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Forord

Etter fem ar med studier er det endelig tid for siste innspurt. Det har vaert en lang og

leererik prosess, som na avsluttes med min masteroppgave.

Farst av alt gnsker jeg & takke mine veiledere, Hege Sletvold og Tonje Krogstad, for
gode tilbakemeldinger og innspill gjennom hele prosjektet. Det har veert laererikt og
spennende a jobbe med prosjektet sammen med dere, og jeg setter pris pa deres
engasjement. En stor takk rettes ogsa til Yury som var til god hjelp under prosessen
med a utvikle resepter. Jeg gnsker ogsa a takke min medstudent Danial som ogsa
har vaert en del av prosjektgruppen. Det har veert morsomt og leererikt & besgke

apotekene sammen, og jeg takker for et godt samarbeid gjennom hele prosessen.

Jeg gnsker ogsa a rette en stor takk til min samboer, Emil, og resten av familien min
som har stgttet meg gjennom hele studiet. Uten dere hadde hele prosessen med a
bli farmasgayt blitt mye vanskeligere, og jeg setter stor pris pa dere. Min arbeidsplass
fortjener ogsa en stor takk. Ikke minst sjefen min, Ewa, som har tilrettelagt slik at jeg
har hatt muligheten til & jobbe det jeg har gnsket ved siden av oppgaveskriving,

samtidig som oppgaven har kunnet veert hovedfokus.

Helt til slutt gnsker jeg ogsa a rette en kjiempestor takk til apotekene vi har besgkt,
samt fagsjefene vi har veert i kontakt med i Igpet av prosjektet. Jeg har mgtt noen
utrolig hyggelige og dyktige apotekansatte gjennom denne prosessen, og uten dere

hadde ikke denne oppgaven blitt fullfgrt. Tusen takk!



Sammendrag

Bakgrunn: Legemiddelmangel er et gkende problem, bade globalt og nasjonalt.
Arsakene er ofte komplekse og multifaktorielle. For apotekene medfarer
legemiddelmangel store gkonomiske og tidsmessige konsekvenser.
Mangelsituasjoner medfgrer ogsa en gkt risiko for kundene/pasientene. Som et tiltak
for & bidra til at apotekkunder far god og likeverdig behandling i mangelsituasjoner,
har Apotekforeningen har utarbeidet en bransjestandard for handtering av
legemiddelmangel i apotek som skal bidra til at kunder i apotek far god og likeverdig
konsekvensvurdering og behandling i mangelsituasjoner. Apotekpersonale har ogsa
en viktig jobb med & kommunisere informasjon om legemiddelmangel pa en god
mate. Pasientsentrert kommunikasjon regnes som essensielt for at kundemgatet skal

veere effektivt, og for & kunne tilby det beste alternativet for den enkelte kunden.

Hensikten med denne oppgaven var & studere og evaluere kvaliteten pa
handteringen av legemiddelmangel i apotek med utgangspunkt i bransjestandard,
samt a evaluere apotekansattes kommunikasjonsferdigheter i kundemgter som

omhandlet legemiddelmangel.

Metode: Simulert pasient metode ble benyttet for & samle inn data. To simulerte
pasienter (SP) samarbeidet om datainnsamlingen og hadde ansvar for hver sin
legemiddelcase. SP leverte en resept med en av de to legemiddelcasene, der det
var kjent mangel pa det oppgitte legemidlet. Etter kundemgtet fylte SPene ut et
evalueringsskjema der handteringen og kommunikasjonen ble gjort rede for. Etter
dette gikk SP tilbake i apoteket og avslgrte seg. Det ble gjort lydopptak av
kundemgtet som senere ble transkribert og analysert i detal;.

Resultat: Det ble utfart kundemgater pa 43 apotek i Oslo og omegn. Majoriteten av
apotekene foreslo gode lgsninger som samsvarte med bransjestandard for
handtering av legemiddelmangel i apotek, blant annet kontakte lege, undersgke
andre apotekkjeder og reseptfrie alternativer. Et omrade der apotekene har
forbedringspotensiale er behovsavklaring. | tillegg til stilte 31 av 40 apotek ingen
spgrsmal til simulert pasient i lapet av kundemgtet. Det generelle inntrykket av
kommunikasjonen opplevdes som god, men etter mer detaljert analyse av



pasientsentrert kommunikasjon, ble det observert rom for forbedring, spesielt nar det
kom til & begrunne foreslatte lgsninger. Totalt sett opplevdes kommunikasjonen i
kundemgte som profesjonell og positiv i majoriteten av kundemgtene, men med noe

forbedringspotensiale pa visse ferdigheter.

Konklusjon: Studien har gitt kunnskap om hvordan mangelsituasjoner i apotek
handteres og kommuniseres i praksis. Majoriteten av apotekansatte foreslo gode
tiitak som lgsning pa mangelsituasjonen. Kommunikasjon ble ogsa vurdert som
tilfredsstillende da evalueringsskjema ble fylt ut umiddelbart etter kundemgtet, men
da pasientsentrert kommunikasjon ble undersgkt videre med grundigere analyse, ble
resultatene vurdert som mer variert enn evalueringsskjema tilsa. Det var ogsa behov

for forbedring nar det kommer til behovsavklaring i kundemgtet.



Abstract

Background: Drug shortages is an increasing problem, both globally and nationally.
The causes are often complex and multifactorial. Drug shortages in the pharmacies
cause large financial and time-consuming consequences. Drug shortages also entail
an increased risk to the pharmacy customers. As a measure to contribute to good
and equal treatment in drug shortage situations, Apotekforeningen has developed a
branch standard for handling drug shortages in pharmacies, that will help customers
in pharmacies receive good and equal impact assessment and treatment in drug
shortage situations. Pharmacy staff also have an important job to communicate
information regarding drug shortages in a satisfying way. Patient-centered
communication is considered essential for customer meetings to be efficient, and to

be able to offer the best alternative for the individual customer.

The purpose of this thesis was to study and evaluate the quality of the management
of drug shortages in pharmacies based on the branch standard, and to evaluate
pharmacy staff's communication skills in customer meetings which involved drug

shortages.

Method: Simulated patient method was used to collect data. Two simulated patients
(SP) collaborated on data collection and were each responsible for their own drug
case. SP handed over a prescription with one of the two drug cases, where there
was a known shortage of the stated drug. After the customer meeting, the SPs filled
out an evaluation form in which the handling and communication were accounted for.
After this, the SP went back to the pharmacy and revealed themselves. Audio
recordings were made in the customer meeting, which were later transcribed and

analyzed in detail.

Results: Customer meetings were held at 43 pharmacies in Oslo and the
surrounding area. The majority of pharmacies proposed good solutions that complied
with the branch standard for the handling of drug shortages in pharmacies, including
contacting the prescribing doctor, visiting other pharmacy chains and over-the-
counter alternatives. One area where pharmacies have potential for improvement is

to clarify the patient's needs. Also, 31 of 40 pharmacies did not ask any questions to

iv



the simulated patient during the customer meeting. The general impression of the
communication was considered satisfying, but after a more detailed analysis of
patient-centered communication, a room for improvement was observed, especially
when it comes to assessing recommended solutions. Overall, communication in the
customer meetings was considered professional and positive in the majority of the

customer meetings, but with some potential for improvement in certain skills.

Conclusion: The study has provided knowledge about how drug shortages in
pharmacies are handled and communicated. The majority of the pharmacy staff
recommended good proposals as a solution to the drug shortage situation.
Communication was also considered very satisfying when the evaluation form was
filled in immediately after the customer meeting, but when we examined patient-
centered communication further with a more thorough analysis, the results were
considered more varied than the evaluation form indicated. There is also a need for

improvement when it comes to clarifying the patient's needs in the customer meeting
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1. Introduksjon

1.1 Hva er legemiddelmangel?

Legemiddelmangel har blitt et komplekst globalt problem som er gkende i omfang (1,
2). Det har veert rapportert mangelsituasjoner pa nesten alle typer legemidler, blant
annet antibiotika, smertestillende og kreftmedisin (3). Legemiddelmangel er en stor
utfordring for helsepersonell over hele verden, og farer til en gkt risiko for pasientene
som rammes av mangelsituasjoner (4, 5). En av tre pasienter i Norge angir at

legemiddelmangel er noe som bekymrer dem (6).

Pa tross av at legemiddelmangel er et gkende problem er det en global utfordring at
det mangler en standardisert, felles definisjon pa legemiddelmangel (7). | de fleste
land finnes ingen definisjon i det hele tatt (2). | 2016 analyserte World Health
Organization (WHO) 56 ulike definisjoner pa legemiddelmangel, og konkluderte med
to ulike definisjoner; en basert pa leverandgrenes opplevelse, og den andre pa
ettersparselssiden. For leverandgrene ble legemiddelmangel definert slik: “when the
supply of medicines, health products, and vaccines identified as essential by the
health system is considered to be insufficient to meet public health and patient
needs”, mens for ettersparselssiden ble legemiddelmangel definert slik: “when
demand exceeds supply at any point in the supply chain and may ultimately create a
stock-out at the point of appropriate service delivery to the patient if the cause of the

shortage cannot be resolved promptly relative to the clinical needs of the patient” (3).

| Norge har Helsedirektoratet valgt & definere legemiddelmangel som “et avbrudd i
flyten av legemidler fra et ledd til det neste i forsyningskjeden” (8). Apotekforeningen
har i sin bransjestandard valgt a definere legemiddelmangel som “Nar apoteket ikke
har aktuell legemiddelpakning, og ingen grossister kan levere innen normale
leveringstider” (9). Det er denne definisjonen det tas utgangpunkt i videre i

oppgaven.



1.2 Legemidlers forsyningskjede
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Figur 1: Fremstilling av den komplekse forsyningskjeden og de mange leddene fra ravare til ferdig
legemiddel. Figuren er utviklet med utgangspunkt i figur 4 fra Helsedirektoratets rapport om nasjonal

legemiddelberedskap (8).

Som vist pa figur 1 er forsyningskjeden av legemidler sveert kompleks, og det er
mange trinn fra et virkestoff produseres til et ferdig legemiddel er klart for utlevering
til en pasient. Rastoffene produseres ofte i lavkostnadsland, for eksempel India eller
Kina, far de skal bli til mellomprodukter og etter hvert ferdige preparater. Produktene
ma lagres, pakkes og distribueres til diverse mellomlagre far det ferdige legemidlet
ender opp hos en norsk grossist. Fgrst da kan det ferdige legemidlet distribueres til
sykehus eller apotek. Det er ofte stor geografisk avstand mellom de ulike trinnene i
forsyningskjeden, noe som gjgr prosessen sveert tidkrevende. Store avstander og

mange ledd gker ogsa risikoen for feil og avvik som kan oppsta underveis (8).

Dersom problemer oppstar pa et tidlig stadium i forsyningskjeden, vil dette fa
konsekvenser for flere av de senere trinnene i kjeden. Er det problemer med for
eksempel produksjon og distribusjon, er det lite man far gjort med situasjonen lokalt.

2



| en studie som undersgkte aktarers perspektiv pa utfordringer rundt
legemiddelmangel anga flere aktgrer at mangel pa kommunikasjon mellom
organisasjoner kompliserer problemet ytterligere. Flere oppgir at de har begrenset

kunnskap om hvordan andre handterer mangelsituasjoner (10).

Alt i alt gjer forsyningskjeden at arsakene til legemiddelmangel blir komplekse, og
vanskelig & adressere. P& bakgrunn av dette er det gkt bekymring blant

helsepersonell angaende fremtiden nar det kommer til legemiddelforsyning globalt

(1).

1.3 Omfanget av legemiddelmangel

Legemiddelmangel har blitt et komplekst globalt problem (1). | en undersgkelse av
346 europeiske sykehus rapporterte 98,8% av deltakende sykehus at de hadde
opplevd legemiddelmangel i lapet av de 12 siste manedene (1). En tysk studie viser
at 90% av deltakende apotek og 80% av deltakende sykehusapotek hadde opplevd
mangelsituasjoner de siste tre manedene som hadde eller kunne hatt konsekvenser

for pasientens helse (11).

Legemiddelmangel er ogsa et nasjonalt problem. Antall innmeldte mangelsituasjoner
meldt inn til SLV ble nesten doblet fra 2018-2019, fra 684 tilfeller i 2018 til 1250
tilfeller i 2019. Mangelsituasjoner kan fare til at apotekansatte opplever redusert
tilfredshet, samt at tilliten kundene har til apoteket pavirkes (4). Apotekforeningen
gjennomfarte i 2019 en kartlegging av legemiddelmangel i apotek (12). | 2022 kom
det en ny rapport som igjen tok for seg kartleggingen av legemiddel i apotek for a
undersgke utviklingen av legemiddelmangel de siste arene (13). Resultatet av

omfanget er summert opp i figur 2.
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Figur 2: Omfanget av legemiddelmangel i 2019 sammenlignet med i 2022. Figuren er laget med
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utgangspunkt i resultatene fra Apotekforeningenes kartleggingsrapporter (12, 13).

Dersom man ekstrapolerer resultatene til hele markedet, far man mellom 264 000 og
581 000 reseptekspedisjoner i 2019 der kunden ikke umiddelbart far et godt
alternativ, sammenlignet med mellom 171 300 og 399 700 reseptekspedisjoner i
2022 (12, 13). Rapportene viser en positiv trend nar det kommer til & finne aktuelle

lgsninger til kundene, selv om legemiddelmangel fortsatt er en utfordring i apotekene

i dag.




1.4 Arsaker til legemiddelmangel

| mange tilfeller er arsaken til mangelsituasjoner ukjent eller ikke rapportert. Mulige
arsaker er drgftet i flere ulike publikasjoner, men det trengs bedre data for & kunne
konkludere og komme med Igsninger (14). | USA er legemiddelfirmaer palagt &
informere Food and Drug Administration (FDA) nar det forventes en mangelsituasjon
pa et essensielt legemiddel, men det er ingen krav om a rapportere arsaken til at
situasjonen har oppstatt (14). | Norge er det ogsa plikt om & melde inn forventede
mangelsituasjoner. Her opereres det med minst to maneders varsel, selv om dette
sjeldent er realiteten i praksis (13). Omtrent 60% av alle registrerte tilfeller av
legemiddelmangel var meldt inn samme dag som mangelsituasjonen oppsto, eller
senere. Dette er en stor utfordring. Jo tidligere SLV informeres om en
mangelsituasjon, jo tidligere kan de iverksette tiltak og mulige lgsninger (15). Dette
pavirker naturligvis informasjonen apotekansatte kan gi til kundeneene, og kan
pavirke det helhetlige inntrykket pasientene har av mangelsituasjoner, spesielt i
apotek (16).

The International Pharmaceutical Federation (FIP) ga i 2013 ut en rapport fra
verdens fgrste internasjonale toppmgte om legemiddelmangel. Her finner vi en
oversikt over de viktigste arsakene til legemiddelmangel globalt, inndelt i to
hovedkategorier: 1) arsaker og medvirkende faktorer pd etterspgrselssiden, og 2)
arsaker og medvirkende faktorer pa forsyningssiden. De viktigste arsakene som
nevnt i rapporten er blant annet endringer i etterspgrsel, ikke-tradisjonell etterspgrsel
eller strukturen av etterspgrsel og begrenset gkonomisk kjgpskapasitet pa
ettersparselssiden. Pa forsyningssiden nevnes utfordringer med produksjon av ferdig
produkt eller ramateriale, tilbaketrekking av batcher, markedets struktur, lagerpraksis

og handtering av informasjon som viktige arsaker (1).

Som nevnt er kompleksiteten til forsyningskjeden trolig en stor del av utfordringene
rundt legemiddelmangel. Flere farmasgyter angir feerre produksjonssteder i Europa,
globalisering, lengre forsyningskjede grunnet utenlandske aktgrer og gkonomisk
press fra generiske legemidler, som arsaker til legemiddelmangel (17). Det
wkonomiske aspektet av forsyningskjeden er sveert relevant. Prissettingen av
legemidler settes av produsentene, og de gnsker naturligvis & produsere sa billig



som mulig (8). Man har dermed liten margin dersom det skjer endringer i det globale
finansmarkedet. Lavinntektsland er mer utsatt for & oppleve legemiddelmangel, fordi

en mindre andel av helsebudsijettet er tildelt medisinske produkter og verktgy (18).

Strenge kvalitetskrav nevnes ogsa som en mulig arsak til legemiddelmangel.
Sykehusapotek i Europa rapporterte at 43,7% av mangelsituasjonene de opplevde
var grunnet problemer med kvaliteten pa produksjon, selv om arsakene ofte var
multifaktorielle (1). FDA har utstedt advarsler til 6 av de 10 stgrste produsentene av
sterile injeksjonsmedisiner grunnet brudd pa GMP (Good Manufacturing Practice).
Dette er spesielt problematisk for generiske produsenter, da det kan veere uaktuelt
for disse a investere store summer pa a oppgradere infrastrukturen deres grunnet

lite profitt av generiske legemidler (19).

