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Sammendrag

Bakgrunn: Apotekbransjen og farmaseytrollen er stadig i endring, og i de siste drene har
flere og flere farmasgytiske tjenester blitt implementert i apotek. Dette har fort til storre fokus
pa legemiddelveiledning og formidling av legemiddelinformasjon, samt apotek som et
lavterskeltilbud innen helse. I 2018 &pnet Stortinget for a fjerne reseptplikten pé enkelte
legemidler, slik at de kunne selges reseptfritt med farmaseytisk veiledning (1). Denne
ordningen ble kalt reseptfii medisin med veiledning. Fra desember 2019 ble Viagra Reseptfri®
tilgjengelig pé apotekene, og er det forste legemidlet som godkjennes gjennom denne
ordningen (2).

Hensikt: Formalet med studien er & innhente farmasgyters erfaringer rundt Viagra Reseptfri®
1 ordningen reseptfri medisin med veiledning, og deres tanker rundt videre utvikling av
ordningen. Denne kunnskapen kan benyttes til 4 utvikle ordningen videre.

Materiale og metode: Denne studien ble gjennomfert ved hjelp av en kvalitativ
forskningsmetode i form av semi-strukturerte fokusgruppeintervju. Det innsamlede
datamaterialet fra intervjuene ble transkribert, og deretter analysert ved hjelp av Malteruds
systematisk tekstkondensering (STC). Utvalget i studien var apotekfarmaseyter som har utfort
minst én utlevering av Viagra Reseptfri®. Totalt ble det rekruttert 28 apotekfarmasgyter,
fordelt pa fem fokusgrupper. Pa grunn av covid-19, ble fokusgruppeintervjuene avholdt
virtuelt via videokonferansetjenesten Zoom.

Resultater: Basert pa funnene i denne studien var farmasgytene stort sett forngyd med
ordningen reseptfri medisin med veiledning. Opplaringsprogrammet ble utpekt som grundig
og informativt. Farmaseytene mette pé ulike kunder med forskjellige kjopsadferd, bakgrunn
og behov, og i ulike alder. Usikkerhet rundt nekting av utlevering, rigid sjekkliste,
fremstillingen av ordningen i reklame og media, og kundenes holdninger ble trukket frem
som utfordringer knyttet til utlevering av Viagra Reseptfri®. Farmasoytene uttrykte et stort
onske om flere legemidler i ordningen. For at ordningen skal lykkes i fremtiden, kreves det
optimalisering av sjekklisten, storre fokus pa legemiddelrddgivning, og en mulig registrering
av gjennomforte utleveringer.

Konklusjon: Denne studien har vist at farmasgyter er positive til ordningen reseptfri medisin
med veiledning, da det er et viktig og riktig steg i legemiddelpolitikken. Likevel mente
farmasgytene at ordningen hadde et stort forbedringspotensial. Klare retningslinjer av
utleveringsbestemmelser kan redusere usikkerheten rundt nekting av utlevering.
Farmaseytene uttrykte at ordningen heller burde ha et storre fokus pa & gi kunden tilstrekkelig
legemiddelinformasjon for & sikre riktig legemiddelbruk, enn & bruke sjekklisten som en
kontrollfunksjon. Det kan vere aktuelt a benytte et flytskjema fremfor en sjekkliste, pa lik
linje som tjenestene Inhalasjonsveiledning og Medisinstart. Registrering av utleveringen kan
vaere hensiktsmessig for & avdekke feilbruk, samt synliggjere farmasegytrollen og apotekets
bidrag til riktigere legemiddelbruk. Videre forskning rundt kvaliteten av veiledningen og
kundeopplevelsen anbefales.
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1 Innledning
Bakgrunn

12018 apnet Stortinget for a fjerne reseptplikten pa enkelte legemidler, slik at de kunne selges
reseptfritt med farmasgytisk veiledning (1). Denne ordningen ble kalt reseptfri medisin med
veiledning. Det innebarer at man pa apoteket far en obligatorisk veiledning fer utlevering, og
dermed trenger man ikke lenger & dra til legen for & fa en resept. Formélet med en slik
veiledning er & redusere faren for feilbruk og bivirkninger, og bidra til trygg og riktig
legemiddelbruk uten legebesok. Hensikten med denne ordningen er blant annet a redusere
ulovlig netthandel av legemidler og gke befolkningens mulighet for egenomsorg, samt fa
bedre nytte av farmasgytenes kompetanse (3). Fra desember 2019 ble Viagra Reseptfri®
tilgjengelig pé apotekene, og er det forste legemidlet som godkjennes gjennom denne

ordningen (2).

Dette er interessant ut i fra profesjonens side, & undersgke hvordan farmaseytisk kompetanse
har blitt benyttet og bidratt i denne nye ordningen. Det er ogsé viktig & utforske fra et
folkehelseperspektiv for & se om andre legemidler potensielt kan innga i denne ordningen.
Ettersom dette er et nytt konsept i Norge, er det viktig & ha en systematisk oppfelging for &
sikre at den opprinnelige hensikten blir ivaretatt og for & se om hva som kan forbedres, samt

fi en grundigere kunnskap om temaet.

1.1 Apotekbransjen

Apoteket er en kompetansebedrift som skal sikre forsvarlig utlevering og bidra til riktig bruk
av legemidler gjennom veiledning og farmaseytiske tjenester (4). I tillegg er apotekene pélagt
lokalt lagerhold som skal sikre tilgjengeligheten av legemidler og medisinsk utstyr til
befolkningen. Apotekloven vektlegger & bevare apotekene som en faghandel, og at det ikke
skal utvannes gjennom salg av produkter og tjenester som ikke er medisinsk- og helserelatert
fordi det kan redusere kundenes tillit til apotekets faglige kompetanse. Videre stiller ogsé
apotekloven krav til at apotekene skal besté av et tilstrekkelig antall personale med faglig

kompetanse for & sikre god kvalitet og sikkerhet 1 apotekets virksomhet (5).



Fagpersonalet i apotek er bestdende av autorisert helsepersonell, hovedsakelig farmasegyter og
apotekteknikere (6). Farmaseyt er en fellesbetegnelse for to ulike yrkestitler,
reseptarfarmasgyter og provisorfarmasgyter. Reseptarfarmasgyter har en tredrig hoyere
utdanning med bachelorgrad, og provisorfarmaseyter har en feméarig hoyere utdanning med en
mastergrad. Apoteker betegnes som en provisorfarmasgyt, som har det gverste faglige og
administrative ansvaret i et apotek. Det er kun autorisert farmaseyt som har rett til selvstendig
ekspedering av legemidler etter resept og rekvisisjon. Apotekteknikere har manglende rett til
selvstendig reseptekspedisjon, og ved reseptekspedisjon ma faglig kontroll foretas av en

farmasoyt.

Helsetjenester som apoteket tilbyr er blant annet farmaseytisk tilsyn, vaksinasjon, multidose-
pakking og utlevering av substitusjonslegemidler i legemiddelassistert rehabilitering (LAR)
(4, 7). Pa apoteket tilbys det ogsé farmaseytiske tjenestene Inhalasjonsveiledning og
Medisinstart. Disse blir n&ermere beskrevet under avsnitt /.2 Farmasaoytiske tjenester i apotek.
I tillegg tilbyr noen apotek ogsa kjedestyrte helsetjenester for & kartlegge sykdomsrisiko i
form av foflekkskanning, klamydiatest og tarmkrefttest, bentetthetsmaling, kolesterolméling,

blodsukkermaéling, blodtrykksmaling, og raykesluttveiledning (8-11).

1.1.1 Farmasgytenes rolle i apotek
Farmaseyter er legemiddeleksperter, og har en unik legemiddelfaglig kompetanse som
strekker seg fra forskning via produksjon, distribusjon og til klinisk bruk av legemidler (12).
Flertallet av farmaseyter arbeider i apotek, og resterende arbeider i enten sykehus, sykehjem,
kommunehelsetjenesten, legemiddelindustrien, forskning og undervisning, eller i offentlig
forvaltning (13). Farmaseytisk kunnskap er sentralt i all virksomhet i apotekvesenet (14).
Farmaseyter har det overordnede ansvaret for legemiddelutleveringen, hvor dette ogsa
inneberer & gi tilstrekkelig og tilpasset legemiddelinformasjon (15). Farmaseyter kontrollerer
og kvalitetssikrer rekvirentenes forskrivning, og serger for at pasientene far de legemidlene
som legen har forskrevet. I tillegg gir farmaseyter veiledning og radgivning om riktig
legemiddelbruk. Det er dokumentert at riktig legemiddelbruk er avgjerende for riktig virkning
(16). Tallene viser at 30-50% med kronisk sykdom bruker legemidlene sine feil, og det
oppstar omtrent 1000 dedsfall i &ret som skyldes feil legemiddelbruk. I tillegg skyldes
omtrent 10% av alle sykehusinnleggelser feil legemiddelbruk og 50% av dem kunne vaert

unngétt.



1.1.2 Apotekets plass i helsetjenesten
Apoteket spiller en viktig rolle i helsetrappen, se figur 1 (17). Helsetrappen er en grafisk
fremstilling av koblingen mellom de ulike akterene i den norske helsetjenesten. I tillegg er
den norske helsetjenesten organisert etter prinsippet om lavest effektive omsorgsniva
(LEON), som innebzrer & sikre effektiv utnyttelse av ressurser, bade av helsepersonell og
penger. Helsetjenestene i apotek gir innhold i1 apotektrinnet i helsetrappen, hvor det blant
annet fanges opp pasienter som ikke har behov for tjenester pa et hoyere nivd. P4 denne maten
kan apotekene bidra som et lavterskeltilbud under fastlegen for a forebygge unedvendig
ressursbruk ved at faerre pasienter blir behandlet pa et hoyere niva enn nedvendig. Apoteket
skal, ved hjelp av helsetjenestene i apotek, identifisere risikogrupper og henvise personer med
hey helserisiko oppover i helsetrappen, slik at pasientstreommen skal komme nedenfra. Videre
er det viktig at profesjonsgrensene respekteres, ettersom dette er en forutsetning for
samarbeid. Apoteket skal ikke pata seg legens arbeidsoppgaver, som 4 stille diagnose eller
behandle alvorlige lidelser, men skal heller understette pabegynt behandling. I dag forventes
det at helsetjenesten i Norge skal stadig yte flere og bedre tjenester, og dermed er den under

konstant press.

Egenomsor

Figur 1: Helsetrappen (17)
Hentet fra Apotekforeningens rapport om helsetjenester i apotek

1.1.3 Apotekets utvikling

I de siste drene har apoteket utviklet seg fra & vare et produksjonssted til et lavterskeltilbud
innen helse (18). Frem til 2001 var alle apotekene, utenom sykehusapotekene, privateid av
enkeltpersoner og organisert som enkeltmannsforetak (19). Da den nye apotekloven tradte i
kraft 1 2001, ga det betydelige endringer i norsk apotekvesen. Apotekene kunne na eies av
selskaper, og det var tillatt med kjededanning. I tillegg ble det ikke satt begrensinger i antall
nye apotek. Det gikk raskt over fra privateide apotek til & bli kjedestyrte apotek som né kunne
eies av blant annet grossister og utenlandske eiere. Apotekene ble etablert i takt med

befolkningsbehovet og endring i handlemensteret, og det ga en gkning i antall nye apotek.



Som et resultat av dette, forte det til okt konkurranse mellom kjedene som igjen kunne
medfere til lengre apningstider, bedre service, og lavere priser. I tillegg ble antall innbyggere
per apotek betydelig redusert, hvor antall innbyggere per apotek har sunket fra 11 425
innbyggere per apotek i slutten av ar 2000 til 5 500 innbyggere per apotek i starten av 2020
(Figur 2)(20). Dette tilsvarer en reduksjon pa over 50% i lopet av 20 ar. Fer apotekloven
tradte i kraft var det omkring 400 apotek, og ved utgangen av 2020 er det i underkant av 1000
apotek fordelt over hele landet (20).

Antall apotek og antall innbyggere per apotek 1995-2020 (per 1.januar)
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Figur 2: Antall apotek og antall innbyggere per apotek i perioden 1995 til 2020 (20)
Hentet fra Apotekforeningen

Apotekene hadde enerett pa salg av legemidler frem til 2003 (21). Da LUA-ordningen ble
innfert fra 1. november 2003, ble det tillat & selge enkelte reseptfrie legemidler utenfor
apotek. Tiltaket skulle bidra til & gke tilgjengeligheten av reseptfrie legemidler, og av den
grunn apnet det for salg i dagligvarebutikker, kiosk og bensinstasjoner. Statistikk fra
Folkehelseinstituttet (FHI) viser at salg av reseptfrie legemidler i butikkene fortsetter a oke,

hvor gkningen de siste drene har vart jevn (22).



I tillegg har det siden 1.januar 2010 vert mulig & kjepe reseptfrie legemidler og handelsvarer
fra norske nettapotek (23). 1 2016 ble det lovlig a bestille reseptpliktige legemidler gjennom
nettapotek, pa denne méten kunne man fa tilsendt legemidlene hjem eller pa postkontoret.
Godkjente nettapotek bidrar til & gke tilgjengeligheten av legemidler og gir mulighet til trygg
legemiddelhandel pé nett (24). For a sikre at forbrukere far godkjente og trygge legemidler,

har disse nettstedene en europeisk logo som et bevis pa at de driver lovlig legemiddelsalg.

Det er forventet at profesjonen og bransjen er nedt til & tenke nytt og alternativt, hvor de
tradisjonelle farmasgytoppgavene ma endres i takt med utviklingen. Apoteket taper stadig sin
markedsandel til nettapotek og i salgssted utenom apotek, og derfor er det viktig at bransjen
viser merverdien som ligger i apoteket som en faghandel. I de siste arene har apotekets og
farmasgyters rolle blitt utvidet, hvor det har kommet flere farmasoytiske tjenester i apotek slik

at farmaseyters kompetanse kan ytterligere tas i bruk (13).

1.2 Farmaseytiske tjenester i apotek

Farmaseytens rolle i helsetjenesten har endret seg betydelig de siste 50 arene, og som i dag
fremdeles er under stadig utvikling (18). Fokuset i farmasgytiske miljeer verden over har
snudd fra produkt til forbruker, hvor farmasgytiske oppgaver har endret seg fra utvikling og
produksjon av legemidler, til & veere pasientenes legemiddelradgivere. Dette fokusskiftet har
fort til rask utvikling med stadig nye farmaseytiske tjenester i apotek. Helsedirektoratet
definerer farmaseytiske tjenester slik: “‘Med farmasoytiske tjenester menes tjenester som

krever legemiddelkompetanse og som hovedsakelig utfores av farmasoyter.’” (18).

I Legemiddelmeldingen - Riktig bruk - bedre helse (2014-2015), legges det vekt pa & styrke
apotekenes rolle i helsetjenesten og farmasgytenes radgiverrolle, og Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD) ensket & utrede muligheten for & innfere standardiserte
veiledningstjenester (15). Som et resultat av Legemiddelmeldingen, ble Inhalasjonsveiledning
innfert som den forste offentlige finansierte veiledningstjenesten i apotek. Formalet med
Inhalasjonsveiledning er a bidra til gkt etterlevelsen av behandlingen og forhindre feilbruk.
Riktig inhalasjonsteknikk er avgjerende for & oppna optimal effekt og en god
sykdomskontroll. Det ble gjort en evaluering av tjenesten Inhalasjonsveiledning i norsk
apotek, og hensikten med studien var & vurdere pasientenes inhalasjonsteknikk for og etter

gjiennomfort inhalasjonsveiledning i apotek (25). Totalt ble 405 pasienter fra 42 ulike apotek



inkludert 1 studien, og tilsammen ble 488 inhalasjonsveiledninger vurdert. For
inhalasjonsveiledning var det kun 8% av tilfellene feilfrie og 31% var uten kritisk feil. Etter
gjennomfort inhalasjonsveiledning ble det observert en reduksjon i feilbruk, hvor 72% av
tilfellene var feilfrie og 86% var uten kritisk feil. Det viste seg at det var en statistisk
signifikant forskjell i pasientenes inhalasjonsteknikk for og etter gjennomfort
inhalasjonsveiledning. I felge studien hadde pasientene et svert godt utbytte av tjenesten, og

at tjenesten var godt akseptert blant bade pasienter og farmasgyter.

I tillegg til Inhalasjonsveiledning, ble Medisinstart innfert som en ny standardisert
veiledningstjeneste i apotek i 2018 (26). Medisinstart er en oppstartsveiledning, hvor
pasienter som starter med blodtrykkssenkende, kolesterolsenkende eller blodfortynnende
legemidler far tilbud om veiledningssamtaler med farmaseyter i apotek. I 2015 ble 1480
pasienter inkludert i en randomisert kontrollert studie (27). Pasientene ble tilfeldig delt inn i to
grupper, en kontrollgruppe og en intervensjonsgruppe. Det ble gitt vanlig oppfelging og
informasjon i kontrollgruppen, mens pasientene i intervensjonsgruppen fikk Medisinstart-
tjenesten. Resultatene fra Medisinstart-studien var gode, hvor det viste at Medisinstart-

tjenesten kan bedre etterlevelsen av behandlingen, serlig blant statinbrukere.

1.3 Innfering av farmaseytutlevering

12017 kom HOD med forslag til endringer i apotekforskriften og rekvirerings- og
utleveringsforskriften (28). Det ble foreslatt & utrede en ordning kalt farmaseytutlevering, som
innebarer at enkelte reseptfrie legemidler kun kan utleveres av farmaseyt i apotek. Det kan
veaere aktuelt for enkelte reseptfrie legemidler hvor det anses & ha behov for & gi tilstrekkelig
informasjon om legemidlets effekt, bivirkning og bruksmate. I tillegg ble det ogsé foreslétt av
Statens Legemiddelverk (SLV) at ordningen ikke nedvendigvis métte ivaretas av en
farmaseyt, og begrepet risikominimeringstiltak ble derfor innfert. Lovendringene tradte i kraft
1.januar 2018, hvor Stortinget apnet for a fjerne reseptplikten pa enkelte legemidler slik at de
kunne selges reseptfritt med obligatorisk veiledning. En ny ordning ble innfert, som na er
omtalt som reseptfri medisin med veiledning (1). Da lovendringen tradte i kraft s&

apotekforskriften og rekvirerings- og utleveringsforskriften slik ut:



I forskrift 26. februar 2001 nr. 178 om apotek (apotekforskriften) gjores folgende

endringer:

§ 45 forste ledd forste punktum skal lyde:
Legemidler som bare kan utleveres mot resept og reseptfrie legemidler som i
markedsforingstillatelsen har risikominimeringstiltak knyttet til utleveringen skal ikke

plasseres i selvvalgsavdeling

§ 57 forste ledd nytt annet punktum skal lyde:
Reseptfrie legemidler som i markedsforingstillatelsen har risikominimeringstiltak

knyttet til utleveringen kan ikke selges fra medisinutsalg

1 forskrift 27. april 1998 nr. 455 om rekvirering og utlevering av legemidler fra
apotek gjores folgende endring:

Ny § 10-5 skal lyde:
§ 10-5. Utlevering av legemidler med risikominimeringstiltak
Reseptfrie legemidler som i markedsforingstillatelsen har risikominimeringstiltak

knyttet til utleveringen, kan bare utleveres ndr risikominimeringstiltaket er utfort og

oppiylt (29).

Dette vil si at legemidler som er knyttet til ordningen reseptfri medisin med veiledning skal
ikke vere tilgjengelig for kunder i selvvalget. Det skyldes blant annet for & opprettholde
diskresjon, og for & gi kunden et tydelig tegn pa at for disse legemidlene gjelder det visse krav
ved utlevering (30). I tillegg kan legemidler som har risikominimeringstiltak knyttet til seg
kun utleveres dersom det har blitt gjort tiltak for & redusere risiko for bivirkninger og dersom

kriteriene for utlevering foreligger.

For & fé et legemiddel inn i ordningen mé legemiddelfirmaene seke om endring fra
reseptpliktig til reseptfri status for enkelte legemidler som allerede har
markedsforingstillatelse (31). Disse seknadene behandles og godkjennes av SLV.

Om det er pakrevd at farmaseyt forestar legemiddelutleveringen vil vere avhengig av
informasjonsbehov, -omfang og kompleksitet som er fastsatt i markedsferingstillatelsen og

ma tilpasses for hvert enkelt legemiddel (30).



1.4 Reseptfri medisin med veiledning

For reseptfrie legemidler med veiledning er apotekene pélagt & gi kunden tilstrekkelig og
maélrettet informasjon fer hver legemiddelutlevering (32). Obligatorisk veiledning for
utlevering i apotek vil bidra til & redusere sannsynligheten for feil legemiddelbruk og
bivirkninger (3). P4 denne méten vil flere reseptpliktige legemidler, bade for mennesker og
dyr, egne seg for 4 selges reseptfritt (32). A fjerne reseptplikten pa enkelte legemidler slik at
det kan selges reseptfritt med veiledning, vil blant annet bidra til & gke befolkningens
mulighet for egenomsorg og sikre bedre ressursbruk i1 primarhelsetjenesten ved a utnytte
kompetansen i apotek i storre grad, samt avlaste fastlegene. I tillegg til informasjonen som
gis, er det andre kilder til informasjon i form av pakningsvedlegg og informasjon utenpa

pakningen.

Fra desember 2019 ble Viagra Reseptfri® tilgjengelig pa apotekene, og er dermed det forste
legemidlet som godkjennes gjennom ordningen reseptfri medisin med veiledning (2). Det
innebaerer at man pa apoteket far en obligatorisk farmaseytisk veiledning ved bruk av en
sjekkliste for utlevering. P4 denne maten trenger man ikke lenger & dra til legen for a fi en
resept (2). 1 tillegg ble Duraphat® (natriumfluorid) heykonsentrert fluoridtannpasta reseptfritt
med veiledning i midten av november 2020 (33). P4 lik linje med Viagra Reseptfri®, krever
det en veiledning ved hjelp av en sjekkliste for utlevering. Legemidlet kan utleveres til bade
voksne og ungdom over 16 ar med ekt risiko for hull i tennene. Hensikten med veiledningen
er & redusere risikoen for feilbruk og bivirkninger, samt gi rdd om regelmessige kontroller hos

tannlege eller tannpleier.

