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1 Sammendrag

Forprosjekt Oppstartsveiledning ble igangsatt av Styret i Apotekforeningen med utgangspunkt
i deres satsning «Riktig Legemiddelbruk». Styringsgruppen for forprosjektet, som presenterer
denne rapporten, er sammensatt av fagansvarlige fra de stgrste apotekaktagrene og ledet av
fagdirektar i Apotekforeningen.

Dette forprosjektet har hatt som mal a etablere en rddgivningstjeneste for pasienter med
kroniske lidelser. Som legemiddelbrukere skiller disse seg ut ved at de skal bruke legemidler
over lang tid, ofte livet ut. De vil som regel ikke merke noen effekt av denne behandlingen da
den i hovedsak er forebyggende - derimot er det ikke uvanlig med til dels alvorlige bivirkninger.
En viktig utfordring for disse pasientene er derfor & motivere seg for a felge behandlingen - til
tross for at den tilsynelatende ikke virker, og til tross for at man er plaget med bivirkninger eller
bekymringer knyttet til den. Studier har vist at inntil halvparten av pasientene med kroniske
lidelser har vanskeligheter med a folge legemiddelbehandlingen slik den er forskrevet.

Apotektjenesten New Medicine Service (NMS) ble etablert i England fra 1. oktober 2011 med
offentlig finansiering over 2 ar. Tjenesten retter seg mot pasienter med astma/KOLS, diabetes
type 2, hayt blodtrykk eller gkt risiko for blodpropp. Engelske myndigheter haper med denne
tienesten a redusere forekomsten av tilbakefall og sykehusinnleggelser blant pasienter med
kroniske lidelser. Fremgangsmaten som NMS bygger pa er vitenskapelig dokumentert, og det
pagar for tiden en stor evaluering av tjenesten. Det er beregnet at de samlede effektene av
NMS gir store besparelser for det engelske helsevesenet.

Det er NMS som har dannet utgangspunktet for Forprosjekt Oppstartsveiledning og utviklingen
av en norsk apotektjeneste. Forprosjektet var nadvendig for & utrede hvorvidt tjenesten New
Medicine Service kan tilpasses norske forhold, samt definere hvordan en norsk tjeneste bgr se
ut. | denne sammenheng er metoden med to oppfelgingssamtaler beholdt fra NMS, og flere av
dokumentene fra den engelske tjenesten er blitt tilpasset norske forhold. Prosjektet har
dermed dratt nytte av erfaringene som er gjort i England. Samtidig kan erfaringene som gjares
i Norge vise seg a fa betydning for den videre satsningen pa denne typen apotektjenester bade
i det engelske helsevesenet og i andre land.

Forprosjekt Oppstartsveiledning er giennomfgrt i relativt liten skala, og hovedformalet har vaert
a utvikle og preve ut tjenesten «Oppstartsveiledning». | Igpet av forprosjektet har 38 pasienter
blitt tilbudt tjenesten, hvorav 30 har takket ja og 23 har fullfert. Tilbakemeldingene fra
pasientene har vaert gode: Hele 94 % oppgir a ha fatt det de trengte av informasjon om det nye
legemiddelet, og tre firedeler ville ha gnsket & motta tjenesten igjen neste gang de henter ut et
nytt legemiddel. Antall observerte legemiddelrelaterte problemstillinger gikk i forprosjektet ned
fra den farste til den andre oppfelgingssamtalen, noe som kan tyde pa at tjenesten har virket.
Av legemiddelrelaterte problemstillinger som ble fanget opp i forprosjektet utgjorde
bivirkninger den viktigste kilden til bekymringer blant legemiddelbrukerne. Informasjons-
behovet blant pasientene som deltok var stort, og samtlige mottok rad eller ekstra informasjon
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fra farmaseyten. Disse funnene gir grunnlag for & fortsette arbeidet med tjenesten
Oppstartsveiledning. Styret i Apotekforeningen har besluttet 3 ga videre med tjenesten i et
starre prosjekt, med planlagt oppstart i apotekene januar 2014.

Basert pa resultatene fra Forprosjekt Oppstartsveiledning, er Styringsgruppens anbefalinger
folgende:
- Forprosjekt Oppstartsveiledning faolges av et prosjekt for utpreving av tjenesten
«Oppstartsveiledning» i starre skala (denne anbefalingen er allerede fulgt opp)
- Tjenesten beholdes i store trekk slik den har veert gjennomfgrt i forprosjektet, med kun
mindre justeringer for & etterkomme de innspill som har kommet underveis
- | prosjektet utvides tjenesten til ogsa & omfatte pasienter med heyt blodtrykk

Hovedfunn fra Forprosjekt Oppstartsveiledning

1. Nedgang i rapporterte legemiddelrelaterte problemstillinger fra ferste til andre
samtale i tjenesten. Dette kan tyde pa at oppfelgingen har virket (se 3.5.3)

2. Bivirkninger var den viktigste kilden til bekymringer blant pasientene som deltok
i forprosjektet. En tredel var plaget av bivirkninger (se 3.5.5)

3. Tjenesten «Oppstartsveiledning» ble godt mottatt av pasientene. Tre firedeler av

pasientene ville ha gnsket & motta tjenesten igjen (se 3.5.9)




2 Begreper og forkortelser

Begrep Forklaring

Etterlevelse Ogsa kjent som «adherence». Betegner en pasients evne til a
folge en forordnet behandling, i denne sammenheng en
legemiddelbehandling.

Intervjuskjema Ett av verktgyene i tjenesten «Oppstartsveiledning». Inneholder]
en rekke dpne spegrsmal tilpasset hhv. den fgrste eller andre
oppfelgingssamtalen. Brukes ogsa for a notere ned viktige
momenter underveis i samtalen.

Legemiddelrelatert «En hendelse eller et forhold som skjer i forbindelse med

problemstilling legemiddelbehandling, og som reelt eller potensielt interfererer
med gnsket helseeffekt».’

New Medicine Service  Engelsk apotektjeneste innfgrt fra 1. oktober 2011. Retter seg|
mot nye legemiddelbrukere med kroniske lidelser, herunder
astma/KOLS, diabetes type 2, hgyt blodtrykk og ekt risiko for]
blodpropp. Pasienter fra disse gruppene far tilbud om ekstra
oppfelging hver gang de skal starte med et nytt forebyggende

legemiddel.
Nye Blodfortynnende  Nasjonal informasjonskampanje utviklet av Apotekforeningen i
2013 (NB2013) samarbeid med Legemiddelverket og i forstaelse med Lege-

foreningen. Innebaerer at pasientene far standardisert informa-
sjon om riktig bruk av de nye antikoagulasjonsmidlene, bade
skriftlig og muntlig. Kampanjen har saerskilt fokus pa a sikre
trygg overgang fra warfarin til de nye antikoagulasjonsmidlene.
Er en del av Apotekforeningens satsning «Riktig Legemiddel-
bruk».

Oppfelgingssamtale Fortrolig samtale mellom pasient og farmaseyt, hvor pasientens
spersmal og bekymringer rundt det a starte opp med et nytt
legemiddel er tema. Last strukturert etter et «Intervjuskjema)
med dpne spgrsmal. Tjenesten «Oppstartsveiledning» inklu-
derer to slike samtaler, den fgrste 1-2 uker etter utlevering av
det nye legemiddelet, den andre 3-5 uker etter.

Forkortelser

KOLS kronisk obstruktiv lungesykdom NMS New Medicine Service

LRP  legemiddelrelatert problemstilling NB2013 Nye Blodfortynnende 2013




3 Forprosjekt Oppstartsveiledning

3.1 Bakgrunn

Med innfaring av Samhandlingsreformen fra januar 2012 ble det fra myndighetenes side
lagt sterre vekt pa forebyggende helsearbeid og viktigheten av godt samarbeid pa tvers
av helseprofesjonene. Helsetjenester skulle i stgrre grad ytes lokalt, og pasientene selv
skulle fa starre innflytelse over behandlingen. Stortingsmeldingen «God kvalitet - trygge
tjenester» fra desember 2012 underbygger intensjonene i Samhandlingsreformen og
definerer en rekke satsningsomrader for a styrke kvaliteten og pasientsikkerheten i helse-
og omsorgstjenesten, herunder flere tiltak rettet mot trygg bruk av legemidler.
Pasientsikkerhet er ogsa tema for den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen «I trygge
hender», hvor tiltak for & redusere feilbruk av medisiner er et prioritert omrade. Samlet
representerer disse tydelige signaler fra helsemyndighetene om at primaerhelsetjenesten
vil fa en utvidet rolle i forebyggende helsearbeid i tiden fremover, og at riktig bruk av
legemidler vil bli tillagt betydelig vekt. Apotekene har lange tradisjoner som legemiddel-
radgivere og vil i denne sammenhengen vaere godt posisjonert for & bidra til ekt
pasientsikkerhet.

Apotekforeningens styre har iverksatt satsningen «Riktig Legemiddelbruk» som et tiltak
for a3 nd malene definert i Apotekforeningens strategi for apotek 2012-2014, herunder:

- Det ma etableres nye tjenester i apotek for a gi befolkningen et bedre helsetilbud
- Legemiddelbrukere og myndigheter skal fa starre innsikt i at apotekene gjennom
sin kompetanse tilfgrer reseptlegemidlene en gkt verdi

| forbindelse med oppstart av ny legemiddelbehandling, er det mange faktorer som kan
pavirke om behandlingen etterleves eller ikke. Manglende opplevelse av effekt og
ubehagelige bivirkninger den fgrste tiden er eksempler pa situasjoner som kan fere til at
legemiddelbruker selv avslutter behandlingen. Studier har vist at 30-50 % av forskrevet
medisin ikke brukes som tilsiktet, og at et udekket informasjons- og oppfelgingsbehov kan
veere arsakene til dette.” Videre er det vist at individualisert oppfalging kan gi bedre
etterlevelse av legemiddelbehandling.>*

Den engelske apotektjenesten New Medicine Service (NMS) er utformet slik at farmaseyt
folger opp legemiddelbrukeren de ferste ukene, med stotte, faglig radgivning og
motivasjon. Farmasegyten kan for eksempel gi svar pa hvor lang tid det er vanlig a8 matte
bruke legemiddelet far man merker effekt og hvordan man kan forebygge og lindre
vanlige bivirkninger, samt pa annen mate gi stette og rad som motiverer til etterlevelse
av behandlingen. Tjenesten stgttes av engelske helsemyndigheter med inntil £ 55 mill.
arlig og er forventet 3 gi netto besparelser til det engelske helsevesenet.



Forprosjekt Oppstartsveiledning tar sikte pa a utrede hvorvidt tjenesten New Medicine

Service kan tilpasses norske forhold og hvordan den i sa fall ber utferes i norske apotek.

3.2 Prosjektorganisasjon

Navn

Prosjekteier
Per Kristian Faksvag, fagdirektar

Styringsgruppe

Ellen Karine Ous, fagdirektar
Kjersti W. Garstad, fagsjef

Aste Flatmark, fagsjef

Astrid Johnsen, fagutvikler

Hilde Ariansen, seniorradgiver
Solrun Elvik, farmaseytisk radgiver
Christine Frigaard, daglig leder

Prosjektleder
Eirik Torheim, utviklingsleder

Prosjektgruppe (utviklingsapotek)
Elisabeth Laake, farmasayt

Lill Fevang, farmasgyt

Veronika Hrabcova, farmasayt
Bente Kolstad Berge, farmasgyt
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Hege Rui, farmasgyt
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Ingvild Grendstad, farmasayt
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Marianne Heisig, farmasegyt
Mariann Mathisen, farmasgyt

Andre bidragsytere
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Vendil Ase, journalist

Arbeidsgiver

Apotekforeningen

Apotek 1

Boots apotek

NMD

Sykehusapotekene
Apotekforeningen

Apotek 1 (vararepresentant)
Apokus (observatar)

Apokus
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Apotek 1 Notteray
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Apotek 1 Nottergy
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Sykehusapoteket Asker og Baerum
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Vitusapotek Magasinet
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Vitusapotek Stremmen Storsenter

Green Light Pharmacy, London
Apotekforeningens tidsskrift

Deltakelse

Til 30/4

Til 1/5
Til 1/5
Fra 1/5

14/3




3.3 Leveranser

Her gjennomgas prosjektets leveranser slik de er omtalt i prosjektmandatet, med
referanse til hvor i sluttrapporten de er behandlet.

3.3.1 Sluttrapport

Leveranse Omtalt i
Betraktninger rundt tjenestens potensiale 4.1.2
Navn pa tjenesten 5.1.3
Beskrive hvorfor apotek er en god arena for en slik tjeneste og pa 4.2.1
hvilke mater den gagner sa vel samfunnet som bransjen selv

Oppsummere erfaringer fra deltakende utviklingsapotek 3.5.13
Forslag til samhandling mellom apotek og fastlege / annet 434
helsepersonell

3.3.2 Standard for tjenesten

Leveranse Omtalt i

Beskrive arbeidsprosedyre med tilhgrende samtykkeerklaering, skjema 4.2.2
og sjekklister

Krav til kompetanse, med skisse til opplaeringsprogram 46.2,46.4
Krav til apotekets utforming 4.3.2
Beskrive praktiske forutsetninger for igangsetting 4.6.3
Etablere gode dokumentasjonsrutiner 4.7.3
Definere egnede kvalitetsindikatorer for evaluering av tjenesten 4.9.1

3.3.3 Vurdering av ressursbehov

Leveranse Omtalt i
Finansieringsmodell - hvordan tjenesten kan fa kostnadsdekning og 4.5.1
bidra til & sikre apotekenes gkonomi

Overordnet lgsningsbeskrivelse for IT-verktgy til administrasjon av 4.6.3
tjenesten samt rapportering av data

Implementeringsplan og anbefalte malgrupper for prosjektet 5.1.2

3.4 Prosess

2013
/] F M A M | J A

2012
N D

Vedtak om & iverksette satsningen  «Riktig | X
Legemiddelbruk» fattet i Apotekforeningens styre

Styringsgruppe etablert X

Milepael

Atte utviklingsapotek rekruttert til forprosjektet X

Prosjektmandat vedtatt av Styringsgruppen X

Tjenesteperm utviklet og klar til bruk X
Prosjektsamlinger X X X X
Rekruttering av pasienter til tjenesten startet X
Pasientrekruttering fullfart X

Forprosjekt Oppstartsveiledning avsluttet X
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3.4.1 Utviklingsapotekene

Det ble rekruttert atte utviklingsapotek til prosjektet. Disse fikk i oppgave a preve ut
tjenesten pa pasienter som samtykket i dette med utgangspunkt i materiell utarbeidet av
prosjektledelsen. Utviklingsapotekene har spilt en viktig rolle i tjenesteutviklingen, blant
annet gjennom kontinuerlige tilbakemeldinger pa den praktiske gjennomfgringen av
tjenesten. Dette har resultert i en tjeneste som er godt tilpasset de apotekansattes
hverdag.

Folgende krav ble stilt til apotek som @nsket a delta i Forprosjekt Oppstartsveiledning:

- Hvert apotek matte ta pa seg a rekruttere minst 2 pasienter til tjenesten
- Minst én farmasgyt matte stilles til disposisjon for prosjektet

To apotek fra hver av de store apotekaktgrene (Apotek 1, Boots, Vitusapotek og
Sykehusapotekene) ble rekruttert. Utviklingsapotekenes geografiske plassering er gjengitt
i Figur 1.

Apotek 1 Hagan
o

off VRUSIpOtek Strommen Starsenter
Sykehusapoteket Asker og Barum ¢ Sykchusaputekel Lorenskop

DSoots apotek Lerenskoz

?
Vitusapotes Mapgasinget

Boots apotek Svanen Tenzberg

[/

Apotek 1 Nalteroy

Figur 1: Geografisk plassering av deltakende utviklingsapotek.
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3.4.2 Tjenesteutvikling

Dokumenter og verktgy utviklet til tjenesten «Oppstartsveiledning» er beskrevet i Tabell 1.
Alle disse, med unntak av «SMS-tjeneste», folger denne rapporten som vedlegg (se
Appendiks). De fleste er oppdatert med utgangspunkt i innspill som har kommet
underveis, og vil derfor avvike noe fra dokumentene som ble brukt i forprosjektet.