Implementering av Falsified Medicines Directives (FMD) kvalitetskrav kan ogsa
skape mangelsituasjoner, selv om dette ikke er med hensikt. Nye krav til import av
virkestoff og ferdige produkter gjer det strengere & fa godkjent produkter i henhold til

GMP, og risikoen for legemiddelmangel gker (17).

1.5 Konsekvenser av legemiddelmangel

Pharmaceutical Group of the European Union (PGEU) utfgrer hvert ar en
undersgkelse hos medlemslandene for & kartlegge pavirkningen av
legemiddelmangel i Europa sett fra apotekfarmasgyters perspektiv. Her forteller
farmasgyter at de i 2020 brukte i gjennomsnitt 6,3 timer per uke pa & handtere
mangelsituasjoner (4), men tallet har fra andre kilder veert rapportert med en median
pa 9 timer per uke for farmasgyter og 8 timer per uke for apotekteknikere (20). Dette
er en markant gkning fra tidligere ar. |1 2004 ble det for eksempel rapportert en
median pa 3,3 timer per uke for farmasgyter og 2,5 time per uke for apotekteknikere
(20).

For apotekvirksomheten i de fleste landene er den stgrste konsekvensen
gkonomisk, da mye tid og ressurser brukes pa handtering av legemiddelmangel (4).

De gkonomiske - i tillegg til de kliniske - konsekvensene av legemiddelmangel



omtales som en nasjonal helsekrise (21). Den totale kostnaden med tanke pa ekstra
arbeidsmengde kan trolig veere flere hundre millioner dollar globalt hvert ar (1). |
Norge benytter apotekansatte omtrent 3,2 minutter ekstra per ekspedisjon grunnet
legemiddelmangel, noe som tilsvarer en arlig kostnad pa 46 millioner kroner (13).
Dette inkluderer ikke tid brukt pa & opprettholde lagerbeholdning pa legemidler det

forventes mangel pa.

Annet helsepersonell pavirkes ogsa av mangelsituasjoner. Mangelsituasjoner gjar at
leger er mer misforngyde, stresset, irriterte, mister pasientenes tillit og kan til og med
oppleve trusler. Andre studier viser at helsepersonell opplever gkt frustrasjon,

trusler, vold og et negativt arbeidsmiljg, samt gkt mengde tid og ressurser brukt pa a

handtere mangelsituasjonene (3).

Likevel er realiteten at pasientene for gyeblikket beerer mer eller mindre all risikoen
relatert til legemiddelmangel (5). Nesten alle landene i PGEUs undersgkelse mente
at legemiddelmangel gir ungdvendig stress og ulemper for pasientene (4). Selv om
mangelsituasjoner varierer i omfang og alvorlighetsgrad, er det i de fleste tilfeller en
risiko forbundet med mangelsituasjonen (22). Kliniske konsekvenser av
legemiddelmangel er rapportert i majoriteten av studier i utviklede land (3). Dersom
det blir mangler pa legemidler som protamin og heparin, vil dette kunne fare til at
organtransplantasjoner og hjerteoperasjoner kan avlyses (23). Andre kliniske
konsekvenser innebzerer endringer i behandling, darligere behandling,
ungyaktigheter i resepter, utleveringsfeil, administrasjonsfeil, forsinket eller uteblitt
behandling, langvarig sykehusinnleggelser, alvorlige legemiddelinteraksjoner ogqg til
og med dad (3). En studie fra 2021 viste at pasienter valgte en rekke risikoutsatte

lzsninger for & unnga behandlingsavbrudd under mangelsituasjoner (24).

| tillegg til risikoen for feil og avbrutt behandling har pasientene gkt risiko for &
oppleve gkte kostnader de selv ma betale (25). Studier fra Storbritannia, Canada og
USA viser at mangelsituasjoner ofte gir gkt antall klager fra pasienter, samt skaper

frustrasjon, sinne, misngye, redusert etterlevelse og psykiske effekter (3).



1.6 Tiltak for & forhindre legemiddelmangel

For & kunne komme med konkrete forslag til lzsninger, er det ngdvendig a
undersgke arsakene til problemet i detalj, i tillegg til & finne en global definisjon pa
legemiddelmangel (2, 26). | 2021 ble det utgitt en artikkel som tok for seg mulig
lzsninger for & redusere legemiddelmangel i Australia (27). Tiltakene som ble
foreslatt var falgende:
e Forbedre kommunikasjonen mellom sykehus, produsent og andre aktgrer
e Informere om sannsynlige endringer innenfor sykehusene som kan pavirke
etterspgrsel av medisiner, slik at produsentene kan planlegge
produksjonen for & mgte forventet ettersparsel
e Endre mange av praksisene og holdningene til sykehusanbud
o ke sikkerheten til produsentene ved en forpliktelse om a kjgpe
forhandsavtalte volum
e Eliminere hamstring fra sykehus grunnet rykter om forestaende mangler,
og som drives av farmasgyters gnske om a sikre at de har tilstrekkelig
lagerbeholdning gjennom hele den mistenkte mangelsituasjonen
e ke motivasjonen for produsenter til & delta pa sykehusanbud og

produsere kritiske legemidler

Helsedirektoratet utga i 2019 en rapport som tok for seg den nasjonale
legemiddelberedskapen i Norge. | denne er det anbefalt 29 tiltak for & forbedre den
nasjonale legemiddelberedskapen (8). Denne ble fulgt opp av en delrapport som tok
for seg hvilken rolle produksjon kan spille i legemiddelberedskap. | denne
konkluderes det med at dersom norske produsenter skal bidra i den nasjonale
legemiddelberedskapen, ma det veere gkonomisk attraktivt for dem, i tillegg til at et
nordisk og europeisk samarbeid vil veere sveert viktig for a styrke Norges tilgang pa

legemidler (28).

Et tiltak som har blitt utfart er utarbeidelsen av en bransjestandard for apotekenes
rolle i forbindelse med legemiddelberedskap (9). Hensikten med denne er a bidra til
at kunder i apotek far god og likeverdig konsekvensvurdering og behandling i
mangelsituasjoner. Den skal ogsa bidra til & opprettholde pasientenes

legemiddelbehandling nar en mangelsituasjon har oppstatt.
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1.7 Apotekets rolle ved legemiddelmangel

1.7.1 Handtering i apotek

Et apotek defineres som et salgssted for legemidler som reguleres av apotekloven
og legemiddelloven (29-31). Apotekenes hovedoppgave og samfunnsoppdrag er
blant annet a sikre at alle pasienter i hele landet far de legemidlene de skal ha,
hjelpe med riktig legemiddelbruk og hjelpe pasientene med a ta vare pa egen helse
(32). | Norge er det tre store apotekkjeder; Boots Apotek, Apotek 1 og
Vitusapotek/Ditt apotek. | tillegg er det ogsa flere frittstdende apotek, samt offentlig
eide sykehusapotek. Per april 2022 var det 1036 apotek i Norge (29).

Apotekene er sveert viktige i mangelsituasjoner, da det ofte er i apotek pasientene
farst orienteres om en mangelsituasjon (33). De er lovpalagt sa raskt som mulig &
skulle levere varer og yte tjenester som omfattes av forhandlingsplikten (30).
Apotekforeningen er bransjeorganisasjonen for apotekene i Norge (34). Det er ogsa
denne foreningen som har utviklet bransjestandarden for handtering av
legemiddelmangel, som nevnt tidligere (9). | denne oppgis falgende muligheter til
handtering, i uprioritert rekkefglge:

e er alternativt legemiddel tilgjengelig (f.eks. generika, andre
pakningsstarrelser/styrker, utenlandske pakninger med midlertidig
salgstillatelse fra Legemiddelverket)?

e har kunden nok legemiddel hjemme til legemidlet er forventet tilbake?

e har naerliggende apotek legemidlet (uavhengig av kjedetilknytning) slik at du
kan henvise kunden dit?

e Dbgr rekvirent kontaktes av apoteket/kunden for oppdatering av status eller for
alternativ rekvirering?

Farmasgyter har en viktig rolle nar det kommer til mangelsituasjoner, ogsa globalt. |
apotek handterer man pagaende mangelsituasjoner, kontakter leverandgrene,
kontakter andre apotek og foreslar alternativ behandling til pasientene (3). |
situasjoner med gkt etterspgrsel, slik som under Covid-19 pandemien er
farmasgytene sveert involvert i a informere bade leverandgr og pasienter om
legemiddelbruk, samt & sikre at pasienter som virkelig trenger de aktuelle
legemidlene far disse. | tillegg er farmasgytene viktige for & hjelpe med a etablere



retningslinjer som sikrer hensiktsmessig forskrivning og utlevering av medisiner i

institusjoner (35).

Globalt opplyses det at man mangler et varslingssystem som kan varsle apotek om
legemiddelmangel. Dette kunne hjulpet apotekansatte med & veere mer proaktive i
monitoreringen av legemiddelmangel (16, 27). | Norge har SLV en egen
informasjonsside om legemiddelmangel (36). Her legges det ut informasjon om
mangelsituasjoner og rad til pasient, lege og apotek om hvordan dette kan
handteres. Her kan det ogsa legges ut midlertidige tillatelser til & ekspedere
utenlandske legemidler pa bla resept. Denne informasjonen er et viktig verktay for

apotekene til & best mulig kunne lgse mangelsituasjoner

1.7.2 Kommunikasjon

Kommunikasjon i apotek er regulert av Apotekloven. | § 6.5 opplyses det at “All
legemiddelinformasjon gitt i, fra og pa vegne av apotek til kunder, helsepersonell og
publikum ellers skal ivareta hensynet til forsvarlig og medisinsk riktig legemiddelbruk.
Det er forbudt & utforme, gi og pa annen mate formidle informasjon om legemidler

som kan bidra til misbruk, feilbruk eller overforbruk” (30).

Det finnes flere ulike verktgy og modeller man kan benytte for 8 kommunisere pa en
god mate i klinisk praksis. “Four Habits”-modellen kan anvendes i farmasgytisk
praksis (37). Modellen baserer seg pa fire gode vaner som kan forbedre
effektiviteten pa konsultasjoner i helsevesenet. De fire vanene er: 1) investere i
begynnelsen, bygge tillit og mgte pasienten; 2) utforske pasientens perspektiv; 3)
vise empati og 4) investere i avslutningen, gi relevant informasjon og involvere
pasienten i beslutninger (38). Apokus har ogsa utviklet er kurs for alle ansatte i
apotek, som beskriver god kommunikasjon mgte med apotekkunder (39). God
kommunikasjon gir feerre klagesaker, mer forngyde kunder, bedre etterlevelse og

bedre behandling, mestring og helse (38).
Pasientsentrert kommunikasjon regnes som essensielt for at kundemgtet skal veere
effektivt, og dermed ogsa forbedre det terapeutiske resultatet. Pasientsentrert

kommunikasjon i apotek innebaerer at den apotekansatte utforsker og gir mulighet
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for pasienten til & uttrykke deres bekymringer, behov og meninger rundt deres
medisiner og helse (40). Farst nar farmasgyten har et helhetlig bilde av pasienten,
kan det anbefales en god og begrunnet lgsning (37). De fleste farmasgyter ser ut til
a ha en pasientsentrert filosofi, og gnsker a hjelpe kundene med radgivning og
kommunikasjon ved & vaere det siste kontrollpunktet far pasienten starter med sin
medisin (41). Nar pasienter involveres i behandlingen deres, er de bedre rustet til &

handtere komplekse kroniske tilstander, og etterleve sin behandlingsplan (37).

| mate med en kunde er det flere kommunikasjonsferdigheter som er viktige for a
skape tillit. I en studie som tok for seg hvilke kommunikasjonsferdigheter
farmasgyter mente var de viktigste, var de fem viktigste kategoriene fglgende (42): a
bygge tillit, forklare, stille sparsmal, lytte og non-verbal kommunikasjon. Ulike
ferdigheter er ogsa aktuelle i ulike kundemgter, sa det er viktig at kommunikasjonen
tilpasses det enkelte kundemgtet (42). Stay i kommunikasjonsprosessen bar
elimineres, da det kan fare til misforstaelser og gjgre at kunden oppfatter
informasjonen som gis pa en mate som ikke var tiltenkt (43). | tillegg er det viktig &
unnga eller forklare medisinske begreper, da slike begreper kan fare til
misforstaelser (44). Farst etter dette kan det tas en vurdering pa hva det beste for

kunden er, basert pa den innhentede informasjonen (45)

Nar det gjelder apotekansattes kommunikasjon rundt legemiddelmangel, er det
angitt retningslinjer for hvilken informasjon pasienten skal fa i apotekforeningens
bransjestandard for handtering av legemiddelmangel i apotek (9): Disse punktene er

gjengitt i figur 3:

Kunden skal fa tilgjengelig informasjon og veiledning om:
at det er legemiddelmangel, men at apoteket i samrdd med kunden vil forseke a finne en god lesning
eventuell kjent drsak og forventet varighet av legemiddelmangel
at alternativt utlevert legemiddel kan ha annet navn og utseende, men tilsvarer rekvirert legemiddel
norsk pakningsvedlegg ved ekspedering av utenlandske pakninger
at ved ekspedering av dobbel/halv tablett-styrke ma kunden halvere/doble antall tabletter, tilsvarende gjelder
for andre legemiddelformer
at kunden ikke ma bruke rekvirert og alternativt legemiddel samtidig nar mangelsituasjonen oppherer
at dersom kunden opplever endring i effekt eller bivirkninger, eller har ytterligere spersmal skal apotek
eller rekvirent kontaktes
tilby skriftlig informasjon om legemiddelmangel
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Figur 3: Figur 3: Utdrag fra Apotekforeningens bransjestandard for handtering av legemiddelmangel i
apotek (9) med hovedfokus pa hvilken informasjon kundene pa apoteket skal fa under en

mangelsituasjon.

1.8 Bakgrunn og hensikt med oppgaven

Hensikten med denne masteroppgaven var a studere og evaluere apotekpraksis ved
legemiddelmangel med bruk av simulert pasient metode, heretter kalt SP metode.
Oppgavens tre delmal er: 1) & evaluere kvaliteten pa handteringen av
legemiddelmangel i apotek med utgangspunkt i bransjestandard; 2) & beskrive
hvilken informasjon og veiledning som blir gitt fra apotekansatte til kunder i
situasjoner som omhandler legemiddelmangel, og 3) vurdere hvordan
legemiddelmangel kommuniseres til apotekkunden. Den overordnede
problemstillingen ble derfor fglgende: “Hvordan handteres legemiddelmangel i

apotek, og hvordan blir dette kommunisert til pasienten?”

Oppgaven har veert en del av et prosjekt der to masterstudenter samarbeidet om
datainnsamling. Denne oppgaven tar for seg handteringen av legemiddelmangel,
mens medstudent tar for seg apotekansattes opplevelse av simulert pasient som

metode.
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2. Metode

2.1 Litteratursgk

For & bygge opp bakgrunnskunnskaper og undersgke hvilken informasjon som
fantes om legemiddelmangel fra fgr, ble det utfgrt et systematisk litteratursgk. Det
ble benyttet et PICO-skjema for & formulere og utfgre sgkene. Databasene som ble
benyttet var PubMed og Embase. Det ble satt falgende inklusjonskriterier:

1) Kun artikler fra de siste 10 ar (2011-2021)

2) Kun fagfellevurderte tidsskrifter

3) Kun artikler skrevet pa engelsk eller et skandinavisk sprak

Sek PubMed 07.09.21 (Pharmacy OR Pharmacy
(MeSH) OR Pharmac* OR
Drug store) AND (Drug
shortage OR Medicine
shortage OR Lack
medicine) AND (quality
information)

Sk Embase 14.09.21 exp Pharmacy OR
Pharmac*.mp. OR Drug
store.mp.) AND (exp Drug
shortage OR Medicine
shortage.mp. OR Lack
medicine.mp.) AND (exp
health care quality OR
quality information.mp.)

Figur 4: Viser hvilke sgk som er gjennomfgrt i ulike databaser under
under litteratursgk.

Med sgkene vist i figur 4 ble det registrert treff pa 794 artikler fra PubMed og 124 fra
Embase. Av disse ble majoriteten fijernet grunnet manglende relevans, og 27 artikler
fra PubMed og 28 artikler fra Embase ble vurdert til videre gjiennomgang. Etter a ha
fiernet duplikater fra de to databasene og gatt gjiennom abstract i de aktuelle
artiklene, ble sluttresultatet 19 artikler fra begge databasene. Majoriteten av artiklene
som ble gjennomgatt tar for seg mulige arsaker til legemiddelmangel, mulige
lasninger og hvordan situasjonen oppleves hos ulike aktgrer, selv om noen ogsa tok
for seg legemiddelmangel i apotek. Da det ogsa var ngdvendig & innhente artikler

som blant annet omhandlet SP metode og generell kommunikasjon i apotek, ble det
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ogsa gjort sgk i andre databaser og sgkemotorer. Prosjektmedlemmene utvekslet
ogsa relevant litteratur seg imellom. En systematisk oversikt over innsamling av

artikler er samlet i et flytskjema (figur 5).

