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• Legemiddeletterlevelse er en stor utfordring i den rike så vel som 
i den fattige delen av verden 

 

• Årsakene til nedsatt etterlevelse er sammensatte og varierte.              
 Vanlige årsaker er forglemmelse, redsel for bivirkninger og 
 misforståelser så vel som fattigdom/kostbare legemidler og 
 mangel på (gode) legemidler  

 

• Pasientenes kulturelle bakgrunn – ofte nært knyttet til 
sosioøkonomiske faktorer, språkkyndighet og/eller oppholdstid – 
kan ha betydning for synet på legemidler 

Introduksjon 



Pakistanske innvandrere i Norge: 
 
• Arbeidsinnvandrerne som kom fra Pakistan på slutten av 60-tallet 
og utover 70-tallet var den første store innvandringsgruppen til 
Norge fra et U-land 
 
• I dag utgjør norskpakistanerne den nest største etniske 
minoritetsgruppen i landet 
 
• Mange av norskpakistanerne strever med flere kroniske 
sykdommer, ofte fra relativt ung alder, og de rapporterer en generelt 
lavere helsetilstand enn majoritetsbefolkningen1 

1 Syed et al. Int J Equity Health 2006 



Hensikt med studien 

Å undersøke årsaker til nedsatt 
legemiddeletterlevelse blant 

førstegenerasjons pakistanske innvandrere 

 

 



 

Materialet besto av 

83 førstegenerasjons pakistanske innvandrere som: 
 

• brukte ett eller flere av følgende legemidler:  

 antihypertensiva, antidiabetika og kolesterolsenkende legemidler 

• var i alderen 40-80 år   og 

• bodde i Oslo eller omegn 

 

 

 

Materiale 



Metode 

• Samarbeid med to frivillige nettverksgrupper for innvandrere i Oslo og omegn ble  
 etablert  

 
• Informasjonsmøter ble holdt på nettverksmøter og andre møter/konferanser   
 organisert av nettverkene 
  
• Potensielle deltakere mottok skriftlig og/eller muntlig standardisert informasjon  
 om studien på norsk og/eller Urdu/Punjabi   
 
• Personlig intervju med semistrukturert spørreskjema ble holdt, fortrinnsvis i  
 deltakerens hjem 
 
• To tredeler av deltakerne ble intervjuet med tolk 
     
• Svarprosent: 69 
 
• Informert samtykke fra deltakerne og godkjennelse fra Regional Etisk Komité 

 



Resultater 

Sosiodemografiske karakteristika 
 

 

 

• Kjønn: 

                                                       

Kvinner 

Menn 

51 (61,4 %) 

32 (38,6 %) 

• Gjennomsnittsalder: 58 år 

• Gjennomsnittlig oppholdstid i Norge: 29 år 

• Boforhold: 

                                                           

Bor alene 

Bor med familie 

4 (4,8 %) 

79 (95,2 %) 

• Utdanningsnivå: 

                                                          

                                                            

Ingen 

Grunnskole og evt videregående skole (< 12 år) 

Høyere utdanning (> 12 år) 

17 (20,5 %) 

53 (63,9 %) 

13 (15,7 %) 

• Arbeidsstatus: 

                                                           

I arbeid 

Ikke i arbeid (inkl. uføre og alderspensjonister) 

12 (14,5 %) 

71 (85,5 %) 



Resultater forts. 

Legemiddelbruk blant pasientene 
 

• Gjennomsnittlig antall diagnoser: 

                                                       

3,4 (1-9) 

• Gjennomsnittlig antall reseptpliktige legemidler: 6,7 (1-28) 

• Pasienter behandlet med … • antihypertensiva 

• antidiabetika 

• kolesterolsenkende 

• andre legemidler brukt ved 

kroniske tilstander 

77 % 

67 % 

51 % 

76 % 

• Pasienter som regelmessig brukte reseptfrie legemidler 

(primært analgetika): 

 
47 % 

• Pasienter som rapporterte sporadisk bruk av 

legemidler fra Pakistan: 

 
15 % 



• Halvparten av pasientene 
...  var ikke kjent med hensikten med legemiddelbehandlingen 

...  var generelt bekymret for å bruke legemidler 

...  var bekymret for bivirkninger spesielt 

 

• Mellom to tredeler og halvparten av pasientene 
rapporterte at de ikke hadde sykdommen under kontroll 

 

• To tredeler av pasientene rapporterte ulike 
plager/symptomer selv om de brukte legemidler 

 

Resultater forts. 



Resultater forts. 

Kommunikasjon i apoteket 
 

• Halvparten av pasientene fikk noen ganger eller alltid noen andre til 
å hente legemidlene i apoteket (primært familiemedlemmer) 

 

• En tredel som hentet legemidlene i apoteket selv, oppga at de ikke 
forsto språket i apoteket 

 

• Noen av pasientene oppga at de tok med seg familiemedlemmer 
(f.eks. barn) til apoteket som tolker eller at de bevisst oppsøkte 
apotek med pakistansk personale 

 

• Pasientene hadde beskjedne ønsker om informasjon fra 
apotekpersonalet og stolte på at legen informerte dem om det som 
var viktig 



 

 

 Etterlevelse 
 

• Førtiseks prosent av pasientene syntes det var vanskelig å huske 
å ta legemidlene hver dag 
 

• Tjueseks prosent syntes det var spesielt vanskelig å holde orden 
på legemidlene etter generisk bytte 

 
• Trettien prosent oppga at de i blant lot være å ta legemidler 

– pga faste, bivirkninger,  følelse av å være frisk, utenlandsreise, 
kopipreparater 

 
• Ti prosent brukte feilaktig mer enn ett generisk legemiddel 

med samme virkestoff 

Resultater forts. 



Erfaringer med generisk bytte 
 

• To tredeler av pasientene hadde samtykket til generisk bytte i 
apoteket – hvorav: 

  

– 41 % følte seg utrygge ved generisk bytte 

– 26 % mente at de hadde opplevd at effekten av 
kopimedisinen(e) var dårligere  

– 20 % mente at kopimedisinen(e) hadde gitt nye eller sterkere 
bivirkninger 

 

• < 10 % brukte generiske legemidler uten selv å være klar over det 

  

 

 

Resultater forts. 



Holdninger til generisk bytte 

 
• En fjerdedel av pasientene mente at (billigere) 

kopimedisiner var falske legemidler 

 

• ”Nr. 1-medisinen virker 100 %, nr. 2 virker kanskje 70 %” 

 

• ”Legen bør bestemme hvilken medisin jeg skal bruke” 

 

 

 

Resultater forts. 



Legemidler og Ramadan 
 
• Halvparten av pasientene totalt – og en av tre diabetespasienter – 

rapporterte at de lot være å ta legemidler mellom soloppgang og 
solnedgang under Ramadan  

 
• Den halvparten som ikke fastet, la vekt på:  

– at de var fritatt fra fasten på grunn av sykdommen 
– at de kompenserte for at de spiste mat og tok medisiner under 

Ramadan ved å sende penger til fattige familiemedlemmer eller 
naboer i Pakistan 

 

• Kvinner og eldre pasienter var oftest blant dem som: 
– fastet 
– ga uttrykk for lav tillit til legemidler og lav motivasjon til god 

etterlevelse på grunn av sterk religiøs tro  

 
 

Resultater forts. 



• Denne studien viser at god legemiddeletterlevelse blant 
førstegenerasjons innvandrere fra Pakistan er en utfordring, 
spesielt i forbindelse med religiøse høytider 

 

• I tillegg utgjør generisk bytte en ekstra utfordring for etterlevelsen 
på grunn av misforståelser og redsel for falske legemidler   

 

• Helsepersonell burde være oppmerksomme på disse utfordringene 
for bedre å kunne ivareta legemiddelbehandlingen blant pasienter 
med innvandrerbakgrunn 

Konklusjon 



 
• Internasjonal Helse- og Sosialgruppe (IHSG) 

 

• Pakistansk kvinnenettverk 

 

• Stiftelsen til fremme av norsk apotekfarmasi 

 

Takk til 



Studiene i sin helhet 