Tabell 1: Dokumenter og verktay utviklet for tjenesten «Oppstartsveiledning».

Dokument/Verktoy Beskrivelse

Flytskjema* Skjematisk oversikt over gangen i tjenesten, med
sjekkpunkter og rapporteringspunkter. Angir ogsa
varigheten av de enkelte trinnene i tjenesten.

Intervjuskjema* Liste over spgrsmal som kan benyttes i
oppfelgingssamtalene for & styre samtalen. Fungerer
ogsa som notatark og faelgeseddel.

Kommunikasjonsskjema* Liste over formuleringer som kan benyttes i
radgivningen av kunder som er interessert i, eller
befinner seg i malgruppen for, tjenesten. Inndelt
etter situasjon med angivelse av rollefordeling.

Legebrev Brev til lokale leger med informasjon om tjenesten.

Oppfelgingsskjema Elektronisk skjema for innrapportering av
kundemater. Folgende rapporteres: 1) Pasient som
har takket ja til & delta i tjenesten; 2) Pasient som har
takket nei til & delta i tjenesten; 3) Ferste oppfelging;
4) Andre oppfalging; 5) Pasient som har droppet ut
av tjenesten.

SMS-tjeneste Utsending av paminnelser ved tekstmelding til
pasienten dagen for oppmate til forste eller andre
oppfolgingssamtale. Avhengig av apotekets
tienesteleverander kan dette ogsa gjeres automatisk.

Tjenestebeskrivelse* Detaljert beskrivelse av tjenesten.

Pasientbrosjyre med samtykkeskjema*  Brosjyre med informasjon til pasienten om tjenesten.
Tosidig innstikk for innhenting av informert
samtykke. Sistnevnte fungerer ogsa som felgeseddel
og brukes til 4 registrere tidsbruk, samt
personopplysninger.

Tjenesteinstruks* Kortfattet giennomgang av tjenesten. Gir rask
oversikt over tjenestens innhold.

Tjenesteperm Perm med alle ngdvendige dokumenter for
giennomfaring av tjenesten (disse er markert med
"*" i denne tabellen), samt tjenestekalender,
huskeliste og notatblokk. Oppbevares innelast etter
at den er tatt i bruk for a sikre sensitiv informasjon.

*Tjenestekritiske dokumenter; finnes i tjenestepermen
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3.4.3 Rekruttering av pasienter

Totalt 38 pasienter ble forespurt om a delta i prosjektet og motta tjenesten, hvorav 30 (79
%) takket ja. Av de 30 pasientene som takket ja var det 23 (77 %) som fullfgrte. Dette
tilsvarer 61 % av de forespurte. Et ssammendrag av tilgjengelig informasjon om pasientene
som deltok er gjengitt i Tabell 2. Av denne tabellen fremgar det ogsa at alle aldersgrupper,
samt alle aktuelle legemidler med unntak av apixaban, er representert i prosjekt-
resultatene. Samtlige av de atte utviklingsapotekene har forespurt minst 2 pasienter hver.

Tabell 2: Informasjon om pasientene som deltok i forprosjektet.

% (n) n=30
Demografi
Andel kvinner 53 (16)
Alder
<30ar 7 (2)
30-49 ar 10 (3)
50-69 ar 27 (8)
>70ar 57 (17)
Helse
Legemiddel1
Dabigatran 110 mg 9 (3)
Dabigatran 150 mg 22 (7)
Rivaroksaban 15 mg2 16 (5)
Rivaroksaban 20 mg2 41 (13)
Warfarin 2,5 mg 13 (4)
Prosjekt
Deltakelse3
Takket nei til & delta 21 (8)
Takket ja til & delta 79 (30)
Deltok t.o.m. fgrste oppfalging 74 (28)
Fullfarte tjenesten 61 (23)
Apotektilhgrighet3
Apotek 1 Hagan 20 (6)
Apotek 1 Nottergy 20 (6)
Boots apotek Larenskog 7 (2
Boots apotek Svanen Tgnsberg 7 (2)
Sykehusapoteket Asker og Baerum 13 (4)
Sykehusapoteket Larenskog 43 (13)
Vitusapotek Magasinet 7 (2)
Vitusapotek Stremmen Storsenter 10 (3)

' Apixaban 2,5 og 5 mg, samt dabigatran 75 mg er utelatt fra tabellen da ingen av
pasientene brukte disse.

2 To pasienter fikk redusert dosen av rivaroksaban fra 20 til 15 mg underveis i tjenesten.
Disse er telt to ganger her.

3 Her er ogsa pasientene som takket nei til & delta inkludert: n = 38.
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3.4.4 Pasientoppfolging

Gangen i tjenesten «Oppstartsveiledning» er skissert i Figur 2. Punkt 1, Reseptekspedisjon
og inkludering, gjeres av farmaseyt idet pasienten kommer pa apoteket for a hente ut et
nytt legemiddel i den valgte malgruppen, som i forprosjektet var antikoagulasjonsmidler.

Reseptekspedisjon og inkludering Dag:

= Wesledring om karrekt Bruk av det mya
legermddeiet, med standardiseme varkiay
Rad om egenomsoreg

- Skriftlig informasjon am tenesten

- Bamiykke of inkludering i tenesten
AviLale om Ddsplenkl For Tersie oppialgng

Forste oppfelging ran gees o teieton)
= Intervii for & avdekke pasientans bebow og
grad aw etterlevelsa
Radgivning for 3 appna riktig
legemiddelbryk

Andre oppfolging o gees over relefon)
intervju for b svdekke pasientens behov og
grad av elleriinaklse
Radeivring for & appna rikhg
legemicdelbruk
Eventuslt hermesnmg fil lege vad
yvedvarende problem

Figur 2: Tjenesteforlap i tjenesten «Oppstartsveiledning».

Pasientene som i forprosjektet ble inkludert i tjenesten fikk tilbud om to oppfelgings-
samtaler med farmaseayt, etter hhv. 1-2 og 3-5 uker. Disse samtalene var strukturert rundt
en liste med dpne spersmal som farmaseyten hadde tilgjengelig i form av et Intervju-
skjema (se Appendiks 1). Hensikten var a fa pasienten til a snakke fritt rundt sine erfaringer
med det nye legemiddelet. Informasjonen som fremkom ble notert av farmaseyten
underveis i samtalen. Rapportering til prosjektledelsen ble gjennomfgrt etter endt
samtale ved hjelp av et digitalt Oppfaelgingsskjema (se Appendiks 2).

3.45 Tjenesteevaluering

Pasientene som fullferte tjenesten ble spurt om a evaluere den i etterkant i form av en
skriftlig sp@rreundersgkelse. Av 23 pasienter som fullfgrte, har 16 besvart undersgkelsen.
Dette gir en svarprosent pa 70 %. Tjenesteevalueringen er representativ for pasientene
som mottok tjenesten i forprosjektet, ved at de fleste kjgnns-, alders- og
legemiddelgrupper er representert (unntaket er gruppen «kvinner under 30 ar», n = 1).
Oppsummert informasjon om pasientene som besvarte undersgkelsen er gjengitt i Tabell
3.
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Tabell 3: Informasjon om pasientene som besvarte tjenesteevalueringen.

%(n) n=16
Demografi
Andel kvinner 63 (10)
Alder
<30ar 0 (0)
30-49 ar 13 (2)
50-69 ar 25 (4)
>70ar 63 (10)
Helse
Legemiddel’
Dabigatran 25 (4)
Rivaroksaban 56 (9)
Warfarin 19 (3)
Legemiddelhistorikk
Ferste gangen pa faste medisiner 13 (2)
Har brukt faste medisiner i 1-5 ar 44 (7)
Har brukt faste medisiner i > 5 ar 44  (7)
Har brukt blodfortynnende tidligere 63 (10)
Har ikke brukt blodfortynnende tidligere 38 (6)

'Apixaban er utelatt fra tabellen da ingen av pasientene brukte dette legemiddelet.

3.5 Hovedfunn

3.5.1 Tjenesten tar rundt en halv time a gjennomfoere

Det ble i forprosjektet lagt vekt pa & dokumentere hvor mye tid som gikk med i hvert
enkelt tjenestetrinn. Utviklingsapotekene har derfor notert tidsbruken, i minutter,
underveis. Prosjektledelsen ga innledningsvis rammer for hva som ble regnet som rimelig
tidsbruk i denne sammenhengen. Disse er gjengitt i Tabell 4 sammen med den faktiske
tidsbruken rapportert av utviklingsapotekene. Denne begrenser seg til selve pasient-
oppfelgingen i tjenesten (rekruttering og oppfelgingssamtaler) og inkluderer ikke tid gatt
med til rapportering, legekontakt eller «listeadministrasjon» (herunder oppfelging av
pasienter som ikke megter til avtalt tid). Den inkluderer heller ikke tid anvendt, i
reseptekspedisjonen, til ekstra veiledning av pasienter som skal begynne pa et av de nye
antikoagulasjonsmidlene (jf. informasjonskampanjen Nye Blodfortynnende 2013). Ved
utvidelse av tjenesten med flere pasientgrupper er det imidlertid rimelig & anta at
veiledningen i farste pasientmgate vil skille seg fra ordinger reseptekspedisjon, og at denne
derfor bar regnes med i total tidsbruk for tjenesten. Alt i alt er det forventet at tjenesten
vil ta rundt 40 minutter a gjennomfere.
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Tabell 4: Tidsbruk ved utavelse av tjenesten «Oppstartsveiledning» i forprosjektet.

Estimert Faktisk

Handling tidsbruk (min)  tidsbruk (min)

Reseptekspedisjon. Klargjering av legemiddelet og

formidling av standardisert legemiddelinformasjon (for (lkke inkluderti (Ikke inkluderti
forprosjektet inkluderer dette informasjon utarbeidet til  tjenesten her)  tjenesten her)
informasjonskampanjen Nye Blodfortynnende 2013)

Rekruttering til tjenesten. Gjennomgang av tjenestens
innhold og innhenting av pasientens samtykke til & delta

Farste oppfalgingssamtale. Dette er en strukturert samtale

med pasienten, enten i apoteket eller over telefon, med

utgangspunkt i «Intervjuskjema for fgrste oppfaelging». 15 13
Forste oppfelgingssamtale gjennomfares 1-2 uker etter

utlevering av det nye legemiddelet

Andre oppfelgingssamtale. Denne samtalen falger opp
informasjonen som kom frem i den fgrste samtalen, med

utgangspunkt i «Intervjuskjema for andre oppfelging». 15 8
Andre oppfelgingssamtale gjennomfares 2-3 uker etter

den farste

Samlet tidsbruk i tjenesten 35 26

Bortsett fra at andre oppfalgingssamtale ser ut til & ha tatt kortere tid enn estimert, er
tidsbruken som antatt og innenfor det prosjektledelsen har regnet for a vaere effektiv
tidsbruk.

3.5.2 Tjenesten tilpasses praktiske forhold

Etter mgnster fra NMS, har farste og andre oppfelging i tjenesten «Oppstartsveiledning»
blitt lagt til hhv. 1-2 og 3-5 uker etter ekspedisjon av det nye legemiddelet. Dette er
imidlertid ikke absolutte grenser, og utviklingsapotekene har statt fritt til & avtale
tidspunkter som egner seg for bade pasienten og apoteket, ogsa nar disse faller utenfor
de skisserte rammene. En oppsummering av tjenesteforlgpene i forprosjektet (Figur 3)
viser at bare henholdsvis 16 av 28 forlap (57 %) for ferste oppfalging og 13 av 23 forlap
(57 %) for andre oppfelging ligger innenfor de angitte rammene. Dette representerer
imidlertid en naturlig tilpasning til praktiske forhold. For eksempel har fire pasienter fatt
oppfelging pa dag 0, dvs. samtidig som de ble inkludert i tjenesten. Disse pasientene
hadde allerede startet pa behandlingen, og hadde dermed gjort seg de nedvendige
erfaringer for & kunne dra nytte av tjenesten. | andre tilfeller har tjenesteforlgpet blitt
tilpasset ferieavvikling i apoteket eller at pasienten skulle reise bort.

Ved & ha to oppfelginger sdpass tidlig i behandlingen, oppnar man at eventuelle
utfordringer knyttet til bruken av det nye legemiddelet blir Igst pa et tidlig stadium. Dette
er i henhold til studier som har vist at manglende etterlevelse inntrer raskt.? Hvorvidt det
finnes andre, mer optimale tjenesteforlgp er imidlertid ikke fullstendig klarlagt.
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Figur 3: Tid medgatt fra inklusjon (0 dager) til hhv. farste og andre oppfalging.

3.5.3 Nedgang irapporterte LRP fra forste til andre samtale

Muligheten for bivirkninger skaper mye usikkerhet og bekymring hos pasientene. Av de
legemiddelrelaterte problemstillinger (LRP) som ble rapportert i forprosjektet var flest (n
= 15) knyttet til bivirkninger (se Figur 4). Det er kjent at bivirkninger kan pavirke
pasientenes motivasjon/evne til d fglge behandlingen®. Samlet meddelte 89 % av
pasientene en eller flere LRP med sannsynlig innvirkning pa behandlingsetterlevelsen.

Tjarrmsaegrinm Legemidddirriaters prablamssifing [LEP)
Fersiw oppdaiging Lis i il Bpathory I
|\ =2E] Th ot o ¥ FTHITTTEES AT T ST I.___,_,_.II
i [ abie P Vel et & I|"u-|'|||'_l':
mickidaliet . It Lairriil [
Axitall paslaeter mad LEP _.ﬂ
Aridre opplfaigang PUIT COTHRAT DRSS --='
[ = 23) T g gl £ £ gty -1.
alald o
dd 11 RGP T .:
Marall prriarder mud LEE [ — 15
Todaly enviall pariadifes med LEP _25

L

Hal Pl TR | TP

i =¥

Figur 4: Legemiddelrelaterte problemstillinger oppdaget av farmasayt.

Det var en signifikant nedgang i antall rapporterte LRP fra farste til andre oppfalgings-
samtale (P < 0,05, Figur 5). Dette kan tyde pa at farmasgytoppfelgingen hadde en effekt,
men kan ogsa veere et uttrykk for at pasientene over tid tilpasset seg behandlingen. Dette
vil bli undersgkt naermere i det kommende prosjektet.
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E- Er bekymiret for om han husker 3 ta legemiddelet F Anne
Trenger mer infarmasjon om legemiddel et
Har negative falelserhoddninger Bl legemiddels
0 Er usicker pd om legemiddelet fungerer
T Har problermer med legemiddelet pga. formilarmulering

Antall pasienter

Farstie Andre
oppfelging oppfelging

Figur 5: Nedgang i rapporterte LRP fra farste til andre oppfaelgingssamtale (*P < 0,05, Wilcoxon
matched pairs signed rank test; SPSS/Prism).

3.5.4 Betydelig informasjonsbehov blant pasientene

| oppfelgingssamtalene tilpasset farmaseytene informasjonen og oppfalgingen som ble
gitt etter hvilke behov pasientene ga uttrykk for, direkte eller indirekte. | Figur 6
oppsummeres tiltakene som ble truffet overfor pasientene som gjennomferte forste
og/eller andre oppfelgingssamtale (n = 28). En stor del av tiltakene innebar informasjon
om legemiddelet og hvordan det skal brukes - og ikke minst strategier for a huske a ta
det. Ogsa her er det en tydelig nedgang fra ferste til andre samtale. Dette anses a vaere
en naturlig utvikling: Pasienten blir tryggere pa legemiddelet sitt over tid og vil ha fatt
mange av sine sparsmal og usikkerheter besvart under den ferste samtalen. Tallene for
andre oppfelging (n = 23) viser imidlertid at oppfelgingsbehovet likevel ikke er mettet.
Tjerestotrinn Tiitak bverksatt ov farmasoyton

ferite opplelging 1Ll g
n==28) it

Antall pasisnuor vam etk ciitak e A
Andry oppfelging 10 L At L Pk ) R b piyivl R

in -.1:| A e Fru e BT - vt e i v Puirditht e :

Antall paslsntor som mottok tiltak e 6
Totodc untall pasienter wom morood tiftak R

Figur 6: Tiltak truffet av farmasayt som ledd i pasientoppfaigingen.
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3.5.5 Bivirkninger skaper problemer

Seks av pasientene som besvarte tjenesteevalueringen (n = 16) ga uttrykk for at de hadde
opplevd en eller annen form for problem med det nye legemiddelet (Figur 7). For flertallet
av disse pasientene (n = 5) dreide problemene seg om bivirkninger. To av disse ble henvist
til lege for oppfelging og minst én matte avslutte behandlingen.

