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SAMMENDRAG

Dkte sykehusinnleggelser, lav etterlevelse,
dérlig kommunikasjon, lite informasjon
og legemiddelrelaterte utfordringer er
faktorer som kan péavirke legemiddelbruk
i negativ retning.

Det ble etablert et pilotprosjekt for &
kartlegge om en gratis legemiddel-chat,
hvor det var mulig for alle & stille anonyme
spersmdl og fa raske svar fra farmasayt,
kunne bidra fil riktigere legemiddelbruk.
Chat-linjen var dpen kun fé timer per dag,
men det ble samlet data gjennom to og
et halvt ar, slik at totalt antall henvendel-
ser gav et godt grunnlag for analyse. De
fleste spgrsmdlene i chatten var relatert
til effekt av legemidler, mange henvendte
seg ogsd& om bivirkninger, interaksjoner
og praktisk bruk. En legemiddel-chat ga
rask og individuell veiledning om lege-
midler og var et bidrag til riktigere lege-
middelbruk og dermed bedre effekt av
legemiddelbehandlingen.

HOVEDBUDSKAP

De fleste pasientene som henvendte seg
via chat-linjen, hadde sparsmal om effek-
ten av medisinene.

ATC-gruppene med flest henvendelser via
legemiddel-chat var N — nervesystem,
L — antineoplastiske og immunmodule-
rende midler og G - urogenitalsystem
og kignnshormoner.

Chat-henvendelsene tok i gjennomsnitt 8
minutter.
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INNLEDNING

Ifzlge Verdens helseorganisasjon unnlater opp
mot 50 prosent av mennesker med kroniske
lidelser & ta medisiner i henhold til resepten
(1). En metaanalyse viser at gjennomsnittlig 10
prosent av sykehusinnleggelsene blant eldre er
forarsaket av legemiddelrelaterte problemer
(2). Videre er det vist at over 20 prosent av
reinnleggelser p& sykehus er medikament-
relaterte, mens en studie viser en estimert
frekvens av reinnleggelser rundt 87 /1000 innen
ett &r (3, 4).

Rundt 15 000 pasienter i Norge skades
hvert &r av medisinene de bruker; mange av
disse havner pé& sykehus. Trolig der over 1000
personer per &r p& grunn av feilbruk av medi-
siner (5). Det er anslatt at det i England éarlig
forekommer 237 millioner tilfeller med feil-
medisinering (6). Feilbruk og lav etterlevelse av
legemiddelforskrivning er et globalt problem.
Enkeltpersoner og samfunnet for avrig betaler
en hoy pris i form av lidelse og dérlig ressurs-
utnyttelse. Feil bruk av legemidler, polyfarmasi
og lav etterlevelse er betydelige risikofaktorer
for legemiddelrelaterte problemer, reinnleggel-
ser i sykehus, okt sykdom og dedelighet (7-9).

Arsakene til lav etterlevelse er multifaktori-
elle. Horne et al. har vist at om lag en tredje-
del av pasienter med kroniske sykdommer har
bekymringer knyttet til legemiddelbruk, inkludert
bekymringer for langvarig bruk og bekymrin-
ger knyttet til avhengighet (10). | ettertid er
det vist at det er en sammenheng mellom slike
bekymringer og manglende etterlevelse (11).
Pakningsvedlegget skaper uro og bekymrin-
ger hos mange pasienter, fordi en lang rekke
potensielle legemiddelbivirkninger er listet
opp. Dette kan etterlate pasienten med mange
ubesvarte sparsmdl og gjere det vanskelig for
pasienten & veie fordeler og nytteverdi ved
behandlingen opp mot den faktiske risikoen
(12).

Selv om flere har bekymringer knyttet ftil
medisinene sine, opplever mange at de far

for lite tid hos legen pa legekontoret (13) eller
hos farmasgyten pa apoteket (14) til & stille
spersmdl omkring legemiddelbruk. En engelsk
studie viste at kun 43,9 % av pasientene innlagt
pé& sykehus mente at de var godt informert
av enten sykehuslegen, sykepleieren eller
farmasgyten om nye medisiner de skulle starte
opp med. Kun 18,3 % oppgav at de hadde blitt
spurt om de opplevde bekymringer knyttet til
medisinene (15).

