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Forord
Dette kandidatspeciale er udarbejdet pa det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa Syddansk

Universitet i Odense i efteraret 2020. Specialet udfgres som det afsluttende led i uddannelsen til
cand.pharm. Specialet er udfgrt under vejledning af Ulla Hedegaard, lektor i Klinisk Farmakologi og
Farmaci pa Syddansk Universitet. Projektet omhandler apoteksfarmaceuternes erfaringer med

kunders misbrug af handkgbslaegemidler.

Projektet henvender sig til apoteksfarmaceuter samt apotekspersonale, der har interesse for
handkgbslaegemidler og evt. erfaringer med uhensigtsmaessig brug og misbrug. Herudover kan

personer, der har interesse for dette emne, have glade af projektet.

Jeg vil gerne benytte dette forord til at rette en stor tak til min vejleder, Ulla Hedegaard, der har
bidraget med ideudvikling og hele vejen igennem projektet har bidraget med konstruktiv vejledning,
herudover har hun veaeret yderst hjeelpsom og forstdende for processen. En tak skal lyde til Trine
Graabaek Hansen for radgivning om analyse af kvalitative data. Derudover skal der rettes en stor tak
til apoteksfarmaceuterne, der har medvirket i interviewene, og dermed har muliggjort dette

speciale.

Til sidst skal der rettes en stor tak til min familie og venner, der har bidraget med en kaempe stgtte

undervejs.

Martin Damm Elberg
Januar 2021
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Resumé
Baggrund: Handkgbslaegemidler kan misbruges og medfgre skade pa brugeren.

Apoteksfarmaceuter har en bred viden om laegemidler og kan derfor informere om korrekt
lzegemiddelbrug og herigennem forebygge og afhjelpe misbrug. Fra udenlandske undersggelser
kender man til misbrug af en reekke handkgbslagemidler, f.eks. analgetika, naesespray og laksantia.
| denne litteratur beskrives handtering og tiltag af problemet. | Danmark er det ikke tidligere blevet
undersggt, hvordan apoteksfarmaceuter oplever omfang og art af misbrug af handkgbsleegemidler,
og hvordan det forsgges handteret og afhjulpet. Man har i Danmark oplevet enkelte tiltag mod
misbrug af handkgbslaeegemidler, f.eks. begraensning af pakningsstgrrelser og sendret status pa et
handkgbslaegemiddel til receptpligtig, eksempelvis det syntetiske opioid dextromethorphan.
Formal: Projektet undersgger danske apoteksfarmaceuters erfaringer med kunders misbrug af
handkgbslaegemidler. Formalet med undersggelsen er at belyse apoteksfarmaceuters erfaringer
med kundernes misbrug af handkgbsleegemidler, og hvordan det forsgges handteret og afhjulpet.
Metode: Kvalitativ metode via semistrukturerede interview med apoteksfarmaceuter.
Interviewguiden blev udviklet pa baggrund af udenlandsk litteratur. Interviewene blev afholdt bade
online og face-to-face. Interviewene blev transskriberet og efterfglgende analyseret ved
systematisk tekstkondensering i NVivo 12.

Resultater: Der blev afholdt syv semistrukturerede interview med apoteksfarmaceuter. Ved
systematisk tekstkondensering af den kvalitative data fremkom seks centrale temaer; omfang,
misbrugere kgber det samme, radgivning og behovsafdaekning fgrer til korrekt brug, detailhandel
er en barriere for handteringen samt mere information og vidensdeling.

Konklusion: Farmaceuterne i denne undersggelse havde alle erfaringer med kunders misbrug af
handkgbslaegemidler. Apoteksfarmaceuterne oplever misbrug af handkgbsleegemidler pa ugentlig
basis. Identifikation af misbrug foregar gennem behovsafdakning, og forsgges handteret gennem
radgivning. En barriere for handteringen er salg uden for apoteket, hvor der ikke udgves radgivning.
Handteringen af misbrug kan forbedres gennem mere information og vidensdeling i stgrre netvaerk

af farmaceuter og andre sundhedsprofessionelle.
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Abstract

Background: Over-the-counter drugs can be misused and cause harm to the user. Pharmacy
pharmacists have a broad knowledge of medicine and they can inform about correct use of
medicines and thereby prevent abuse. From foreign studies, the abuse of a number of over-the-
counter drugs, e.g., analgesics, nasal sprays and laxatives has been determined. These studies
describe the handling preventive measures taken to combat the issue. In Denmark, it has not
previously been investigated how pharmacy pharmacist experience the extent and problems
related to the abuse of over-the-counter drugs, and how it is attempted to be handled and
remedied. In Denmark, there have been some measures against the abuse of over-the-counter
medicines, such as limiting pack sizes and changing the status of an over-the-counter drug to
prescription medicine, such as the synthetic opioid dextromethorphan.

Objective: The project investigates Danish pharmacy pharmacists experience in regard to customers
and their abuse of over-the-counter medicine. The purpose of the study is to shed light on pharmacy
pharmacists’ experiences with customers abuse of over-the-counter medicines, and the attempts
made to handle and remedy the issue.

Method: Qualitative method via semi-structured interviews with pharmacy pharmacists. The
interview guide was developed on the basis of foreign literature. The interviews were conducted
both online and face-to-face. The interviews were transcribed and subsequently analyzed by
systematic text condensation in NVivo 12.

Results: Seven semi-structured interviews were conducted with pharmacy pharmacists. By
systematic text condensation of the qualitative data, six key themes were identified: scope, addicts
buying the same, counseling and coverage of actual needs leads to proper use, retail is a barrier to
handling and more information and knowledge sharing.

Conclusion: The pharmacist in this study all had experiences with customers abusing over-the-
counter drugs. Pharmacy pharmacist experience abuse of over-the-counter drugs on a weekly basis.
Identification of abuse takes place through identification of needs, and attempts are made to deal
with it through counseling. A barrier when handling the issue is sales outside the pharmacy, where
no advice is provided. The management of abuse can be improved through more information and

knowledge sharing in larger networks of pharmacists and other healthcare professionals.
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Introduktion
Handkgbslaegemidler er laegemidler, der ikke er receptpligtige. Salg af handkgbsleegemidler kan

vaere gavnlig for enkeltpersoner i behandling af milde symptomer. Det geelder dog, at man i flere
udenlandske studier har observeret, at handkgbsleegemidler misbruges, hvormed der pafgres skade
og afhaengighed for brugeren(1). | Danmark har man ligeledes oplevet misbrug. Udvalget af
handkgbslaegemidler varierer fra land til land, men udvidelsen af markedet @gges over hele
verdenen(2). Ifglge Danmarks Apotekerforening blev der i Danmark i 2018 solgt handkgbsmedicin
for 1,4 milliarder kroner, hvilket var 50 millioner kroner mere end i 2017. Apotekerne stod for 70
procent af det samlede salg af handkgbslaegemidler(3). Handkgbslaegemidler er tilgeengelige pa alle
apoteker, desuden kan et udvalg af handskgbslaegemidlerne kgbes hos butikker, der er godkendt af
Legemiddelstyrelsen. Pa danske apoteker findes der en lang reekke handskgbsleegemidler; det
geelder bl.a. legemidler mod svage smerter, forkglelse, hoste, hgfeber, diarre og forstoppelse, som
kan have misbrugspotentiale. Apoteket er det eneste sted i sundhedssektoren, hvor man kan
komme direkte fra gaden og fa sundhedsfaglig radgivning uden forudgaende at have bestilt tid(4).
Apoteksfarmaceuterne har via den direkte kontakt til medicinbrugeren mulighed for at opfange og

korrigere uhensigtsmaessigt brug af bade de receptpligtige leegemidler og handkgbsleegemidlerne

(5).

Misbrug af handkgbsleegemidler har i Danmark tidligere fgrt til, at man har @ndret deres status til
receptpligtige. Det geelder eksempelvis det syntetiske opioid dextromethorphan, der szlges med
salgsnavnet Dexofan®, der har hostestillende effekt, og antihistaminet promethazin, der f.eks.
seelges under salgsnavnet Phenergan®. Beslutningen om at ggre promethazinholdige laegemidler
receptpligtige i 2014 blev taget pa baggrund af, at Giftlinjen fik en stigning af henvendelser om
misbrug, herunder selvmordsforsgg(6). Dextromethorphan blev kaldt ”fattigmands-ecstasy”, idet
hostemidlet ved doser pa 10-20 tabletter kunne have virkning som rusmidlerne LSD og ecstasy.
Dextromethorphan kunne indtil 2008 kgbes som handkgbsmedicin pa de danske apoteker, men
man registrerede misbrug og endda dgdsfald, hvilket fgrte til, at man gjorde hostemidlet

receptpligtigt(7).

Handkgbslaegemidler kan ogsa erhverves udenfor apoteker. | butikker, pa tankstationer m.m.

selges handkgbsleegemidler uden recept og uden vejledning fra fagligt personale, hvilket betyder,
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at der er risiko for, at det anvendes forkert eller misbruges, hvormed der kan pafgres skade pa
brugeren. Undersggelser har vist, at hver femte handkgbskunde har efterspurgt forkert medicin i
forhold til deres symptomer eller taget medicinen forkert(8). Professionel radgivning synes derfor

vigtig, idet denne radgivning kan fremme sikker anvendelse af handkgbslaegemidler(9).

| litteraturen er der variationer i terminologien for ”“misbrug” og "forkert anvendelse” af
handkgbslaegemidlerne. De to begreber kombineres sommetider som en samlet betegnelse for
problematisk anvendelse af handkgbsleegemidler (10). “Forkert anvendelse” kan veere defineret
som anvendelse af handkgbslaegemidler af en legitim medicinsk grund, men i hgjere doser eller i en
laengere periode end den der anbefales, som f.eks. at tage smertestillende handkgbsleegemidler i
laengere tid for behandling af hovedpine, mens "misbrug” af handkgbsleegemidler defineres som
ikke-medicinsk brug af leegemidler, men for eksempelvis at opleve en euforisk fglelse eller for at
tabe sig(11). | denne undersggelse vil termen “misbrug” blive brugt som en paraplybetegnelse, der
ogsa omfatter at tage et leegemiddel for at opna en anden virkning end den licenserede medicinske
virkning. Desuden vil definitionen daekke laegemiddelbrug, der medfgrer afhangighed eller skadelig
virkning, her medregnes f.eks. forkert brug af naesespray, overforbrug af smertestillende medicin

og laksantia.

Der findes kun en begraenset maengde litteratur, der beskriver apotekets erfaringer med misbrug af
handkgbslaegemidler. Vi mangler viden om emnet. Det kan derfor vaere nyttigt at undersgge den
udenlandske litteratur og efterfglgende forsgge at seette det i en dansk kontekst. Udenlandske
undersggelser kan ikke ngdvendigvis overfgres til danske forhold, men kan vaere med til at give
overblik og information. Der findes internationale studier, der forsgger at give indblik i og viden om
emnet, hovedsageligt fra Storbritannien og ingen fra Danmark. Fzlles for stgrstedelen af de
udenlandske studier er, at de ser en stigning i misbrug af handkgbsleegemidler, og at der fra

apotekernes side kan foretages tiltag til forbedring af denne problemstilling(1).

Enkelte studier har undersggt hvor ofte personalet pa apotekerne oplever kunder med misbrug. |

en undersggelse fra Skotland, har man via kvalitative interviews udviklet spgrgeskemaer, og

herigennem undersggt apotekernes erfaringer med handkgbslaegemiddel. | denne undersggelse
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forsgger man bade at identificere misbrugstype, omfang og undersgge tiltag for handtering af
kunders misbrug med handkgbslaegemidlerne(10). | dette studie oplevede man misbrug, men i en
lille skala. | studiet estimeredes det, at det gennemsnitlige antal personer, der misbrugte
handkgbslaegemider pa et apotek, var 5,63 patienter pa en gennemsnitlig uge. Man konkluderede
dette, pa trods af at mange kunderne kgbte fra flere forskellige apoteker f.eks. for at undga samtale
om misbrug. De fleste af apotekerne identificerede et lavt antal misbrugere, typisk omkring én til
to, mens ét apotek havde op til 40 misbrugere pa én uge. | en finsk spgrgeskemaundersggelse, hvor
700 farmaceuter deltog, svarede naesten halvdelen af deltagerne, at de observerede kunder
ugentligt, der kpbte handkgbsleegemidler til en forkert indikation. | samme undersggelse svarede

én ud af fire, at de oplevede misbrug dagligt(12).

Misbrug af handkgbslaegemidler identificeres i mange lande, selvom der er variation af produkter
mellem landene. Som eksempel ses der i den skotske undersggelse misbrug af flere grupper af
handkgbslaegemidler, specielt af bestemte typer analgetika, sovemedicin, produkter der indeholder
kodein eller pseudoephedrin, koffein, hoste-mikstur og laksantia(10). | et studie fra USA
observerede man gget misbrug med dextromethorphan kgbt som handkgbsmedicin(13). | et studie
fra Frankrig noteres det, at handkgbsleegemidler, der indeholder kodein og sedative H1-
antihistaminer, misbruges og skaber afhangighed(14). | den finske artikel angives ni laegemidler,
der regelmaessigt observeres i forbindelse med misbrug af handkgbslaegemidler, disse laegemidler
teller bla. nasespray, hostemedicin, smertestillende, kgresygetabletter og aspirin

(acetylsalicylsyre)(12).

Antallet af estimerede misbrugere i den skotske undersggelse var limiteret. Selvom omfanget og
bergrte personer ikke var overvaldende, kan konsekvenserne veere store. Der kan veere tale om
sma skader, men der er risiko for, at man misdiagnosticerer og maskerer alvorlige sygdomme(15).
Hvis man ser pa konsekvenserne fra et samfundsperspektiv, er misbrug og afhaengighed forbundet
med en raekke sundhedsrisici, sasom overdosering og i sidste ende gget efterspgrgsel efter knappe

sundhedsressourcer(16).
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| litteraturen nzevnes det flere steder, at handkgbslaegemidler, i modsaetning til receptpligtige
legemidler, af kunder opfattes som relativt sikre(17). Generelt har kunderne en begraenset viden
om potentielle bivirkninger og potentiale for misbrug. Information om handkgbslaegemidler er
vigtig. Farmaceuter har en vigtig rolle i form af radgivning, og specielt deres lette tilgeengelighed er

en vigtig faktor for korrekt leegemiddelbrug og sundhedsoplysning(18).

Der fgres ikke journal med handkgbsleegemidler. Manglende information og data om kunders
misbrug er en barriere for handteringen. Dette ggr det muligt for misbrugere at besgge forskellige
apoteker eller et bestemt apotek pa flere forskellige tidspunkter for at kgbe den samme
medicin(19). | litteraturen konkluderes det flere gange, at man bgr spgrge regelmaessigt ind til brug
af handkgbsleegemidler. Hvert besgg ved apoteket er en mulighed for en intervention(16). Dette pa
trods af at man i den finske undersggelse naevner, at nogle farmaceuter mener, at nogle

misbrugskunder fortsaetter brugen som hidtil, uanset hvad farmaceuten giver af information(12).

Det er nemt at anskaffe handkgbsleegemidler, men det kan vaere sveert at opdage et over- eller
misbrug ved en almindelig ekspedition med radgivning pa trods af en raekke tiltag pa apotekerne(1).
Der findes flere metoder, hvormed farmaceuter forsgger at begraense adgangen til
misbrugshandkgbsleegemidler. Nogle farmaceuter informerer andre apoteker og andre farmaceuter
i lokalomradet eller i netvaerk om potentielle misbrugere. Andre metoder indebzrer at begraense
mangden af kgbet eller i vaerste fald naegte at slge handkgbslaegemidlet. Ligeledes er der nogle
farmaceuter, der fortzeller, at produktet ikke er tilgaengeligt, eller at de ikke skal sxlge det mere.

Den mest anvendte strategi er at ggre produkterne mindre synlige, hvormed brugeren skal spgrge
efter det specifikke produkt(20). Dette giver mulighed for at spgrge ind til brug af lsegemidlet, hvilket
giver mulighed for at radgive om korrekt brug, dosis og misbrugsproblemer samt anbefale et

alternativ til produktet.

Ser man pa handkgbslaegemidler gennem tiden i Danmark, vil man se, at der er foretaget nogle
@ndringer i forbindelse med opdagelse af misbrug. Pa danske apoteker findes tre typer af
smertestillende medicin, der kan kgbes i handkgb. De tre typer er paracetamol, ibuprofen og

acetylsalicylsyre (kombinationspraeparat). Feelles for de tre typer er, at de virker mod svage smerter
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og er febernedszettende. Laegemidlerne har forskellige bivirkninger, hvilket betyder, at der er forskel
pa, hvad man skal veere opmaerksom pa som bruger. Eksempelvis bgr ibuprofen anvendes i lavest
mulig dosis i kortest mulig tid pga. risiko for mavesar. Smertestillende handkgbsmedicin fas i
pakningsstgrrelser, der passer til behandling af korterevarende smerte- og/eller feberforlgb, men
hvis medicinen mis- eller overforbruges, kan dette have sundhedsskadelige konsekvenser pa
laengere sigt, f.eks. er paracetamol normalvis veltolereret, men laengere tids dagligt forbrug kan
medfgre hovedpine (medicinoverforbrugshovedpine) og i veerste fald organskade og forgiftning.
Det geelder, at pakninger med maksimal 20 tabletter af svage analgetika kan kgbes i handkgb, mens
stgrre pakninger kraever recept. Denne begraensning blev indfgrt i 2013 for at nedbringe antallet af
patienter, hovedsageligt unge, der tog overdosis i forbindelse med selvmordsforsgg samt for at

nedsaette risikoen for forgiftninger(21).

Flere danske professorer advarer mod, at der kan kgbes ibuprofen i handkgb. Dette bakkes op af
Danmarks Apotekerforening, der mener, at der bliver solgt for meget ibuprofen til kunder, som lige
sa godt kunne bruge andre former for smertestillende handkgbsleegemidler med faerre bivirkninger.
Ifglge foreningen udger ibuprofen omkring en femtedel af den solgte mangde smertestillende
handkgbsmedicin pa apotekerne, mens ibuprofen udggr nzesten en tredjedel af den solgte
smertestillende handkgbsmedicin i detailhandlen. Dette kan tyde pa, at apotekets radgivning ggr

en forskel, i forhold til nar kunderne vaelger medicin i andre butikker(22).

Problemformulering
Misbrug med handkgbslaegemidler er ikke undersggt tilstraekkeligt. | Danmark er det ikke tidligere

blevet underspgt, hvordan apotekspersonale oplever omfang og art af misbrug med
handkgbslaegemidler, og hvordan det forsgges handteret og afhjulpet. Formalet med denne
undersggelse er med udgangspunkt i apoteksfarmaceuternes perspektiv og erfaringer at belyse
handteringen af misbrug af handkgbsleegemidler hos apotekets kunder. Undersggelsen ser
nermere pa de aspekter, apoteksfarmaceuterne oplever vedrgrer og bidrager til en reduktion af
misbrug af handkgbsleegemidler pa danske apoteker. Med kvalitative data indsamles oplysninger,
der er med til at beskrive emnet fremfor at male det. Malet er at fa overblik og indsigt, hvormed der
kan udvikles metoder, som kan anvendes af apoteket og dets personale til reduktion af misbrug ud

fra apotekets perspektiv.
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For at belyse problemstillingen med apoteksfarmaceuternes erfaringer og oplevelse af misbrug med

handkgbslaegemidler undersgges fglgende spgrgsmal:

e Hvilke erfaringer har farmaceuter med kunders misbrug af handkgbslaegemidler?

e Hvordan identificeres og hvilke metoder anvender farmaceuterne i handtering af misbrug
med handkgbslaegemidler?

e Hvilke barrierer er der for handteringen af misbrug med handkgbslaegemidler?

e Hvordan kan handteringen af misbrug med handkgbslaegemidler forbedres?
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Metode

Studiedesign
Undersggelsen er en kvalitativ interviewundersggelse, hvori syv apoteksfarmaceuters besvarelser

indgar. Apoteksfarmaceuterne blev via et semistruktureret interview spurgt ind til deres oplevelser

og erfaringer med kunders brug og misbrug af handkgbslaegemidler.

Formalet med undersggelsen er at afdaekke danske farmaceuter og apotekers erfaring med og viden
om misbrug af handkgbsleegemidler. Den kvalitative metode vurderes at veere den mest
anvendelige til at afspge specialets problemstilling for at opna et indgaende og et detaljeret
kendskab til fanomenet. Den kvalitative metode giver mulighed for dybtgdende at undersgge
farmaceuternes handlinger og fa beskrevet og uddybet farmaceuternes forstaelse, hensigter samt
vaerdier for handtering af misbrug. Den kvalitative metode er ikke ngdvendigvis generaliserbar, men
blev derimod valgt for at beskrive, hvad de adspurgte farmaceuter oplever som karakteristisk i

bestemte situationer og deres erfaringer hermed.

Forforstaelse
Forforstaelse er den viden og det perspektiv, der danner referencerammen for fortolkningen.

Sadledes er individuelle forudsaetninger og erfaringer med til bevidst og ubevidst at pavirke
tolkningsgrundlaget. Undervejs i fortolkningsprocessen kan man som forsker ogsa andre sin

forforstaelse, idet der opnas ny viden. Data generes og tilgds saledes ud fra en hermeneutisk tilgang.

Min forforstdelse er dannet pa baggrund af nysgerrighed for emnet og min uddannelse som klinisk
farmaceut, hvor jeg har leert om vigtigheden af korrekt medicinhandtering og medicinbrug.
Herudover har jeg gennem det obligatoriske studieophold pa farmaci-uddannelsen og senere
anszttelse som Stud. Pharm. med Jus oplevet apotekskunders opfattelse og brug af
handkgbsmedicin. Al medicin bgr bruges med omtanke, og jeg mener, at man bgr benytte
legemidler pa et oplyst grundlag. Generelt synes jeg at have oplevet en tendens, hvor man blot
benytter handkgbsleegemidler uden at overveje effekten og konsekvenserne af uhensigtsmaessig
brug. Jeg mener derfor, at man i hgjere grad bgr lade sig radgive af farmaceuter og deres viden om

legemidler, og i seerdeleshed handkgbsleegemidler.
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Litteratursggning
Litteratur til undersggelsen og udviklingen af interviewguiden er fundet ved en litteratursggning i

PubMed og pa udvalgte danske hjemmesider. PubMed er en sundhedsvidenskabeligdatabase, der
indeholder litteratur, der f.eks. daekker emneomrader som farmaci og laegevidenskab.
Litteraturspggningen i databasen bygger pa sggeordene; ”Over-the-counter”, “"OTC”, “non-

n n n n

prescription medicine”, “misuse”,

”n n

abuse”, “pharmacy” og “pharmacist”. Segeordene blev anvendt
bade enkeltvis samt i kombinationer i databasen PubMed. Sggningen blev foretaget i perioden fra
start september 2020 til slutningen af september 2020. Fra den fundne litteratur er der yderligere
ved manuel gennemgang af litteraturreferencer fundet litteratur. Der er inkluderet litteratur, der er
maksimalt 30 ar, og som omhandlede apoteksfarmaceuternes viden om, erfaring med og handtering

af misbrug med handkgbslaegemidler.

Fokusset i spgningerne har vaeret at undersgge den forskning, der er foretaget omkring misbrug af
handskgbsleegemidler i udlandet. Sezerligt videnskabelige artikler hvori der er anvendt kvalitative
metoder herunder interview. Litteraturen har kunnet belyse spgrgsmal om kendskab og omfang,
samt hvilke tiltag og radgivning, der udfgres pa apoteker i udlandet. Dette danner baggrund for en

videre undersggelse pa danske apoteker.

Dette speciale har fokus pa danske apotekers erfaringer med og viden om misbrug af
handkgbslaegemidler, hvilket har betydet, at der ogsa er foretaget litteratursggninger pa danske
hjemmesider, der beskaftiger sig med laegemidler og brugen heraf. Det gaelder, at det specielt
gnskes at belyse apoteksfarmaceuternes holdninger og erfaringer i forhold til misbrug af
handkgbslaegemidler. | den forbindelse har Danmarks Apotekerforenings hjemmeside vaeret
anvendt til fremsggning af holdninger og vaerktgjer, der anvendes i forbindelse med
problemstillingen. Ligeledes er der blevet foretaget sggninger pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside,
Leegemiddelstyrelsens hjemmeside samt artikler fra danske aviser via Infomedia.dk og
forskningsdatabasen om brug af handkgbslaegemidler i Danmark. Dansk litteratur er medtaget for

indskaerpelse af fokus pa danske apotekers erfaring med misbrug af handkgbsleegemidler.
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Interviewdeltagere
Pharmakon er et uddannelses- og udviklingscenter for farmaceutisk praksis med tilhgrende

forskningsenhed. Interviewdeltagerne er rekrutteret via Pharmakons hjemmeside under ”“Netvaerk
for Udvikling af Apotekspraksis” samt den tilhgrende lukkede Facebookgruppe(23). Netveerket er et
forum for forskere og apoteksfarmaceuter, hvor der deles viden og erfaring, samt udvikles
apotekspraksisprojekter. Yderligere har der vaeret interesse i deltagelse fra en mindre gruppe
farmaceutvejledere tilknyttet Syddansk Universitets studieophold, som fik omtalt projektet ved et
mgde for vejledere, hvorfor disse er kontaktet personligt. Inklusionskriterier for deltagerne var, at
de var apoteksfarmaceuter og havde erfaringer med misbrug af handkgbsleegemidler i deres virke
pa et dansk apotek. Med henblik pa at fa afdeekket alle relevante temaer blev der inkluderet
farmaceuter, indtil der var opnaet datamaetning, dvs. indtil det blev vurderet, at der ikke blev tilfgjet
ny viden ud fra apoteksfarmaceuternes svar. For at opna en stor bredde i farmaceuternes
apotekserfaring var der ingen krav til minimums apotekserfaring for deltagelse i undersggelsen.

Deltagerne blev kontaktet i perioden fra 1. september til slutningen af oktober 2020. For at opna en
jeevn fordeling og variation i materialet med henblik pa at afdaekke flest mulige synsvinkler, tilgange

og temaer, blev der sat et kriterie om, at der kun matte deltage en farmaceut fra hvert apotek.

Etik
Interviewdeltagelse var frivillig. Interviewdeltagernes svar blev i denne undersggelse anonymiseret.

Besvarelserne blev anonymiseret for at undga et ungdvendigt pres pa respondenterne. Almindelige
personoplysninger for de deltagende farmaceuter blev registreret. Samtykke til indsamling af data
er indhentet fra deltagende farmaceuter, og farmaceuterne blev informeret om, hvordan data
anvendes og behandles. Interviewene er optaget via diktafon udlant fra FabLab pa Syddansk
Universitet i Odense. Optagelser og transskriptioner opbevares sikkert pa egen computer. Der blev
foretaget sikkerhedskopier undervejs for at sikre at data ikke gik tabt under processen. Det blev
vurderet, at der ikke skulle indsamles saerlige tilladelser fra Videnskabsetisk komite eller
Datatilsynet, dog er anbefalinger om indhentning personfglsomme data efterfulgt(24). Efter
transskriberingen er lydoptagelser overfgrt til egen computer, men destrueret fra den lante

diktafon. Ligeledes opbevares den nedskrevne tekst sikkert pa egen computer.
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Interview og dataindsamling

Interviewguide
Interviewguiden blev udviklet pa baggrund af inspiration fra udenlandske studier og pa baggrund af

metoden beskrevet i Svend Brinkmann & Lene Tanggaards bog ”Kvalitative metoder — en
grundbog”(25). Interviewguiden blev udviklet til et semistruktureret interview. Ved et
semistruktureret foregar der en samtalebaseret tovejskommunikation, der giver mulighed for bade
at give og modtage information. Interviewguiden fungerer som en tjekliste gennem interviewet og
sikrer dermed, at der indhentes information om de samme emner fra forskellige informanter.
Interviewets formal er forudbestemt, men der eksisterer en fleksibilitet, der giver mulighed for at
sporgsmalenes reekkefglge kan aendres, og maden hvorpa de behandles er ikke bestemt pa forhand.
Idet der blev udfgrt semistrukturerede interviews, blev det muligt at vaelge de vinkler, der vurderes
at bidrage mest muligt til yderligere viden og med mulighed for mere dybde samt flere nuancer.
Selve interviewet var opdelt i emner, hvormed der blev spurgt til omfang og art, identifikation,
farmaceutens tilgang til handtering af misbrug, barrierer for handtering og afslutningsvis om tiltag
til handtering af misbrug med handkgbsleegemidler. Afslutningsvis blev der spurgt ind til yderligere

tilfgjelser og kommentarer til emnet. Interviewguiden er vedlagt som bilag nr. 1.

Pilottest
Interviewguiden blev afprgvet i en pilottest med en respondent foretaget to uger for udfgrelsen af

de endelige interview. Respondenten var farmaceut. Pilottesten havde til formal at preaecisere
spgrgsmalene samt at give en fornemmelse af respondentens forstaelse af spgrgsmalene.
Pilottestens interviewindhold er ikke medtaget i resultatet for denne undersggelse. Pilottesten blev
afholdt ved fysisk fremmgde, optaget med diktafon og efterfglgende transskriberet, hvorefter
interviewguiden blev revideret, idet der blev foretaget mindre a&ndringer i formuleringer og tilgang

til spgrgsmalene.

Interview
De endelige interview blev foretaget i perioden start november 2020 til slut november 2020.

Interviewene blev dels foretaget ved fysisk fremmgde og dels ved online-mgder via Microsoft

Teams eller FaceTime.
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Databearbejdning

Transskribering
Interviewene blev optaget pa diktafon og transskriberet til tekst. Transskriberingen blev foretaget i

perioden slut november 2020 til start december 2020, hvilket vil sige kort tid efter selve afholdelse
af interviewene. Interviewene er nedskrevet fra talesprog til nedskreven tekst i Word. Under
transskriberingen er der blevet fokuseret pa at veere loyal overfor det sagte ved at skrive ordret,
hvad respondenterne har sagt under interviewet. Interviewene er blevet transskriberet i deres fulde
lengde. Udtalelserne er anonyme, hvorfor deltagernes svar er kategoriseret som farmaceut med et

tilhgrende nummer fra 1 til 7.

Analysemetode
Der er blevet foretaget systematisk tekstkondensering som beskrevet i ”Kvalitative

Forskningsmetoder for medisin og helsefag” af Kirsti Malterud(26). Interviewene blev fgrst laest for
at fa et helhedsindtryk af apoteksfarmaceuternes erfaringer og holdninger til feenomenet. Herefter
blev der identificeret meningsdannende enheder. Disse enheders indhold blev kondenseret,

hvormed det blev muligt at sammenfatte betydningen af dem.

Tematisk analyse med henblik pa at identificere enhederne og opdage nye temaer blev foretaget i
analyseprogrammet NVivo 12. Programmet er velegnet til datareduktion. Programmet kan
anvendes til at nedbryde og sortere datamateriale i forskellige segmenter med en kode eller
overskrift. Koderne er de nggleord og faenomener, der anvendes pa tekstsegmentet, hvormed det
bliver muligt at fa overblik over kvalitative data og systematisere denne datamangde. Kodningen
gjorde det muligt at identificere og sortere meningsdannende enheder i teksten. Relevant tekst blev
sorteret frairrelevant tekst. Ved at nedbryde og sammenholde data, blev der udviklet en forstaelse

af materialet baseret pa en tvaergaende analyse.
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Resultater
Der blev afholdt i alt syv semistrukturerede interview med apoteksfarmaceuter. Interviewenes

lengde varierede fra 31 minutter til 1 time og 15 minutter. De deltagende farmaceuter var alle
tilknyttet apoteker, der havde filialer andre steder, f.eks. i landomrader. Der er foretaget en
kategorisering af apotekstyperne, hvormed betegnelsen by-apotek dakker over et apotek
beliggende i en mindre by, mens betegnelsen strgg-apotek daekker over et apotek, der er beliggende
i en storby med adgang til gagade. | tabellen herunder praesenteres deltagernes oplysninger og

interviewtype:

Apotekserfaring Apotekstype Interviewtype
(antal ar)
Farmaceut 1 17 By-apotek med en filial Online
Farmaceut 2 20 By-apotek med filialer Online
Farmaceut 3 4 By-apotek med filialer Online
Farmaceut 4 4 Strgg-apotek med filialer Face-to-face
Farmaceut 5 2 By-apotek med filialer Online
Farmaceut 6 3 By-apotek med filialer Online
Farmaceut 7 20 By-apotek med filialer Face-to-face

Tabel 1. Oversigt over deltagende farmaceuter i interviewene.

Analyse af interviewene gav indblik i apoteksfarmaceuternes erfaringer med misbrug af
handkgbslaegemidler. En tematisk analyse fgrte til opdagelse af temaer og emner. Identificerede
emner gav nye perspektiver og mere viden om feenomenet. Analysen gav en bred viden om

apoteksfarmaceuters erfaringer med misbrug. Fglgende seks hovedtemaer blev identificeret:

e Omfang

e Kendskab til apotekets kunder

e Misbrugere kpber det samme

e Radgivning og behovsafdaekning fgrer til korrekt brug
e Detailhandel er en barriere for handteringen

e Mere information og vidensdeling
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Omfang
| Ipbet af interviewene gav samtlige af de adspurgte apoteksfarmaceuter udtryk for, at de havde

oplevet kunder med misbrug af handkgbslaegemidler. Leegemidlerne blev naevnt bade som samlet
gruppe, mens nogle af leegemidlerne ogsa blev omtalt ved salgsnavn. Farmaceuterne omtalte og
naevnte leegemidler, de sa misbrugt pa deres apotek, og var samtidig bevidste om, at andre apoteker
oplevede misbrug af andre typer handkgbsleegemidler. Alle farmaceuterne naevnte, at de havde
oplevet kunder med misbrug af naesespray. Ligeledes blev handkgbsleegemidler som
smertestillende lzegemidler og laksantia naevnt, som laegemidler de sa misbrugt. Herudover naevnte
to af de adspurgte farmaceuter antihistaminet Benylan® som et leegemiddel, de sa misbrugt af
kunder, dog i et begrenset omfang. En enkelt farmaceut har observeret misbrug med

kgresygetabletter.

Idet der var forskel pa den geografiske placering af repraesenterede apoteker, og forskel pa selve
placeringen, dvs. forskel pa strgg- og by-apoteker samt forskel i kundemaengde, var der forskel i
hyppigheden af identificerede misbrugere af handkgbslaegemidler. Samtlige farmaceuter med

undtagelse af én fortalte, at de oplevede kunder med misbrug minimum én gang ugentligt.

"Altsd vi har jo nogle faste kunder, som vi ved har et misbrug, hvor vi prgver at vejlede dem, og dem
ser vi jo ugentligt. Jeg vil ikke sige, at jeg ser nogle dagligt, men hvert fald et par gange om ugen,
hvor jeg kender nogle kunder, der kunne have et potentielt misbrug. Og mange af dem det er jo

kunder, vi kender.” (Farmaceut 3)

Der kan veere flere arsager til sjeeldnere observationer af misbrug. Nogle arsager kunne skyldes

skiftende arbejdstider, vekslende kunder og kundemangde samt selve apotekets beliggenhed.
"Sd det gar det bare sveert at se, hvilke potentielle kunder du har, og os som ligger inde i byen, der
taenker man, vi har jo rigtig mange nye kunder, fordi vi ligger midt i byen, og vi har jo ikke rigtig faste

kunder, og vi har skiftende vagter, og vi er flere péa arbejde”. (Farmaceut 4)

Farmaceuterne fremhavede hovedsageligt behovsafdekningen af kunden som den primaere

metode til identifikation af et potentielt misbrug. Behovsafdaekning ggr det muligt at identificere,
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Igse og forebygge et potentielt misbrug. Andre ngglefaktorer der advarede apoteksfarmaceuter om
kunder, der misbrugte handkgbsleegemidler, omfattede observationer fra farmakonomer og andet
apotekspersonales, mistanke ved hyppige ekspeditioner af visse produkter og anmodninger om

stgrre maengder af et produkt ad gangen.

"Altsa de indrammer jo aldrig selv, at der er tale om et misbrug. Sa du ser det jo, det er mere, at man
laegger meerke til et mgnster eller ved at man lige har set den her person for to uger siden kgbe det

samme.” (Farmaceut 6)

Kendskab til apotekets kunder
| interviewene var genkendelse og kendskab til kunderne et gennemgdende tema. Flere af

farmaceuterne fremhaevede, at nogle kunder jaevnligt efterspgrger den samme type laegemiddel,

og at man herigennem kan observere et mgnster.

"0g det er jo fordi, at nu er jeg jo ikke pd et str@g apotek, men jeg synes nu ogsd, da jeg var pd de
lidt stagrre apoteker, at fordi de kommer en gang eller to gange i ugen, og ved at det er den, de skal

have, og sad kan man naesten hive fat i den [leegemidlet].” (Farmaceut 2)

Det var hovedsageligt farmaceuter, der fortalte at de arbejder pa apoteker i mindre byer og pa
filialer i landomrader eller hvor kundestrgmmen er begraenset, hvor identifikation via genkendelse

var mest udbredt. Apoteker beliggende i mindre byer ogilandomrader har typisk flere faste kunder.
"Altsa vi er jo et lille, ja et lille samfund bdde i ‘bynavn’ og ‘bynavn’, sd vi kender jo vores kunder og
leegger meerke til nér de kommer og kgber, sa laegger vi maerke til deres mgnstre ndr de kgber.”

(Farmaceut 5)

"Det er jo et landapotek, sG nogle kommer igen og igen, og sd kan det godt vaere, at vi mdske laegger

meerke til, om personen kgber det tit, og sG sparger vi lidt mere ind.” (Farmaceut 6)
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Misbrugere kgber det samme
Data — savel fra denne undersggelse som tidligere — peger i retning af, at en typisk misbruger ofte

kpber det samme handkgbsleegemiddel. Mangden af kgbte laegemidler varierer, men i
interviewene var der hovedsageligt tale om, at misbrugere oftest kgber et begraenset antal
pakninger, dog ad flere omgange. Det var ikke udelukkende sma maengder. Flere af farmaceuterne

bemarkede, at ndr der er tale om misbrug, kebes der oftest kun én type leegemiddel.

"Ja, de kgber ofte det samme. Og i stgrre maengder. (...) Det er typisk et bestemt [leegemiddeltype],

synes jeg, at jeg oplever, nar der er tale om misbrug.” (Farmaceut 7)

Ingen af de adspurgte farmaceuter fortalte, at misbrugere anvender flere typer af

handkgbslaegemidler. Der bliver ikke observeret kombinationer pa tveers af leegemiddel-typerne.

”Min opfattelse er, at det virker, som om det bare er en type de holder sig til. Jeg har hvert fald ikke

set nogle mikse eksempelsvis Benylan og Zymelin.” (Farmaceut 6)

Flere af farmaceuterne beskrev, at en typisk misbruger ofte kpber det samme leegemiddel. Der
efterspgrges stgrre forpakninger fremfor flere mindre forpakninger, og der kgbes med en stgrre
hyppighed end normalen. Dette kan der vaere flere grunde til. En misbrugskunde kan forsgge at
maskere sit misbrug over for farmaceuten ved at kgbe et mindre antal pakninger. | omrader, hvor
der er flere apotekskader eller filialer, blev det af farmaceuterne noteret, at nogle misbrugskunder
handler sma mangder flere steder. Herudover bemarkedes det, at prisen pa laegemidlet i

almindelighed kan have betydning.

"Ofte smd [maengder]. Altsd Kodimagnyl-kunder kgber ofte ikke mere end to [pakker], fordi det er

faktisk ret dyrt.” (Farmaceut 6)
Jevnfgr data keber misbrugskunder ofte store pakninger, sasom naesespray i dobbeltpakning.

Handkgbslaegemidlernes pakninger er typisk i stgrrelser til kortere sygdomsforlgb. Naesespray,

sasom Zymelin®, indeholder xylometazolin, der ikke bgr anvendes fast i mere end 10 dage pga. risiko
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for en tilvaenningseffekt, som man vil se som kronisk tilstopning. Farmaceuterne gav udtryk for, at
de derfor er opmaerksomme pa kunder, der kgber dobbeltpakningerne. | sddanne tilfeelde er de

seerligt opmaerksomme pa at spgrge ind til brug og varighed.

"Det typiske er ved f.eks. naesespray, at de skal have dobbeltpakning, og sd er det jo, man spgrger,
om det er til dem selv, fordi hvis de skal have to til dem selv, sG taenker man allerede der, gad vide

om det er fordi, de bruger ret meget af det.” (Farmaceut 7)

Radgivning og behovsafdakningen fgrer til korrekt brug
Radgivning er et udbredt tiltag til reduktion af misbrug og uhensigtsmaessig brug af

handkgbslaegemidler. Farmaceuten skal kende til misbrugspotentialet ved leegemidlerne, og
rammerne for god radgivning skal veere til stede, hvis man gnsker, at kunden skal ga fra apoteket
med den korrekte viden. Der kan veere tabu forbundet med visse typer af leegemidler. Diskretion er
en vigtig faktor for at indbyde kunden til dialog. Det er derfor afggrende, at de fysiske rammer pa

apoteket indbyder til dialog.

"Ja, det er jo rigtigt, hvis der er travlt, eller man stdr alene, fordi det er yderkanterne af Gbningstiden,
og der star andre kunder, sd er det sveert at tage dialogen, fordi man vil jo ikke involvere de andre

kunder.” (Farmaceut 7)

Flere farmaceuter fortalte, at travlhed pa apoteket kan fgre til, at der ikke indgas dialog. Blandt

farmaceuterne var der delte meninger om, hvordan travlhed kan pavirke radgivningen.

"Og der hvor jeg har veret, hvor der har veeret travlhed, sG har jeg veeret nogle steder, hvor

fagligheden var i top. Sd for mig personligt er det [travihed] ikke lige problemet.” (Farmaceut 2)
"Ja, altsd travihed er en stor barriere fordi, at det og bruge tid pa en dialog, som der jo reelt set ikke

er noget gkonomi i, det er jo nogle gange lidt en afvejning omkring, altsé er det lige nu, vi skal tage

den, fordi der star syv andre mennesker, der ogsa gerne vil igennem.” (Farmaceut 3)
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Der var udbredt enighed om, at man i udgangspunktet som farmaceut altid bgr spgrge ind til brugen
af leegemidler for at sikre korrekt brug og dermed undga misbrug. Farmaceuterne tilstraeber at indga
i dialog med alle kunder. Det geelder, at man er szerlig opmaerksom pa fgrstegangbrugerne.
Farmaceuterne er bevidste om, at man skal vaere opmaerksom pa kundernes oplevelse af dialogen,

og hvis man spgrger ind hver gang, forventes det, at kunden vil overveje sit brug.

"Det er det, jeg siger med, at man sdr sma fr@. Hvis de fdr det at vide tilstraekkelig mange gang, sa
kan man jo habe, at de tager det til sig. Men det bedste er jo, hvis en kunde kommer og spgrger om

rdd, og sd kan man forteaelle derfra.” (Farmaceut 1)

Efter interviewene med apoteksfarmaceuterne tegner der sig et billede af, at farmaceuterne
indstiller deres radgivning alt efter kundetypen. Ordvalget er afggrende, idet man gnsker at vaere

aben og samtidig ikke veere demmende. Man kan ikke altid vide, hvilken kunde man star overfor.

"Altsd det er det med at veere sa dben som muligt og veere lidt anerkendende, fordi det er jo et

problem, og ikke fordi at kunden gnsker at misbruge eller sGdan.” (Farmaceut 1)

"Ja, det ggr man, ndr man prgver at arbejde professionelt. Og samtidig skal man heller ikke vaere
dgmmende, fordi vi er her jo for at hjeelpe dem. Men det kommer an pd, hvilken kundetype du stéar
med. Det kan ogsa godt veere, at kunden kommer os i forkgbet og siger “Jeg vil gerne bede om tre

a4

ruller Treo, og jeg @nsker ikke radgivning’.” (Farmaceut 4)

Hyppige besgg pa apoteket og regelmaessige spgrgsmal af samme art kan fgre til, at man som kunde
vil aflaese hensigten og meningen med spgrgsmalene. Dette kendskab kan have en negativ effekt i
forhold til at afhjelpe en potentiel misbruger. Flere farmaceuter gav udtryk for at veere

opmarksomme pa, at misbrugere ofte er bevidste om spgrgeteknikken ved behovsafdaekningen.

"De lukker jo meget i eller sddan, hvis man prgver at spgrge ind, sa er de sGdan “Jeg har styr pd det

7 n

—du skal ikke spgrge’.” (Farmaceut 1)
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"Og det er som regel der, man begynder at sp@rge ind til det, nar de gerne vil have tre-fire pakker.
Sa sparger vi til, hvor ofte de bruger det, hvordan de bruger det, og sd videre. Nogle gange bliver vi
jo spist af med, at det er jo til hele familien, eller at de kgber for nogen. Men der er nogen vi kender

personligt, og ved godt at der ikke er mere end én i den familie”. (Farmaceut 5)

Der er generelt tiltro til, at kunder, der selv opsgger rad og radgivning, eendrer uhensigtsmaessig
brug af leegemidler efter samtale med farmaceuten. Det blev bemaerket, at hvis kunden ikke selv
mener, at der er tale om problematisk brug, sa vil kunden formentlig forsaette brugen som hidtil.
Praktisk kan det vaere sveert for farmaceuterne at vide, om kunderne stopper deres misbrug, blot

anvender et andet apotek eller kgber handkgbsleegemidler i detailhandlen fremadrettet.

”Jeg hdber jo, at hver gang jeg abner munden, at det ggr noget godt for kunden, og jeg har, altsé
90% af tiden, en forventning om, at nar de har vaeret pd apoteket, og de kgber noget bag-skranken
eller receptpligtig, at de ligesom ved, hvordan det skal bruges. Der er ikke nogen, der ma forlade
apoteket uden at vide, hvordan den pakke de har fdet, skal bruges og bruges korrekt. Og det hdber

jeg selvfglgelig, at folk tager til sig, og h@rer ndr jeg siger noget.” (Farmaceut 5)

Detailhandel er en barriere for handteringen
| undersggelsen omtalte farmaceuterne barrierer for handtering af misbrug med

handkgbslaegemidler. Det er muligt at kebe handkgbslaegemidler andre steder end pa apoteket.

Den overordnede holdning blandt farmaceuterne var, at de var kritiske over for salg af visse typer
handkgbslaegemidler i detailhandlen. Handkgbsleegemidlerne kan kgbes og anvendes, uden at
farmaceuten, laegen eller andet sundhedsfagligt personale er bekendt med patientens forbrug,

hvormed over- og misbrug kan opsta.

”Jeg har ikke noget belaeg for det, men jeg taenker da, at overbruget med den her kaere naesespray,
det md godt nok veere steget. Ja, fordi jeg ved jo godt, at vi seelger jo ikke alle de nzesespray, der
bliver solgt. Og sd er der hele den her snak om, at hvis du kgber det uden at snakke med et
fagpersonale, jamen er det sd det rigtige, de fdr? (...) At kunderne taenker, at de ikke gider hgre, de
kun md bruge naesespray i syv til ti dage. Og at de sd kaber den andre steder, det taenker jeg da, de

gar.” (Farmaceut 2)
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Der blev omtalt bade fordele og ulemper ved liberaliseringen af handkgbslaegemidler. Samtlige
farmaceuter var skeptiske overfor den manglende radgivning om handkgbsleegemidler udenfor
apoteket. Fordelen ved at flere butikker far mulighed for at seelge handkgbslaegemidler er, at det

gger tilgeengeligheden for den enkelte bruger.

"”For eksempel netop Otrivin og Zymelin kunder, ndr de henter naesesprayen ved et supermarked og
kommer skeevt i gang fra starten af, sa er det lidt vigtigt at fG dem hurtigt ud af det igen, inden de
bliver afhaengige. Sa der er det rgerligt, fordi den radgivning og dialog som vi kan tilbyde dem,
mangler den faglige information. Men pd den anden side, nu er vi jo et by-apotek, men ndr man
teenker rundt omkring pd de mindre byer, som ikke har et vagtapotek, og man har brug for en pakke
Panodil, Ipren eller nzesespray pa en Igrdag eftermiddag/s@ndag aften, sd taenker jeg, det er godt,
at vi har de muligheder. Og det er jo netop for, at man ikke skal kgre mange kilometer for at komme

hen til 0s.” (Farmaceut 4)

Farmaceuterne er opmeaerksomme pa, at der er mulighed for at afvise et salg af
handkgbslaegemidler, hvis der er begrundet mistanke for misbrug eller at der pafgres skade pa
brugeren. Men hvis der ikke foretages et salg, er der i de fleste omrader mulighed for at
handkgbslaegemidlerne er tilgaengelige pa et andet apotek eller i en butik. Med viden om den stgrre
tilgeengelighed af handkgbsleegemidler, kan det have en effekt pa farmaceuternes ordvalg og tilgang

til dialogen.

"Nej, der tenker jeg tvaertimod helt omvendt, at de skal gerne have, ndr de kommer pd apoteket, sa
skal de gerne have en oplevelse af, at vi tager os godt af dem, og omvendt at de skal ligesom, altsa
hvis de kommer og bare skal have to pakker Panodil, og man sa skal spgrge dem hver gang, men det
skal veere en god oplevelse, og der skal veere forskel pa, om man kaber leegemidler i et supermarked

eller pa apoteket. ” (Farmaceut 1)

Det gelder, at flere handkgbslaegemidler i detailhandlen bliver bemaerket som problematiske.

Farmaceuterne mener, at nogle leegemidler ikke bgr salges andre steder end pa apoteket for at
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reducere misbrug. | interviewene var der variation imellem, hvilke laegemiddeltyper farmaceuterne
mener bgr udelukkes fra salg i detailhandel. Naesespray bliver af flere af farmaceuterne naevnt som

et leegemiddel, der bgr veere apoteksforbeholdt.

"Altsd personligt, der synes jeg hvert fald naesespray ikke skal veere tilgaengeligt i detailhandlen, fordi
det er et laegemiddel, som kreaever noget radgivning. (...) Kodimagnyl og ibuprofen synes jeg ikke skal
veere i detailhandlen, sé med Kodimagnyl er det mest pa grund af risikoen for mavesdr, som rigtig

mange ikke er klar over. Plus de rigtig mange bivirkninger ved ibuprofen (...).” (Farmaceut 3)

Mere information og vidensdeling
Undersggelsen afslgrede, at farmaceuterne ikke mener at kunderne har tilstraekkelig information

om brugen af handkgbsleegemidlerne. Det blev foresldet, at der kunne udvikles
sundhedsfremmende interventioner, sasom brochurer eller anden materiale til kunderne, der

kunne vedlaegges og uddeles i forbindelse med radgivningen pa apoteket og ved salg i butikker.

"Jeg synes ikke, der bliver informeret nok omkring, hvad de her misbrug kan fare til, og hvilke
konsekvenser det har. Og det er jo for at fa fat pd de kunder, som kgber i detailhandlen fremfor

apoteket.” (farmaceut 5)

Farmaceuterne udtrykte, at man gnskede mere information og viden om handkgbsleegemidler med
misbrugspotentiale. Farmaceuterne udtrykte seerlig interesse i at lere mere om
misbrugspotentialet ved handkgbsleegemidlerne. Dette kunne vaere gennem traening eller

efteruddannelse af farmaceuterne.

Herudover kraever det, at man som farmaceut er traenet til at indga i dialog med kunder. Specielt
"mod” blev naevnt, nar det handler om konfrontation med en misbrugskunde. Erfaring og viden om
kundetyper er afggrende. Der foretages afvejninger inden konfrontation om misbrug, idet man

forventer forskellige reaktioner.

"Nej, jeg vurderer fra gang til gang, nar jeg snakker med dem. Om de svarer kort for hovedet, eller

om det er folk, som ikke er sprogmeaessigt steerke.” (Farmaceut 5)
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Der var staerk stgtte til deling af viden mellem apoteker og personale gennem interne netvaerk, men
ogsa at man fremadrettet ville veere bedre til at dele viden og erfaringer om emnet med andre

farmaceuter.

"Ja, det er det med at erfaringsudveksle og dele det. Det er at bruge netvaerket og sa dele det med
myndighederne, s det er der nogle redskaber til hvert fald. Men altsd det er jo det med, at der gér

noget tid, far man opdager et misbrug af et legemiddel.” (Farmaceut 1)

Farmaceuterne viste mindre interesse for initiativer, der involverede udvikling af vejledninger eller

en instruks for handtering af misbrugskunder.

Det bliver i analysen bemarket, at ingen af de deltagende farmaceuter naevnte at de havde
identificeret misbrug eller faet oplysninger og viden om misbrug fra anden

sundhedsfagligpersonale, f.eks. laeger.
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Diskussion
De deltagende apoteksfarmaceuter havde alle erfaringer med kunder, der misbruger

handkgbslagemidler. Der var en udbredt anerkendelse af misbrugsproblemerne, men omfanget af
bergrte kunder var i en lille skala. Farmaceuterne oplevede kunder med misbrug af
handkgbslagemidler pa ugentlig basis, men de fleste kendte kun en handfuld kunder, hvor det vides
eller mistaenkes, at kunden kgber handkgbsleegemidler til misbrug. Flere lzegemidler blev naevnt,
specielt naesespray, smertestillende medicin og laksantia naevnes som lsegemidler, hvor der opleves

misbrug. Herudover blev kgresygetabletter og leegemidlet Benylan naevnt.

Handkgbslaegemidler bliver ikke journalfgrt. Kendskabet til apotekets kunder synes derfor vigtigt, i
forbindelse med identifikation af misbrug med handkgbslaegemidlerne. Flere farmaceuter forsgger
at forebygge misbrug ud fra kendskabet til kunderne. Farmaceuter i mindre byer, hvor der kun er et
apotek, eller farmaceuter tilknyttet filialer i landomrader havde stgrre kendskab til misbrugskunder,

og reagerede derfor hyppigere pa deres indkgbsmgnster.

Karakteristisk for en typisk misbruger er, at de ofte kpber det samme leegemiddel, hovedsageligt i
stgrre forpakninger, dog hyppigere end normalen. Specielt kgbes f.eks. naesespray i dobbeltpakning.
Der er tale om et groft skgn, da kunderne sandsynligvis vil kpbe fra mere end et apotek for at undga

pavisning eller forlegenhed.

Behovsafdaekning af kunden og radgivning er vigtige faktorer, nar der er tale om en metode til at
forebygge misbrugsproblemer. Farmaceuterne forsgger at identificere, forebygge og Igse
misbrugsproblemerne ved at spgrge ind til brug, varighed og herefter give specifik radgivning til den
enkelte kunde. Specielt radgivning til fgrstegangsbrugere blev naevnt som afggrende for korrekt

medicinhandtering og i forebyggelse mod misbrug af handkgbslaegemidler.

Detailhandlen omtales som en barriere for handtering af misbrug med handkgbslaegemidler. Kgbes
handkgbslaegemidler ikke pa apoteket, kpbes de formentlig i detailhandel. Den overordnede
holdning blandt farmaceuterne var, at de var kritiske over for salg af visse typer handkgbsmidler
udenfor apoteket. | detailhandlen far brugeren ikke radgivning om korrekt leegemiddelbrug.

Kendskabet til den manglende radgivning og @get tilgengelighed af handkgbsleegemidler kan
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pavirke farmaceuternes handtering og ordvalg. Afvises et salg af handkgbslaegemidlet, kan det
forventes at kunden kgber lzegemidlet et andet sted, hvormed der er risiko for, at leegemiddel

anvendes forkert, og i vaerste fald kan der opsta misbrugsproblemer derfra.

Apoteksfarmaceuterne er tilbgjelige til at dele viden og information med hinanden internt pa
apoteket samt i selvvalgte netveerk. Det blev udtrykt, at man i stigende grad gnsker at udvikle og
videredele viden med andre apoteker i stgrre netvaerk. Deling af information mellem apotekerne er
begraenset. Vidensdeling kan veere nyttig til at opdage og kontrollere problemet. Desuden er
udvekslingen af oplysninger mellem forskellige sundhedsprofessionelle ogsa begraenset. Dette kan
vaere en begransning for opsporing af eventuelle misbrug, hvilket i sidste ende kan have
konsekvenser for den enkelte bruger, idet vedkommende ikke far den rette radgivning og den

tilstraekkelige hjaelp, som farmaceuter er i stand til at give.

Omfang og art
Denne undersggelse har vaeret med til at belyse omfanget af misbrug og bergrte typer

handkgbslaegemidler. | en skotsk undersggelse estimerederes det, at det gennemsnitlige antal
personer, der misbruger handkgbslaegemidler pa et apotek, er 5,63 personer hver uge(10). | denne
kvalitative undersggelse angives der ikke et mal for omfanget, men farmaceuterne konstaterer, at
de oplever misbrug af handkgbsleegemidler pa ugentlig basis. Omfanget er altsa ikke stort. Trods
dette tilleegges misbrug stor opmaerksomhed fra farmaceuterne. Omfang og handering af misbrug
med handkgbslaegemidler i Danmark kan diskuteres ud fra flere parametre, hvilket vil blive uddybet

nedenfor.

Der blev i undersggelsen omtalt flere typer af handkgbsleegemidler, som farmaceuterne enten
havde kendskab til eller var bevidste om havde misbrugspotentiale. Farmaceuter har viden om
virkningen og korrekt brug af laagemidler, dog er farmaceuternes viden om misbrugspotentialet ved
handkgbslaegemidler mindre udbredt. Dette kan betyde, at der foregar misbrug med
handkgbslaegemidler, hvor farmaceuten ikke er bevidst om problemet. Dette blev eksempelvis
tydeligt ift. kgresygetabletter, der umiddelbart kun naevnes af én enkelt farmaceut i denne

undersggelse.
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Hovedsageligt identificeres der misbrug med naesespray, smertestillende lsegemidler og
affgringsmidler. Det geelder, at der er internationale variationer af produkter, der salges pa
apoteker, hvilket ogsa betyder, at der ses misbrug med forskellige typer af handkgbslagemidler
rundt om i verdenen. | flere udenlandske studier fremhaeves produkter, der indeholder kodein, i
forbindelse med omtale af misbrug. | Danmark findes acetylsalicylsyre i kombination med kodein,
der szlges med salgsnavnet Kodimagnyl®. | undersggelsens interview fremhavede flere af
farmaceuterne, at dette laegemiddel hyppigt er involveret i misbrug. Kodein er et opioid, som i
kroppen omdannes til morfin. Ved lengere tids forbrug udvikler nogle personer afhaengighed af
kodimagnylernes indhold af kodein. Ved overfor- og misbrug af Kodimagnyl, der indeholder
acetylsalicylsyre, er der risiko for mave-tarm-blgdning og mavesar, der ligeledes gor sig gaeldende
for lzegemidler, der indeholder ibuprofen. Overfor- og misbrug af Kodimagnyl og ibuprofen-holdige
laegemidler er altsa ikke uproblematisk, hvilket hovedparten af de adspurgte farmaceuter ogsa

omtalte i interviewene.

| denne undersggelse fremhaevede samtlige farmaceuter naesespray, som ofte var relateret til
misbrug. Naesesprayene bliver i flere udenlandske studier naevnt, eksempelvis en finsk artikel(12),
hvor der opstilles en liste med ni laegemidler, der regelmaessigt observeres i forbindelse med
misbrug af handkgbsleegemidler. | denne artikel naevnes hostemedicin og kgresygetabletter, hvilket

ogsa noteres i denne undersggelse. Der bekraeftes hermed flere internationale ligheder.

Udvalget af handkgbsleegemidler omfatter flere typer handkgbslaegemidler end de ovenover
naevnte, f.eks. antihistaminer og proton-pumpe-haemmere (PPI). | et fransk studie ser man ofte
misbrug af sedative antihistaminer(14), hvilket ikke i samme grad noteres af de adspurgte
farmaceuter. | denne undersggelses interview blev der spurgt ind til, om der var erfaringer med
misbrug af PPl’er, hvilket ikke havde faet betydelig opmaerksomhed fra farmaceuterne. Der var
generelt tale om observationer af kunder, der kun anvendte PPl’'er ved behov og anvendte
legemidlet forkert. Der kan vaere tale, om at der ikke er udbredt misbrug af disse laeegemidler kgbt

pa danske apoteker. Det kraever dog yderligere undersggelser, hvis dette skal be- eller afkraeftes.
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Hvad kan farmaceuterne ggre?
Farmaceuterne har flere interventionsstrategier til misbrug af handkgbslaegemidler, men man

mangler flere veerktgjer, hvis man i hgjere grad vil bekeempe problemet. Farmaceuterne har pa
nuverende tidspunkt begraensede midler; farmaceuten kan hovedsageligt udgve professionel
radgivning, anbefale et alternativt produkt og enten fjerne eller forsgge at ggre laegemidlerne
mindre synlige, hvormed kunden skal spgrge specifikt efter produktet. Herudover kan man henvise
kunden til egen laege. Farmaceuten har pa nuvaerende tidspunkt ikke mulighed for at informere,
dele oplysninger eller kontakte kundens lzege. Undersggelsen bekraefter, at behovsafdaekning har
vist sig nyttig. Behovsafdeekningen af kunden og radgivning er med til at reducere
misbrugsproblemer, hvis misbrugskunden tager radgivningen til sig. | forbindelse med

behovsafdaekningen kan et alternativt produkt anbefales.

Undersggelsen viste desuden, at kunder der selv opsgger rad om korrekt laegemiddelbrug, er mere
modtagelig for radgivning. Som farmaceut ved man aldrig, hvordan kunden overfor dig reagerer.
Man skal derfor vaere varsom, nar man som farmaceut spgrger ind til misbrug. Det er vigtigt, at man
som farmaceut ikke er dgmmende, men derimod anerkender misbrugsproblemerne og giver den
enkelte person den bedste mulige radgivning. | denne undersggelse konstateres det, at
farmaceuterne forsgger at informere potentielle misbrugere oftest muligt, bl.a. ved at “plante sma

fre”, hvormed det forventes, at misbrugskunden i sidste ende tager radene til sig og eendrer adfeerd.

Farmaceuter kan hente data om udlevering af receptpligtige leegemidler, hvilket ikke gor sig
geldende for handkgbsleegemidler. Det er tidligere blevet omtalt hvordan myndighederne ved
observeret alvorligt misbrug af handkgbslaegemidler har gjort sadanne receptpligtige som i
eksemplet med dextromethorphan(7). Dette er et effektivt veerktgj mod misbrug af
handkgbslaegemidler. Ulempen ved dette, er at man indskraenker tilgaengeligheden for kunder, der
anvender laegemidlerne korrekt. Set i lyset af det konstaterede omfang af misbrug i denne

undersggelse, vurderes dette vaerktgj ikke relevant pa nuvaerende tidspunkt.

Tilgeengelighed eller radgivning?
Man kan diskutere om den ggede tilgengelighed af handkgbsleegemidler er fordelagtig.

Liberaliseringen af handkgbslaegemidler gger tilgeengeligheden for kunderne. Stgrre tilgaengelighed
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af handkgbslaegemidler er dog en barriere for handteringen af misbrug med disse laegemidler.
Naegtes kunden et salg af en farmaceut, vil det veere muligt at anskaffe sig leegemidlet andetsteds,
hvormed misbruget kan fortseette. Ligeledes hvis kunden ikke fgler sig tilpas med apotekets
radgivning, og af den grund fravaelger enten apoteket eller farmaceutens radgivning, vil det veere
muligt at anskaffe flere typer af leegemidler pa f.eks. tankstationer eller i detailbutikker. Dette
munder ud i en diskussion om, hvad der er bedst; tilgeengelighed eller radgivning? | denne
undersggelse opleves misbrug i en lille skala, hvilket taler for stgrre tilgeengelighed af
handkgbslaegemidler. Ulempen ved stgrre tilgaengelighed er, at man i detailhandlen ikke far
tilstraekkelig viden og vejledning i korrekt brug af laegemidlerne. | denne undersggelse stiller
farmaceuterne sig da ogsa kritiske overfor salg af visse typer handkgbsleegemidler i detailhandlen.
Havde man yderligere spurgt detailbutikkernes kunder og ansatte i dagligvarebutikker om
tilgeengelighed og misbrug af handkgbslaegemidler, havde man angiveligt faet andre vinkler pa

emnet.

Kan man lgse eller reducere problemet?
Man kan diskutere om misbrugsproblemerne overhovedet kan Igses. Nogle kunder fravaelger selv

radgivning fra farmaceuter, ligeledes kan travlhed pa apoteket ggre, at man ikke far radgivet kunden
tilstraekkeligt. Nogle misbrugere har muligvis misbrugt narkotika eller receptpligtig morfin, og er nu
afhaengige af handkgbslagemidler i stedet for. Hvis man selv skal opsgge hjelp i forbindelse med
misbrug, skal man selv veere opmaerksom pa problemet. Det kan ogsa veere, at det kraever stgrre
udredning af misbrugere, idet der kan ligge psykiske problemer eller diagnoser bag, som
farmaceuten ikke har mulighed for at handtere. Det er dog vigtigt, at alle kunder, der kommer pa
apoteket, bliver behovsafdaekket og radgives korrekt ved hvert besgg. Hvert besgg pa apoteket er
en mulighed for en intervention. Hvis handkgbslaegemidler anvendes pa et oplyst grundlag, vil man

kunne reducere problemet.

Denne undersggelse kan bidrage til, at man i hgjere grad deler viden mellem farmaceuter bade pa
apoteket, i selvvalgte netvaerk, men ogsa at man i fremtiden bliver mere dben for deling af viden i
stgrre netvaerk. Handteringen af misbrug af handkgbslaegemidler kan forbedres ved, at man i hgjere
grad deler viden og erfaringer om misbrugspotentialet. Det er vigtigt at have kendskab til

misbrugspotentialet ved handkgbslaegemidlerne, hvormed man kan identificere problemerne og
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indgive varsling. Man kunne eksempelvis udvikle litteratur om misbrugspotentialet ved
handkgbslaegemidler, eller der kunne etableres efteruddannelse og treening i handtering af misbrug.
Ligeledes er det vigtigt, at man deler viden om uhensigtsmaessigheder ved brug af leegemidler. Hvis
apotekspersonalet far mistanke om, at lsegemiddel bruges til andre formal end de tilsigtede, bgr
man udover at indberette det til Laegemiddelstyrelsen ogsa dele denne viden med andre
farmaceuter i stgrre netveerk, hvormed der opnas stgrre kendskab til problemer. | disse netvaerk
kunne man i fremtiden inkludere laeger og andet sundhedsfaglig personale, hvormed man opnar

bredere viden og der ville hurtigere kunne reageres.

Metodevalg - den kvalitative metodes styrker og svagheder
Projektets data er indsamlet via syv semistrukturerede interview, hvor tilgangen har varet at

anvende den kvalitative metode. Den kvalitative metode giver mulighed for at fa et indgaende og
detaljeret kendskab til feenomenet, der undersgges. Den kvalitative metode har bade styrker og
svagheder. Den kvalitative metode er induktiv og fortolkende, ved at anvende den kvalitative
metode er det muligt at opna steerk intern validitet, mens generaliserbarheden som oftest er lavere
end ved den kvantitative metode. Den kvalitative metode er den mest anvendelige til at afsgge
dette speciales problemstilling, og derfor er den kvalitative metode valgt. Valget er taget med

henblik pa, at der er mulighed for uddybning og konkretisering.

Der blev udfgrt semistrukturerede interview med apoteksfarmaceuter. Interviewene var velegnede
til at belyse farmaceuternes motiver for eller intentionen med handlinger og radgivning, og pa den
made skabe indsigt samt forstaelse herfor. Der er forskellige fejlkilder ved at udfgre interview, f.eks.
skal man som interviewer vaere opmaerksom pa formulering af spgrgsmal og maden, hvorpa
spgrgsmalene stilles til respondenten. Disse fejlkilder blev forsggt reduceret ved afholdelse af
pilotinterview og efterfglgende revidering af interviewguide. Herudover kan der vaere fejl og
mangler vedrgrende analyse og fortolkning af data. Analysen er udarbejdet pa grundlag af tematisk
tekstkondensering og den forforstaelse, der har ligget bag interviewguiden og analysen. Fokus har
ligget pa at fremdrage de mgnstre og temaer respondenterne har givet udtryk for gennem deres

erfaringer.
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Interviewene blev optaget med diktafon og efterfglgende transskriberet til tekst. En svaghed ved
den kvalitative metode er arbejdsbyrden og processen, der kan veaere tidskraevende. Det kraever tid
at indhente interviewdeltagere, afholde interview, transskribere interviewoptagelser og analysere
data. Dette er en betydelig svaghed, hvis man har store datamangder, hvormed det bliver mere
tidskreevende. Den kvalitative metode er begraenset, nar der er tale om at forudsige st@rre grupper,
idet dette ofte kraever stgrre stikprgver, end det er muligt at afdaekke med kvalitative interview.
Den kvantitative metode vil vaere fordelagtig, hvis man gnsker at indsamle data omkring det statiske
og konkrette omfang af misbrug med handkgbsleegemidler, hvormed man kunne treekke generelle

konklusioner fra undersggelsen.

Interviewdeltagerne er rekrutteret via “Netvaerk for Udvikling af Apotekspraksis” pa Pharmakons
hjemmeside og tilhgrende facebookgruppe samt ved personlig kontakt til farmaceuter, der har
interesse for emnet. Denne selektionsmetode kan skabe selektionsbias. Valg af respondenter kan
pavirke undersggelsens generelle interne validitet. For at opna en jeevn fordeling og variation, blev

der sat et kriterie om, at der kun matte deltage en farmaceut fra hvert apotek.

Kvalitative metoder har generelt hgj intern validitet. Interviewene bidrager til en hgj gyldighed, idet
man kun undersgger emnet og intet andet. Ved et interview er det muligt at stille opklarende
spgrgsmal undervejs, hvormed man sikrer sig svar pa netop det, der spgrges om. Derimod er der
mangel pa ekstern validitet og generaliserbarhed. | den kvalitative metode anvendes en lille
datamaengde, hvilket betyder, at der er en lille grad af standardisering. Semistrukturerede
interviews gennemfgres pa forskellige mader, hvormed man yderligere afskaeres fra at vurdere den
samlede datamangdes palidelighed. Interviewguiden har fungeret som en tjekliste, hvormed
samtlige farmaceuter har faet mulighed for at uddybe deres viden om de samme overordnede

emner.
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Konklusion
Formalet med dette speciale er med udgangspunkt i apoteksfarmaceuternes perspektiv og

erfaringer at belyse handteringen af misbrug med handkgbslagemidler hos apotekets kunder. Ud
fra undersggelsens kvalitative analyse blev der identificeret seks hovedtemaer; omfang, kendskab
til apotekets kunder, misbrugere kgber det samme, radgivning og behovsafdaekningen fgrer til
korrekt brug, detailhandel er en barriere for handteringen samt mere information og vidensdeling

er gnskelig.

Samtlige farmaceuter i denne undersggelse har erfaringer med kunder, der misbruger
handkgbslaegemidler. Farmaceuterne oplever misbrug pa ugentlig basis. Selvom omfanget ikke er
overvaeldende, er der blandt farmaceuterne en udbredt anderkendelse af problemet. Der er

specielt fokus pa nasespray, smertestillende medicin og affgringsmidler.

| denne undersggelse angives det, at farmaceuterne hovedsageligt identificerer misbrug gennem
behovsafdaekning og radgivning af kunden. Farmaceuterne identificerer, forebygger og lgser
misbrugsproblemer ved at spgrge ind til brug, varighed og herefter give specifikke rad til den enkelte
kunde. Hvert besgg ved apoteket er en mulighed for intervention. Farmaceuterne tilstraeeber at
radgive apotekets kunder ved hvert besgg, hvormed man forventer, at misbrugskunder i sidste ende
tager radene til sig. Ligeledes er det afggrende at farmaceuten, trods travlhed, tager sig tid til

professionel radgivning af kunden samt udgver fuldstaendig diskretion.

En barriere for handteringen af misbrug med handkgbsleegemidler er salg i detailhandlen. Udenfor
apoteket gives der ikke radgivning om korrekt leegemiddelbrug. | denne undersggelse stiller
farmaceuterne sig kritiske overfor salg af visse typer handkgbslaegemidler i detailhandlen, hvor de

mener, at radgivning er ngdvendigt.

Ud fra projektet kan det konkluderes, at handtering af misbrug med handkgbslaegemidler kan
forbedres ved, at man i hgjere grad deler viden. Man bgr i hgjere grad dele viden og erfaringer med
farmaceuter i stgrre netvaerk, hvor man eventuelt kunne invitere andet sundhedspersonale ogsa.

Ligeledes bgr man tilbyde mere information om misbrugspotentialet til apotekets kunder.
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Perspektivering
| dette speciale er det undersggt, hvilke erfaringer og oplevelser apoteksfarmaceuter har med

kunders misbrug af handkgbslaegemidler. Dette blev undersggt, da der ikke tidligere er foretaget
lignende forskning pa danske apoteker. Denne kvalitative undersggelse giver en generel indikation

af problemets omfang og kan bidrage med viden til yderligere undersggelser.

Analyse og selve udfgrelsen af interview kan forbedres med traning og erfaring. Hvis undersggelsen
skulle gentages, ville det vaere en fordel at inkludere mere traenede og erfarne forskere, der kunne
bidrage til sparring og bredere viden. Tid er en knap ressource, og dette speciale har vaeret
begraenset af tid. Yderligere forskning kunne straekke sig over laengere tid samt inkludere flere
farmaceuter. Det kan ikke udelukkes, at dette ville kunne fgre til yderligere perspektiver og temaer,

og derved yderligere, og om muligt, mere dybtgaende resultater.

| fremtidige undersggelser kunne det veere interessant at undersgge problemstillingerne
kvantitativt. Et forslag til yderligere undersggelser ville vaere, at man udformede et spgrgeskema til
en stgrre maengde apoteksfarmaceuter. Spgrgeskemaet til et kvantitativt studie kunne udformes pa
baggrund af dette studie, for at opnd et kvantitativt indblik i spgrgsmalene. En kvantitativ
undersggelse kunne vyderligere udforske viden og omfang af misbrug med flere
handkgbslaegemidler. Samtlige handkgbslagemidler kunne indga i spgrgeskemaet. Samtidig kunne
man inkludere spgrgsmal om yderligere tiltag til handtering af misbrugskunder og forslag til

forebyggelse i fremtiden.

Endvidere kunne det overvejes at oprette et stgrre netveerk, der bade inkluderer farmaceuter, laeger
og andet sundhedsfaglig personale, hvor man kunne dele erfaringer og viden om misbrug af
generelle laegemidler og handskgbslaegemidler. Herudover kunne der udvikles litteratur om
misbrugspotentiale ved handkgbsleegemidler, der bade kunne uddeles pa apoteker og i

detailhandlen.
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Bilag

Bilag 1

Interviewguide

Introduktion: Interviewet omhandler dine og apotekets erfaringer med kunders misbrug af

handkgbslaegemidler.
Bandoptagelse: Interviewet optages pa band og transskriberes.

Tid: interviewet vil tage max en time (30-60 minutter)

Baggrundsviden

Forskningsspgrgsmal Interviewspgrgsmal
Introduktion og definition | Hvordan definerer du

— misbrug og forkert - Forkert anvendelse?
anvendelse - Misbrug?

Omfang og art

Hvilke leegemidler oplever du der
oftest misbruges? (analgetika,
hostemedicin, laksantia, naesespray,
andre?)

Hvor ofte mener du at opleve kunder
med et potentielt misbrug?

Forkert anvendelse defineres
som anvendelse af
handkgbslagemidler med en
medicinsk grund, men i hgjere
doser eller i lz&engere perioder
end anbefalet.
Misbrug er en ikke medicinsk-
brug af handkgbslaegemidler.
- Eks. eufori eller at tabe

sig.

Hvornar mener du der er tale
om misbrug? — giv gerne et
eksempel

Hvilke praeparater?

Antal pakninger?

Dagligt, ugentligt, arligt?

Identifikation - hvordan Kan du fortaelle om hvordan du som
identificeres potentielle farmaceut typisk identificerer et
misbrug og forkert misbrug?

anvendelse af
handkgbslaegemidler

- Genkendelse?

- Kunder kgber ofte det
samme
handkgbslaegemiddel?

- Kegber store maengder
handkgbslaegemidler?
Maske flere forskellige
typer?

- Farmakonom eller
anden ved skranken
har identificeret
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misbrug? Snakker
sammen?

- Stigning i salg af
bestemte typer
handkgbslaegemidler?

Hvilke tanker ggr du dig
omkring dette?

Farmaceutens tilgang —
hvilken tilgang har
farmaceuten til
handteringen af misbrug
og forkert anvendelse af
handkgbslaegemidler?

Hvilken tilgang har du til radgivning til
en kunde med et potentielt misbrug
af handkgbslaegemidler?

Hvilke reaktioner mgder du, nar du
informerer om brug og misbrug?

Hvilke tanker har du omkring at man
kan kgbe handkgbslaegemidler i
diverse detailbutikker?

Hvordan indleder man
radgivningen? — og har du
tanker om hvilken effekt du
gnsker?

Hvordan formulerer du dig i
forhold til de enkelte
legemidler? — er der forskel?
Hvor ofte gar du i dialog med
en kunde med et eventuelt
misbrug?

Ordvalg?

Anbefale at kontakte lzegen? -
("fa en recept”)

(svarer igen ved misbrug?)

Taenker du over dette i din
formidling til kunden? (Om de
fremadrettet blot gdr ud og
“hamstrer” i butikkerne)?

Barrier — farmaceutens

Hvilke barrierer oplever du som
for handteringen af misbrug
af handkgbslaegemidler?

Farmaceut?
Apotek?
Samfund?
Patient?

Loyalitet som farmaceut? — der
forventes et salg?

Travlhed?

Tabu?

Andre faktorer?
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Forebyggelse — hvilke
tiltag gor apoteket og
farmaceuterne for at
mindske forkert
anvendelse og misbrug af
handkgbslaegemidler?

Tror du kunden andrer sin holdning
og tilgang til misbrug efter din indsats
med handteringen?

Har du nogensinde teenkt over hvilke
tiltag/midler der ville kunne hjzlpe
for at forebygge eventuelle misbrug?

Hvordan kan apotekerne blive bedre
til at handtere misbrug og forkert
anvendelse af handkgbslaegemidler i
fremtiden?

Kan du som farmaceut veere mere
proaktiv i forhold til at forhindre et
potentielt misbrug?

Hvilket udbytte forventer du af
radgivningen?

Eller tror du de fortseetter
brugen som hidtil?

F.eks.: efteruddannelse og
traening, instruks pa apoteket,
mere information om
potentielle misbrug af
bestemte typer
handkgbslaegemidler m.m.

Eventuelt: kan der udvikles
litteratur med information om
bivirkninger,
instruks/vejledning osv.?

e Hjalper det at gemme
produkterne? (bag
skranken (BTC), ”... og
sa skal jeg lige have X
med”)

e Stille spgrgsmal ved
ke#b? — information

e Naegte at szlge til en
kunde? Begraense antal
pakninger?

(er det bedre at szelge,
og "habe” kunden kun
kpber her pa apoteket
og ikke et andet sted,
hvor der ikke er
kontrol?)

e Underrette andre
apoteker? Andre
farmaceuter? Dele
viden?

Ekstra

Er der noget mere du vil
tilfgje? — alle spgrgsmal

42 af 42