Har du opplevd utfordringer av noe
slag med det nye legemiddelet?

.li
..h'-n’-l

Figur 7: En betydelig andel av pasientene opplever utfordringer med det nye legemiddelet.

3.5.6 Okt kompleksitet i doseringen gir flere utfordringer

Legemidlene som i forprosjektet var omfattet av tjenesten kommer alle fra samme
legemiddelgruppe, antikoagulasjonsmidler. Disse legemidlene har likevel flere viktige
forskjeller. To av disse, som ogsa har praktisk betydning for pasientene, er maten
legemidlene doseres pa og hvordan de er formulert.

Et seertrekk for legemiddelet Pradaxa (dabigatran) er at det er formulert som kapsler, og
at disse kapslene er falsomme for luftfuktighet. Dette innebaerer at pasienter som gnsker
a bruke dosett ma bruke en spesiallaget dosett som tillater at kapselen kan ligge i blister-
pakningen fram til bruk (produsenten deler ut denne gratis). Denne dosetten har ogsa en
egen mekanisme for a perforere blisteren, som ellers kan vaere vanskelig & dpne.

Forprosjektet har inkludert pasienter som har fatt forskrevet Marevan (warfarin), Pradaxa
og Xarelto (rivaroksaban). Det siste legemiddelet i gruppen, Eliquis (apixaban), har
forelgpig begrenset omsetning, ogingen av deltakerne brukte dette legemiddelet. Av Figur
8 fremgar at de tre omfattede legemidlene alle har forskjellig dosering: Xarelto doseres
én gang daglig, Pradaxa doseres to ganger daglig og Marevan doseres med utgangspunkt
i INR-verdi, dog som regel kun én gang daglig.
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Figur 8: Legemiddel og dosering for de av pasientene som takket ja til tjenesten.

| Figur 9 blir rapporterte LRP sammenstilt med doseringen den enkelte pasient skal falge.
Denne sammenstillingen viser at en betydelig andel av pasientene opplever utfordringer
med behandlingen, uavhengig av hvilken dosering de skal fglge. En gruppe som skiller seg
litt ut i denne figuren, er pasientene som doserer etter INR-verdi, dvs. de pasientene som
bruker warfarin. Samtlige pasienter i denne gruppen (n = 4) er bekymret for om de husker
a ta legemiddelet, til tross for at warfarin faktisk er det antikoagulasjonsmiddelet som i
starst grad gir rom for at man glemmer en eller flere doser, ved at halveringstiden er
relativt lang.® Samtlige av disse pasientene fgler ogsa at de trenger mer informasjon om
legemiddelet, til tross for at warfarin-pasientene i utgangspunktet far tettere oppfalging
enn de fleste andre legemiddelbrukere.

Dasaring Legemiddelrelatert problamstilling (ERPY
1 kapsel  gonger Har eppivd bivirkmrzer || NG 0%
daghg {n = 10} &r betegmret for o han huskes § G5 legemriciiler I 40%

Trenger mar informasion om lezermiodeler [ R 0=
lar megitive rilescie il Higer 1l !:;;,lg— el 2y _{-,I:ﬁ-
Er usikieer pd om legemiddeiet fangerer [N 20%

Har propeemer med egemidoeten pga. ormilermulsnng 1078

T R —— 1T
1 tablett doghg {n = 14} Har oppievd bivitknincer |GG <%
£ bideonmret for o B Brosker 3 13 ieremmocelpt _31-:;:—
TremEes mmdr e formsas o gen lepertidalet - 13%

Har negative falessarfioldninger 1 legemindeler [ 15%

= EuHRE e CITH |.||=_.: i | it 1 i B - rhi gt
Armet - ESL
Ever lisco / Har opprevd brunge [T 25%
IR werdier {n = §) Ei Beicymrat T vt Man husKee §da i icde] et ”

Har nogirte faleboariholdminger 1l legermadeolet [ 25%
£r tibhEr pd am bpa idodstat | FUpArEr -ES-n
Annen dosoring (n = 3) Har eppteyd bvirkrmcer |GGG o

ATTET = Hb

Figur 9: Forskjellige behandlingsregimer gir i forskjellig grad opphav til LRP (her er rapportene
fra farste og andre oppfelging sldtt sammen).

Pasientene som far dosert legemiddelet sitt to ganger om dagen opplever flere
utfordringer (LRP) enn pasientene som tar legemiddelet kun én gang daglig. Dette
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fremgar av Figur 10. Det er imidlertid viktig & merke seg at ogsa andre faktorer kan virke
inn pa dette, s& som at legemidlene er formulert forskjellig og har noe forskjellige

bivirkningsprofiler. Dette er noe det kan veere aktuelt & undersgke naermere i det
kommende prosjektet.

Bil=
= %
&
. B0- Har applevd bivickninger
a Annet
E Har negative falelsersholdninger til legemiddelst
= 40+ Er bekymret for om han husker d ta legemiddelet
o)
=5 Trenger mer informasjon om legemiddelet
% 204 Er usikker ph om legemiddeler fumgerer
=
<L Har problemer med legemiddelet pga, formfarmulering
0 r/,:

1gang 2ganger
daglig daglig

Figur 10: @kt kompleksitet i behandlingen kan gi @kning i andelen pasienter som opplever
utfordringer (*P < 0,05; Wilcoxon matched pairs signed rank test; SPSS/Prism).

3.5.7 Tjenesten er av riktig varighet og omfang

To tredeler av pasientene mener at to oppfelgingssamtaler med farmaseyt er riktig
mengde oppfalging i tienesten «Oppstartsveiledning» (Figur 11). En tilsvarende andel av
pasientene mener at tjenesten tar passe lang tid.

Var to oppfelgingssamtaler med
farmasuytﬁ‘?kﬂgs rn!engde oppfelging? Synes du tjenesten tok passe lang tid?

. .|||‘
1a mhe b
MEy, Lo kit rigd
P 1 Wisice utdyl
Ml b

o mangs

| [T Tyt

Figur 11: Pasientene er forngyd med tjenestens omfang.

3.5.8 Etstort flertall av pasientene som deltok fikk nok informasjon
De fleste av pasientene som besvarte undersgkelsen fikk det de trengte av informasjon

om det nye legemiddelet (se Figur 12). Det ble her ikke skilt pa informasjon mottatt i og
utenfor apoteket.
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Fikk du det du trengte av informasjon
om det nye legemiddelet?
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Figur 12: Pasientene opplever G ha fatt dekket sitt informasjonsbehov.

3.5.9 Tjenesten «Oppstartsveiledning» blir godt mottatt av pasientene

| tienesteevalueringen ble pasientene bedt om a vurdere fem forskjellige pastander om
tjienesten. Disse pastandene og tilhgrende besvarelser er gjengitt i Figur 13. En overvekt
av pasientene er positive til tjenesten og ville benytte seg av den igjen.
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Figur 13: Pasientene er positive til «Oppstartsveiledning», vil ha tjenesten som permanent
tilbud.

3.5.10 Pasientene har nytte av tjenesten

Over halvparten av pasientene ga i tjenesteevalueringen uttrykk for at farmasgyten hadde
hjulpet dem med sparsmal de hadde om det nye legemiddelet. Videre opplevde en tredel
at apotekets oppfelging gjorde dem tryggere pa legemiddelet sitt (se Figur 13). Pa
spersmal om hva de konkret syntes tjenesten hjalp dem med, har halvparten (n = 8) svart
at tjenesten har hjulpet dem a forsta hvorfor det er viktig a ta legemiddelet hver dag. Tre
pasienter angir at de na forstar bedre hvorfor de tar legemiddelet, og én feler han er blitt
flinkere til 4 ta legemiddelet som anvist av legen (se Tabell 5). Alle disse er momenter som
bidrar til bedre etterlevelse av behandlingen.

Tabell 5: Hva synes du tjenesten hjalp deg med?

Utsagn (flere valg er tillatt) ‘ Antall (n = 16)

Jeg leerte noe nytt om legemiddelet mitt 2
Jeg forstar na bedre hvorfor jeg tar legemiddelet 3
Jeg forstar na bedre hvorfor det er viktig a ta legemiddelet hver dag 8

Jeg har blitt flinkere til & falge bruksanvisningen, og ta legemiddelet slik
legen har sagt

Jeg opplever ikke at tjenesten har hjulpet meg noe seerlig

Annet

w w v |-

Ikke svart

3.5.11 Tjenesten medferer fa henvendelser til forskriver

Til sammen ble 4 av pasientene som mottok tjenesten henvist til lege (jf. prosjekt-
rapportering fra utviklingsapotekene). Dette tilsvarer 13 % av pasientene som deltok i
tjenesten. To pasienter gnsket a delta i tjenesten pa nytt etter a ha fatt byttet legemiddel.
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3.5.12 Nyttig a kunne folge opp over telefon

Utviklingsapotekene fikk selv bestemme hvordan de ville giennomfgre tjenesten, dvs. om
de gnsket a giennomfare den ansikt til ansikt med pasienten i apoteket, eller om de ogsa
pnsket a tilby oppfelging over telefon. De fleste apotekene inntok en pragmatisk holdning
hvor pasientens gnske fikk styre hvordan oppfalgingssamtalene ble gjennomfert. Ett
apotek gjennomfgrte imidlertid alle sine samtaler over telefon, og var godt forngyd med
det. For mange pasienter, sarlig de med lang reisevei til apoteket, vil dette vaere et
kjserkomment tilbud. Det er forelgpig ikke avklart hvorvidt maten samtalen gjiennomfares
pa har betydning for effekten av tjenesten. Dette vil bli undersgkt i det kommende
prosjektet.

For rundt halvparten av pasientene i forprosjektet ble oppfelgingen gjennomfert i
apoteket (Figur 14 A). Det var en markant gkning i andelen gjennomfgrt over telefon ved
andre oppfelging, sammenliknet med fogrste oppfelging. Dette kan ha sammenheng med
at behovet for oppfelging oppleves redusert til andre oppfelging, og at pasientens
motivasjon for & mate opp pa apoteket personlig dermed er redusert. Blant pasientene
som besvarte tjenesteevalueringen oppga kun en femtedel at de mottok tjenesten over
telefon (Figur 14 B), noe som kan bety at pasientene som fikk oppfelging over telefon fglte
seg mindre forpliktet til 8 besvare undersagkelsen.

A B
Motiok du tjenesten | apoteket, eller
Farsyte oppfalging Andre applalging over telefon?
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i
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Figur 14: Rundt halvparten av pasientene mottok tjenesten i apoteket.
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3.5.13 Utviklingsapotekene er godt forneyd med tjenesten

Tilbakemeldingene fra utviklingsapotekene har veert gode. Mange setter pris pa
muligheten til & bruke kompetansen sin pa denne maten, og opplegget rundt tjenesten
har vart bra. De apotekansatte opplever at tjenesten «Oppstartsveiledning» er et tiltak
legemiddelbrukerne har nytte av, og de finner dette motiverende. | utgangspunktet
gnsker alle utviklingsapotekene fra forprosjektet & veere med videre i det kommende
prosjektet. Noen kan imidlertid bli forhindret fra & delta av praktiske drsaker, hvorav den
viktigste er begrensninger i bemanningen.
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Utviklingsapotekene har hatt en viktig rolle i forprosjektet. Det har veert deres oppgave a
gitilbakemeldinger pa hvordan tjenesten har fungert, og hva som eventuelt ma forbedres.
Dels har dette blitt gjort fortlepende, dels har tilbakemeldingene blitt gitt pa de to
prosjektsamlingene (14. mars og 10. juni). | forbindelse med avslutning av forprosjektet
ble det ogsa gjennomfart oppsummerende samtaler. Noen av innspillene som ble gitt i
disse samtalene er gjengitt i Tabell 6.

Tabell 6: Oppsummerende innspill fra utviklingsapotekene.

Tjenesteutforming Prosjekt

Apotekteknikere kan ogsa spille en rolle i | Det vil veere en fordel & veere minst to

tienesten, for eksempel ved & avklare om
et legemiddel i malgruppen hentes ut for
forste gang

farmaseyter med

tjenesten

som aktivt jobber

Det er viktig a inkludere hele apoteket i
tjenesten

Viktig & ha med nok apotek i prosjektet,
noen vil kunne falle fra underveis

Informasjonen som gis ma tilpasses
pasientens kunnskapsniva

Bemanning kan vaere en utfordring, ogsa
ved st@rre apotek - viktig & serge for a ha

gode reservelgsninger

Tjenesten ber gi verdi ogsa for pasienter
som synes «alt er greit» - for eksempel ved
a tilby utvidet informasjon

4 Tjenestemodell

4.1 Pasientsegment

4.1.1 Malgruppe for tjenesten
Tjenesten «Oppstartsveiledning» skal veere et
lavterskeltilbud for

Boks 1. Valget av legemiddel-
grupper til tjenesten styres av:
e Faglige retningslinjer
o Kapasitet i apotekene

legemiddelbrukere innen

legemiddelgrupper med serlige utfordringer

knyttet til etterlevelse. Slike legemidler er blant

andre de som skal brukes forebyggende. En | , pokumenterte gevinster av

etablert tjeneste vil dermed kunne inkludere tjenesten

mange forskjellige legemiddelgrupper. Den

o Offentlig betalingsvilje

engelske tjenesten NMS opererer i dag med fire: | 4 Helsegkonomi

Legemidler til bruk ved astma/KOLS og ved
diabetes type 2, samt blodfortynnende og blodtrykksenkende legemidler. Ogsa andre
legemiddelgrupper kan vaere egnet for en slik tjeneste, som antidepressiva, antipsykotika,
antiepileptika og midler mot benskjgrhet.
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Et utvalg faktorer som vil ha innflytelse pa valget av legemiddelgrupper til en etablert
tjeneste er gjengitt i Boks 1. Helsegkonomiske prioriteringer vil veie tungt, og i denne
sammenhengen vil paviste helsegevinster tillegges vekt.

4.1.2 Tjenestens potensiale

Tall er innhentet fra Reseptregisteret og Folkehelseinstituttet (FHI) for & ansla starrelsen
pa aktuelle legemiddelgrupper (Tabell 7). | denne rapporten er beregningene begrenset til
de to legemiddelgruppene man har besluttet & gd videre med i prosjektet, dvs.
antikoagulasjonsmidler og blodtrykkssenkende legemidler. Disse to legemiddelgruppene
ble valgt med utgangspunkt i den senere tids fokus pa nye antikoagulasjonsmidler (jf.
Informasjonskampanjen Nye Blodfortynnende 2013), og fordi begge representerer
legemidler med kjent problematikk rundt etterlevelse.”® Det foreligger ogsa en
dokumentert sammenheng mellom manglende etterlevelse og behandlingssvikt for disse
legemiddelgruppene.”' | tillegg deler de tematisk opphav (behandling av hjerte- og
karsykdommer), noe som kan bidra til & forenkle en forsgksvis implementering av
tjenesten i et stgrre utvalg apotek.