Selv om leger antar at informasjonen de gir
er lett & forstd, misforstar likevel pasienter ofte
informasjonen som gis (16). Flere studier har vist
at pasienter normalt misforstar eller glemmer
40-80 prosent av informasjonen legen gir
(17, 18). Mye handler om hvordan man nér
inn til pasienten, der ogsé& tidspunktet for nér
informasjonen gis kan vaere av betydning.
Mange pasienter trenger tid, og flere er stresset
og lite mottakelig for informasjon gitt p& et
sykehus-, lege- eller apotekbesgk. | en studie fra
New Zealand oppgav deltakerne at de ansket
& ha uplanlagt tilgang fil sin vanlige leverander
av medisininformasjon for & kunne stille
sparsmal — enten til en farmasgyt i naerheten
eller legen og/eller sykepleieren — via telefon
eller e-post (19). Noen av deltakerne gnsket
repetisjon av medisininformasjon for & friske
opp hukommelsen og minne om formélet med
og fordelene med medisinene. Andre igjen falte
seg for darlige til & kunne motta informasjon
om medisinen der og da og ensket & motta
informasjonen hjemmefra. Pasienter gnsker svar
pé spersmdl pa det tidspunktet de selv er i stand
til & formulere og artikulere sparsmalet; ikke for.
Pasienten har ofte ferst tid til & formulere egne
sparsmdl etter & ha kommet hjem fra apotek,
legebesak eller sykehusopphold (20).

Det finnes flere eksempler pé& ulike inter-
vensjoner som er iverksatt for & oke eksempelvis
eldre pasienters kapasitet fil @ handtere medisiner
og etterleve behandling (21). Det er snakk
om intervensjoner som spenner alt fra individu-
ell og gruppebasert radgivning, bade ansik til
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ansikt og pé telefon, til omsorgs- eller utskriv-
ningsplaner som involverer opplaering bade
av uformelle omsorgspersoner og profesjo-
nelle helsepersonell. Intervensjonene handler
eksempelvis ogs& om vanlige telefonr&dgiv-
ningssesjoner gitt av helsearbeidere som bruker
motiverende infervjuteknikker for & fremme etter-
levelse, utsendelser av padminnelse via SMS,
visuelle og herbare alarmer, bruk av spesielle
pillebeholdere, egenkontroll av etterlevelse,
stettegrupper, familieintervensjoner, familie-
overvdket behandling, rddgivning fra sykehus-
farmaseyt samt kognitive atferdsintervensjoner.

Mange pasienter har ikke selv anledning til
& besoke apoteket eksempelvis pé& grunn av
mobilitetsproblemer, problemer med syn eller
harsel, tidsklemme, sykdom, stor avstand fil
naermeste apotek med mer. Disse pasientene
er, dersom de heller ikke mottar hjemme-
tienester, avhengige av at andre leverer lege-
midler til dem. Slike pasienter, og pasienter som
mottar hjemmetjeneste, gér glipp av direkte
legemiddelradgivning gitt av farmaseyten i
apoteket.

Bruk av informasjons- og kommunikasjons-
teknologi (IKT) i helsesektoren kan &pne for nye
mater & levere helsetjenester pd. Bruk av IKT
kan eksempelvis bidra til & begrense problemet
med redusert tilgjengelighet av helsepersonell
i fremtiden.

Telefarmasi er definert som «ytelse av farma-
seytisk omsorg av registrerte farmaseyter og
apotek gjennom bruk av telekommunikasjon til
pasienter som befinner seg p& avstand» (22).
Telefonkommunikasjon har veert i bruk over
lang tid i Norge. Av nyere dato er bruk av
videokonsultasjoner i helsetienesten. Og flere
benytter seg av SMS-kontakt mellom pasienter
og helsetjenester.

