er du redd for a trakke legene panegprofesjonsoverlapping)?
Det er legene som stiller diagnosene og bestemuzgestm skal forskrives av medisin. Det

kan veere tilfeller der noen av farmasgytene faldearar inn pa legens omrade.

Variabel 251 hvilken grad er du komfortabel med enesamtale koedle/ pasient i eget rom?
Denne variabelen avdekker personlig egnethet. Bretvkere farmasgyter som ikke er
fortrolig med a vaere alene med kundene, da man lertettere innpa kunden ved en

legemiddelsamtale pa enerom kontra en vanlig rekspédering.

Variabel 26. hvilken grad mener du at farmasgytenes kunnskagompetanse blir brukt
best mulig i dagens apotek?

Dette spgrsmalet er tatt med for & se om farmaseytener at det er «ubrukt» kompetanse i
apotekene i dag.

Variabel 27 Synes du at legemiddelsamtaler bgr kunne tiloysa#le» apotek

Her ligger muligens kjernen av i hvilken grad fasmgtene faktisk gnsker helsetjenesten

legemiddelsamtaler i apotek.
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Apne variabler

De apne variablene er tatt med i spgrreundersgkédse se om farmasgytene har meninger
som ikke kommer fram i spgrreskjema, eller blirysegodt nok av de standardiserte
spgrsmalene med fastsatte svaralternativer. Detiekles av variabel 18,19,21, 28 og 29:
Variabel 18 Hvorfor bgr reseptarfarmasgyter i liten grad giemfare legemiddelsamtaler?
Variabel 19 Hvorfor bgr provisorfarmasgyter i liten grad gjesmfare legemiddelsamtaler?
Variabel 21 Hvorfor gnsker du ikke kompetansehevingstiltakimkommunikasjon?

Variabel 28 Hvorfor bgr legemiddelsamtaler tilbys i alle apk?

Variabel 29 Hvorfor bgr ikke legemiddelsamtaler tilbys i adlpotek?

3.4. Utvalg/ populasjon

Populasjonen for denne undersgkelsen er apoteksantene (reseptarer og provisorer) i
Norge. Det & fa et representativt bilde av en pagjah er en av de viktigste arsakene til &
velge en kvantitativ tilngerming. Dette betyr at nearsker & spgrre et stort antall enheter, men
av praktiske arsaker er det som regel ikke gjenponait & spgrre alle i populasjonen. Man
ma derfor som undersgker gjare et utvalg (25)eftasentativ utvalg for populasjonen i
denne undersgkelsen, vil avgjgre om man kan dna geeerelle konklusjoner som vil kunne
gjelde for alle apotekfarmasgytene. Antall farmaswiyapotek (primaerapotek og
sykehusapotek) per 15. desember 2013 var totaft (c&457 %) personer med master i
farmasi og 1318 (ca 43 %) med bachelor i farmasitedbutgjer til sammen 3062 farmasgyter

i apotekene i Norge (26).

3.5. Gjennomfaring av spgrreundersgkelsen

| denne oppgaven ble det valgt & sende ut foresptiralle apotekene i Norge. Ved a «ga
bredt ut» kan man gke mulighetene for kanskje aam mest mulig representativt utvalg. Et
representativt utvalg for en bestemt populasjomawijgre om man kan dra noen generelle
konklusjoner som vil kunne gjelde for «alle» farmgene (generaliserbarhet/ ekstern
validitet). Et alternativ til & sende ut forespatielle apotekene ville vaert & valgt apotekene
i enkelte kommuner eller landsdeler. Om det vilte@ndre resultater er ikke godt & vite, men
da hadde man kanskje fatt mindre datamaterialendtéde og derav stgrre sjanse for
«skjevheter» i utvalget. Jo flere respondenter seaner pa undersgkelsen desto starre er
sannsynligheten for at man far et mest mulig nydmggekorrekt bilde av situasjonen man
gnsker & belyse. Dette avhenger ogsa av at sp@msenapgrreundersgkelsen «treffer» pa

temaet, og at det er godt utarbeidet i henhokta til gode sparreskjema, forundersgkelse
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(intervju), test av sparsmal (fare for ulike tolkger) o.l. Det er viktig at spgrsmalene er
utformet slik at man far svar pa det man faktidkunidersgke. Dette har betydning for
undersgkelsens validitet (gyldighet) og reliabiliteayaktighet og palitelighet). For at
forskning skal ha relevans og bli ansett som trdigelar den veere palitelig og gyldig (27).
Sparreskjemaet i kvantitativ metode er maleinstmtete og validiteten sier noe om dets evne
til & male det som skal males. Reliabiliteten si@@ om resultatene er til & stole pa. Dersom
man skulle gjort undersgkelsen pa samme mate @m,igp fatt tilneermet like resultater
(hgyt samsvar mellom resultatene), har man trgdignadd hay reliabilitet (25, 27). | tillegg
ma man vurdere tidsbruk og tilgjengelige ressuimea komme i mal med tanke pa satte

tidsfrister.

3.5.1. Pilotstudie

Det ble gjennomfart 2 sma pilotstudier hvor sp&jeraaet ble sendt til undertegnede,
veileder og 3 av leererne pa farmasi. Pilotstudlergjort for & avdekke eventuelle problemer
med utfylling av spgrreskjemaet eller uklarhetedt spgrsmalene, og a kvalitetssikre at
«teknikken» i dataprogrammet Questback fungerteektrDen farste pilotstudien inneholdt
feil versjon av spgrreskjemaet, noe som bevistiigigten av a se og teste undersakelsen far
den ble sendt til over 400 farmasgyter. Etter pilatie 2, med korrekt versjon av
spgrreskjemaet, ble det gjort noen endringer ispalsformuleringer. For a forsgke a skape
en felles plattform og unnga mulige feiltolknindee det ogsa lagt til en kort informasjon om
hva som menes med legemiddelsamtaler i denne wiadsen.

3.5.2. Innsamling av e-postadresser/ respondenter

Det ble sendt ut e-post til alle apotekene i Ngrgedato, i alt 787 stk. E-posten inneholdt et
informasjonsbrev om problemstilling i bacheloroppga hvem som gjennomfagrer den, og
etterspurte e-postadresser til farmasgyter somektenke seg a delta i undersgkelsen (se
informasjonsbrev i vedlegg 2). Dette ble gjort &divareta frivillighet, og & opplyse om tema
samt ivaretakelse og forsikring om anonymitet fersom gnsket a delta. Etter farste
forespgrsel ble det samlet inn 250 adresser. Ett@urrerunde endte det opp med totalt 440
e-postadresser. Purrerunden utgjorde en betydetimg i antall respondenter. Det ble
vurdert en tredje purrerunde, men valgte a ta hetiklgegrenset tid og ikke «mase» mer enn
ngdvendig. Det var kun ett apotek som pa dettptidlstet ga tilbakemelding om at de ikke
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gnsket a delta i spagrreundersgkelsen. De innsaralpdstadressene ble deretter benyttet til

selve spgrreundersgkelsen via dataprogrammet Cuekstb

Flytskjiema som visualiserer prosessen ved oppnéthll aespondenter:

‘Antall forespurte apotek 787 ‘

!
‘ Antall respondenter ‘ 440 ‘

1 !
‘ Antall svart 317 123 Ikke svart

4. RESULTATER

4.1. Resultat intervju

Begge respondentene svarte at de ikke hadde noereefgringer med legemiddelsamtaler.
Ved oppfalgingssparsmalet om hvilke tanker de sgay rundt temaet svarte de at de tenker
det vil veere behov for en slik tjeneste, men ogsymrdan det praktisk skal giennomfagres
med tid og lokaler. Ved muligheter og/ eller begr@nger ser de fordelen med en avtalt
samtale, slik at man far tid til & forberede segotekeren papeker at man fram til
avtaletidspunktet kan fa inn en sykmelding, menararen farmasgyt skal pa kurs, og da har
man ikke nok ressurser tilgjengelig til & gjennorafden avtalte samtalen. Reseptaren
papeker at det er starre terskel for kundene d ig&gén enn a spgrre pa apoteket, noe de ser
pa dager med kolesterolmalinger o.l. Ingen av fasgtene mener at type utdanning vil ha
betydning for utfagrelse av en slik tieneste, mepessonlig egnethet vil ha starre betydning.

(Se vedlegg 4).

Det fremkom ingen ny informasjon til utarbeidelsespgrreskjemaet, men det ble delvis
bekreftet momenter som fremgikk i relevante rapgoteori/ artikler om temaet

legemiddelsamtaler.
4.2. Resultat sparreundersgkelse

4.2.1. Resultat fra univariat analyse

Resultatene fra spgrreundersgkelsen ble kun frélarerysert via dataprogrammet
Questback. Det ble via dette dataprogrammet seéntitQispgrreskjemaer til

apotekfarmasgyter med spgrsmal om deltakelse. Bmkigisen ble publisert i tidsrommet 27.
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november til 9. desember, med tilsammen 5 purririget kom 317 svar tilbake, noe som ga

en svarprosent pa 72 %.

Bakgrunnsvariabler
Kjgnn og alder

Av farmasgytene som svarte pa denne undersgkedselev82 % kvinner og 18 % menn.

| figur 2 ser man at det er stgrst andel av faryiasd alderen 31-40 ar (33%), mens de andre

aldersgruppene pa 20-30 ar, 41-50 ar og > 50 ér,fovdeler seg jevnt rundt ca. 22 %.

Prosentvis fordeling av
respondentenes alder

Figur 2 Viser prosentvis fordeling av respondengealeler med hgyest andel i gruppen 31-40 ar.

Farmasgytisk grunnutdanning og tilleggsutdanning

Det var 44,2 % prosent av respondentene som hadhelorgrad i farmasi som
grunnutdanning og 55.8 % med mastergrad. 12,9 %ehed tilleggsutdanning innen
helsefag, psykologi eller kommunikasjon, mens édliégt pa 87,1 % ikke hadde det.

Antall &r i apotek

40,7 % av respondentene har jobbet i apotek i byer
39,7 % av respondentene har jobbet i apotek i &15

19,6 % av respondentene har jobbet i apotek miewine5 ar.

Stillingsprosent som farmasgyt
89,9 % av respondentene har en stillingsproseBiLaE00 %.
9,5 % av respondentene har en stillingsprosenOg#03%

0,6 % av respondentene har en stillingsprosentrusieo
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Fordeling pa type apotek

72,2 % av respondentene jobber i kjiedeapotek (Apbt&itusapotek eller Boots apotek).
19,6 % jobber i sykehusapotek og de resterend&gcbber i frittstdende apotek som ikke
har kjedetilhgrighet.

Kartlegging av tjeneste

77 % av respondentene oppgir at legemiddelsamti#tbyn sjelden/ aldri, 14 % tilbyr
tienesten manedlig, 8 % tilbyr denne ukentlig mlems 2 % tilbyr legemiddelsamtaler
daglig?

Tilbud av legemiddelsamtaler pa
apotek i dag

v

DETI-g

Ukentlig |

Manedlig |

Sjelden/ aldri

Figur 3 Viser prosentangivelse av hvor ofte legetaisamtaler tilbys pa apotek per dato.

Rammebetingelser

84 % av respondentene menegkbnomisk kompensasjor(eks. refusjon fra det offentlige
for gjennomfgart tjieneste) i meget stor-stor gradvagre tilstede for at apoteket skal kunne
giennomfgre en legemiddelsamtale (14 % mener i go&th, og 2 % mener i liten grad).