Tabell 7 viser omfanget av to legemiddelgrupper, B* (Antikoagulasjonsmidler) og C*
(Blodtrykkssenkende legemidler), basert pa tall fra Reseptregisteret." For gruppe B* var
det 19 252 nye brukere i 2012, mens det for gruppe C* var 90 034 nye brukere. «Nye
brukere» er her pasienter som har fatt forskrevet et legemiddel i en av gruppene og som
de foregdende 3 ar ikke har brukt noe legemiddel fra denne gruppen. Tjenesten
«Oppstartsveiledning» tilbys imidlertid ogsa til pasienter som bytter legemiddel innenfor
samme gruppe. Disse tallene underestimerer altsa forekomsten av nye brukere slik de er
definerti tjenesten.

Tabell 7: Anslag av maigruppens starrelse.

Brukere, Nye % nye
Gruppe ATC undergrupper totalt brukere' brukere’
B* BO1AA - Vitamin K-antagonister 94 607 15957 16,9 %
BO1AE - Direkte trombinhemmere 4091 1978 48,4 %
BO1AF - Direkte faktor Xa-hemmere 1660 1317 79,3 %
Totalt gruppe B* 100 358 19 252 19,2 %
c* C02 - Antihypertensiver 17 526 579 3,3%
CO3 - Diuretika 201 549 15 656 7,8 %
CO7 - Betablokkere 368 021 26 437 7,2 %
C08 - Kalsiumantagonister 229 807 13159 5,7 %
C09 - Midler med virkning pa renin-
angiotensinsystemet 534 902 34 203 6,4 %
Totalt gruppe C* 1351 805 90 034 6,7 %

"Nye brukere er i dette tilfellet brukere som de siste 3 arene ikke har brukt verken
det forskrevne legemiddelet eller andre legemidler i samme gruppe (B* = BOTAA,
BO1AE og BO1AF; C* = C02, C03, C07, CO8 og C09). Kilde: Reseptregisteret, 2012.
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Den gjennomsnittlige frekvensen av nye brukere i gruppe C* (6,7 %) er langt lavere enn
for legemidlene i gruppe B*, ogsa sammenliknet med det etablerte legemiddelet warfarin
(ATC-kode BO1AA; 16,9 %). Dette tyder pa at det virkelige antallet nye brukere i gruppe C*
kan veere langt hgyere enn anslaget som er estimert i Tabell 7, noe som igjen bekreftes i
en analyse av to hgyt omsatte legemidler fra denne gruppen (Tabell 8): Den gjennom-
snittlige forekomsten av nye brukere for disse to legemidlene var 17,7 %. | Forprosjekt
Oppstartsveiledning, og i forelgpig planlegging av Prosjekt Oppstartsveiledning, har man
tatt utgangspunkt i en forventet hyppighet av nye brukere pa 5-10 % som med bakgrunn
i ovenstdende ma regnes som forsiktige anslag.

Tabell 8: Arlig antall nye brukere av to hayt omsatte legemidler.

Legemiddel (ATC) Brukere, % nye
totalt Nye brukere’ brukere’
Amlodipin (CO8CAO01) 125710 21 230 16,9 %
Ramipril (CO9AAQ5) 61 064 11737 19,2 %
Sum / Gj. snitt: 186 774 32 967 17,7 %

'Nye brukere er i dette tilfellet brukere som ikke har brukt det forskrevne
legemiddelet i lgpet av de siste 3 arene. Kilde: Reseptregisteret, 2012.

4.1.3 Ettersporsel

For at pasienten skal ettersparre denne type tjeneste, ma to kriterier veere oppfylt: 1) Han
ma ha et informasjons- og/eller oppfalgingsbehov; 2) Han ma ha kjennskap til at apoteket
kan dekke dette behovet.

Ad 1): Informasjonsbehovet hos pasientene kan variere, og avhenger blant annet av deres
bakgrunn og hvilke legemidler de bruker.'? Fra forprosjektet vet vi at et stort flertall av
pasientene mener de har fatt tilstrekkelig informasjon nar de vel har fullfert tjenesten
(Figur 12). Vi vet ogsa at mange etterlyser informasjon under oppfelgingssamtalene (Figur
6). Det totale omfanget av pasientenes informasjonsbehov er imidlertid ikke tilstrekkelig
kartlagt.

Selv uten tilgang til tjenester som «Oppstartsveiledning» vil mange si at informasjons-
tilfanget ofte er stort. Ferst informerer forskriver om legemiddelet, dernest apotek-
farmasgyten under reseptekspedisjonen og til slutt formidles skriftlig informasjon i form
av pakningsvedlegget som felger med i legemiddelpakningen. For enkelte legemiddel-
grupper, som for de nye antikoagulantia, er det ogsa utviklet eget informasjonsmateriell,
jf. NB2013. | en ideell situasjon er altsd tilgangen til informasjon meget god. En
fellesnevner for informasjonen som tilbys er imidlertid at den omhandler et legemiddel
pasienten ikke har erfaring med. Nar pasienten senere begynner a ta legemiddelet, vil
erfaringene han gjer seg kunne reise problemstillinger han ikke var forberedt pa, noe som
igjen forandrer informasjonsbehovet. Hensikten med tjenesten «Oppstartsveiledning» er
a bista pasienten i denne fasen og gi svar pa pasientens selvopplevde problemstillinger.
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Ad 2): Apoteket er en helseinstitusjon med solid kompetanse pa legemidler. Hay tilgjenge-
lighet og lange dpningstider er andre faktorer som fremmer apotekets mulighet til a tilby
god oppfelging av legemiddelbrukere. Det er imidlertid ingen selvfglge at apotekets
kunder kjenner til alt av hva apoteket kan hjelpe dem med. | tilknytning til «Oppstarts-
veiledning», og andre liknende tjenester, er det derfor viktig at informasjon om tjenesten
nar frem til malgruppen. Dette lgses enklest ved at apoteket forespgr pasienter i
malgruppen direkte nar de kommer for & hente ut et nytt legemiddel som er dekket av
tjenesten. Det er imidlertid @nskelig at pasientene pa sikt ogsa blir henvist til tienesten av
legen sin.

Over tid vil pasientene kunne begynne a etterspgrre tjenesten «Oppstartsveiledning» selv.
Dette forutsetter at den gode mottakelsen tjenesten fikk i forprosjektet fortsetter og at
pasientene opplever a bli hjulpet av den.

4.1.4 Konkurranseevne

Det er pr i dag ingen som tilbyr tjenester tilsvarende «Oppstartsveiledning» i Norge.
Informasjonen som gis er det imidlertid flere akterer som star for, herunder leger og
sykepleiere, apotekfarmasgyter og kliniske farmasgyter. Fordelen med denne overlap-
pende informasjonsvirksomheten, sett fra pasientens stasted, er at viktig informasjon
gjentas. Pa den annen side kan det tenkes at en mer stremlinjeformet informasjonsflyt
ville kunne virke besparende for helsevesenet sett under ett. Dette kunne involvere en
fordeling av informasjonsoppgaver, men ogsa en bedre samordning av informasjon som
gis i flere ledd. Apotekene star her i en serstilling for & kunne yte informasjonen nar
pasienten selv er mest mottakelig for den, dvs. nar han nettopp har startet eller skal starte
opp med legemiddelbehandlingen. Tjenesten «Oppstartsveiledning» representerer i sa
mate et gnske fra apotekbransjen om en synliggjering av informasjonsoppgavene som
utferes i apotek, og den er en invitasjon til annet helsepersonell om & samordne
informasjonsoppgaver og legge til rette for en mer effektiv informasjonsflyt. En
standardisering av informasjonsoppgaver vil i alle tilfelle kunne bidra til en gkning i
kvaliteten pa pasientveiledningen som ytes.

4.2 Innhold og pasientverdi

4.2.1 Argumenter for a bruke apoteket
Ett viktig argument for gkt utnyttelse av apotekene i pasientoppfelgingen, er deres
umiddelbare neerhet til pasientene og apotekfarmasgytens gode tilgjengelighet sett i
forhold til annet helsepersonell:
- Apotekene har ofte lange dpningstider med apent bade pa kveldstid og i helgene
- Deterikke ngdvendig a avtale tid for 8 motta farmaseytisk radgivning i apotek (selv
om det for tjenesten «Oppstartsveiledning» vil legges opp til dette)
- Apoteket er ofte samlokalisert med andre servicetilbud
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- Apoteket er det siste mgtepunktet med helsetjenesten fgr pasienten starter med
det nye legemiddelet

Apotekene har dessuten hay tillitt i befolkningen,'*'* og meget hey kompetanse pa
legemidler. Apotekfarmasgytene er i tillegg meget motiverte og ettersper selv muligheten
til 3 levere denne typen tjenester.

4.2.2 Tjenestens innhold

Tjenesten er tredelt: Rekruttering til tienesten og informasjon om bade tjenesten og det
nye legemiddelet gjgres som en del av reseptekspedisjonen. | denne fasen benyttes
pasientbrosjyren og Samtykkeskjema, se hhv. Appendiks 3 og 4. Dertil kommer to
individuelle oppfelgingssamtaler med farmasgyt over de neste 3-5 ukene. Oppfalgings-
samtalene gjores enten i apotekets informasjonsrom eller over telefon. Det er et poeng
at pasienten, i den grad det lar seg gjare, falges avden samme farmasegyten hele tjenesten
igiennom. Dette styrker tillitsforholdet mellom pasient og farmaseyt og vil bidra til & gke
kvaliteten pa tjenesten.

Hovedhensikten med tjenesten er & s@rge for at pasienter som mottar forebyggende
legemiddelbehandling oppndr god etterlevelse av behandlingen og dermed far fullt
utbytte av den.

Dokumentet «Tjenestebeskrivelse» (se Appendiks 5) inneholder en detaljert beskrivelse av
tjenesten. | tillegg er det utarbeidet en «Tjenesteinstruks» (Appendiks 6) med kort og
punktvis beskrivelse av tjenestens gang. Denne er ment som en stgtte til farmasgyter som
leverer tjenesten.

4.2.3 Verdiloftet

Med «Oppstartsveiledning» standardiseres apotekets oppfglging av pasienter som skal
begynne med forebyggende legemiddelbehandling. For pasienten er dette et gode av
flere drsaker:

- Viktig informasjon gjentas, noe som reduserer faren for alvorlige skader og aker
sannsynligheten for riktig bruk

- Pasienten far snakke om sine bekymringer vedrgrende legemiddelet

- Det gis tid og rom for a stille «<naive» spgrsmal rundt bruken av legemiddelet

- Pasienten far mulighet til & samtale med en fagperson om sine erfaringer med
legemiddelet

- Usikkerheter og misforstaelser som ellers kunne ha ledet pasienten til & bruke
legemiddelet feil avklares pa et tidlig stadium

«Oppstartsveiledning» er en kort og konsis tjeneste som krever fa forberedelser av bade
pasient og farmaseyt. Den gir likevel pasienter med sarlige behov for oppfalging
anledning til 3 samtale med farmaseyt og fa svar pd spersmal de matte ha rundt
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legemiddelbehandlingen. Samtalen skjer pa pasientens premisser og oppmuntrer
pasienten til 4 ta kontroll over egen legemiddelbruk.

4.3 Distribusjonskanaler

4.3.1 Tjenesteleveranse

Den ferste delen av tjenesten, selve reseptekspedisjonen, vil som hovedregel forega i
apoteket, med mindre pasienten bestiller legemiddelet pa telefon og far det tilsendt. Nar
det gjelder de to oppfelgingssamtalene, legges det opp til at disse fortrinnsvis
giennomfgres i apotekets informasjonsrom. | de tilfeller hvor pasienten ikke har
anledning til 8 komme til apoteket for & motta denne oppfalgingen, kan samtalene ogsa
giennomfgres over telefon. Dette samsvarer med gjeldende praksis i den engelske
tienesten, men det er forelgpig uklart hvorvidt det & gjennomfere oppfaelgingen over
telefon versus oppfelging ansikt til ansikt i apoteket har betydning for effekten av
tjenesten. Det er dog dokumentert at oppfelging over telefon har effekt pa pasientenes
etterlevelse av legemiddelbehandling. En ulempe ved & gjare oppfalgingssamtalene over
telefon, er at man ikke umiddelbart kan hente frem og demonstrere hjelpemidler (for
eksempel inhalasjonsutstyr) som apoteket har tilgjengelig. Det kan ogsa ha betydning for
kommunikasjonen mellom pasient og farmasegyt.

4.3.2 Krav som stilles til apotekets utforming

| Tienestebeskrivelsen til tjenesten «Oppstartsveiledning» (se Appendiks 5) stilles krav om
at pasientsamtaler som gjennomfgres i apoteket holdes i egnet lokale, slik at uved-
kommende ikke har adgang til informasjonsutvekslingen mellom pasient og farmaseyt.
Tilsvarende forutsettes at den oppfelging som gjeres over telefon ogsa ivaretar
pasientens behov for diskresjon. De fleste norske apotek har allerede lagt til rette for
uforstyrret radgivning i egne informasjonsrom, og samtlige av utviklingsapotekene i
forprosjektet tilfredsstilte dette kravet.

4.3.3 Samarbeid med pasientorganisasjoner

| forbindelse med forprosjektet har det blitt giennomfgrt en rekke informasjonsmgter.
Tjenesten har i s& mate blitt markedsfert overfor bade myndigheter og politikere,
pasientorganisasjoner, leger og pasienter, samt bergrte fagforeninger (se Tabell 9).
Prosjektet og tjenesten har blitt positivt mottatt i disse megtene. Landsforeningen for
Hjerte- og Lungesyke og Diabetesforbundet har begge meldt sin interesse for a bista i det
kommende prosjektet, blant annet i forbindelse med gjennomfgring av fokusgruppe-
undersgkelser.
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Tabell 9: Eksterne mater i forbindelse med Forprosjekt Oppstartsveiledning.

Ekstern motedeltaker

Helsedirektoratet

Legemiddelkomiteen, Helse- og Omsorgsdepartementet (HOD)
Legemiddelverket

Statssekretaer Nina Tangnaes Grenvold, HOD
Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke
Pasientsikkerhetskampanjen

Presentasjon pa Legemiddeldagen
Farmasiforbundet

Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke
Forskningsavdelingen ved Baerum sykehus
Lakemedelsverket

Diabetesforbundet

Norges Farmaceutiske Forening
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon
Forbrukerradet

Norges Astma- og Allergiforbund

4.3.4 Samhandling

Ettersom forprosjektet er giennomfert i relativt beskjeden skala har det ikke veert naturlig
ainformere bredt om tjenesten, men bergrte leger har mottatt skriftlig informasjon i form
av et brev forfattet av prosjektledelsen (se Appendiks 10). Noen legekontorer har ogsa
invitert til at deltakende utviklingsapotek har kunnet komme og informere respektive
leger i lunsjmater og liknende (herunder Forskningsavdelingen ved Baerum sykehus, jf.
Tabell 9). Pasienter i tienestens malgruppe har kun mottatt informasjon om tjenesten idet
de har blitt forespurt om a delta i denne.

For en etablert tjeneste vil god samhandling med annet helsepersonell vaere sveert viktig.
Det ber i denne sammenheng legges opp til gode rapporteringsrutiner overfor
forskrivende lege der dette er pakrevet. Det er ogsa viktig at legene er kjent med pasient-
oppfelgingen som gjeres i apoteket, og at de tar denne i bruk ved a henvise pasienter i
malgruppen til apoteket for & motta tjenesten. Dette oppndas kun gjennom en felles
forstaelse av at den oppfelgingen som gjeres i apoteket er viktig for pasienten, og at
apotekpersonellet innehar den ngdvendige kompetansen for & giennomfgre denne.

4.4 Pasientrelasjon

4.41 Relasjonsbygging

Mange apotek har allerede i dag tette og gode relasjoner med sine kunder. Hgy
kundetilfredshet kan vaere én forklaring pa dette.”'* Tjenesten «Oppstartsveiledning» vil
kunne bidra til & styrke disse relasjonene ytterligere giennom at pasienten opplever a fa
god, individualisert oppfalging over tid. Fra et helseperspektiv er dette en fordel. @kt tillit
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oker ogsa apotekenes evne til & pavirke pasienters valg og holdninger knyttet til
egenomsorg og legemiddelbruk i positiv retning. De apotekene som lykkes med & levere
god pasientoppfelging, vil dessuten kunne ha et fortrinn med tanke pa a sikre sin fremtid
i et marked med stadig skende konkurranse.

