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Introduksjon

Opptil 80 % av gravide bruker legemidler og mange har
et stort behov for legemiddelinformasjon. Det er viktig
at gravide far informasjon tilpasset deres behov slik at
de kan ta informerte valg som er trygge bade for seg
selv og for barnet i magen. Farmasgytintervensjoner
har hatt god effekt pa kliniske utfall i andre
pasientpopulasjoner men ingen har undersgkt effekten
av en farmasgytintervensjon for gravide.

Hensikt

Hensikten med denne studien var a undersgke
giennomfgrbarheten av en farmasgytsamtale for
gravide tidlig i svangerskapet og a beskrive
problemstillinger kvinnene g@nsker a fa svar pa.
Kvinnenes tilfredstilhet med intervensjonen vil ogsa bli
undersgkt.

Metode

Gravide ble invitert til & delta i studien via sosiale
medier. Studien inkluderte totalt 35 gravide i 1.
trimester, hvorav 16 ble randomisert til
intervensjonsgruppen.

Intervensjonen var en farmasgytsamtale med hensikt &
adressere hver kvinnes behov angaende legemiddelbruk
og plager i svangerskapet og ble utfgrt av fire
studiefarmasgyter.

Tilfredstilhet ble undersgkt med spgrsmalene:

* Syns du denne samtalen var nyttig? (Skar 0-6)

* Pg hvilken mate var den nyttig? (fritekst)

* Fikk du informasjonen du var ute etter? (Skdr 0-6)

* Vil du anbefale samtalen til andre gravide? (ja/nei)

fn

Resultater

* Det ble giennomfgrt 11 farmasgytsamtaler.
- 2 paapoteket
- 9 patelefon
* Gjennomsnittsvarighet: 156 minutter, spredning
10-30 minutter.
* 4 kvinner droppet ut pga. spontanabort.

Nyttig lering fra studien

* Majoriteten (10/11) ville snakke om behandling av
vanlige svangerskapsrelaterte plager.

- Alle ville snakke om svangerskapskvalme.

* Mange kvinner (8/11) ville snakke om generell
legemiddelbruki svangerskapet, med spesielt fokus
pa reseptfrie legemidler.

* Kvinnene var veldig tilfreds med samtalen.

- Gjennomsnittskar: 5,3, spredning 3-6 pa begge
spgrsmalene.

» Alle kvinnene ville anbefale samtalen til andre
gravide.

* Farmasgytene avtalte 5 oppfglgingssamtaler for a
felge opp behandlingsrad.

* Samtalen bgr kunne tilbys over telefon da mange
kvinner valgte denne Igsningen.

“K f& bekreftelse at det er
greit G bruke medisiner
forskrevet av lege”

“Jeg fikk konkret og
nytting informasjon

“Jeg kunne stille ngdvendige
spgrsmal og fa svar som har
hjulpet meg senere”

“Jeg viste ikke at jeg
kunne bruke Otrivin
under graviditeten”

 Fig. 1: Fritekstsvar til spgrsmalet «Pd hvilken mate var samtalen nyttig?»

Konklusjon

En farmasgytsamtale var gjennomfgrbar og nyttig for
gravide i 1. trimester. Samtalen bgr spesifikt fokusere pa
bruk av reseptfrie legemidler og svangerskapskvalme.

Finansiering:
Extrastiftelsen via Sanitetskvinnene, Stiftelsen til Fremme av Norsk Apotekfarmasi,
Nasjonal Forskerskole i Farmasi og Norsk Farmasgytisk Selskap.
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