- Artikler funnet med sgk i Artikler funnet via andre
=X databaser (PubMed, kilder
@ Embase) (n = 10)
= (n=918)
=
(]
S ‘//
Artikler etter duplikater ble
fiernet
(n=922)
(@]
=
=
(O]
(O]
B \ 4
)
Artikler som ble screenet _ Artikler som ble
(n=922) e ekskludert
(n = 864)
o Artikler som ble . Fulltekst-artikler som ble
g giennomgatt grundig > eksk_ludert
(n = 65) (n=36)
\ 4
3 Artikler inkludert
= (n=29)
X
=

Figur 5: Flytskjema som illustrerer sgk og gjennomgang av artikler fra
litteratursgk og andre kilder.

2.2 Simulert pasient metode

Simulert pasient, eller standardisert pasient, defineres som en skuespiller som er
trent til & representere en pasient under et klinisk magte med helsepersonell (46).
Simulert pasient er i litteraturen ogsa kjent som pseudo-pasient eller mystery
shopper (47). 1 en SP metode innenfor helsesektoren opptrer individer som pasienter
0g mottar en helsetjeneste, uten at helsepersonell vet at pasienten er en simulert

pasient (48).
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Simulert pasient metode er blitt benyttet i gkende grad de siste 30 arene, og har
innenfor farmasifeltet blitt en internasjonalt akseptert metode for & male utfall
innenfor farmasgytisk praksis (49). I tillegg til & vaere et effektivt verktgy for & utvikle
apotekansattes kommunikasjonsferdigheter, kan metoden brukes til blant annet a
evaluere farmasgytkonsultasjoner som for eksempel vurdering av best behandling
for en pasient, bruk av astmamedisiner, radgivningsferdigheter og rad om OTC-
legemidler (50). Metoden har en stor fordel nar man maler kvaliteten pa tjenester, da
det minimerer Hawthorne-effekten, altsa at deltakerne endrer atferd fordi de vet at de
blir observert (51). Denne maten a observere studiedeltakere pa er helt unik for
metoden, da man far kontrollert forholdene og karakteristikkene hos pasienten (52),

noe som gir unik innsikt i apotekpraksis rundt legemiddelmangel.

Simulert pasient metode ble benyttet da metoden ser ut til & vaere en sveert palitelig
metode for & vurdere radgivning i apotek (53). Grunnet tidsforbruket og omfanget av
oppgaven, ble det ikke gjennomfart noe offisiell oppleering i hvordan man skulle
opptre som simulert pasient. Forberedelsene fgr kundemgtene besto hovedsakelig
av gjennomgang av scenariobeskrivelser og rollespill mellom studentene, for a bl
kjent med rollen som skulle spilles. Det ble ogsa gjort omfattende litteratursgk om
simulert pasient, og hvilke krav som settes til en SP. Det ble ogsa utfgrt kundemgater
i utvalgte pilotapotek, slik at man fikk testet metoden i praksis. Etter piloteringen
diskuterte prosjektgruppen hvordan utfgrelsen hadde gatt, samt fikk gjort tilpasninger
for & fa effektivisert metoden.

2.3 Forberedelser

Forberedelser omfattet blant annet valg av apotek, utforme scenariobeskrivelser,
utforme resept og kontakte fagsjefer. I tillegg ble det gjort forberedelser for hvordan
man skulle opptre som SP, som beskrevet i 2.2 Simulert pasient metode.

2.3.1 Utvelgelsesstrategi

Det er tre store grossister som leverer til apotek i Norge: Norsk Medisinaldepot AS,
Apokjeden distribusjon AS og Alliance Healthcare AS (54). Disse representerer
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henholdsvis Vitusapotek/Ditt Apotek, Apotek 1 og Boots apotek. Far apotekene ble

valgt, ble det satt fglgende inklusjon- og eksklusjonskriterier:

Inklusjonskriterier:

- Apotek innenfor falgende kommuner: Oslo, Lagrenskog, Lillestram og Baerum
Eksklusjonskriterier:

- Apotek der SP vet de kjente ansatte

- Dersom SP kommer inn i apoteket og ble mgtt av noen de kjente.

- Multidoseapotek, nettapotek og sykehusapotek

For a velge ut hvilke apotek som skulle besgkes, ble det farst satt opp en liste over
alle apotek innenfor de angitte kommunene. Disse kommunene ble plukket ut av
studentene pa bakgrunn av deres geografiske plassering. Det ble benyttet SLVs
apotekoversikt over alle registrerte apotek i Norge for & innhente informasjon om

aktuelle apotek (55). Totalt ble det funnet 187 apotek innenfor de angitte omradene.

For & oppna en tilfeldig fordeling av apotekene, ble listen randomisert i Google
Sheets. De 50 farste apotekene pa den randomiserte listen ble plukket ut til
deltakelse. Pa denne listen matte to apotek ekskluderes pa& bakgrunn av
eksklusjonskriteriene, sa disse ble erstattet med de to neste apotekene pa listen.
Listen ble beholdt slik at eventuelle apotek som trakk seg fra studien kunne erstattes

med neste apotek pa listen dersom dette ble aktuelt.

Det ble besluttet at de fem farste apotekene pa listen ble pilotapotek. Det ble utfart
kundemgter hos disse apotekene farst, og etter dette ble det gjort en grundig
evaluering med prosjektgruppen far kundemagtet ble utfgrt i resten av apotekene.

2.3.2 Scenariobeskrivelser

For & sikre konsistente og reproduserbare resultater, var det ngdvendig a ha klare
scenariobeskrivelser som beskrev mulige utfall av kundemgtene. Det ble besluttet &
ha to ulike scenario, slik at hver student hadde ansvar for hver sin legemiddelcase
med tilhgrende scenariobeskrivelse. Med bakgrunn i den randomiserte listen fra

utvelgelsen av apotek, ble det besluttet at apotek som hadde oddetall pa listen ble
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valgt til scenariogruppe 1, mens apotek som hadde partall pa listen ble valgt il
scenariogruppe 2. Pa denne maten ble det like mange apotek i hver scenariogruppe.

Scenario 1: Zantac®

SP sliter med periodiske anfall med halsbrann. Er inne i en periode med mye stress
og kaffe grunnet eksamen og har derfor fatt forskrevet Zantac®. Hun har veert plaget
i et par uker. Symptomer kommer av og til, gjennomsnittlig et par ganger om dagen.

Oppleves som en brennende fglelse i brystet.

Resept: Zantac® 150 mg 60 tabletter: 1 tablett 2 ganger daglig

Scenario 1: Champix®

SP har lenge prgvd a stumpe rgyken uten suksess, og har lite kunnskap om
legemidler og handelsvarer som kan brukes mot raykestopp. Etter en time hos legen
har SP fatt forskrevet Champix®. Per dags dato rayker SP ca. 1 pakke daglig, og har
gjort dette i et par ar (ca. 3-5). H*n er mye plaget av tung pust og slimhoste, men

bruker ikke noe for det.

Resept: Champix® 0,5 mg/1 mg startpakke: Fglg vedlagt bruksanvisning

Disse legemidlene ble valg med bakgrunn i at det var en langvarig mangelsituasjon
pa begge disse. Zantac® ble salgsstoppet i september 2019 grunnet funn av
urenheter og ble senere meldt utgatt (56). Champix® ble valgt da det var forventet
en langvarig mangel siden produktet ble salgsstoppet grunnet funn av urenheter i
juni 2021 (57). Det ville derfor med all sannsynlighet veere mangel pa begge

legemidlene nar kundemgatene skulle utfares.

2.3.3 Resept

Etter legemidlene var valgt, og scenariobeskrivelsene utformet, var det ngdvendig a
utforme en resept som kunne leveres til de apotekansatte under kundemgtet. En av
veilederne i prosjektgruppen var derfor i kontakt med en tidligere leerer pa
universitetet der veileder oppholdt seg, som er lege. Vi utformet selv resepter til

begge scenariobeskrivelsene som legen signerte med navn og HPR-nummer, se
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vedlegg 1. Reseptene ble utformet uten dato, da det pa tidspunktet legen hadde
mulighet til & signere reseptene ikke var bestemt nar datainnsamlingen skulle
utfgres. Pa denne maten kunne dato fylles ut nar dette var klart. Dersom det dukket
opp sparsmal rundt reseptens gyldighet og utseende, var bakgrunnshistorien at

legen var en familievenn som hadde skrevet resepten for 0ss.

Legen hadde satt noen krav til resept og legemidler for at han gnsket & delta i
prosjektet. Kravene var fglgende:
- Ingenting pa resepten skulle under noen omstendigheter leveres ut dersom
det var mulig & skaffe
- Legemidlet pa resepten skulle ikke veere A- eller B-preparat
- Dersom ansatte gnsket & kontakte legen, skulle det takkes nei til dette

- Reseptene skulle makuleres etter endt datainnsamling

Det ble laget flere like eksemplarer av reseptene, der mitt navn var oppgitt i scenario
1, og min medstudents navn var oppgitt i scenario 2. Det ble ogsa laget et eksemplar
av hver resept der navnene var byttet om, slik at det var mulighet for a gjennomfare
datainnsamlingen dersom det skulle skje noe uforutsett med en av studentene. Da
reseptene ble brukt flere ganger daglig, ble de ogsa byttet ut hver uke for at de ikke

skulle se unaturlig slitt ut med tanke pa datoen.

2.3.4 Forankring i apotekbransjen

Far piloteringen og kundemgtene ble fagsjefene i NMD, Alliance og Apokjeden, samt
aktuelle kontaktpersoner i Apotekergruppen kontaktet. Det ble sendt ut en mail der
det ble anbefalt a informere apotekkjeden om at de kan bli besgkt av en SP, men der
tematikk, tidspunkt og hensikten med studien utelukkes. Fagsjefene ble ogsa tilbudt

et digitalt mgte dersom de gnsket mer informasjon om prosjektet.

Det var to viktige grunner til at det var gnskelig & kontakte fagsjefene. Den fgrste
grunnen var for a fa innspill og synspunkter rundt prosjektet vart. Fagsjefene kjenner
apotekene godt, og tanken var at de trolig hadde gode innspill og kommentarer til
den planlagte utfgrelsen av simulert pasient metode. Samtidig var det sveert gnskelig

at fagsjefene var informert om hvordan prosjektet var planlagt utfart, slik at de kunne
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svare dersom det skulle dukke opp spgrsmal om prosjektet fra apotekene. Det andre
poenget var at det kunne legges ut en beskjed pa intranettet til deres representative
apotek om at de kunne fa besgk av simulerte pasienter. Hensikten med dette var &
forberede apotekene pa kundemgtet, slik at avslgringen ville bli mindre
ukomfortabel, samt gke sannsynligheten for at apotekene gnsket & delta. Det ble
utformet et utkast som fagsjefene kunne benytte til beskjeden pa intranettet, som
sikret at den informasjonen det var gnsket & formidle ble tilgjengelig, samtidig som
var identitet og hensikten med oppgaven ikke ble kjent for apotekene. Forslaget som

ble sendt er vedlagt i figur 6.

| perioden januar til mars 2022 vil masterstudenter i farmasi besgke utvalgte
apotek i Oslo/Viken, der de er «simulerte pasienter» (mystery shoppers).
Hensikten er & samle data til sine masterprosjekt, som ser pa kvalitet i
apotektjenester. De involverte i apotek vil bli informert umiddelbart i etterkant
av besgket, og vil fA muligheten til & delta i evaluering av prosjektet.
Prosjektet er blitt vurdert av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) som ikke fremleggingsplikting, og Norsk senter for
forskningsdata (NSD) har godkjent handteringen av personopplysninger i
prosjektet. Prosjektets resultater benyttes for & beskrive apotekenes arbeid
pa generelt grunnlag, og hver enkelt apotekansatt eller hvert enkelt apotek
vil ikke omtales spesifikt i resultatene. Resultatene vil veere nyttig for
apotekbransjen som helhet, samt apotekkundene.

Figur 6: Forslag til beskjed som kunne legges ut pa intranettet til de aktuelle apotekkjedene,
sendt pa mail til fagsjefene i kjedene.

Av de fire kontaktpersonene som ble kontaktet pa mail, ble det oppnadd kontakt med
tre av dem. | ett av tilfellene ble det kjent at SPs identitet var avslgrt, og de aktuelle
apotekene ble derfor strgket fra listen med apotek som skulle besgkes. Vi var i
dialog med fagsjefen i en av kjedene pa mail. | dette tilfellet ble det informert om
hensikten med kundemgtene, samt at det ble gitt en bekreftelse pa at beskjeden pa
intranettet skulle legges ut. | den siste kjeden ble det gjennomfart et digitalt mgte
med flere ansatte i deres fagavdeling. Her ble bade oppgaven presentert, samtidig
som deltakerne delte sveert gode innspill, blant annet til tidspunkt det vil veere
gunstig & utfare kundemgtene. | tillegg ble det informert om at beskjeden ville

publiseres pa intranettet far kundemgtene.

En uke far piloteringen ble det ogsa sendt ut en paminnelse til fagsjefene om a legge

ut beskjed pa intranettet via mail
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2.4 Utfgrelse

2.4.1 Kundemgtet

Rett far studentene entret apoteket ble lydopptaker skrudd pa. Lydopptaket ble utfart
med en skjult mikrofon gjemt pa SP. Kundemgtene ble gjennomfart med bakgrunn i
en av de to scenariobeskrivelsene. De to SPene gikk sammen inn i apoteket, men
hvem som utfgrte selve kundemgtet var avhengig av hvilken av de to

scenariobeskrivelsene som ble benyttet.

Selv om de to scenariobeskrivelsene var ulike, ble kundemgtet utfart likt pa falgende
mate: SP entret apoteket. Dersom de ikke ble mgtt av noen ansatte gikk de direkte
og trakk kelapp. Dersom SP ble mgtt av apotekpersonale, informerte de om at de
skulle hente en resept. Deretter trakk SP kglapp. Nar det ble SPs tur hilste den
aktuelle SP, leverte resepten og sa at han/hun skulle hente en resept. Samtalen gikk
videre ettersom det falt seg naturlig og SP stilte ikke sparsmal dersom det ikke var
ngdvendig for samtalen. Det var utarbeidet forhdndsbestemte svar far utfarelsen for
a sikre at SP svarte likt i alle kundemgtene (Vedlegg 2). Kundemgatet ble avsluttet
nar SP oppfattet at den apotekansatte har gitt all tiltenkt informasjon. SP takket da
for hjelpen og forlot apoteket. Det ble bestemt at dersom SP mgtte noen de kjente

som jobbet i apoteket, skulle kundemgtet avbrytes og SP forlate apoteket.

Umiddelbart etter kundemgtet ble lydopptakeren skrudd av, og evalueringsskjema
ble utfylt (Vedlegg 3). Etter dette gikk SP tilbake til apoteket og avslgrte sin rolle og
hensikt. Den aktuelle apotekansatte fikk etter avslgringen tildelt informasjonsskriv
som blant annet beskrev informasjon om prosjektet, deres rettigheter og
kontaktinformasjon (Vedlegg 4). De ansatte ble ogsa tilbudt a stille til medstudents
intervju som omhandlet den ansattes opplevelse rundt kundemgte og hvordan dette
opplevdes. Resultatene av disse ble brukt i medstudents oppgave, men i piloteringen
ble resultatene ogsa benyttet til & evaluere og forbedre metoden til fremtidige

kundemgter.
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2.4.2 Pilotering

Det ble som nevnt bestemt at de fem fgrste apotekene i den randomiserte listen over
aktuelle apotek skulle veere pilotapotek. Etter kundemgtene i pilotapotekene ble det
mulighet for & diskutere kundemgtene med prosjektgruppen. Her kunne det
avdekkes hvordan SP metode fungerte i praksis, og om det var ngdvendig med

endringer for & forbedre metoden.

Av de fem pilotapotekene var det et apotek som ikke gnsket & delta, og dette ble
derfor ekskludert. Under piloteringen ble det oppdaget at avkrysningen pa
evalueringsskjemaet var noe vanskelig i praksis, og det ble derfor lagt til flere rader
for & skille de ulike punktene fra hverandre. Det ble ogsa gjort omfattende endringer i
en intervjuguide til min medstudent, men dette var ikke relevant for denne oppgaven.
Utover dette ble det ikke gjort noen endringer i evalueringsskjemaets innhold, og
resultatene fra piloteringen ble dermed inkludert i denne oppgaven.

2.5 Dataanalyse

2.5.1 Evaluering av kvaliteten pa handteringen av legemiddelmangel

Et evalueringsskjema (vedlegg 3) ble utviklet med bakgrunn i bransjestandarden for
handtering av legemiddelmangel i apotek (9). Hensikten med evalueringsskjemaet
var a utforme punkter slik at apotekenes handtering og kommunikasjonsferdigheter

kunne vurderes.