4.4.2 Okt tjenestetilbud og troverdighet som faghandel

Tjenesten «Oppstartsveiledning» representerer en betydelig satsning fra apotekbransjen
for & etablere standardiserte tjenester i apotek. Informasjonskampanjen Nye Blodfortyn-
nende 2013 utgjorde et fgrste skritt i denne satsningen, og man ser allerede tegn til at
dette har veert et vellykket initiativ. Det er pr i dag gjennomfert over 15 000 veiledninger i
kampanjen. | tillegg til intervensjoner dokumentert i apotekenes IT-system FarmaPro
(disse har vi forelapig ikke tilgang til & analysere) er ogsa over 160 tilfeller av helsehjelp
registrert. Slike bransjefelles satsninger skaper forventninger til hva apotekene kan tilby.
De virker samlende for bransjen som helhet, og tydeliggjer apotekenes rolle som en del
av helsevesenet. Dette vil i sin tur fremme de apotekansattes yrkesstolthet og gjgre
bransjen til en mer attraktiv arbeidsplass for farmasayter. Alle disse er momenter som
bidrar til & eke apotekenes troverdighet som faghandel.

4.4.3 Pasientens medbestemmelsesrett

Den viktigste funksjonen til tjenesten «Oppstartsveiledning», er a styrke pasientens
opplevelse av a ha kontroll over egen legemiddelbehandling. Ved at den tidlig laser
legemiddelrelaterte problemer og gir svar pa usikkerheter og bekymringer, bidrar den til
a oke pasientens forstaelse for behandlingen og dermed ogsad motivasjonen til a folge
den. Tjenesten har en form som lar pasienten ta styringen: Det er pasienten som farer
samtalene, kun lett hjulpet av dpne spgrsmal fra farmasgyten, og det er pasientens
opplevelse av legemiddelet som settes i sentrum. Med dette erfarer pasienten en
medbestemmelsesrett som ytterligere vil forsterke dennes gnske om a etterleve
behandlingen.

4.5 Inntekter fra tjenesten

4.5.1 Direkte inntekter

Det virker fornuftig at apotekene sgker kostnadsdekning for denne tjenesten med
utgangspunkt i medgatt tid. Som angitt i Tabell 4 regner man med at selve utgvelsen av
tjenesten vil ta omtrent 30 minutter. | tillegg til dette felger tid medgatt til rapportering og
administrasjon, samt enkle forberedelser til samtalene (det er i utgangspunktet ikke satt
av tid til dette) og oppfalging overfor forskriver. Total gjennomsnittlig tidsbruk ventes a
ligge rundt 40 minutter, alt medregnet.

| fastlegetariffen for 2013 godtgjeres forebyggende helsearbeid med kr 1255,- pr time.
Dette ville ha gitt en pris for tjenesten «Oppstartsveiledning» pa kr 836,- basert pa
forventet tidsbruk.
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4.5.2 Indirekte inntekter

Tjenesten «Oppstartsveiledning» kommer i tillegg til ordinaer reseptekspedisjon, og bar
sta seg skonomisk uten stettebidrag fra andre deler av apotekdriften. Det er viktig at
radgivningen som gis er salgsneytral og egnet til & opprettholde pasientenes tillit.
Tjenesten ber dermed primaert fokusere pa faglig radgivning og oppfelging av pasientene
som mottar tjenesten, ikke pa salg av andre produkter og/eller tjenester. Dog vil god faglig
oppfelging i noen tilfeller kunne apne for indirekte inntekter, for eksempel gjennom salg
av dosett, tablettdeler, inhalasjonskammer eller liknende hjelpemidler. Det kan ogsa veere
tale om reseptfrie legemidler som er egnet til & behandle bivirkningsrelaterte symptomer,
for eksempel munntarrhet.

4.5.3 Betalingsvilje

Lave legemiddelpriser og gode refusjonsordninger har bidratt til & skape en forventning
om at tjenester levert av apoteket og helsevesenet for gvrig skal vaere tilnaermet kostnads-
frie. Man har ogsa veert vant til 8 motta farmaseytisk veiledning pa apoteket uten a betale
for det. | tjenesteevalueringen som i forprosjektet har blitt sendt pasientene etter fullfert
tieneste, stilles spersmalet «Hva synes du ville vaere riktig pris for en tjeneste som
denne?». Svarene pa dette spgrsmalet er gjengitt i Tabell 10.

Tabell 10: Pasientenes syn pa hva tjenesten «Oppstartsveiledning» burde koste.

Antall (n = 16)
Kanskje ca. 3-400 kroner? 1
Tjenesten bgr vaere gratis 5
Vet ikke 4
Ikke svart 6

Dette er et tydelig signal om at pasientenes vilje til & betale for en slik tjeneste er
begrenset. Full eller delvis offentlig finansiering er dermed et viktig suksesskriterium for
en vellykket etablering av tjenesten «Oppstartsveiledning».

4.6 Nokkelressurser og kritiske suksessfaktorer

4.6.1 Gjennomferingsevne

Standardisering av den farmasegytiske radgivningen i apotek er et virkemiddel for 4 oppna
bedre pasientoppfelging og styrke pasientsikkerheten. | dag tilbys legemiddelradgivning
uoppfordret av apotekets ansatte som en del av reseptekspedisjon eller kundeveiledning.
Utgangspunktet er ofte kjente problemstillinger knyttet til riktig legemiddelbruk, men
disse representerer ikke nadvendigvis kundens faktiske behov. Det er, og skal vaere, lett a
fa tilgang til farmaseytisk kompetanse pa apoteket, og dette er en styrke for apoteket som
helseinstitusjon. Med utviklingen av standardiserte tjenester gnsker man i sterre grad a
sikre kvaliteten pa den farmasgytiske radgivningen, samtidig som man seker a tydelig-
gjore og dokumentere apotekenes rolle i oppfalgingen av legemiddelbrukere.
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En introduksjon av formaliserte radgivningstjenester i apotek, i form av tjenesten
«Oppstartsveiledning», medfgrer kun en beskjeden omlegging av arbeidsrutinene for de
ansatte. Like fullt vil denne typen «varig» pasientoppfelging kunne bli en belastning
dersom den ikke er godt organisert. For a kunne tilby tjenesten «Oppstartsveiledning» ma
apoteket ha et minimum av farmaseytisk overskuddskapasitet, og det er viktig at
gjiennomfering av tjenesten ikke gar pa bekostning av ordinaere rutiner og oppgaver.'?

4.6.2 Kompetanse
Folgende kompetansekrav stilles til apotekfarmaseyter som skal utfgre tjenesten
«Oppstartsveiledning»:
a) Formell kompetanse: Reseptar- eller provisorfarmasayt
b) Utvidet legemiddelkompetanse innenfor aktuelle terapiomrader (fullfert og
bestatt obligatoriske kurs)
c) Kompetanse pa utferelse/metode for tjenesten

Opplaeringsmateriell, for eksempel i form av e-laeringskurs, utarbeides for hvert av
terapiomradene og/eller legemiddelgruppene som bergres av tjenesten. Dette vil vaere
obligatorisk oppleering. Det samme gjelder eventuelle metodekurs.

4.6.3 Infrastruktur

En etablert tjeneste av det omfang man ser for seg vil kreve betydelige investeringer i
infrastruktur knyttet til elektronisk dokumentasjon og kommunikasjon. Man begr sgrge for
at de behov som fglger tjenesten «Oppstartsveiledning» tas hensyn til i det allerede
pagaende arbeidet med 4 legge til rette for journalfgring i apotek. | dette arbeidet regnes
ordineer resepthandtering og farmaseytisk veiledning som en del av helsehjelpen.
Spersmalet er om denne skal dokumenteres i FarmaPro eller i et annet system. Andre
apotekfunksjoner, som blodtrykks-, blodsukker- og kolesterolmalinger mv., ma antakelig
uansett dokumenteres i et eget journalsystem. Tjenesten «Oppstartsveiledning» begr
innga som en del av dette eksterne journalsystemet.'®

| forbindelse med utviklingen av nasjonale samhandlingsverktgay, ma man sikre at
apotekenes journalsystem kan kobles mot kjernejournal og pasientjournal. Dette vil vaere
nedvendig for & fremme samhandling mellom apotek og andre aktgrer i helsetjenesten.
Det vil i denne sammenheng bli nedvendig med et eget forprosjekt som ser pa samlet IT-
lasning for apotekene, tjenesten «Oppstartsveiledning» inkludert. Apotekforeningen,
apotekaktgrene og IT-selskapet Espire, som har utviklet FarmaPro, ma i samarbeid finne
frem til en Igsning som tar hensyn til totalbildet av bransjens dokumentasjons- og
kommunikasjonsbehov.®

4.6.4 Sertifiseringsordning
En sertifiseringsordning ber opprettes for a sikre kvaliteten pa tjenesten. Flere alternative
ordninger kan brukes, alene eller i kombinasjon:

a) Selvsertifisering, hver enkelt farmasgyt som skal utgve tjenesten
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b) Selvsertifisering, hvert enkelt apotek

c) Eksamensordning for obligatoriske kurs

d) Obligatoriske laeringsaktiviteter, for eksempel et visst antall giennomfgrte samtaler
under oppsyn

e) Fadderordning, farmaseyten trenes av en veileder som til slutt gar god for
vedkommendes kompetanse

4.7 Kjerneaktiviteter

471 Tjenesteleveranse

Apotekene ma selv sta for den daglige pasientoppfelgingen, inkludert rekruttering til
tjenesten og gjennomfering av oppfelgingssamtaler. Rapportering fra tjenesten gjares til
en sentral tjenesteadministrasjon (se 4.7.2) etter hvert enkelt kundemate. Apotekene har
ogsa ansvar for at de ansatte gjennomgar nedvendig kursing og felger opp eventuelle
obligatoriske aktiviteter.

Apotekkjedene vil kunne fglge opp sine apotek med blant annet distribusjon av ngdvendig
materiale, inklusive e-leeringskurs.

4.7.2 Stettefunksjoner
En sentral tjenesteadministrasjon underlagt Apotekforeningen vil kunne fglge opp, og
fore statistikk over, tjenestearbeidet i apotekene.

4.7.3 Dokumentasjon
Det legges opp til at dokumentasjonsnivaet fra forprosjektet beholdes i det kommende
prosjektet, og at gode dokumentasjonsrutiner blir en integrert del av den endelige
tjenesten. Herunder:
- Elektronisk rapportering pa tjenesteaktiviteter, etter hvert kundemgte (se
Oppfelgingsskjema, Appendiks 2)
- Innhenting av pasienterfaringer etter fullfert tjeneste (Tjenesteevaluering,
Appendiks 7)
- Melding til behandlende lege nar dette er pakrevet (gjeres pr i dag som regel over
telefon eller faks)

Pa sikt er det @nskelig & knytte dokumentasjonen som gjgres i apotek opp mot nasjonale
digitale journalsystemer (se 4.6.3).

4.7.4 Oppgavedeling

| noen tilfeller vil apotekene som en del av tjenesten henvise pasienten til sin lege for
videre oppfelging. Dette kan for eksempel vaere om pasienten opplever utfordringer med
sin legemiddelbruk som ikke lar seg lgse ved radgivning eller andre enkle tiltak som
apoteket kan anbefale. Det overlates dermed til legen a avgjgre om pasienten bgr bytte
til et annet legemiddel, og i s& mate er oppgavedelingen mellom forskriver og apotek
opprettholdt.
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4.8 Partnere

4.8.1 Viktige samarbeidspartnere pa kort sikt
Til prosjektet er fglgende mulige samarbeidspartnere identifisert:

a) Videre utvikling av tjenesten
- Pharmaceutical Services Negotiating Committee (PSNC), UK
- Lakemedelsverket, Sverige
- Legemiddelverket
- Norges Farmaceutiske Forening
- Farmasiforbundet
b) Utvikling av elektroniske tjenesteverktay
- Helsedirektoratet
- Espire
c) Etablering av rutiner for samhandling
- Lokale leger og legekontor
d) Markedsfering av tjenesten
- Pasientsikkerhetskampanjen
- Landsforeningen for Hjerte- og Lungesyke (LHL)
- Diabetesforbundet
e) Evaluering av tjenesten og dens nytte/potensiale
- Diabetesforbundet
- LHL

4.8.2 Viktige samarbeidspartnere pa lang sikt
Folgende er mulige samarbeidspartnere i etableringen av en fullskala tjeneste:

a) Evaluering av tjenesten
- HOD / Helsedirektoratet
- Nottingham University, UK
- Lakemedelsverket, Sverige
- Legemiddelverket
- Universitetene i Oslo, Bergen og Tromsga
b) Utvikling av standard og verktgy for god samhandling
- Legeforeningen
- Espire
¢) Finansiering av tjenesten
- HOD / Helsedirektoratet
- HELFO
d) Helsegkonomisk analyse
- Nottingham University
e) Effektstudie
- Nottingham University
- Folkehelseinstituttet
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4.9 Tjenestekvalitet

4.9.1 Kvalitetsindikatorer

Det er viktig & etablere gode og malbare kvalitetsindikatorer for & kunne overvake og
dokumentere kvalitet og utbytte av tjenesten. Indikatorer som foreslas brukt i det videre
tjenestearbeidet er angitt i Tabell 11.

Tabell 11: Kvalitetsindikatorer for tjenesten «Oppstartsveiledning».

Indikator Beskrivelse Kilde
Helse
Strukturindikatorer
1. Tilgjengelighet: Andel av norske apotek som tilbyr Bransjestatistikk
tjenesten
2. Samhandling Andel av norske leger og legekontor Tjenesteregister

som aktivt henviser til tjenesten

3. Kompetanse Andel farmasgyter/apotek som er Tjenesteregister
godkjent for a utfare tjenesten

Prosessindikatorer
1. Etterspersel Antall pasienter som benytter seg av Tjenesterapportering
tjenesten
2. Ettersparsel Andel av malgruppen som benytter Tjenesterapportering,
seg av tjenesten Reseptregisteret
3. LRP1 Antall LRP rapportert i fgrste Tjenesterapportering
oppfelging
4. LRP2 Antall LRP rapportert i andre Tjenesterapportering
oppfalging
Utfallsindikatorer
1. Nytte Andel pasienter som opplever a ha Tjenesteevaluering
blitt hjulpet av tjenesten
2. Behandlingssvikt Antall dadsfall/sykehusinnleggelser Registerstudie

som felge av behandlingssvikt
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5 Anbefalinger til Prosjekt Oppstartsveiledning

5.1 Praktiske hensyn

5.1.1 Maling av effekt

Man har i forprosjektet fatt gode indikasjoner pa at tjenesten «Oppstartsveiledning» har
gunstig innvirkning pa pasienters evne til & falge en forebyggende legemiddelbehandling.
Prosjekt Oppstartsveiledning vil sgke a dokumentere eventuelle effekter av tjenesten
giennom vitenskapelig analyse. Tabell 11 angir et utvalg kvalitetsindikatorer som kan
benyttes i denne sammenhengen. Det er generelt vanskelig & male endringer i
etterlevelse, men det er dette som er kjernen i tjenesten og det er viktig at man forsgker
a dokumentere dette. | tillegg til faktisk etterlevelse av behandlingen, kan ogsa
vurderinger av hvordan pasientene opplever behandlingen benyttes: Faler de at den
virker? Er de trygge pa den? Dette er spgrsmal som vil kunne gi indirekte holdepunkter
for om etterlevelsen pavirkes.