Det er viktig & etablere kontakt med pasienter
som selv av en eller annen grunn er forhindret
fra @ komme seg til apotek, for & kunne gi indi-
viduell réd- og veiledning om riktig legemiddel-
bruk. For personer med nedsatt syn kan ré&d fra
farmasayter over telefon vaere en lgsning, mens
for personer med nedsatt harsel kan eksempel-
vis chat-kommunikasjon vaere en mulighet. For
bevegelseshemmede og for personer som bor
langt unna apotek, kan bade chat-, video- og
telefonkommunikasjon utgjere gode alternativer.
Kommunikasjon via chat vil ogsa vaere et godt
alternativ for personer som lider av telefon- og/
eller sosialfobi eller i situasjoner der andre ikke
skal overhgre hva som blir sagt, for eksempel
p& bussen. Chat kan dessuten vaere godt egnet
der det kreves en rask avklaring angéende
et legemiddelrelatert problem eller til andre
problemstillinger der pasienten har konkrete
sparsmal knyttet til sitt legemiddelbruk.

En lett tilgjengelig chat-linje med mulighet
for raskt @ kunne kommunisere med en erfaren
farmaseyt, vil potensielt kunne péavirke etter-
levelsen av legemiddelbehandlingen. Bortsett
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fra en dansk studie fra 2015 (23) er vi ikke
kient med at det er publisert andre studier som
omhandler legemiddel-chat.

HENSIKT

Diakonhjemmet Sykehusapotek etablerte en
legemiddel-chat-linje som et pilotprosjekt.
Legemiddel-chatten var tilgjengelig for pub-
likum, som anonymt kunne stille sparsmal
om legemidler, produkter p& lager og andre
apotekrelaterte temaer. Pilotstudien var en
deskriptiv studie med mé&l om & utforske hva
folk @nsket & chatte om relatert til legemidler,
hva slags legemidler folk @nsket & chatte om,
pa hvilket tidspunkt i chattens apningstid folk
onsket & chatte og hvor lang tid i gjennomsnitt
hver enkelt chat-henvendelse tok. Legemiddel-
chatten var anonym, offentlig tilgjengelig og ble
besvart av erfarne sykehusfarmasgyter.

METODE

Deltakere som ble inkludert i pilotstudien,
var folk fra allmennheten som tok kontakt via
chat-linjen. Deltakerne fikk umiddelbart svar
pé& sine henvendelser av erfarne sykehus-
farmaseyter. Legemiddel-chat-linjen ble
etablert via hjemmesidene til sykehusapoteket.
Chat-linjen var gratis. Det ble tildelt midler til
& starte chat-linje-pilotprosjekt fra Diakon-
hjemmet Stiftelse.

Rekruttering

Chat-linjen ble markedsfert pd sosiale medier,
internt p& Diakonhjemmet og ved sykehusets
Leerings- og mestringssenter, samt il kunder
pd sykehusapoteket. Alle var i utgangspunktet
ansett som kvalifisert for & stille sparsmal om
medisiner pa chat-linjen.

Fordi chatten var hundre prosent anonym, var
det ikke nedvendig med godkjenning fra den
etiske komiteen, ifelge davaerende Norsk senter
for forskningsdata (24).

Forberedelser

Det ble laget en oppleeringspakke for de
involverte farmaseytene, inkludert et opp-
lseringskompendium og praktisk opplaering
i grupper over tre kvelder. Det ble dessuten
etablert noen felles prinsipper for hvordan
farmaseytene skulle besvare chatten.

En lenke til chat-linjen ble publisert pa
nettsidene til Diakonhjemmet Sykehusapotek.
Atte av totalt 14 aktuelle farmassyter pé
sykehusapoteket meldte sin interesse for opp-
leeringen. Alle étte farmaseytene var erfarne
sykehusfarmasgyter. Syv av de atte farmasgy-
tene fullferte opplaeringen og var klare til &
svare p& anonyme henvendelser fra publikum.

Chat-linjen var tilgjengelig for allmennheten
fra 3. februar 2020 til 27. september 2022. En
farmasayt var til enhver tid p& vakt i tienestens
&pningstid. Apningstidene var opprinnelig kl.
10.00-15.00, mandag fil fredag. Apnings-

tidene ble etter et halvt ars drift redusert fil to
timer per dag, kl. 10.00-12.00 mandag fil
fredag, grunnet ressursutfordringer.