61 % av respondentene mener at det i meget stogistd er praktisk gjennomfgrbart
lokalmessigmed legemiddelsamtaler slik apoteket fremstadaés. 27 % mener i noen grad
0g 12 % mener i liten grad.

43 % av respondentene mener i meget stor-storajraet bgansettes flere farmasgytefor

a kunne gjennomfgre en legemiddelsamtale i apot8Re¥o mener i noen grad og 19 %

mener i liten grad (se figur 3).

! Dette er dessverre et misvisende spgrsmal dalapwd flere deltakende respondenter far en stedterame
enn der hvor en enkelt respondent har deltatt.
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@konomisk refusjon, flere
farmasgyter og egnede lokaler

@konomisk refusjon bgr Ansettelse av flere Gjennomfgrbart i
veere tilstede farmasgyter apotekets lokaler

¥ | meget stor-stor grad ¥ I noen grad ™| liten grad

Figur 4 Viser hva respondentene mener har stgrgtdngng for giennomfagring av legemiddelsamtalero@misk refusjon
og apotekets lokaler ser ut til & ha en starre teiyg enn antall farmasgyter.

Utvalgte pasientgrupper.
Pa spgrsmal om i hvilken grad legemiddelsamtaleskje for utvalgte pasientgrupper som
diabetes-, kols- og hjertepasienter m.fl. har 7&2tespondentene svart i meget stor- stor

grad, mens 24 % har svart i noen grad- i liten grad

Kompetanse
59 % av respondentene mener at kompetanseheviak$tt farmasgyter i meget stor- stor
grad bar gijennomfares fagr apoteket kan tilby legel@isamtaler. 39 % mener i noen grad, og

2 % mener i liten grad (se figur 4).

Kompetansehevingstiltak for
legemiddelsamtaler

| liten grad
I noen grad

| stor grad

| meget stor grad

Figur 5 Viser i hvilken grad respondentene menetaapetansehevingstiltak for ansatte bgr gjennoesféar apoteket kan
tilby legemiddelsamtaler.
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Holdninger til kompetanse pa generelt grunnlag @y ER kompetansehevingskurs
58 % av apotekfarmasgytene menaeaeptarenei meget stor-stor grad har tilstrekkelig
kompetanse for & gjennomfare legemiddelsamtalgepérelt grunnlag (42 % i noen-liten

grad), og 88 % ETTER kompetansehevingskurs. (h&en-liten grad og 3 % vet ikke).

93 % av apotekfarmasgytene mengsravisorenei meget stor-stor grad har tilstrekkelig
kompetanse for & gjennomfare legemiddelsamtalgepérelt grunnlag (7 % i liten grad), og
96 % ETTER kompetansehevingskurs (2 % i noen gga?l @ vet ikke) (se figur 5).

Holdninger til Holdninger ETTER
kompetanse pa kompetansehevings-
generelt grunnlag kurs

Reseptarer ETTER Provisorer ETTER

Reseptarer generelt BaviselE kompetanseheving kompetanseheving

runnla runnla
& g g g ¥ | meget stor- stor grad ¥ | noen grad

¥ | meget stor- stor grad ¥ | noen grad ™| liten grad ® | liten grad ¥ Vet ikke

Figur 6 Viser hvilke holdninger reseptarer og presiier har om egen og hverandres kompetanse titdrgimfare
legemiddelsamtaler, pa generelt grunnlag og ETT&Rpetansehevingskurs

Ved eventuell innfaring av legemiddelsamtaler i al apotek:

58 % av respondentene har svart at de i meges&iograd gnsker kompetansehevingstiltak

innen kommunikasjon. 38 % gnsker det i noen-litaugl person (0,3%) har sagt at han/hun
ikke gnsker kompetansehevingstiltak og 4 % mende afet for lite om temaet til & uttale seg.

33 % av respondentene har svart at de i meges&iograd gnsker egnede kompetanse-
hevingstiltak innen IT/ system eller skjema-inssek 67 % gnsker det i noen-liten grad (se
figur 6).
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@nske om tiltak innen
kommuniksjon eller IT/ system

| meget stor- | noen grad | liten grad @nsker ikke Vet for lite om
stor grad tiltak* temaet

¥ @nsker egnede kompetansehevingstiltak innen kommunikasjon

¥ @nsker egnede tiltak innen IT/ system eller skjemainstrukser

Figur 7 Viser i hvilken grad respondentene gnskgreele kompetansehevingstiltak innen kommunika#pm® system
eller skjiemainstrukser.

Etiske utfordringer med legemiddelsamtaler, reddéftrakke legene pa taerne og personlig
egnethet (komfortabel med enesamtale med pasiegggidom).

9 % av respondentene svarte at de i meget stogssdrseetiske utfordringer med
legemiddelsamtaler, mens 91 % av respondentente svaren-liten grad.

10 % svarte at de i meget stor grad-stor graéaud for a trakke legene pa teerne90 %
svarte i noen-liten grad.

83 % mener at de i meget stor-stor grakla@nfortable med enesamtalemens 17 % er |

noen- liten grad komfortable med enesamtaler (ge ).

Etiske utfordringer, mulig
profesjonsoverlapping og enesamtale

| meget stor-stor grad I noen grad | liten grad

¥ Etiske utfordringer eksempelvis med taushetsplikten
¥ Redd for a trakke legene pa teerne (profesjonsoverlapping)

» Komfortabel med enesamtale med pasient pa eget rom

Figur 8 Viser i hvilken grad farmasgytene ser etigkfordringer med legemiddelsamtaler, er redd&drakke legene pa
teerne, eller er komfortable med enesamtale med kunde
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Blir farmasgytenes kunnskap og kompetanse brukiniggy i dagens apotek
23 % av respondentene mener at deres kunnskapngoekanse i meget stor-stor grad blir
brukt best mulig i dagens apotek, mens 77 % hat swaen —liten grad (se figur 8).

Kunnskap/ kompetanse brukt
best mulig i dagens apotek?

| liten grad

I noengrad |

| stor grad
| meget stor grad
20 30 40 50 60 70

PROSENTVIS FORDELING

Figur 9 Viser i hvilken grad farmasgytene menederes kunnskap og kompetanse blir brukt best mdégens apotek.
Flertallet (77 %) har svart i noen-liten grad, memsten (23 %) har svart i meget stor-stor grad.

Bar legemiddelsamtaler tilbys i «alle» apotek

67 % av respondentene mener at legemiddelsamizidiiiys av alle apotek. 19 % mener at
det ikke bar tilbys, og 14 % har oppgitt at de feadite kunnskap til & uttale seg om temaet
(se figur 9).

Bor legemiddelsamtaler tilbys av
"alle" apotek?

HJa
M Nei

Har for lite kunnskap til a
uttale meg

Figur 10 Viser i hvilken grad farmasgytene mendegemiddelsamtaler bgr kunne tilbys av "alle” abot

Apne variabler
For de som svarte «i liten grad» pa spgrsmall I&iken grad mener du reseptarfarmasayter

bar kunne gjennomfgre legemiddelsamtaler ETTER &t@mpehevingskurs¥ar det et

25



ekstra spgrsmal med apen svarkategstizorfor barreseptarfarmasgyterliten grad
gjennomfgre legemiddelsamtaler?

For de som svarte «i liten grad» pa spgrsmal 1detet ekstra spgrsmal med apen
svarkategori: Mvorfor bgrprovisorfarmasgyter liten grad gjennomfare
legemiddelsamtalers®?og for de som svarte at de ikke gnsket kompehavsrgstiltak innen
kommunikasjon (variabel 20) kom denne apne varabepp: lvorfor gnsker du ikke
kompetansehevingstiltak innen kommunikasjon?

Kun en liten andel har valgt & besvare de apnesspigene.

For de som svarte ja eller nei pa spgrsmagnes du at legemiddelsamtaler bar kunne tilbys
av «alle» apotek? var det valgt apne spgrsmal for neermere utdypindpvorfor bar, eller

bar ikke legemiddelsamtaler tilbys i alle apotek.

Pa sparsmalet omtvorfor bar legemiddelsamtaler tilbys i alle apd?ekutkrystalliserte det

seg 5 hovedkategorier:

1) Sikre pasientens etterlevelse av forskrevet beirapdtarmasgytene kan gjennom
legemiddelsamtaler i stgrre grad bidra til bedgeteiddelbruk, avdekke feilbruk,
bivirkninger og interaksjoner (gke etterlevelse/ptiance).

2) Lavterskeltilbud som kan avlaste legene, og spargnnskostnader ved mindre feilbruk
og feerre sykehusinnleggelser.

3) Kundenes terskel for a stille spgrsmal rundt egedisinbruk synes a veere lavere i
apotek.

4) En tjeneste som legemiddelsamtaler vil sgrge fgligappdatering og pafyll for
farmasgytene (motpol til «salgsfokuset»).

5) Synliggjere apotekfarmasgytenes kompetanse oglatesntmellom kunde og apotek.

Pa sparsmalet omtvorfor bar ikke legemiddelsamtaler tilbys i allpaiek? utkrystalliserte

det seg 3 hovedkategorier:

1) Apotek med for fa/ eller alenefarmasgyter og derikke tid til & utfare en mer
omfattende tjeneste som legemiddelsamtale.

2) lkke egnede lokaler.

3) lkke nok kompetanse tilgjengelig til enhver tid, lmghov for opplaering far tjenesten kan

tilbys.
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Andre momenter som ble nevnt i noe mindre gradbeasonlig egnethet, sprak- og
kommunikasjonsferdigheter. Ikke alle farmasgytéerfgeg nadvendigvis komfortable med
enesamtaler og har «lyst» til & utgve en slik gémesamt at legemiddelsamtaler krever at

farmasgytene ma snakke godt norsk og ha evnédifrimunisere godt med kundene.

4.2.2. Resultater fra bivariat analyse, SPSS (progr amvare for
statistiske analyser).

Ved bivariate analyser ser man pa sammenhengehenmiel og to variabler.
Bakgrunnsvariablene er uavhengige variabler, s@nrkjalder etc, mens de avhengige

variablene er de andre spgrsmalene i undersgkelsen.

Kartlegging av tjeneste

Tilbud av legemiddelsamtaler og type apotek

85 % avfrittstdende apotek tilbyr sjelden eller aldri legemiddelsamtaler,%2manedlig og
4 % tilbyr daglig legemiddelsamtaler.

83 % avkjedeapotektilbyr sjelden eller aldri legemiddelsamtaler,%4manedlig, 3 %
ukentlig.

52 % avsykehusapotekendilbyr sjelden eller aldri tilbyr legemiddelsangal 13 %
manedlig, 29 % ukentlig og 6 % daglig (se figur.10)

Tilbud av legemiddelsamtaler versus type apotek

90%

& 80%
= 70%
e 60%
o 50%
L 40%
2 30%
S 20%
Q 10%
& 0% — ]
Frittstaende apotek
Kjedeapotek (har ikke Sykehusapotek
kjedetilhgrighet)
m Sjelden/ aldri 83% 85% 52%
m Manedlig 14% 12% 13%
Ukentlig 3% 29%
H Daglig 0% 4% 6%

Figur 11 Viser prosentvis fordeling av hvor ofte tibys legemiddelsamtaler i kjedeapotek, fritestde apotek og
sykehusapotek
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Utnyttelse av farmasgytisk kunnskap og type apotek

24 % av farmasgytené&kjedeapotek mener at deres kompetanse blir brukt i megetstor-
grad, 76 % i noen-liten grad.