5.1.2 Skalering

| forprosjektet takket 30 av 38 forespurte pasienter (79 %) ja til 3 motta tjenesten. Av disse
30 pasientene var det 23 (77 %) som fullferte. Samlet har 61 % av de forespurte pasientene
fullfart tjenesten.

| Tabell 12 fremgar det forventede antallet nye brukere i Norge for de fire legemiddel-
gruppene som er inkludert i den engelske versjonen av tjenesten, basert pa tall fra 2012.
Nye brukere er her estimert til 10 % av det totale antallet norske brukere for hver
legemiddelgruppe, noe som er et forsiktig anslag (jf. beregninger i 4.1.2). Under denne
forutsetningen kan man regne med til sammen drayt 203 000 nye brukere pr ar for disse
fire legemiddelgruppene. Dette tilsvarer i giennomsnitt 275 nye brukere pr apotek (Norge
hadde 738 apotek ved utgangen av 2012)."”” Omsetningstallene er hentet fra
Reseptregisteret.'s

Tabell 12: Estimert drlig antall nye brukere for legemiddelgrupper inkludert i NMS.

Gruppe (ATC-kode) Nye brukere
Totalt? Nye brukere? pr apotek*

Midler til diabetesbehandling (A10) 160 740 16 074 22

Antikoagulasjonsmidler (B*) 100 358 10 036 14

Blodtrykkssenkende legemidler (C*)' 1351 805 135 181 183

Midler ved obstruktiv lungesykdom (R03) 418 292 41 829 57

SUM 2031195 203120 275

'B* = BO1AA, BO1AE og BO1AF; C* = C02, C03, C07, CO8 og C09

2Tall fra 2012, Reseptregisteret

3Nye brukere er her estimert til 10 % av det totale antall brukere i den enkelte legemiddelgruppe
4Basert pa det totale antall apotek ved utgangen av 2012 (738 apotek)
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| de to legemiddelgruppene som omfattes av prosjektet, antikoagulasjonsmidler og blod-
trykkssenkende legemidler, har man anslagsvis til sammen rundt 145 000 nye brukere
arlig. Dette gir 196 nye brukere pr apotek, i snitt. En gijennomferingsrate pa 61 % (se over)
innebaerer i gjennomsnitt 119 gjennomfarte tjenester pr apotek, nar tjenesten vel er
etablert. Dette tilsvarer om lag 0,05 arsverk, avhengig av hvor mange av pasientene som
fullfgrer tjenesten. For de fleste apotek vil dette veere overkommelig, selv om noen nok vil
matte tilpasse bemanningen. | prosjektet ser man for seg at antall giennomfgrte tjenester
pr apotek ligger mellom 40 og 60.

5.1.3 Navn pa tjenesten

Forprosjektet har operert med «Oppstartsveiledning» som navn pa tjenesten. Andre navn
som vurderes er «Trygg medisinstart» og «Ny medisin». Det overlates til Styret i Apotek-
foreningen a avgjere det endelige navnet pa tjenesten.

5.1.4 Samhandling

Ettersom man i prosjektet legger opp til en betydelig oppskalering av tjenesteutgvelsen,
kan det bli aktuelt & gd bredere ut med informasjon om tjenesten, for eksempel til alle
landets legekontorer (i brevs form) og bergrte pasienter (via pasientorganisasjonene). Det
oppfordres til & finne lgsninger som fremmer god samhandling mellom apotek og
forskriver.
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5.2 SWOT-analyse

En SWOT-analyse som poengterer styrker, svakheter, muligheter og trusler knyttet til det
pagdende tjenestearbeidet er gjengitt i Tabell 13.

Tabell 13: SWOT-analyse.

Styrker Svakheter
o Klart definert og avgrenset tjeneste o Gjenstar & etablere legesamarbeid pa
o Felles tjeneste for alle apotek nasjonalt niva

o Tjenesten er kunnskapsbasert
» Bygger pa erfaringer fra andre land

o Utviklet i samarbeid med norske apotek

Muligheter Trusler

o Etablering av en norsk apotektjeneste | « Dersom dette arbeidet ikke lykkes vil veien
apner for samarbeid om tjenesteutvikling til en nasjonal apotektjeneste kunne bli lang
med andre europeiske land o Sviktende samhandling kan true tjenestens

samfunnsgkonomiske potensiale
» Kunden forventer at tjenesten er gratis
» Myndighetene mener at tjenesten allerede

ligger innenfor apotekenes ansvarsomrade

5.3 Verktoy

Erfaringene fra utviklingsapotekene tilsier at de verktgyene som allerede er utviklet for
tjenesten har fungert godt gjennom forprosjektet. Med utgangspunkt i tilbakemeldinger
fra utviklingsapotekene er noen mindre endringer gjort til denne rapporten, og ytterligere
tilpasninger er ventet til prosjektet. Disse verktgyene ser imidlertid ut til & dekke
apotekenes behov sa langt.

Ettersom tjenesten utvides i omfang kan dette endre seg. Inkluderingen av flere
legemiddelgrupper vil gjgre farmaseytens radgivning mer krevende, saerlig med hensyn
til & formidle informasjon som er tilpasset den enkelte legemiddelbruker. Dette er tenkt
lgst ved & utvikle informasjonsmateriell for hver enkelt legemiddelgruppe. | tillegg vil det
melde seg et behov for gode dokumentasjonsrutiner overfor behandlende lege, for
eksempel for & formidle bakgrunnen for en henvisning fra tjenesten.
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Arbeidet med & utvikle gode tjenesteverktey vil fortsette som en del av prosjektet.
Elektroniske l@sninger vil bli vurdert der det er naturlig. Prosjektet vil dessuten fglge naye
med pa utviklingen av et nytt journalsystem for apotek (se 4.6.3).
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7 Appendiks

Appendiks 1.
Appendiks 2.
Appendiks 3.
Appendiks 4.
Appendiks 5.
Appendiks 6.
Appendiks 7.
Appendiks 8.
Appendiks 9.

Appendiks 10.

Intervjuskjemaer til farste og andre oppfolgingssamtale
Oppfolgingsskjema. Oppsett for elektronisk rapportering
Pasientbrosjyre. Informasjon om tjenesten til aktuelle pasienter
Samtykkeskjema. Skjema for innhenting av pasientens samtykke
Tjenestebeskrivelse. Detaljert beskrivelse av tjenesten
Tjenesteinstruks. Kortfattet oversikt over tjenesten
Tjenesteevaluering. Skjema for tilbakemeldinger fra pasientene
Flytskjema. Skjematisk oversikt over gangen i tjenesten
Kommunikasjonsskjema. Hvordan informere om tjenesten

Legebrev. Brev til lokale leger med informasjon om tjenesten
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Appendiks 1

1.Intervjuskjemaer

Interviuskiema lor Farste opo

Date;  Farmasiyt Lepenummer  Legemidoel {styrke] Santale startet;  Samitale fullfer:

Gt I SendtTMIS D fingtigang O Mieged ganger O Wmgt3ganger O Avthiner

1. Har du kommet | gang med A bruke den iye medisinen din? Forslog til tiftak:
Hyvis ikke: Hva har hindret deg?

2. Hvordan synes du, rent praktisk, det har gatt 3 ta det nye
legemiddele? Har duvanssefigheter med & 1D det?

3. Hender det at odu glemmer A4 W  |egemiddeler?
MAr glemte du Sist en dose? '

4 Vet ol hvorfor du tar dette legemiddelst, og hvilken effekt
det har pi kroppen?

5. Opplever du at du har bivicknnger efler vventede effelaer ay
legeimic delet ¥

6, Hardu noen problemer med det nye legemicdelet ditt, eller Kensensus:
Fekymemger med & bruke det?

7. Er det noe annet di gnsker & vite om oet nys legemiddeles
ditf, efler noe du ansker st peg skal glenta?
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Appendiks 1

felging

Date; Farmasiyt Lepenummer  Legemidoel {styrke] Santale stanet:  Samitale fullters:

Gratus:  JSendtTMS. D fngrigang O Megrd ganger O Hingl 3 ganger 0 Aaiuinner

1. Hvordan har det gAn med det nye legemiddetet siden sisi? Forslog til tittak:
Tar du det fremadeales?

Z. Dimevnte sist noen uttordringer du hadde med A ta legemiddelet.
Skal vi gd giennom disse og se hwordan det har gan?

[ a) Den farste utfordringen du newnte var [nevn spesifick
utfordring] - stemmer det?
b} Forsekte du [Wsningen som bie foresidnt | Ferste
oppioiging] for 4 se om det hjalp?.
c] Forsmkte du noe annety
d) Hjalp dette? | 54 fall, hvordan?
| &) Erdufortsatt plaget med problemet?

Lyemas lor Teery
el problae

3. Har du hatt andre problemer/bekymringer med det rye Nomsensus:
legemicideler ditt siden sist vl snakket sammen?

& Slden vi snakket sammen sist, har du noen gang glemt & ta det
riye legemiddelet, eller forandret tidspunktet for nar du tar det?
A glemte du sist en dose?
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1

Appendiks 2

2.0ppfelgingsskjema

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

1) * Hva ensker du a rapportere?

-
Pasient som har takket ja til 4 delta i tjenesten (1)
r
Pasient som har takket nei til & delta i tjenesten (2)
- .
Forste oppfalging (3)
i .
Andre oppfalging (4)
r . :
Pasient som har droppet ut av tjenesten (5)
2) * Apotek:

. -
Velg alternativ I :I

3) * Leapenummer, 5 siffer (som angitt pa samtykkeskjema)

4) * Pasientens kjonn:

i .
Mann Kvinne

5) * Fodselsar:

. -
Velg alternativ I :I

6) * Gjelder legemiddel:

Velg alternativ I Ll

7) * Pasienten har fatt forskrevet folgende dosering (gjengi eksakt):

Velg alternativ I j

Annen doseringl

8) * Dato for inkludering (dd.mm.aaaa):

3 9) * Dato for Ferste oppfoelging (dd.mm.3aaaa):

4 10) * Dato for Andre oppfolging (dd.mm.aaaa):
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3,40G6,
7,8,9,10,

3,40G6,
7,8,9,10,

11) * Henvisning/rekruttering:

]

Pasienten ble henvist fra sin fastlege
Pasienten ble rekruttert under reseptekspedisjon pa apoteket
Pasienten etterspurte selv tjenesten

Pasienten har tidligere takket nei til tjenesten, men har nd ombestemt seg

Annet |

12) * Arsak til at pasienten droppet ut:

]

Forskriver har seponert legemiddelet
Pasienten har trukket sitt samtykke for deling av informasjon
Pasienten har trukket sitt samtykke for & motta tjenesten

Pasienten var ikke tilgjengelig

Annet |

13) * Videre forlep i tjenesten:

]

Tjenesten er avsluttet, pasienten motte ikke opp
Tjenesten er avsluttet, pasienten er henvist til lege (6)

Tidspunkt er avtalt for Andre oppfalging (7)

Annet | (8)

14) * Videre forlop i tjenesten:

]

Tjenesten er avsluttet, pasienten matte ikke opp
Tjenesten er fullfgrt, alle utfordringer er lgst (9)

Tjenesten er fullfgrt, pasienten er henvist til lege (10)

Annet| (11)

15) * Hvordan ble veiledningen gjennomfort?

]

| apoteket

Over telefon

16) * Legemiddelrelaterte problemstillinger:

Pasienten rapporterer at han/hun bruker medisinen som forskrevet
Pasienten rapporterer at han/hun ikke bruker medisinen som forskrevet (12)

Pasienten rapporterer at han/hun trenger mer informasjon om legemiddelet
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Pasienten rapporterer at han/hun har opplevd bivirkninger
Pasienten har negative fglelser/holdninger til legemiddelet (13)
Pasienten er usikker pa om legemiddelet fungerer

Pasienten er bekymret for om han husker & ta legemiddelet

Pasienten har vanskeligheter med a bruke legemiddelet pa grunn av dets form og/eller formulering

a1 1 1 1 O

Annet |

3,40G6, 17)* Handling utfert eller planlagt utfert av farmaseyten:
7,89,10, T Informasjon gitt - Interaksjoner med andre legemidler

Informasjon gitt - Hvorfor jeg bruker legemiddelet / hva er det til
Informasjon gitt - Hvordan bruke legemiddelet

Informasjon gitt - Riktig dose av legemiddelet

Informasjon gitt - Effekter av legemiddelet pa kroppen / hvordan det virker
Informasjon gitt - Hvorfor skal jeg ta legemiddelet

Informasjon gitt - Nar og hvor ofte skal jeg ta legemiddelet

Informasjon gitt - Sammendrag av relevante bivirkninger

Rad gitt - Strategier for a huske a ta legemiddelet

Rad gitt - Endre doseringstidspunkt for & gke etterlevelsen

Rad gitt - Hvordan handtere og minimere bivirkninger

Bivirkningsmelding sendt til RELIS

Utlevert doseringstabell

Henvisning - Pasientens problemer knyttet til det nye legemiddelet mé& falges opp av forskriver (14)

I 1 I =1 1 = =1 1 1 1 1 1 1 T

Annen handling|

3,40G6, 18)* Handling(er) pasienten selv skal utfore:

7! 81 9l 101 I_ o .
Fortsette a ta legemiddelet som forskrevet
Bruke legemiddelet som avtalt i denne samtalen
r . L
Registrere bivirkning i Altinn
-

Annen handling
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12 19) * Du huket av for "Pasienten rapporterer at han/hun ikke bruker
medisinen som forskrevet". Hva innebaerer dette?

Pasienten har ikke startet & ta medisinen
Forskriver har seponert legemiddelet

= Pasienten bruker ikke legemiddelet i henhold til legens forskrivning

-

Pasienten rapporterer a ha mistet en dose i Igpet av de siste 7 dagene

14 20) * Du huket av for "Henvisning - Pasientens problemer knyttet til det
nye legemiddelet ma folges opp av forskriver". Hva var arsaken(e) til
henvisningen?

Legemiddelinteraksjon(er)

Bivirkning(er) / reaksjon mot legemiddelet som forhindrer at det kan brukes

Pasienten melder at han ikke lenger bruker legemiddelet

Pasienten melder at han aldri har startet opp med legemiddelet

Problem med apparat - Pasienten melder vanskeligheter med a bruke legemiddelet
Problem med formulering - Pasienten melder vanskeligheter med a bruke legemiddelet
Pasienten melder at legemiddelet ikke virker

Pasienten melder om problemer med doseringen

a1 1 9 1 T

Pasienten melder om ulgste utfordringer ved bruken av legemiddelet

Annet |

13 21) * Du har huket av for "Pasienten har negative foelelser/holdninger til
legemiddelet”. Hva innebaerer dette?

il

=]
|| i

22) Oppsummering - hva fungerte og hva fungerte ikke?
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3.Pasientbrosjyre
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4.Samtykkeskjema
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5.Tjenestebeskrivelse

SO Lt wtarevoirg

Tienestebeskrivelse for tjenesten

Oppstartsyveiledning

1 Introduksjon

Sekstl prosent av norske kvinner off S4 prosent av norske menn levor med en eller flere
kromiske Ndelser (tall fra Statrstisk Sentrafbyrd, Levekdrsundecsekeisen 1998-2008).
Kronsske Ndelser er sykdommier som per | dag ikke kan kiweres, men som kan holdes |
sjakk av medisiner eller andre former for behandkng. Selv om det kan vaere vanskelg for
noen & tlipasse seg-fivet med en kronisk hoelse er det offe mye som kan gares for 4
hindtere symptomens og opprettholde en god livikvalitet.

Reseptpbiktige legemidler representerer en av de vanligste behandlingsformene |
helsevesenet. Narske apotek ekspederer arlig 33 mill resepter (tall fra Apotek og
legenmtidler 2013, Apotekforeningen). Optimal bruk av karrekt forskrevne legemidier har
avpjecende betydning for behandlingen av de fleste kroniske hdelser. Likevel viser en
gennomgang av flere slike hdetser at mellom 30 og 50 prosent av pasientens ikke flger
behancilingen som forskrevet (N. Barber mifl, 2004: «Patients’ problems with new
madication for chronic conditicnss). Dette betyr at store defer av den potensielie
helsegevinsten ved medikamentell behandling gar tapt, Feil bruk av legemidier kan
fardrsake utifeedssiiliende sykdomshindtering og dermed gl akte kostnader for
pagienten, helsemyndghetene og samfunnet s san helhet,

Manglende  etterfevelse  av  karreht  forskrevet  legemiddelbehandling e @t
folkehetseproblem av stor betydoing ogsh for det noeske helsevesenet. Enkelte har
forestdte ot tiltsk som pker etterlevelsen kan ha langt sterre virkning pi folkehelsen enn
forbedringer | den madisinske behandlingen (R.B, Haynes m AL, 2002: dnterventions for
helping patients to follow prescriptions for medicationss).