Datainnsamling
Etter avsluttet chat, noterte farmaseyten
umiddelbart data fra hver enkelt henvendelse.
Chatten var anonym, sa ingen personsensitive
data ble registrert. Detaljene som ble notert, var
antall og type spersmal, hvilke legemidler som
var involvert, hvorvidt farmasayten kunne gi et
umiddelbart svar og hvor lang tid farmasayten
brukte p& den enkelte chat. | tillegg registrerte
man antall henvendelser som kom inn fordelt p&
apningstidene. Enkelte henvendelser besto av
flere spersmal, og da ble disse notert. Det ble
fort detaljert oversikt over alle henvendelsene.

To farmaseyter gikk uavhengig av hverandre
giennom datamaterialet, kategoriserte henven-
delsene med ulike fargekoder og summerte
funnene.

De to farmasgytene var enige om hvordan
spersmdlene skulle kategoriseres og hvilke
oppsummeringer som skulle lages.

RESULTATER

Antall henvendelser, tidsbruk og
umiddelbare /ikke-umiddelbare svar
Det ble mottatt 138 chat-henvendelser totalt i
tiden chat-linjen var &pen fra 3. februar 2020
til 27. september 2022 (tabell 1). Enkelte
henvendelser inneholdt flere enn ett sparsmdl.
Chat-linjen var apen i 137 uker til sammen,
med et gjennomsnitt pa én chat per uke. Alle
henvendelsene ble umiddelbart besvart av
farmasgyt. Den totale tidsbruken p& legemiddel-
chattene var 17 timer og 44 minutter, med en
gjennomsnittlig chat-tid per henvendelse pa 8
minutter.

De erfarne farmasgytene som besvarte
chatten, kunne gi umiddelbare svar p& 52 %
(n = 72) av henvendelsene, mens de i 42 %
(n=59) av tilfellene matte sjekke med andre
kilder. Seks prosent (n = 7) av henvendelsene
var «stille», det vil si det var ingen ytterligere
respons fra motparten da chatten ble besvart
av farmasgyten.

Tidspunkt pa dagen

Det kom inn flest chat-henvendelser mellom kl.
10.00 og 10.30 (se tabell 2). I lopet av denne
halvtimen ble 33 % av henvendelsene registrert,
mens ytterligere 21 % av henvendelsene kom
mellom kl. 10.30 og 11.00. Det kom faerrest
henvendelser ved lunsjtider. | lzpet av det farste
halvaret, da chatten var épen fra kl. 10.00 til
15.00, var det lavest aktivitetsniva (11 %) etter
klokken 12.

Type sporsmal som ble stilt i chatten

Spersmalene som ble stilt i legemiddel-chat-
ten ble kategorisert i fzlgende étte hoved-
kategorier: effekter, bivirkninger, interaksjoner,

NORSK FARMACEUTISK TIDSSKRIFT 9/2023



Tabell 1. Antall henvendelser, tidsbruk og umiddelbare svar.

Legemiddel-chat

Perioden fra 3. februar 2020
til 27. september 2022

Totalt antall henvendelser

138

Gijennomsnittlig antall chat per uke

1

Samlet tidsbruk p& & besvare alle henvendelser

17 timer 44 minutter

Gjennomsnittlig tid brukt per chat

8 minutter (maks. 40 min, min. 1 min)

Umiddelbart svar fra farmasayt

72 (52 %)

Ikke umiddelbart svar fra farmasgyt

59 (42 %)

Tabell 2. Antall chatter per tider p& dagen.

Tidspunkt Antall: total 138
10.00-10.30 46 (33 %)
10.30-11.00 29 (21 %)
11.00-11.30 27 (20 %)
11.30-12.00 20 (14 %)
Mellom kl. 12 og 15 (til og med 15. juli 2020) | 15 (11 %)

Tabell 3. Spersmdiskategorier, antall spersmdl for hver kategori og eksempler pé

spoarsmdl stilt i de ulike kategoriene.

Kategorier Antall spgrsmal Eksempler p& sparsmal

Effekt 26 % (n=36) Kan bruk av prednisolon for polymyalgia
rheumatica ha effekter p& immunsystemet?

Interaksjoner 20 % (n=27) Kan man kombinere paracetamoltabletter
og fablett som inneholder paracetamol og
kodein?