Den farste delen av evalueringsskjema omhandlet det generelle inntrykket av
kundemgtet. Denne delen besto av evalueringsskjemaets tre farste kategorier. For
spgrsmal 1 ble det krysset av for ja dersom opplevelsen av kundemgtet som en
helhet ble vurdert som tilfredsstillende. Det vil si at det umiddelbare inntrykket vi satt
igjen med etter & ha forlatt apoteket, ble vurderingsgrunnlaget. Vurderingen ble
dermed basert pa en subjektiv enighet mellom de to SPene. Pa spgrsmal 2 og 3 ble
de ulike kategoriene senere i evalueringsskjemaet diskutert, og basert pa om vi
synes disse var utfgrt pa en tilfredsstillende mate eller ikke, ble det vurdert om det

var grunnlag for a krysse ja. | tillegg ble vart totale helhetsinntrykk pa det angitte
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omradet tatt med i betraktningen. Dersom det ble observert flere positive trender enn
negative, ble det krysset ja. Vurderingen ble derfor tatt basert pa en blanding av

senere punkter i evalueringsskjemaet, og vart umiddelbare inntrykk.

Bransjestandarden definerer ulike tiltak som bgr diskuteres med kunden, i tillegg til
hvilken informasjon som bgr gis. Disse atte punktene ble direkte overfart til
evalueringsskjemaet. Fordi disse punktene ble direkte overfart til
evalueringsskjemaet var fem av disse mindre relevant for denne oppgaven, da de
omhandler informasjon som skal gis ved utlevering av utenlandske alternative
legemidler eller andre legemidler som av andre grunner er ulik preparatet pa
resepten. Det var kjent at legemidlene i scenariobeskrivelsene ikke var a fa tak i,
verken som legemiddel med norsk markedsfaringstillatelse eller som uregistrerte
alternativer. Det var likevel gnskelig & ha disse punktene med, da de er en viktig del
av bransjestandarden.

To andre punkter som ble lagt til var hvorvidt den apotekansatte avklarte SPs behov
og om alternative lgsninger ble diskutert i samrad med SP. Her ble det pa forhand
avklart grunnlaget for a krysse av for de ulike alternativene:

Avklarer SPs behov

Ikke gjort: Det stilles ingen spagrsmal rundt SPs behov for legemidlet og eventuelle

symptomer

| liten grad: Det stilles lite sparsmal rundt SPs behov, og spgrsmalene gir ikke rom
for avklarende svar fra SP

| noen grad: Det stilles noen spgrsmal rundt SPs behov, men spgrsmalene kunne
veert stilt pa en bedre mate slik at SPs behov ble bedre avklart

Ganske dyktig: Det stilles gode sparsmal rundt SPs behov og eventuelle symptomer,
men kunne stilt noen flere spgrsmal for & bedre avdekke behov

Meget dyktig: Det stilles gode spgrsmal rundt SPs behov og eventuelle symptomer
og avklarer disse pa en meget tilfredsstillende mate.

Alternative lgsninger ble diskutert i samrad med SP

Ikke gjort: SP far ingen informasjon om mulige I@sninger pa mangelsituasjonen (uten

a matte sparre selv)
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| liten grad: SP far lite informasjon om mulige lgsninger p& mangelsituasjonen

| noen grad: Noen alternative lgsninger blir presentert for SP, men flere sentrale
alternativer mangler

Ganske dyktig: Den ansatte presenterer gode alternativer for SP, men det mangler
noen sentrale alternativer som det kunne veert informert om

Meget dyktig: Den ansatte presenterer gode alternativer for SP pa en god mate

basert pa SPs svar pa spgrsmal

Fordi det ogsa var gnskelig & undersgke hvordan informasjonen kommuniseres, ble
det tilfgrt punkter som omhandlet kommunikasjon, bade verbal og non-verbal. For &
kunne trekke konklusjoner om eventuelle trender i resultatene, ble det lagt til flere
punkter som tok for seg kvantitative data, for eksempel arbeidstittel, kjgnn, kilder og
tidsbruk i kundemgtet. En del av disse kategoriene var ikke klart for SP under
kundemgtet og var derfor noe som matte spgrres om etter avslaringen. Dette ble
gjort i starten av intervjuet utfart av medstudent. Det ble ogsa gitt rom for en
refleksjonslogg der hensikten var a fylle ut momenter som ikke kom frem ellers i

evalueringsskjemaet, og for & beskrive hva som skjedde i kundemgtet.

For punkter der det kunne krysses av for enten ja eller nei ble det ogsa lagt til en
kommentarboks, slik at det kunne kommenteres dersom noe var usikkert eller uklart.
Dersom punktene hadde avkrysningsmuligheter pa en likert skala ble
kommentarboks ikke lagt ved, da det var mulig 8 kommentere i refleksjonsloggen

hvis dette ble aktuelt. Evalueringsskjemaet er vedlagt i vedlegg 3.

Etter utfgrelsen av alle kundemgtene ble det laget en oppsummering av de utfylte
evalueringsskjemaene ved a overfare avkrysningene til tre ulike felles tabeller: en for
scenariobeskrivelse 1, en for scenariobeskrivelse 2, og en felles med alle
evalueringsskjemaene. Dette ble gjort manuelt. Det ble besluttet & presentere
dataene som deskriptiv statistikk, med utgangspunkt i tabeller og diagrammer. Antall
og prosentandeler for hvert punkt i evalueringsskjemaet ble derfor notert og brukt i

resultatene.
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2.5.2 Vurdering av kommunikasjon rundt legemiddelmangel

Lydopptakene fra kundemgatene ble transkribert manuelt. Den originale planen var &
benytte kvalitativ metode for & analysere transkriptene, men da kundemgtene var
relativt korte, ble utbytte av dette sa redusert at det ble vurdert som lite
hensiktsmessig. | stedet ble det utviklet et skjema for & analysere ulike
kommunikasjonsferdigheter kvantitativt, se vedlegg 5. Hensikten med dette var a
utvikle en metode for & vurdere kommunikasjonen rundt legemiddelmangel fra
apotekansatte til SP, og dermed fa et best mulig bilde pa hvordan kommunikasjonen
i apoteket var. Analyseskjema for kommunikasjon ble utviklet pa bakgrunn av hvilke
ferdigheter det var mulig & vurdere ut i fra transkript og lydopptak, samt med
inspirasjon fra tidligere studier som ser pa vurdering av farmasgyters
kommunikasjonsferdigheter (58). Det ble ogsa benyttet en oppsummering fra et kurs
fra Apokus som beskriver god kommunikasjon til & velge og beskrive ferdigheter
(39). Etter endelig valg av ferdigheter ble hver ferdighet beskrevet og gitt en score

fra 0-5 som beskrevet videre.

Ferdighetsbeskrivelser

SP blir magtt pa en god mate: Den ansatte ser og hilser p4 SP pa en mate som
oppfattes hyggelig og imgtekommende. SP fgler seg godt mottatt. Ferdigheten er
basert pa lydopptak og hva SP husker fra kundemgtet. Score 0 gis dersom SP ikke
husker hvordan vi ble mgtt, og det ikke kommer frem fra lydopptaket.

Involverer SP i sgkeprosessen: Den ansatte oppdaterer SP mens det gjgres sgk pa
data, og beskriver hva han/hun gjgr underveis i prosessen. Score 0 gis dersom den

ansatte ikke sgker opp noe.

Unngar lange pauser: Lang pause regnes som en pause over 40 sekunder, som er
tiden SP estimerer det tar a legge inn personopplysninger, sake opp preparatet og

oppdage at det er en mangelsituasjon.

Hensiktsmessig bruk av spgrsmal: Stiller apne spgrsmal istedenfor lukkede der det
er hensiktsmessig for & fa informasjon fra SP. Bruker lukkede sparsmal til avklaring.

Score 0 gis dersom den ansatte ikke stiller SP noen spgrsmal.
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Viser empati: Viser til “Tips til god kommunikasjon” fra Apokus (39). Lytter til kunden
og anerkjenner falelser. Har forstaelse for at situasjonen er vanskelig og viser gnske

om & hjelpe.

Bruker et forstaelig sprak: Den ansatte bruker et enkelt sprak som er forstaelig for
allmennheten, har et bra volum, formidler informasjon tydelig og det er ingen tvil om
hva som blir sagt. Hyppig bruk av begreper som er spesifikke for farmasifaget bar
unngas, eventuelt forklares pa en enkel mate til SP. Unngar ngling og usikkerhet.
Score 0 gis dersom SP gis sa lite informasjon at det ikke er grunnlag for & vurdere.

Non-verbal kommunikasjon: Da dette ikke kan formidles gjennom lydopptak eller
transkript, blir dette basert pa om SP husker situasjonen eller ikke. Omhandler blant
annet a ha gyekontakt, et apent kroppssprak og ansiktsuttrykk som viser at man er
engasjert i samtalen. Score 0 gis dersom SP ikke husker den ansattes non-verbale

kommunikasjon.

Kartlegger behov: Stiller spgrsmal rundt SPs behov, som for eksempel varighet og
hyppighet av symptomer, bruk av andre legemidler, hva SP eventuelt har pregvd

tidligere mot indikasjonen osv. Viser til “Tips til god kommunikasjon” fra Apokus (39).
Begrunner foreslatte Igsninger: Lasningene som den apotekansatte foreslar for SP
bar veere begrunnet, og denne begrunnelsen bgr forklares og beskrives for SP pa en

tydelig mate.

Vurderingskriterier

0: Ikke mulig & vurdere Ferdigheten er av ulike arsaker ikke mulig & vurdere.

1: Ikke tilfredsstillende Ferdigheten er ikke gjennomfart/gjennomfart pa en mate
som ikke er tilfredsstillende

2: Mindre tilfredsstillende Ferdigheten er gjennomfgrt, men har mangler som
overveier det som er gjort bra

3: Naytral Ferdigheten gjennomfares pa en mate som verken er god

eller darlig
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4: Tilfredsstillende Ferdigheten gjennomfgres pa en god mate, men det er
noen fa ting som kunne veert gjort annerledes
5: Meget tilfredsstillende  Det er ingenting a trekke pa gjennomfgring av

ferdigheten.

For den endelige analysen startet, utfgrte undertegnede og to masterveiledere en
pilotering av analysemetoden. Piloteringen ble utfart pa fem tilfeldige
apotektranskripter. Veilederne benyttet bare transkriptet, da det kun var
undertegnede som har tilgang til lydopptakene via en kryptert minnepinne. Etter
piloteringen ble svarene sammenlignet, deltakerne argumenterte for utdelingen av
score og ble enige om hvilke kriterier som burde veere gjeldende. Det ble ogsa gjort
sma justeringer pa analyseskjemaet, da noen tenkte ferdigheter viste seg a vaere
krevende a fa analysert pa en god mate. Det ble ogsa vurdert at analysen matte
gjennomfgres med bakgrunn i bade transkript og lydopptak, ikke bare transkript som
farst tenkt.

Ferdighetene ble derfor vurdert med bakgrunn i bade transkript og lydopptak. Av 41
transkript, ble ytterligere ett apotek ekskludert. Bakgrunnen for dette var at kvaliteten
pa dette lydopptaket var sapass darlig at all viktig informasjon trolig ikke hadde blitt
fanget opp. Sannsynligheten for & score vedkommende darligere enn forventet var

derfor stor, og lydopptaket ble ekskludert.

2.6 Etikk

Forskningsprosjektet ble utfart etter forskningsetiske prinsipper og i henhold til
Helsinkideklarasjonen (59). Prosjektet ble fremlagt for Regionale komiteer for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK), og ble der vurdert som et
kvalitetssikringsprosjekt innenfor helsetjenesteforskning (vedlegg 6). Dermed faller
prosjektet utenfor Lov om medisinsk og helsefaglig forskning (60). Det ble samlet inn
personopplysninger av apotekansatte i form av lydopptak, sa riktig oppbevaring av
personopplysninger var essensielt. Prosjektet har ogsa blitt godkjent av Norsk senter
for forskningsdata (NSD) (vedlegg 7).
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Det ble utviklet omfattende scenariobeskrivelser for a sikre korrekte og konsistente
resultater. Av samme arsak hadde SP fokus pa a forholde seg objektiv, og ikke la
bakgrunnskunnskaper pavirke atferden i kundemgtet. Fagsjefene i de ulike
apotekkjedene ble informert om at det ville bli utfgrt SP metode i deres apotek. Fordi
identiteten som SP ikke ble avslart far kundemgtet var utfgrt, var det ikke mulig &
innhente samtykke direkte fra den enkelte apotekansatte far kundemgtet. Samtykke
ble derfor innhentet etter kundemgtet, og apotekansatte ble samtidig informert om

deres rett til & trekke seg fra prosjektet.

En lege patok seg ansvaret a skrive en fiktiv resept som ble benyttet i kundemgtet.
SP hadde derfor et saerlig ansvar for at resepten ikke ble misbrukt, kom pa avveie
eller kom i bruk pa noen som helst mate. Det ble utfart grundig forarbeid for &
undersgke hvilke legemidler det var mangel p4, slik at SP ikke kom i den situasjonen

at resepten kunne bli brukt pa en uhensiktsmessig mate.

Dersom SP mgtte pa handtering og avvik som ble ansett som alvorlige brudd pa
lovverk, for eksempel alvorlig feilinformasjon, brudd pa taushetsplikt o.l., ville
situasjonen bli diskutert i fellesskap. Dersom prosjektgruppen mente det var
ngdvendig av pasientsikkerhetsmessige grunner, ville prosjektleder gi muntlig
individuell tilbakemelding til den aktuelle apotekansatte. Apoteker ville da bli
informert om hendelsen via en muntlig rapport som anonymiserte den aktuelle

apotekansatte.
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3. Resultater

Datainnsamlingen, inkludert piloteringen, ble utfart i Oslo og omegn i lgpet av tre
uker i januar 2022. Med unntak av piloteringen, ble kundemgtene ikke utfart i
kronologisk rekkefglge, men heller etter geografisk beliggenhet. Dette bade av
praktiske arsaker i forbindelse med reisevei, og for & fa utfgrt kundemgatene sa raskt
som mulig for & holde var identitet skjult. Av de 50 planlagte kundemgtene, ble 46
gjennomfart. Fire kundemgater ble ekskludert fordi SP kjente den ansatte. Tre apotek
valgte a trekke seg etter kundemgtet var utfart. Totalt ble data fra 43 kundemgter
inkludert i analyse av evalueringsskjemaet, og 40 ble inkludert i analyse av
kommunikasjonsferdigheter, se flytskjema i figur 7. Unntaket er resultatene i 3.4.

Kommunikasjon i kundemgtet, der ytterligere tre apotek ble ekskludert.

Antall planlagte
kundemagter:
50 kundemgter

Apotek ekskludert:
SP kjente ansatt 4

v

A

Antall utfgrte
kundemgter:
46 kundemgter

Apotek agnsket & trekke seg:

Ukjent arsak 1
» Oppussing av apotek 1
< Apoteker gnsket ikke
Antall kundemgter deltakelse 1

inkludert i analyse av
evalueringsskjema:
43 kundemgter

Kundemgter uten bruk av lydopptak:
—»| Ukomfortabel med opptak 1
) Lydopptakeren fungerte ikke 1

Antall lydopptak
transkribert:
41 kundemgter

Kundemagter ekskludert fra analyse av
kommunikasjon:

y Darlig kvalitet pa lydopptak 1
Antall kundemgter
inkludert i analyse av
kommunikasjon:
40 kundemgter

\ 4

Figur 7: Flytskjema for datainnsamling og analyse.
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Det ble besluttet & ikke besgke nye apotek videre pa listen dersom apotek trakk seg
eller kundemgatet av andre grunner matte avbrytes. Bakgrunnen for dette var at det
var gnskelig & gjennomfgre kundemgtene sa raskt som mulig, slik at ryktet om
prosjektet ikke begynte & ga. Fordi vi avslarte oss umiddelbart etter kundemgatet og
utfyllingen av evalueringsskjemaet, ville identiteten var og aktuelle legemidler i
scenariobeskrivelsen veere kjent for apoteket. Selv om de apotekansatte ble
oppfordret til & ikke diskutere kundemgatet pa tvers av apotek eller apotekkjeder,
kunne det tenkes at resultatene kunne blitt pavirket dersom denne informasjonen ble

kjent for andre.

Av de 43 apotekene, ble det benyttet scenariobeskrivelse én i 24 av kundemgtene,
mens det ble benyttet scenariobeskrivelse to i 19 kundemgter. Gjennomsnittstiden
brukt pa handteringen var 2 minutter og 12 sekunder, med en variasjon fra 49
sekunder til 8 minutter og 9 sekunder.

3.1 Utvalg

Kundemgtene ble utfart i de tre starste apotekkjedene i Norge; 20 kundemgter ble
utfart i Apotek 1, 17 kundemgter i Vitusapotek/Ditt Apotek og 6 kundemagter i Boots
Apotek.