31 % av farmasgytendrittstdende apotek mener at deres kompetanse blir brukt i stor grad,
70 % i noen-liten grad.

16 % av farmasgytenesykehusapotekenenener at deres kompetanse blir brukt i stor grad
0g 84 % i noen-liten grad (se figur 11).

Utnyttelse av farmasgytisk kunnskap

5 90%
< 80%
ED o 70%
=8 60%
T a  50%
S o 40%
2= 30%
235
5 20% J
P o N
o
IS 0% - . ] =
Frittstdende apotek
Kjedeapotek (har ikke Sykehusapotek
kjedetilhgrighet)
B | meget stor grad 2%
M | stor grad 22% 31% 16%
I noen grad 62% 62% 79%
| liten grad 14% 8% 5%

Figur 12 Viser prosentvis fordeling innen ulike éympotek der farmasgytene mener at deres kunregk&pmpetanse blir
brukt best mulig

Kompetanse

Kjgnn og holdninger til kompetanse

89 % av de kvinnelige farmasgytene meneese¢ptarer bgr i meget stor- stor grad kunne
giennomfgre legemiddelsamtaler etter kompetansegskurs (9 % i noen-liten grad og 2 %
vet ikke).

82 % av de mannlige farmasgytene meneesgptarer bgr i meget stor-stor grad kunne
giennomfgre legemiddelsamtaler etter kompetansegskurs (11 % i noen-liten grad og 7 %
vet ikke).

96 % av de kvinnelige farmasgytene mengravisorer bgr i meget stor-stor grad kunne
giennomfgre legemiddelsamtaler etter kompetansebskirs (2 % i noen grad og 2 % vet
ikke).
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95 % av de mannlige farmasgytene men@raisorer bgr i meget stor-stor grad kunne
giennomfgre legemiddelsamtaler etter kompetansegskurs (4 % i liten grad og 2 % vet
ikke) (se figur 12).

Kjgnn og holdninger til Kjgnn og holdninger til
reseptareres evne etter provisorers evne etter
kompetansehevingstiltak kompetansehevingstiltak
100%
90%
a0 . 100%
£ 80% & 90%
k 70% = 80%
5 60% S 70%
o 50% S 60%
B 0, N2l 50%
S a0% 2 40%
b 30% c
é o 30%
a 20% ) 20%
10% o 10%
0% - i 0% - — —
Kvinne Mann Kvinne Mann
B | meget stor til M | meget stor til
% % 96% 95%
stor grad 89% 82% stor grad . §
W | noen grad 7% 7% B | noen grad 2% 0%
I liten grad 2% 4% I liten grad 0% 4%
m Vet ikke 2% 7% H Vet ikke 2% 2%

Figur 13 Viser sammenhengen mellom kjgnn og deskemimger til reseptarers og provisorers kompetaater
kompetansehevingstiltak.

Alder og grad av generell kompetanse

66 % av respondentene mell@®-30 a&rmener at de i meget stor-stor grad har behov for
kompetansehevingstiltak far apoteket kan tilby tegielelsamtaler (34 % i noen-liten grad).
66 % av respondenteneer 50 armener at de i meget stor-stor grad har behov for
kompetansehevingstiltak far apoteket kan tilby tegielelsamtaler (34 % i noen grad-liten
grad).

65 % av respondentene mell@h-40 armener at de i meget stor-stor grad har behov for
kompetansehevingstiltak far apoteket kan tilby temgielelsamtaler (35 % i noen grad).

57 % av respondentene mell@t-50 armener at de i meget stor-stor grad har behov for
kompetansehevingstiltak far apoteket kan tilby tegielelsamtaler (43 % i noen grad-liten

grad) (se figur 13).
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Behov for kompetansehevingstiltak aldersavhengig

Prosentvis fordeling

B meget stor til stor grad

M inoen grad

M iliten grad

70%

60%

50%

Over 50 ar
66%
33%

1%

Figur 14 Viser sammenhengen mellom alder og hodtiifbehov for kompetansehevingstiltak

Erfaring (hvor mange ar arbeidet i apotek) og gmdgenerell kompetanse:

64 % av de som har jobb@indre enn 5 ari apotek mener at de i meget stor-stor grad har

behov for kompetansehevingstiltak og 35 % i notanlgrad.

67 % av de som har jobbet i apotakllom 5-15 armener at de i meget stor-stor grad har

behov for kompetansehevingstiltak, 33 % i noen gjtad grad.

60 % av de som har jobbet i apotakver 15 armener at de i meget stor-stor grad har behov

for kompetansehevingstiltak, og 40 % i noen-liteady(se figur 14).

Behov for kompetansehevingstiltak etter yrkeserfaring
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Figur 15 Viser sammenhengen mellom yrkeserfaringaidning til behov for kompetansehevingstiltak
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Utdanning og holdning til reseptarers kompetanse

76 % av respondentene mieachelorgrad i farmasi mener ateseptarer pa generelt
grunnlag i meget stor-stor grad har tilstrekkelig med kotapee til & gjennomfgre en
legemiddelsamtale (24 % i noen-liten grad).

44 % av respondentene medstergrad i farmasi mener ateseptarer pa generelt
grunnlag i meget stor-stor grad har tilstrekkelig med kotapee til & gjennomfgre en

legemiddelsamtale (56 % i noen-liten grad).

92 % av respondentene miealchelorgrad i farmasi mener ateseptarer etter
kompetansehevingskurs meget stor-stor grad har tilstrekkelig med komapee til &
giennomfgre en legemiddelsamtale (5 % i noen-bji@a og 3 % vet ikke)

85 % av respondentene madstergrad i farmasi mener ateseptarer etter
kompetansehevingskurs meget stor-stor grad har tilstrekkelig med komapee til &

giennomfgre en legemiddelsamtale (12 % i noen-t@a og 3 % vet ikke) (se figur 15).

Holdninger til reseptarers kompetanse F@R og ETTER
kompetansehevingstiltak

100%
90%

Qo 80%
£
] 70%
ke
5 60%
L
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2 40%
c 0
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a 20%
10%
| |
m_ef”et m_eglet I noen | noen I'liten | Iliten Vet
stor stor grad grad grad grad ikke
FOR  ETTER FOR  ETTER ETTER
grad grad
FOR  ETTER
M Bachelorgrad i farmasi . 76% 92% 22% 3% 1% 2% 3%
B Mastergrad i farmasi 44% 85% 53% 10% 3% 2% 3%

Figur 16 Viser sammenhengen mellom utdanning odriag til reseptarers kompetanse far og etter kaansehevingskurs
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Utdanning og holdning til provisorers kompetanse

91 % av respondentene mieachelorgrad i farmasi mener aprovisorer pa generelt
grunnlag i meget stor-stor grad har tilstrekkelig med kotapee til & gjennomfgre en
legemiddelsamtale (9 % i noen-liten grad).

94 % av respondentene mmastergrad i farmasi mener ateseptarer pa generelt
grunnlag i meget stor-stor grad har tilstrekkelig med kotapee til & gjennomfgre en
legemiddelsamtale (6 % i noen grad).

94 % av respondentene miealchelorgrad i farmasi mener aprovisorer etter
kompetansehevingskurs meget stor-stor grad har tilstrekkelig med komapee til &
gjennomfgre en legemiddelsamtale (4 % i noen-bji@a og 2 % vet ikke)

97 % av respondentene mmdstergrad i farmasi mener aprovisorer etter
kompetansehevingskurs meget stor-stor grad har tilstrekkelig med komapee til &

giennomfgre en legemiddelsamtale (2 % i noen ggatl @ vet ikke) (se figur 16).

Holdninger til provisorers kompetanse F@R og
ETTER kompetansehevingstiltak
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Figur 17 Viser sammenhengen mellom utdanning odriag til provisorenes kompetanse far og etter
kompetansehevingskurs
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Type apotek og bgr legemiddelsamtaler tilbys alesadpotek

68 % av respondenten&jedeapotekmener at legemiddelsamtaler bgar tilbys i «allestel,

18 % mener at det ikke bgar tilbys i alle apoteKldd% mener at de har for lite kunnskap om
dette til & uttale seg.

77 % av respondentenérittstdende apotek mener at legemiddelsamtaler bar tilbys i «alle»
apotek, 15 % mener at det ikke bgr tilbys i alletak og 8 % mener at de har for lite
kunnskap om dette til & uttale seg.

61 % av respondentensykehusapotekmener at legemiddelsamtaler bar tilbys i «alle»
apotek, 23 % mener at det ikke bgr tilbys i alletek 0og 16 % mener at de har for lite
kunnskap om dette til & uttale seg (se figur 17).

Tilbud av legemiddelsamtaler og type apotek
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< 60%
& 50%
£ 40%
b 30%
2 20%
o 0

< Him Hu. NN

0% e
Frittstaende
Kjedeapotek apotek (har ikke Sykehusapotek
kjedetilhgrighet)

mJa 68% 77% 61%

M Nei 18% 15% 23%

Har for lite kunnskap til a uttale 14% 8% 16%

meg
HJa HENei Har for lite kunnskap til a uttale meg

Figur 18 Viser sammenhengen mellom apotektyperesgptangivelse av hvilken grad de mener at legéetsdimtaler bar
tilbys i "alle" apotek

5. DROFTING

5.1. Metodedrgfting kvalitativ del/ metodekritikk

Nar det gjelder utvalget av farmasgayter til intarwil to farmasgyter ansees som et litt for

snevert antall til & kunne veere en fullverdig kizdiv metode.
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Apotekfarmasgytene i Norge utgjgr populasjonemndeundersgkelsen. Det viste seg under
og ved etterarbeidet av intervjuene at tilfeldigpvapoteker og reseptarfarmasgyt kanskje
ikke var det beste valget akkurat i dette tilfellednken var at apoteker og reseptarfarmasgyt
kunne ha ulike innfallsvinkler, da en apotekeritrébkuserer mer pa driftsutfordringer enn

en vanlig farmasgyt, men ingen av informantene @amtekn spesiell erfaring med
legemiddelsamtaler. Dette kan henge sammen medaiddelsamtaler i strukturert form
ikke er en etablert tjeneste i alle private ap@te#ta, hvor Boots er unntaket. For i stgrre grad
a sikre og fa bakgrunnsinformasjon og den korrektesperthjelpen» ved utarbeidelsen av
spgrsmalene til dette spgrreskjemaet, kunne naarvaoinvolvert i pilotprosjektet il
Apotekforeningen eller utarbeidelse av rapportert etbedre valg. Eventuelt hadde kliniske
farmasgyter som har arbeidet med legemiddelgjenangey veert et annet alternativ. Selv

om resultatet fra intervjuene ikke stod helt i saangned hensikten, ga prosessen gkt innsikt
og erfaring i utfordringene med intervju som kit metode. Ved transkriberingen av
intervjuene ble det veldig klart at rollen som infaer ma forberedes og bevisstgjgres godt pa
forhand (24). Det er «fort gjort» & sette sitt guety pa samtalen ved & svare bekreftende eller
avkreftende pa svarene som blir gitt av respondentdom intervjuer bgr man forsgke a
forholde seg sa ngytral som mulig for ikke a pawiskarene i for stor grad. Bedre
oppfelgingssparsmal hadde trolig gitt annen/ mfarinasjon. En av farmasgytene uttrykte
eksempelvis at legemiddelsamtaler i apotek villedest spennende, var forestaende i apotek,
og at det er kjiempeviktig. Intervjuer kunne ha fudgp dette ved a spgrre om hvorfor
farmasgyten mener akkurat dette. En mer erfarenvijoier ville nok plukket opp flere slike

aspekter.
5.2. Metodedrgfting kvantitativ del/ metodekritikk

5.2.1. Utvalget

Denne undersgkelsen ble besvart av 44,2 % med lbagtael | farmasi og 55,8 % med
mastergrad i farmasi. Nar man ser pa den faktiskmalfordelingen av farmasgyter i
apotekene i Norge pa henholdsvis 43 % og 57 %asddsultatet tyde pa et representativt
utvalg. Det er derimot ikke bare sammensetningenasmalfordelingen av utvalget som
avgjer om man kan generalisere resultatene. UWtdnatotale populasjonen pa 3062
apotekfarmasgyter utgjgr antall respondenter p&s&lZa 10 %. Noe av arsaken til dette
resultatet kan vaere maten det ble sendt ut forslgugnd. Det er uvisst hvem postmottakeren

hos apotekene er, om informasjonen ble viderefdenaller hvordan. Man har ingen
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mulighet for & vite om den faktisk nadde alle fasmgtene. Kun ett apotek sa at de ikke
gnsket a delta. Hva arsakene til at en stor andapatekene ikke svarte er umulig a vite.
Grgnmo sier at «lI en undersgkelse med stort frafplhgen frafallsanalyse er resultatene
ikke generaliserbare» (28). Normalfordelingen iensdikelsen gjenspeiler virkeligheten, men
man kan ikke uten videre generalisere resultateékevel kan de kanskje gi en pekepinn pa

tendenser i populasjonen.