Bivirkninger 16 % (n=22) Er det en forbindelse mellom doksysyklin og
trykk i tinningen?

Tekniske sparsmal 16 % (n = 22) TicoVac Junior (flattbaren encefalittvaksine)

(oppbevaring, og hvor lenge den kan oppbevares i

praktisk bruk) romtemperatur?

Pa lager 9% (n=12) Har dere sulfasalazin tabletter p& lager?

Dosering 9% (n=10) Hva er maksimal dose av Ventolin inhalator
tatt ved behov?

«Stille» 5% (n=7) -

Egenomsorg 2% (n=2) Hva kan jeg som astmapasient bruke mot sar
halse

dosering, egenomsorg, sparsmél om produkter
var pd lager, tekniske sparsm&l om medisiner
samt en «stille» kategori.

Den starste kategorien, som utgjorde 26 %
av henvendelsene, handlet om «effekter». Ellers
var henvendelsene stort sett jevnt fordelt mellom
«bivirkninger», «interaksjoner» og «tekniske
sparsmél». Kun 2 % av spgrsmdlene handlet
om egenomsorg.

| tabell 3 oppsummeres kategoriene og
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prosentandel av henvendelsene i hver kate-
gori, samt eksempler p& spgrsmal som ble stilt

i hver kategori.

Legemiddelgrupper

De ulike legemidlene som henvendelsene
handlet om, ble kategorisert etter Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC)-klassifisering. |
ATC-klassifiseringssystemet er de aktive stof-
fene gruppert etter organet eller systemet de

virker p& (ATC-nivé 1), deres terapeutiske og
farmakologiske egenskaper (indikert med ATC-
niva 2 og 3). Totalt antall per ATC-grupper ble
oppsummert. Tabell 4 viser hvilke ATC-grupper
som fikk flest henvendelser. Tabellen viser kun
henvendelser der det var to eller flere henven-
delser innenfor samme ATC-nivé& 3.

ATC-gruppene med flest henvendelser var N
- nervesystem, L — antineoplastiske og immun-
modulerende midler og G - urogenitalsystemet
og kjgnnshormoner. LO4A «immunsuppressive
midler» var den ATC-gruppen p& ATC-nivé 3
det kom flest sparsmal om, etterfulgt av NO6A
«antidepressiver». | ATC-gruppe L var virke-
stoffet <metotreksat» det virkestoffet det ble stilt
flest sparsmal om, mens i ATC-gruppe N var
det «sertralin» .

DISKUSJON
Tabell 3 viser at kategorien «effekter» var
den kategorien det kom flest henvendelser
om. Tjueseks prosent av henvendelsene gjaldt
effekt av medisiner, mens 16 % var opptatt av
bivirkninger og 20 % av interaksjoner. Dette er
i trdd med studien til Moen et al. (25), som viste
at pasienter gnsker mer informasjon om posi-
tive effekter av legemidler, mens de kun gnsker
informasjon om de hyppigste og mest signifi-
kante bivirkningene. Dette kan ogsé ses i sam-
menheng med Tarn et al. (26), som viste at i 87
% av tilfellene gav legene informasjon om hvor-
for pasienter burde starte med nye medisiner.
Men én ting er informasjon om hvorfor man
skal starte opp med en medisin, en annen ting
er informasjon om hvordan medisinen virker i
kroppen. Det finnes tilsynelatende et umettet
informasjonsbehov hos mange pasienter.
Denne antakelsen bekreftes til dels av Nair et
al. (27) som viser at pasienter generelt gnsker
mer informasjon om medisiner enn legene tror.
En dansk studie (23) som omhandlet lege-
middel-chat, viste, i motsetning til denne studien,
at flest antall henvendelser dreide seg om
praktisk bruk av legemidler. Interaksjoner og
bivirkninger kom p& henholdsvis tredje og fierde
plass, noe som er i trdd med vére resultater.
Med sa smé tall er det usikkert om det faktisk
er en forskjell mellom Norge og Danmark i
typer henvendelser, men chatten ble i norsk
sammenheng markedsfert til en begrenset
brukergruppe, selv om den |& &pen tilgjenge-
lig p& hjemmesiden. Den danske chatten ble
betydelig bredere markedsfert til allmenheten
enn den norske og néddde dermed andre type
legemiddelbrukere med andre type spgrsmdl.
Tabell 4 viser at de fleste chat-henvendelsene
handlet om legemidler i ATC-gruppe N, L og G.
Innen ATC-gruppe N var det flest chatter som
handlet om NO2B andre analgetika og feber-
nedsettende midler og NOSA antidepressiver.
Dette kan kanskje relateres til markedsfgringen
av chat-linjen til personer med revmatisk
sykdom. Det kan ogsé& tenkes at mange har
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Tabell 4. ATC-nivé 3, medikamentgruppe, antall henvendelser, eksempler pd spersmdl og antall spersmdl om virkestoff.