Mangiende etterfevelse er ofte et skjult probilem, nos som pastenten selv Ikke tar opp of
som foeskriver ikke fanger opp. Det har vist sog ot legemiddeibrukere allerede kort tid
eiter at de hay filte forskrevet en ny medisin bestermnmer seg for hvorvdt de vil ta den elier
e

Forskning i England har vist at farmasoyter pd en god méte kan falge opp og styrke
legemiddelbehandlingen 1l pasienter med kroniske hidetsor (S Qlifford mifl, 2006
@aent-centred advice ts efective m impraving adherence to mediciness). Nakkelen 1
god etterleyelse figger, | henhold til denne studien, | glentatt oppfelging over 3-5 uker
umiddelbart etter oppstart med et nytt legemiddel.

w apokus (?- Apotekloteningen
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2 Hensikt

Hensikien med thenasten er 3 gl larmaseytisk velecning, statte 0g motvasion Ul personer
som har (At forskrevet ef rytt legemiddel — ik at de oppadr bedre etterievelse av
betandiingen og dermed fir fullt utbytte av den

3 Malsettinger og tilsiktede gevinster
Tjenesten skal:

a) Hielpe paslenter og pararende med & hindtere det nye legemiddaler, samt bidra
1l okt forstdelse for bide sykdommen og behandingen

b) Synliggiere den viktige rolien larmasayter hae med A optimalisere pasienters
legerniddeibouk

€) @ke pasieniens etterieveise av behandlingen og dermed redusere mengden
legermnidior Som ender opp med A DA kastel

) Suppiere og underbygge informasjonien som gis av forskrivends lege og annet
helsepersonell siik at pasienten giores | stand til & ta Informerte valg om
cenanalingen sin

#) Fremme samhandiing pd tvers av helseprofesjonens

fi Feemme of Stotte egenomsoarg av kronske lidelser, samt ake tigiengeligheton

veiledning som kan gere det enkjere & folge behandlingen som forskrevet -

Inidudert informasion om bivirkninger og rdd for § eke etterievelisen

Styrke bivirkningsrappocteringen

Redusere legemiddeirelaterte  sykchusinnleggeiser og fremme paslentens

Invsievalitet gleanom A pie ettereveisen av behandlingen

Z2

4 Tjenestens Innhold
Tjenesten er delt inn | (re etapper

Reseprexspedision of In¥ludering
Farste oppfalging
Anddre opplalging

4.1 Reseptekspedisjon og inkludering

1. Paslenten tilbys yenesten pd apoteket ved farstegangs uthenting av et nyn
legemiddel, Forskrivende legé kan ogsd henvise paslenten ol tenesten.
Behandlingen vl kunne waere startet opp ved syketws eller hos fastiege. Pasienten
behuver ikke vaere ke (or apotekel

2. Tikktandene ogf behandlingene som per | dag or omfattet v tjenesten ér
- Blodfortynnende behandling (antikoagulasjon)

Blodurykisseniende behargiiing

2av7
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For hwer ay tilstandene/behandingene foreigger en fiste med legemiddeigrupoer
som or Gekket av fjenesten, inhen de aktuelle werapiomridene ef falgends ATC.
grupper medregnet:

- BOVAA, BD1AE, BO1AF (blodfortynnende legemidiar)

- €02, €03, €07, C08, (09 (blodtrykkssenkende legemadier)

3. Tienesten skal | utgangspunktet (kke tilys nar det kun er snakk om en endring |
dosering elier formulening. Bakgrunnen for deme &r at det ved bytte fra én fast
doseringstorm tll en annern er liten sanrsynlighet for at pasienten opplever kliniske
utfordringer av betydung, Man kan imadiertid oppleve Uifeller ivor farmasaytens
Kmiske yurdening tifsier at pasienten W ha nytte av Genesten vod bytte ay
formuiering. Trenesten kan | silke tilfeller lkevel tibys og farmasayten bor | 3 fall
dokumentere vurderingene som ligger tl grunn for avgjorelsen,

4 Resepten pA den nye medsinen ekspederes som vanlig | hephold t| god
farmasaytisk praksis, med mindre pasienten aflerede hat fatr utlevert medisinen
av legendsykehuser eller ved et annet apotek,

5, Innledende radgivning om legemiddeles og ders bruk vl bii formidles | henhold 2
god farmasaytisk peaksis,

& Farmaseyt gir giennom Samiykkeskiemaet med pasenten og innhenter dennes
samtykke th 3 motia fenesten. Apoteket of pasienten enes om tidspunke o form
pd den forste oppfoigingen, som typisk ber legges 7 U1 14 dager ener
feseptekspedision of inkludering Bl tjenesten,

7. Pasienten mottar Tjenestebrosjyren. soml ogsd forklarer at Informasion som
fremkommer | jenesten kan bl delt med forskrivende lege, evenwed fastlege, der
deme ef tirddelg.

8 Apoteker ma sarge for & f3 pasientens skriftlige samtykke ol a1 informasjonen
delis sormn beskeevel, Dersom passenten ikke samitykeer | detts vil han ikke kunne
motta  tenesten. Derimot vil han 13 opploiging som ved en vanlig
roseptekspedision

4.2 Forste oppleiging
9, Farmaseyten og pasienten snakkes 1l avialt tid og | avtait form (enten | apoteket
eller over telefon). Det forvenres at dette normait vil varre en samtale ansit til
arsiky, men dersom pasienten foretreiier § snakie over telefonen er dette ogsa
mulig. Dersor samtalen (ke lae seg giennamfane tl avtain tid v farmaseyten glare
innell tre yereriigere forsak pd & na pasienten
10, Pasientsanmaler som foreghr arsike tl ansikr | ppotexet skal gennomiores |
Indor masionasominet.
a) Bide farmaseyt og pasient skal ha mulighet th A sitte ned
b} Samtalenskal kunne forega med normalt stayniva uten at andre skal kunne
overhore den, verken blant kunder | apoteket eller andre apotekansaite
som er | normal aktivitet

Jav?
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11, Pasientsamitaler over telefon skal gonnomifares | apoteket | omgivelser som gor
at samtalen lkike kan bl overhaet ay andre enn de pasienten selv ansker 3
Inkludere | samtalen, for eksempel pérarende.

12. Farmasoyten Vil vurdere  pasientens etterlevelse av den medikarmenteile
behandlingen, identifisere problemer og avdeike passentens behoy for ytterligere
Informasjon og vioere statte. sintervjuskjema for Farste oppfaigings tener som
utgangspunkt for samalén. Mensikien med dette Interviuskiemaet er & legge tli
rete for god dialog meliom pasient og farmasayt.

13, Farmasoyten gir rdo og stette Of vil sammen med pasienten besiutie et av
folgende.

al Paslenten etteriever behandiingen sin og har ingen problemer. Tid of sted
for Angre opplaiging aviales (vanligvis meliom 14 og 21 dager ewer Ferste
oppleiging)

b) Problemer har biltt identifisert og farmass#yten vurderer det slik at dis<e
kan l@ses uten at legen ma konmaktes. Tid og sted for Andre opplalging
tdfestes (vanligvis mellom 14 og 21 dager etter Forste oppfeiging) of det
avtales hvilke tixak pasienten skal giennomfare | mellomtidén. Slike titak
kan inkiudere bruk av pdminnelser/Aalenoere/dosett.

¢ Problemer har blitt identifisert o farmasayten vurderer det Ul at disse ma
\oses | samrdd med Jegen, Farmaseyten fullferer dokumentasjonen for
fenesten og tar enten kontaks med legen direkte over telefon eller hemviser
pasienzen tll & ta kontakt mied legen selv. Med dette er fienesten fullfort,

4.3 Andre oppfelging

14. Farmasayten og paskenien har en ny samtake til avtalt Tid, enten | apotexet elier
over ielefonen Dersom samralen ikke finner sted som avtalr, vl farmaseyten gare
minat ett forsek pd & avtale nyt samtaleticdspunit. Dersom det ikke r seg giere &
nd pasierten Vil Genesten regnes som avsiuttet.

15.1 den andre oppfoigingen Vil farmaseyten wedere pasientens etterievelse av
pehandlingen, identifisere probiemer og fastsid pasientens behov for videre
oppleiging, dnteniuskiema for Andre oppfeigings tener som utgangspunkt for
samiaien.

16, Farmasgyten gir yuerigere rad og statie og avialer eu av falgende med pasienten:

4) Pasienten har ingen problemer med A ettedeve behandliingen, Tjenesten ef
fubifeert,

b) Exx wler flere problemer er identfisert. Farmaseyt of padlent finner |
felfesskap egnede asninger for disse. Tionesten er fulifart,

) Ett eller flere problemer er identifisert, Pasienten henvises til jege for videre
opplolging, Tienesten er fuidart.

dav?
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5 Rapportering

Relewant Informasion samies for & sane giennomfarningen av tjenesten og sikre
enerprovisarhet. | praksis gieres dette ved A noders underveis | samtalen pd de Apne
feltene | Interviuskjemaens, 1 etterkant av opplolgingssamtalen ma informasjonen
rapporteres | et wektronisk oppfelgingsskjema (lenke glores niglengelig av
tenesteadministrasjonen), Dette skal sije fortippente, NB: Sensitive pasientopplysninger
ma ikke tegges inn | det elektroniske opplolgingssklemaet - dette skal viere anonymt
Apotekene loggfarer falgande informasjon for fver pasient som motiar fenesten:

A Dato for- og type henwvisning tll fenesten
3] Paslenten ble herwist fra legekontor
b} Pasienten bie rekrugtert U tjenesten | apoteker
€. Demografisk informasjon om pasienten
a) Kann
b} Fadsalsss
C Akwoelt legemiddel og styrke
o) 25 mg Eliguis
b) 5mg Eliquis
€) 2,5 mg Marevan
75 mg Pradaxa
110 mg Pradaxa
150 mg Pradaxa
10 mg Xarelio
15 mg Xareito
20 mg Xareko
D. Dato for ferste of andre oppfalging og kommunikasjonsmate
8) Ansike ¢l ansike | apoteet
b} Over teiefon
£, Dersom akwelt, angl hvarfor pasienten ikke deltok | den respektive opafolgingen
{Forste eller Andre oppleigngl
a) Forskriver har seponert legemaddeles
b) Pasienten har rrukket sitt samtykke for deling av Informasjon
g} Pasienten har trukket skt samtykke for 3 motra tenesten
g} Pasianten kunne kke nas
¥) Annet
F. Protiemer oppdaget ) samitaie mad passenten (Forste eler Andre opplalgmg):
3} Paslenten rapporterer at han/tun bruker medisinen som forskrevet
b} Pasienten rapporterer at han/hun ikke bruker medisinen som forskravet
I Pasienten har Ikke startet 4 ta medisinen
i, Forskriver har seponert legemiddelet
. Pasienten bruker Ikke legemiddelet | henhold til legens forskavning

288
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v, Pasieaten rapporterer & ha giemt en dose | lopet ay de siste 7
dagene
¢y Pasierwen rapporterer at hanvhun trenger met Informasjon om
legermddedet (Infarmasjonsbehovet Kartlegges ytterligere nedenfor)
d) Pasienten rapporterer at Ran/nun har oppleve badrninger
&) Pasientan har negative falelser/nolaninger 1l legemiddelst (farmasayten
bor beskrive dette naermere | friteksy)
) Pasienten er usikker pd om legemiddelet fungerer
® Pasienten er bekymret for om han husker & 1 egemodelot
h) Paslenten hat vanskeligheter med J} bruke legemiddelet pd grunn av dets
farm og/elier formuleting
) Annet - frizekst

Dersom tenesten gieider mes enn ett lggemiddel for samme pasiont sl denne
Informasionen samles inn for vt enkelt legemiddel,

G. Utfall av sarntale med paslenten ved Farsts eller Andre oppfoiging:
a) Handiing utfare oller plantagrt utfort av farmasayten:
L Informasion gt - Interaksjoner med andre legemudier
il Informasion gitt - Mvorfar jeg brukes legemiddeiet / bva #r det t)l
il Informasjon gitt - Hvordan bruke legemiddelet
. Informasjon g - Riktig dose av legemidoeles
v, Informasion gitt - Effekier av legemicidelet pd kroppen / vordan det
virker
Vi, Informasjon gitt - Hvorfor er det vikug at jeg tar legemiddelet som
forskrever
vil, Informason gitt - Nar og Twor ofte skal jeg ta legemiddelet
wiil Informasion gt - Ssmmendrag v relevante bivickninger
b RAd gitt - Strategier for & huske & ta legemiddelet
X. Rad gitt- Endre doseringstidspunit for 3 oke etterieveisen
¥i. RAd gitt- Hvordan hdndtere og minimere bivirkninger
ol Bawirkningsmelding sendt 1l RELIS
X, HemvEsming ~ Pasientens problemer knytted 11l 06T nye iegemiadel
ma foiges opp av forskriver, Arsaken 1| hervisningen skal noteres
ved Beuk av falgende kodec/kategorier:
1. Legemiddelinteraksjonter)
2. Bivirkmimgier) / reaksjon mot legemiddelet som fochindres at
det kan brukes
3. Pasienten melder ar han ikke lenger bruker legemidasiet
4. Pasienten meider at han alde har uaret opp med
legemddeiet
5 Pasienten melder vanskesgheter med 4 bruke legemiddelet

bav?
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2. Problemn med apparat
b. Problem med formulering
6. Pasienten melder at legemiddelet ikke virker
7. Pasenten melder orm problemers red doseringen
B Pasienten melder om uleste utfordringer ved bruken av
legemiddetet
9. Annst - Fritexst
X, Annen handiing - Fritekst
b} Mandling som pasienten sxal utfore:
| Formseste A ta legemiddelet com forskrevet
Il Bruke legemiddelet som avtalt | farste oppfaiging
Wl Regsstrere bivirkning | Alinn
N, Annen hanaling - Fritekst

Dersom Oppstartsveiledningen gielder mer enn et legenmiddel for &n pasient md denne
Informasionen registreres for alle legemidiens, Den ovenstaende informasjonen, som
forelopig ikike krytres Ul den enkelte pasierwt Vil danne uigangspunitet for journalfering i
den endelge tjenesten

& Tidshruk
Falgende er beregnet tasbinuk for et enkeite xundematet, INudert rapoortenng:

I.. Reseptedspedisjon of inkludering: 5-10 minytter
2. Facste opplalging 10-20 minutter
3 Anare oppleiging 5-15 munwtter

Total gennomsnittlig tidshouk for tjenesten ¢ estimer (1| 40 minutter.