Mulig skjevhet i utvalget

Det ble ikke tatt hensyn til at organisering ogtpustitak er annerledes hos sykehusapotekene,
enn hos kjede- og privateide apotek. Siden gnsked kun na farmasgytene i
publikumsavdelingene pa sykehusapotekene kunnenmaandt et eget og mer tilrettelagt
informasjonsbrev til disse. | spgrsmal 7 (type akpviste resultatene at 19,6 % av
respondentene jobbet hos sykehusapotek. StatistikkeApotekforeningen viser at den
faktiske prosentandelen i hele populasjonen edp@ % (25). Dette kan bety at det er andre
sykehusfarmasgyter som ogsa har deltatt i unddssskenoe som kan tyde pa at de far en litt
sterkere «stemme» enn de skulle hatt. Her vet kl@dm det ngdvendigvis er flere kliniske
farmasgyter som har deltatt. Det kan ogsa vaermuisprer i sykehusapotekene, som ikke er
tilknyttet publikumsavdelingen, deltok pa grunnsaerskilt interesse for temaet

legemiddelsamtaler.

Metodekritikk spgrreundersgkelse

Etter at spgrreundersgkelsen var sendt dukketpgehoen svakheter ved informasjonen som
ble gitt i informasjonsbrevet som etterspurte faesmdadresser og frivillig deltakelse. Det
kom da fram at informasjonen ikke hadde veert tgdetik. Noen postmottakere sendte inn
liste over farmasgytadresser uten at kollegaenéenhlitt informert og derfor ikke selv takket
ja til & delta i undersgkelsen. Dette gjaldt spehkies ett av de starre sykehusapotekene.
Ordlyden i informasjonsbrevet kan veaere arsakedfetil Dette var uheldig, og medfarte en lite
gnskelig situasjon for alle parter. For de som ikkdde blitt underrettet om undersgkelsen
kunne det oppfattes provoserende og framsta sorfritkt» nar spgrreundersgkelsen starter
med: «Takk for at du sa ja til & delta...» | tillegitie de som ikke svarte fa tilsendt til
sammen 5 purringer over 10 dager. Dermed kunnkaeskje oppfattes ekstra provoserende.
3 farmasgyter fra samme plass ga tilbakemeldingrpdst om at de ikke hadde takket ja til

dette og ikke gnsket & delta. Disse navnene kosafrane liste og veileder sendte derfor
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e-post til alle pa gjeldende liste for & beklageoppklare misforstaelsen. I tillegg var det en
farmasgyt til som meldte frafall, da vedkommendigriyadde skiftet jobb. Til tross for dette
frafallet ble svarprosenten av undersgkelsen g&.7Ret er en relativ hgy svarprosent.

Mulige svakheter ved spgrsmalene i spgrreskjema

Etter giennomfgringen av spgrreundersgkelsen lblemdgatt tilbakemelding fra en av
sykehusfarmasgytene. Spgrsmalene angaende gnskepetansehevingstiltak var muligens
ikke tydelig nok om det gjaldt egne (personligehde eller behov man ser for apoteket som
helhet. Intensjonen ved eksempelvis spgrsmaletitdem grad gnsker du egnede
kompetansehevingstiltak innen kommunikasjon?» \arflegge farmasgytenes personlige
gnske rundt egen kompetanse. | de spgrsmalenemskara@ se pa apotekets behov,
eksempelvis rammebetingelsene, er det spesifisddtdandler om selve apoteket. Dersom
noen har svart ut i fra apotekets generelle beldoweat gjelder kompetanse sa kan det vaere
en kilde til skjevheter. Sykehusfarmasgyten savgeél svaralternativet «Har allerede foretatt
kompetanseheving» da «Jeg gnsker ikke kompetansglgltak» kunne oppfattes som at
man «gir blanke». Man gnsker selvsagt ikke & preneosller state noen, sa det svar-
alternativet var muligens ikke godt nok gjennomteflet ble ogsa papekt at svaralternativet
«Vet ikke» kanskje burde veert med under spgrsmaegéende reseptarers (og provisorers)
egnethet til & foreta legemiddelsamtaler. Det kamevat man ikke vet nok om
kompetanseinnholdet i hverandres utdanninger. Sidestillingene i Questback ble satt slik
at man ikke kan hoppe over noen av spgrsmalenankarbli tvunget til & ha en mening der
man kanskje ikke har godt nok grunnlag til & uttalg. Det kan da vaere at noen velger a sette
et litt forsiktig svar sann for sikkerhets skyldensom kan veere en kilde til skjevheter i
resultatene pa disse spgrsmalene.

At enkelte sykehusfarmasgyter fglte at noen avsspalene var litt vanskelig a besvare kan
ha en sammenheng med at spgrreundersgkelsen vaddsisydd» for apotekfarmasgytene.
De som jobber ved sykehusposter skulle egentlig dedtatt i akkurat denne undersgkelsen.

Nar det gjelder spgrsmaldtiwor ofte tilbys legemiddelsamtaler pa ditt apotdlag?>

(spgrsmal 8) ble dette dessverre et misvisendss@grApotek med flere deltakende
respondenter kan fa en sterkere stemme enn deehwemkelt respondent har deltatt. Dersom
det er flere farmasgyter fra samme apotek blirsisya/svar pa det som omhandler selve

apoteket sterkere representert, kontra en alenafayh som svarer pa vegne av sitt apotek.
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Dette kom ikke til syne under prosessen med Klairngeav spgrsmalene til

spgrreundersgkelsen.

Vedrgrende spgrsmalet: kvilken grad mener du at legemiddelsamtaler bge for utvalgte
pasientgrupper som diabetes-, kols- og hjertepasien.fl (enklere & betjene){spgrsmal

12) sé ser man i ettertid at dette spgrsmalet & Vitt for ensidig/ opplagt og kanskje
ledende. Respondentene far ikke anledning til @anerom behovet er der for alle, men kun
ta stilling til grupper som i utgangspunktet kansaarskilte behov nar det gjelder
helsetjenester. Resultatet viste at 76,4 % av refgrdene har svart i meget stor- stor grad,
mens 23,6 % har svart i noen grad- i liten grad.Kae veere at de som har svart i noen grad-
i liten grad mener at tilbudet bgar gjelde flereipaggrupper eller alle, men det blir ren
spekulasjon da man ikke kan svare pa det ut idrmd undersgkelsen.

Nar det gjelder egnede kompetansehevingstiltakninifiesystem eller skjema-instrukser
(sparsmal 22) har 33 % av respondentene har svdetianeget stor-stor grad gnsker det, 46
% gnsker det i noen grad og 21 % gnsker det i ¢itad. Det kan veere at dette spgrsmalet ble
for generelt og burde veert mer spesifikt, eksempeimhandlet behov for oppleering i

klassifiseringssystemet og skjemaer i forbindelgel ahet.

Pa spgrsmaletSynes du at legemiddelsamtaler bear tilbys i «adipotelr» har

14 % av respondentene i undersgkelsen svart ardertite kunnskap om temaet til at de
kan uttale seg om det skal tilbys i alle apotekrakkke. Det kan veere logisk at en del av
respondentene havner i denne gruppen, siden t@nestunder utprgving og muligens i
startgropa. De av farmasgytene som vet mest onmetesdangt er kanskje spesielt
interesserte eller har deltatt i tidligere provepekt. Dette kan veaere en gjenspeiling av
spgrreskjemaet i sin helhet, at en del svarer pérgk grunnlag og ikke har inngaende
kunnskap om temaet. | tillegg er «alle» apoteklgafta spissen, og da kan det kanskje vaere
rom for at farmasgytene har ulike tolkninger rudeltte. Alle typer apotek kunne muligens
veert et bedre valg ved formulering av spgrsmailé¢nsman vet at apotekene i Norge varierer
veldig i starrelse og antall ansatte. Mange apbtéter ogsa til i kijgpesenter med begrenset

plass lokalmessig.

Apne variabler
Nar det gjelder de apne variablene, ser man itiettar «Hvorfor bgr legemiddelsamtaler

tilbys i alle apotek» muligens ikke hadde behgwdedie et apent alternativ. En relativ stor
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andel svarte ja (67 %), noe som farte til en stengade fritekst av meninger. Disse
meningene kan ikke kvantifiseres, og blir mer utfende a handtere uten fortolkning. Det
kunne kanskje veert tilstrekkelig & ha spagrsmaleorébr bar ikke legemiddelsamtaler tilbys i

alle apotek» apen.

Noen av disse svakhetene ved spgrreundersgkelsae kuuligens vaert unngatt ved & utfgre
pilotstudiene pa en liten gruppe av de som faldiskden gnskede populasjonen. Intervju av
andre eksperter med mer erfaring om temaet kunk@gsa bidratt til bedre utforming og

kvalitetssikring av spgrsmalene i undersgkelsen.

5.3. Resultatdrgfting

Kjgnn

Resultatet med hensyn pa kjgnn viser at det ewekeav kvinner (82 %) blant

farmasgytene. Har ikke lyktes & finne det eksaktallet kvinnelige kontra mannlige
farmasgyter i Norge pa dette tidspunktet. Siden dehne oppgaven ikke var anledning til &
kjgre sluttanalyser (regresjonsanalyser) med vghtan man ikke si noe om sammenhengene

nar det gjelder kjgnn. Det er ikke utfgrt analys&mgraden av betydning.

Stillingsprosent og tilleggsutdanning.

Basert pa resultatet fra de univariate analysemeldt valgt a ikke foreta bivariate analyser
med disse variablene, da de fleste respondentsteesgg & ha hay stillingsprosent og det var
en hgy andel som ikke hadde noen tilleggsutdan8idgbs av respondentene har en
stillingsprosent pa 81-100 %, og 87 % har ingdedisutdanning. Dersom mange av
farmasgytene hadde hatt relevant tilleggsutdankimge man eventuelt ha sett om de ville

folt seg mer komfortabel (tryggere) i enesamtald knexden m.m.

Kartlegging av tjeneste,

| denne oppgaven er det forsgkt a belyse hva soradiav litteratur innen valgte tema, og i
hvilken grad det kan sies a veere «ubrukt» kompetaapotekene.

Det ser ut til & veere lav frekvens pa gjennomfgandegemiddelsamtaler i apotek i denne
studien siden 77 % oppgir at legemiddelsamtalleysgikjelden/ aldri, 14 % tilbyr tjenesten

manedlig, 8 % tilbyr denne ukentlig mens kun 2 Bytilegemiddelsamtaler daglig.
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Selv om analysene viser at 52 % av sykehusapotedelaen eller aldri tilbyr
legemiddelsamtaler er det de som har stgrst tilwdégemiddelsamtaler per dato (13 %
manedlig, 29 % ukentlig og 6 % daglig). Dette kamigens ha en sammenheng med at det
ogsa gis kliniske legemiddelgjennomganger i tearsyp&husposter, og noen av
farmasgytene jobber bade pa post og i publikumsiagd® pa sykehusapoteket. Av de
frittstdende apotekene oppgir 85 % at de sjelden &ldri tilbyr legemiddelsamtaler og
kjedeapotekene oppgir 83 %. | motsetning til kjgubdekene, som aldri tilbyr
legemiddelsamtaler daglig, oppgir de frittstaenidé % tilbyr legemiddelsamtaler daglig. En
mulig forklaring pa dette kan veere at de frittstfeapotekene ikke er underlagt en
kiedeledelse og dermed star litt «friere» til Bytiegne tjenester. De er dog mye feerre i antall
(ca 18 stk.) og har ikke samme potensiale (lavetiiiud) som kjedeapotekene (ca 750 stk.)

til & na starre deler av Norges befolkning (7, 29).

Type apotek og kunnskap/kompetanse brukt best nmddgens apotek

En relativ hgy andel av farmasgytene i de ulikeemne ser ut til & ha «litt & ga pa» nar det
gjelder utnyttelse av farmasgytisk kompetanse.|Tst¢dt oppgir 23 % av respondentene at
deres kompetanse i meget stor-stor grad blir dsakt mulig i dagens apotek, mens hele 77 %
har svar i noen-liten grad. Farmasgytene i sykgiateiene ser ut til & ha mest «a ga pa».
Der oppgir 16 % at deres kompetanse blir utnyts¢di grad, mens hele 84 % har svart i
noen-liten grad. Her kan det ogsa veere en muligvbkjt i resultatet siden noen kliniske
sykehusfarmasgyter trolig har deltatt i undersegtelskjedeapotekene mener 24 % av
farmasgytene at deres kompetanse blir utnyttegetngtor-stor grad, mens 76 % har svart i
noen-liten grad. | de frittstdende apotekene m8aeé¥ av farmasgytene at deres kompetanse
blir utnyttet i stor grad, mens 70 % har svartemditen grad. Dette kan muligens veere en
gjenspeiling av balanseringen mellom helse og Haragmtekene. Kan det ha blitt for stort
fokus pa handelsvarer og mersalg fremfor fremmeedse? Enkelte frykter at apotekene er i
ferd med & bli for «butikkpreget». Etter at den apetekloven kom i 2001 har antall apotek i
Norge gkt kraftig og konkurransen i forhold til tjeming har blitt stor. P& grunn av faringer
fra staten (blant annet lavest mulig pris pa legiéen) har fokuset pa inntjeningen blitt rettet
mot handelsvarene. Apotekene kan oppleve "spenmlg’ konflikt i forhold til & levere

gode helsetjenester til kundene, og samtidig strgekonomisk inntjening i form av salg av
handelsvarer. Pa grunn av denne utviklingen grfsker farmasgyter mer faglige tjenester

inn i apotekene (8, 9).
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Rammebetingelser

1. I hvilken grad har rammefaktorer som lokaled, tskonomi og antall farmasgyter
betydning for gnsket om innfgring av legemiddelaéent apotek?

For de som har svart at de ikke gnsker tjenestatié» apotek (19 %), sa er det i hovedsak
med argumentasjon rundt rammefaktorene. Det soriggdr mest er at enkelte apotek har for
fa, eller alenefarmas@ayt, og dermed ikke har lid titfare tjenester med stgrre omfang enn
dagens situasjon. Flertallet i denne undersgkdiaeikke ansett dette som den mest
avgjgrende faktoren, da 57 % mener i noen-lited gtalet bgr ansettes flere farmasgyter for
a kunne gjennomfgre legemiddelsamtaler i apotédaat.det vaere at de apotekene med flere
farmasayter fra samme apotek har fatt en sterkenaense her, og at det er en mulig kilde til
skjevhet? Pa den andre siden er det sdpass mangéSst av respondentene som mener at
det i meget stor-stor grad bar ansettes flere famytar for & kunne gjennomfgre
legemiddelsamtaler i apotek. Kan dette tyde p&anhihste apotekene, med feerrest ansatte
ikke vil veere like aktuelle for en tjeneste somelegddelsamtaler? Hvor vil eventuelt skillet

ga?

Andre faktorer som utpeker seg fra gruppen som @isker tjenesten er mangel pa egnede
lokaler, og at det ikke er nok kompetanse tilgjeiggd enhver tid. Igjen er flertallet av
respondentene ikke helt enig i begrensningene dé ¢ respondentene mener at det i meget
stor-stor grad er praktisk gjennomfarbart lokalngessed legemiddelsamtaler slik apoteket
fremstar per dato (39 % mener i noen grad-liten)gf@en rammebetingelsen det ser ut til &
veere starst enighet rundt er gkonomisk kompensa®4oto av respondentene mener at
gkonomisk kompensasjon (eks. refusjon fra det dfgenfor gjennomfart tjeneste) i meget
stor-stor grad bar veere tilstede for at apotekai lsknne gjennomfare en legemiddelsamtale
(16 % mener i noen grad-liten grad). Mange av maréne i apotekene er ogsa apotekere.
@nsker de a fa penger (refusjon) for tjenestentdlme, men ikke «betale» for flere ansatte?
Eller kan det vaere et tegn pa at farmasgyteneetgdiingen av a fa staten i ryggen, slik at
tilbudet og tjenesten blir kvalitetssikret best igRlDet offentlige bruker enorme midler hvert
ar pa grunn av feilbruk, overforbruk og misbruklegemidler. Faringer fra staten vil kunne
sikre alle pasientene et helhetlig og likt tilbugephele landet, sammen med en standardisert
«oppleeringspakke» for farmasgytene som skal utf@mesten. | Storbritannia er, som nevnt
tidligere, NMS og MUR to av fire avanserte tjenestg kan kun tilbys av apotek som
tilfredsstiller kravene som National Health Servigg satt. Det ma finnes en standard

operasjonsprosedyre (SOP) for tjenesten, omkriggtige legekontor méa veere informert og
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lokalene ma veere akseptable (23). Det fremgarlikice mange antall sertifiserte farmasgyter
som er ansatt pa de godkjente apotekene, men nldtckale at det er tatt med i betraktningen
ved utvelgelse og godkjenning av apotek som kaw tienesten. Det er altsa ikke «alle»
apotekene i Storbritannia som tilbyr en avansendgte som NMS og MUR, og

sannsynligheten for noe lignende konsept i Norgkker utenkelig.

Selv om det kan se ut til & veere noen begrensnfog@infaring av en ny tjeneste som
legemiddelsamtaler, ma man ikke glemme at det eggade grunner som taler for en slik
tieneste. Undersgkelser har vist at farmasgytedesgohar fart til gkt etterlevelse av
forskrevet behandling. Farmasgytene kan gjennoemetpelsamtaler bidra til bedre
legemiddelbruk, avdekke feilbruk, bivirkninger ageraksjoner. Samtidig vil farmasgytene fa
utnyttet mer av sin kompetanse og fa faglig pafyil.synliggjaring av apotekfarmasgytenes

kompetanse kan vaere med pa a gke tilliten mellomlé&wg apotek.

Kompetanse.

2. Kan man se om det er forskjeller pa holdningelom reseptar- og provisorfarmasayter
om hvem som eventuelt bar gjennomfare slike tervest

Vil det utkrystalliseres holdningsforskjell baspé, kjgnn, alder, yrkesutdanning eller

utdanning?

Kjgnn og holdninger til kompetanse

Analysene viste ingen betydelige forskjeller mellkwmnelige eller mannlige farmasgyters
holdninger, vedrgrende reseptarers og provisomgrsthet til & gjiennomfare
legemiddelsamtaler etter kompetansehevingskursigvedde reseptarers kompetanse, var
kvinnene hakket mer positive enn mennene (89 %r&a@a %). Nar det gjaldt provisorenes

kompetanse var kjgnnene enige (96 % kontra 95 %).

Alder og holdninger til kompetanse

Nar det gjelder alder og holdninger til kompetassede ulike aldersgruppene til & veere
tilneermet like i holdningene. Den aldersgruppen seentuelt skiller seg litt ut fra de andre
er farmasgytene mellom 41-50 ar, da de i noe migde ser behov for kompetanse-
hevingstiltak enn sine yngre og eldre kollegaer%bav disse har svart at de i meget stor-stor
grad har behov for kompetansehevingstiltak far elgeitkan tilby legemiddelsamtaler. Det
star likt mellom de yngste pa 20-30 ar (66 %), ddlom 31-40 ar (65 %) og de over 50 ar
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(66 %). Antagelsen fgr undersgkelsen var at behouégens ville veere starst hos de yngste
med minst erfaring, eller hos de eldste (evt. na¢irreed tiden). Behovet for kompetanse-
hevingstiltak ser derimot ut til & vaere stort siett samme uavhengig av alder.

Yrkeserfaring og holdning til kompetanse

Resultatene viser at farmasgytene ser behov fopktansehevingstiltak for apoteket kan
tilby legemiddelsamtaler (60 % i meget stor-st@djr De bivariate analysene viser i tillegg
at behovet for kompetansehevingstiltak ser ut vidgie omtrent like stor mellom de som har
minst erfaring, det vil si jobbet mindre enn 5 apbteket (64 % i meget stor-stor grad og 35
% i noen-liten grad), middels erfaring mellom 53r567 % i meget stor-stor grad og 33 % i
noen-liten grad) og lengst erfaring for de somjbhbet i apotek i mer enn 15 ar (60 % i
meget stor-stor grad og 40 % i noen-liten grad). $kelle man kanskje tro at de med mer
erfaring ville sagt at de har mindre behov for ketamseheving, men det ser ikke ut til & vaere
tilfellet i denne undersgkelsen. Kan dette evehttgere en indikasjon pa at det er for lite fag i
det daglige apotekarbeidet? Flertallet (77%) i usdkelsen har antydet at deres kompetanse
ikke blir godt nok brukt i apotekene. Likevel gnske faglig oppdatering ved innfgring av

nye tjenester, noe som kanskje gjenspeiler farntasgy «natur».

Utdanning og holdning til kompetanse

Pa generelt grunnlag ser det ut til at alle respatghe mener at reseptarene i starre grad har
behov for kompetanseheving enn provisorene. Serdaamot pa de bivariate analysene
kommer det fram at reseptarene har stgrre tiliiseg) selv enn det provisorene har.
Resultatene viser dermed at det er en forskjellameksamlet oppfatning» og innad i den
enkelte gruppen. Provisorene ser ut til & veereskeptiske til reseptarenes egnethet til a
giennomfgre legemiddelsamtaler pa generelt grunihtagd i gruppene mener 76 % av
reseptarene er de egnet til & gjennomfare legeisauéaler, mens 44 % av provisorene
mener at reseptarene er egnet far eventuelle kamgetevingstiltak. Det som ikke
fremkommer i denne undersgkelsen er hva responueirar ligger i uttrykket kompetanse
og kompetansehevingstiltak. Tenker de at det edksfay og farmakologi? Provisorene har
to ar ekstra med universitetsutdanning og dermexdestaglig dybde, men om de derav er
mer egnet kommunikasjonsmessig trenger ikke ngdgeisc veere en selvfglge. Bade
reseptarer og provisorer utgver de samme arbeidsvppe i apotek og begge gruppene far
derfor erfaring i kundebehandling. Provisorenedramer teoretisk universitetsutdanning,

mens reseptarene har en mer praktisk rettet hesustkiainning. Apotekforeningens prosjekt
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fra 2007 viser til at begge gruppene avdekker ledeefrelaterte problemer og finner
lasninger pa disse. Videre konkluderer rapportateatkke er grunnlag for a si at det er noen
forskjell i de resultatene som reseptarene og poveine oppnar. En forskjell som derimot
dukket opp mellom disse gruppene var at reseptaenes/tret gnske om videre- og
etterutdanning, mens mange av provisorene alldradde gjennomfgrt kurs innen temaet
(13). Dette kan ha veert tilfelle hos respondenteyss, men ble ikke avdekket i denne
spgrreundersgkelsen. Det kan ogsa veere at flenaganyter tror at legemiddelsamtaler er mer
«kliniske» enn de er, siden legemiddelgjennomganierge sa langt har vaert mer klinisk

rettet.

Det kan ved farste gyekast virke som det ikkelstrékkelig med kompetanse i apotekene,
siden 58 % av respondentene i meget stor-storrgeatr at det bgr giennomfares
kompetansehevingstiltak far apotekene kan tilbgtheigidelsamtaler. Samtidig mener en hgy
andel (henholdsvis 58 % og 93 %) at bade reseptgrprovisorer har tilstrekkelig
kompetanse pa generelt grunnlag til & utfare leddeisamtaler. Gjenspeiler dette at
farmasgytene kan veere litt beskjedne og gnsker &@mpehevingstiltak for sikkerhets
skyld?

3. Vil det veere seerlig behov for kompetansehevitagsinnen kommunikasjon eller innen IT/
system eller skjema-instrukser?

Farmasgytene i denne undersgkelsen ser ut tilkie gosnpetansehevingstiltak innen
kommunikasjon. 58 % har svart at de i meget stargtad gnsker det og 29 % gnsker det i
noen grad. Ettersom det ikke finnes en klar fagitriktig” legemiddelbruk, kan
kommunikasjonen mellom kunde og farmasgyt spillevagjgrende rolle. For at en pasient
skal ha forstaelse for sin egen legemiddelbruke¢wiktig at en som farmasgyt ikke lister opp
hvordan legemidlene skal tas, men at man gjennahdgdog finner ut hvordan pasienten
skal administrere legemidlene slik at pasientetiskkar legemidlene. God kommunikasjon
kan veere ngkkelen til dette, men det vil kreve agpig og gving gjennom praktisering (20).
| kliniske legemiddelgjennomganger gnsker man cataitce, mens i legemiddelsamtaler er
malet & komme pa nivaet adherence (12). Det kam sem at respondentene ser viktigheten

av kompetansehevingstiltak innen kommunikasjon.
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4. Vil det veere andre utfordringer som spiller som etikk (eksempelvis taushetsplikten),
mulig profesjonsoverlapping (trakke legene pa tgeetler personlig egnethet (komfortabel
med enesamtale med pasient i eget rom).

Etikk og profesjonsoverlapping

De univariate analysene viste at farmasgytenaytikitie ser etikk (eksempelvis
taushetsplikten) og mulig profesjonsoverlappingkite legene pa teerne) som utfordrende
omrader, med en svarprosent pa henholdsvis 91 96 é¢ (i noen-liten grad). Pa bakgrunn

av disse resultatene ble det valgt & ikke se neerptebivariate analyser pa disse variablene.

Selv om flertallet av farmasgytene ikke er redddorakke legene pa taerne er det noen som i
meget stor-stor grad (10 %) er redd for dette. &sakene er til dette kommer ikke frem i
denne undersgkelsen, men noen synes kanskjeiatrdetlte situasjoner ikke er like lett &
utave sakalt farmasgytisk skjann eller faglig kotapse. Media har mulig fremstilt en
«kunstig» profesjonsstrid mellom leger og farmasgwed a ta situasjoner og sitat ut av
kontekst. Fagdirektar i Apotekforeningen Per KastFaksvag hevder for eksempel at:
«Farmasgytene kan gjare jobben pa lik linje metidgenes noe allmennlegene sier seg
uenig i (30). Hva «jobbenx i denne sammenhengem bét ikke klart frem, og da kan sitatet
mulig feiltolkes. Apotekforeningens pilotprosjekaf2007 og forundersgkelsene til
medisinstart har sett pa hva farmasgytene kan bhidcasom et supplement til andre
helsetjenester, og har tilsynelatende ikke til Heng trakke noen pa teerne». Hovedmalet
ved legemiddelsamtaler i apotek er & bedre ettelden ved gkt forstaelse for egen
legemiddelbruk. Ved kliniske sparsmal, slik somigrilendringer i dosering, bytte av
legemidler m.m skal lege kontaktes. Det er fortiegiene som stiller diagnosene og forskriver
medisinen. Pa den andre siden opplever farmasgstepasientene ikke alltid husker hva
legen har informert om, og enkelte gir uttrykk &rde ikke vil «bry» legen med sine
spgrsmal vedrgrende medisinene de har fatt forekrEwn del av farmasgytene i denne
undersgkelsen papeker at det er mindre terské&ufmdene a spgrre pa apoteket, framfor &
ringe eller bestille time til legen. | denne samimamgen mener ogsa noen av farmasgytene at
det er viktig at deres kompetanse blir tydeligesrkadsfart og synlig overfor kundene for &

opprettholde tilliten mellom kundene og apotekene.

Personlig egnethet
Et annet aspekt ved legemiddelsamtaler i apotek éet kan veere farmasgyter som ikke er

fortrolig med & vaere alene med kundene. Man kontettre innpa kunden ved en
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legemiddelsamtale pa enerom kontra en vanlig rekspédering. | denne undersgkelsen
oppgir 83 % av respondentene at de i meget stoigsdol er komfortabel med enesamtaler.
Det vil si at 17 % av farmasgytene i noen —liteswdger komfortabel med enesamtale. Dette
kan vaere en faktor man ma ta hensyn til ved evéitudégring av ny tjeneste. Denne
prosentandelen er relativ hay og det bar utredidlsehdrsaker som ligger bak. Kan det tenkes
at denne gruppen gjenspeiler behov for kompetangedie Det ble imidlertid ikke kjart
sluttanalyser for & se om dette hadde en reell sarheng.

6. OPPSUMMERING/ KONKLUSJON

Denne undersgkelsen bekrefter at legemiddelsanikideser ut til & vaere en utbredt tjieneste

i Norge.

Det kan se ut til at apotekfarmasgytene ikke faytiet sin kompetanse pa best mulig mate i
dagens apotek, og at det derav kan veere rom fgnske om mer faglige tjenester som

eksempelvis legemiddelsamtaler.

Av rammefaktorene er det starst gnske om at gkasiokaimpensasjon méa pa plass for
gjennomfaring av legemiddelsamtaler i apotek. Andferdringer som bgr tas hensyn til er

egnede lokaler, samt antall kompetente farmasgigezde i apoteket.

Bakgrunnsvariabler som kjgnn, alder og yrkeserfahar ingen betydning for innfgring av
tjenesten legemiddelsamtaler. Nar det gjelder utitgnmener provisorene i denne
undersgkelsen at reseptarene pa generelt grunnhaigdre egnet til gjiennomfaring av
legemiddelsamtaler. Apotekforeningens prosjektruitsgimot at reseptarer og provisorer
oppnar de samme resultatene ved gjennomfaringgawiieldelsamtaler i apotek, pa bakgrunn
av lik «kursing» og oppdatering i forkant.

Generelt uttrykker farmasgytene i denne undersekasaske om kompetansehevingstiltak
far innfaring av en eventuelt ny tjeneste, medsstanske innen kommunikasjon, og noe

mindre av IT/ system og skjema-instrukser.

Flertallet av farmasgytene ser ikke pa etiske jmobtillinger (taushetsplikten), det & trakke

pa legene pa teerne (mulig profesjonsoverlapping) sgesielt avgjarende for & utfare
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legemiddelsamtaler. Enesamtale med kundene (pagsmgiiethet) kan vaere en faktor a se

neermere pa.

| hvilken grad gnsker sa apotekfarmasgytene tjenesh legemiddelsamtaler i apotek?

Av respondentene som svarte pa denne undersghkelsenan konkludere med at en relativ
hay andel (2/3 eller 67 %) gnsker legemiddelsami@potekene. Dette for kundene sin del
(okt etterlevelse), for faglig utnyttelse av kongrete og samfunnsgkonomisk (spare
samfunnet for kostnader rundt feil bruk av legeeriadhm). De tar riktignok forbehold om at
den rette kompetansen ma vaere pa plass. Mangermusieen form for refusjonsordning for
a fa pa plass en helhetlig og god tieneste medexspa laget», samt at rammefaktorer som
egnede lokaler og tilstrekkelig med kompetente femyter ma veere pa plass. Det er
imidlertid ogsa en ikke ubetydelig andel (1/3) sigke gnsker legemiddelsamtaler i alle
apotek. Et betimelig spgrsmal blir da: Hva skaldil& fa disse «med pa laget»?

Dette kan ikke besvares innenfor rammene av deppgaven.

Veien videre

Medisinstart er nd over halvveis inn i studien hv@rapotek deltar og over 750 pasienter er
rekruttert sa langt (31). Samtidig har helseminiBent Hgie gitt signaler pa at datuxderes

a forsterke radgiverrollen til apotekfarmasgytg@2). Det blir derfor spennende & se hva
resultatene av Medisinstart blir og hva den nyeneigdelmeldingen har & komme med. Det
kan veere store sjanser for at legemiddelsamtalebkat tilbud i alle typer apotek, men

formatet det eventuelt kommer i er enda uvisst.

Det er mange aspekter og nyanser i en slik tienssie ikke lar seg belyse innenfor rammene
av en bacheloroppgave, men kanskje kan denne loachptaven fungere som en liten pilot

pa veien mot legemiddelsamtaler i apotek.

Avslutningsvis: Denne oppgaven har ikke tatt hertdyqsundenes, legenes og andre
apotekansatte (ikke-farmasgyters) perspektiv. Dstlwsagt noe man bgr ta hensyn til ved
utarbeidelse av en ny tjeneste, men gnsket i demdersgkelsen var a se om apotek-

farmasgytene innad i profesjonen var samstemte.
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Vedlegg 1: Spgrreskjema

HINIT

Legemiddelsamtaler i apotek(2)

Dette spgrreskjemaet omhandler legemiddelsamtaler i apotek.

Undersgkelsen gjennomfgres i trd&d med HiNTs "Etiske retningslinjer
for studentoppgaver". Dette innebaerer blant annet fullstendig
anonymisering av innsamlede data i oppgaven, og alle data
behandles konfidensielt.

I den grad resultatene av undersgkelsen vil bli publisert, skjer dette i
trdd med gjeldende retningslinjer for publisering av studentoppgaver.
Resultatene fra spgrreundersgkelsen vil behandles statistisk i
samarbeid med veileder Lise Annie Bjgrnli Sagmo.

Din identitet vil holdes skjult.
Les om retningslinjer for personvern. (Apnes i nytt vindu)

1) * Kjgnn?
C Kvinne C Mann
2) * Alder?

C 20-30
C 31-40
C 41-50
C Over 50 &r

3) * Hvilken farmasgytisk grunnutdanning har du?

C Bachelorgrad i farmasi

C Mastergrad i farmasi

4) * Har du i tillegg til farmasgytisk utdanning pabygging
fra universitet innen helsefag, psykologi eller
kommunikasjon?

C Ja, helsefag
C Ja, psykologi
C Ja, kommunikasjon

C Nei
5) * Hvor mange ar har du arbeidet i apotek?

50




Mindre enn 5 &r

5-15 &r
Over 15 ar
6) * Hvor stor stillingsprosent har du i hovedsak hattsom farmasgyt i apotek?

Under 50 %
50-80 %
81-100 %

7) * | hvilken type apotek har du i hovedsak jobbet?

Kjedeapotek
Frittstdende apotek (har ikke kjedetilhgrighet)
Sykehusapotek

En legemiddelsamtale skal gi pasienten noe meeamnanlig reseptekspedisjon
Ved en reseptekspedisjon gjennomfgres et kort mgtlem pasient og
farmasgyt der det informeres om bruken av de utlevegemidlene i tillegg til
de tekniske oppgavene rundt ekspedisjonen.

En legemiddelsamtale i apotek ble i pilotprosje&tApotekforeningen definert
som:

«En planlagt, strukturert og dokumentert samtalerimalet er at pasienten far innsikt i, blir trygé og oppnar best
mulig effekt av sin legemiddelbehandling.

Samtalen tar utgangspunkt i pasientens behov ogmass legemiddelbruk.

Samtalen har en ramme pa 30 minutter og foregdam#tekets informasjonsrom.

Ved kliniskrelevante spgrsmal kontaktes legen».

Det er viktig & poengtere at en legemiddelsamtaleaipotek ikke skal inneholde noen klinisk
vurdering av selve legemiddelbehandlingen.

8) * Hvor ofte tilbys legemiddelsamtaler pa ditt apoték i dag? (ikke ngdvendigvis gjennomfart
av deg)

Sjelden/ aldri

Ménedlig

Ukentlig

Daglig

9) * | hvilken grad mener du at gkonomisk kompensasjon
(eks. refusjon fra det offentlige for gjennomfart jeneste) bar veere tilstede for at apoteket skal kure
gjennomfare en legemiddelsamtale?

I meget stor grad

| stor grad

I noen grad

| liten grad

10) * | hvilken grad bar det ansettes flere farmasgytefor & kunne gjennomfgre en
legemiddelsamtale i ditt apotek?
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I meget stor grad
| stor grad

I noen grad

| liten grad

11) * | hvilken grad er det praktisk giennomfarbart (lo kalmessig) med legemiddelsamtaler i
ditt apotek slik det fremstar per dags dato?

I meget stor grad
| stor grad
I noen grad

| liten grad

12) * | hvilken grad mener du at legemiddelsamtaler bgrskje for utvalgte pasientgrupper som
diabetes-, kols- og hjertepasienter m.fl. (enkleré betjene)?

I meget stor grad
| stor grad
I noen grad

| liten grad

13) * | hvilken grad bagr kompetansehevingstiltak for arsatte gjennomfares far apoteket kan
tilby legemiddelsamtaler?

I meget stor grad
| stor grad

I noen grad

| liten grad

14) * | hvilken grad mener du pa generelt grunnlag at eseptarfarmasgyter har tilstrekkelig
kompetanse til & gjennomfare en legemiddelsamtale?

I meget stor grad
| stor grad

I noen grad

| liten grad

15) * | hvilken grad mener du pa generelt grunnlag at povisorfarmasgyter har tilstrekkelig
kompetanse til & gjennomfgre en legemiddelsamtale?

I meget stor grad
| stor grad
I noen grad

| liten grad

16) * | hvilken grad mener du reseptarfarmasgyter bgr kunne gjennomfare legemiddelsamtaler
ETTER kompetansehevingskurs?

I meget stor grad

| stor grad
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I noen grad
| liten grad
Vet ikke

17) * | hvilken grad mener du provisorfarmasgyter bgr kunne gjennomfare legemiddelsamtaler

ETTER kompetansehevingskurs?

I meget stor grad

| stor grad
I noen grad
| liten grad
Vet ikke
18) Hvorfor bgr reseptarfarmasgyter i liten gradgjennontgre legemiddelsamtaler?
=
(=3
19) Hvorfor bgr provisorfarmasgyter i liten gradgjennomfare legemiddelsamtaler?
=]
=
20) * | hvilken grad gnsker du egnede kompetansehevingiak innen kommunikasjon?

I meget stor grad

| stor grad

I noen grad

| liten grad

Jeg gnsker ikke kompetansehevingstiltak*

Jeg vet for lite om temaet til & uttale meg

21) * Hvorfor gnsker du ikke kompetansehevingstiltak
innen kommunikasjon?

[

hd
22) * | hvilken grad gnsker du egnede kompetansehevingkak innen 1T/ system eller
skjemainstrukser.

I meget stor grad
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| stor grad
I noen grad
| liten grad

23) * | hvilken grad ser du etiske utfordringer med legemiddelsamtaler eksempelvis med
taushetsplikten?

I meget stor grad
| stor grad
I noen grad

| liten grad
24) * | hvilken grad er du redd for a trakke legene pateerne (profesjonsoverlapping)?

I meget stor grad
| stor grad
I noen grad

| liten grad

25) * | hvilken grad er du komfortabel med enesamtale red kunde/ pasient i eget rom?

I meget stor grad
| stor grad
I noen grad

| liten grad

26) * | hvilken grad mener du at farmasgytenes kunnskamg kompetanse blir brukt best mulig
i dagens apotek?

I meget stor grad

| stor grad

I noen grad

| liten grad

54




27) * Synes du at legemiddelsamtaler bgr kunne tilbys av «alle» apotek?
Ja
Nei

Har for lite kunnskap til 3 uttale meg

28) Hvorfor bgr legemiddelsamtaler tilbys i alle apotek?

29) Hvorfor bgr ikke legemiddelsamtaler tilbys i alle apotek?

© Copyright www.questback.com. All Rights Reserved.
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Vedlegg 2: Informasjonsbrev til apotekene:

Hei,

Jeg er en voksen student som gar siste aret pasaued Hagskolen i Nord-Trgndelag. |
forbindelse med min bacheloroppgave «Legemiddeksl@amtapotek — i hvilken grad gnsker
farmasgytene denne tienesten?» gnsker jeg a seatlitel sparreskjema til farmasgyter i
Norge.

For & kunne gjennomfare undersgkelsen er jeg aidnangd motta mail fra ditt apotek hvor
den enkelte farmasgyts e-postadresse star samkt fiste Mailen kan sendes meg pa

hanne.holmen@student.hint.alber alternativt til min veileder Lise Sagmo

lise.b.sagmo@hint.nimnen 3-5 dager

Mailadressene benyttes kun ved denne undersgkadseihikke distribueres videre.

Til de farmasgyter som gnsker a delta: Selve spijama sendes ut via et program som heter
Questback. Spgrreundersgkelsen er fullstendig anpog kjedetilhgrighet/ type apotek vil
ikke komme frem.

Dersom jeg far gijennomfgrt denne spgrreundersakpidandsbasis og ved «alle typer»
apotek, vil det kunne lgfte min oppgave betraktelgg vet at det er travle dager ute i
apotekene, men jeg haper at s mange farmasgyenstig vil vaere behjelpelige til & svare

pa spgrreskjemaet.

Pa forhand tusen takk for hjelpen!

Med vennlig hilsen
Hanne Holmen

Dersom det skulle vaere noen spgrsmal kan entenveilader, Lise B. Sagmo, eller jeg

kontaktes.
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Vedlegg 3: Intervjuguide:

1) Presentasjon, uformell prat. (Hvem er jeg, hva éiojeg pa med og hvorfor?)

2) Informasjon (kort):

3)

4)
5)

a)
b)

c)
d)

Si litt om temaet for samtalen (bakgrunn, formal).

Forklar hva intervjuet skal brukes til (spgrreskgnfiorbindelse med
bacheloroppgave).

Forklar taushetsplikt og anonymitet.

Spgr om noe er uklart og om respondenten har rmensmal far vi starter selve

intervjuet.

Informer om og s@rg for samtykke til evt. opptakdagol10. februar for makulering

med Lise som vitne.

Start opptak

Selve intervjuet.

a)
b)

d)

Presenter begrepet legemiddelsamtale (lever utedekmniftlig)

Hva slags erfaring har du med legemiddelsamtaled®néi: Hva tenker du rundt
temaet legemiddelsamtaler i apotek?

Ga i dybden med utvalgte nagkkelsparsmal:

Hvilke muligheter og/ eller begrensninger ser @ slik tjieneste?

Et eventuelt padlegg om gjennomfaring av legemiddataler i apotek kan kanskje
vekke ulike falelser hos farmasgyter avhengig axadarmasgyter bar sta for» og

det man kjenner som egen personlig begrensningtéhkaer du om det?

6) Oppsummering: Har jeg forstatt deg riktig? Noe duegge til?

7) Avslutning: Tusen takk for at du ville stille oppdn samtale med meg!
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Vedlegg 4: Transkribering av intervju

Intervju av farmasgyt 1 (apoteker):
Intervjuer:Hvilken erfaring har du eventuelt med legemiddeisder?

Har ingen erfaring
Intervjuer:Hva tenker du om dette temaet legemiddelsamtalpotek?

Tenker at det er en tjeneste man har behov fdrted&er jeg, men samtidig sa
tenker jeg ogsa pa den tidsfaktoren i det. Hvouiztrpraktisk skal gjennomfares.
Intervjuer:Ja, hvilke muligheter og/ eller begrensningerdsesom apoteker i en slik type
tieneste?

Mulighetene er at man faktisk kan styre spgrsneasmm av og til er vanskelige &
ta pa sparket. Til at man kan si at du kan komthake pa tirsdag kl 12 og ga igjennom alt
for da kan du pa en mate spare tiden akkurat deéiapgg si at dette tar vi da (til avtalt
tidspunkt). Ulempen er nar de kommer tilbake odkaiuskje i mellomtida har fatt to
sykemeldte, en som er pa kurs og du faktisk ikketiddil den daglige driften. Du har ikke en
person som bare kan sitte der a ta de samtalethegfende, og som ikke har noe annet &
gigre, du er nadt til & ha dem i den daglige driftele tiden.

Intervjuer:Sa da gar det litt pa den oppfalgingsbiten etber fdrste samtalen eller?

Ja, det ogsa vil jo vaere en utfordring.

Intervjuer:Ja, ser den. Na er det mye snakk om legemiddedsamaty prosjekter, om det
kommer et eventuelt palegg om gjennomfgring avrteddelsamtaler i apotek kan kanskje
dette vekke ulike falelser hos farmasgyter avheagighva farmasgyter bgr sta for» og
eventuelt det man kjenner som en personlig begnegisHva tenker du i forhold til det?

Jeg tenker det at hvis jeg skulle ta det pa spafkehold til hver enkelt sa ville
det ha veert en ganske stor utfordring, for da déeha krevd at man skulle lese seg opp der
og da, men jeg regner med at det er tenkt som atske planlegge det slik at de kommer
igjen en annen dag, og da vil man ha mulighet sje&ke opp de legemidlene som inngar og
etter hvert vil man helt klart bli tryggere pa debr sann som na sa gir man jo ikke sa mye
utfyllende informasjon.

Intervjuer:Nei, for det ligger jo i den reseptekspedisjoneniglag kanskje

Mm, for der er det viktig informasjon i hvordan mskal ta det, og hva man ikke
skal ta det i lag med kommer jo, men i hvert fal inin del informerer jeg om at det her er
den blodfortynnende og den er den og den er desd 08r du har en kunde som henter
resepten gang pa gang.
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Intervjuer:Ja, for det har jo ogsa na kommet et prosjekt lsamskje er forlagper til
legemiddelsamtalen, den medisinstart, for der ligige noen andre fgringer. Er dere med pa
den?

Nei, ingen i regionen her fra denne kjeden.

Intervjuer:Men hva tenker du da som apoteker i forhold tiasgyten sin rolle, vil det veere
noen forskjell pa provisorer og reseptarer for eksel?

Det tror jeg ikke
Intervjuer:Nei

Jeg tror ikke forskjellen ligger pa utdanninge®mkanskje mer pa personlighet
og hvor vant man er til & ta den typen ting. Deté¢o nar vi har gjennomfgrt sann
risikoanalyse og sant. Noen liker det og noen syt er litt mere sann aaahhh, og det tror
jeg ikke gar pa faglighet ngdvendigvis, men ddtté sapass tett pa en kunde i sapass lang tid
nar vi er vant med at vi «hiver dem ut» etter 3 urttier.

Intervjuer:Ja, da er vi inne pa det med personlige egenskapegnethet.
Ja, tror nok det har mer & si enn utdanningen.
Intervjuer:| forhold til det spgrreskjemaet jeg skal sendbewua tenker du om hvordan jeg
skal fa tak i denne problemstillingen? Ofte tenkan at som farmasgyt sa «bgr» man ha lyst
pa en sann tjeneste, eller?

Ja, hvordan man skal fa frem forskjellen pa déan kunne kanskje spurt om,
hvis du fikk valget ville du ha gjennomfart det lnga tror du ma til av personlige egenskaper
for & kunne gjennomfgre det.

Intervjuer:Ja, for det gar ogsa kanskije litt pa type kursilhgy forberedelse, og hvor skal man
evt legge inn ressursene pa en mate.

Ja, hvis man skal fa gjennomfart dette som emsEni apotek, s ma de som skal
holde pa med det fa en eller annen form for kursing
Intervjuer:Mm at det er et kriterie som ligger i bunn ja.

Mm
Intervjuer:Om jeg har forstatt deg riktig sa er det tidemgrimange som er pé jobb, og de
personlige egenskapene til dem. Er det andre ting® en mate stopper opp for at man kan
ha en slik tieneste?

Man ma ogsa ha et egnet rom til det, og det eligehange sma apotek som
kanskje har et informasjonsrom som fort blir briikinye annet. Julekampanjen kommer inn
og en plass ma det stables.

Intervjuer:Kanskje spesielt pa senter sa er det begrensasieiprett og slett ja.
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Mm
Intervjuer:Er det noen andre tanker du har rundt dette temaet?

| fra farmasgyten eller apotekeren sin side?

Intervjuer:Det er opp til deg

Det man glatt kan spgrre alle om det er jo omelmitdu jobber pa er bygd for &
kunne gjennomfare det. Man kan ikke sitte i diredgepturen. Du er ngdt a trekke til sides og
ikke se stresset rundt. Det er det farste, og diffeevt vaert mulig & avtale tid og at man
faktisk har tid til & gjennomfare det. Er det evt@k med lang apningstid og en farmasgyt pa
jobb, til tider i lgpet av dagen. Som alenefarmas@éyhar du ikke en sjanse, da er det bare a
glemme det. Det er jo ting som skal tilbys somjeneste alle apotekene skal gi, sa er jo det
en begrensning.

Intervjuer:Ja, for det er jo litt sann hvordan skal man saétte i system? Sann som jeg har
forstatt det sa er det per i dag kanskje bare sydgagotekene som har noe lignende, sa
hvordan skal man fa dette ut i kjedene.

Mm, det er jo det her medisinstart, spennendehdsalan det fyker av garde.
Intervjuer:Ja, det blir interessant. Har du evt noe du hetrdylegge til? Kunne du tenkt deg
det selv?

Ja det kunne jeg. Det kan & veere at man kunneetingskurs eller et eller
annet dataprogram som man kunne stgtte seg tirugideJeg vet at det finnes noe i forhold
til legemiddelgjennomgang, men om det ville veettiak i forhold til legemiddelsamtaler vet

jeg ikke.

Intervju av farmasgyt 2:
Intervjuer:Hvilken erfaring har du med legemiddelsamtaler?

Det har jeg ingen, ikke annet enn at jeg har dedened et prosjekt oppa
sykeheimen, sa jeg fikk vaere med pa a ga gjenngemi@lene nar det kom nye pasienter,
seerlig i forhold til & se pa knusing, men ogsadstegemidlene far de skulle inn i deres
datasystem.

Intervjuer:Ja, for da er det en sann legemiddelgjennomgagerdo egentlig litt forlaperen
til det vi snakker om.

Ja, men hadde ikke pasienten der, det var i laysylkepleier som la inn
informasjonen.

Intervjuer:Ja akkurat, hadde det kommet noe fra legen ogsé?da
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Nei, hadde jo gjerne resepter og legen sin usialeéd innskriving, eller at han
var ute i hiemmesykepleien sa fikk utskrift fradeg journaler.

Intervjuer:Ja, spennende, men hva tenker du om dette teeggehiddelsamtaler i alle typer
apotek?

Synes at det er kiempespennende, mm, og trortnddt &kommer til & komme, ja,
og det er kjempeviktig.

Intervjuer:Ja, det er mye diskusjoner om det pa dagens mealjsi apotekforeninga.

Mm, det er det
Intervjuer:Hvilke muligheter og/ eller begrensninger ser éu islik tieneste om den
kommer?

Muligheten er jo at terskelen for & kanskje konhitéapoteket) og sparre er
lavere enn a ga til legen & spgrre. For det sierpd andre ting som kundene kommer og spar
om her, at det er enklere & komme hit enn & gfokitoren & spgrre om ting. Ser det pa dager
med kolesterolmalinger, blodsukker o.l, at terskalelavere for & komme til oss.
Begrensningene blir jo var kunnskap da. | hvettjég kjenner at da ma jeg ha litt mer pafyll
synes jeg, far jeg er helt kompetent til & ta geieiddelgjiennomgang sammen med en
kunde.

Intervjuer:Hva slags type pafyll tenker du da?

Na skal jo ikke dette ga pa sann Klinisk, jegdssr, men jeg regner med at da far
vi noen standarder som vi skal ga etter, og deaih jo ha ganske god oppleering i, det ser
jeg for meg.

Intervjuer:Ja, det var i det pilotprosjektet til apotekforegen ikke lagt opp kursing pa
kunnskapsniva, altsa den faglige biten i forhdltetiemidlene, men de hadde gjennomgang
av skjema, litt sdnn systemopplegg og kommunikasjumjeg blant annet.

Ja, det vil jo veere viktig.

Intervjuer:Men kunne du selv tenkt deg a gjennomfart en sgmmtjeneste?

Ja, det kunne jeg tenkt meg.

Intervjuer:Hva tenker du om behovet, for i prosjektene fquglsa har det vaert bestemte
eller utvalgte pasientgrupper, er det ngdvendig?

Nei, sann frem i tid tenker jeg at det bgr veere smm alle som har spgrsmal eller
lurer pa noe eller av en eller annen grunn hartilyatha det skal kunne ta det uavhengig av
spesielle grupper tenker jeg.

Intervjuer:Om det kommer et eventuelt palegg om gjennomfamingpgemiddelsamtaler i

apotek kan kanskje dette vekke ulike fglelser bomésgyter avhengig av «hva farmasgyter
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bar sta for» og eventuelt det man kjenner som esopég begrensning eller behov. Hva
tenker du om det?

Ja, tenker du sann faglig?

Intervjuer:Ja, hva er det som eventuelt stopper, na sa dufsadin egen del at du kunne
tenkt deg kursing. Men kanskje ikke alle farmaspgtesker tjenesten, selv om de kanskje
foler at de «burde» gjgre det?

Ja, da vil det kanskje ga pa dette med tid tédtéesseg inn i bade det faglige og
det tekniske slik at du er trygg pa det da. Fa ogntid til at du synes at det er greit. Sa det
tror jeg er veldig viktig hva som skjer far en séikmtale, bade at du far tid til & lese deg opp
pa det du trenger a lese deg opp pa, for detikkgoalle legemidler vi er borti hver dag.
Intervjuer:Nei, det vil jeg tro.

Det er ikke alle legemidler vi kan sann i dybdetidr, kommer stadig nye. Det
ma finnes rom nok til & kunne oppdatere seq slikuatr trygg den dagen du skal ut i det, var
det det du mente el?

Intervjuer:Ja....

Det er jo klart, kan se for meg at ikke alle fasmyer vil veere komfortable med &
ta den samtalen. Det gar jo litt p& personlighato@et er ikke alle som liker det med a ga i
dybden.

Intervjuer:Kan bli litt for intimt el?

Ja, du kommer jo litt narmere innpa folk nar diteseleg ned med en kunde, og
det er ikke sikkert at alle synes at det er likeitgr
Intervjuer: Personlige egenskaper og egnethet ser ut til & ktiegjenganger nar det gjelder
dette temaet.

Ja, det ogsa. Du ma veere ganske ydmyk tenke@jdg dverfor den som etterspar
samtalen og ogsa overfor legen som har forskreeeisimen. Du skal heller ikke skremme
noen eller overkjare en lege. Du har veldig manfyetiolde deg til som du ma ha i hodet nar
du kommer med anbefalinger eller spgrsmal tenkgr je
Intervjuer:Ja, det er litt & ta hensyn til

Ja, veldig mye a ta hensyn til.

Intervjuer:Tror du det vil vaere noen forskjell pa provisaogrreseptarer?
Forskjell, hva tenker du pa?
Intervjuer:1 forhold til om de gnsker en sann tjeneste dklee?
Provisorene skulle egentlig ha en starre fagligddyog synes at det er greiere a

giennomfgre, men det vet jeg aerlig talt ikke.
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Intervjuer:Er det noe jeg ikke har tatt med, noe du vil letigeSkjgnner at du ikke fikk noen
tid til & forberede deg far denne samtalen altsa.

Kommer ikke pa noe, men det farste man tenkerep&hhvordan skal vi praktisk
fa gjiennomfart det? Med rom og dette med a bewdated faktisk ha en plass som er privat
nok til gjennomfaring. Diskre nok, og kunne praferstyrret. Inforommet per i dag er apen
mot bakresepturen, kan derfor ikke stenges av Bely kriteriene for & gjennomfgre noe

sant ma vaere at man fgler at sitter man uforstyrret
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