ATC- gruppe ATC- | Beskrivelse Antall hen- | Eksempler pé spgrsmal Antall spgrsmal
nivé 3 vendelser | i oftest ATC-grupper knyttet til virkestoff
18 % (n = 25, totalt) NOGA | Antidepressiver 1 Hva er bivirkningene av sertraling Sertralin: 6
Venlafaksin: 1
Citalopram: 1
NO2B | Andre analgetika og antipyretika 6 Hva slags smertestillende midler kan bru- | Paracetamol: 3
kes uten & f& redusert effekt nér det er | Kodein/
en endret funksjon av cytokrom-enzymet | paracetamol: 1
CYP2D62 Personen hadde opplevd | Acetylsalicylsyre: 2
redusert effekt av smertestillende midler
som inneholder kodein og tramadol
NO6B Psykostimulantia, midler ved 4
ADHD og nootropika
NO5C Hypnotika og sedativer 4
15 % (n = 21, totalt) LO4A Immunsuppressive midler 15 1) Anbefales det & injisere Metotreksat: 4
adalimumab-injeksjon samme dag | Adalimumab: 2
som influensavaksine? Infliksimab: 2
2) Hva er stabiliteten til adalimumab- | Takrolimus: 1
injeksjon i romtemperature Golimumab: 1
Certolizumab: 1
Tocilizumab: 1
Sekukinumab: 1
Ikke spesifisert: 2
LO1E Proteinkinasehemmere 6
8 % (n =9, totalt) G03G | Gonadotropiner og andre ovula- 4 Hva er bivirkningene av koriongo- Koriongonadotropin: 4
sjonsstimulerende midler nadotropininjeksjon@ Hvor lenge er det
aktive stoffet i kroppen?
GO03D Progestogener 3
G04B Urologika 2
6 % (n =7, totalt) RO3A Adrenergika, midler til inhalasjon 3
RO6A | Antihistaminer til systemisk bruk 4
5% (n = 6, totalt) HO2A Kortikosteroider fil systemisk bruk, 2
usammensatte preparater
HO3A | Thyroideapreparater 4
5% (n = 6, totalt) JOTA Tetrasykliner 4
Jo78B Virusvaksiner 2
5% (n = 6, totalt) MO1A | Antiinflammatoriske og antirev- 6
matiske midler, ikke-steroide
4% (n=35, totalt) BOTA Antitrombotiske midler 5
4% (n=5, totalt) DOTA Antimykotika til topikal bruk 5
4 % (n = 4, totalt) AO7E Antiinflammatoriske midler ved 4
tarmlidelser

sparsmél om ATC-gruppe NO2B og NO6A
antidepressiver fordi mange generelt bruker
smertestillende medisiner og antidepressiver. For
ATC-gruppe L var det LO4A, immunsuppressive
midler, som fordrsaket det starste antall hen-
vendelser. Dette kan ha sammenheng med at
chat-linjen ble markedsfert ved Leerings- og
mestringssenteret for pasienter med revmatiske
sykdommer og at Diakonhjemmet Sykehus har
en spesialitet innen revmatologi. Immunsuppres-
sive midler blir mye brukt innen revmatologi. Det
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kan ogsa ses i sammenheng med en betydelig
grad av usikkerhet knyttet til immunsuppressive
behandlinger, spesieltilys av covid-19-pande-
mien som startet i 2020. Kanskje er helseper-
sonell ekstra déarlige il & gi informasjon rundt
denne legemiddelgruppen, fordi det kan veere
vanskelig & vite hva man ber informere om.
ATC-gruppe GO3G Gonadotropiner og
andre ovalusjonsstimulerende midler, var den
ATC-gruppen som gav det tredje sterste antall
henvendelser. Det er usikkert hva dette skyldes,

men det kan generelt vaere mye usikkerhet og
psykologisk stress knyttet til situasjonen og
arsaken til bruken rundt disse midlene.