Tabell 1 viser en oversikt over apotekansatte som ble inkludert i studien, der
arbeidstittelen varierte. Under kundemgtet ble det observert om den ansatte hadde
navneskilt med oppgitt arbeidstittel, og dette ble notert dersom det var
tilstedeveerende. | de tilfellene den ansatte ikke bar navneskilt ble arbeidstittel avklart
i starten av intervjuet til min medstudent. Her ble det ogsa avklart om den ansatte var
provisorfarmasgyt eller reseptarfarmasgyt dersom det kun var oppgitt “farmasgyt” pa
navneskiltet. Noen titler er oppgitt som ukjent, da det ikke kom frem fra navneskiltet,
og det av ulike grunner ikke ble mulig & spgrre om dette pa et senere tidspunkt. Det
totale antallet er hgyere enn 43 fordi det i noen situasjoner var flere enn én person
involvert i kundemgtet. Her er kun arbeidstittel oppgitt dersom dette kom tydelig
frem, altsa dersom den andre involverte personen deltok i kundemgtet og

kommuniserte med SP.
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Tabell 1: Oversikt over arbeidstittel og antall pa apotekansatte som deltok i kundemgtet, samt
prosentandel av det totale antallet

Tittel Antall Prosent
Farmasgyt, ukjent kategori | 10 21%
Reseptarfarmasgyt 9 19%
Apoteker 8 17%
Provisorfarmasgyt 7 15%
Apotektekniker 6 13%
Ukjent stilling 4 9%
Student 2 4%
Student med lisens 1 2%
Total 47 100%

| 79% av tilfellene var det én person som handterte mangelsituasjon. | 14% av
tilfellene ble situasjonen handtert av to personer, mens tre personer var involvert i
7% av tilfellene. 71% av de apotekansatte i kundemgtene var kvinner, mens 29% var

menn.

3.2 Generelt inntrykk av kundemgtet

Det generelle helhetsinntrykket av kundemgtet omkring legemiddelmangel ble
vurdert, og presentert i tabell 2, der det generelle inntrykket i majoriteten an

kundemgtene ble vurdert tilfredsstillende.
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Tabell 2: Oversikt over det generelle inntrykket av kundemgtet ved legemiddelmangel i apotek

Sparsmal Antall | Antall Kommentar
ja nei
1. Generelt inntrykk av kundemgtet var 42 1

tilfredsstillende

2. Samlet vurdering: Opplevde jeg 42 1 Delvis (3)
handteringen av legemiddelmangel som
tilfredsstillende etter bransjestandarden?

3. Samlet vurdering: Opplevde jeg 43 0
kommunikasjon omkring
legemiddelmangel som tilfredsstillende?

[{H ”

Vi ser av tabellen at det i tre tilfeller ble krysset av for “ja”, men kommentert “delvis”

pa den samlede vurderingen av handteringen.

3.3 Handtering av legemiddelmangel i apotek

Vurderingen av handteringen i kundemgtene er oppsummert i figur 8, der antallet i
sgylene representerer hvor mange som foreslo de aktuelle tiltakene fra
bransjestandarden. Det vil si at for eksempel pa vurderingen av “Har naerliggende
apotek legemiddel?”, sa betyr det at den ansatte pa det aktuelle apoteket undersgkte

lagerstatus pa et neerliggende apotek.
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Figur 8: Tiltak foreslatt i handtering av legemiddelmangel under kundemgtet

Hos 36 av 43 apotekansatte (83,7 %) kom det tydelig frem for SP om det fantes
alternativt legemiddel eller ikke. Flere apotekansatte nevnte at det ikke fantes
alternative legemidler. Dette ble formulert pa mater som “Den er haplgs a fa tak i”,
“Den ble salgsstoppet for lenge siden”, “Jeg har ikke sa mye a tilby” og “Det finnes

ikke noe med samme virkestoff”.

| kolonne 3 ble det vurdert om SP hadde nok legemiddel. Hensikten var at den
apotekansatte skulle undersgke om dette var en pabegynt behandling, og om SP
eventuelt hadde nok legemiddel hjemme til & klare seg til mangelsituasjonen var
over. Dette ble kartlagt i 3 av 43 kundemagter (7,0%).

| 38 av 43 kundemgter (88,3%) vurderte apotekansatte muligheten for at
naerliggende apotek hadde legemidlet, uavhengig av kjedetilknytning. For en del
ansatte var mangelsituasjonene et kjent problem, og kunnskap om
mangelsituasjonen ogsa i andre kjeder var kjent fra far. Dette ble formulert pa ulike
mater, blant annet “Ingen i denne kjeden har, og jeg tror det samme gjelder andre

apotekkjeder”, “Det er trukket tilbake i Norge” og “Ingen har den”. Ingen av

apotekene kontaktet naerliggende apotek for & bekrefte lagerstatus. Dette var
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naturlig der de ansatte undersgkte i sin egen kjede, fordi de hadde fullstendig
oversikt over lagerstatus i kjeden. Det hadde likevel vaert mulig og kontaktet andre
kjeder for & undersgke lagerstatus der. Noen ansatte fortalte da det ble spurt om
kildebruk at de hadde s@kt pa konkurrerende kjedes nettsider/grossistlink, der
lagerstatus var oppgitt. | disse tilfellene var det naturligvis ikke ngdvendig a kontakte
kjeden via telefon. Det er ogsa verdt & nevne at i minst to av tilfellene |1a apotek i
konkurrerende kjede i umiddelbar nzerhet til apoteket som ble besgkt, altsa pa
samme senter eller rett over gaten. Dette gjorde det naturligvis enklere for de

ansatte a be kunden undersgke en annen apotekkjede selv.

SP ble informert om & kontakte legen i 35 av 43 kundemgter (81,4%). Det ble blant
annet informert om & kontakte lege for & skrive ut et annet virkestoff, et annet
preparat eller uregistrerte legemidler. Flere ga ogsa beskjed at SP matte kontakte
legen fordi det var mangler pa selve resepten som gjorde at de ikke kunne
ekspedere legemidlet. Dersom den ansatte ba SP om a kontakte lege kun pa
bakgrunn av at resepten var ugyldig, ikke for & skrive ut alternativer, ble det ikke
krysset ja pa evalueringsskjemaet. Bakgrunnen for dette var at hovedfokus for
oppgaven var a undersgke tiltak som ble foreslatt i forbindelse med
mangelsituasjonen, ikke om den ansatte vurderte resepten som gyldig eller ikke. |
syv av kundemgtene ble legen farst nevnt etter SP selv spar “Hva skal jeg gjere
da?”. Det er derfor en mulighet for at antallet som selv nevner lege ville veert noe

lavere dersom dette ikke var en del av protokollen.

3.3.1 Informasjon
| evalueringsskjemaet var det totalt atte spgrsmal som omhandlet informasjon i
samsvar med bransjestandarden. Disse spgrsmalene ble tatt direkte fra
bransjestandarden. Som nevnt tidligere, ble fem av atte spgrsmal vurdert som ikke
aktuelle, og ble derfor ikke fylt ut under evaluering. Dette gjaldt falgende spgrsmal:
3) Informasjon om evt alternativt legemiddel (utseende, navn)
4) Norsk pakningsvedlegg vedlegges
5) Informasjon ved annen styrke
6) Informert om & ikke benytte rekvirert og alternativt legemiddel samtidig nar
mangelsituasjonen opphgrer

7) Kontakte apotek/lege ved endring i effekt eller bivirkninger
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De gvrige tre spgrsmalene under informasjonsdelen av evalueringsskjemaet var
folgende:

1) Arsak til legemiddelmangel

2) Forventet varighet av legemiddelmangel (dersom det fremkommer)

8) Skriftlig informasjon om legemiddelmangel

Det ble vurdert hvorvidt apotekansatte ga informasjon omkring legemiddelmangel,
jamfgr bransjestandarden. 33 av 43 apotekansatte (76,7%) ga informasjon om
arsaken til mangelsituasjonen. Dette ble formulert muntlig pa ulike mater, og ordvalg
og formulering er oppsummert i figur 9. “Leveringsproblemer/leveringsvansker” var
den hyppigste oppgitte arsaken til legemiddelmangel, etterfulgt av “finnes ikke/far
ikke tak i”, “utgatt/gatt ut” og “avregistrert”, i den rekkefglgen. Grunnen til at antallet i
diagrammet overstiger 43 er fordi noen apotekansatte oppga mer enn en arsak til

mangelsituasjonen.
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|| Scenario1 [ Scenario 2

Leveringsproblemer/
leveringsvansker

Finnes ikke/ far ikke tak i
Utgatt/gatt ut
Avregistrert

Har ikke pa lager

Salgsstopp

Ikke tilgjengelig/ vanskelig
afataki

Fant forurensning/
urenhet

Slutt hos produsent

Ikke pa marked

Midlertidig utgatt fra
leverandar

Mangel, langtids

Trukket tilbake

Funn av kreftfremkallende
stoff

Tomt hos leverandgren
0 2 4 6 8 10

Figur 9: Oversikt over informasjon gitt av apotekansatte for & forklare mangelsituasjonen

Nar det gjaldt forventet varighet av legemiddelmangelen, informerte 42 av 43
(97,7%) apotekansatte om dette til SP. Det er verdt & nevne at det var en del av
protokollen for scenariobeskrivelse 2 a sparre “Nar far dere den tilbake?” dersom det
ikke ble informert om. Denne kategorien kan derfor veere noe overrepresentert pa ja-
siden. De mest brukte formuleringene for a informere om varighet av mangelen var
“Vet ikke nar den kommer tilbake”, “Langtidsproblemer” og “Utgatt”. For sistnevnte
opplevde SP at det var tydelig legemidlet ikke kom tilbake nar den apotekansatte
informerte om at legemidlet var utgatt, og at varigheten dermed ikke kunne sies noe
om. Det er mulig dette ikke er tilfellet for en vanlig kunde. Det samme gjelder

“Salgsstopp”, som ogsa var nevnt i noen tilfeller.
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Nar det kom til skriftlig informasjon om legemiddelmangel, var det ingen av
apotekene som leverte ut dette til SP. Dette gjaldt bade skriftlig brosjyre fra

Apotekforeningen og eventuell annen skriftlig informasjon.

3.3.2 Behovsavklaring og lgsninger

Det var variasjon i resultatene for punktene “Avklarer SPs behov” og “Alternative
lasninger ble diskutert i samrad med SP”. En oppsummering av resultatene er

presentert i tabell 3.

Tabell 3: Oppsummering av apotekansattes vurdering rundt behovsavklaring og diskusjon av
alternative Igsninger

Avklarer SPs behov Alternative lgsninger ble
diskutert
Scenario 1 | Scenario 2 Scenario 1 Scenario 2
Ikke gjort 9 14 0 1
| liten grad 4 4 1 3
| noen grad 5 1 4 6
Ganske dyktig 2 0 5 2
Meget dyktig 4 0 14 7
Totalt 24 19 24 19

Som vist i tabellen var “ikke gjort” den kategorien der flest apotekansatte ble vurdert
til nar det kom til avklaring av SPs behov. Selv om “ikke gjort” var den starste
kategorien for begge scenarioene, ble det observert ulikheter mellom de to
scenariene. Ingen apotek i scenario 2 ble vurdert som “ganske dyktig” eller “meget

dyktig”. For scenario 1 var det stgrre spredning.

Nar det gjelder a diskutere alternative lgsninger med SP, var “meget dyktig” den
stgrste kategorien i begge scenariene. Her ble det ogsa observert mer spredning i
begge kategorier, selv om kundemgtene i scenario 1 totalt sett ble vurdert hgyere pa

skalaen enn i scenario 2.
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Hvilke tiltak som ble foreslatt som mulige lgsninger ved legemiddelmangel ved
henholdsvis scenario 1 og 2 er presentert i tabell 4. “Kontakte lege” og “Undersgke i
en annen kjede” var de to hyppigst foreslatte tiltakene. Flere apotekansatte nevnte

ogsa ulike reseptfrie alternativer som kunne benyttes.

Tabell 4: Tiltak foreslatt av apotekansatte i legemiddelmangel scenario 1 og 2.

Tiltak foreslatt Scenario 1 | Scenario 2
Kontakte lege 21 13
Undersgke status i annen kjede 6 9

Pepcid® /PepcidDuo® 12 Ikke aktuelt
Nikotinerstatning Ikke aktuelt |6

Somac® 6 Ikke aktuelt
Gaviscon® 1 Ikke aktuelt
Beholde resept og informere nar den er tilbake 0 1

Tabell 4 viser at antallet apotekansatte som anbefalte reseptfrie alternativer i
scenario 2 var lavere enn i scenario 1, og det ble i stgrre grad gitt informasjon rundt
reseptfrie alternativer i scenario 1 sammenlignet med scenario 2. | scenario 2 var det
seks apotek som nevnte nikotinerstatningspreparater, men ingen ga tydelig
informasjon om bruk, dosering osv. Protokollen for scenario 2 sier riktignok at SP
gnsker a prgve det legen har foreskrevet dersom SP blir introdusert for
nikotinerstatningspreparater, men kundemgtene ga ikke rom for a fa informert om

dette til den ansatte.

3.3.3 Kildebruk

Oversikten over hvilke kilder apotekansatte benyttet for & innhente informasjon om
mangelsituasjonen er presentert i tabell 5. Fordi dette ble spurt om etter avslgringen,
var det feerre ansatte som svarte pa dette sammenlignet med punktene vi fylte ut
selv, da flere takket nei til & stille til intervju. Det totale antallet overstiger likevel 43,
da flere ansatte oppga & ha brukt flere ulike kilder. | tillegg til kildene angitt i tabellen
var det 19 apotekansatte som anga at mangelsituasjonen var et kjent problem, og
derfor benyttet feerre kilder enn de normalt pleide i en mangelsituasjon.
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Tabell 5: Oversikt over kilder apotekansatte benyttet for & sgke opp informasjon om

mangelsituasjonen

Kilde Antall kundemagater der kilden ble
benyttet

Grossistlink 22
Farmapro 11
Statens legemiddelverk 5
Felleskatalogen 4
Kjedens intranett 3

Annen kjedes nettside 2

Annen kjedes grossistlink 1
Fagavdelingen i apotekkjeden 1

Ukjent 7

3.4 Kommunikasjonen i kundemagtet

Apotekansattes kommunikasjon omkring legemiddelmangel ble vurdert etter fem

kriterier umiddelbart etter kundemgatet, basert pa SPs umiddelbare, subjektive

inntrykk. Resultatet er presentert i tabell 6. Totalt ble majoriteten av de ansatte

vurdert som meget dyktige i alle punktene som omhandlet kommunikasjon. Andelen

som ble vurdert som meget dyktig er trolig noe overrepresentert. Dette vil gjgres

rede for i diskusjonsdelen
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Tabell 6: Oversikt over vurdering av apotekansattes kommunikasjonsferdigheter i kundemgtet, basert
pa resultater fra evalueringsskjema

Ikke |[Iliten |l noen | Ganske | Meget

gjort | grad grad dyktig | dyktig
Inviterer til dialog 0 1 3 3 36
Hensiktsmessig sprakvalg 0 0 0 4 39
Apotekpersonale har gyekontakt, |0 0 3 1 39

og et avslappet kroppssprak i
mgte med SP

Non-verbal kommunikasjon er 0 0 3 1 39
tilfredsstillende

SP har tydelig forstatt hva 0 0 1 0 42
han/hun skal gjare etter a ha
forlatt apoteket

Kommunikasjon mellom apotekansatt og SP ble ogsa vurdert ved hjelp av
analyseskjema for kommunikasjon, med transkripter fra kundemgtet som
datagrunnlag. Resultatet av analysen er presentert i figur 10. Vi ser at disse
resultatene viser mer spredning i kommunikasjonsferdigheter enn resultatene fra
evalueringsskjemaet, selv om ikke alle kategoriene var direkte sammenlignbare da

de tar for seg ulike ferdigheter.
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Resultat fra analyseskjema for kommunikasjon

Begrunner Igsninger | 11 13 9 L4
Kartlegger behov I 7 3 3 IEE
Non-verbal kommunikasjon 24 | W) 9 4
Forstaelig sprak @2 12 20 5]
Viser empati [R5 19 12 i
Hensiktsmessig bruk av spgrsmal 31 4 4 W
Unngar lange pauser [INNNNNENENNEEEEENTTT 4 P
Involverer SP i spkeprosessen 11 I - 6 5 Il
SP blit mgtt pa en god mate 16 4 8 8 a7
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Ikke mulig @ vurdere M Ikke tilfredsstillende Mindre tilfredsstillende
Ngytral Tilfredsstillende B Meget tilfredsstillende

Figur 10: Oversikt over score av kommunikasjonsferdigheter hos apotekansatte, angitt i
analyseskjema for kommunikasjon

Det viktigste resultatet vi ser i tabellen er at 24 av 40 apotekansatte (60,0%) ble
vurdert som ikke tilfredsstillende nar det kom til & kartlegge SPs behov. Dette
gjenspeiler ogsa funn fra evalueringsskjema. Et annet interessant funn var at 31 av
40 apotekansatte (77,5%) ikke stilte SP noen spgrsmal. | mange tilfeller fikk SP god
informasjon, men det kan tenkes at en reell kunde ville opplevd det som positivt at
den ansatte opprettholdt en dialog ved 4 stille relevante og oppklarende spgrsmal.
Pa den positive siden ble halvparten av de ansatte i apotekene vurdert som ganske
dyktig nar det kom til & bruke et forstaelig sprak. A vise empati ble i majoriteten av
tilfellene vurdert til ngytralt eller tilfredsstillende. Dette viser at SP ble mgtt med
forstaelse og empati, men at det ogsa var noe rom for forbedring. Dette gjaldt ogsa
viljen til & hjelpe SP i mangelsituasjonen. Et annet omrade som har rom for

forbedring, var & begrunne de foreslatte lagsningene.

