Kjersti Bakken og Ellen B. Pedersen

N

AAN\LE
\
y

Sper pa apoteket!

Farmasgytisk radgivning ved
alminnelige helseplager

ICO
FAGBOKFORLAGET



Sper pa apoteket!






Kjersti Bakken og Ellen Birgitte Pedersen

Sper pa apoteket!

Farmasegytisk radgivning ved
alminnelige helseplager

(N8

FAGBOKFORLAGET



Copyright © 2019 by
Vigmostad & Bjorke AS
All Rights Reserved

1.utgave 2014 / 2. opplag 2018

Tilrettelagt for e-bok: John Grieg, Bergen
Forsidedesign ved forlaget

Layout og sats: Laboremus Oslo AS Forfatterfoto:
Bjern-Kare Iversen, uit.no/helsefak Tegneserie:
Eyvind Ovrum © Atelier E-O

ISBN: 978-82-450-2977-2
ISBN (trykt): 978-82-450-1434-1

Boken er utgitt med stotte fra
Kunnskapsdepartementet ved Larebokutvalget for
hoyere utdanning.

Spersmal om denne boken kan rettes til:
Fagbokforlaget

Kanalveien 51

5068 Bergen

TIf.: 55 38 88 00 Faks: 55 38 88 01
e-post: fagbokforlaget@fagbokforlaget.no
www.fagbokforlaget.no

Materialet er vernet etter &ndsverkloven.

Uten uttrykkelig samtykke er eksemplarframstilling
bare tillatt nar det er hjemlet i lov eller avtale med
Kopinor.



Forord

Boka du holder i handen, skal bidra til bedre radgivning ved alminnelige hel-
seplager. Den inneholder omtale av og oppdaterte rad for a hanskes med slike
plager. Den omfatter ogsa litt om vanlige symptomer og helserad i spesielle
situasjoner. Innledningsvis sies noe om kommunikasjon og radgivning, profe-
sjon og utegvelse av skjonn.

Utgangspunktet for forfatterne i arbeidet med denne boka var:

1 Alminnelige helseplager er en naturlig del av livet.
2 Samfunnet er tjent med gkt grad av egenomsorg i befolkningen.
3 Apotekfarmaseyter har en gunstig plassering i dette bildet.

Alminnelige helseplager er generelt ufarlige plager som leger seg selv. De kan
dessuten gjerne dempes eller helbredes med enkle midler. Legemidler er ofte
ikke nedvendig, ei heller legebesak. Likevel ser vi at mange oppseker lege eller
legevakt fordi de er usikre.

A kunne ta vare pa egen helse og handtere problemer nar de oppstar, gir en
god opplevelse av mestring. Det gir trygghet og demper angst og unedig risiko-
fokusering som ofte bare forverrer situasjonen. Mer og bedre egenomsorg kan
redusere forbruket av lege- og sykehustjenester ved ukompliserte tilstander.
Slik frigjeres helsetjenester til de som virkelig trenger det.

Apoteket har en unik plass i helsetjenesten. Her finnes hay kompetanse fritt
tilgjengelig for alle. Farmasayter i apotek har dermed et seerlig ansvar for a gi
og kvalitetssikre helserad ved alminnelige helseplager. Det forutsetter for gvrig
ogsa evne til 8 kommunisere godt og bevissthet omkring selve radgivningspro-



FORORD

sessen. Her har nok bade farmasoyter og annet helsepersonell noe a strekke
seg etter.

Apotekfarmasoyter og fastleger bidrar begge i forstelinjen i helsetjenesten.
Forfatterne har tro pa at gjensidig kjennskap til hverandres kompetanse og
yrkesutgvelse gir bedre samarbeid og ressursutnyttelse. Begge parter skal veere
trygge pa at rad og anbefalinger som gis, er forsvarlige og samkjorte. Vi haper
boka i sa mate kan vzere til nytte ogsa for fastleger.

Farmasi- og medisinerutdanningene har ofte starst fokus pa alvorlige og kro-
niske lidelser - mindre pa alminnelige helseplager. Derfor vil denne boka kunne
veere et nyttig supplement for studenter som skal i praksis pa apotek eller ut i
allmennpraksis.

Lykke til med radgivningen!
Tromsg, 2015

Kjersti Bakken Ellen Birgitte Pedersen
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Innledning

Denne boka er fgrst og fremst tenkt som en oppslagsbok nar det gjelder
beskrivelse og handtering av alminnelige helseplager folk kommer til apoteket
med. | tillegg haper vi den kan bidra til bevisstgjgring i forhold til selve
radgivningssituasjonen i apotek.

For hver helseplage som presenteres, tar vi forst med et kjernebudskap som i
fa ord sier noe essensielt om plagen og handteringen av den. Sa falger en eller
flere caser som eksempel pa hvordan den aktuelle plagen kan arte seg hos de
som oppseker apoteket for & fa rad. Meningen er at leseren kan teste egen kunn-
skap og tenke gjennom hvordan hun eller han ville handtert situasjonen som
beskrives i casen. Sist i omtalen av hver helseplage gir forfatterne sine forslag
eller kommentarer til hvordan casen kan handteres. Det er ogsa lagt inn et
refleksjonsfelt for hver plage. Teksten der skal motivere til a tenke litt bredere
omkring plagen, konsekvensene for den enkelte og farmasegytens handtering.

Boka tar ogsa for seg vanlige symptomer, som feber og smerte, og omtaler
dem kort. Det samme gjelder helserdd knyttet til spesielle forhold, som reiser,
roykeslutt eller overgangsalder.

Vi har valgt & benytte norske betegnelser pa helseplagene. De latinske nav-
nene er satt i parentes. Hvis en fornorsket latinsk betegnelse er mye brukt,
for eksempel diaré og obstipasjon, er de ogsa tatt med. Dessuten har vi valgt
a benytte generiske navn der legemidler nevnes, saframt det har latt seg gjore.
Vi har ikke gatt mer i detalj enn strengt nedvendig nar det gjelder doserin-
ger og tekniske rad om legemiddelbruk. Vi regner med at pakningsvedlegg og
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INNLEDNING

generelle informasjonsrutiner pa apotekene dekker behovet for slik informa-
sjon fullt ut.

Bakerst i boka er det et stikkordregister, slik at man lettere kan finne fram til
det man soker.

Forfatterne vil takke apoteker Liv Unni Naalsund, som har lest og kommet
med nyttige kommentarer til manuset. Vi takker ogsa farmasgytene Marit Waa-
seth og Christer Bakke Frantzen og legene May-Lill Johansen og Anton Gizever,
som bidro med innspill, case og synspunkter ved oppstarten av skriveprosessen.

Forfatterne tar gjerne imot forslag fra leserne som kan bidra til a gjere boka
bedre eller mer brukervennlig.

12
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APOTEK OG HJELP TIL EGENOMSORG

Hvem har ikke vaknet en morgen med redt, gjenklistret gye, sittet pa jobb og
kjent hodepinen feste grepet, eller kommet tilbake fra varens forste hyttetur
med rade utslett og intens klge? Hva gjor man? Det hadde veert kjekt med en
lege for handen, en som kunne berolige, gi rad eller skrive resept, men ikke er
det lett 4 fa time nar man vil, og kanskje er det heller ikke sa alvorlig fatt at man
trenger a bry legen. Sa hva da?

Hva gjor folk nar de foler seg syke eller har symptomer pa at ikke alt er som
det skal veere? La oss se pa en figur hentet fra en artikkel av Kerr L. White
(White et al., 1961), som illustrerer denne problemstillingen.

1000

750

250

9
5
1

Figur1 Prevalensestimat for sykdom i befolkningen og bruk av helsetjenesten (per maned). Tegnet
av K. Bakken etter en figur fra White et al. 1961.

Whites framstilling av hvordan han ser for seg folks handtering av helseplager
og bruk av helsetjenesten, tar som utgangspunkt at dersom man har en popu-
lasjon pa 1000 voksne individer, vil i en gjennomsnittlig maned 750 av dem
oppgi at de har en plage eller en sykdom, 250 vil oppsake lege, 9 vil bli innlagt
pa sykehus, 5 blir henvist til spesialist, og 1 vil bli innlagt pa et universitetssy-
kehus eller rikshospital.
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APOTEK OG HJELP TIL EGENOMSORG

Hyvis vi antar at den samme modellen passer i Norge, betyr det at to av tre som
oppgir a ha sykdom eller plager, ikke vil ga til lege, men ga andre steder, avvente
eller prove noe annet i et forsgk pa a mestre plagene. Det er ikke urimelig & anta
at en stor del av dem vil oppseke apotek.

Med mer enn 100 000 kundebesgk daglig er apotek det framste lavterskel-
tilbudet i helsetjenesten. I 2013 hadde apotekene 46,8 millioner kunder, og det
betyr at hver voksen person i gjennomsnitt er innom et apotek en gang i mane-
den (Apotekforeningen, 2014). Til apoteket kan folk komme uten timebestilling
og fa helsehjelp. Pa apoteket mater de kompetent helsepersonell som kan gi
dem informasjon og rad om valg og bruk av legemidler eller andre varer. I tillegg
kan de som onsker det, fa radgivning om helsebevarende eller forebyggende
tiltak, samt hjelp til a drive egenomsorg. I de tilfellene der det er medisinske
eller andre gode grunner til likevel & sgke fastlegen, vil farmasgytene anbefale
det. Pa denne maten, gjennom dervaktfunksjonen som apoteket kan sies a ha,
vil apotekfarmaseytene kunne bidra til & minske presset pa den gvrige helsetje-
nesten og medvirke til bedre utnyttelse av begrensede helseressurser. Takket
veere apotekets brede kontaktflate er dette sannsynlig og mulig a oppna.

En stor andel av de som henvender seg til apoteket, vil trolig be om rad for
detvi kan kalle alminnelige helseplager, for eksempel hodepine, ayekatarr eller
loppebitt, slik det ble antydet innledningsvis. Dette er plager eller symptomer
som er relativt lett for folk a gjenkjenne, og som ikke er livstruende eller krever
kompliserte behandlingsregimer. Det er tilstander som i hovedsak gar over av
seg selv, eller som kan leges eller lindres ved det vi kaller egenomsorg.

Hva er egentlig egenomsorg?

Egenomsorg innebzerer kort og godt at den enkelte tar grep om egen helse, pro-
ver a ta vare pa den og sgker a forebygge vanhelse (Nylenna og Braut, 2009). Nar
og hvis sykdom opptrer, praver vedkommende a behandle og mestre proble-
mene pa egen hand, ved a vente og se eller ved egenbehandling med reseptfrie
legemidler (f.eks. paracetamol), plantebaserte legemidler (johannesurt) eller
naturmidler (tranebaer). Men egenomsorg kan ogsa bety a skaffe seg kunnskap
om plagen og forstaelse for nar det er nedvendig a soke hjelp hos fastlegen eller
pa legevakten.

Egenomsorg har apenbare fordeler ved at individet selv tar aktivt ansvar for
egen helse og ikke belaster helsetjenesten med utredning og behandling som er
ressurskrevende og kanskje ogsa innebeerer risiko. Pa den annen side kan det
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APOTEK OG HJELP TIL EGENOMSORG

veere uheldig at lege eller sykehus ikke blir kontaktet eller kontaktes for sent i
tilfeller der plagene er mer alvorlige enn vedkommende tror. Det kan ogsa tenkes
at det finnes mer effektive behandlingsmuligheter som den det gjelder, gar glipp
av fordi han velger egenomsorg. Derfor er det en ekstra trygghet nar egenomsorg
skjer i samrad med kompetent helsepersonell, for eksempel farmasgyter i apo-
tek. Dessuten er deti trad med helsemyndighetenes uttalte gnske om at egenom-
sorg skal brukes nar det er tilradelig og tilstrekkelig, og at bistand av farmasey-
tisk kompetanse er nyttig i den sammenheng (St.meld. nr. 18 (2004-2005)).

Det er en viktig forutsetning for forsvarlig egenomsorg at kunnskapsnivaet
hos den enkelte er tilstrekkelig, bade til & kunne bedrive egenomsorg pa en god
mate ogtil a vite nar det er nedvendig & be om rad eller seke medisinsk hjelp. Man
bor ogsa vite hvor slik hjelp er a finne. Det gjelder alle former for egenomsorg og
ikke bare ved akutte plager. Kunnskap er like viktig for de som har kroniske lidel-
ser eller langvarige plager, og som trenger stgatte til mestring for a kunne ivareta
funksjonsniva og livskvalitet. Derfor er det behov for a satse mer pa pasient- og
brukeroppleering, og apotek og farmasgyter vil her kunne ha en viktig funksjon.

Undersgkelser har vist at alminnelige helseplager utgjor en betydelig andel av
allmennlegenes arbeidsmengde. En undersokelse fra Bergen (Nasjonalt kompe-
tansesenter for legevaktmedisin, 2009) viste dessuten at alminnelige helseplager
utgjorde 28 % av alle konsultasjoner ved legevakten. Undersgkelsen viste ogsa at
folks behov for informasjon var stort. Det er et viktig signal til alt helsepersonell
om a bidra til & informere og styrke pasientens evne til mestring og egenomsorg.

Kundeundersgkelser tyder pa at folks tillit til apotek og apotekpersonale er
stor, og farmaseyter er seg bevisst sitt samfunnsansvar. Nar farmaseyter samar-
beider tett med fastleger og med spesialisthelsetjenesten, utnyttes den samlede
kompetansen og ressursene optimalt, og folk far enklere og bedre tilgang til
hjelpen de har behov for.
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KOMMUNIKASJON OG RADGIVNING

Kommunikasjon mellom to personer er en type samhandling der dialogen er
sentral. T andreutgaven av boka Kommunikasjon: Teoretiske perspektiver pd
praksis i helsetjenesten fra 2009 skriver fysioterapeut Eline Thornquist mye
om samhandlingssituasjonen (Thornquist, 2011). Hun fastslar innledningsvis
at god kommunikasjon er avhengig av at begge parter deltar aktivt og prever a
forsta hverandre. Det a ha empati, a ha evne til a sette segiandres sted, er derfor
en forutsetning for god kommunikasjon. I radgivningssituasjonen er vi som rad-
givere opptatt av a dele informasjon og kunnskap for a styrke pasientens mest-
ringsevne. Det engelske ordet empowerment er ofte brukt om dette. Pa norsk
blir empowerment gjerne oversatt med det a bemyndige, sette i stand til. Andre
har foreslatt a bruke ord som styrking (Gulbrandsen, 2000) eller mestringsstyr-
king (Gedde-Dahl, 2001). I en terapeutisk setting er empowerment beskrevet
som en hjelp til selvhjelp: «A styrke den enkeltes evne og mulighet til 4 delta i
sin egen endringsprosess og fa ny styrke og kraft til 8 handtere hverdagen / pla-
gene» (St.meld. nr. 16 (2002-2003)). Hvis vi gnsker og mener at alle gjennom
empowerment kan bli bedre i stand til 4 handtere egen helse, ma vi finne fram
til ulike virkemidler som er tilpasset den enkelte (Askheim, 2012), og som bidrar
til at vi nar malet. Da er det viktig med bade god forstaelse og gode ferdigheter
hos helseprofesjonene.

I motet med pasienten kommuniserer vi vanligvis i et asymmetrisk forhold:
en hjelper (ekspert) og en hjelpetrengende (pasient). Asymmetrien er likevel
ikke til hinder for a skape en samtalesituasjon preget av likeverd og gjensidig
respekt. Det er for gvrig hjelperen, eksperten, som ma beere hovedansvaret for
det som skjer i relasjonen. Rammen for samtalen ma veere klar for begge par-
ter. Det dreier seg om radgivning i apotek eller institusjon. Rollene er gitt, men
hvordan vi presenterer oss for hverandre, vil kunne variere. En farmasegyt som
selv er mor, vil kunne innta en annen rolle i mote med smabarnsforeldre enn en
barnlgs farmaseyt. En vanligvis velfungerende, sterk person kan i rollen som
pasient framsta pa en helt annen mate. Det er derfor viktig at vi ikke i utgangs-
punktet har fastlaste rolleoppfatninger, men er apne for det som kan skapes i
situasjonen.

Nar helsepersonell gir rad, ligger det innebygd i radet fra eksperten en mel-
ding om at «dette er rett mate a handle p4, vi ensker at du skal handle slik».
Etterlevelse (compliance) er imidlertid ikke er et mal i seg selv. Malet ma veaere
at pasienten gjennom radgivning og ved egen innsikt og erkjennelse finner fram
til det som er best i hans situasjon. Derfor bar radgiveren, heller enn a overtale
pasienten til a folge et rad, gi vedkommende det som er nedvendig for a fatte
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KOMMUNIKASJON OG RADGIVNING

en god beslutning. Radgiveren skal framsta med autoritet, men uten a veere
autoriteer. Det er viktig at radgivere respekterer pasientens autonomi og rett til
selv @ bestemme, men noen ganger kan man sparre seg: Hvor gar grensen? Vet
pasienten alltid sitt eget beste? Skal hensynet til pasientens autonomi kunne
overstyre det faglige skjonnet? For a kunne ta stilling til det i hvert enkelt til-
felle kreves det bade innsikt og profesjonell kompetanse hos radgiveren. Mulig
risiko versus mulig gevinst for pasienten ma vurderes opp mot hverandre i hvert
enkelt tilfelle.

Usikkerhet og frykt far ofte folk til & oppsoke apotek eller fastlegen. A bidra
til 8 minske usikkerhet er derfor en viktig oppgave for helsepersonell. Samtidig
ber helsepersonell vaere pa vakt bade mot egen handlingsiver og mot folks krav
til handling. Det kan synes som at vi er lite villige til a akseptere helseplager eller
risiko knyttet til sykdom. Vi ser ogsa at naturlige livsprosesser sykeliggjores
(medikalisering). Det skal helst finnes «en pille for alt som er ille». Kanskje bor
begge parter av og til tale ikke a vite, tale a vente og se og tale a lete etter svar
uten a ha dem pa rede hand. Kanskje kan nettopp det apne for leering, nye mater
atenke og handle pa. Det medvirker ogsa til a styrke likeverdigheten i forholdet
mellom helsepersonell og pasient.

Mange opplever at markedstenkning gjennomsyrer helsetjeneste og apotek-
vesen. Det er fokus pa effektivitet og kundeservice, uten at dette nadvendigvis
alltid er basert pa faglighet og moralsk ansvar. Det kan bety at faglig kompetanse
og profesjonell ansvarlighet star i fare for a bli underkjent. Men nar apotek
markedsforer seg med «Var kunnskap - din trygghet», signaliserer det tvert
imot at apotek gnsker a veere en kunnskapsbedrift med hovedvekt pa det fag-
lige. Kunnskapen skal ogsa brukes til 4 fremme pasientens deltakelse, mestring
og selvstendighet og gi tro pa egne krefter. Som autorisert helsepersonell har vi
et overordnet ansvar for a utvise profesjonelt faglig skjonn i yrkesutevelsen og
ikke mekanisk la oss begrense verken av lovverk, arbeidsgiverens gnsker eller
arbeidsplassens policy.

For farmasayter flest er det en selvfalge at de skal gi rad om valg av reseptfrie
legemidler og andre varer apotekene selger. De skal ogsa gi rad om dosering og
bruk, rad om hvorvidt pasienten ber oppseke fastlegen eller legevakten med
sine helseplager, og mer generelt rad i helserelaterte spersmal. Farmasayter
har bred kunnskap om helse og legemidler og skal selvsagt dele denne kunn-
skapen med andre, blant annet gjennom radgivning. Men hva gjer vi egentlig
nar vi gir rad?
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