| 2018 viste spontanrapporteringstall fra
Statens legemiddelverk (28) et hgyt antall
dedsfall i Norge fordrsaket av medisiner knyt-
tet til ATC-gruppe L og N. Av 175 meldinger
om dedsfall i Norge i 2018 som knyttes il
legemiddelbruk knyttet til ATC-gruppen L som
er kreftlegemidler og legemidler som pévirker
immunsystemet, mistenkes 27 % av dedsfallene
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& komme fra legemiddelbruk i denne ATC-grup-
pen, mens 25 % av dedsfallene mistenkes fra
ATC-gruppe N. Det er trolig ogsé underrap-
porteringer her siden detfte er spontanrap-
porterte bivirkninger. Det kan tyde pd at det
er problemstillinger og bekymringer knyttet fil
disse medikamentgruppene generelt, fordi pasi-
entene som bruker disse legemiddelgruppene
ofte har smertefulle sykdommer eller psykiske
lidelser. Gruppe N inkluderer for eksempel
bade psykofarmaka og smertestillende medi-
siner, mens gruppe L inkluderer medisiner for
kreftbehandling og biologiske medisiner for
behandling av autoimmune sykdommer.

Nymoen et al. (29) viste i sin studie, utfart
ved samme sykehus som denne pilotstudien,
at ATC-gruppene L (immunsuppressiva), N
(antidepressiver) og G (urologiske midler), var
ATC-gruppene med hayest relativ frekvens av
legemiddelrelaterte akuttmottaksinnleggelser.
Farmasgyter ber vie legemidler i disse tre
ATC-gruppene en seerlig oppmerksomhet nér de
samtaler om trygg og riktig bruk med pasienter.

Ho et al. (23) viste i sin studie at ATC-grup-
pene G, N og J var de hyppigst forekommende
medisingruppene i chat-linjen i Danmark. Dette
viser at ATC-gruppene N og G gar igjen i
chat-linjen béde i Danmark og Norge. Pasienter
som bruker legemidler i gruppe N, trenger ofte
hjelp der og da med for eksempel smertelind-
ring, og i fillegg sliter mange mennesker med
den antidepressive behandlingen p& grunn av
for eksempel bivirkninger og mangelfull effekt.
Mange pasienter som har en depressiv lidelse
har i tillegg en angstlidelse, noe som kan gjere
at pasientene ser pa legemiddelbehandlin-
gen med et generelt engstelig blikk. Bruk av
enkelte legemidler i gruppe G kan vaere for-
bundet med sjenanse og skamfullhet. Det er
kanskje lettere & chatte med en farmaseyt om
et skamfullt tema, enn & st& ansikt til ansikt med
farmasgyten pa apoteket & snakke om det. |
tillegg er det et hayt antall brukere i denne ATC-
gruppen, eksempelvis p-pillebrukere, noe som
kan gi seg utslag i gkte henvendelser om denne
legemiddelgruppen.

Tabell 1 viser at det i snitt var én henvendelse
per 10 timers drift per uke. Dette er et lavt antall
henvendelser. Det kan skyldes at chat-linjen var
lite markedsfert, siden dette var et pilotprosjekt.

Ho et al. (23) viste i sin studie fra Danmark
at de hadde et gjennomsnitt pa 77 henvendel-
ser per 168 timers drift per uke. V&r chat-linje
hadde 0,1 chat-henvendelser i timen, mens den
danske tienesten hadde 0,5 chat-henvendel-
ser i fimen. Den danske rikstienesten tilbad en
degnépen chat-linje syv dager i uken, mens
vér chat-linje kun var &pen to timer per dag pd
hverdager. Danskene fikk med andre ord fem
ganger flere henvendelser per time enn i denne
norske studien. De fleste henvendelsene i den
danske studien kom om kvelden, om morgenen
og ved lunsjtider. | denne norske studien var ikke
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chatten &pen pé disse tidspunktene, noe som
kanskje kan tyde pa at det er et stort unadd
potensial i henvendelser utifra 0,1 henvendelse
per time med &pningstid kun to timer per dag.