Totalt sett nar vi ser pa resultatene fra bade evalueringsskjema og analyseskjema
for kommunikasjon, viser resultatene at majoriteten av de ansatte opptradte pa en
hyggelig og profesjonell mate som ga et positivt inntrykk, selv om det var noen

mangler nar det kom til enkelte kommunikasjonsferdigheter
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4. Diskusjon

Denne studien har gitt gkt kunnskap om hvordan legemiddelmangelsituasjoner
handteres og kommuniseres overfor kunder i apoteket. Resultatene har vist generell
god handtering som samsvarer med bransjestandard for handtering av
legemiddelmangel i apotek, men derimot en variert behovsavklaring, lite spgrsmal
stilt i kundemgtet og noen mangler rundt pasientsentrert kommunikasjon. | denne
delen vil disse funnene diskuteres og sees i sammenheng med eventuelle andre
studier rundt samme tema. Mulige arsaker og forklaringer til resultatene vil ogsa
diskuteres. Metoden vil ogsa diskuteres, og det vil gjares rede for styrker og
svakheter ved SP metode i denne oppgaven.

Da litteratursgk ble utfart kom det tydelig frem at legemiddelmangel er et tema det
forskes mye pa. Majoriteten av artiklene tok for seg arsaker, konsekvenser og mulige
lgsninger, mens faerre studier tok for seg pasientenes perspektiv i
mangelsituasjoner. En meta-analyse fra 2019 beskriver hvordan pasientene pavirkes
av legemiddelmangel (25). Denne studien rapporterer funn av 40 aktuelle studier
som beskriver hvilke utfall mangelsituasjoner har hos pasientene. Dette er relativt fa
nar man ser pa hvor stort fokus legemiddelmangel har hos ulike aktarer, og hvor
stort det globale omfanget er. Masteroppgaven dette prosjektet bygger pa tar ogsa
for seg kundens opplevelse av mangelsituasjoner (61). Pa tross av gkende mengde
vitenskapelig litteratur om legemiddelmangel, ser det ikke ut til at handtering av
legemiddelmangel i apotek er tidligere studert med bruk av SP metode. Resultatene
presentert gir dermed et nytt perspektiv og ny kunnskap som forhapentligvis kan
bidra til & heve kvaliteten i apotekenes kundemgter som omhandler

legemiddelmangel.

4.1 Handtering av legemiddelmangel i samsvar med
bransjestandard

Bransjestandard for handtering av legemiddelmangel i apotek angir at “Apoteket skal
sikre at kundene faler seg trygge og ivaretatt nar de forlater apoteket gjennom a
avklare kundenes forventning til videre oppfalging fra apoteket og tydeliggjare hva

kundene selv skal gjgre for & sikre viderefgring av rekvirert legemiddelbehandling”.
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Totalt sett var opplevdes handteringen god og i samsvar med bransjestandard, med
unntak av at ingen avdekket om SP hadde nok legemiddel til & klare seg gjennom
mangelperioden. Dette var likevel naturlig, da legemidlene i begge scenariene hadde
veert borte fra markedet i en lengre periode (september 2019 og juni 2021) (56, 57).
Det var derfor lite tenkelig at SP hadde legemidlet hjiemme. Dette punktet kan ogsa
forklares ved at dato pa resepten var oppgitt til & veere kun noen dager far
kundemgtene. | scenario 2 var det ogsa foreskrevet startpakke med Champix®, noe

som tydet sterkt pa fgrste gangs uttak.

Majoriteten av apotekansatte informerte SP om a kontakte lege, noe det av
Apotekforeningens rapport fra 2022 ser ut til at apotekansatte har hatt stgrre fokus
pa etter implementeringen av bransjestandard for handtering av legemiddelmangel i
apotek (9, 13). Kategorien er likevel trolig overrepresentert pa ja-siden, da en del av
protokollen var a sparre “Hva gjar jeg da?” dersom den ansatte ikke hadde gitt noen
tydelig anbefaling, og SP vurderte at den ansatte ikke hadde mer informasjon a gi.
Dersom SP ikke hadde spurt om dette, ville trolig kundemgtet veert avsluttet tidligere,
og informasjon om anbefalte tiltak ville blitt utelatt. Det var likevel gnskelig at
kundemgtet skulle vaere mest mulig realistisk, og prosjektgruppen konkluderte med
at en vanlig kunde kunne tenkes a spgrre om hva man skal gjgre dersom den

ansatte ikke gir noe informasjon.

Det ble i en del kundemgter ikke informert om arsaken til mangelsituasjonen. Flere
aktagrer angir mangelfull kommunikasjon mellom leddene i forsyningskjeden, sa i
noen tilfeller kan det tenkes at informasjon om arsak ikke nar apotekene (10). Selv
om det for legemidlene i disse kundemgtene var en klar arsak til mangelsituasjonen,
kan det likevel veere utfordrende a finne informasjon om mangelsituasjoner, da det
ofte er mangel pa tydelig informasjon i aktuelle oppslagsverk (20). Kanskje
informerte ikke apotekansatte om arsaken til mangelsituasjonen fordi kildene som
ble brukt manglet informasjon. En annen mulig arsak til at denne informasjonen ble
utelatt, kan veere at apotekansatte ikke gnsket & skremme kunden ved a si at
legemidlet ble trukket tilbake grunnet funn av urenheter eller kreftfremkallende
stoffer, men det hadde veert interessant & undersgke om dette faktisk var tilfellet.
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Skriftlig informasjon om legemiddelmangel ble ikke levert ut i noen av kundemgtene,
noe som ogsa er observert i en tidligere masteroppgave om legemiddelmangel (61).
Dette kan veere fordi de ansatte ikke var klar over at dette fantes, eller at de av andre
grunner vurderte at muntlig informasjon var tilstrekkelig. Apotekkunder i den tidligere
studien oppga at de opplevde at muntlig informasjon var tilstrekkelig, men at skriftlig
informasjon kan fungere som et supplement (61). Likevel kan det tenkes at dette
funnet sier noe om at den skriftlige brosjyren fra Apotekforeningen enten ikke er godt
nok informert om til apotekene, eller at den ikke fungerer i praksis. Dette kan veere
nyttig & undersgke neermere slik at apotekansatte har flere tilgjengelige verktgy i

mgte med kunden i en mangelsituasjon.

Bransjestandard for handtering av legemiddelmangel i apotek angir at “en farmasgyt
skal vurdere alle tilfeller av legemiddelmangel og iverksette ngdvendige tiltak” (9). |
fem kundemagater ble kundemgtet kun handtert av en apotektekniker, og disse avvek
derfor fra bransjestandarden. Fordi andelen apotekteknikere var sa liten
sammenlignet med andelen farmasayter var det vanskelig & sammenligne
resultatene fra evalueringsskjemaet og analyseskjemaet for kommunikasjon for hver
av gruppene med statistiske metoder. | disse legemiddelcasene var det trolig lite
relevant hvem som mgtte SP da det ikke fantes reseptbelagte alternativer. Bade
apotekteknikere og farmasgyter er underlagt det samme lovverket, som skal sikre at
kundene i apoteket skal fa den behandlingen de er pliktige til, noe som i disse
kundemgtene omhandlet & anbefale gode lgsninger for SP (62, 63). A gi
apotekteknikere ansvar med & holde kundene informert om legemiddelmangel kan
veere et nyttig tiltak for & fordele arbeidsmengden i apotek, slik at dette ikke bare
hviler pa farmasgytene (16), selv om noen mangelsituasjoner trolig kan kreve en

farmasgytisk vurdering.

4.2 Varierende behovsavklaring

Behovsavklaring kan sees pa som en del av punkt 2 i four habits-modellen, som
omhandler & utforske pasientens perspektiv. Four habits modellen benyttes som et

verktgy for a forbedre konsultasjoner helsevesenet (38). Apokus angir ogsa at &
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kartlegge kundens behov for informasjon og stille avklarende spgrsmal rundt dette er
et viktig rad for & sikre god kommunikasjon i apoteket (39). Basert pa dette, ser man
viktigheten av behovsavklaring i kundemgtet, og den varierende behovsavklaringen
var derfor overraskende. Som autorisert helsepersonell plikter ansatte i apotek a
vedlikeholde og utvikle sin kompetanse (64), og i mangelsituasjoner ma
apotekansatte bruke ekstra tid for & holde seg oppdatert pa situasjonen og orientere
seg om mulige alternativer (65). Dette var ikke opplevelsen i de fleste kundemgtene.
Legemidlet i scenario 1 har flere reseptfrie alternativer som kan anbefales basert pa
angitte symptomer. For scenario 2 var det faerre alternativer a anbefale, noe som
kan forklare hvorfor flere ikke kartla SPs behov i dette scenarioet sammenlignet med
scenario 1. Nikotinerstatningspreparater selges reseptfritt bade i apotek og
dagligvare, og er dermed lett tilgjengelig for kunden. Det kan derfor tenkes at
apotekansatte antok at dette allerede var utprgvd far SP hadde kontaktet lege. Dette
kan veere en mulig forklaring til den manglende behovsavklaringen, men er likevel

noe som hadde veert enkelt og raskt & oppklare i kundemgatet.

Bransjestandarden for handtering av legemiddelmangel i apotek (9) nevner ikke noe
om egenomsorg som et tiltak i handteringen, og kanskje var dette en annen grunn til
at flere ansatte ikke stilte flere spgrsmal rundt behov og muligheten for & anbefale
noe reseptfritt. Selv om det i mange tilfeller er mangelsituasjoner pa legemidler som
kun har reseptbelagte alternativer, er det ogsa flere tilfeller der reseptfri behandling
kan veere et godt alternativ frem til mangelsituasjonen er over. Det finnes ogsa en
egen bransjestandard for radgivning ved salg av reseptfrie legemidler i apotek (66).
Denne beskriver blant annet at kunden uoppfordret skal tilbys informasjon og rad om
bruken av reseptfrie legemidler, at det skal foretas en vurdering av kundens behov
og at radgivningen skal tilpasses deretter. Det var derfor overraskende at
behovsavklaringen beskrevet i resultatene var sapass varierende. Flere studier viser
at mangelsituasjoner kan redusere pasienters tillit til apotek og andre deler av
helsesektoren (3, 4). En reseptfri anbefaling vil trolig kunne styrke kundenes tillit til
apotekene og de apotekansattes kunnskap. Basert pa resultatene i denne oppgaven
kan man vurdere om det er gnskelig a revidere bransjestandarden for handtering av
legemiddelmangel i apotek for a fa med viktigheten av egenomsorg som et mulig

tiltak i handteringen.
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For & kunne vurdere SPs behov var det en ngdvendighet 4 stille relevante og
oppklarende spgrsmal, og det var derfor overraskende at SP ikke ble stilt noen
spgrsmal i majoriteten av kundemgtene. Dette avviker fra punkt 2 og 4 i “Four
Habits”-modellen, som viser til at man skal utforske pasientens perspektiv, samt a
involvere pasienten i beslutninger (38). | mange kundemgter informerte den ansatte
tydelig og godt, men stilte ingen spgrsmal. Dette er ogsa observert i lignende studier,
der det beskrives en manglende evne til & engasjere apotekkunder i
kommunikasjonsprosessen (67). A stille spgrsmal og involvere kunden i samtalen er
avgjarende i pasientsentrert radgivning, noe som igjen kan gke kvaliteten pa
kundemgtet (40).

4.3 Pasientsentrert kommunikasjon i kundemagtet

En viktig del av pasientsentrert kommunikasjon i apotek er a involvere kunden i
kommunikasjonsprosessen, slik at kunden far delt sine synspunkter i kundematet.
Pasientsentrert kommunikasjon er essensielt for & kunne gi effektiv radgivning, noe

som igjen kan gi bedre lgsninger for kunden (40).

En farmasayt bar veere kunnskapsrik og selvsikker nar de kommuniserer med
offentligheten, og viktige kommunikasjonsferdigheter innebaerer verbale og non-
verbale ferdigheter, samt evne til & lytte (47). Resultatene fra evalueringsskjemaet
viser at dette var tilfellet i majoriteten av kundemgtene. Majoriteten av apotekansatte
opptradde hyggelig og profesjonelle, men nar det ble undersgkt mer pasientsentrert
kommunikasjon, var likevel resultatet vurdert noe annerledes. Til tross for det
positive inntrykket, ble ikke SP aktivt involvert i samtalen, noe som ogsa er observert

i andre studier som tar for seg apotekansattes informasjon til apotekkunder (67).

En mulig arsak til at scoren pa evalueringsskjemaet var hgyere enn scoren pa
analyseskjema for kommunikasjon var at SP skulle inn og avslgre seg, samt vise
den ansatte evalueringsskjemaet. Dette gjorde nok at vurderingen fra
evalueringsskjemaet ble noe snillere enn realiteten. En annen mulig arsak var at SP
som farmasgyter hang godt med pa samtalen i selve kundemgtet, selv om den

ansatte benyttet fagbegreper for a forklare seg. Det er kjent at bruk av medisinske
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begreper kan fare til misforstaelser hos pasienter (44), og disse bgr derfor unngas
eller forklares. Etter gjennomgang av transkriptene ble det oppdaget at det var flere
fagbegreper som kanskje ikke var sa selvforklarende som fgrst antatt, slik som

salgsstopp og hvit/bla resept.

| et reelt kundemgte vil trolig ikke kunden vaere sa ngytral og tilbakeholden som SP
var. Noen apotekkunder gnsker ikke hjelp i mangelsituasjoner (13), men SP gnsket i
dette kundemgtet & forholde seg naytral, men samtidig vaere mottakelig for
informasjon. Det ble svart bekreftende til informasjonen som ble gitt, men SP stilte fa
spgrsmal dersom det ikke faltes ngdvendig. Pa grunn av SPs atferd i kundemgatet
var oppfatningen at det var gode muligheter for a fa frem all informasjonen den
ansatte gnsket a dele. Sannsynligheten for & score godt pa kommunikasjon og
informasjon som ble gitt i dette kundemgtet sammenlignet med et reelt kundemgte
var trolig hayere, da man i et virkelig kundemgte kan mgte kunder med darlig tid,
darlige norskferdigheter, darlig harsel eller andre faktorer som kan veere til hinder for
kommunikasjonen. Stay i kommunikasjonsprosessen kan skape misforstaelser, og
veere et hinder for at kunden oppfatter informasjonen slik den er tiltenkt (43). Et
aspekt som ikke ble gjort rede for i denne oppgaven var apotekets travelhet ved
besgkstidspunktet, og dette kan trolig veere noe som kan ha pavirket prioriteringen

av informasjon som ble gitt. Dette kan vaere interessant & undersgke videre.

Det kan av tidligere studier se ut til at mengden og kvaliteten pa oppleering i
pasientkommunikasjon ved nordiske farmasiutdanninger er lav (68). Selv om noen
undervisningssteder har starre fokus pa pasientkommunikasjon enn andre, er det et
rom for forbedring nar det kommer til & gke kommunikasjonsferdigheter i
farmasiutdanningen. Dette kan veere en mulig forklaring pa den varierende
behovsavklaringen og kommunikasjonsferdighetene beskrevet i resultatene. Simulert
pasient metode er et gunstig verktay i undervisningssammenheng, og er nyttig for a
utvikle kommunikasjonsferdigheter (47). Kanskje kunne det veert nyttig & benytte
simulert pasient metode i stgrre grad i undervisning pa farmasiutdanningen som en

del av opptrening i kommunikasjonsferdigheter.
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4.4 Styrker og svakheter ved studien

Etter erfaringene fra kundemgtene sitter vi igjen med verdifull innsikt i styrker og
svakheter med SP metode, noe som kan vaere nyttig dersom SP metode skal
benyttes i senere prosjekter. Noen faktorer var bade en styrke og en svakhet, slik
som SPs forforstaelse. Ved at prosjektgruppen selv er farmasgyter, var det enklere &
utforme realistiske scenariobeskrivelser, samt a spille rollen som SP.

Pa den andre siden, kan forforstaelsen ha bidratt til at score, spesielt pa
evalueringsskjema ble vurdert mer positiv enn realiteten, da det var lettere & henge
med i kundemgtet pa tross av varierende kommunikasjonsferdigheter. Likevel ble
det utfart tiltak for & styrke studiens interne validitet, som for eksempel & ha
omfattende scenariobeskrivelser, pilotere analyse av kommunikasjonsferdigheter,
utforme klare ferdighetsbeskrivelser, samt & innhente samtykke etter kundemgtet.
Studiens eksterne validitet er begrenset av studiens inklusjon- og
eksklusjonskriterier, og det kan ikke utelukkes at handteringen vil veert annerledes
dersom man for eksempel hadde gjennomfgrt tilsvarende studie i andre deler av

landet.