Tav?
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6.Tjenesteinstruks

Instruks for Oppstartsveiledning

Rekruttering av pasienter ti tjenesten:
1. Speick pasientens historikk | Farmafre:
4 Mar 1w ehapedert legenuddelet Ydgere <> Ehypeder son vanhg
b ingen tidiigere ekapedisjoner pl legainiddelet o Spar con dette o feate gang (dette
shial = apotekets arsatte gore!
I KEL bar thr legemiddetet fad - Dkspeder som vanilg
A farsts garg <> Ga til punkt 2
W Passenter som har {ar legemiddelet for men som etterspor tjeneston skal 1§
motta denne {dette dokumenteres | Opplalpngsshjema)
. Passenter som diigere har takdet ned Al eresten har mulighet i)
crmbastamenn seg {dette dokumenteres | Opplalgmgssgama)
2. Gennomgd jeneston med vigangspunkt i Seomtybbeskjemact (nrstikk | Tlenestebeospyren,
vositkg)
4 Gjer oppmerksom pd muligheten for A bidea 1t tlonesteevaluerirgen
b, Kunden mb signere for § kunne motts tenesten
b NEL ansker ikkoe signere = Fyll iru! igann og fedseisde og kyss av for af
passenten (kke sraker § motts tjeneston, Passertedn kan U med seg
Tpenestebrosfyren om han araker det Siermiset oppbevares | Tienestepermen
WA samtykker = Slrbe vt Panvnestiiont fra FarmaPro og kitstre pd
Samtykkeskjernaet Navneetikerren skal innehalde pasentens nwn,
farskrivinde lege, apotek dg dnto - of Ingenting annat. Shjmmant oppbevares |
Tjenestepernmen
A Elspeder legeimiddalet of gl Informasion | hanhold Ul God Farmaseytisk Prakss (GFF)
4. Avtatt tidspunkt for Facate oppiolging (dato of klokkesiett] noteres pid Sarmykkeskjenmvaet o pi
baksiden av Tjenestelirospaery, sam pasienten £ med sog
a4 Tigspunktet registreres ogsd anommt | apotekots kadender, imied pasiont- (O {femsifret
penummer som finnes (& Samtykkeskjenis of Interviuskjeoms)
b Tidabeuk 2l rebruttenngen idet som komnver | tllegg o vanlig reseptekspedizjon)
registreres pb Samtykkedjemass
¢ Ved enskn om SMS-oppfalging legues dette inn umididelbart etter o pashenten har
forlatt apotekot - eler det noteres pl egen hushediste
d  Deter larmassylen sely som er acsvardg for 3 plee ot avialie oppfelgingssamtaler biiv
gennomiarn som avak
5. Samtykkeskjemaset legges tilbake | plastiomenen | Tienestepenmen, hvor det oppbevares
samrien med et tihpcendie setted med Imerviuakjomant, Navivet pd pasierton phesser ey ot
syl Permen oppbavares innelist
6 Al forsek pd rekruttenng til tpeneston skal registrores | eebtronsk Oppieipngsshjems - opd
for de pasientent som har avatin § delta
4 Bruk lapenummeret pd Samtybdeskema of apotekets tidelre kode | registrerirgen
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Ferste oppteiging:

Eventuell SMS-oppfolgng glaces én dag far avialt ticd for Farste oppfelpng

Dersem pasenten ke mater 3l Farste oppletgmg skal derte regstreres « elekaronishk
Oppéatpingsskjema. Det gleres 3 forsak pd & nd pasienten for 3 avtale myTt tdspurdr, far
tlenesten avdities
Oppfaigingssamealen gennomfeees | apotekets informasionsrem, eller over telefon
sintenvpuskjerna for Farste opptalgmgs brukes som utgangspunkt for an paslontsentrert dialog,
Notater gieres undervess | Jpoe folt pi intervjuskjemaet

Titak som paslenten og tarmasayten er DIt emge om & gennomire tl neste
opplalgngssamtale nediegnes | nterviuskjernadt, undeor «Xormensuss, Samitalen aviluttes med
en opplurTeTeting ov disse tiltakene op aviale om Bdspunkt for Andre opptalging

Erter endt samtale gernomfares elektronisk registrering | Oppladgngsskjema

Andre opplelging:

&

Eventuell SMS-oppfalging gores én dag for svtal tid for Andre oppfalging

Dersom pesisnten Rke matar tl Andre ppfalging shal dette registreres | shektronish
Oppfatipingsskjoma,. Dot gieves 3 forsek pd 3 nd pazienten for 3 aviato myet tidspunkt, for
fenesten avdutiees

Farmasoyten focbereder seg ved raskt 3 se over notater fra Farste oppfalging
Oppratgingesamtalen glennoméores | Apotekets informagonirom, dler over elelon
sintendusijema for Andre opplalginge brukes som wgangspunia for ¢n pasientsentrear dialog.
Nezater gares underves | dpos telt pb intervjushjenmaet

Tiftak som pasieriten og farmasayten er biitt enige om 3 glennomiare nedtegnes ¢
Interviuskjermest, under <Xonseruits, Samtalen anduttes med on gppiummeng av divee
titaiens op hva 50m everuels bar geres om titakene ikke fungerer (ta kontakt med kege)
Ertor ondt samtale glernominres elektronisk registrening | Oppledgingsskjema

Forventet tidtbruk:
Falgende er hesegnet tidsbruk for det ankelte kixdemate.

1.
b

3?

Rekruttenag 510 minutter utaver normal reseplekspedis;on
Farste opplotpng 10-20 menuties

Andre opplelpng 5-15 menutter

Total gornamrnnitig tdsbruk for Yenosten er pstimert Hl 40 mnuttee.

Tidsbruk tor oppfabgngssamtaiens argn pd Inendusigerma (ved Bidspunkt Tor sart of stopp). Tilsbak
{or refruttenng angis pt Samitykieskjems

Hindtering av personopplysninger

A= tjunestedokumentes skal igge | Tianeswpermen, som oppbevares inneldst | egoet shispisafe. N
fjetesten e fullfory, ale resultates er rapporten | Opplalgingsskiema og pasienten har (At tisendh
siderma for Yenesesteevaluening, khippes hjamet pd Sermtylkesdgema medcer «SENSITWTs av o
makuleres. Al annet av tjenestedokumenter, inddudert det som er Igen av Samtykeskiemaet. skal
oppbeveres sam dokumentasion pé germomiarn jeneste.
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/.Tjenesteevaluering

Evaluering av apotektjenesten «Oppstartsveiledning»

Litt om deg
Kjonn

O Mann O Kvinne

Al

Qundernsr OQ3n-®a O50-655 O 705 eller eldre

Hvor lenge har du hrukt laste madisiner?

OMnst5& O1-58 Qundectdr O Dette er turste gangen Jeg skal bruke medisiner fast

’;«Jl du Drirkt —blodiis« tynnenue: _Iegem_uﬂ-er Udiigerae?

Ol O Nel, detteer fgrstegang O Vet (ke

Det nye legemiddelet
Hvilket blodlorynnende Iegumiddal hur du bagynt pd?

OMarevan O ftgus  Oemadaa O Xarelto

Har du opplevd utfordringer av noe slag med det nye iegemiddejet?

Qla O Nei

Huks Ja, kan du kot Beskrive de utfordiingene du hac hate?

Bapokus @ i Side Larv §
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Mattok di Gwnesten | apatekat, wliar ovar tninfan?
Otapoweket O Overteiefon O Begge deler

risck du det du trengie av informasjon am det nye legemiddeler?

Op  OnNel O Ve ke

¥larte du, sammen med fannasayten, § lese de utfordiingane du opplevde moad
legemiddelet?

Ols  OnNe O ke akiuelt

Huilke utfardonmyer klarte dets eventuelt lkke § lase?

.Syt-.zs du tjienesten ok passe lang tid?

Qs  OnNe.forkorttle O Ne, for lang tid

Var 1o opplelgingssemtaler med farmasayt cilly imengde opplelging?

Ol  OnNeitoerforfa O Neltoer lor mange

Mva synes du tjenestan hialp deg med? ples u-dug-ru Tlere valy)
[ jeg laerte noe rytt om legemiddelet mict

] jeg forstdr nd bedre hvarfor jeg tar legemiddeiet
[ jeg forsudr nd beare hvorfor det er vikeig & ta legemiddelet hver dag
[ jeg har bitt funkere ti 3 foige beuksarwisningen, og ta legemiddelet silk legen har sage

o

[7] jeg ooplever ikke at tisnesten har hiulpet meg noe saerlig

'm f B T sde?awd
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Hyar enig er du | disse phstandans

¢

Jegvar glad for & bil tibudt ekstra oppfelging av

Farmasayten ga meg svar pd de sparsmdiene jeg
hadde om det rye legembiddeiet

WMW hxﬂmmwpb
legemididelet mict

Jeg synes en tjeneste som denne burde tilbys
numnamessig | alle aporek

Svaert

venig
tpmda}qymhbegmcp&dum 0
legemiddelet

O

O

O

0]

o|lo|lo|o| ©| &

16§ ONaker A BAnyTte meg av denne Tenesten
0gsd neste RANG jeg henter Ul et iyt legermidoel

olololol| ©

clo|lolo| ©

dinger til oss.

Huttle du miaket at ljenetun var arnarledes pl noen mate?

Mva sy s,rm:s du ville vinre rlkug pru tar an qonum som terma?

Hat thy andre xommvntann nt tjermesson elter dennm undmakeison

Tusen takk for at du tok deg tid til & evaluere tjenesten!
Venoligst bruk konvolutien som fulgte med th § sende 055 det utfylte ddermont

'm f B T sdeIawid
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8.Flytskjema

RAPPORTER
e legemidde! A
1

: -

|

1 Ed legemidaelnt dekkes ay Tenesten! - .
3 erses ded ol foe Torsto gang? e NEL Kanchen (KK | miigroppen (mgen rapport} |

e il e -
2. Grvskty Runden & mofta yemestenT BHEERNoN STRYEr R MR- _

E —
I.Lﬂntﬁirmuﬁltﬁ!mnmﬂlmlnnmqllﬂunﬂmn g Kune
0 B anide SIgTithe upirult-:h'm_irlhm ansher §ioati Yeresien

|
Iy - : ; i 'I-! - - - |
At kgt how ¥ ppbaigmg _

PASIENTOPPFOLGING

Eekrutterin_g

4

n
L . Senn passren on imminmele pd SMGS Sagen T aval ddapuni

1

Mty pasleriien opg it svtalt o NEE G
. n |.;;|l: n-utdf.rru :
| & Foras paventen om musge s, Ty pacvercs |

Ve KT

# i

1. Oppfelging

5. Feted pisenten am mulze tHtak, fods necherdii

. Bl i el paiistiben om Dirak s il Indes apn. Mabeles unded “Knnisisie®

7 Foamllere dog orm &f pashemten hae G il den e S meson e irenger. o ai e vl
Tera Frary shal gjane deraam prohdemeeie ran oppieves diop gir s g aonsakio ege)

2, Oppfelging
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9.Kommunikasjonsskjema

Kommunikasjonsskjema for Forprosjekt Oppstartsveiledning
T=Teknlkere F=Farmasayter P = Prosjektansvarlig

Situasjonsbeskrivelse Formuleringer Hvem

Forespersel fra kunde 19, det er rikeig at vi tilbyr ekstra oppfoiging til
personer som ska! begynne med blodlortynnende
behandling. Forelapig gielder dette bare noen fa
utvaigte legemidier. Marévan, Eliquis. Pradaxa og
Xareito,

Hvis du bruker et av disse legemidiene kan jeg godt
£4 giennom tjenesten for deg (bruk
Samtykkeskjemaet til dette).

Dersom du ensker & motta tenesten ma du farst T.F
signere her.

@nsker du A aviale et tigspunkt for den forste
opplalgingen nd? Vent, si skal jeg hente kalenderen.

Her har du en brosjyre om tjenesten som du kan ta-
med hjem. jeg har skrevet pd tidspunktes for forste
oppfalging pa baksiden. Her finner du ogsa
apotekets kontaktinformasjon (stempel) og navnet
pa farmaseyten som vil felge deg opp (P).

Vetledreng av 1. Tar noen dager vl full effekt
warfarinbrukere 2. Dosering etter liste
3. Forsiktig med kosttilskudd/vitaminer/matvarer
som kan pavirke effekten (K-vitarmin, kal, brokkoii,
spinat, avokado, m.m.).
4, Johannesurter kontraindisert

Rekruttening av pasienter  Skal du begynne med genne (meadisingn) nay Vi kan
hjelpe deg med 3 komme | gang, se bare her...

Dette er en teneste som vl holder pa a utvikle. Den
£Ar ut pd at vi gir deg ekstra oppfeiging den forste g
tiden etter at du har begynt med den nye medisinen,

Dermed kan du fa svar pa det du lurer pd, og hvis du
opplever bivirkninger eller andre problemer Kan vl
heelpe deg med dem,

Telefon fra lege Ja. det er riktig at vi tiibyr ekstra oppfalging tl
personer som skal begynne med blodfartynnende
behandling. Forelapig gleider dette bare noen fa
utvalgte legemidier: Marevan, Ellquis. Pradaxa og E
Xareito,

J8, du mi gierne tiby dine pasienter tjenasten ved &
sende dem til 0ss. ' ‘

Ferste opploiging Se interviuskjerma.

SELVVALGET

RESEPTUREN

Andre oppfaiging Se intervjuskjema.

TIENESTEN
a-)

64



Appendiks 10

10. Legebrev

.apokus Dato: 29, mai 2013

«0Oppstartsvelledning» - Informasjon til lokale legekontor

[Apoteknavn] deltyr | dsse dages | USprevingen v en ny apotektidneite. kalt JOpDLatselecnings. Dette
ardelites e woet w/ Apotexforanngen of ApoRis. Dette apotekes e 0t av A2n 50 nd skal pravert en fortlopy
version iy tenesten, med ke pd b avdekke styroer of svakneter ved cen 52K den nd foreiggen.

Hengkten med tenesten sOppstartsvelednings er B & eksers oppfoiging o naskenter som skol begynine med
22 st forenyiigents egemidoel Dette InnebEcer to personlipe sairialer mec farmasyt | moet w 3 ures
e ot paslenten hienter ut egemiddelet for farste gang, P cette SA0et av tenesteutvidingen W tenesten
andatie de Mocformynnende legesdiene Marsuan Vligus Pracasy of Xareito. |nfosmasondampaniers Nys
Sloofortynnende 10m apotedene statet med 1, “ehruar of sam il lepe it Aret, danner itgangspunktet for
TR MIUTIERN DALIETERN MOSTAL

Vi som [obber | potel Vel AT Das ente he 5017 01t TAF 406 opnfaiging. Bade 105 WEen ox DA ADose ket nir i
starter med nye legemidier, Mange pasenter hav Tkeve! vansceligheter med & efterieve bahandingen oe fir,
noesom | versie Bl kan gore Sem avocllg sye. eaetten vOpastarmivelocnings tar RNt | paientens
exneertininger med legemidcelit thainingern Skyneistende mangience el gemwombet osv ) for b styree
etteriovelsen w behandiingen Fra forskning md en tisvarénde sienestet | Engiand {«New Mediding Sendoes} v
MAan At dette f e 1iLsr som Kjriper

Vi tror or en teneste ay typen «OD0StarTweilednige Kph Rge B rette for ef tettere samaraedt medom
hednersonell om oppfelling w padentenes egemiddelbehanaing Dette mener v ér vielg for &

Unngd behand i ngssvths og dermad redusere sEader of syRehuEnanidgeiies

HGeipe pasienaen med § 0ppna RoC etrorioveise

Gleve patienten trygg 06 egemidiene sine

Moo #n TRarste S0 denne Vil Anateket ad en e b MeSSIEShesDaINGe Mate kunne ticsa WA lase
urfordringer pasienten ongiever med 3 egemivdeitinuic FAarmaseyten Vil sely, emer Beste evie ase oe
problemsiingens om dukcer opd | Lyt med paventen. of eraise tf lege un Al det er nadvend iy
Tienesten or gravs, Of Pasenter Som veger 4 Motta 0en Kan adr som st ke seg woen & oppgi noen
pegamnelise for detme

Vi wieier med dette brevet § INOfMmene om Geneaten, 0 SISy iy itere eg UiA delty | Arbeldet Wi Har stanet
Mec con hjeip tanvi skre 043 47 cen ferdige fenesten legger Tl rette for goos, tveragiy sarmarneld. Hva tenicor
OU €r YISE MEd e $HEGanese? HVOrta Kan Vi STre 053 at Qe INTOrmasionen s0m £ Db ADoseiet samsvares
med Ben fegen har git, of ormvenit? Senwt en epoat 1 eink@apokus.no for tacel | amedet - cu v kort Bo
etter F THgang VI £n sDeTTeunCersionise ) nett

Tusen) 1k for & Cu 2ok dog 00 21 3 0se defte brever, [eg ser fram 1] oot samarbed)
Med vennlig Aiken,
ek Torne m, Progeiiote

AMDION (A 2010hDmm) MITPOE INES $8 WiwlShppTIne |
’ "
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