Tabell 1 viser at farmasgyten besvarte alle
henvendelsene og kunne gi umiddelbare svar
p& 52 % av henvendelsene, mens man ikke
kunne gi umiddelbare svar p& 42 %. Seks pro-
sent ble besvart uten at det kom ikke noe videre
respons fra de som henvendte seg. En erfaren
farmasgyt kunne med andre ord raskt svare pa
mer enn halvparten av henvendelsene uten &
siekke med andre kilder. Der farmasgyten ikke
klarte & svare p& henvendelsene umiddelbart,
skyldtes dette hovedsakelig at farmasayten ikke
hadde nok kunnskap og trengte & konsultere
litteraturen eller en kollega, at spersmalene var
for komplekse fil & kunne besvares over chat
eller at pasienten ble henvist videre til lege. Det
ble ikke fert statistikk over videre hevendelser til
lege i denne pilotstudien.

Tabell 2 viser at 33 % av henvendelsene ble
registrert mellom kl. 10.00 og 10.30. Dette
er i trdd med den danske studien, som viste
at det var en topp i antall henvendelser rundt
klokken 10 om morgenen. Det er vanskelig &
si noe sikkert om hvorfor det er slik, men dette
funnet kan veere nyttig @ ta med seg med
tanke p& egnede dpningstider for en chat med
begrensede ressurser.

Selv om denne studien ikke eksplisitt
etterspurte tilbakemelding pa chat-opplevel-
sen til brukerne, uttrykte flesteparten spontant
stor takknemlighet for hjelpen de fikk. Ved en
eventuell viderefgring av chat-tienesten pé& et
senere fidspunkt, bgr man etterstrebe og sparre
om tilbakemelding p& chat-opplevelsen.

Styrker og begrensninger

En av styrkene ved denne studien var at vi
hadde bestemt hva vi gnsket & madle for vi
lanserte chat-linjen. Dessuten ble data loggfert
umiddelbart etter at hver chat-gkt var avslut-
tet. Tienesten var operativ i to og et halvt ér
og fil tross for lavt antall chatter, mener vi at
resultatene kan benyttes til & indikere tenden-
ser. En tendens er at mange gnsker & chatte
om hvordan medisiner virker i kroppen, seerlig
gielder dette immunsuppressive midler, midler
mot depresjon og smertestillende midler.

En svakhet var at chat-linjen ble lite markeds-
fort utenfor Diakonhjemmet-organisasjonen,
noe som betyr at type sparsmdl fra brukerne
kan ha blitt pévirket av typen pasienter og parg-
rende knyttet til Diakonhjemmet Sykehus. En
annen svakhet var at brukere av tienesten ikke
ble spurt om hvor de hadde hart om chat-linjen
eller om de var forngyde med svarene de fikk.
Mange gav likevel spontant uttrykk for dette.

Chatten var i prinsippet épen for alle, men
fikk likevel sin naturlige begrensning til folk
som kunne lese og skrive og som behersket
chat-mediet.

Det ble i denne studien ikke registrert hvor
mange som ble henvist videre til lege. Det ville
vaert relevant & registrere dette for & finne ut om
spersmélene som kom inn egent seg for svar av
farmaseyt via chat.

KONKLUSJON

De fleste pasientene som henvendte seg via
chat-linjen hadde sparsmal om effekten av
medisinene sine. Mange av disse sparsmalene
knyttet seg spesielt til legemidler i ATC-grup-
pene N, L og G. Farmasgyter som gir r&d fil
pasienter p& apotek, p& sengepost eller andre
steder, ber vaere spesielt oppmerksomme pa
& gi informasjon om effekten av medisinene,
samt gi ekstra tid og rom for god dialog rundt
medisiner i ATC-gruppene N, L og G. Anonym
legemiddel-chat kan potensielt vaere et nyttig
redskap til viktig legemiddelinformasjon.
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