4.4.1 Styrker ved studien

Inntrykket etter utfarelsen er at vi sitter igjen med et realistisk tverrsnitt av hvordan
legemiddelmangel faktisk handteres i apotek. Begrunnelsen for dette er 1) at SP ikke
ble avslart i noen tilfeller, og dermed har blitt behandlet som en vanlig kunde, og 2)
fordi studier har vist at SP metode ser ut til & veere den mest troverdige metoden for
a vurdere handtering og radgivning i praksis (53). Flere andre studier viser
nytteverdien av & bruke SP metode for a vurdere radgivning i apotek (47, 49, 69), og
man ser ogsa eksempler pa studier der kommunikasjonsferdigheter i kundemgter blir
vurdert (47). Bade positive og negative kundemgater ble observert som SP, og hadde
det blitt benyttet andre metoder som for eksempel spgrreskjema eller
selvrapportering kan det tenkes at apotekansatte ikke hadde gnsket a rapportere de

negative kundemgtene.
A innhente samtykke i etterkant av kundemgtet, styrket ogsa studien ved at de
ansatte ikke var kjent med SPs identitet pa forhand. Dette utfordret likevel det etiske

grunnprinsippet som omhandler rett til autonomi (70, s.28). Prosjektgruppen
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vurderte likevel nytten som stgrre enn risikoen, da prosjektet ga viktig innsyn i
handteringen av legemiddelmangel fra et pasientperspektiv, og apotekpersonalet
hadde mulighet til & trekke seg etter kundemgtet om de ikke gnsket & delta. At REK
har vurdert og godkjent prosjektet, er ogsa en styrke, da en etisk vurdering far

utfarelsen av SP metode er anbefalt (51) (52).

Ved analyse av kommunikasjonsferdigheter basert pa analyseskjema for
kommunikasjon, var en del av valideringsprosessen at mine to veiledere og jeg
analyserte resultatene individuelt og sammenlignet resultatene etterpa. Opplevelsen
her var at transkriptene hadde blitt tolket ulikt fordi undertegnede husket den
ansattes opptreden og non-verbale kommunikasjon, samt hadde tilgang pa
lydopptak. | en studie som beskriver farmasgyters vurdering av hvilke
kommunikasjonsferdigheter de anser som viktig i praksis, ble non-verbal
kommunikasjon rangert som den femte viktigste ferdigheten av totalt 11 ferdigheter
(42). Denne studien underbygger vurderingen om at non-verbal kommunikasjon
ogsa er viktig for det totale inntrykket, og at det for denne oppgaven var ngdvendig &

benytte lydopptak i analyse av kommunikasjon.

4.4.2 Svakheter ved studien

Pa tross av at SP metode trolig har gitt et realistisk bilde pa handteringen av
mangelsituasjoner, har metoden og utviklingen av denne ogsa svakheter.
Avkrysningene av det generelle inntrykket pa evalueringsskjema ble diskutert av SP i
fellesskap, og vurderingen hadde trolig blitt mer variert om det hadde blitt benyttet en
likert skala. Det kan ogsa tenkes at studiens validitet ville blitt styrket dersom det
hadde blitt benyttet flere SPer som utfarte kundemgtet individuelt, slik at variabilitet i
SPs atferd kunne veert adressert (52). Grunnet oppgavens omfang ble dette ikke
gjort. Det ble likevel satt tydelige vurderingskriterier for & redusere en slik pavirkning,
og i analyse av analyseskjema for kommunikasjon utfgrte tre personer pilotanalyser
som en del av valideringen. Et annet aspekt som ble begrenset av oppgavens
omfang var opptrening av SP, da en grundigere opptrening ogsa kunne styrket
studiens validitet (51).
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En utfordring i kundemgtet var reseptens utseende og utforming. Flere ansatte
reagerte pa resepten og dens gyldighet, og pa bakgrunn av dette ble fokuset for
kundemagtet noe flyttet over til resepten fremfor alternative lgsninger. Legemidlene
pa resepten hadde ogsa veert borte fra markedet i en lengre periode, og noen
apotekansatte reagerte pa at disse ble foreskrevet. Det er derfor en mulighet for at
handteringen ville veert annerledes dersom man benyttet et legemiddel som det nylig
hadde blitt mangel pa, da ansatte kanskje ville veert mer oppdatert pa mulige

lzsninger. Fremtidige studier bgr ogsa vurdere starre fokus pa utforming av resept.

Kundemgtene ble utfart i Oslo, der bade medstudent og undertegnede har studert,
og der legen som skrev reseptene har undervist. Legens navn ble kjent igjen i noen
kundemgter, men bakgrunnshistorien om at legen var en familievenn ble trodd.
Inntrykket var derfor at kundemgatet, og dermed resultatene, ikke ble pavirket av
dette. Farmasimiljget er et lite miljg, og som nevnt tidligere var det ogsa et problem
at apotekansatte pa tvers av apotek kunne diskutere kundemgatet, og at ryktet om
hvem vi var og hvilke scenariobeskrivelser vi benyttet ble spredd. Dette kan ha
pavirket noen av kundemgatene, slik at de ansatte var bedre forberedt i handteringen.

Om dette var tilfellet eller ikke, er uvisst.

Det var ogsa apotek som av ulike arsaker gnsket a trekke seg fra studien. Noen
oppga arsak, mens andre ikke gnsket & begrunne den manglende deltakelsen
videre. Det kan tenkes at apotekansatte som fglte de ikke presterte godt gnsket &
trekke seg pa bakgrunn av deres utfgrelse, og at resultatene dermed kan fremsta
mer positive enn de egentlig er. Dette er likevel umulig & vurdere, da bade
evalueringsskjema og lydopptak ble slettet/makulert umiddelbart etter at apoteket

trakk seg grunnet personvern.
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4.5 Videre forskning

Pa grunn av oppgavens omfang var det flere aspekter av kundemgtet som ikke ble
undersgkt, blant annet hvordan apotekets travelhet og bemanning pavirket
kundemgtet, om det ble observert ulikheter i handteringen mellom farmasgyter og
apotekteknikere, samt om handteringen varierte ut ifra geografisk tilhgrighet.
Hvordan disse faktorene pavirker resultatene kan veere interessant a undersgke
videre. Det kan ogsa veere nyttig a utfgre samme legemiddelcase med flere
individuelle SPer for @ minimere en eventuell pavirkning av SPs atferd i kundemagatet.
Ved & benytte SP som ikke er farmasgyter kan man ogsa minimere pavirkningen av
forforstaelse i kundemgtet.

For apotekene og Apotekforeningen kan man vurdere  iverksette tiltak for & fa
starre fokus pa pasientsentrert kommunikasjon i kundemagatet, inkludert
behovsavklaring og riktig bruk av spgrsmal. Et konkret tiltak som foreslas er &
revidere bransjestandard slik at den ogsa nevner egenomsorg som en mulig lgsning
i mangelsituasjoner. Nar vi ser pa Apotekforeningens rapporter fra 2019 og 2022 ser
det ut til at enkelte forbedringer kan skyldes implementeringen av bransjestand for
handtering av legemiddelmangel i apotek, sa nytteverdien av dette tiltaket er trolig

stor.
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5. Konklusjon

Studien har gitt kunnskap om hvordan mangelsituasjoner i apotek handteres og
kommuniseres i praksis. Det er blitt presentert omrader der apotekansatte opptradte
sveert dyktige, samtidig som det har blitt avdekket omrader der apotekene har rom
for forbedring. Ved a benytte SP metode har apotekenes handtering av
legemiddelmangel blitt undersgkt og belyst pa en ny mate, og metoden har gitt

verdifull innsikt i apotekets praksis rundt legemiddelmangel.

Det ble i majoriteten av kundemgatene foreslatt gode tiltak til mulige lgsninger, og det
var i de aller fleste tilfeller tydelig for SP hva som skulle gjgres etter avsluttet
kundemgte. Behovsavklaringen var det omradet der det ble scoret svakest, og i de
fleste kundemgtene ble det ogsa stilt minimalt med spgrsmal til SP. Basert pa disse
resultatene bgr det vurderes nytteverdien av a revidere bransjestandard for
handtering av legemiddelmangel i apotek, slik at den ogsa inneholder et punkt om

egenomsorg.

Kommunikasjon ble vurdert sveert godt nar det ble tatt utgangspunkt i
evalueringsskjema utfylt umiddelbart etter kundemgtet. Likevel, da pasientsentrert
kommunikasjon ble undersgkt videre med grundigere analyse, ble resultatene
vurdert mer variert enn evalueringsskjema tilsa. Totalt sett nar vi ser pa resultatene
fra bade evalueringsskjema og analyseskjema for kommunikasjon, viser resultatene
at majoriteten av de ansatte opptradte pa en hyggelig og profesjonell mate som ga et
positivt inntrykk, selv om det var mangler nar det kom til enkelte

kommunikasjonsferdigheter.
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Vedlegg 1 - Resepter

I (havn) Dato:
B  [fedselsnummer]
Rp#

Champix 0,5 mg/1 mg (startpakke)
Antall: 11 tbl + 42 tbl

Reit: 0 (null)

Dosering: Fglg vedlagt bruksanvisning

Hpr nr:

I (havn] Dato:
B [fedselsnummer]

Rp#

Zantac 150 mg
Antall: 60 tbl
Reit: 0 (null)
Dosering: 1x2

Hpr nr:
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Vedlegg 2 - Scenariobeskrivelser

Case 1 - Zantac ®

SP gar inn pa apoteket. Dersom de ikke blir mgtt av noen ansatte gar de direkte &
trekker kalapp. Dersom SP blir matt av apotekpersonale sier de at de er her for &
hente en resept. Deretter trekker SP kglapp. Nar det er SPs tur hilser den aktuelle
SP, leverer resepten og sier at han/hun skal hente en resept. Samtalen gar videre
ettersom det faller seg naturlig og SP stiller ikke sparsmal dersom det ikke er
nagdvendig for samtalen. Det er utarbeidet forhandsbestemte svar far besgket for a
sikre at SP svarer likt i alle apotek. Det er ogsa bestemt at dersom SP mgter noen
kjente som jobber i apoteket, skal utfgrelsen avbrytes og SP forlater apoteket.

Bakgrunnshistorie til SP:

Sliter med periodiske anfall med halsbrann. Er inne i en periode med mye stress og
kaffe grunnet eksamen og har derfor fatt forskrevet Zantac®. Veert plaget i et par
uker, symptomer kommer av og til, gjennomsnittlig et par ganger om dagen.
Oppleves som en brennende fglelse i brystet.

Mulige spgrsmal som kan bli stilt til SP:

Spgrsmalene nedenfor er ikke i kronologisk rekkefalge, det er kun angitt spgrsmal
det kan tenkes at SP kan bli spurt om. SP svarer sa enkelt som mulig, men har en
bakgrunnshistorie dersom det er behov for & utdype noen av svarene.

Har du brukt legemidlet fgr?
Svar: Nei, den er helt ny

Hvor ofte har du symptomer?
Svar: Det varierer litt, men kanskje 1-3 ganger om dagen. Det kommer veldig i
perioder, nd har jeg eksamen om et par uker sa det er sikkert derfor det er ille na.

Hvor lenge har symptomene vart?
Svar: Jeg har vel merket det i et par uker na tenker jeg

Hvilke symptomer har du?

Svar: Kjenner en brennende fglelse i brystet, kommer ofte etter jeg spiser, spesielt
middag og lunsj. Innimellom kjennes det som det beveger seg oppover halsen.

SP viser med hendene hvordan hun fgler symptomene beveger seg, peker pa
brystet.

Hvordan er kostholdet ditt?
Svar: Har nok veert litt usunt de siste ukene, det har blitt mye ferdigmat, brus og
energidrikker.
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Har SP benyttet lignende legemidler mot samme indikasjon?

Svar: Jeg bruker noe som heter Gaviscon opp til flere ganger daglig. Dette fungerer
greit, men jeg synes det er upraktisk & matte ta det sa ofte. Synes ogsa det er
tungvint & tenke pa a ikke spise etter jeg tar den

Har SP mulighet til & reise til et annet apotek?
Svar: Ja, men det ma vaere i naerheten

Har SP pravd livsstilsrad, for eksempel spise sma, hyppige maltider, redusere kaffe,
alkohol osv:

Svar: Nei, jeg har lest litt om det pa nett, men har tenkt at det sikkert ikke har noe for
seg

Rgyker SP?
Svar: Nei

Er SP gravid?
Svar: Nei

Bruker SP andre medisiner?
Svar: Nei, ingenting, bare Gaviscon®

SP blir anbefalt Pepcid®:
Svar: Da tror jeg kanskje jeg tar kontakt med legen senere og spgr hva han synes.

Apotekansatt tilbyr seq a ringe lege:
Svar: Neida, det er ikke ngdvendig, jeg kan ringe selv

Den apotekansatte informerer om at legemidlet ikke finnes pa lager noen steder:
Svar: Aja, nér far dere det tilbake igjen? Hva gjer jeg hvis det ikke kan skaffes?
Svaret her avhenger av informasjonen SP blir gitt av den apotekansatte. SP vil holde
tilbake sitt svar, og vente pa at den apotekansatte sier noe. Dersom det ikke gis mer
informasjon kan SP stille spgrsmal.

Dersom det dukker opp spgrsmal som ikke er beskrevet, svarer SP “det husker jeg
ikke” eller “det vet jeg ikke” dersom det faller seg naturlig. Dersom SP ma finne pa et
svar, ma dette noteres og tilfares protokollen, slik at svaret blir det samme i alle
apotek.

Spgrsmal tilfart protokoll etter kundemgtene
Er det noen spesiell grunn til at du har fatt akkurat denne?
Svar: Nei, han nevnte ikke noe pa det hvertfall
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Case 2 — Champix ®

SP gar inn pa apoteket. Dersom de ikke blir mgtt av noen ansatte gar de direkte og
trekker kalapp. Dersom SP blir mgtt av apotekpersonale sier de at de er her for &
hente en resept. Deretter trekker SP kglapp. Nar det er SPs tur hilser den aktuelle
SP, leverer resepten og sier at han/hun skal hente en resept. Samtalen gar videre
ettersom det faller seg naturlig og SP stiller ikke sparsmal dersom det ikke er
nagdvendig for samtalen. Det er forhdndsbestemt hva som skal svares pa spgrsmal
for & minimere variasjon i de forskjellige apotekbesgkene. Detaljer om svar pa
spgrsmal er presentert senere. De er ikke angitt i kronologisk rekkefglge, og er
sparsmal som kan veere tenkelig a fa i en slik kundesituasjon. Det legges hovedvekt
pa svarene SP skal gi ved hvert spgrsmal, ikke formuleringen av spgrsmalet. SP
svarer sa enkelt som mulig, men skal kunne utdype svarene ved behov. Det er ogsa
bestemt at dersom SP mgter noen kjente som jobber i apoteket, skal utfgrelsen
avbrytes og SP forlater apoteket. Uansett hvordan apoteket handterer situasjonen,
og radene som blir gitt, takker SP for hjelpen, og gar nar det blir nar det er naturlig
og oppfatter at apotekpersonalet er ferdige med sine spgrsmal, rad og veiledning.

Bakgrunnshistorie til SP:

SP har lenge prgvd a stumpe rgyken uten suksess, og har lite kunnskap om
legemidler og handelsvarer som kan brukes mot raykestopp. Etter en time hos legen
har SP fatt forskrevet Champix®. Per dags dato rayker SP ca. 1 pakke daglig, og har
gjort dette i et par ar (ca. 3-5). H*n er mye plaget av tung pust og slimhoste, men
bruker ikke noe for det.

Mulige spgrsmal som kan bli stilt til SP:

Har du brukt legemidlet fgr?
Svar: Nei, det har jeg ikke.

Hvilken informasjon ga legen deg om legemidlet, og bruken av det?

Svar: Legen sa noe om & gke medisinen som jeg ikke husker, men han sa at alt skal
sta pa resepten.

Forventning: Involvert apotekpersonalet vil gi informasjon om legemidlet og
doseringen. Champix® skal trappes opp over 8 dager gitt at man ikke opplever for
mye bivirkninger. Det bgr og veere en fastsatt dato for raykeslutt far
behandlingsstart.

Bruker du noen andre legemidler?
Svar: Nei, det gjor jeg ikke.

Har du oq legen fastsatt en dato du skal slutte & rgyke/Hvilken dato har du og legen
satt som du skal slutte & rgyke?
Svar: Han sa malet er 12 uker fra jeg begynner med medisinen.
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Har du snakket med legen om & gjgre om pa rgykevanene?

Svar: Ja, det har vi.

Svar dersom det er formulert som et dpent spgrsmal: Ja, jeg skal unnga a ta med
mobilen, rgyke andre steder og pa andre tidspunkt enn det jeg er vant til.

Hva er motivasjonen din til 3 slutte 3 rayke?
Svar: Den positive effekten det vil ha pa helsa, samt alle pengene som jeg kommer
til & spare.

Hvor mye rgyker du til daglig?
Svar: Det varierer, og kommer an pa hvor stresset jeg er samt hva jeg skal den
dagen.

Bruker du nikotinpreparat for & hjelpe til rgykeavenningen?
Svar: Nei, det gjar jeg ikke.