1.5 Forekomst av erektil dysfunksjon

Ereksjon av penis er definert som en oppsvulming og tilstivning av penis, forarsaket av en
relaksasjon av glatt muskulatur og ekt blodtilstremning til svamplegemet (34). Ereksjon
opptrer som oftest ved seksuell opphisselse og stimulering. Noen menn opplever a ha
manglende evne til & oppna eller opprettholde en ereksjon, og dette betegnes som erektil
dysfunksjon (ED), eller impotens. Nivéet av testosteron synker med ekende alder, og
sannsynligheten for & utvikle ereksjonssvikt er dermed sterre blant eldre (35). I en studie
bestaende av 1182 norske menn over 40 ér, svarte 20% at de opplevde moderat
ereksjonssvikt, mens 13% svarte at de opplevde fullstendig fravaer av ereksjon (36).

I tillegg viser en annen studie at ereksjonssvikt rammer 5% av alle 40 &ringer, 10% av 50-
aringer og 20-25% av menn over 65 ar (37). Det er ogsé antatt at 30-50% av menn med

diabetes lider av ereksjonssvikt.



Arsaken til ereksjonssvikt kan vaere mange, og kan ofte vare kompleks (38). Det kan blant
annet skyldes psykologiske, hormonelle, nevrofysiologiske, arterielle forstyrrelser, eller en
kombinasjon av disse. Andre forhold som kan fordrsake ereksjonssvikt er langvarig
overdrevent alkoholinntak og reyking, samt kan enkelte legemidler gi ereksjonssvikt som
bivirkning. Siden ereksjonssvikt kan fordrsakes av mange ulike faktorer, finnes det i dag flere

behandlingsmetoder.

1.5.1 Viagra® (sildenafil)
Viagra® er et legemiddel som inneholder virkestoffet sildenafil, og som tilherer
legemiddelgruppen fosfodiesterase type 5 (PDES)-hemmere (39). PDES-hemmere brukes for
behandling av erektil dysfunksjon, og virker ved & utvide blodarene i penis slik at
blodtilferselen gker til penis ved seksuell stimulering. Sildenafil ble opprinnelig oppdaget
under utvikling av en ny behandling mot hjertekrampe, ogsa kjent som angina pectoris, av det
amerikanske legemiddelfirmaet Pfizer pa 1980-tallet (40). Under utviklingsprosessen av
legemidlet opplevde menn at de fikk en forbedret ereksjon etter inntak av sildenafil. I tillegg
brukes sildenafil ogsa til behandling av forheyet blodtrykk i lungekretslapet, kalt pulmonal
hypertensjon. T 1998 ble Viagra® lansert, og siden da har legemidlet blitt forskrevet til flere
millioner menn (41). I tillegg har sildenafil i styrken 50 mg og 100 mg veert studert i over 120

kliniske studier, noe som tilsvarer rundt 14 000 pasientar med brukererfaring.

I folge Nasjonalt reseptbasert legemiddelregister (Reseptregisteret) har antall brukere av
reseptpliktig sildenafil okt fra 34 1521 2010 til 55 826 1 2019, se Figur 3 (42, 43). Dette
tilsvarer en ekning pd 61%. I perioden 2010-2013 var forbruket av sildenafil stabilt, men i de
seks pafelgende arene har forbruket gkt betydelig. I 2020 ble forbruket av reseptpliktig
sildenafil redusert med ca. 18%. Dette er en naturlig konsekvens av at reseptfritt sildenafil ble
tilgjengelige pa apotekene i desember 2019 (2). I tillegg var det 3409 menn under 35 ar som
fikk resept pa sildenafil i 2020, noe som er mer enn en fordobling fra ti ar tidligere (Figur 4).
Likevel gir ikke statistikken fra Reseptregisteret den fullstendige oversikten over antall
brukere av legemidlet, da det rapporteres at store mengder sildenafil blir kjept ulovlig pa nett,
samt ulovlig salg mellom privatpersoner. Dette blir n&ermere beskrevet under avsnitt

1.5.3 Hvorfor reseptfritt Viagra®?



Antall brukere av reseptpliktig sildenafil 2010-2020
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Figur 3: Antall brukere av reseptpliktig sildenafil i Norge i perioden 2010 til 2020 (42).
Hentet fra Reseptregisteret
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1.5.2 Viagra®i andre land
12018 ble Viagra® tilgjengelig uten resept i Storbritannia, som i dag er kjent som Viagra
Connect® (44). Viagra Connect® selges i kun én styrke pa 50 mg og kan fés i
pakningssterrelser pa 4 eller 8 tabletter. For utlevering av Viagra Connect® ma farmaseytene
benytte seg av en sjekkliste for & sikre om at legemidlet er egnet for kunden, og aldersgrensen
for & kunne kjope er 18 ar. Storbritannia er derimot ikke det forste landet som fikk Viagra®

uten resept.

Allerede i 2014 ble Viagra® tilgjengelig uten resept i New Zealand, og er dermed det forste
landet med reseptfritt Viagra®. I motsetning til Storbritannia, selges Viagra® i styrkene 25 mg,
50 mg og 100 mg, samt pakningssterrelser opp til tolv tabletter om gangen. Viagra® kan kun
utleveres til menn mellom 35-70 &r av farmasegyter som har bestatt pakrevd
oppleringsprogram som er godkjent av Pharmaceutical Society of New Zealand (45).
Farmaseytene er ogsé oppfordret til & informere kundens fastlege om forsyning av legemidlet,
med mindre kunden motsier seg. I tillegg til Storbritannia og New Zealand, ble Viagra®

reseptfritt i Polen i 2016.

I det samme &ret som Viagra® ble reseptfritt i Storbritannia, sekte Pfizer det samme i Sverige
(46). Seknaden ble rask avslatt av det svenske Legemiddelverket, og begrunnelsen er blant
annet at det er uklart om farmasegyters kompetanse er tilstrekkelig nok til 4 kunne undersoke
om pasientene er egnet for behandling, i tillegg er ikke en farmasgyt utdannet til & kunne stille

diagnoser.

1.5.3 Hvorfor reseptfritt Viagra®?

Ulovlig import av legemidler og falske legemidler er et stort og stadig ekende problem i
verden, og det utgjer en stor risiko (47). I en av fire kontrollerte postsendinger fra utlandet blir
det funnet ulovlige legemidler, og ofte er det snakk om potensmidler (3). Omkring 8000
legemidler som ble avdekket i post- og kurerforsendelse ble destruert i 2018, og potensmidler
avgjorde 30% av disse. I tillegg er det en stor fare for at legemidlene som kjopes pé internett
er falske og inneholder ikke det som er angitt. I felge Verdens helseorganisasjon (WHO) er
det anslétt at 50% av legemidlene som selges pé internett fra ikke godkjente selgere er falske
(48). Dette kan bety at legemidlet kan inneholde doser som kan vere for lave slik at man ikke

oppnar effekt, eller for hoye som ferer til gkt risiko for alvorlige bivirkninger.
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I tillegg kan legemidlene inneholde farlige stoffer eller andre virkestoffer enn angitt, hvor
dette kan vaere direkte helseskadelig. I perioden 2017-2019 oppstod det flere hundre dedsfall i
Sverige og noen fi i Norge som skyldtes falske beroligende og smertestillende tabletter som

inneholdt svert giftige stoffer (49).

12003 var Viagra® det fjerde mest kjopte legemidlet over internett (50). I tillegg er Viagra® et
legemiddel som er utsatt for forfalskning, og veksten av marked for falske legemidler skyldes
delvis dette legemidlet (47). Det er estimert at 2,5 millioner menn i Europa er eksponert for
ulovlig Viagra®. For & redusere ulovlig og farlig nettkjop, samt beskytte den norske
befolkningen mot falske legemidler, har myndighetene bestemt & godkjenne Viagra
Reseptfri® i ordningen reseptfii medisin med veiledning (3). Likevel opplever tollvesenet at
antall beslag av ulovlige legemidler bestilt av norske forbrukere pé internett gker stadig (51).
Frem til august 2020 har ulovlig import av potensmidler gkt, hvor det har blitt destruert
omtrent 5000 ulovlige legemidler fra utlandet, og potensmidler avgjorde halvparten av dem.

Dette tilsvarer nesten tallene for hele 2019.

I tillegg til at Viagra Reseptfri® skal bidra til & redusere ulovlig netthandel, kan det fore til at
det blir enklere for menn med ereksjonssvikt & oppseke hjelp uten & métte ty til ulovlig import
(1). Ereksjonssvikt er et sért tema og et tabubelagt problem for mange menn. En studie viser
at opp til 6 millioner menn i Europa velger & ikke oppseke legen for behandling av
ereksjonssvikt, noe som kan fore til at underliggende hjerte- og karsykdommer ikke blir
oppdaget (52). Okt tilgjengelighet av Viagra® kan derfor bidra til at feerre menn gar rundt med

ubehandlet ereksjonssvikt.

1.5.4 Krav til utlevering av Viagra Reseptfri®
Ved kjop av Viagra Reseptfri®, i fysiske apotek og nettapotek, kreves det at kunden far en
obligatorisk farmaseytisk veiledning, samt mé kunden vare mann over 18 &r med impotens
(2). Utlevering og veiledning av Viagra Reseptfri® kan kun utferes av en apotekfarmaseyt
som har bestatt oppleringsmateriell utarbeidet av Marketing Authorisation Holder (MAH)
(53). En farmasgytisk veiledning kan for eksempel skje ansikt til ansikt, via telefon eller chat,
avhengig av hvor legemidlet kjopes (2). Veiledningen inneberer at en apotekfarmaseyt, ved
hjelp av en sjekkliste, stiller noen spersmél om kundenes helse og legemiddelbruk for hver
utlevering uten resept. For 4 kunne f& utlevert Viagra Reseptfri® mé kriteriene i sjekklisten
vaere oppfylt (Figur 5). Sjekklisten bestar av syv ja/nei-spersmal, og dersom kunden svarer

“ja’’ pa ett eller flere av spersmalene, vil de bli anbefalt & kontakte lege.

12



Hensikten med denne veiledningen er a kartlegge kundenes sykdomsbilde og legemiddelbruk

for & sikre at det er trygt for kunden & bruke Viagra Reseptfri®. Apoteket er selv ansvarlig for

at veiledningen blir gjennomfert pa en profesjonell mate. I tillegg til sjekklisten, skal rdd om

riktig legemiddelbruk og oppfelging gis. Det er ogsa viktig 4 informere kunden om at

impotens kan vare et tidlig tegn pa begynnende hjerte- og karsykdom eller diabetes. Kunden

ber derfor ta en helsesjekk hos legen innen seks maneder, selv om de oppfyller alle kriteriene

i sjekklisten. Siden utlevering av Viagra Reseptfri® ikke blir dokumentert eller registrert i

kjernejournalen, ber kunden derfor informere fastlegen om bruken (3).

I tillegg reguleres utlevering av Viagra Reseptfri® av rekvirerings- og utleveringsforskriften.

I folge rekvirerings- og utleveringsforskriften kan apoteket nekte utlevering, dersom det er en

grunn til a tro at legemidlet vil bli misbrukt eller utgjore en fare dersom det blir utlevert.

Apoteket kan ogsé nekte dersom kriteriene for utlevering ikke foreligger (2).

=

N
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»
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N

Tar du hjertemedisiner som kalles nitrater? Det finnes hurtigvirkende nitrater
mot brystsmerter (som f.eks. nitroglyserin spray eller smeltetablett) og
langtidsvirkende nitrater som tablett, kapsel eller plaster som brukes regelmessig
forebyggende.

Bruker du rusmidler av typen amylnitritt, ogsa kjent som “poppers”?

Tar du et legemiddel som kalles riociguat (Adempas) mot hgyt blodtrykk i lungene?

Tar du et legemiddel som inneholder ritonavir mot hiv-infeksjon?

Har du hatt hjerteinfarkt eller slag de siste 6 manedene?

Har du noen av fglgende:

Lavt blodtrykk?

Heyt blodtrykk som ikke er godt behandlet?

Angina (hjertekrampe)?

Uregelmessige hjerteslag eller hjertebank (palpitasjoner)?

Har du noen gang hatt synstap pa ett gye pa grunn av skade pa synsnerven eller en
arvelig pyesykdom?

Figur 5: Sjekkliste for utlevering av Viagra Reseptfri® (2). Hentet fra Legemiddelverket.
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1.6 Salg av Viagra Reseptfri® i Norge

Viagra Reseptfri® inneholder 50 mg sildenafil og selges i pakningssterrelser pa fire og

atte tabletter (54). I desember 2019 ble det solgt totalt 29 348 pakker med Viagra Reseptfri®
fra legemiddelgrossist til norske apotek, se Figur 6 (55). Sammenlignet med reseptpliktige
Viagra®, ble det solgt totalt 18 623 pakker (56). De péafolgende manedene ble det solgt faerre
pakninger, og siden har salget av Viagra Reseptfri® vaert stabilt. I lopet av et &r har det blitt
solgt totalt i underkant av 200 000 pakninger av Viagra Reseptfri®, noe som tilsvarer ca. 30%
av det totale salget av bade reseptpliktig og reseptfritt sildenafil malt i doser (definerte
degndoser, DDD) (57).

Antall pakninger Antall solgte Viagra Reseptfri® til apotek
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Figur 6: Antall solgte pakninger av Viagra Reseptfyi® til norske apotek i perioden desember 2019 til desember
2020 (55). Hentet fra Grossistbasert legemiddelstatistikk, Folkehelseinstituttet.
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2 Hensikt

Hensikten med studien er & kartlegge farmaseyters erfaring med Viagra Reseptfri® i
ordningen reseptfri medisin med veiledning for & kunne bruke denne kunnskapen til & utvikle

ordningen videre.

Felgende forskningsspersmal har blitt formulert:

= Hvilke erfaringer har apotekfarmasoyter med Viagra Reseptfri® i ordningen reseptfri
medisin med veiledning, og hvordan kan disse erfaringene bidra til videre utvikling av

ordningen?
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3 Metode

3.1 Valg av metode

Kvalitativ metode er godt egnet for & innhente menneskers erfaringer, meninger og
opplevelser om et bestemt fenomen (58). Fokusgruppeintervjuer er hensiktsmessig 4 anvende
ndr man ensker mer kunnskap om felles erfaringer, holdninger eller synspunkter i et miljo
hvor mange mennesker samhandler (59). Fokusgruppediskusjoner kan bidra til assosiasjoner
og fantasi, og dermed medvirke til & skape fortellinger. Dette kan vere aktuelt i forbindelse

med & studere erfaringer og synspunkter hos helsepersonell.

I denne studien vil derfor en kvalitativ metode ved bruk av fokusgruppeintervjuer vere godt
egnet for & gi svar pa hva slags erfaring farmasgytene har til Viagra Reseptfri® i ordningen

reseptfri medisin med veiledning og deres tanker rundt videreutvikling av ordningen.

3.2 Forskningsprosessen

3.2.1 Utvalg og rekruttering av informanter
Farmaseytene ble rekruttert fra primarapotek i perioden november - desember 2020.
Kriteriene for & delta i studien var apotekfarmasgyter som hadde utfert minst én utlevering av
Viagra Reseptfri®. P4 grunn av covid-19 ble det bestemt at fokusgruppeintervjuene skulle
avholdes virtuelt via videokonferansetjenesten Zoom, og dermed ble det valgt & rekruttere

blant alle apotekfarmasegyter rundt om i hele landet.

Etter at studien ble godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD), ble rekrutteringen satt
i gang. Apotekforeningen bidro i studien ved & oppmuntre til deltakelse, ved at studien ble
presentert i et mate i Apotekforeningens fagutvalg, hvor det sitter fagdirekterer fra
apotekkjeder, og sykehusapotek, og representanter fra frittstdende apotek og nettapotek. Som
et resultat, ble studien videreformidlet internt i apotekkjedene; Apotek 1, Vitusapotek og
Boots apotek. I tillegg publiserte Apotekforeningen et innlegg om studien pé deres egen
Facebook-side. Videre ble det skrevet et innlegg som ble publisert i en lukket Facebook-
gruppe, bestdende av kun farmaseyter og farmasistudenter. Da studien er av begrenset omfang
med begrenset tidsramme, ble det ogsa valgt a rekruttere farmaseyter gjennom bekjente. Ved
interesse for & delta eller behov for mer informasjon kunne farmaseytene kontakte forskeren

via Facebook, telefon eller e-post.
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De som var interessert i & delta fikk oversendt et informasjonsskriv og en samtykkeerklaering
med ytterligere informasjon om studien og for 4 innhente samtykke (Vedlegg 1). Utfylte
samtykkeskjema ble overfort til en ekstern kryptert minnepenn og oppbevart i en lasbar safe

under hele prosjektet. Etter endt prosjekt vil samtykkeskjemaene bli slettet.

3.2.2 Bruk av Zoom i forskningsintervjuer
Det ble fulgt anbefalingene fra UiO om gjennomfering av kvalitative forsknings-intervjuer
pa Zoom. For Zoom-metene ble opprettet, ble det logget inn med OsloMet Feide-brukernavn.
Videre ble det benyttet automatisk generert mete-ID med unikt passord for hvert Zoom-mete
for & oke sikkerheten. Zoom-metene ble testet pa forhdnd for & underseke om alt fungerte som
det skulle, for deltakerne fikk tilsendt en lenke til metet til avtalt tid. Det ble brukt en
venteromfunksjon for & sikre at det var riktige deltakere som ble sluppet inn i metet.
I forkant av fokusgruppeintervjuet ble det serget for at informantene hadde kjennskap til
Zoom og hvordan de skulle delta i Zoom-metet. I tillegg fikk deltakerne tilsendt generell
informasjon om nedvendige forberedelser for intervjuet, hvor deltakerne matte forsikre seg at
de hadde en mikrofon og et webkamera som fungerte. Deltakerne fikk ogsa beskjed om &
vare alene under hele intervjuforlepet slik at uvedkommende ikke har innsyn til skjermen,
samt bruke hodetelefoner for & sikre at lyd ikke overheres av uvedkommende. Det ble ikke

gjort videoopptak av Zoom-metene da kun lydopptak anses a vere tilstrekkelig.

Lydopptakene fra fokusgruppeintervjuene ble tatt opp pé diktafon fra OsloMet
storbyuniversitet. Etter opptak ble lydfilene overfort til en ekstern kryptert minnepenn for
lydopptakene ble slettet fra diktafonen. Minnepinnen ble oppbevart i lasbar safe under hele

prosjektet, og lydfilene vil bli slettet ved prosjektslutt.

3.2.3 Utforming av intervjuguide
Formélet med fokusgruppeintervjuet var a fa sé detaljert og omfattende informasjon om
farmaseyters erfaringer med Viagra Reseptfri® i ordningen reseptfii medisin med veiledning
som mulig. I og med at semi-strukturert fokusgruppeintervju ble valgt som metode, var det
ngdvendig 4 utforme en intervjuguide (Vedlegg 2). Intervjuguiden ble brukt som et
hjelpemiddel som strukturerte intervjuet, og som var forberedt i forkant av intervjuene (60).
Intervjuguiden bestod av planlagte og relevante temaer som skulle dekkes, med forslag til

sporsmal og tilleggssporsmél. Spersmalene ble utformet i trdd med studiens hensikt og
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forskningsspersmal, og de ble delt inn folgende kategorier; &pningsspersmal,
introduksjonsspersmal, nekkelspersmal, avsluttende spersméil og sluttspersmal.
Intervjuguiden ble delt inn i syv hovedtemaer; ordningen, kundegruppe, sjekklisten,
registrering, utlevering, opplering, og farmaseytisk kompetanse. En semi-strukturert
intervjuguide ga bade moderator og farmasgytene mer fleksibilitet, hvor det ga muligheten til

a diskutere eventuelle tema som kunne oppsté under fokusgruppeintervjuet (60).

3.2.4 Utarbeidelse av nettskjemaene
Det ble utarbeidet et nettskjema for & samle inn nedvendig bakgrunnsinformasjon om
informantene for studien (Vedlegg 3). Nettskjema levert av Universitetet i Oslo (UiO) ble
benyttet. Nettskjemaet omfattet totalt 13 spersmal og bestod av to ulike deler. Den forste
delen bestod av ulike bakgrunnsspersmél om farmaseyten slik som kjeonn, alder, bosted,
yrkestittel, erfaring i apotek og antall utleverte Viagra Reseptfri®, mens den andre delen
bestod av ulike spersmal om apoteket slik som kjedetilknytning, hvilken type apotek, og

antall resepter per dag, og antall ansatte.

Det ble ogsa utarbeidet et nettskjema til for & evaluere lyd- og videokvalitet av Zoom-metene
(Vedlegg 4). Dette nettskjemaet omfattet kun tre spersmél, hvor det ble benyttet en standard
5-punkts Likert-skala rangert fra 1 = svaert dérlig til 5 = svaert godt, og fra 1 = alltid til 5 =
aldri.

3.2.5 Pilotintervju
I forkant av datainnsamlingen ble det utfert et pilotintervju i desember 2020.
Pilotintervjuet ble avholdt virtuelt via videokonferansetjenesten Zoom, pa samme méte som
de resterende fokusgruppeintervjuene. Pa denne méten fikk moderator en mulighet for
tilbakemelding pa hvordan intervjusituasjonen via Zoom var for informantene. Videre ble
ferdigstilt intervjuguide og nettskjema testet og kvalitetssikret. Malet med pilotintervjuet var
ogsé a fa trening i rollen som moderator. Dette ga moderator badde mer erfaring og et bedre
utgangspunkt enn for pilotintervjuet. Samtidig ble lydopptaker testet med tanke pa lydkvalitet

og plassering i rommet.

Da ingen betydelige justeringer og endringer av intervjuguiden og nettskjemaet var

nedvendig, ble det bestemt & inkludere resultatene fra pilotintervjuet i studien.
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3.2.6 Gjennomfering av fokusgruppeintervju
Fokusgruppeintervjuene ble innledet med at moderator presenterte seg selv, og gjentok
formalet med studien og innholdet i informasjonsskrivet som informantene hadde mottatt pa
forhand pa en forenklet méte (Vedlegg 1). Deltakerne ble ogsi paminnet om at deres
samtykke har blitt innsamlet ved at de signerte et samtykkeskjema i forkant av intervjuet.
Deretter ble det informert om lydopptak, intervjuets varighet, handtering av innsamlet data,
anonymitet og konfidensialitet, samt arbeidsoppgavene til moderator og observater. Det ble
ogsé informert om at det ikke blir gjort videoopptak av Zoom-metet, men kun lydopptak. I
tillegg ble det presisert at det ikke finnes noe fasitsvar, og informantene ble oppmuntret til &
dele sine erfaringer og diskutere med hverandre. For intervjuene startet ble informantene
tilsendt et nettskjema for & innhente nedvendige bakgrunnsinformasjon (Vedlegg 3). Deretter
ble det tatt en kort presentasjonsrunde hvor hver informant fortalte litt om seg selv, om

arbeidsplassen sin og hvor lenge de hadde vert i stillingen.

Etter at alle informantene fikk presentert seg ble lydopptaker slétt pa og fokusgruppeintervjuet
ble satt i gang. Under hele intervjuet var moderator hele tiden bevisst pa eget kroppssprak og
hvordan ting ble ordlagt for & fremsta mest mulig neytral. Moderator fulgte en intervjuguide
for 4 gi en god struktur pé intervjuet og for & sikre hva som var viktig a f& svar pa.
Avslutningsvis fikk informantene mulighet til 8 komme med innspill om de folte noe var
glemt eller burde ha blitt sagt. I etterkant av fokusgruppeintervjuene ble informantene tilsendt

et nettskjema for & evaluere lyd- og videokvaliteten av Zoom-meatet (Vedlegg 4).

Alle fokusgruppeintervjuene ble gjennomfert via videokonferansetjenesten Zoom etter
arbeidstid. Antall intervju som ble gjennomfort var avhengig av om den teoretiske metningen

ble oppnadd. Tidsrammen pé hvert fokusgruppeintervju var satt til inntil 90 minutter.

3.2.7 Transkribering og databearbeidelse
Transkribering er en nedvendig prosedyre for at intervjusamtalene skal bli mer héndterbare og
tilgjengelige for analyse (60). Det innebarer at muntlig intervjusamtale blir transformert til
skriftlig tekst. Lydopptak av hvert fokusgruppeintervju ble transkribert rett etter hvert
gjennomfort intervju, da det fremdeles var ferskt i minne hos moderator. Under
transkriberingsprosessen ble lydopptaket avlyttet gjentatte ganger for & sikre at alt som ble
sagt under intervjuene ble tatt med. I tillegg ble lydopptakene transkribert ord for ord, med
latter, pauser og fyllord, og informantenes utsagn ble omskrevet til bokméal. Hver informant

ble anonymisert ved & merke informantene med ‘’Farmasegyt” (F) og et tall (F1, F2 osv.).
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Transkribering av lydopptakene ble kun utfert av samme person, moderator. Etter
transkribering ble hvert transkribert intervju gjennomgatt pa nytt og sjekket opp mot
lydopptaket.

3.2.8 Analyse av data
Transkripsjonene fra fokusgruppeintervjuene ble analysert ved bruk av systematisk
tekstkondensering (STC), en analysemetode inspirert av Giorgis fenomenologi og senere
modifisert av Malterud (61). Denne analysemetoden egner seg for tematisk tverrgdende
analyser av kvalitative data, hvor utvikling av nye beskrivelser og begreper er sentralt. I folge
Giorgi er hensikten med den fenomenologiske analysen & utvikle kunnskap om informantenes

erfaring innenfor et bestemt omrade.

Folgende fire trinn ble gjennomfort i denne analysemetoden, som utgjer hovedstrukturen i
STC:
1) Etablere et helhetsinntrykk - fra kaos til temaer

2) Identifisere meningsbarende enheter — fra forelapige temaer til koder og kategorier
3) Kondensering - fra koder til meninger

4) Sammenfatning - fra kondensering til beskrivelser og begreper (61)

Trinn 1: Etablere et helhetsinntrykk

I forste trinn er hensikten & bli kjent med datamaterialet, og her er helheten viktigere enn
detaljene (61). Alle transkripsjonene fra hvert fokusgruppeintervju ble lest igjennom gjentatte
ganger for & danne et helhetsbilde, og forelopige temaer som pa en eller annen méte
representerer problemstillingen ble identifisert. I dette trinnet er det viktig & sette egen
forforstaelse og teoretiske referanseramme til side for & vaere mest mulig neytral og apen for

hva materialet kan formidle (61).

Trinn 2: Identifisere meningsbaerende enheter

I andre trinn skal man skille ut det som er relevant og som kan belyse problemstillingen (61).
Her ble transkripsjonene systematisk gjennomgétt, linje for linje, for & identifisere de
meningsbarende enheter. Dette ble gjort i samarbeid med veileder for & se flere nyanser og

detaljer som forskeren selv ikke var i stand til & se (61). Meningsbarende enheter er
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tekstutsagn som sier noe om problemstillingen, og som barer med seg kunnskap om ett eller
flere av temaene fra forrige trinn. Disse ble merket med farger etter hvilket tema de tilherte,
og lagret i et eget dokument for bedre oversikt. Deretter ble de meningsbarende enhetene
systematisert og sortert, og denne prosessen kalles for koding. P4 denne méten ble forelopige
temaer fra forrige trinn til kodegrupper. I hver av kodegruppene var det tekstbiter som
inneholdt fenomener og begreper som knytter seg til samme tema. Formélet med koding er &
avdekke, organisere og redusere de meningsbarende enhetene i teksten slik at videre analyse

blir mindre krevende (58).

Trinn 3: Kondensering

I tredje trinn skal man abstrahere meningsinnholdet og kunnskapen som ligger i de etablerte
kodene fra andre analysetrinn (58). Det gjores ved at de tekstelementene som ble identifisert
som meningsbarende blir systematisk trukket ut, og sortert i undergrupper eller kategorier.
Kodegruppene ble sa analysert en etter en, og delt inn i to til tre undergrupper. Videre ble
disse undergruppene analysert, og for hver undergruppe ble det lagd et kondensat. Et
kondensat er et kunstig sitat som skal bare med seg det konkrete innholdet fra de enkelte
meningsbarende enhetene (61). Kondensatet gjenforteller og sammenfatter det som befinner
seg i den aktuelle undergruppen, og som inkluderer informantenes ord og begreper fra de
meningsbarende enhetene. Dette ble brukt som et utgangpunkt for resultatpresentasjonen i
analyseprosessens fjerde trinn. Deretter ble det valgt ut et «gullsitaty som pa best mulig

representerer hver av undergruppene i kodegruppene.

Trinn 4: Sammenfatning

I fjerde trinn ble tekstbitene satt sammen igjen eller rekontekstualisert for & utforme nye
begreper og beskrivelser (61). Mélet er 4 sammenfatte teksten slik at det gir en lojal
formidling av informantenes meninger. Her ble kondensatene brukt som et utgangspunkt til &
lage en analytisk tekst for hver undergruppe og kodegruppe. Det vil si en beskrivelse som sier
noe om hva det innsamlede datamaterialet forteller om en utvalgt side av prosjektets
problemstilling. Hver undergruppe fikk hvert sitt avsnitt, med sitater som ble trukket inn.
Deretter ble resultatene validert og rekontekstualisert opp mot det empiriske materialet.
Gullsitatene ble benyttet som en illustrasjon for hva som blir representert i den analytiske

teksten.
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MENINGSBARENDE

HELHETSINNTRYKK ENHETER KONDENSERING SAMMENFATNING
Fra kaos til temaer: Fra temaer til koder: Fra koder til meninger: Fra kondensering til

en sammenfatning av organisere i koder abstrahere innholdet beskrivelser og begreper:
meningsinnholdet og kategorier rekontekstualisering

Figur 7: Skjematisk fremstilling av de ulike trinnene i analyseprosessen.

3.3 Forforstaelse

Som forsker har man med seg en forforstaelse. Denne forforstaelsen innebarer blant annet
hvilke tidligere erfaringer og fagbakgrunnen en har med seg (58). For intervjuene er det viktig
at forskeren kjenner til sin forforstaelse og sitt tolkningsmenster, slik at den ikke, eller i minst

mulig grad, blir overfort i forstaelsen av et fenomen.

Min forforstaelse har bakgrunn i at jeg er utdannet farmaseyt, og har dermed med meg
farmaseytisk forstielse av nytteverdien av tilstrekkelig og tilpasset legemiddelinformasjon, og
hvordan det kan medvirke til riktig legemiddelbruk. I tillegg kan min yrkesgruppe betraktes

som over gjennomsnittlig engasjert i legemiddelbehandling og -handtering.

Béde veileder og jeg har fullfert obligatorisk opplering og har utlevert Viagra Reseptfri® i
apotek, noe som forsterker var forforstdelse av ordningen. For & unnga at denne forforstaelsen
overdever budskapet fra det empiriske materialet, har vi vaert bevisst & legge var forforstaelse
og var teoretiske bakgrunn til side gjennom alle fasene i1 prosjektet, fra planlegging til analyse,

for at informantenes budskap blir gjenspeilet i informasjonen som fremstilles og fortolkes.

22



3.4 Forskningsetikk og personvern

Etiske problemstillinger preger hele forlepet i et forskningsprosjekt, og det er derfor viktig &
ta hensyn til mulige etiske utfordringer fra prosjektets start til den endelige rapporten (62). I
en fokusgruppe er forskeren selv det viktigste redskapet som benyttes for innhenting av
kunnskap, og forskerens rolle og arbeid vil vere avgjerende for kvaliteten i kvalitativ
forskning (60). Gjennom et kvalitativt forskningsintervju far forskeren et innblikk i
informantenes erfaringer, synspunkter og holdninger. God kommunikasjon mellom forsker og
informant er en forutsetning for at begge parter opplever gjensidig tillit og respekt (61).
Forskerens integritet, kunnskap, erfaring, @rlighet og rettferdighet spiller en avgjerende rolle
for at en forsker kan opptre pé en moralsk ansvarlig mate (62). Videre har forskeren etisk
ansvar a presentere innsamlet datamateriale pa en mest mulig ngyaktig og representativ mate
(60). I tillegg er det tre etiske hovedpunkter en forsker ma ta i betraktning nar forskeren
utarbeider, gjennomfoerer og rapporterer et forskningsprosjekt (62). De tre etiske
hovedpunktene er informert samtykke, konfidensialitet og konsekvenser av & delta i

forskningsprosjektet.

I forkant av fokusgruppeintervjuene fikk informantene tilsendt et informasjonsskriv med en
beskrivelse av forskningsprosjektets formél, samt et samtykkeskjema. I tillegg var alle Zoom-
metene passord beskyttet. All innsamlede datamateriale ble behandlet konfidensielt, og i
samsvar med personvernregelverket. Informantenes anonymitet ble ivaretatt ved bruk av
forkortelser med henholdsvis F1, F2 osv. Bidde lydopptakene og samtykkeskjemaene ble
oppbevart pa en kryptert minnepinne med sikkerhet pa 265bit AES, og vil destrueres ved
forskningsprosjektets slutt. For & sikre ensket deltakelse mottok informantene en
kompensasjon i form av et gavekort pa 300,- kroner. Belopet ble ansett for & vere sa lavt at

det ikke vil pavirke resultatet.
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3.5 Godkjenning av studien

22. oktober 2020 ble prosjektet meldt inn til NSD, oppmeldt som prosjektnummer 233425.
Seknaden ble opprinnelig godkjent av NSD 29. oktober 2020. Fokusgruppeintervjuene skulle
etter planen bli avholdt fysisk pad OsloMet Storbyuniversitetet, men pa grunn av covid-19 var
det ikke lenger gjennomferbart. Det ble innfort strengere smittetiltak i Oslo kommune grunnet
okende smittetilfeller. For & overholde smittetiltakene og hindre smittespredning, ble det
vurdert at virtuelle fokusgruppeintervjuer via Zoom var den beste lgsningen pa situasjonen.
Av praktiske grunner ble ogsé et papirbasert sperreskjema med samtykkeerklaring omgjort til
et elektronisk nettskjema. Det medferte at UiO og Zoom ble lagt inn som eksterne
databehandlere. Disse endringene ble meldt inn til NSD 11.november 2020, og etter en ny
revidering ble seknaden godkjent 24. november 2020.

For & evaluere lyd- og videokvaliteten av Zoom-metet, ble det bestemt a utforme et
nettskjema angdende dette. En ny seknad ble derfor sendt inn for ny revidering 21. desember
2020, og en endelig godkjenning fra NSD ble foretatt 29. desember 2020 (Vedlegg 5).

Informantene i pilotintervjuet fikk tilsendt nettskjemaet i etterkant.

Siden prosjektet falt utenfor helseforskningsloven, var det ikke nedvendig a seke om

godkjennelse av Regional Komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK).
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4 Resultater

Totalt ble det gjennomfert fem fokusgruppeintervjuer, en gruppe med fire informanter og fire
grupper med seks informanter. Det forste fokusgruppeintervjuet med fire informanter ble
gjiennomfort i desember 2020, og de resterende fire fokusgruppeintervjuene ble gjennomfort i

januar 2021. Fokusgruppeintervjuene varte mellom 1 time 17 minutter og 1 time 37 minutter.

4.1 Informantenes bakgrunn

Det var totalt 28 informanter som deltok, hvorav 19 kvinner og ni menn. Det var 13
reseptarfarmaseyter, og 15 provisorfarmasgyter, hvorav seks av disse var apotekere. Av disse
var den yngste 23 ar og den eldste pa 62 ar. Gjennomsnittlig alder var 35 ar. Informantenes
arbeidserfaring fra apotek varierte fra 1 ar til 39 ar, i gjennomsnitt 9,8 ar. Fire av
informantene hadde jobbet pa apotek i mer enn 30 ar. Tabell 1 nedenfor viser en oversikt over
sammensetningen av fokusgruppene. Tabell 2-4 viser bakgrunnsinformasjon om informantene

basert pa bosted, apotektilhgrighet og antall utleveringer av Viagra Reseptfri®.

Tabell 1: Oversikt over sammensetningen av fokusgruppene

Total (n = 28) Fokusgruppe Fokusgruppe Fokusgruppe Fokusgruppe Fokusgruppe
A B C D E
Antall informanter 4 6 6 6 6
Alder 23-29 23-56 23-60 24-62 28 - 61
Antall dr pd apotek 1-5 1-32 1-13 1-30 2-39
Antall provisorfarmasayter 1 3 3 4 4
Antall reseptarfarmasoyter 3 3 3 2 2
Antall kvinner 4 4 4 4 3
Antall menn 0 2 2 2 3

25



Tabell 2: Oversikt over informantene basert pa bosted

Oslo 8
Viken 8
Innlandet 1
Vestfold og Telemark 1
Vestland 5
Trendelag 2
Troms og Finnmark 3

Tabell 3: Oversikt over informantene basert pé antall utleveringer av Viagra Reseptfri®

0-5 4
6-10 2
11-20 6
21-30 3
> 30 9
Ukjent 4

Tabell 4: Oversikt over apotekkjede informantene representerte

Apotek 1 14
Vitus apotek 9
Boots Apotek 2
Annet 3
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4.2 Lyd- og videokvalitet av Zoom-metet

Lyd- og videokvalitet har en stor betydning for informantenes opplevelse av

fokusgruppeintervjuet. Majoriteten av informantene opplevde at lyd- og videokvaliteten var

god eller svaert god, hvor de bade kunne here og se hverandre godt under hele

intervjuforlepet. Likevel opplevde et fatall av informantene at lydkvaliteten ikke var av den

beste kvaliteten (Tabell 5). Litt over halvparten av informantene opplevde at lyden sjeldent

eller aldri hakket under intervjuforlepet.

Tabell 5: Oversikt over informantenes tilbakemeldinger pa hvor stor grad de kunne se og hore hverandre under

Zoom-motet, n=24

Kvalitet e
godt

10
Lyd (42%)

. 11
Video (46%)

4.3 Analyserapport

4.3.1 Trinn 1

Godt

11
(46%)

13
(54%)

Verken godt Svaert
eller darlig Dirlig darlig Vet ikke
2 1 0 0
(8%) (4%) (0%) (0%)
0 0 0 0
(0%) (0%) (0%) (0%)

I forste trinn ble transkripsjonene gjennomlest gjentatte ganger for a fa et helhetsinntrykk av

det innsamlede datamaterialet. Videre ble det identifisert 25 forelapige temaer i fokusgruppe

A, 24 1 fokusgruppe B, 22 i fokusgruppe C, 24 i fokusgruppe D, og 23 i fokusgruppe E. For a

konkretisere temaer ble alle transkripsjonene gjennomlest pa nytt, og det ble til slutt

identifisert fire reviderte temaer. Temaene var dagens ordning, kundemetet, farmasgytrollen,

og forslag til endringer og videreutvikling.
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4.3.2 Trinn 2

Temaene i forrige analysetrinn dannet grunnlag for kodegrupper. Det ble identifisert flere
kodegrupper under hvert tema som belyste ulike sider av problemstillingen. Dette ble utfort
ved at transkripsjonene ble gjennomgatt linje for linje, og deretter ble meningsbarende
enheter identifisert, fargekodet og systematisert under hver kodegruppe under temaene fra

forste trinn.

4.3.3 Trinn 3

I trinn 3 ble det hentet ut meninger ved & kondensere innholdet i de meningsberende enhetene
som ble kodet sammen i trinn 2. I dette trinnet ble det ogsa laget et kondensat ved & omsette
dem til en mer generell form, som skulle baere med seg det konkrete innholdet fra de enkelte
meningsbarende enhetene. Deretter ble det plukket ut gode beskrivende sitater, sakalt
gullsitater, som best mulig illustrerte det som var abstrahert. Disse gullsitatene ble brukt som

arbeidsnotat for resultatpresentasjon i neste analysetrinn.

4.3.4 Trinn 4

I trinn 4 ble det utfort en re-kontekstualisering for bitene fra forrige analysetrinn, og deretter
ble bitene fra hvert fokusgruppeintervju sammenslétt. Temaene som ble identifisert i forste
analysetrinn, ble ogsa benyttet som de fire gjeldende hovedkategoriene etter re-

kontekstualiseringen. For & belyse resultatene bedre ble det ogsa laget undergrupper.

4.4 Resultater fra fokusgruppeintervjuene

Resultatene ble sammenstilt under hovedkategoriene som ble laget i analysen. Hver
hovedkategori omfatter resultater fra det innsamlede datamaterialet, som deretter ble inndelt i
ulike underkategorier. Gullsitatene som belyser resultatene, er innhentet fra ulike informanter

fra alle fokusgruppeintervjuene.
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Figur 8: Resultater av analysetrinn 1-4

4.4.1 Dagens ordning

Betydningen av gkt tilgjengelighet

Majoriteten av farmasgytene var bevisste pa at ulovlig import og legemiddelforfalskning er et
okende problem, og at okt tilgjengelighet av Viagra Reseptfri® som en del av ordningen
bidrar til & redusere problemet. Noen av farmaseytene syntes at det var rart at Viagra
Reseptfri® er det forste legemidlet i ordningen, og mente at det heller skulle vert et annet
legemiddel som er mer viktig og nedvendig. Likevel var det legemiddelprodusenten som var
forst ute med 4 ta initiativ til & seke om tillatelse, og dermed er Viagra Reseptfri® forst i

ordningen, papekte enkelte farmasoyter.

«Det som fungerer bra er at det reduserer det med ulovlig og farlig kjop over nettet eller
reduserer ulovlig kjop»

F2
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Farmaseytene trakk fram at tilgjengeligheten av Viagra Reseptfri® forer til at flere far
behandlingen de trenger uten & maétte dra til legen for a skaffe en resept, og pad den maten kan
det bidra til & avlaste legekontorene. Mange av farmaseytene viste en forstaelse for at
impotens kan vare et sensitivt og tabubelagt tema blant menn, og dette kan dermed begrense
informasjon og kommunikasjon. De mente at impotens kan for mange vere bade flaut og
utfordrende & ta opp med legen, og tilgjengeligheten kan derfor oppmuntre impotente menn til
a fa behandling, samt nd de som er mindre tilbgyelige til & oppseke hjelp. Noen pépekte at det
er viktig & gjore impotens mindre tabubelagt, slik at terskelen for & snakke om det blir lavere.
I tillegg kan dette fore til at man kan fa tak i andre underliggende sykdommer som kan ha

forarsaket impotens.

«Jeg tenker at det er veldig fint d ha et sdnt lavterskeltilbud da, hvor folk kan lett henvise seg
til apoteket som har en farmasoyt som har kunnskap til disse tingene ... hvor de slipper a ga

til legen og sitte pd legekontoret for.. ja.. en eske med Viagra.»

F7

«Det er ikke fordi jeg synes at det er flaut a sporre om du har potensproblemer, men det er
fordi jeg foler at det er et veldig personlig sparsmdl da som kan veere ubehagelig for enkelte a
svare pd. (...) Det er et sporsmdl jeg ikke stiller sa veldig mye. Ikke fordi jeg er redd for da
stille det men fordi jeg.. ja.. tror at det mange som foler personlig pd dette her da.»

Fl10

Selv om mange trakk fram tilgjengeligheten som noe positivt, mente allikevel enkelte
farmaseyter at det ogsé er en negativ konsekvens som felger av dette. De presiserte at det ikke
bare vil bli mer tilgjengelig for de som har behov for legemidlet, men ogsé for de som ikke
har behov for det. Farmaseytene kunne ikke se bort ifra at tilgjengeligheten kan friste friske
og nysgjerrige menn til & eksperimentere med legemidlet. Likevel mente noen at skaden ikke
er like stor som 4 kjope legemidler via andre markeder, hvor de kan risikere & fa legemidler
som enten er uten innhold av virkestoff eller som ikke inneholder det som er oppgitt. De
mente derfor at det er tryggere 4 handle pa apoteket, hvor de kan fa tilgang til trygge

legemidler og fa tilstrekkelig legemiddelinformasjon.
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«lkke alltid det som blir solgt pd nettet er.. det kan veere falske medisiner.. Det er positivt pd
en mdte at vi levere ut medisin som er medisin. »

Fi5

Et par farmaseyter nevnte ogsé at okt tilgjengelighet av legemidler ved & gjore de reseptfrie
kan fore til at legemidlene ufarliggjores. De mente at det fort kan fore til misforstaelser ved at
folk far uheldige signaleffekter om at legemidlene er ufarlige. Mange kunder tenker derfor at
de bare kan kjope legemidlet hvor som helst og behandle seg selv pé feil grunnlag. Andre
farmasegyter mente at det er viktig at apoteket understreker dette bedre for & hindre at

reseptfrie legemidler ufarliggjores.

«Det er enkelt d fa tak i, men at det gjor det sa enklere for folk d tro at reseptfrie legemidler

er ufarligey.

F5

Aldersgrense for Viagra Reseptfri®

Det var blandende tilbakemeldinger da farmaseytene ble spurt om 18 ar er en passende
aldersgrense for kjop av legemidlet. Noen farmaseyter mente at det kan vare fordelaktig &
sette en heyere aldersgrense pa Viagra Reseptfri®, for det vil tvinge de til & oppsoke legen,
samt utelukke unge menn til & eksperimentere med legemidlet. Flere av farmasgytene hadde
ogsé opplevd at det har vert tilfeller hvor en del unge menn i alderen 18 - 30 &r som ensker &
kjope dette legemidlet. Enkelte mente at det er misvisende at legemidlet kan selges til denne
aldersgruppen, og begrunnet det med at det er uvanlig at impotens inntrer i s ung alder. Hvis
dette var tilfellet, sa kan det vare lurt & henvise kunden til legen for & kartlegge forekomsten

av impotens, papekte farmasgytene.

«Jeg synes at det er misvisende at det skal veere 18 dar. For jeg ville heller at det skulle veert
50 dr.. som er den.. eller 40 ar kanskje da ... For det er den aldersgruppen der det faktisk er
litt relevant. ».»

F9
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«Jeg tenker at det d sette en aldersgrense kan for eksempel ogsd kan veere en fordel ved at de
unge blir tvunget til d dra til legekontoret da, siden det er jo mer uvanlig at man i ung alder

har erektil dysfunksjon ogsd.. og da kan man finne ut om darsaken.»

Fi4

Likevel mente majoriteten av farmaseytene at aldergrensen er kurant, da de mente at man pa
denne alderen er moden nok til & vurdere om de har behov for potensmiddel eller ikke. De
nevnte at drsaken til impotens er forskjellig for unge menn, hvor det ofte kan skyldes
prestasjonsangst, stress eller andre psykologiske plager. En av farmasgytene mente at det er
for langt skritt & mene at ingen under 30 &r ber fa legemidlet, og dette var flere farmaseyter
enige i. [ tillegg mente enkelte at det er en passende aldersgrense, da det vil bidra til &
forhindre kjop av legemidlet pa nett. Det er bedre at disse unge mennene kjoper legemidlet pa
apoteket hvor de kan f3 et trygt legemiddel og tilstrekkelig legemiddelinformasjon, presiserte

farmaseytene.

«Impotens kommer av mange drsaker ogsd. Kanskje drsaken er forskjellig for de unge der det
kanskje er litt stressrelatert, og de er nye pd dette og de drsakene.. men de faktiske fysiske

utfordringene kanskje kommer i senere alderen. Sd jeg synes ogsd at 18 dr er helt kuranty

F17

«Er man 18-20 ar og faktisk har potensproblemer sd.. men at det eneste virkningen er d gad til
legen og fd en gjennomgang av hele problematikken. Men d mene at ingen under 30 dar bor
ikke fa dette her.. det synes jeg at det er litt for langt skritt. »

F19

Fremstilling av ordningen i media og reklame, og dens betydning for ordningen

Mange av farmasegytene hadde sett fram til ordningen, men media la fort en demper pa
gleden. Det kom tydelig fram at farmaseytene ikke var forneyde med hvordan media hadde
fremstilt ordningen. De mente at media hadde fremstilt den uprofesjonelt og useriost.

Flere nevnte en nyhetsartikkel med overskriften «svar nei syv ganger - f4 Viagra® uten
resept» som et eksempel, og som hadde skapt store reaksjoner blant farmaseytene. Det var en
stor enighet at nyhetsartikkelen har hatt stor pavirkning pa kundemetene. De mente at dette
har oppmuntret kundene til & svare nei pa alle syv spersmal i sjekklista og eksperimentere

med legemidlet, uavhengig av om de hadde riktig indikasjon for det eller ikke.
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Nér en kunde svarer nei pé alle sparsmalene pa sjekklisten, har farmasgytene folt at de ikke
har hatt noe annet valg enn a utlevere selv om de mistenker uerlighet eller feilbruk. Dette har

dermed forérsaket at noen av farmasgytene har folt seg makteslase.

«"Her er sporreskjemaet, les giennom pd forhand for du gar pa apoteket”. Jeg synes at den
biten der er sd useriost og det pd en mdte odelegger litt selve ordningen.»

F8

«Det stdar allerede i avisen hva kundene skal svare pa sjekklista, sd lopet er kjort ndar vi skal
bruke dette her.»
Fl5

I tillegg til nyhetsartikkelen, ble ogsé reklamene for Viagra Reseptfri® i apotekene, sosiale
medier og pd TV nevnt. Noen var overrasket over hvor mye reklame legemidlet hadde fitt.
De mente at dette fanger kundenes oppmerksomhet, og denne eksponeringen kan ha skapt
nysgjerrighet og gjort at folk har fatt et inntrykk at dette er noe de trenger. Et par farmaseyter
trakk ogsé fram at TV-reklamen, som er utarbeidet av legemiddelprodusenten Pfizer, har
markedsfort legemidlet neermest som en “’kaninpille’’, og ikke et legemiddel mot impotens.
Dette har gitt et misvisende og overdrevent bilde av legemidlets medisinske verdi, mente
farmasegytene. Andre mente at reklamene hadde et storre fokus pa a formidle legemidlet som
reseptfritt, og at den obligatoriske veiledningen gjennom en farmaseyt ikke fikk en
fremtredende plass i reklamene. De papeker at den obligatoriske veiledningen gjor at dette
legemidlet skiller seg fra andre reseptfrie legemidler, og dermed burde det komme tydelig
frem at legemidlet kun selges med veiledning. Noen av farmasgytene hadde opplevd at flere
kunder ikke var klare over at de matte g gjennom en obligatorisk veiledning fer utlevering.
Farmaseytene mente derfor at reklamene trengte en presisering, og maten ordningen har blitt

fremstilt gjennom media og reklame har fort til at de kanskje fikk en darlig start pa ordningen.
«Kanskje de ikke har tenkt pa det for, men sd plutselig er det markedsfort overalt sa tenker de

kanskje at de har lyst til a prove.»
Fl
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«Det har jeg ogsd reagert pd i starten, hvor mye reklamemateriell vi har fdtt pd den
Viagraen. Det er nesten litt pinlig! Det henger 14 steder i apoteket og utenpd, og i tillegg TV
innslagene da, som kanskje gjor at den ordningen som jeg ser pd som fin og serios blir tatt litt
tullete.»

F17

Opplaring

Farmaseytene hadde varierte erfaringer med opplaeringen. Mange av farmaseytene var
forneyde med opplaringen som bestér av et E-leeringskurs og en kunnskapstest. De trakk
fram at kurset var veldig grundig og informativt, og at kunnskapstesten hadde en passende
vanskelighetsgrad. For noen farmaseyter var kunnskapstesten mer krevende enn for andre,
hvor de métte forsgke flere ganger for de bestod. Dette ble ikke nevnt som noe negativt, men
heller positivt. Det er et tegn pa at oppleringen er av hgy standard, og at man ikke kan besta
kunnskapstesten uten & ga gjennom oppleringsmateriellet, mente farmaseytene. Noen fa

mente ogsd at det var greit med en oppfriskning av opplaeringen.

«Den testen var jo ganske krevende og en del luresporsmal og.. godt nok prove et par ganger
for man bestod haha!y
Fi4

Selv om opplearingen var grundig felte noen av farmaseytene at den kunnskapen de fikk ut av
oppleringen ikke blir videreformidlet til kundene i kundemgtene. Noen fa savnet en
kommunikasjonsdel for & {4 en innfering i hvordan de kan legge forholdene til rette for & sikre
en god veiledning. De gnsket tips og generelle rad til hvordan de kan veilede og tilnaerme seg
kundene. En av farmaseytene foreslo at det kunne vaere lurt 4 ha en gjennomgang pa apoteket

slik at man kan bli enige om hvordan veiledningen skal forega.
«Det var en veldig god repetisjon og veldig grundig kurs, men mye kunnskap som man fikk

med selv men uten d formidle det viderey

Fl6
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4.4.2 Kundemgtet

Bruk av sjekklisten

Da farmaseytene fikk spersmél om hva de synes om sjekklisten var det blandede
tilbakemeldinger. Noen av farmasgytene syntes at sjekklisten er et godt hjelpemiddel for &
sikre standardisert informasjon uavhengig av hvilken farmaseyt som utleverer legemidlet, slik
at man ikke risikerer at informasjonen som blir gitt til kunden blir tilfeldig. I tillegg hadde
enkelte farmaseyter forstaelse for viktigheten av de valgte spersmalene i sjekklisten. De
mente at det er relevante kontraindikasjoner, og dermed er det ikke tilfeldig hvilket spersmal
som stér pa sjekklisten. Flere papeker at de selv ikke hadde kjennskap til kontraindikasjonene

pa forhéand.

«Hensikten med d ha et skjema er for a sikre at kundene far lik informasjon og lik veiledning»

Fi19

«Poenget med sjekklista er jo at vi skal stille de kritiske sporsmdlene sann at de ikke skader

seg selvy

Fi3

Pa motsatt side synes flertallet at sjekklisten ikke var tilstrekkelig, og bruker den kun som et
utgangspunkt. De mente at den ikke gir nok informasjon for 4 kunne vurdere om Viagra
Reseptfri® er forenlig med kundens behov og helsetilstand. Enkelte fortalte at de hadde
avdekket at legemidlet ikke var egnet for kunden ved & stille andre spersmél, enn de pa
sjekklisten. Farmasgytene mente at det er spesielt vanskelig nér kundene allerede vet hva de
skal svare pa spersmalene, og det burde derfor veare flere faktorer & basere seg pa. Flere
farmaseyter hadde ogsa flere ganger opplevd at kundene svarer nei for de rekker a bli ferdig
med 4 stille spersmalene. De aller fleste kundene vet hva de skal svare, og dermed er
sjekklisten upersonlig, mente et par farmasgyter. En av farmasgytene assosierte ikke
sjekklisten som en veiledning, men kalte det heller for et intervju. I tillegg ble sjekklisten
beskrevet som bade rigid og robotaktig. De papekte at det er utfordrende & fi en naturlig flyt i
samtalen dersom sjekklisten folges for slavisk. Mange velger séledes 4 stille spersmal pa sin
egen mate eller variere spersmélene. Likevel var det noen fa farmaseyter som stiller

spersmalene slik som de er.
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«Jeg foler meg litt som en robot nar jeg stiller de sporsmdleney

Fl

«.. for jeg begynner med selve intervjuet da, enn hva jeg skal kalle det, veiledningen.
Sa sier de at de svarer nei pad alt for jeg allerede har begynt day»

F8

Det ble ogsa nevnt av flere at de syntes at det er rart & g& gjennom sjekklisten pa nytt dersom
de gjenkjente kunden, og velger heller & sperre kunden om det har vart noe endringer i
helsetilstanden og legemiddelbruken siden sist. Et fatall velger likevel & stille spersmélene pé

sjekklisten, uavhengig av om kunden har fatt utlevert tidligere eller ikke.

«Standardkunde som kjoper det ofte sd istedenfor d gd gjennom hele sjekklista pa nytt, sd er
det bare d sporre ‘“er det noen endringer i helsetilstanden?’’»

F24

Flere av farmaseytene fortalte ogsa at de hadde hatt flere tilfeller hvor kunden ikke forstod
enkelte sparsmal pé sjekklisten, og serlig ble spersmalene som omhandler rusmidlet poppers,
og Adampas® (riociguat), som er et legemiddel mot hayt blodtrykk i lungekretslepet, trukket
fram. De nevnte ogsa at det var noen ganger tydelig at kunden ikke forstod spersmaélene,
basert pa deres kroppssprak. Farmasgytene har derfor mattet bruke tid pa & forklare eller

omformulere spersmalene for & gjore de mer forstaelig for kunden.

«Man ser det veldig fort pd kroppssprdket hvis de ikke forstar sporsmalety
F2

Enkelte farmasgyter mente at spersmalene som omhandler hiv-infeksjon og rusmidlet poppers
kunne vare for intimt og personlig for kunden. De valgte derfor & vende arket mot kunden
slik at de kan lese sparsmalene selv, i stedet for & lese spersmalene hoyt, mens andre valgte a
gjennomfore utleveringen i informasjonsrommet. Det ble ogsd nevnt av noen farmaseyter at
kundene var overrasket over hvor detaljerte og spesifikke spersmalene var, og syntes at det
var uvanlig & bli spurt om. Mange av farmaseytene opplevde at kunder som ensket a kjope
legemidlet ofte hadde darlig tid. Det kan komme av at kundene synes at det er flaut og
ubehagelig, og vil ha det unnagjort, mente farmaseytene. Noen fa papekte at de selv synes at
det er ubehagelig & stille enkelte spersmal pa sjekklisten, og at det foltes overvakende & stille

dem.
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«Ofte sd foler jeg at de har ddrlig tid egentlig bare ... at de enten synes at er flaut d kjope
eller at de vil bare fa det overstdtt»

F5

Majoriteten av farmasgytene mente at kundene svarer @rlig pa spersmalene pa sjekklisten, og
velger dermed 4 stole pa kundene. Likevel var det noen farmasgyter som satte et
speorsmalstegn ved kundens @rlighet, hvor de mistenker at noen kunder ikke svarer erlig pé
speorsmalene. En farmaseyt opplevde at en kunde byttet pé et av svarene da han fikk vite at
han ikke fikk utlevert Viagra Reseptfri® dersom det ble svart ja pa et eller flere sporsmal.
Noen var ogsa i tvil pa om kundene er villige til & svare ja pa at de bruker rusmidler siden det
er ulovlig. Andre mente at man ikke hadde en kontrollfunksjon p&d om kunden svarer arlig
eller ikke, og dermed har man ikke noe annet valg enn & stole pa at kunden tar de rette

valgene knyttet til sitt eget legemiddelbruk.

«Vi kan jo ikke tvinge til de rette svarene fra kunden. Sd hele tiden er vi avhengig av at vi
spiller pd lag, at de ogsa svarer cerlig ndr vi spory

F28

«det er veldig tydelig i mange samtaler at de er veldig motivert for d fa det og.. er nesten

villig til a si hva som helst.. nar vi stiller de sporsmdlene bare for d fa det»

Fil

Rédgivning og utlevering

Den obligatoriske veiledningen inneberer ikke kun bruk av sjekklisten, men ogsé faglig
radgivning om legemiddelbruk. Siden de fleste kundene vet hva de skal svare pé sjekklisten,
var majoriteten av farmaseytene enige at de heller burde fokusere pé & gi kunden tilstrekkelig
informasjon om legemidlet, og at rddgivningen var den viktigste delen av utleveringen.
Samtidig poengterte de at det var viktig & ikke se bort ifra sjekklisten, selv om rddgivningen

er hovedfokuset.
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«den sjekklista er en minimumsramme og brukes som et utgangspunkt, men det er selve

veiledningen som er nokkelen og kjernen i denne tjenesteny

Fi18

Nér kunden svarte nei pa alle spersmélene pa sjekklisten, anbefalte de fleste farmasaytene
kunden om 4 ta en helsesjekk hos fastlegen innen seks maneder for & underseoke om det er
noen underliggende arsaker til impotens. Mange nevnte at de ogsa gir informasjon om
administrasjon av legemidlet, og oppfordret kunden a lese gjennom pakningsvedlegget noye
for bruk. I tillegg foretrakk noen farmasgyter a legge ved et informasjonskort, et sakalt “’kort
og godt’’-kort, som er ferdig utarbeidet av produsent, for & sikre tilstrekkelig informasjon. For
4 avdekke om det er klinisk relevante legemiddelinteraksjoner mellom Viagra Reseptfri® og
andre legemidler, pleier en av farmasegytene a lane legitimasjon for & ga gjennom kundens

faste legemidler.

«Jeg har jo spurt da ... eller jeg spor jo om leg ogsa spor jeg: “kan jeg sjekke dine resepter
for a undersoke om du bruker medisiner som kan krcesje med dette her?’’»

F5

Flere av farmasegytene fortalte at de ofte brukte prisforskjellen mellom reseptfri og
reseptpliktig Viagra® til & motivere kunden til & oppsoke legen. De nevnte at de pleier &
informere kunden om at legemidlet er mulig a f4 pa resept og til en rimeligere pris. En av
farmaseytene hadde opplevd at det ble oppdaget andre underliggende sykdommer da kunden
valgte & oppseke legen. Noen fa fortalte at de av og til prever a hindre kunden a kjope
legemidlet dersom de mistenker bruk utenfor godkjent indikasjon. De nevnte at de da pleier a
informere om hva slags bivirkninger legemidlet potensielt kan gi, og héper deretter at kunden
ombestemmer seg. Det ble ogsa trukket fram at en av farmaseytene forsgkte & skremme
kunden ved & fortelle en skrekkhistorie hvor feilbruk av legemidlet hadde fert til amputasjon

av penis.
«Jeg har brukt den hoye prisen som et fint argument for d fd de til d dra til legen og fd det pa

resept istedenfor ... Sd jeg synes egentlig prisen er kanskje stiv, men den er litt nyttigy.

F9
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«Ogsa kan jeg nevne for eksempel bivirkninger (...) ... at det er noen historier hvor noen

mdtte ha amputere.»

F5

Noen syntes ogsa at det er fint at ordningen tvinger farmaseytene til a gi rddgivning om riktig
legemiddelbruk. Likevel ble det papekt av en farmaseyt at rddgivningen har en tendens til &
bli ulik og av varierende kvalitet. Den kan etter hvert bli mindre utfyllende over tid, og at

farmaseytene ikke alltid blir like flinke & gi rddgivning, mente farmasgyten.

«(...) selv om vi har en del ting som vi skal si sd.. pd femte og sjette gangen sd blir det kanskje
litt sann tynt i rekken.. at man ikke alltid blir like flink tenker jeg»
Fi3

Kundekarakteristika

Farmaseytene mette pa ulike kunder med forskjellige kjopsadferd, bakgrunn og behov.
Nesten alle farmaseytene fortalte at de opplever at noen kunder er mer mottakelig for
informasjon og setter pris pa veiledningen, mens andre kunder er mer interessert i 4 fa med
seg legemidlet enn & f4 veiledning. Farmaseytene mente dermed at det er varierende grad av
hvor mye informasjon kundene er interessert i. De papekte at det serlig gjaldt kunder som
hadde kjopt legemidlet tidligere, hvor disse kundene ofte er lei av at de md g& gjennom
sjekklisten gjentatte ganger. I tillegg hevdet farmasegytene at det er vanskelig & gi veiledning
til de kundene som velger & kjope Viagra Reseptfri® via nettapoteket. Det begrunnet de med
at kundene har allerede betalt for legemidlet og har gétt gjennom sjekklisten pa internettet, og

er derfor ikke interessert i noe annet enn a forlate apoteket.

«Det er varierende grad av hvor mye informasjon eller.. noe i det hele tatt.. folk vil ha day

Fl6

«Det foles ut som vedkommende egentlig kommer bare for d kjope det og egentlig ikke vil ha
de sporsmdlene, og da er det begrenset hvor mye av den informasjonen du faktisk eventuelt
gir da.. hvis du gir den.. faktisk blir hort pa ogsd.»

Fi3
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Det ble nevnt av en av farmaseytene at det er enkelte kunder som kommer inn pa apoteket
med en slapp holdning, hvor kunden tar legemidler for gitt uten & tenke over hva slags
uheldige konsekvenser det potensielt kan medfere. Noen farmasgyter opplevde ogsa at det er
flere kunder som har en misoppfatning p& hva Viagra Reseptfri® brukes til. Det er flere
kunder som tror at legemidlet brukes mot for tidlig utlasning eller for & kunne holde ut lenger,
fortalte farmaseytene. I tillegg papekte et fatall at det er noen kunder som ensker & kjope

legemidlet fordi de sliter med impotens ved inntak av store mengder alkohol.

«Det er jo en generell liten misoppfatning kanskje av bruken eller indikasjon i forhold til
Viagra. (...) De har oppfatning av at hvis du tar dette sa holder du ut lenger sa er dette mye
bedre for deg.»

Fi10

Enkelte hevdet at det ikke er alle kunder som er opptatt av prisen. Kunden vil heller betale for
det lille ekstra enn & dra til legen for & f4 en resept, papeker farmasgytene. Det ble ogsé
presisert at det ogséd gjaldt kunder som har hatt potensmidler pa resept tidligere, hvor de synes

at det er mye enklere a kjope direkte péa apoteket.

«Det er ikke alle som er opptatt av prisen heller. Vi har jo en kunde som kommer regelmessig
og kjoper det. Han har jo hatt det pd resept for av legen, men noen ganger sd sier han at han
ikke gidder og at det er lettere a liksom fa det hos oss.»

Fé6

Kundene farmasgytene mette var ogsa i ulike alder. De fleste opplevde at det er flest
middelaldrende menn i alderen 40 - 60 &r som kjoper Viagra Reseptfri®, mens enkelte
opplevde at det var flest unge menn i alderen 20 - 35 ar. Noen av farmasgytene opplevde en
blanding av bade unge og middelaldrende menn, sarlig gjaldt dette farmasegyter som jobber i

et senterapotek.
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4.4.3 Farmaseytrollen

Bruk av farmaseytisk kompetanse

Farmaseytene hadde delte meninger da de ble spurt om deres farmasgytiske kompetanse blir
benyttet i ordningen. Enkelte syntes at de har fatt benyttet deres farmasgytisk kompetanse mer
aktivt ved a kartlegge om kunden er egnet for bruk av legemidlet, og ved & avdekke potensiell
interaksjonsproblematikk. I tillegg papekte farmasgytene at de ogsé har fatt benyttet
kompetansen ved & fremme riktig legemiddelbruk, og ved & kommunisere sitt eget fagomrade
pa en forstdelig méte. Ordningen folger med et ganske stort ansvar som en farmasgyt, noe en

av dem poengterte.

«Var kompetanse har blitt brukt mer aktivt da, og vi far vise hva vi egentlig er utdannet til.
(...) Vi far jo vist hva vi kan og ikke bare en sdnn glorifisert butikkmedarbeider. »

F5

«Det har hoynet kompetansen. Vi har fatt okt var praktiske kompetanse i d veilede, i d bringe
dette budskapet ut til kundene og handtere disse kundesituasjonene pd en eh.. litt annerledes

mdte enn det kanskje vi hadde gjort ved en vanlig reseptekspedisjon tidligere.»

Fi18

Pé den andre siden folte en av farmaseytene at vedkommende ikke hadde brukt sin
farmaseytiske kompetanse i det hele tatt. Flertallet papekte at deres farmaseytiske kompetanse
ikke har blitt benyttet i like stor grad sammenlignet med andre tjenester som
Inhalasjonsveiledning og Medisinstart. De mente at de er bundet til sjekklisten med lukkede
spersmal, som begrenser dem til & benytte sin kompetanse ved utlevering. I tillegg mente flere
at hvem som helst kan ga gjennom sjekklisten, og dermed trengs det nedvendigvis ikke a
vaere en farmaseyt som star for utleveringen. Dette var det blandede tilbakemeldinger pa.
Enkelte var enig at det ikke trengs en farmasgyt for a4 g& gjennom sjekklisten, men presiserte
at det heller ikke er tanken bak veiledning med en farmaseyt, men at det skal vere en
veiledning med et fagniva som tilsvarer at det er en farmaseyt som skal utfore det. Noen
mente ogsa at det ikke er i sjekklisten hvor den farmaseytiske kompetansen blir benyttet, men
at det er 1 rddgivningen etterpa. I tillegg mente andre at det ikke er alle som vet hvordan man
handterer svar og spersmal fra kunden, og derfor er det viktig at det er en farmasgyt som stér

for utleveringen.
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«For d veere helt cerlig sd foler jeg ikke at jeg har brukt kompetansen i det hele tatt, for jeg
folger bare den sjekklisten og utleverer den. Sa jeg stiller jo ikke noe mer enn det som star pd

lista.»

F4

«Jeg synes kanskje det har veert andre ordninger hvor vi har brukt vdr farmasaoytiske
kompetanse pd en bedre mdte enn dette.. en sjekkliste ved salg av Viagra. (...) Jeg synes
kanskje ikke at det er her vi far vist var kunnskap i veldig stor grad da. Dette her har vi veert

veldig sann “’sjekkliste’’. »

Fi10

«Det skal veere veiledning og som skal ha det fagnivaet at man har valgt at farmasoytene skal
gjore dety»
Fi8

Farmaseytenes vurdering av utlevering av Viagra Reseptfri®

Det var tydelig at farmaseytene hadde varierende terskel for & nekte utlevering. Noen av
farmaseytene har vert usikre pa om de har lov til & nekte utlevering ettersom Viagra
Reseptfri® er et reseptfritt legemiddel. De nevnte at det har serlig vart vanskelig hvor det
oppstar situasjoner hvor kunden muligens lyver pa spersmalene eller ikke har indikasjonen
for legemidlet. Det har fort til at flere har folt seg presset til & fortsatt utlevere det til kunden.

Det var flere av farmaseytene som hadde vart borti den samme problemstillingen.

«Det har veert mange ganger hvor det har fristet d si nei nar jeg synes det har veert dpenbart
at de kanskje lyver, men jeg torr jo ikke a si det. For da kaller jeg jo da kunden eller brukeren
for en logner, og det er ikke noe jeg har lyst til. »

Fll1

Enkelte valgte derimot & nekte utlevering av legemidlet dersom kunden ikke hadde riktig
indikasjon. Farmasgytene mente at det gar imot legemidlets hensikt, for det skal 1
utgangspunktet kun utleveres til de som har impotens. Det er mindre skadelig a la vaere &
utlevere enn & utlevere til feil person, papekte de. De nevnte at de ensker a representere
apotek som en faghandel, og vil dermed ikke at folk skal tro at apotek er en hvilken som helst

butikk som selger Viagra Reseptfri®.
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«Jeg har provd a sette en lavere terskel for d si nei. For det er sd lett d si ‘’ja, her kjop’’
liksom, og det er ikke det signalet jeg har lyst til d sende ut ndr vi representerer et apoteky

F9

P& andre siden mente flertallet at det er for tynt grunnlag for & nekte utlevering dersom alle
kravene for utlevering er oppfylt. Farmasgytene mente at kundene har selv ansvar for hvor
erlige de velger & svare pa spersmalene pa sjekklisten. De papeker at sa lenge de avdekker
relevante kontraindikasjoner og gir tilstrekkelig informasjon om legemidlet, er jobben deres
gjort. I tillegg syntes enkelte at det blir mer subjektiv vurdering enn faglig vurdering dersom
de skal nekte utlevering ved mistanke om bruk utenfor indikasjon. De sammenlignet dette
med reseptfritt avferingsmiddel og reseptfri allergimedisin, som har en tendens til a bli brukt
utenfor indikasjon. Farmaseytene papeker at det er begrenset hvor mye en farmaseyt far gjort,
for til syvende og sist sa er det kunden som selv bestemmer om de vil kjope legemidlet eller
ikke. Dersom kunden velger a kjope legemidlet, til tross for deres frarading og anbefalinger,

ligger ikke ansvaret lenger hos farmaseytene, men hos kunden, mente de.

«Var jobb er egentlig bare d veilede dem. Vi kan ikke nekte dem salg, hvis de vil bruke det og
har ikke noen interaksjoner med det da»

F3

«Vi gir i hvert fall informasjon, forklarer folk hvem som er malgruppen, ogsa tenker jeg at det
far veere bra nok.»

F20

En farmasgyt nevnte at det er stor konkurranse mellom apotek i tettbygde strek, og kan ikke
se bort ifra at apotekets beliggenhet kan pévirke terskelen pa a utlevere og dermed redusere
kvaliteten pd ordningen. Farmasgytene vet at kunden bare kan dra videre til neste apotek
dersom det blir nektet utlevering, og dermed foler de seg mer presset til & utlevere, hevdet
farmaseyten. Dette var ikke alle enige 1, da flere mente at konkurranse innad i apotek ikke
skal ha en innvirkning pé den faglige vurderingen de tar. Enkelte farmaseyter mente at
dersom farmaseyter ikke kan nekte utlevering pa grunn av at de skal tenke pé ekonomi og
konkurranse, da kunne det like gjerne vaert en maskin som utleverer legemidlet. Det er derfor

viktig at farmaseytene viser litt mer tankekraft enn en maskin, papekte en annen farmaseyt.
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«Jeg synes ikke at konkurranse innad apotek skal ha noe innvirkning pad den faglige
vurderingen vi tar. (...) Jeg synes ikke at man skal basere den faglige vurderingen ut ifra

sosial norm og sosial press, og okonomi»

F9

«HVvis vi tenker over okonomi og at vi ikke skal nekte utleveringer fordi vi ma tenke pd
konkurranse, sa vil dette etter hvert drepe apotekbransjen vdr. Hva er vits med farmasoyter
da? Vi kunne likesd gjerne hatt en maskin hvor kunden kan bare svare nei ogsa fd utleverty

F7

Rolleforstaelse

Noen av farmaseytene satte ogsé klare skiller mellom sin rolle og legens rolle. Farmasgytene
poengterte at farmaseyter er legemiddeleksperter som skal gi radgivning og kartlegge om
legemidlet er trygt for kunden, i motsetning til legene som kartlegger hvorfor legemidlet er
egnet for kunden. De mente at farmasgyter ikke skal stille diagnose ved & kartlegge kundens
arsak til bruk av legemidlet, og at det heller hadde vaert mer relevant ved en
farmaseytrekvirering. Det er en stor forskjell pa & vare en rekvirent og en farmaseyt, og det er
en helt annen rolle enn det farmasgytene er utdannet til. I tillegg vil det vil kreve mer

opplaering og trening, presiserte de.

«Det er jo vi farmasoyter som er legemiddeleksperter day

F3

«Det er jo legen som diagnostiserer. Vi kan jo ikke sette en diagnose.»

F4
«I forhold til hvordan legene gjor, han burde kanskje sparre om den er egnet for deg. (...) Vi

bare ja.. sorterer ut de som ikke egner seg (...) ... om legemidlet er ufarlig for dem eller ikke»

Fi4
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4.4.4 Forslag til forbedringer og videreutvikling av ordningen

reseptfri medisin med veiledning

Forbedring av sjekklisten til Viagra Reseptfri®

Det var en enighet blant farmaseytene at sjekklisten hadde et forbedringspotensial.

Siden Viagra Reseptfri® kun skal brukes av menn med impotens, savnet enkelte farmasgyter
spersmal hvor det er mulighet for & avdekke om kunden har impotens eller ikke. Det er et av
kriteriene for & kunne fa utlevert legemidlet, og dermed ber det vare et av spersmalene pa
sjekklisten, papekte de. Noen savnet ogsa en storre definisjon pa impotens, og begrunnet det
med at det er mange som tolker uttrykket forskjellig. En av farmaseytene syntes ogsa at det
hadde vert fint med en differensialdiagnostisering for a utelukke andre lidelser eller lignende

symptomer.

«Det er jo den indikasjon vi selger Viagra Reseptfri for, og det er jo nesten forste sporsmdlet
vi ma stille.»

Fé6

«Ogsad om.. kanskje ha en.. ah vet ikke.. storre definisjon pa hva impotens kan veere. Det er
sikkert mange som tolker det forskjellige liksom (...) Det kunne veert noe sdann derre slags
differensialdiagnostisering. Det er mange som tror at det er medisin mot for tidlig utlosning»

Fil

Mange farmaseyter syntes at de syv ja/nei-spersmalene gir mindre flyt i samtalen, og gjer det
vanskeligere & kommunisere med kunden. De uttrykte at de heller gnsket at sjekklisten bestod
av apne spersmal, slik at det gir muligheten for nyanserte svar og dialog med kunden. Flere
folte ogsé at de ikke far utnyttet sin farmaseytiske kompetanse ved bruk av en sjekkliste i
veiledningen. I stedet for & stille spesifikke og lukkede spersmal, ble det foreslatt 4 stille et
apent spersmal om hva slags legemiddel kunden bruker og folgende avdekke klinisk relevante

interaksjoner.

«Hadde sikkert veert bedre med noen dpne sporsmdl, slik at de kan fortelle mer om sin helse
og kanskje ogsa hva arsaken til hvorfor de vil ta det. »

Fil
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Selv om noen syntes at spersmalene pa sjekklisten avdekker relevante kontraindikasjoner,
mente de at sjekklisten likevel kunne optimaliseres. Flere papekte at spersmalene bestod av
flere faguttrykk som gjor det vanskelig for kunden a forstd. De mente derfor at spersmalene
ber omformuleres slik at det blir mer forstaelig for den generelle befolkningen. Et par
farmasgyter onsket at den inneholdt arsak til hvorfor spersmélene blir stilt. De mente at det
kan bidra til at kunden far en sterre forstaelse til alvorligheten og hvorfor spersmaélene stilles,
og dermed er det praktisk & ha det tilgjengelig. Enkelte papeker ogsa at det stér lite
informasjon om legemiddelets effekt, bivirkninger og bruksmaéte pa sjekklisten, og de ensket
at den bestod av mer enn de syv spersmalene. De fortalte at noen farmaseyter har en tendens
til & fokusere kun pé spersmalene, og glemmer & gi informasjon om riktig legemiddelbruk.
Det hadde derfor vert fint med den liten sjekk av minste standardinformasjon pé sjekklisten,
mente farmasgytene. En av farmasegytene foreslo & ha en grafisk fremstilling av

veiledningsforlapet, sikalt et flytskjema, og det var flere farmaseyter veldig positive til.

«Det kunne ha veert en idé d heller ha et flytskjema, haha! Altsd.. hvis sdnn - spor om dette

her, og hvis sann spor om dette her.»

Fi3

Andre legemidler i ordningen

Alle farmaseytene mente at finnes mange potensielle legemidler som kan inngé i ordningen,
og at dette var kun starten pa en ny ordning. Likevel understreket noen fa farmaseyter at den
ikke nedvendigvis hadde et like godt potensiale for alle typer legemidler. Majoriteten av
farmaseytene papekte at p-piller kan vaere en god kandidat dersom det blir utviklet en optimal
sjekkliste med relevante spersmal pa lik linje som Viagra Reseptfri®. Enkelte hadde inntrykk
av at helsesykepleiere eller jordmedre som forskriver p-piller i liten grad foretar oppfelging,
og mente at oppfelgingen som tilbys kan sammenlignes med sjekklisten som apoteket har pa

Viagra Reseptfri®. Da kan like godt farmaseytene gjore det, mente de.

«Men jeg har fatt inntrykk at det er ikke noe oppfolgning hos helsesoster, dem har jo sa og si
en retningslinje som farmasoytene kunne like gjerne.. (...) Tror ikke det er sann mer faglig

vurdering og individuell vurdering mer enn det skulle veert pa et apoteky

Fé6
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Noen av farmaseytene var enige at Kloramfenikol® gyendraper til behandling av eyekatarr
hadde vert godt egnet i ordningen. De hevdet at de ikke sé forskjellen pa at farmasgyter skal
kunne gjere det nar man enkelt kan ta en telefon til legekontoret og fa en resept pé legemidlet,
uten at legen blir involvert. En farmaseyt nevnte ogsé Fucithalmic®, som er et annet lokalt
antibiotikum mot gyekatarr. Andre reseptpliktige legemidler som ogsa ble nevnt som
farmaseytene mente burde inngd i ordningen er Vagifem®, Calcigran Forte®, Divisun®,

triptaner, og topikale midler mot akne.

«Altsd.. oyendraper for ayekatarr, de aller fleste vet jo man bare ringer til legen sd er det eh..
de damene eller kontorpersonalet som gjerne bare overforer en resept sann at du trdkker jo

ikke opp pd hos legen sann at det burde kunne egne seg».

F21

Det var flere farmasgyter som tenkte motsatt vei, hvor de mente at det er flere reseptfrie
legemidler som heller burde vert reseptfritt med veiledning. Noen av farmaseytene syntes at
det var spesielt at badde nedprevensjon og Diflucan® selges helt reseptfritt uten standardisert
informasjon. De mente at disse legemidlene krever ytterligere informasjon for & sikre riktig
legemiddelbruk, og egner seg derfor i en slik ordning. I tillegg kan de interagere med en rekke
andre legemidler, og det er derfor viktig & identifisere interaksjonsproblematikken, mente
farmaseytene. Enkelte fortalte at de opplever at det er flere kvinner som sliter med
soppinfeksjon i1 underlivet, og som stadig kommer pa apoteket for a kjope en pakke med
Diflucan®. Dersom legemidlet hadde inngatt i ordningen, hadde det veert mulig & avdekke de
kvinnene som heller burde oppseke legen, mente farmasgytene. Flere var ogsa enige om at
Voltarol® og protonpumpehemmere var legemidler som burde ha veert en del av denne
ordningen. De begrunnet det med at disse legemidlene er noe som folk bruker mer enn de
egentlig trenger, og som kan vere vanskelig & slutte med. I tillegg kan overforbruk av
smertestillende midler fore til utvikling av medikamentrelatert hodepine, papekte en av

farmaseytene.

«(...) eller soppinfeksjon i underlivet eller underlivsinfeksjoner generelt. Hvor mange damer
er det ikke som sliter med det, og som kommer, og kommer og kommer? Altsd sdnn.. i stedet
for at de hele tiden kommer og kjoper en pakke, sd hvis det hadde veert reseptfritt med
veiledning sa kunne man i det minste silt bort en del av dem som faktisk bor dra til legen.»

Fi3
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«Voltarol er ikke en dum idé! (...) Folk antageligvis bruker litt mer enn det dem egentlig
trenger av da ... ehh.. men man jo har det evige problemet med dem som har kronisk hodepine

pd grunn av for mye bruk av Paracet og diverse»

Fl6

Journalfering

Ved videre utvikling av ordningen var det blandede formeninger om journalfering av Viagra
Reseptfri® og andre legemidler kunne veert et godt moment & implementere i ordningen. Noen
av farmasgytene hadde forstaelse for nyttigheten av journalfering, og mente at legemidlet
burde journalferes etter hver utlevering. De begrunnet det med at det blir enklere & avdekke
eventuelle interaksjoner og misbruk, og kartlegge arsak dersom det skulle oppsté et uhell etter
utleveringen. I tillegg mente de at det er positivt at legen far innsyn i bruken av legemidlet

dersom kunden skal starte pa en ny behandling.

«Ved forste oyekast sd tenker jeg at det kan veere en god idé at vi rekvirerer den som en del av

reseptformidleren, sann at ting kan bli gjort enklere hvis uhellet skal veere utey

F20

«Hvis det kommer til pasientens nytte sd er det positivt da. Hvis legene finner sann for

eksempel sann.. informasjon hvis de skal begynne pa en medisin eller nitroglyseriny

F24

Pé den andre siden mente majoriteten av farmaseytene at en slik journalfering ikke er egnet
for denne ordningen. De begrunner det med at det skal vaere en lavterskel helsetjeneste, og at
hele poenget med reseptfrie legemidler er at det ikke skal journalferes. De papeker at det vil
fore til at terskelen for & kjope blir hoyere, og dermed skremme kundene vekk. I tillegg er det
ikke alle kunder som ensker & ha legemidlet pé journalen sin eller at legen skal ha en oversikt
over legemiddelbruken, mente farmasgytene. P& den andre siden mente enkelte at
utleveringen burde registreres pa FarmaPro, pd lik linje som tjenestene Inhalasjonsveiledning
og Medisinstart. De pépeker at det er viktig & dokumentere arbeidet farmaseytene gjor slik at

farmaseytenes rolle blir synliggjort.
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«(...) nettopp prinsippet med reseptfri med veiledning at.. at de skal kunne fa det reseptfritt og
dermed skal det ikke kunne dokumenteres hvem det er til»

Fi3

«farmasoytisk kompetanse burde bli dokumentert sd tenkte jeg i forbindelse med d synliggjore
farmasoytenes rolle (...) og da er det kjedelig at sjekklista bare.. ja.. den skal veere
gjennomgd, det stdr ingen stedery

F25
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S Diskusjon av resultater

Denne studien har gitt gkt kunnskap om farmaseytenes erfaringer om ordningen reseptfri
medisin med veiledning, og farmaseytens tanker rundt videreutvikling av ordningen.
Resultatene fra studien har vist at farmaseytene er positive til ordningen, men likevel mente

farmaseytene at ordningen har et stort forbedringspotensial.

5.1 Dagens ordning

Resultatene viser at det var en stor enighet blant farmaseytene at Viagra Reseptfri® som en
del av ordningen reseptfri medisin med veiledning, bidrar til a gke tilgjengeligheten av
legemidlet. P4 den maten kan det bidra til at flere impotente menn far den behandlingen de
trenger uten 4 matte kontakte legen for & fa en resept, noe ogsa en britisk prospektiv
observasjonsstudie fra 2017 viser. Studien ble utfert for & spore menns helseatferd, hvorav
deres utnyttelse av helsetjenesten og livskvalitet for og etter at sildenafil ble reseptfritt i 2017
(63). Resultatene viser at gkt tilgang til behandling av impotens via apotek er assosiert med
hayere antall legebesek, noe som kan tyde pé at kartlegging av underliggende sykdom utfort

av farmasgyt har nedvendiggjort legebesok.

Okt tilgjengelighet har ikke bare fort til at det har blitt tilgjengelig for de som har behov for
legemidlet, men ogsa tilgjengelig for de som ikke har behov det. Noen av farmaseytene
opplever at det er flere kunder som ensker a kjope legemidlet mot for tidlig utlesning og ekt
prestasjon, noe som er utenfor godkjent indikasjon. Sildenafil benyttes for & fa og
opprettholde ereksjon og dermed vil det ikke gi effekt pa seksualfunksjonen hos menn uten
impotens. Studiene viser derimot at legemidlet reduserer tiden mellom en orgasme og en ny

ereksjon (64, 65).

Pé den andre siden har okt tilgjengelighet, som folge av reklassifisering av reseptpliktig
legemidler til reseptfrie legemidler, resultert til flere tilfeller av feilbruk. En amerikansk
prospektiv studie viser at reseptfritt paracetamol har fort til okte tilfeller av alvorlige
levertoksisitet, hvor 40% av innlagte pasienter med akutt leversvikt var paracetamolindusert
(66). Okt tilgjengelighet av reseptfrie legemidler eker ogsé sannsynligheten for
feildiagnostisering (67). Et reseptfritt legemiddel er ment for & vaere egnet for
selvdiagnostisering hvor kunden kan behandle sine plager og symptomer uten a oppseke
legen (68). Selv om et av hovedmaélene med reseptfrie legemidler er & gi befolkningen ekt

mulighet for egenomsorg og kontroll over sin egen legemiddelbruk, krever det at kunden
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diagnostiserer tilstanden sin og bruker legemidlet riktig (2, 67). Kundenes evne til & vurdere
dette er en kritisk komponent ved bruk av reseptfrie legemidler (67). I Sverige har det vert en
40% okning i antall forgiftninger med paracetamol etter at reseptfrie legemidler ble
tilgjengelig utenfor apotek i 2009. Allerede i 2015 besluttet det svenske legemiddelverket
derfor & trekke tilbake paracetamol tabletter fra butikkhyllene for & beskytte folkehelsen, og
dermed selges det ikke lenger i svenske butikker (69). Det vekker bekymring for at noen
kunder, uten tilsyn av helsepersonell, ikke kan bruke reseptfrie legemidler riktig. Det
indikerer hvor viktig det er med riktig kommunikasjon, og tilstrekkelig og pasientrettet
legemiddelinformasjon, og her har farmasgytene en sentral rolle. Ordningen reseptfii medisin
med veiledning vil dermed sikre at kundene far tilstrekkelig legemiddelinformasjon for &

redusere risikoen for feilbruk av legemidler.

SLV har gitt retningslinjer pd hvem som kan utlevere Viagra Reseptfri®, hvor det er bestemt
at legemidlet kun kan utleveres av farmasgyter som har bestatt pdkrevd oppleringsmateriell.
Noen av farmasgytene argumenterte for at apotekteknikere ogsé er egnet til & st for
veiledningen av Viagra Reseptfri®, da det ikke krever noe serlig farmaseytisk kompetanse for
a gé gjennom sjekklisten. Pa den andre siden papekte flere farmaseyter at bakgrunnen for
kravet om veiledning er farmasegytenes grunnkompetanse, hvor farmasgytene har den rette
grunnkompetansen for & kunne héndtere eventuelle svar og spersmaél fra kunden, og var
dermed uenig i at legemidlet skal kunne utleveres av apotekteknikere. I likhet har det veert
diskusjoner om apotekteknikere ogsa kan utfere andre apotektjenester, som
Inhalasjonsveiledning og Medisinstart. I manualen for tjenesten Inhalasjonsveiledning kan
ikke tjenesten utfores av apotekteknikere, men kun av tjenestefarmaseyter som har
gjennomfort opplaeringsprogrammet og fatt et signert kompetansebevis av apoteker (70).
Farmasiforbundet trekker imidlertid frem at Inhalasjonsveiledning er et eksempel pa en
tjeneste som apotekteknikere er egnet til & uteve (71). Apotekforeningens fagdirektor
uttrykker derimot at spesialisert legemiddelradgivning er en oppgave for farmasgytene, og
mener at Medisinstart er en tjeneste hvor det kreves ytterligere kompetanse enn det man kan

tilegne seg gjennom oppleringen.
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Ordningen reseptfri medisin med veiledning gir muligheten & utnytte farmasegytenes
kompetanse ved & medvirke til trygg og riktig legemiddelbruk. Dette imagtekommer det som
star 1 Legemiddelmeldingen - Riktig bruk - bedre helse fra 2014-2015. Likevel viser denne
studien ulikt syn pa om den farmasegytiske kompetansen har blitt benyttet i denne ordningen.
Flere av farmasgytene sammenlignet ordningen reseptfri medisin med veiledning med andre
farmaseytiske tjenester i apotek. De mente at de har fatt benyttet sin farmaseytiske
kompetanse i storre grad ved gjennomfering av Inhalasjonsveiledning og Medisinstart. Videre
trakk de fram at de syntes at disse tjenestene, inkludert vaksinasjon i apotek, har vert mer
samfunnsnyttige. En av hovedérsakene til at ordningen reseptfri medisin med veiledning ble
implementert er & bekjempe ulovlig import og falske legemidler, og dermed er tjenesten
samfunnsnyttig pa en annen méate enn vaksinasjon i apotek. Dette er ikke noe farmaseytene
kan bidra med direkte, sammenlignet med vaksinasjon mot covid-19 og influensa, hvor de
kan bidra til ekt vaksinedekning. I tillegg har koronapandemien fort til to spesielle &r, som
gjor at det hele bildet med tanke pa apotekbesgk ikke viser helt det riktige bildet av hvordan

det vanligvis hadde veert.

I Forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek fastslas det at «reseptfrie
legemidler som i markedsforingstillatelsen har risikominimeringstiltak knyttet til
utleveringen, kan bare utleveres nar risikominimeringstiltaket er utfort og oppfylt» (72).

For Viagra Reseptfri® er dette oppfylt ndr en farmaseyt har gitt veiledning for utlevering av
legemidlet. I tillegg kan Viagra Reseptfri® kun utleveres dersom kundene svarer nei pa alle
spearsmalene pa sjekklisten. Dette har vart en utfordring da majoriteten av kundene som
onsker a kjope legemidlet kjenner til sjekklisten pd forhdnd, og vet hva de skal svare pa
speorsmalene for 4 fa legemidlet utlevert. Bruk av kun en sjekkliste, hvor majoriteten av
kundene vet hvordan den skal besvares, gjor at det ikke er en mulighet for individuell, faglig
og helhetlig vurdering om kunden er egnet til bruk av legemidlet. Dermed vil dette begrense
utnyttelsen av den farmasegytiske kompetansen. Noen av farmasgytene hadde mistanker om at
noen kunder svarer uerlig pa spersmalene for a fa legemidlet utlevert. En studie i New
Zealand fant noe lignende hvor de rapporterte tilfeller hvor kunder loy om sin alder og at de

ikke roykte, som forarsaket nekting av utlevering (45).
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Dersom farmasgytene meotte pa faste kunder eller kunder som har kjopt legemidlet tidligere,
valgte de fleste farmasgytene a sporre om det har vaert noen endringer i legemiddelbruken
eller helsetilstanden siden sist, fremfor 4 ga gjennom sjekklisten pa nytt. I folge
bestemmelsene fra SLV er det et krav a stille alle sparsmélene pé sjekklisten for hver
utlevering av Viagra Reseptfri®. Denne bestemmelsen kan oppfattes som firkantet, da det er
mulig & stille de relevante spersmalene pa andre méater, men likevel kartlegge og avdekke det
samme. [ tillegg uttrykte enkelte farmaseyter at de kun gikk gjennom sjekklisten uten & gi
ytterligere rddgivning om riktig legemiddelbruk. Dette er i strid med apotekets
informasjonsplikt som inneberer at apoteket har plikt til & serge for at kundene far
tilstrekkelig legemiddelinformasjon til at det kan brukes korrekt, samt informere om mulige
skadelige effekter dersom det mistenkes feilbruk (32). Informasjonsplikten gjelder bade
reseptpliktige og reseptfrie legemidler, da det er viktig for & eke kundenes etterlevelse av

legemiddelbehandlingen.

Flere av farmaseytene hadde en forstaelse for at spersmalene pa sjekklisten kunne veare
sensitive og personlige for mange kunder. De har dermed valgt & ivareta diskresjonen ved &
vende arket med spersmélene i sjekklisten mot kunden fremfor & lese spersmalene hoyt, eller
gjiennomfore utleveringen pa apotekets informasjonsrom. Det er naturlig & tenke seg at det
kan veare en varierende terskel for 4 ta informasjonsrommet i bruk, bade for kunden og
apotekansatte. Apotekloven fastslar at «apotekets publikumssone skal veere entydig avgrenset
og egnet til d ivareta publikums behov for diskresjon» (5). Det er dermed ingen krav om at
utlevering av Viagra Reseptfri® skal utfores pa et informasjonsrom, s& lenge kundens
diskresjon blir ivaretatt. I tillegg er det ikke alltid apotekets utforming strekker til for a ivareta
diskresjon, hvorav et for lite apotek eller mangel pa et informasjonsrom, men med hjelp av

apotekpersonalet kan likevel diskresjonen forbedres.

Uklare og vage retningslinjer for nir farmaseytene har rett til 4 nekte utlevering har fort til at
noen av farmasegytene har vert usikre pa om de kan nekte utlevering av Viagra Reseptfri®.
Dette har resultert i at noen farmasgyter har valgt a utlevere legemidlet selv om kunden ikke
har en godkjent indikasjon, mens andre valgte a nekte utleveringen. Denne usikkerheten har
dermed fort til ulike handteringer og vurderinger av utleveringen, hvor dette avhenger av

farmaseytenes vurderingsevne og verdier.
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Noen farmasgyter var ekstra opptatt av & uteve sitt yrke med faglig kredibilitet, og ensker a
representere apoteket som en faghandel. De har dermed valgt 4 stille tilleggssporsmal utover
sjekklisten og pétar seg dermed en storre rolle enn det ordningen tillater. Videre var det
enkelte farmaseyter som mente at de ikke hadde rett til & nekte utlevering ettersom det er et
reseptfritt legemiddel, noe som ikke stemmer. Forskriften om rekvirering og utlevering av
legemidler fra apotek fastslér at «legemiddel som kan utleveres uten resept, ma ikke utleveres
ndr det vurderes som sannsynlig at det vil bli misbrukt.» (72). Begrepet misbruk er noe
upresist, og kan dermed vere arsaken til denne usikkerheten. Dette indikerer at

retningslinjene ikke er klare og presise nok.

Majoriteten av farmasgytene var fornegyde med oppleringen, bestdende av et e-laeringskurs og
en kunnskapstest. Dessverre var det enkelte farmasgyter som mente at den kunnskapen de
fikk ut av opplaringen ikke ble benyttet under kundemetene. Dersom kunnskapen ikke
praktiseres eller benyttes regelmessig, kan den bli glemt over tid. Apotekloven fastslar at
utdanningen skal vedlikeholdes og oppdateres i nedvendig utstrekning, slik at
apotekpersonale holder felge med fagets utvikling, og med kravene og forventningene som
stilles til apotekvirksomhet (5). Samtidig slar helsepersonelloven fast at helsepersonell har
plikt til & holde seg faglig oppdatert innen eget fagomrade (73). Dersom oppfriskning og
oppdatering av kunnskap blir prioritert, vil det redusere tilfeller hvor farmaseyter ikke har gitt

tilstrekkelig radgivning, som folge av manglende eller glemt kunnskap.

Media og reklame har blitt brukt for & vekke oppmerksomhet av Viagra Reseptfri®, og kan
dermed ha fert til at flere blir eksponert for legemidlet. Kundenes selvdiagnostisering og
forbrukssvaner blir pavirket av legemiddelreklamer, hvor de kan bli mer nysgjerrige og
motivert til & eksperimentere med legemidlet (68). En artikkel fra 2017 tar for seg de viktigste
reseptfrie legemidler man ber vere oppmerksomme pa, blant disse var sildenafil et av de
legemidlene med storst potensial for misbruk (74). Flere farmasgyter opplevde at det er
mange unge menn som egnsker a kjope uten godkjent indikasjon. Det er kjent at media har stor
makt i samfunnet og har en pavirkningskraft p4 mottakers holdninger. Eksempelvis har det
veart skrevet mye i norske aviser om legemiddelmangelen i Norge i perioden 2018-2019.
Dette resulterte til en medieskapt panikk og desperasjon, hvor apotekene gikk tomme for flere
livsviktige medisiner i lopet av aret pa grunn av hamstring. Mangelsituasjonen eskalerte

dermed unedvendig (75).
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5.2 Videre utvikling av ordningen reseptfri medisin med veiledning

Siden 2018 har Storbritannia hatt en lignende ordning med reseptfritt Viagra med obligatorisk
farmaseytisk veiledning (76). Sammenlignet med sjekklisten av Viagra Reseptfri®, har
Storbritannia en mer omfattende sjekkliste bestdende av bade lukkede og apne sporsmaél, samt
spersmal om indikasjon og kundenes sykehistorie. Basert pd funnene i denne studien beskrev
mange av farmaseytene sjekklisten av Viagra Reseptfri® som rigid, da den kun er bestdende
av syv ja/nei-spersmal. Bruk av lukkede spersmal gir korte svar fra kunden, og egner seg
dersom noe konkret skal avdekkes eller bekreftes. Farmasgytene mente at dette hindret dem 1
a skape en god dialog med kunden, og dermed kan det vare et mulig hinder for god
veiledning. Farmaseytene uttrykte siledes at de ensket &pne spersmal pa sjekklisten slik at
kunden kan fortelle fritt om sin egen legemiddelbruk og helsetilstand, og at det da vil veere
enklere for farmasgytene & avdekke eventuelle kontraindikasjoner og klinisk relevante
legemiddelinteraksjoner. Det vil ogsa vaere enklere for kunden, da flere av farmaseytene
opplevde at kunden hadde vanskeligheter med & forsta spersmélene pé sjekklisten. Ved
videreutvikling av sjekklisten av Viagra Reseptfri® kan innfering av dpne spersmal vere bade
gunstig og relevant. P4 den maten kan ogsa den farmaseytiske kompetansen bli benyttet i
storre grad da farmaseytene far gjort en mer omfattende og helhetlig vurdering om kunden er
egnet til bruk av legemidlet. Det vil ogsa vare gjeldende for sjekklister av andre fremtidige
legemidler som skal innga i ordningen. Ved videreutvikling av ordningen kan det vere
fordelaktig a legge storre vekt pa ulike kundekasustikker som farmaseytene kan mete pa
under utleveringen i opplaringen. Dette vil bidra til at farmaseytene blir bedre forberedt pa

eventuelle problemstillinger i et kundemete.

I tjenestene Inhalasjonsveiledning og Medisinstart blir det benyttet et flytskjema for & vise
hvordan tjenesten skal gjennomferes. Enkelte farmaseyter foreslo & bruke et flytskjema,
fremfor en sjekkliste, som et hjelpemiddel under utleveringen av Viagra Reseptfri® og
eventuelt andre fremtidige legemidler i ordningen. Da flytskjema fungerer godt i disse

tjenestene skal man ikke se bort ifra at det kan vere aktuelt i denne ordningen ogsa.

Impotens er ett av kriteriene for 4 fa kjope Viagra Reseptfri®. Enkelte farmasegyter mente
derfor at det burde vaere et av de forste spersmalene pa sjekklisten for & kartlegge om kunden
har riktig indikasjon for bruk. Samtidig skal ikke farmasgyter overta legenes arbeidsoppgaver,

ved 4 stille diagnose som gjeres ved & sperre om kundens seksualfunksjon. I tillegg er Viagra
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Reseptfri® et reseptfritt legemiddel som er ment for & veere egnet for selvdiagnostisering (68).
I dag er det en pagdende profesjonskamp mellom farmaseyter og leger, hvor ulike parter har
ulike oppfatninger av et potensielt samarbeid og av hverandre. I en rapport utfert av
Helsedirektoratet 1 2020 finner man at farmaseytene opplever at legene har manglende tillit til
deres kompetanse, og innser ikke verdien av et mulig samarbeid (77). P4 den andre siden
opplever legene at behandlingen kan bli oppstykket, som kan fore til vanskeligheter med a fa
en helhetlig forstéelse av pasienten dersom deler av behandlingen blir gitt videre til andre
helseprofesjoner. Denne profesjonskampen kan skape en hinder for a sikre den beste
behandlingen for pasienten. I dag er arbeidsbyrden til legene stor, det burde derfor suppleres
med andre helseprofesjoner, herunder farmaseyter. I folge lederen i Norsk forening for
allmennmedisin (NFA), vil ordningen reseptfri medisin med veiledning fere til at flere
legemidler som i dag er reseptpliktig, utleveres pé et svakere faglig grunnlag (78). Videre
mener Legeforeningen at ordningen kan svekke pasientsikkerheten hvor det kan fore til mer
uhensiktsmessig legemiddelbruk, overbehandling og overmedisinering. Legene er derimot
ikke de eneste som har manglende tillit til farmaseytenes kompetanse, da det svenske
legemiddelverket avslo en lignende ordning pa bakgrunn av at farmaseytene ikke har
tilstrekkelig kompetanse for & underseke om pasientene er egnet for legemiddelbehandling
(46). Likevel har majoriteten av farmaseytene patatt seg en storre rolle enn det farmaseytene

mener som er tiltatt i ordningen, og de begrunner det med & uteve farmaseytisk skjonn.

I Hellas og Spania ble det utfert en observasjonsstudie bestdende av 451 menn, for & vurdere
farmaseytenes evne til & oppdage impotens og oppmuntre pasienter til & seke medisinsk hjelp
(79). Resultatene viste at farmasgytene var svaert ngye med a oppdage impotens hos menn.

I tillegg viste resultatene at halvparten av deltakerne valgte & oppseke hjelp hos en farmasgyt.
En annen spansk observasjonsstudie fant tilsvarende, hvor det viste seg at majoriteten av
mennene med impotens uten gyldig resept pa sildenafil, valgte apoteket som forste
helsekontakt for & oppseke hjelp (80). Dette tyder pa at farmaseyter er et viktig forste
kontaktpunkt for mange menn med impotens som ensker rdd og behandling. Dermed viser
det hvor viktig det er at farmaseytene ikke blir brukt som kun en kontrollfunksjon, men ogsa
kunne kartlegge riktig indikasjon for bruk av potensmiddel. Ved videre utvikling kan det vaere
hensiktsmessig a ha et storre fokus pa a gi riktig behandlingsanbefalinger, og tilstrekkelig og

tilpasset legemiddelinformasjon.
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I denne studien var majoriteten av farmasgytene enige om at det er mange potensielle
legemidler som er egnet til 4 inngé i ordningen reseptfri medisin med veiledning, og serlig ble
kloramfenikol eyendréper nevnt blant en av dem. En studie i Australia viser at farmaseytene
var positive til reklassifiseringen av kloramfenikol, ettersom det ga farmasgytene muligheten
til en bedre utnyttelse av deres farmasgytiske kompetanse, samt gi kundene tilgang til et bedre
behandlingsalternativ (81). Dette gjenspeiler funnene i denne studien. I Storbritannia har
kloramfenikol eyendréper vert tilgjengelig som et reseptfritt legemiddel sa lenge som siden
2005 (82). Dette ble ansett som en fordel for befolkningen ettersom det oker tilgjengeligheten
for en rask og effektiv behandling av eyekatarr, samt reduserer risikoen for spredning av
infeksjon. En britisk studie viser at antall resepter pa kloramfenikol falt fra 2,3 millioner i
2004 til 1,9 millioner i 2007, noe som tilsvarer en reduksjon pa 15,5% etter 3 ar. Salget av
reseptfritt kloramfenikol fra farmaseyter har derimot fatt en gkning pa 47,8% i lapet av 2005-
2007, noe som er en naturlig konsekvens (83). Funnene av en studie som ble gjort i Wales
viste tilsvarende, hvor gkt tilgjengelighet av kloramfenikol gkte det totale salget av antall
enheter sammenlignet med for legemidlet ble reseptfritt (84). Studiene tyder pa at okt
tilgjengelighet av kloramfenikol har gkt kundenes mulighet til egenomsorg. P& den andre
siden er kloramfenikol et antibiotikum, og det ber vare en balanse mellom autonomi og
folkehelsen. Okt tilgjengelighet av kloramfenikol kan fore til lavere terskel for
antibiotikabehandling, da de fleste tilfellene av gyekatarr gar over av seg selv (85). Selv om
okende bruk av kloramfenikol alene ikke kan ha en negativ innvirkning pé folkehelsen med
tanke pa antibiotika resistens, kan det apne derer for at flere antibiotika blir reseptfritt i

fremtiden.

Det var ogsé en enighet blant farmaseytene at p-piller ville vert egnet som en del av
ordningen reseptfri medisin med veiledning. Farmasgytene argumenterte for at p-piller kunne
utleveres pé lik linje med Viagra Reseptfri® ved bruk av en sjekkliste. Videre mente de at
farmaseyter er i stand til & ta de samme faglige vurderingene som helsesykepleiere og
jordmedre nar det gjelder prevensjonsmidler. Likevel mente enkelte farmasgyter at dette kan
veere utfordrende med tanke pa ekt risiko for blodpropp ved oppstart, og dermed ber det
folges opp av kvalifisert helsepersonell. I motsetning til Norge, er allerede enkelte orale
kombinasjonspiller og minipiller klassifisert som reseptfritt legemiddel med veiledning i New
Zealand siden 2017 (86). Preparatene kan kun utleveres av en kvalifisert farmaseyt, som har
gjiennomfort og bestétt tilleggsopplaring giennom Pharmaceutical Society. Farmasgytene kan

kun utlevere for seks maneder om gangen, og et lignende preparat som kvinnen har fatt
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forskrevet i lopet av de tre siste drene. I tillegg kan det kun utleveres til kvinner 16 ar og
oppover (87). Norge kan dermed hente inspirasjon fra New Zealand ved en eventuell

reklassifisering av enkelte orale prevensjonsmidler i fremtiden.

Det er ikke bare reseptpliktige legemidler som er egnet til & innga i ordningen reseptfri
medisin med veiledning, men ogsa enkelte reseptfrie legemidler. Flertallet av farmasoytene
var enige at Diflucan®, Voltarol® og nedprevensjon er aktuelle legemidler som hadde passet i
ordningen, og dermed kan ordningen benyttes pa forskjellige mater. Bdde Diflucan®og
nedprevensjon har en rekke interaksjoner med mange andre legemidler, og i tillegg krever
disse ytterligere legemiddelinformasjon om bruk. Det kan derfor vare hensiktsmessig med
obligatorisk veiledning for & kartlegge eventuelle kliniske relevante interaksjoner, samt sikre

at kunden far tilstrekkelig legemiddelinformasjon.

Flere farmasgyter uttrykte at de savnet en form for dokumentasjon av utleveringen, og mente
dermed at det kan vaere aktuelt & journalfere legemidlet slik at legen blir informert. P4 den
maten kan det redusere risikoen for at legene forskriver legemidler som kan interagere med
Viagra Reseptfri®. I New Zealand er derimot farmasgytene oppfordret til & informere kundens
lege, kun ved samtykke fra kunden, om utleveringen av reseptfritt Viagra® for a redusere
faren for feil legemiddelbruk (88). Som nevnt tidligere, er et av hovedmalene med ordningen
a oke befolkningens mulighet for egenomsorg, herunder forebygge sykdom, mestre plager og
bestemme over sin egen legemiddelbruk. Dette er dermed selvmotsigende dersom det
involveres flere helsepersonell enn nedvendig, ved & eksempelvis informere legen eller
journalfere. I tillegg ble ikke ordningen innfert for & vare en ny reseptkategori, og dermed
skal ikke det journalferes (78). Likevel kan utleveringen av Viagra Reseptfri® dokumenteres
uten & involvere legen. Det kan gjeres ved at utleveringen registreres pa kundens
personnummer pa lik linje med Inhalasjonsveiledning og Medisinstart. For at farmaseytrollen

skal synliggjeres for befolkningen, ma farmaseytenes arbeid dokumenteres.
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5.3 Metodediskusjon

5.3.1 Fokusgrupper

Kvalitativ tilneerming i form av fokusgruppe ble valgt som metode, da det anses som mest

hensiktsmessig for & besvare oppgavens forskningsspersmal. Likevel folger det ulike fordeler

og lemper ved bruk av fokusgruppe som datainnsamlingsmetode.

Nedenfor er det listet noen av metodens fordeler og styrker:

1.

Informantene har en storre frihetsgrad (89). I fokusgrupper er det enklere for
informantene & unnlate & svare pa sporsmal de ikke vil svare pa.

Fokusgruppe gir rom for gruppedynamikk. I fokusgrupper kan informantene
samhandle med hverandre og pa den maten utvikles det informasjon som normalt ikke
ville ha kommet fram i individuelle dybdeintervjuer. Dynamikken i gruppen gjor at
temaet belyses fra mange ulike synsvinkler.

Fokusgruppe gjor det mulig 4 samle mye data pa kort tid. Sammenlignet med
andre forskningsmetoder hvor det er enskelig & innhente deltakernes erfaringer,
synspunkter og holdninger, for eksempel individuelle dybdeintervju og
sparreskjemaundersekelser, tar det kort tid & planlegge, gjennomfore og presentere
resultatene av en fokusgruppene.

Fokusgruppe er en kostnadseffektiv forskningsmetode. Kostnadene for a
gjennomfoere fokusgrupper er liten dersom man sammenligner kostnadene for &

arrangere fokusgrupper med hva man far igjen av nyttig kunnskap og informasjon.

Nedenfor er det listet noen av metodens ulemper og svakheter:

1.

Gruppepéavirkningen kan vzere stor (90). Det kan fore til at informantene gir avkall
pa sine egne meninger og synspunkter. I tillegg kan de fremsta som bedre ovenfor de
andre informantene og forsker, pd den maten kan bade troverdigheten og validiteten
svekkes.

Resultatene er ikke statistisk representative. Dynamikken i fokusgruppene
avhenger av interaksjonen mellom de som er til stede i gruppene pé det angitte

tidspunkt. Malet er & fa inn flest mulig innspill, ideer og meninger
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3. Uerfaren og uegnet moderator kan fere til store konsekvenser. En moderator som
er uegnet og uerfaren kan fore gruppen i gal retning. Det kan dermed bli vanskelig &
analysere resultatene, da det mangler nedvendig datamateriale. Fokusgruppene kan,
som folge av darlig ledelse av moderator, finne og diskutere eget tema og dermed kan
det ogsa fore til mangler av datamateriale som skal belyse de viktige
forskningsspersmaélene.

4. Komplekst datamateriale kan bidra til analytiske utfordringer. Ved bruk av
fokusgrupper kan det fore til at det blir innhentet s rikt datamateriale at det kan vere

vanskelig & analysere og tolke for forskeren (91).

5.3.2 Fokusgruppeintervju via videokonferansetjenesten Zoom
P& grunn pé covid-19 ble det bestemt & avholde fokusgruppeintervjuene via
videokonferansetjenesten Zoom. I en studie fra Australia i 2019 ble det undersekt muligheten
og akseptabiliteten av & benytte Zoom for & innsamle kvalitativt datamateriale innen
helsefaglig forskning, samt fa en bedre forstdelse om Zoom er egnet for kvalitativ og
blandede forskningsmetode (92). Resultatene antyder at Zoom er en godt egnet
videokonferansetjeneste til & innsamle kvalitativ data sammenlignet med andre tjenester. Det
a giennomfore virtuelle intervjuer fremfor fysiske intervjuer, har sine fordeler og ulemper.
Fordelene er at det gir muligheten til & rekruttere deltakere som hadde blitt utelatt dersom det
hadde vert et fysisk intervju, serlig deltakere som ikke har tilgang til transport eller har travle
dager (92). Deltakerne har dermed en heoyere sannsynlighet til & delta i studien, da det er mer
fleksibelt og deltakerne kan delta uavhengig hvor de er. Det gir ogsa muligheten til &
rekruttere deltakere fra ulike steder i landet som gir et geografisk spredt utvalg. I tillegg er
virtuelt intervju kostnadseffektivt, hvor deltakerne kan bli intervjuet rett fra sitt eget hjem, og
dermed kreves det ingen reiseutgifter. Ved at fokusgruppeintervjuene utferes pa et sted hvor
bade moderator og informantene er omringet av trygge og avslappende omgivelser, kan det
medvirke til mer diskusjon i gruppen. En av de sterste utfordringene med & gjennomfore et
virtuelt intervju er det mellommenneskelige. Mennesker kommuniserer mye med
kroppsspraket som gjor at det ikke er alltid like enkelt & fange opp 1 like stor grad gjennom en
skjerm, sammenlignet med ved et fysisk intervju. Det kan ogsa potensielt oppsté tekniske
problemer, og distraksjoner i hjemmet som forstyrrer informantene under intervjuet. I tillegg

krever det en stabil internettforbindelse for & fa en optimal lyd- og videokvalitet.
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5.3.3 Validitet
Validitet betyr gyldighet og kommer fra det engelske ordet validity (58). Validitet sier noe om
hvor godt det innsamlede datamaterialet gjenspeiler virkeligheten av det som er studert, og
ofte skilles det mellom intern og ekstern validitet. Intern validitet sier noe om hvorvidt en
metode er egnet til & undersgke det en skal undersgke, mens ekstern validitet sier noe om

overferbarheten til studien (61).

Da hensikten var a skape en interaksjon mellom deltakerne rundt erfaringer, synspunkter og
tanker rundt ordningen reseptfri medisin med veiledning, ble det valgt & gjennomfere semi-
strukturerte fokusgruppeintervju. I fokusgruppeintervjuer er moderator mer styrende enn i et
individuelt dybdeintervju, hvor moderator har i oppgave a folge gruppedynamiske prosesser
som kan medvirke til kunnskapsutveksling (61). Moderatoren skal ogsa bidra til at samtalen i
storst mulig grad far konkret forankring til det temaet som skal belyses. I tillegg skal
moderator serge for & skape en god gruppedynamikk, hvor alle informantene i gruppen
kommer til orde. Gjennom diskusjoner som oppstar under fokusgruppeintervju, beskriver og
reflekterer informantene over personlige opplevelser, erfaringer, synspunkter, og holdninger i
forhold til et fenomen eller en bestemt situasjon (93). Fokusgruppeintervju ble ansett som den
best egnede metoden da det var enskelig & utnytte denne gruppediskusjonen til & innhente data
for & besvare problemstillingen. Ved bruk av individuelle dybdeintervju vil det vaere fravaer
av bade gruppeinteraksjoner og gruppediskusjoner, og dermed kan det gi andre type data enn

malet.

Intervjuguiden og nettskjemaene ble utformet og gjennomarbeidet i tett dialog med veileder,
for & sikre at de innhentet datamateriale som svarer pa problemstillingen. I et av nettskjemaet
ble det benyttet en standard 5-punkts Likert-skala, slik at informantene fikk muligheten til &
nyansere svaret sitt som gjenspeiler oppfatningen deres (58). For a redusere risikoen for
feilaktig data, ble det valgt & legge til et “’vet ikke’’-svaralternativ slik at informantene som
var usikre eller ikke hadde et svar, kunne velge dette svaralternativet. Under
fokusgruppeintervjuene ble intervjuguiden naermest benyttet som et hjelpemiddel for a lede
moderator gjennom intervjuet og holde fokus pa det som skal utforskes, og ikke alle
spersmalene pa intervjuguiden ble nedvendigvis stilt. Intervjuguiden fungerte godt, hvor den
skapte en komfortabel stemning og informantene ble trygge pa & dele sine tanker og
erfaringer. Det ble lagt vekt pa at informantene skulle ha en flytende samtale med hverandre,

og ikke stille spersmélene pa rekke og rad slik at de opplevde fokusgruppeintervjuene som et
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avher. I forkant av fokusgruppeintervjuene fikk informantene tilsendt et utfyllende
informasjonsskriv som sikret at informantene var forberedt pa hva fokusgruppeintervju
innebarer og hva som er hensikten med forskningsprosjektet. Dette bidrar til & styrke

gyldigheten.

Studien ble forankret hos Apotekforeningen, da dette var viktig med tanke pa
rekrutteringsprosessen og péliteligheten av studien. Siden studien ikke fikk tilstrekkelig antall
informanter gjennom Apotekforeningen sine kanaler, ble det ogsa bestemt & rekruttere via
andre kanaler. Av ressursmessige og tidsmessige arsaker ble det derfor bestemt & benytte av
ikke-sannsynlighetsutvalg, ogsa kalt for et bekvemmelighetsutvalg. Dette gér ut pa at
forskeren trekker ut et utvalg som er lettest a fa tak i (58). Faren med dette er for ovrig at det
forer til et smalere utvalg, enn hvis alle informantene hadde blitt rekruttert via
Apotekforeningen sine kanaler. De farmasgytene som ble eksponert for innlegget som ble
publisert i et lukket Facebook-gruppe utgjorde bekvemmelighetsutvalget. Videre ble det ogsé
bestemt a rekruttere informanter via snoballmetoden. Totalt ble det rekruttert 28 informanter,
og blant disse var ni menn og 19 kvinner. Siden dagens profesjon har en overvekt av

kvinnelige farmaseyter, anses det ikke som en skjev kjennsfordeling (94).

Fokusgruppene var homogent inndelt, da informantene har samme yrkesbakgrunn og felles
erfaringer, for & fi et rikt beskrivende datamateriale som mulig. Ved & benytte homogene
grupper forte det til en mer komfortabel gruppedynamikk, hvor det ble lettere for
informantene & dele sine erfaringer og synspunkter da alle har lignende bakgrunn (58). I
tillegg forte det til at informantene gjenkjente og identifiserte seg med hverandres erfaringer.
Majoriteten av informantene representerte Apotek 1, som gjorde at apotekkjeden ble
overrepresentert i utvalget. For 4 kunne utlevere Viagra Reseptfri® ma alle apotekfarmasgyter
gjennom tilsvarende opplering og prosedyre, uavhengig av hvilken apotekkjede informantene
jobber i. Denne skjevheten av kjedetilhgrighet i utvalget ble derfor ikke ansett & ha en
pavirkning pa resultatene. I tillegg var det tre av informantene som representerte samme
apotek, og det ble derfor serget for at de ble plassert i hver sin fokusgruppe for & opprettholde
homogeniteten i gruppene. Noen av informantene var ogsa kjent for bdde moderator og
observater fra for, samt var enkelte fra samme eller tidligere kull og utdanningssted som
moderator. Da flere innad i fokusgruppene kjente hverandre, s& dette ut til & sla positivt ut pa
dynamikken og flyten i gruppen. Dette skapte ogsé et tryggere miljo hvor informantene

snakket mer fritt og var mer komfortable med a dele sine tanker og erfaringer.
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I tillegg var ikke informantene redde for & holde tilbake sine meninger, og dermed skapte det
gode diskusjoner i gruppen. P4 en annen side kan dette ha fort til at enkelte informanter 1
gruppen folte seg litt utenfor, men det ble serget for at de ble inkludert av moderator under

hele intervjuforlepet.

Under fokusgruppeintervjuene opplevdes flere av informantene med stor interesse, stort
engasjement, og mye erfaring rundt temaet. Dette styrker uttrykket om at erfaringene og
meningene ikke var tildekket, men ekte. Likevel var det noen informanter som snakket mer
enn andre, og de ble derfor mindre synlige. Det forte til at ikke alle stemmer kom like tydelig
frem. Dette kan skyldes blant annet personlighet, ulikt maktforhold og ulik mengde med
erfaring innen tema. To av fokusgruppeintervjuene var preget av at gruppedynamikken ikke
var like optimal og at det var mindre flyt i diskusjonen. Det var mer krevende & {4 disse
informantene til & snakke enn de i resterende fokusgruppeintervjuene, og dette kan skyldes
ulike faktorer. Det kan blant annet skyldes at de opplevde vanskeligheter med a here
hverandre grunnet dérlig lydkvalitet. I tillegg fremstod noen av informanter som veldig
dominerende og ensidig, som kan ha fort til at noen av informantene ga avkall pa sine egne
meninger og synspunkter. P4 den méten kan denne gruppepévirkningen svekke troverdigheten

og validiteten i studien

I denne studien ble det satt som mal 4 ha fire til seks informanter 1 hver fokusgruppe, da det er
en ideell storrelse ved bruk av et virtuelt fokusgruppeintervju (95). Det er varierende
anbefalinger pa den ideelle storrelsen for fokusgrupper, og i felge Malterud er fem til atte
informanter et passende antall (59). Det ble foretrukket & ha litt storre grupper pa minst seks
informanter i hver fokusgruppeintervju, da det var et onske & avdekke en bredde av
holdninger, erfaringer, synspunkter og fortolkninger (58). Samtidig var det viktig at
fokusgruppene var liten nok til at alle informantene har muligheten til & dele sine erfaringer,
men samtidig stor nok til & generere dype diskusjoner. Ved for store fokusgrupper risikerer
man at noen informanter kan bli mindre synlige enn andre, eller at moderatoren fér
vanskeligheter med a styre diskusjonen i ensket retning. En for liten fokusgruppe, risikerer
man en begrensning pa hvor mye informasjon som kommer frem, og vanskeligheter med a

skape diskusjon mellom informantene.

63



Hvor mange fokusgruppeintervjuer som skal gjennomferes varierer fra prosjekt til prosjekt,
og avhenger av kompleksiteten og fenomenet som forskes pa (96). Da innsamlet data fra
intervjuene var forholdsvis lik og ytterligere data ikke tilforte ny kunnskap til studien, tydet
det pa at den teoretiske metningen var oppnadd (61). Det ble derfor besluttet & ikke
gjiennomfore flere datainnsamlinger etter fem fokusgruppeintervjuer. I etterkant av
fokusgruppeintervjuene ble informantene bedt om & evaluere lyd- og videokvalitet av Zoom-
motet for & kartlegge informantenes opplevelse av fokusgruppeintervjuene. Da ikke alle
informanter (n = 24) ga tilbakemelding pé lyd- og videokvaliteten, kan det gi et feilaktig

resultat av evalueringen.

Min rolle som moderator har en sentral faktor som kan bidra til pavirke validiteten i studien.
Som moderator fokuserte jeg pa & fa et mest mulig naturlig preg i fokusgruppeintervjuene,
ved a opptre uformelt i bade klesvalg, samtale og kroppssprak. Hensikten var a skape en
uformell stemning slik at informantene kunne fole seg avslappet og komfortabel med a delta i
gruppesamtalen. I tillegg ble det lagt vekt pé a ha gode pauser og gi informantene nok
tenketid mellom hvert spersmal som ble stilt, for 4 ikke forstyrre informantenes narrative.
Som en moderator var det viktig for meg & fremstd mest mulig neytral til tema som skal
belyses. I forkant av fokusgruppeintervjuene ble det understreket at nikking fra meg ikke
signaliserte enighet eller uenighet i informantenes utsagn, men at informantene var hert. Det
ble ogséd informert om at det ikke fantes noe fasitsvar, og dermed var ingen svar og meninger
feil. For hvert fokusgruppeintervju som ble gjennomfort, ble det lettere og lettere a lede
gruppen gjennom intervjuet. I tre av fokusgruppeintervjuene var det svaert god flyt i samtalen
og diskusjon innad tema gjennom nesten hele intervjuforlepet, og dermed fikk jeg en mindre
styrende rolle hvor det ikke var nedvendig & lede gruppen i like stor grad. Selv om jeg var en
uerfaren moderator, gikk allikevel alt som planlagt og dermed ble fokusgruppeintervjuene

ansett som godt gjennomfort.

5.3.4 Reliabilitet
Reliabilitet betyr palitelighet og kommer fra det engelske ordet reliability (58). Reliabilitet
handler om studien er gjennomfert pa en faglig og etisk forsvarlig mate, det vil si hvordan
datamaterialet i studien er innsamlet, og hvordan det er brukt og bearbeidet. Det dreier ogsa
seg om at ulike forskere skal kunne bruke samme metode og fa neyaktig de samme
resultatene ved ulike tidspunkter, helt uavhengig av hverandre. Samtidig er det viktig at

forskeren skal kunne skille mellom hva som er resultat fra datainnsamlingen og hva som er
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egne oppfattelser, samt redegjore for forforstaelsen og hvilke relasjoner de har til deltakerne i

studien, da det kan pavirke oppfatning av datamaterialet (62).

For & opprettholde sa hoy reliabilitet som mulig har innsamlingen av datamateriale blitt utfort
etter de forskningsetiske prinsippene. Dette inneberer blant annet at jeg som forsker har i
forkant av fokusgruppeintervjuene innhentet informert samtykke fra informantene. Videre ble
informantenes anonymitet ivaretatt gjennom hele forskningsprosessen. I forkant av
fokusgruppeintervjuene ble det utfert et pilotintervju for & kvalitetssikre intervjuguiden og
nettskjemaene & avdekke eventuelle mangler, samt underseke om spersmalene dekker temaet
som skal belyses. Videre har gjennomferingen av fokusgruppeintervjuene og
sammensetningen av informantene blitt ngye planlagt. Fokusgruppeintervjuene ble
transkribert de pafelgende dagene etter at hvert intervju ble ferdig. For sikre at alt
datamateriale fra fokusgruppeintervjuene ble analysert likt, ble ikke analysen satt i gang for
etter alle intervjuene var ferdig. Datamaterialet ble grundig gjennomgétt av bdde meg og
veileder etter analysen. I tillegg har jeg jobbet aktivt med & fa frem informasjon som

gjenspeiler informantenes erfaringer, tanker og synspunkter.

P& grunn av covid-19 ble gjennomfoering av datainnsamlingen gjort via
videokonferansetjenesten Zoom. Gjennomfering av et virtuelt intervju begrenset den ikke-
verbale kommunikasjonen og relasjonen mellom moderator og informant, og dermed kan
dette pavirke omfanget av data som ble innsamlet. Da informantenes kroppssprak og
ansiktsuttrykk ble mindre synlige, kan informantenes reaksjoner derfor vaere vanskelige a
oppfatte. Noen av fokusgruppeintervjuene var preget av darlig lydkvalitet og hakking under
deler av intervjuene pa grunn av darlig internettforbindelse. Det kan derfor ikke utelukkes at
relevant data kan ha gatt tapt, da informantene fikk vanskeligheter med & here hverandre og
dermed kan det hindre bade gruppediskusjon og flyt i samtalen. En liten andel av innsamlet
data ble ikke inkludert i studien, da deler av lydopptaket ikke kunne transkriberes pa grunn av
darlig lydkvalitet, som skyldes av darlig internettforbindelse eller mye bakgrunnsstey.
Andelen som ikke ble inkludert ble ansett som lite kritisk og sa liten at det ikke vil pavirke

resultatet.

A gjenskape noyaktige resultater ved utforelse av en identisk studie vil i dette tilfelle ikke
vaere mulig, da gruppedynamikk og informantenes erfaringer vil alltid veere i endring.
Samtidig vil ogsad moderators rolle endres, i og med at man tilegner seg mer kunnskap om

temaet. P4 grunn av prosessene som er fulgt, anses likevel at studien har en god reliabilitet.
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5.3.5 Refleksivitet

Refleksivitet omhandler forskerens evne til & se betydningen av sin egen rolle i alle trinnene
av forskningsprosessen, og den forforstaelsen som forskeren tar med seg i
forskningsprosjektet (97). En forsker skal kunne reflektere over sin egen forskerrolle og
hvilke aktuelle problemstillinger som forskeren vil mete péd knyttet til denne rollen, og

dermed er det viktig & vurdere fordeler og ulemper med forskerens bakgrunn.

Fordelen i denne studien er at forskeren, som en reseptarfarmaseyt, kan ha lettere tilgang til
informanter sammenlignet med forskere som ikke har tilknytning til apoteket. Den faglige
bakgrunnen og kunnskapen som forskeren har om det temaet som skal forskes pa, kan ogsa
vare en fordel med tanke pd utforming av problemstilling og forskningsspersmal, og
utarbeidelse av intervjuguiden. Siden forskeren har en bakgrunn som reseptarfarmaseyt, kan
dette hindre informantene til & dele sine erfaringer, meninger og synspunkter, sammenlignet

med en forsker uten helsefaglig bakgrunn.

5.3.6 Generaliserbarhet

Generaliserbarhet handler om hvorvidt resultatene i studien kan vere gjeldende og relevant i
andre situasjoner (61). Ved bruk av fokusgruppeintervju som forskningsmetode, er ikke
hensikten & generalisere resultatene, men & utvide kunnskapen og forstaelsen av et fenomen
(96). Itillegg var hensikten med metoden & gé i dybden pa et tema, og ikke i bredden.

Da studien kun tar for seg en liten andel farmaseyter, vil ikke resultatene vere statistisk

generaliserbare (58).

Funnene i denne studien sier noe om erfaringer og tanker farmaseyter har til Viagra
Reseptfri® i ordningen reseptfii medisin med veiledning, og hvordan ordningen fungerer i
praksis og hvordan ordningen kan forbedres. Utvalget representerer syv ulike fylker; Oslo,
Viken, Innlandet, Vestfold og Telemark, Vestland, Trendelag, og Troms og Finnmark, og er
dermed er utvalget geografisk spredt over store deler av Norge. Selv om utvalget har en
geografisk spredning, vil det ikke vare nok til & pasta at resultatene i denne studien er
statistisk generaliserbare. Funnene i denne studien skal derimot kunne gi et grunnlag for

videre studier.
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5.4 Videre studier

Fokusgruppeintervju kan kombineres med andre forskningsmetoder, pa den maten kan
relevante begreper og hypoteser identifiseres og utformes. Det er nedvendig med mer
forskning for & belyse synspunkter pa og erfaringer med ordningen reseptfri medisin med
veiledning. For & danne et stort bilde pa farmaseyters erfaringer med ordningen, kan man

utfore en kvantitativ metode ved bruk av anonyme sporreskjemaundersegkelser.

Det kan ogsé vare bade interessant og ngdvendig & undersgke hva kunder tenker om
ordningen og kvaliteten pa veiledningen som blir gitt av farmaseyt i apotek, da det kan vere
en stor forskjell pa hvordan farmaseytene tror veiledningen blir gitt og hvordan kunden
opplever den. Dette kan undersegkes ved & utfore en kvalitativ eller kvantitativ studie, hvor
kunder som har fatt obligatorisk veiledning kunne svart pa en undersgkelse om deres
holdninger til og erfaringer med gjennomfort veiledning, enten ved bruk av dybdeintervjuer
eller bruk av anonyme sporreskjemaundersgkelser. Dette kan ogsé gjeres ved a utfere en
observasjonsstudie i form av en mystery shopping-undersekelse, hvor forskeren opptrer som
en helt vanlig kunde i apotek for & undersgke hvordan veiledningen oppfattes fra et
kundeperspektiv, samt kartlegge styrker og eventuelle forbedringsmuligheter av ordningen. I
tillegg kan det vaere nedvendig a kartlegge om utleveringskriteriene blir overholdt. Denne
metoden har blant annet blitt benyttet i USA 1 2016, hvor de utforte en mystery shopping-
undersekelse for 4 undersegke hva slags legemiddelinformasjon som blir gitt av apotekansatte

ved salg av reseptfrie legemidler som ibuprofen og nedprevensjonsmidler (98).

Ved videre forskning kan det ogsa vare hensiktsmessig 4 underseke menns erfaringer med og
tanker rundt Viagra Reseptfri® i ordningen reseptfri medisin med veiledning, og resultater av
henvisningene som blir gitt av farmaseytene i apotek. Det kan ogsé vaere interessant &

underseke effekten av ettersperselen av potensmidler pé nett.

Dette vil ikke bare vere nedvendig for videreutvikling av ordningen, men ogsa for
farmaseytrollen. Det vil styrke farmasgytenes legemiddelrddgivning som kan bidra til bedre
utnyttelse av farmaseytenes kompetanse. I tillegg vil det synliggjore farmaseytenes rolle og
verdien av farmaseytisk kompetanse i samfunnet, da det bidrar til riktig legemiddelbruk som
forer til bedre etterlevelse av legemiddelbehandling, samt redusere antall sykehusinnleggelser

grunnet feilbruk.
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6 Konklusjon

Denne studien har gitt gkt kunnskap om farmaseytenes erfaringer om ordningen reseptfri
medisin med veiledning, og farmaseytenes tanker rundt videreutvikling av ordningen.
Resultatene fra studien har vist at farmaseytene er positive til ordningen, da det er et viktig og
riktig steg i legemiddelpolitikken hvor farmaseytene far en sterre rolle i samfunnet. Likevel

mente farmasgytene at ordningen har et stort forbedringspotensial.

Noen farmasgyter var usikre pd om de kunne nekte utlevering av Viagra Reseptfri®, selv om
de syv spersmélene pé sjekklisten var besvart med nei. Denne usikkerheten forte til
varierende handteringer og ulik terskel for & utlevere legemidlet. Klare retningslinjer av

utleveringsbestemmelser kan redusere usikkerheten rundt nekting av utlevering.

Farmaseytene uttrykte at ordningen heller burde ha et storre fokus pa & gi kunden tilstrekkelig
legemiddelinformasjon for & sikre riktig legemiddelbruk, enn & bruke sjekklisten som en
kontrollfunksjon. Flere farmaseyter hadde valgt a stille oppfelgingsspersmal og bevegd seg
fra sjekklisten, da sjekklisten begrenser dialog med kunden og utnyttelsen av deres
farmaseytiske kompetanse. Det antyder at sjekklisten alene ikke er tilstrekkelig for a ta en
faglig og helhetlig vurdering av egnet bruk, og dermed kan det vaere relevant & ha mer &pne
sporsmal pa sjekklisten. Det kan ogsa vare aktuelt & benytte et flytskjema fremfor en

sjekkliste, pa lik linje som tjenestene Inhalasjonsveiledning og Medisinstart.

Hittil er det kun Viagra Reseptfri® og Duraphat® som er godkjent i ordningen reseptfii
medisin med veiledning. Mange av farmaseytene foreslo p-piller og kloramfenikol gyendraper
som aktuelle legemidler i denne ordningen, noe som allerede selges reseptfritt med veiledning
i Storbritannia og New Zealand. Det skal dermed ikke sees borti fra at disse potensielt kan

inngé i ordningen i Norge ogsé.

Reseptpliktige legemidler som reklassifiseres til reseptfrie legemidler eller som inngér 1
ordningen, forer til okt tilgjengelighet og befolkningens mulighet til egenomsorg, noe som
ogsa kan forarsake ekt feilbruk. Det kan dermed vare hensiktsmessig at utleveringene i
ordningen blir registrert. Det vil ogsé bidra til & synliggjere farmasgytrollen, og apotekets

bidrag for riktigere legemiddelbruk.

Videre forskning rundt kvaliteten av veiledningen og kundeopplevelsen anbefales.
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Vedlegg 1: Informasjonsskriv

Forespersel om deltakelse i forskningsprosjektet

“’Farmassgyters erfaring med ordningen reseptfri medisin med veiledning’’

Dette er en forespersel til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & innhente
farmasgyters erfaring med ordningen reseptfri medisin med veiledning. 1 dette skrivet far du

informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzre for deg.

Bakgrunn og hensikt

Mitt navn er Catherine Vo. Jeg er masterstudent ved Institutt for farmasi ved

UiT Norges arktiske universitet, og skal utfere masteroppgaven min ved OsloMet -
storbyuniversitetet. Hensikten er & innhente farmasgyters erfaring med ordningen reseptfri
medisin med veiledning. Videre ensker jeg & bruke denne kunnskapen til & utvikle ordningen
videre, slik at farmasgyters kompetanse kan brukes bedre i gjennomfering av utleveringen for
4 bidra til trygg legemiddelbruk. Ettersom denne ordningen er et nytt konsept i Norge, vil alle
erfaringer og tanker du har rundt den, vere til stor nytte i studien. Haper at du er villig til &

dele din erfaring med meg og mitt prosjekt.

Hva innebzerer prosjektet?
I denne studien er det ensket & utfore et semi-strukturert fokusgruppeintervju med 25-30
apotekfarmaseyter fra ulike apotekkjeder som har utfert minst én utlevering av Viagra
Reseptfri. Det vil bli utfert fokusgruppeintervjuer med 5-7 farmaseyter i hvert intervju.
Spersmalene vil omhandle deres erfaringer rundt ordningen reseptfri medisin med veiledning,
I intervjusituasjonen vil det bli tatt lydopptak og notater. P4 grunn av Covid-19 vil intervjuene
foretas digitalt via Zoom. Intervjuene arrangeres folgende datoer i 2021;

+ Torsdager: 7. januar, 14. januar og 21. januar, alle dager kl. 19:00.

¢ Mandager: 11. januar og 18. januar, alle dager kl. 19:00.
Intervjuet vil vare i ca. 60-90 minutter. For & takke for din tid vil du fa en péskjennelse i form

av et gavekort. Gavekortet overrekkes etter at intervjuet er ferdig.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
OsloMet - storbyuniversitetet ved veileder fersteamanuensis Tonje Krogstad

Seniorradgiver Tore Reinholdt i Apotekforeningen vil vare ressursperson.
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Ditt personvern — hvordan oppbevarer og bruker vi dine opplysninger?

All informasjon som oppgis i intervjuet skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med
studien. Intervjuet er konfidensielt, og alle personopplysninger vil bli anonymisert, samt
behandlet uten navn eller andre gjenkjennende opplysninger. Det er kun vi som er knyttet til
prosjektet som har adgang til personopplysningene og som kan finne tilbake til deg. En digital
opptaker vil bli benyttet for & ta opp intervjuet. Lydopptaket oppbevares pé en kryptert
minnepinne med sikkerhet pa 256bit AES. Samtykkeskjema vil oppbevares inneldst i et skap
som stdr i et lst rom. Data pd opptakerne vil bli slettet med en gang det er lagt over pa
kryptert minnepenn. Fer dette er gjort oppbevares ogsé disse inneldst. All annen data er
beskyttet med passord pa privat datamaskin, men personopplysninger vil ikke lagres pa
datamaskin. Alle personopplysninger slettes ved prosjektets slutt, som etter planen avsluttes
sommeren 2021. Nar studien publiseres, vil det ikke vaere mulig & identifisere eller spore deg i

resultatene.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
+ innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi
av opplysningene,
+ & fa rettet personopplysninger om deg,
+ & {3 slettet personopplysninger om deg, og
+ 4asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pé ditt samtykke.

Pa oppdrag fra OsloMet - storbyuniversitetet har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS
vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med

personvernregelverket.
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Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien. Du kan nar som helst og uten & oppgi noen grunn, trekke deg
fra prosjektet. Dersom du ensker & delta, undertegner du samtykkeerklaringen pa siste side.
Om du na sier ja til 4 delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke uten pafelgende
konsekvenser. Alle deltakere kan ogsa pa hvilket som helst tidspunkt kreve at de
opplysningene de har oppgitt, slettes. Dersom du senere ensker & trekke deg, eller har
sporsmadl til prosjektet eller din deltakelse, kan du ta kontakt med:

+ Catherine Vo pé e-post: catherinetuv@gmail.com eller pa

mobil: 900 61 314, eller

+  Min veileder Tonje Krogstad, fersteamanuensis ved OsloMet-storbyuniversitetet, pa
e-post: tokr@oslomet.no eller telefon: 672 36 234.

Hvis du har spersmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, ta kontakt med:

+ NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no)
eller pa telefon: 555 82 117.

Med vennlig hilsen
Tonje Krogstad Catherine Vo
Prosjektansvarlig Masterstudent
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Samtykkeerklzring
Jeg har mottatt skriftlig informasjon om forskningsprosjektet, og jeg er villig til & delta i
studien.

Sted og dato Signatur av prosjektdeltaker
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Vedlegg 2 - Intervjuguide

Intervjuguide - 2020/2021

Grunnleggende informasjon

Presentasjon av moderator og forskningsprosjektet/oppgaven.

Presiserer at informantene anonymiseres og intervjuet holdes konfidensielt.

Sper informantene om de har noen spersmal fer intervjuet starter.

Apningsspersmal - bakgrunnsinformasjon

Alle informanter presenterer seg selv

Kjenn
Alder
Hvilken utdannelse har dere?
o Reseptar eller provisor
Hvilken apotekkjede jobber dere i?
o Huvilken type apotek (senter, lokalapotek, sykehusapotek etc.)
o Hvor travelt har dere pa apoteket? (ca. antall resepter pr. dag)
Hvor lenge har dere jobbet i apotek?

Hvorfor valgte dere 4 delta i denne forskningsprosjektet?

Introduksjonsspersmaél:

Da tenkte jeg & komme med en liten introduksjon og litt bakgrunnsinformasjon, fer jeg

Hva tenker dere nér dere herer reseptfri medisin med veiledning?

gér videre til de neste spersmélene.

I en av fire kontrollerte postsendinger finner man ulovlige legemidler, og i mange av tilfellene

er det snakk om potensmidler. Ulovlig import og kjep pa nett er et stort problem og det utgjer
en stor risiko. I 2018 apnet Stortinget for at enkelte medisiner kunne selges reseptfritt. Den
nye ordningen ble kalt reseptfri medisin med veiledning. Hensikten med denne ordningen var
blant annet 4 redusere nettopp dette slik at det blir enklere a kjope trygge produkter i Norge. I
tillegg til reduksjon av ulovlig netthandel, bidrar det til at farmaseytenes kompetanse kan tas
ytterligere i bruk. I 2020 ble Viagra Reseptfri tilgjengelig pa apotekene og er det forste

legemidlet som godkjennes gjennom denne ordningen.
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Tema til fokusgruppe diskusjon
Nekkelspersmaél:

1. Erfaring med salg av Viagra Reseptfri

» Hvaslags erfaringer har dere ved salg av Reseptfri Viagra?
o Hva fungerer bra og hva fungerer darlig?
o Har dere opplevd mye salg?
o Opplever dere mest kjop via nettapotek eller direkte kjep pa apoteket?

2. Generelt om ordningen ‘‘reseptfri medisin med veiledning’’

e Hva synes dere om at Viagra (Sildenafil) er det forste legemidlet i denne ordningen?
o Er det noen andre legemidler som dere tenker hadde kunne veert bedre som det

forste?

I tillegg til Viagra Reseptfri, s& ble det i fjor hest bestemt at Duraphat skulle ogsa innga i
ordningen reseptfri medisin med veiledning. Reseptfritt Duraphat ble tilgjengelig pa apoteket i
november, det vil si 11 maneder etter Viagra Reseptfri.

e Hva slags andre legemidler tenker dere kan potensielt innga i denne ordningen?
Har dere noen tanker om det?

e Hva oppfatter dere som de sterste utfordringene med ordningen?
e Tror du at reseptfritt Viagra har bidratt til gkt livskvalitet hos enkelte?

Som noen av dere sikkert vet, sa er ikke Norge det ikke det forste landet som fikk reseptfritt
Viagra, for allerede i 2014 ble Viagra tilgjengelig uten resept i New Zealand. Disse selges til
menn i alder 35-70 ar, mens i Norge selges det til alle menn over 18 ar.
e Hva tenker dere om forskjellen i aldersgrensen? Ber Norge ha en hoyere aldersgrense
eller fortsette slik som det er na?

Som nevnt tidligere, er hensikten med ordningen var & blant annet redusere ulovlig netthandel
av legemidler. I fjor hest, i august, s la NRK ut en artikkel hvor det stod at ulovlig import av
potensmidler har ekt etter at Reseptfri Viagra ble tilgjengelig pa apotekene, noe som er helt
motsatt av hensikten. Siden da har det blitt stoppet cirka 5000 sendinger av ulovlige

legemidler i posten, hvor halvparten er potensmidler. Det nzermet seg tallene for hele 2019.
e Hva tenker dere om det? Hva tenker dere arsaken kan vare?
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3. Kundegruppe

e Hvilken kundegruppe har dere opplevd a utlevere mest Viagra Reseptfri til?

o

4. Sjekkliste

Opplever dere noen utfordringer med denne kundegruppen? Eller med andre
kundegrupper?

Tenker dere at det er noen spesielle hensyn eller ting man ma vare
oppmerksom pé nar dere utleverer til de ulike kundegruppene?

Hvem tenker dere har sterst fare for feilbruk/misbruk av legemidlet av de ulike

kundegruppene?

e Hvordan opplever dere sjekklisten?

(o]

o

o

Synes dere at den er tilstrekkelige? Eventuelt hva mangler?
Trenger den a bli optimalisert? Eventuelt hva?
Synes dere at sjekklisten pavirker arbeidsflyten deres?

e Hvor ofte bruker dere den?

o]

o]

Hvis alltid eller ofte; i hvor stor grad bruker dere den?
Hvis sjeldent eller aldri; hva er arsaken til det?

¢ Hvordan synes dere ja/nei spersmalene fungerer? Er disse tilstrekkelig?

(o]

Til hvilken grad bruker dere spersmalene? Leser dere sjekklisten rett av eller
endrer dere pa rekkefelgen? Stiller dere spersmaélene pa en annen méte?
Opplever dere noen utfordringer med disse?
Ber det gjeres noen forbedringer synes dere? Eventuelt hva?
I hvor stor grad feler dere at kundene forstar spersmalene?
Hvor @rlige foler dere at kundene svarer pa spersmalene?
Hvordan opplever kundene a svare pa spersmélene i sjekklisten?
Gér dere gjennom sjekklisten hver gang, selv om kunden har kjept det for?
* Hva tenker dere om det to ulike sjekklister, hvor det er en sjekkliste for

forstegangsbrukere og en for andregangsbrukere?
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6. Registering

Manglende dokumentasjon av farmasgytens nytteverdi har blitt trukket frem som en
utfordring. Det hjelper ikke at farmasgytene som profesjon vet hvilken jobb som gjeres for &
sikre riktig legemiddelbruk sa lenge det forblir en godt bevart hemmelighet for samfunnet

utenfor. Slik som ordningen er n4, ser det ikke ut til at det er en form for dokumentasjon av
utlevering av Viagra.

e Burde det vaere en oversikt over det? Eller en form for dokumentasjon?

Den 2. september besluttet helse- og omsorgsdepartementet at apotekfarmaseyter kunne na
rekvirere enkelte vaksiner mot influensa.
¢ Hva tenker dere om farmasgytrekvirering av Viagra, i istedenfor reseptfritt Viagra

med veiledning? Hva hadde fungert bra eller dérlig? Ulemper og fordeler?

7. Utlevering

e I hvor stor grad feler dere at dere kan nekte en utlevering, selv om kunden oppfyller
kravene for kjep? Har dere opplevd dette for?

e Opplever dere at kunden sper spersmal under utleveringen?

8. Opplaring

e Hva synes dere E-leringskurset?
o Erden optimal? Er det noe som mangler?
e Har dere fatt noe annen opplaring pa apoteket i forbindelse med Viagra Reseptfri enn

E-leeringskurset? F.cks. Tildelt ulike caser?
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9. Farmasgytisk kompetanse
I legemiddelmeldingen fra 2014-2015 ble det lagt frem flere forslag som skulle bidra til &

styrke apotekenes rolle i helsetjenesten og farmaseytens radgiverrolle, deriblant
inhalasjonsveiledning og Medisinstart. Denne reseptfrie ordningen er ment til samme formal,
men kanskje til og med et steg videre.
e Mener dere at farmaseytisk kompetanse har blitt styrket etter at denne ordningen ble
implementert? I sa fall i hvor stor grad?
e Hvordan tenker dere at farmaseytisk kompetanse har blitt benyttet i denne ordningen?

e Hvordan har dere brukt deres kompetanse til & fremme riktig legemiddelbruk i denne

ordningen?

Avsluttende spsrsmal

e Av alt vi har hatt i dag, hva synes dere er viktigst?

Sluttspersmal
e Erdet noen som vil tilfeye noe?
e Fpgler dere at dere har fatt sagt alt dere vil si?

e Erdet noe som vi ikke har diskutert enda som dere foler er viktig?

Avslutning
Kort oppsummering og takking for deltakelse
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Vedlegg 3: Nettskjema - Bakgrunnsinformasjon

Farmasegyters erfaring med ordningen "reseptfri medisin
med veiledning"

SPORRESKJEMA
Hensikten med dette dette spgrreskjemaet er & samle inn bakgrunnsinformasjon som er ngdvendig i studien. Det er derfor
gnskelig at du fyller ut dette fgr du deltar i intervjuet. Du har selvsalgt muligheten til & unnelate & svare pa enkeltspgrsmal.
Det er midlertidig viktig at du angir eerlige svar. Denne informasjonen vil behandles konfidensielt, samt bli anonymisert og vil
derfor ikke vaere identifiserbar. Det tar ca. 1-2 minutter & fylle ut sparreskjemaet.
Kjgnn

O Mann

O Kvinne

O Annet

Hvor gammel er du?

Vennligst oppgi antall ar

Hvilket fylke bor du i?

Velg ... v

Hvilken yrkestittel har du?
O Reseptarfarmasgyt
(O Provisorfarmasgyt

O Apoteker

85



Hvilken apotekkjede jobber du i?
O Apotek 1
O Boots
O Ditt Apotek
O Vitusapotek

O Annet

Hvilken type apotek jobber du i?
[ Senterapotek
[ Lokalapotek
[ Sykehusapotek

[ Annet

Hvor lenge har du jobbet i apotek?
Vennligst oppgi antall ar

Hvor mange resepter blir utlevert pa apoteket ditt per dag?

O 1-50stk.

O 51-100 stk.
O 101-150 stk.
O 151 -200 stk.
O > 200 stk.

QO Vetikke
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Hvor mange Viagra Reseptfri® har du utlevert?

QO 1-5stk.

QO 6-10stk.
O 11-20stk.
O 21-30stk.
O >30stk.

QO Vetikke

Forrige side
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Vedlegg 4: Nettskjema - Evaluering av Zoom-metet

Evaluering av Zoom-mgte

Obligatoriske felter er merket med denne stjernen *

Lydkvalitet

Verken godt
Sveert darlig Darlig eller darlig Godt Sveert godt Vet ikke

Hvor godt kunne du here andre
deltakere? * O O O O O O

Aldri Sjeldent Av oqg til Ofte Alitid Vet ikke

Ih 1 d levde du at ly-
gonnaketze O O O O O O

Videokvalitet

Verken godt
Sveert darlig Darlig eller darlig Godt Sveert godt Vet ikke

Hvor godt kunne du se andre
deltakere? * O O O O O O
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Vedlegg 5: Vurdering fra NSD

Meldeskjema for behandling av personopplysninger 15.05.2021, 01.22

|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vurdering

Prosjekttittel

Farmasgyters erfaringer med ordningen «reseptfri medisin med veiledning»
Referansenummer

233425

Registrert

20.10.2020 av Catherine Tam Uyen Vo - 313106 @oslomet.no
Behandlingsansvarlig institusjon

OsloMet — storbyuniversitetet / Fakultet for helsevitenskap / Institutt for naturvitenskapelig helsefag
Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)

Tonje Krogstad , tokr@oslomet.no, tlf: 67236234

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Catherine Tam Uyen Vo , catherinetuv@gmail.com, tIf: 90061314
Prosjektperiode

26.08.2020 - 30.06.2021

Status

29.12.2020 - Vurdert

Vurdering (3)

29.12.2020 - Vurdert

NSD har vurdert endringen registrert 21.12.2020.
Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vare i samsvar med

about:blank Side 1av 4

&9



Meldeskjema for behandling av personopplysninger 15.05.2021, 01.22

personvernlovgivningen s fremt den gjennomfgres i trdd med det som er dokumentert i meldeskjemaet
med vedlegg den 29.12.2020. Behandlingen kan fortsette.

OPPF@JLGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Henrik Netland Svensen
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

24.11.2020 - Vurdert
NSD har vurdert endringen registrert 11.11.2020.

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vare i samsvar med
personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfgres i trdd med det som er dokumentert i meldeskjemaet
med vedlegg den 24.11.2020. Behandlingen kan fortsette.

Zoom er databehandler i prosjektet. NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene til bruk av
databehandler, jf. art 28 og 29.

OPPF@LGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Henrik Netland Svensen
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

29.10.2020 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vare i samsvar med
personvernlovgivningen sé fremt den gjennomfgres i trdd med det som er dokumentert i meldeskjemaet
med vedlegg den 29.10.2020, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan
starte.

DEL PROSJEKTET MED PROSJEKTANSVARLIG

Det er obligatorisk for studenter & dele meldeskjemaet med prosjektansvarlig (veileder). Det gjgres ved &
trykke pa “Del prosjekt” i meldeskjemaet.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vere ngdvendig &
melde dette til NSD ved 4 oppdatere meldeskjemaet. Fgr du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til &
lese om hvilke type endringer det er ngdvendig & melde:
https://nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html

Du ma vente pé svar fra NSD fgr endringen gjennomfgres.
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TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 30.06.2021.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Vér 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 veare 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 de registrerte far tilfredsstillende informasjon om
og samtykker til behandlingen

« formélsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte
og berettigede formal, og ikke behandles til nye, uforenlige formal

¢ dataminimering (art. 5.1 c¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og
ngdvendige for formélet med prosjektet

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

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter: dpenhet (art. 12),
informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18),
underretning (art. 19), dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til
form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

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

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

OPPF@LGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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