@nsker du & prave nikotinpreparat i tillegg for & hjelpe med raykeavenningen?
Svar: Jeg vil gjerne prgve medisinen legen har gitt meg f@r jeg pragver andre ting i

tillegg.

Hva har du prgvd tidligere for & kutte rgyken?
Svar: Ingenting.

Hva pleier du & gjgre nar du opplever rgyksug?
Svar: Da tar jeg en rayk.

Hva planlegger du & gjgre fremover nar du opplever rgyksug?
Svar: Jeg skal ta meg et glass vann

Har du lastet ned appen «Slutta»? Det er en app for & slutte med snus og reavyk.
Svar: Ja, men jeg har ikke tatt den i bruk enna.

Apotekpersonell informerer at det er leveringsproblemer pa legemidlet.

Svar: Javel, nar far dere det da, og er det noen andre i neerheten som har det?
Svaret her avhenger av informasjonen SP blir gitt av den apotekansatte. SP vil holde
tilbake sitt svar, og vente pa at den apotekansatte sier noe. Dersom det ikke gis mer
informasjon kan SP stille spgrsmal.

Forventning: Apotekpersonell forteller hvorfor legemidlet er restet, og hvor lenge
dersom det er oppgitt uten at SP spgar. | tillegg til om det kan skaffes noen steder.

SP blir informert om at ingen fra deres apotekkjede har legemidlet, og at det ikke kan
skaffes for gyeblikket.
Svar: Hva skal jeg gjere da?
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Forventning: Det forventes at involvert apotekpersonell informerer SP om at
legemidlet er langtidsrestet, og at legen ma kontaktes for & fa forskrevet noe
alternativt eller avvente behandling.

Svaret her avhenger av informasjonen SP blir gitt av den apotekansatte. SP vil holde
tilbake sitt svar, og vente pa at den apotekansatte sier noe. Dersom det ikke gis mer
informasjon kan SP stille spgrsmal.

Skal vi ringe legen for deg?
Svar: Nei, jeg kan snakke med han selv.

Dersom det dukker opp spgrsmal som ikke er beskrevet, eller som SP ikke er
forberedt pa svares «det vet jeg ikke» eller «det husker jeg ikke» dersom det er
mulig. | tilfeller SP ma gi et annet svar ma dette noteres og tilfayes i protokollen slik
at scenarioet blir likt i alle apotek.
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Vedlegg 3 - Evalueringsskjema

Evalueringsskjema SP metode
Apotek besgkt:
Dato og tid:

Evaluering

Ja

Nei

Kommentar

Generelt

Generelt inntrykk av kundemgtet var
tilfredsstillende

Samlet vurdering: Opplevde jeg
handteringen av legemiddelmangel som
tilfredsstillende etter bransjestandarden?

Samlet vurdering: Opplevde jeg
kommunikasjon omkring legemiddelmangel
som tilfredsstillende?

SP ble avslart

Bruk av bransjestandard

Handtering:

1) Alternativt legemiddel tilgjengelig?

2) Har SP nok legemiddel?

3) Har neerliggende apotek
legemiddel?

4) Ble naerliggende apotek kontaktet
for & bekrefte lagerstatus?

5) Bar rekvirent kontaktes?

Informasjon:

1) Arsak til legemiddelmangel

2) Forventet varighet av
legemiddelmangel (dersom det
fremkommer)
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3) Informasjon om evt alternativt
legemiddel (utseende, navn)

4) Norsk pakningsvedlegg vedlegges

5) Informasjon ved annen styrke

6) Informert om & ikke benytte rekvirert
og alternativt legemiddel samtidig
nar mangelsituasjonen opphgrer

7) Kontakte apotek/lege ved endring i
effekt eller bivirkninger

8) Skriftlig informasjon om
legemiddelmangel

lkke
gjort

| liten
grad

| noen
grad

Ganske
dyktig

Meget
dyktig

Avklarer SPs behov

Alternative lgsninger ble diskutert i samrad
med SP

Inviterer til dialog

Skriftlig brosjyre fra Apotekforeningen ble
utlevert

Hensiktsmessig sprakvalg

Apotekpersonale har gyekontakt, og et
avslappet kroppssprak i magte med SP

Non-verbal kommunikasjon er
tilfredsstillende

SP har tydelig forstatt hva han/hun skal
gjere etter a ha forlatt apoteket

Annet

Hvilke(t) tiltak ble foreslatt som en mulig
lgsning?

Hvor lang tid ble brukt?
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Hvilke kilder ble brukt av apotekpersonale?

Stilling til ansatt (dersom det fremkommer
fra skilt eller annet)

Kjgnn pa apotekpersonale

Antall apotekpersonale som var involvert i
ekspedisjonen

Refleksjonslogg:
Beskriv opplevelsen i apoteket; Hva skjedde? Hvordan opplevde du situasjonen?
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Vedlegg 4 - Informasjonsskriv

Informasjon om forskningsprosjektet

Handtering av legemiddelmangel i apotek — et pilotprosjekt
med bruk av simulert pasient

| dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for dette forskningsprosjektet og hva
prosjektet inneberer for deg.

Formal
Prosjektet er en masteroppgave i regi av Nord Universitet. Formalet med prosjektet er a
undersgke hvordan apotekene handterer situasjoner som innebzarer legemiddelmangel.

Legemiddelmangel er et gkende problem, ikke bare i Norge, men i hele verden.
Apotekforeningen har utviklet en bransjestandard for handtering av legemiddelmangel i
apotek som skal bidra til & opprettholde kundenes legemiddelbehandling i en
mangelsituasjon. Videre skal den ogsa bidra til likeverdig behandling og
konsekvensvurdering av kunder som opplever legemiddelmangel i apotek.

Med dette prosjektet gnsker vi & undersgke hvordan handteringen fungerer i praksis, og
vurdere kvaliteten av denne praksisen med utgangspunkt i bransjestandarden. Vi gnsker &
beskrive hvilken informasjon og veiledning som blir gitt fra apotekpersonale til pasienter i
forbindelse med legemiddelmangel. Det vil bli brukt en simulert pasient (SP) metode, ogsa
kalt mystery shopper, for a gjennomfare dette.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Hege Sletvold fra Nord Universitet er hovedansvarlig for prosjektet, med Tonje Krogstad fra
OsloMet og Madeleine Strgm og Danial Mohammad fra NTNU som samarbeidspartnere.

Hvorfor er du inkludert i studien?

Malet er a rekruttere 50 apotek og utfere pilotering i disse. Det er gnsket & gjennomfare
prosjektet i ulike apotekkjeder for & undersgke om det er ulikheter i de forskjellige kjedene.
Da studentene og prosjektmedarbeider befinner seg i Oslo-/Viken-omradet, vil det av
praktiske arsaker rekrutteres apotek i naerheten av disse omradene.

Hva innebarer prosjektet for deg?

Datainnsamlingen vil forega via en simulert pasient (SP) metode. Studentene vil fungere som
simulerte pasienter i et kundemgte som dreier seg om et legemiddel hvor det er en
mangelsituasjon (standardisert legemiddelmangel case). Det vil bli gjort lydopptak under
samtalen, samt tatt notater fra observasjonen umiddelbart etter gjennomfaring.
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Etter gjennomfaringen vil SP fylle ut et evalueringsskjema som vil inneholde informasjon om
dato, navn pa apoteket, navn og arbeidstittel pa apotekpersonale, tidspunkt for apotekbesgk,
kriterier for evaluering av virksomheten, samt refleksjonslogg. Involvert apotekpersonale vil
ogsa etter gjennomfgringen fa muligheten til & delta i evaluering av metoden via kvalitativt
intervju med utgangspunkt i evalueringsskjema.

Studieapotek vil etter deltakelse motta et gavekort gremerket til et sosialt arrangement
eller maltid for apotekpersonalet. Finansieringen gis gjennom driftsmidler til masteroppgaver
i farmasi ved NTNU.

Du kan protestere

Du kan nar som helst protestere mot at du inkluderes i dette forskningsprosjektet, og du
trenger ikke & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke
ha noen negative konsekvenser for deg hvis du velger a protestere.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.
For & sikre at ingen uvedkommende far tilgang til personopplysningene, vil navnet ditt
erstattes med en kode som lagres pa egen navneliste adskilt fra gvrige data. Anonymiserte
forskningsdata vil bli lagret pa en kryptert minnepinne.
e Deltakere vil ikke kunne gjenkjennes i publikasjoner eller andre skriftlige
presentasjoner at studieresultater.
e Intervju, transkribering og analyse vil gjennomfgres av Danial Mohammad og
Madeleine Strgm, masterstudent i farmasi ved NTNU.
e Lydopptak fra kundemgtet vil fortlgpende overfares fra lydopptaker til kryptert
minnepinne.
e Personopplysninger vil veere tilgjengelig for prosjektleder.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter
planen er desember 2023. Etter dette makuleres samtykkeskjemaet, lydopptak og andre ikke-
anonymiserte data slettes.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg fordi forskningsprosjektet er vurdert a veere i
allmennhetens interesse, men du har anledning til & protestere dersom du ikke gnsker a bli
inkludert i prosjektet.

Pa oppdrag fra Nord Universitet har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at

behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.
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Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- aprotestere
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg
- afarettet personopplysninger om deg,
- afaslettet personopplysninger om deg, og
- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker a vite mer eller & benytte deg av dine rettigheter,
ta kontakt med:
e Nord Universitet ved Hege Sletvold; prosjektleder. Fersteamanuensis, Fakultet for
sykepleie og helsevitenskap, Nord universitet: hege.sletvold@nord.no
e Tonje Krogstad; Prosjektmedarbeider. Fgrsteamanuensis, Fakultet for helsevitenskap,
OsloMet: tokr@oslomet.no
e Madeleine Strgm; Prosjektmedarbeider. Masterstudent, farmasiutdanningen, Fakultet
for medisin og helsevitenskap, NTNU: madelst@stud.ntnu.no
e Danial Mohammad; Prosjektmedarbeider. Masterstudent, farmasiutdanningen,
Fakultet for medisin og helsevitenskap, NTNU: danialm@stud.ntnu.no

Hvis du har sparsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa e-post (personverntjenester@nsd.no)
eller pa telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Hege Sletvold Madeleine Strgm
(Forsker/veileder) (Masterstudent i farmasi)
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Vedlegg 5 - Analyseskjema for kommunikasjon
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Vedlegg 6 - Vurdering REK

Hege Sletvold

Fremleggingsvurdering: Handtering av legemiddelmangel i apotek — et pilotprosjekt med
bruk av simulert pasient.

Sgknadsnummer: 298045

Forskningsansvarlig institusjon: Nord universitet

Fremleggingsvurdering vurderes som ikke
fremleggingspliktig for REK.

Sgkers beskrivelse

Legemiddelmangel i apotek defineres som nar apoteket ikke har aktuell legemiddelpakning,
og ingen grossister kan levere innen normale leveringstider. Mangel pa legemidler er et
alvorlig og gkende problem bade i Norge og internasjonalt. Apotekene har en viktig rolle ved
legemiddelmangel, ved & bidra til god og likeverdig konsekvensvurdering og behandling, og
bidra til & opprettholde pasientens legemiddelbehandling. Dette pilotprosjektet gnsker &
studere apotekenes handtering av legemiddelmangel ved bruk av simulert pasient metode.
Delmal:
o Utvikle, pilotere og evaluere simulert pasient metode for & studere handtering av
legemiddelmangel i apotek
o Beskrive informasjon og veiledning som blir gitt fra apotekpersonale til pasienter i
forbindelse med legemiddelmangel
o Evaluere kvaliteten av handtering av legemiddelmangel i apotek med utgangspunkt i
bransjestandard
Prosjektet vil fgre til ny kunnskap om kvaliteten av apotekenes virksomhet vedrgrende
legemiddelmangel.

Vi viser til forespgrsel om fremleggingsplikt for ovennevnte forskningsprosjekt mottatt
24.06.2021. Foresparselen er behandlet av sekretariatet i REK nord pa delegert fullmakt fra
komiteen, med hjemmel i forskningsetikkforskriften § 7, fgrste ledd, tredje punktum.

De prosjektene som skal framlegges for REK er prosjekt som dreier seg om «medisinsk og
helsefaglig forskning pa mennesker, humant biologisk materiale eller helseopplysninger», jf.
helseforskningsloven § 2. «Medisinsk og helsefaglig forskning» er i § 4 a), definert som
«virksomhet som utfgres med vitenskapelig metodikk for & skaffe til veie ny kunnskap om
helse og sykdom». Det er altsa formalet med studien som avgjgr om et prosjekt skal anses
som framleggelsespliktig for REK eller ikke.

REKSs vurdering
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| dette prosjektet er formalet a studere apotekenes handtering av legemiddelmangel ved bruk
av simulert pasientmetode.

Prosjektet vil i falge prosjektbeskrivelsen fare til ny kunnskap om kvaliteten av apotekenes
virksomhet vedrgrende legemiddelmangel, men ikke om helse og sykdom.

Konklusjon
Etter beskrivelsen av prosjektet fremstar prosjektet ikke som et medisinsk og helsefaglig
forskningsprosjekt som faller innenfor helseforskningsloven. Prosjektet er ikke

framleggingspliktig, jf. helseforskningsloven § 2.

Vi gjer oppmerksom pa at ovennevnte ikke er et vedtak men en vurdering og konklusjon som
ma anses som veiledende jf. forvaltningsloven § 11.

Med vennlig hilsen
May Britt Rossvoll
sekretariatsleder

Kopi til:
Nord universitet
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Vedlegg 7 - Godkjenning fra NSD
Vurdering

Referansenummer
826636

Prosjekttittel
Handtering av legemiddelmangel i apotek — et pilotprosjekt med bruk av simulert
pasient

Behandlingsansvarlig institusjon
Nord Universitet / Fakultet for sykepleie og helsevitenskap / Farmasi

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Hege Sletvold, hege.sletvold@nord.no, tIf: 74212347

Type prosjekt
Forskerprosjekt

Prosjektperiode
15.08.2021 - 31.12.2023

Vurdering (1)

12.11.2021 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen vil veere i samsvar med personvernlovgivningen
sa fremt den gjennomfgres i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet
12.11.2021 med vedlegg, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD.
Prosjektet er vurdert av REK Nord i fremleggingsvurdering av 02.07.2021, deres
referanse 298045. REK vurderer at prosjektet ikke som et medisinsk og helsefaglig
forskningsprosjekt som faller innenfor helseforskningsloven. Prosjektet er ikke
framleggingspliktig, jf. helseforskningsloven § 2. Prosjektet vil derfor bli gjennomfgrt
og publisert uten godkjenning fra REK. Behandlingen kan starte.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige personopplysninger frem til 31.12.2023.

LOVLIG GRUNNLAG

Utvalg 1

Prosjektet vil behandle overnevnte kategorier av personopplysninger med grunnlag i
at oppgaven er ngdvendig for & utfgre en oppgave i allmennhetens interesse og for
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formal knyttet til vitenskapelig forskning. Personvernulempen er lav og prosjektets
nytteverdi for samfunnet overstiger klart ulempen for den enkelte.

Etter at innsamlingen er gjennomfgrt skal deltakerne i utvalg1 informeres om det
faktiske formalet med prosjektet sa raskt som mulig, og fa spgrsmal om de fortsatt
gnsker at deres opplysninger inngar som en del av datagrunnlaget for prosjektet.
Dersom noen av deltakerne ikke lenger gnsker a delta, ma opplysningene
umiddelbart slettes.

Lovlig grunnlag for behandlingen av alminnelige personopplysninger er dermed at
den er ngdvendig for a utfgre en oppgave i allmennhetens interesse, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav e, samt for formal knyttet til
vitenskapelig forskning, jf. personopplysningsloven § 8, jf. personvernforordningen
art. 6 nr. 3 bokstav b.

Behandlingen er omfattet av ngdvendige garantier for & sikre den registrertes
rettigheter og friheter, jf. personvernforordningen art. 89 nr. 1.

Utvalg 2

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av
personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i
samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og
utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke
tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vaere den registrertes samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge
prinsippene i personvernforordningen:

- om lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at den registrerte far
tilfredsstillende informasjon/ved at prosjektet oppfyller kravet om ngdvendige
garantier

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for
spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye
uforenlige formal
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« dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er
adekvate, relevante og ngdvendige for formalet med prosjektet

« lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn
ngdvendig for & oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER
NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta
oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 14.

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha fglgende
rettigheter: innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18) og
protest (art. 21).

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har
behandlingsansvarlig institusjon plikt til & svare innen en maned.

F@LG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om
riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer
og/eller radfgre dere med behandlingsansvarlig institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det
veere ngdvendig & melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. Fgr du
melder inn en endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilke type endringer det er
ngdvendig & melde: https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-meldeskjema-
for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema

Du ma vente pa svar fra NSD fgr endringen gjennomfgres.

OPPFQ@LGING AV PROSJEKTET

NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av
personopplysningene er avsluttet.

Kontaktperson hos NSD:
Anne Marie Try Laundal

Lykke til med prosjektet!
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@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden



