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Farmasgytrekvirering

Apotekbransjen jobber med 4 fa
etablert tjenester i norske apotek
som gir gkt tilgjengelighet til
legemidler til befolkningen og
samtidig ivaretar sikkerheten.
Malet er 4 utarbeide en ordning
bestdende av to retninger, hvor
den ene er betinget utlevering av
visse reseptfrie legemidler, og den
andre er farmaseytrekvirering av
enkelte reseptpliktige legemidler.
For at ordningen skal veere lett for
publikum 3 forsta, foreslas et felles
begrep - Apotekresept.

Argumenter for apotekresept
er at farmasgyter har kompetanse
som bar utnyttes bedre og
farmasaytrekvirering kan fere til at
det blir ferre legekonsultasjoner
for enkelte resepter og dermed
frigjares tid hos legen. | tillegg
vil apotekresept gjare hverdagen
enklere for de pasientene som kan
fa slike resepter rett fra apoteket.
Det er 0gsa tre viktige argumenter
mot. Farmasayter skal ikke stille
diagnose og farmasgytrekvirering
kan fare til at samhandling mel-
lom leger og apotek kan bli mer
krevende. Andre igjen mener at
farmasaytrekvirering strider mot
prinsippet om at samme person
bade skal rekvirere og selge
legemidler.

Temaet denne gangen har vi
valgt 3 kalle for farmasaytrekvi-
rering. Det er det begrepet som
forelapig er mest brukt, selv om
mange 0gsa bruker farmasgytut-
levering, farmasaytforskrivning
eller betinget utlevering. Kanskje
kan apotekresept bli et begrep
bransjen kan enes om i fremtiden?
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Enklere
liv med
apoteket

Legemidler mot gyekatarr kan
hentes ut direkte fra apoteket.
Hvis dette enkle tiltaket blir

en realitet, kan samfunnet
spare tapt arbeidstid tilsvarende
50 arsverk og legene kan f3
frigjort 5-10 arsverk til mer
malrettet helsearbeid. | en
hverdag preget av haye krav til
effektivitet og i en fremtid hvor
man spar akutt legemangel, er
apotekresept et godt tips.

M Av Hilde Ariansen, Apotekforeningen



Alt var mye mer komplisert far. Mat-
butikkene stengte klokka 15.00 og det
var lange keer i apotekene for & hente
ut reseptbelagt medisiner. Tilgjengelig-
heten pa en del legemidler har blitt mye
bedre for folk flest. Det betyr ikke at vi
er i mal med & gjere hverdagen enklere
for folk og lage ordninger som gagner
samfunnet.

Resepter fra apoteket

Apotekforeningen jobber med & fa
etablert tjenester i norske apotek som
gir okt tilgjengelighet av legemidler
til befolkningen og samtidig ivaretar
sikkerheten. Apotekforeningen skisse-
rer en ordning bestaende av to retninger.
«Betinget apotekutlevering» vil gjelde
et ngye sammensatt utvalg av reseptfrie

legemidler og «farmasgytrekvirering»
vil gjelde noen reseptpliktige legemid-
ler. For at ordningene skal vare lett for
publikum & forstd, foreslas det & bruke
begrepet «Apotekresept». Det enkelte
legemiddel som omfattes av ordningene
bestemmer hvorvidt det havner i den ene
eller den andre kategorien, og dermed
hvordan apoteket handterer henvendel-
sen fra kundene. FarmaPro ma statte
ordningene slik at all dokumentasjon og
eventuell rapportering skjer her.

For farmasgytrekvirering kan for
eksempel legemidler mot gyeinfeksjon,
soppinfeksjon i skjeden, visse typer
allergier og eksemer, munnsar, hemo-
roider og neglesopp vere aktuelle.

For betinget apotekutlevering kan
for eksempel legemidler mot innvolls-
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orm hos hund og Katt veere aktuelt,
flattforebyggende behandling av dyr,
ngdprevensjon og de smertestillende
legemidlene Zon gel og Orudis gel.

Legemidler mot oyekatarr

Legemidler mot gyekatarr er et av for-
slagene som Apotekforeningen mener
kan ga inn i en ordning med farmasgyt-
rekvirering. Et regnestykke som Apotek-
foreningen har gjort, indikerer at bare en
ordning med apotekresept pa legemidler
mot gyekatarr kan spare mye tid. For
foreldre med sma barn med gyekatarr,
vil apotekresepter forhindre tapt arbeids-
tid med til sammen ca. 25 arsverk. For
eldre barn og voksne med behov for
midler mot gyekatarr, vil ordningen
kunne spare til sammen ytterligere »

Legemidler mot gyekatarr er et av forslagene Apotekforeningen mener kan ga inn i en ordning med farmasgytrekvirering.

| Nr. 32011 | Side 7



farmasayt | rekvirering

ca. 25 arsverk. Og ikke minst sparer
apotekresept pa medisin mot gyekatarr
5-10 legearsverk. Tallene forutsetter at
halvparten av de 280 000 pasientene med
gyekatarr kan bruke apotekresept i stedet
for & ga til lege og at et legebesgk farer
til 1-2 timer fraveer fra arbeid, skole o.1.

Pasientsikkerhet

Detfinnes ogsdargumenter motainnfare
en ordning med farmasgytrekvirering.
Noen er skeptiske til at farmasgyter
skal diagnostisere, og andre sier at det
kan blir mer uoversiktlighet med flere
rekvirenter. Andre mener at ordningen
vil veere i strid med prinsippet om at
samme person bade skal rekvirere og
selge legemidler. Apotekforeningen
mener at det er fullt mulig & legge opp
ordningen slik at den ikke kommer i
konflikt med apotekets interesser som
butikk eller behov for legekonsultasjon.
For & fa gjennomslag for tjenestene
ma det ogsd kunne dokumenteres at
ordningene ikke fgrer til en mindre
oversiktlig legemiddelbruk. Fastlegen
kan for eksempel motta informasjon om
at en farmasgytrekvirering har funnet

Betinget apotekutlevering
og farmasoytrekvirering

Betinget apotekutlevering av resept-
frie legemidler kan bidra til bedre
kontroll og bedret pasientsikkerhet.
Denne ordningen kan brukes i stedet
for 4 trekke tilbake reseptfri status for
legemidler som av sikkerhetsmessige
arsaker krever gkt kontroll med
omsetningen. Ordningen kan 0gs3
veere aktuell for legemidler som far
endret reseptstatus i EU fra reseptplik-
tig til reseptfri status, og der norske
myndighetene @nsker & opprettholde
en ekstra kontroll. Slike legemidler vil
ikke veere tilgjengelig i apotekets selv-
valg, men vil fas pa henvendelse fra
kunden. Alle apotekansatte ber kunne
selge legemiddelet. Eksempler pa
slike legemidler er Alli, Zon/Orudis gel
og orm- markmidler til hund og katt.

Farmasgytrekvirering av resept-
pliktige legemidler kan bidra til gkt
tilgjengelighet av legemidler som er
sentralt klassifisert som reseptpliktige,
og der sikkerhet og kontroll kan
ivaretas og dokumenteres gjennom
rekvireringsskjemaet.
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sted via meldingsutveksleren i e-resept.
Meldeplikt av bivirkninger for farma-
sgyter bagr vaere en del av ordningene.

Opplering

Farmasgytrekvirering vil i starten
kreve sarskilt opplering og jevnlige
oppdateringskurs for farmasgyter. For
betinget apotekutlevering vil det ogsa
veare ngdvendig med noe opplaring av
de apotekansatte. Mye av oppleringen
kan skje via enkel e-laering. Pa sikt kan
man tenke seg at farmasgytrekvirering

blir en del av grunnutdannelsen for
farmasgyter.

Videre fremdrift

Apotekforeningen har bedt Helse- og
omsorgsdepartementet ta initiativ til et
mgte for & viderefgre drgftingene om
bruk av farmasgytrekvirering. HOD er
i kontakt med Helsedirektoratet for &
vurdere hvordan farmasgytrekvirering
skal handteres videre, og vil komme
tilbake til bransjen for & drgfte saken
videre. ®
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Foreldre med sma barn med gyekatarr kan til sammen forhindre tapt
arbeidstid med ca. 25 arsverk, hadde de kunnet fa apotekresept.
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Vil ha tettere samarbeid med farmasoyter

Riktig legemiddelbruk gir okt pasientsikkerhet. Det kan skje ved at farmasoyter
og leger samarbeider tettere. Men de to yrkesgruppene skal ikke ga hverandre

| naeringen.

W Av Bjorn Kvaal

Det mener fastlege Morten Finckenhagen.

Jobber for medisinliste

Fastlegen har 28 ars erfaring som all-
mennlege ved samme legekontor i Beerum.
Finckenhagen jobber ogsa deltid som
universitetslektor ved Universitetet i
Oslo og som praksiskonsulent ved av-
deling for geriatri, slag og rehabilitering
ved Bearum sykehus.

Han var medlem av Helsetilsynets
prosjektgruppe for etablering av Regi-
onale legemiddelinformasjonssentre
(RELIS).

1 2009 lanserte han ideen om en pla-
katkampanje rettet mot pasientene der
de oppfordres til & be fastlegen skrive
ut en liste over deres faste medisiner.
Listen skal de alltid ha med seg og vise
frem hos andre leger og pa apotek. Han
ble ogsa valgt til & lede en pilot for del-
prosjektet «Legemiddelsamstemming»
i den nasjonale pasientsikkerhetskam-
panjen «I trygge hender».

Vil ha nye oppdrag

Farmasgyter kan mye om farmakologi
og legemidler. De mener derfor at de
gjennom samtale med pasienten og bruk
av strukturerte skjema bar fa rett til &
forskrive utvalgte medisiner godkjent
fra helsemyndighetene.

Ved legestudiet i Oslo har farma-
kologi mistet status som selvstendig
fag. Na er det integrert i kliniske fag.
Samtidig kommer det stadig nye og
mer avanserte medisiner. Flere pasien-
ter lever lenge med kronisk sykdom.

— Farmakologi er et krevende fag
som utvikler seg raskt. Mange leger
synes det er vanskelig & holde seg opp-
datert, sier Finckenhagen.

Trenger lydtette rom

— Vi er pa vei inn i eldrebglgen og vet
at eldre har det starste legemiddelfor-
bruket. Faren for feilbruk, bivirkninger
og interaksjoner gker ogsa fordi stadig
flere behandlere er involvert. Det under-
bygger at leger stadig oftere vil trenge
faglig stette fra farmasgyter rundt
medisinering, sier Finckenhagen.

Han mener gkt bruk av farmasgyter
ogsa kan spare pasienten og helsevesenet
for tid og penger. Men skal farmasgytene
fa begrenset forskrivningsrett, ma det stil-
les samme strenge krav som til leger rundt
taushetsplikt med fortrolige samtaler i
egne lydtette rom, dokumentasjon i form
av journalfering, og fullt erstatnings-
ansvar ved eventuelle pasientskader som
falger feil diagnose eller behandling.

Trenger klinisk trening

Finckenhagen ser ogsa en del andre
utfordringer med forskrivningsrett for
farmasgyter:

+ Farmasiutdanningen mangler omfat-
tende Klinisk trening i diagnostikk
basert pa undersgkelse av levende
pasienter. Det tar legene mange ar &
utvikle et godt klinisk skjgnn, noen
hevder minst fem ar etter eksamen
og turnustjeneste.

— Derfor bgr farmaseyter etter
min mening fritas fra selvstendig
ansvar for diagnostikk og behand-
ling, sier Finckenhagen.

» Apotekloven gjer et prinsipielt viktig
skille mellom lege og farmasayt,
fordi farmasgyter og deres apotek har
gkonomiske interesser i produktene
de selger.

« — Som fastlege pa samme sted i
28 ar kjenner jeg familier i opptil
fire generasjoner. Dette kan vere
uvurderlig kunnskap nar jeg skal
stille diagnose, og forsta pasienten
og hans tilstand. Denne historikken
og inngaende kjennskapen har ikke
farmasgyter, sier Finckenhagen.

+ Farmasgyter er flinke til & stille
spersmal rundt pasientens helse og
legemiddelbruk, og ber bli enda
flinkere til dette. Legemiddelgjennom-
gang basert pa pasientens medisinliste
fra fastlegen er etter Finckenhagens
skjgnn en av farmasgytens viktigste
fremtidige oppgaver.

- Nyttig d vente pa lege

Rundt ti prosent av sykehusinnleggelser
har bakgrunn i feil bruk av legemidler,
sa en god klinisk lege er vel ikke alltid
tilstrekkelig?

— Leger kan som alle andre yrkes-
grupper bli flinkere, akkurat som ruti-
ner og systemer ma bli bedre. Men jeg
mener at det ikke vil veere i pasientens
interesse & hoppe over legen og ga rett
til farmasgyten. Det vil ofte veere til pa-
sientens beste & vente pa time hos lege
pa grunn av den ulike kompetansen hos
de to yrkesgruppene og fordi apotek
ikke er gkonomisk uavhengig i radene
de skal gi, sier Finckenhagen.

Vil ha arlig gjennomgang

Derimot ser han samarbeid mellom de
to profesjonene som veldig nyttig. For
eksempel at lege og farmasgyt samar-
beider om en arlig legemiddelgjennom-
gang for pasienter som bruker tre eller
flere medisiner. P
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— Kanskje kunne folketrygden eller
kommunehelsetjenesten dekke disse
kostnadene. Jeg tror det ville veert
lgnnsomt. Nar du bruker mer enn tre
medisiner gker faren for interaksjoner,
og sarlig nar du kjgper reseptfrie lege-
midler i tillegg, sier han.

Er leger skeptiske til farmasgytrekvi-
rering fordi det reduserer inntjeningen
deres?

— Jeg haper det ikke er mye av det.
I Norge har vi ikke overskudd av leger.
Undersgkelser fra andre land med lege-
overskudd har vist at det ikke er gunstig
verken for dgdeligheten, folkehelsen
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eller samfunnsgkonomien. Avlastning
av legen gjennom delegerte oppgaver er
fornuftlig og brukes stadig oftere ved at
for eksempel sykepleiere overtar ansvar
for rutinekontroller ved sykehuspolikli-
nikker, sier Finckenhagen.

Han skulle gjerne hatt mer avlast-
ning i sin praksis, men mener pasientens
interesser ma komme farst.

— Billige lgsninger gavner ikke
alltid brukerne, sier han og legger til at
behovet for fastleger vil kunne komme
til & gke voldsomt i arene som kommer.
Beregninger har vist at den vedtatte
Samhandlingsreformen vil utlgse et
behov for 2000-3000 nye fastleger.

Trenger kunnskapen

Finckenhagen mener at i stedet for &
utvide forskrivningsrett til farmasgyter,
ma det heller vurderes om noen flere
reseptpliktige legemidler kan gjores
reseptfrie.

— Farmasgyter har plikt til & gi rad
ved salg av potensielt farlige, reseptfrie
legemidler. I tillegg kan de be om & se
pd legemiddellisten til pasienten for
& avdekke fare for interaksjoner, sier
Finckenhagen.

Samtidig er han opptatt av at dette
ikke skal fare til at flere medisiner ogsa

skal selges i dagligvarehandelen og pa
bensinstasjoner der ingen har kompe-
tanse til ngdvendig pasientveiledning.

— Du kan i verste fall dg av Ibux
og lignende medisiner tatt alene eller
i kombinasjon med andre legemidler,
sier han.

Liker ikke salgspress

Uten bedre inntjening sier apotekeierne
at de ma satse ytterligere pa velvere-
produkter eller redusere apningstiden.
Er det en grei utviking?

— Der er noe av utfordringen som
gjer Apotekloven sa viktig. Farmasgy-
ter er ansatt av apotekkjeder som vil og
ma ha overskudd. Apotekene kan gjerne
markedsfare velveereprodukter. Selv
synes jeg det er pa kanten, for du blir
mgtt av forbruksvarer og ting du oftest
ikke trenger. Leger far til sammen-
ligning ikke markedsfare «tull og tays»
i sine lokaler, sier Finckenhagen.

Han mener at de mange nye varene
pa apotekene skaper salgspress som kan
veere utilberlig.

— Apotekeierne ma aldri glemme
at pasienter er i en svak og sarbar
posisjon. Men denne utviklingen er jo
ogsa en konsekvens av liberalisering av
apotekvesenet, sier Finckenhagen.

Solgte 250 000 pakninger

Utenom influensasesongene selges det
normalt bare noen hundre pakninger
med reseptbelagt Tamiflu hver maned.
Etter at farmasgytrekvirering ble inn-
fert 5. november 2009, endte salget pa
250 000 pakninger for hele november
dette aret.

— Det er lite som tyder pa at
apotekene misbrukte tilliten under
svineinfluensaen, da de kunne forskrive
antivirale legemidler. Organiseringen
i denne perioden fungerte bra og var
en fornuftig mate a gjeore det pa. Men
det bgr ikke skape presedens for nytt
prinsipp. Svineinfluensaen og utleve-
ring av medisiner pa apotek skjedde i
en helt spesiell situasjon, sier Morten
Finckenhagen. @

— Jeg er skeptisk til begrenset forskrivningsrett til
farmasgyter, men gnsker tettere samarbeid med dem,
sier allmennlege Morten Finckenhagen, mannen bak
ideen om en plakatkampanje rettet mot pasientene der de
oppfordres til & be fastlegen skrive ut en liste over deres
faste medisiner. (Foto: Bjgrn Kvaal)



14 rekvireringer

Legens vurdering av 14 forslag til farmasaytrekvirering:

Ja: 6

Nei: 6 Tja: 2

Det foreligger ingen ferdig bearbeidet liste over legemidler
som kan vaere egnet for farmasgytrekvirering. Apotek-
foreningens tidsskrift har tatt utgangspunkt i en oversikt som
er gjengitt i rapporten «Evaluering av farmasgytrekvirering».
Den er laget av konsulentfirmaet Econ Poyry for Helse-
direktoratet. Her er fastlege Morten Finckenhagens vurderinger
av denne listen:

B Av Bjorn Kvaal

TJA

Soppinfeksjon i munn:
(Mycostatin)

Et ufarlig preparat som
kan gjores reseptfritt.
Midler til behandling av
soppinfeksjoner i huden
og i skjeden er til sam-
menligning reseptfritt.

@yeinfeksjon:
(Kloramfenikol/
Fucithalmic)

Det kan ofte veere van-
skelig & skille mellom
plagsomme, men ufarlige
infeksjoner i gyet og alvor-
lige tilstander der rask di-
agnose og behandling hos
gyespesialist kan vaere av-
gjerende for & unnga varig
gyeskade og synssvekkelse.
Derfor er jeg skeptisk til
farmasgytrekvirering. Skal
det gjares reseptfritt, ma
det std i bruksanvisningen
at pasienten oppsgker lege
hvis vedkommende ikke
blir bedre innen 24 timers
behandling.

Influensa:
(Tamiflu/Relenza)
Fabivirkninger, virker ofte.
Det har veert bekymring for
hamstring. Ukritisk bruk

kan teoretisk fare til utvik-
ling av resistente virus. Bgr
kunne utleveres direkte
fra apotek under kraftige
influensaepidemier.

Forkjolelse:
(Mucomyst/Bronkyl)
Ufarlige midler. Kan veere
reseptfrie  som mange
andre hostemidler med
darlig dokumentert effekt.
Bor selges med informa-
sjon i pakningsvedlegg og
personlig rad fra farma-
sgyt. Hoste kan nemlig
veere et viktig symptom
pa alvorlig, underliggende
sykdom som bgr utredes
av lege.

Nesespray for a lette
amming:

(Syntocinon)

Vansker ved amming kan
ha sammensatte arsaker
0g mor er i en sarbar fase.
God amming ber veere pa
plass innen en uke etter
fadsel. Hvis mor strever
hagrer dette hjemme hos
helsesgster, lege eller Am-
mehjelpen. Hvis omsorg
og informasjon er ivaretatt,
er middelet ufarlig.
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Kan trolig gjares resept-
fritt med personlig rad-
givning fra apotekansatt.

Urinveisinfeksjon (UVI):
(Trimetroprim)

Dreper bakerier, virker
pa cirka tre av fire ukom-
pliserte infeksjoner. Men
friere bruk av antibiotika
er ikke bra. | Norge
har vi veert strenge pa
dette, i andre land selges
antibiotika reseptfritt og
bredspektret. Man gker da
risikoen for multiresistente
bakterier. Leger bar stille
UVI-diagnose. Sykdom-
men forverres tidvis til
nyrebekkenbetennelse og
livstruende  blodforgift-
ning. Kjgnnssykdommer
kan dessuten ha samme
symptomer som UVI.

Reykavvenning:
(Zyban)

A slutte & rayke gir utro-
lig helseeffekter. Reseptfri
nikotinerstatning via plas-
ter eller tyggegummi er
et framskritt. Zyban skal
hjelpe raykeren til avven-
ning, men inneholder et
legemiddel som ogsd »
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NEI

brukes i behandling av
psykiske lidelser og kan
gi en rekke til dels alvor-
lige bivirkninger. Legen
er best egent til & ta ansvar
for behandlingsopplegget.
Raykeavvenning er effek-
tivt, seerlig hvis brukeren
far god oppfalging, gjerne
hos fastlegen. Stadige
sprekk kan gi behov for
oppfalging i arevis.

Menstruasjons-
utsettelse:

(Primolut-N)

Trolig ufarligogkangjerne
bli reseptfritt med obliga-
torisk veiledning. Nadpre-
vensjon (angrepille) som
inneholder kraftigere doser
av lignende hormoner er
allerede reseptfritt.

Munnsar:

(Starre pakker Zovirax/
Vectavir)

Dyre preparater, sa pa-
sienten bgr veere sikker
pa hva plagene er. Men
virusmunnsar kjenner
ofte pasienten, fordi det
kommer som regel igjen.
Kan gjerne veare resept-
fritt, men med radgivning
fra apotekansatt.

Reisemedisin:

(Malariamidler/

Drikkevaksine (Dukoral))
Noen malariamidler inne-
holder stoffer som kan
gi alvorlige bivirkninger.
Malaria kan veere dadelig,
sa viktig med god sjekk
om hvor du skal reise,
hva som trengs av medi-
siner, vaksiner og andre
reiserdd. En slik reise-
medisinsk konsultasjon
kan skje hos fastlege eller
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vaksinasjonskontor. Lege
eller erfaren sykepleier
ma inn i reiseanamnesen
for & avdekke risiko for
sykdommer og forklare
riktig bruk, ikke minst
hvis sma barn skal vare
med. Drikkevaksine harer
hjemme i reisemedisinsk
konsultasjon, men er ofte
ungdvendig og kan gi
falsk trygghet. Den virker
bare mot kolera og visse
E-coli bakterier, men ikke
mot salmonella og lig-
nende som er vanligere
ved turistdiareer.

Allergi:

(Starre pakninger/utvidet
sortiment)

Mange tror de har allergi
uten at det er bekreftet,
0og mange bruker lege-
midler mot dette hele aret
uten at det har hensikt.
Allergi kan gi alt fra
bagatellmessige plager til
alvorlig astma og livstru-
ende anafylaktiske sjokk.
Dette kan ikke farmasgyter
diagnostisere. God syke-
historie og testing er viktig.
Reseptfrihet for paknings-
tarrelse opp til 30 tabletter
bar opprettholdes.

Acne:

(Midler til lokal bruk)
Middel til lokal bruk kan
vaere reseptfritt unntatt nar
det inneholder antibiotika.
Acne er en kronisk, skjem-
mende hudsykdom med
dokumenterte psykososiale
tilleggsbelastninger som
svekker selvfglelse. Det
kan gi sosial isolasjon og
tildels alvorlige depresjo-
ner. At behandlingen ikke
er pa bla resept synes jeg er

medisinsk og moralsk ufor-
staelig. Sykdommen kan
vedvare i flere ar. Behand-
ling av alle andre kroniske
hudsykdommer far du
dekket pa bla resept. Lever
pasienten pa studielan er
dette dyre medisiner.

Bendelorm:

(Vermox)

Vanskelig diagnose &
stille. Skal ikke behandles
pa mistanke eller basert
pa rad fra apotek. Ved
sterk klge i endetarmen og
mistanke om barnemark,
sa er Vermox allerede
reseptfritt.

Prevensjon:
(P-piller)
Det er mange utfordringer
i mote med folks preven-
sjonshehov. Samtalen harer
hjemme i et lukket rom.
Ung jente som skal ha
p-piller farste gang ber fa
vite at det ikke beskytter
mot  kjgnnssykdommer.
Det er viktig ogsa & snakke
om sexpress hvis brukeren
er ung. Det trengs ikke
underlivsundersgkelse,
men konsultasjonen bgr
likevel skje hos helsesgs-
ter, jordmor eller lege.
Lege bar kartlegge risi-
kofaktorer som arvelige
blodproppsykdommer. |
ferien kan det veere van-
skelig a fa tak i egen lege.
Derfor bgr ngdekspedering
av prevensjon handteres
liberalt. Alternativet vil lett
kunne bli gkt ettersparsel
etter reseptfrie angrepiller
etter lyse sommernetter
med «festivalfeber».
Forskrivning av p-piller
bar ikke skje pa apotek. ®
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rekvirering

Oversikten over farmasgytrekvirering

i andre land er hentet fra Econ Poyrys
rapport om farmasgytrekvirering, hvor
de har gjennomfart et litteratursgk

pa hvilke systemer andre land har for
rekvirering av legemidler fra apotek.
Deler av avsnittet om England er
hentet fra Apotekforeningens tidsskrift
04]2009.

Europeiske land

De fleste europeiske land har hatt en
lang tradisjon for & begrense legemid-
delsalg til apotek, med de siste arene
har det blitt vanligere a tillate salg av
enkelte legemidler utenom apotek.
Distribusjonen av legemidler varierer
fra land til land. EU har ikke sett at det
er noen fordeler ved bestemte systemer,
og har derfor latt det veere opp til det
enkelte land & avgjare.

England

England har i flere ar hatt forskrivnings-
rett for grupper som sykepleiere og
farmasgyter etter visse retningslinjer og
begrensninger. Etter det engelske syste-
met kalles denne type forskrivning «in-
dependent prescribing» —eller uavhengig
forskrivning. | tillegg finnes en ordning
som kalles «supplementary prescriber»
der enkelte grupper helsepersonell kan
rekvirere legemidler i partnerskap med
en lege eller en tannlege.

Alle apotek i England er forpliktet
til & yte sdkalte essensielle tjenester.
Et eksempler er Dispensing og repeat
dispensing services. Farmasgyt pa
apoteket kan fornye resepter, dette for &
spare legekontorene for ungdig arbeid.
(I England har legene ikke anledning
til & reiterere resepter for et ar, de fleste
resepter skrives ut for 1-3 maneders
forbruk).

Hvis apoteket og farmasgyten har
gjennomgatt akkreditering kan apote-
ket tilby sakalte avanserte tjenester. Et
apotek kan innga avtale med sin lokale
PCT om & tilby lokalt tilpassede tjenes-
ter i apotek som stykkprisfinansieres.
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Dette gir de lokale helsemyndighetene
mulighet til & pavirke det lokale helsetil-
budet og mate lokale utfordringer. Slike
tjenester utvikles i samarbeid mellom
legene, apotekene og PCT. En av disse
tjenestene er Patient Group Directions.
Det vil si at farmasgyten kan utlevere
visse legemidler pa trygdens regning
for en utvalgt pasientgruppe etter gitte
kriterier. Dette innebarer for eksempel
utlevering av ngdprevensjon, midler
mot klamydia og nikotinerstatningspro-
dukter, i tillegg til influensavaksine.

Italia

Italia har to legemiddelkategorier; resept-
belagte og reseptfrie. Alle reseptfrie lege-
midler kan selges i alle typer utsalg, men
for salg av de fleste reseptfrie legemidler
er det et krav at en farmasgyt skal veere
til stede. Det innebaerer at majoriteten av
reseptfrie legemidler plasseresien OTC-
(over the counter) /farmasgytkategori.
Farmasgyten er forventet & gi kunden
tilstrekkelig informasjon om riktig bruk
av det reseptfrie legemidlet, men det er
ingen spesielle krav til hva slags veiled-
ning kunden skal ha.

Nederland
| Nederland opererer de med fire lege-
middelkategorier; reseptpliktig, reseptfri
— men kun apotek, reseptfri — men kun
apotek og drugstore, reseptfri — generelt
salg (OTC).

De siste tre kategoriene er altsa alle
ikke-reseptpliktige. Apotekkategorien
er reservert legemidler som krever kon-
takt med apotekansatte, det trenger ikke
ngdvendigvis vere en farmasgyt, men
farmasgyten skal veere fysisk til stede
under salg av legemidlene. Det er ingen
spesielle krav til hva slags informasjon
som skal gis til kunden. Det er relativt
fa legemidler som er plassert i denne
kategorien.

USA

USA har to legemiddelkategorier:
reseptbelagt og reseptfri. Reseptfrie
legemidler (OTC) er tilgjengelig for

salg uten resept i apotek eller i andre
utsalg.

Reseptpliktige legemidler ma re-
kvireres fra en lege, sykepleier eller en
type assistenter med rekvireringsrett. |
USA har det flere ganger veert foreslatt
a utvide klassifiseringssystemet til a
omfatte en intermedier kategori (BTC
— behind the counter) som omfatter
legemidler der en farmasgyt ma veere
involvert i salget.

Farmasgytenes mulighet til & rekvi-
rere avhenger bade av fgderal og statlig
lovgivning. Den faderale lovgivningen i
USA krever at resepter blir rekvirert av
«practitioners», men det er opp til den
enkelte stat & definere hva en «practi-
tioner» er. | Florida inkluderer denne
gruppen farmasgyter. De fleste statlige
lovgivninger foretrekker en modell der
farmasgyten er en avhengig rekvirent
og rekvirerer etter en avtale med lege
eller annen behandler (practitioner) som
har gitt farmasgyten delegert fullmakt/
myndighet til & rekvirere.

Uavhengig rekvireringsmyndighet
innebaerer at forskriver er autorisert til

Farmasgyter i USA kan rekvirere ut blant annet raykeslutt-

produkter.



a rekvirere medisiner selvstendig. Men
farmasgyter kan bare rekvirere fra et
begrenset utvalg legemidler og ved hjelp
av faste retningslinjer. Legemidlene som
kan rekvireres av farmasgyt omfatter
bl.a. orale analgetika, kvalmestillende
midler, antihistaminer, slimhinneavsvel-
lende og reykesluttprodukter.

Canada
I Canada praktiserer de farmasgytrekvi-
rering, men rekvireringsmulighetene
er begrenset og varierer pa tvers av
provinser. Der det finnes er det hoved-
sakelig basert pa en samarbeidsmodell
som involverer en avtale mellom lege
og farmasgyt. Det vil si at farmasgyten
er delegert myndighet til & rekvirere
legemidler under tilsyn av en lege.
Enkelte stater tillater uavhengig far-
masgytrekvirering av ngdprevensjon.

New Zealand

I New Zealand har de en kategori for
legemidler kalt «Pharmacist only medi-
cines» som omfatter et begrenset utvalg
legemidler som kan kjapes fra farmasgyt
i apotek uten lege-resept. Det er kun
sertifiserte farmasgyter som kan selge
legemiddelet. Ved salg av disse lege-
midlene skal farmasgyten stille bestemte
kontrollspgrsmal og gi forhandsbetemt
informasjon. Farmasgyten skal registrere
navn og adresse pa Kjgper.

Legemidler mot falgende tilstander
omfattes av ordningen: Kramper,
@yeinfeksjoner, Neglesopp, Haysnue/
rhinitt, Hemoroider, Munnsar, Vorter,
Kvalme forarsaket av migrene, Milde
hudproblemer (klge, utslett, soppin-
feksjoner), Soppinfeksjoner i munn og
Soppinfeksjoner i skjede.

Australia

Australia har et komplekst klassifise-
ringssystem for legemidler med flere
nivaer, som blant annet inkluderer

« Niva 2: Tilgjengelig pa apotek.
Kontakt med farmasgyt ikke pakrevd.

Niva 3: Tilgjengelig pad apotek.
Kontakt med farmasgyt pakrevd.

Niva 4: Tilgjengelig bare pa resept
— gjennom farmasgyt eller annen
autorisert selger.

farmasgyt | rekvirering

For noen medikamenter i noen stater er
det eksplisitte krav til hva farmasgyten
skal veilede kunden i ved kjep av
reseptfrie legemidler (niva 3). Det er
ingen veiledningskrav til apotekklassen
legemidler (niva 2). ®

I New Zealand kan et begrenset antall legemidler kjgpes fra farmasgyt i apotek, kalt «<Pharmasist only
medicines». Legemidler mot milde hudproblemer omfattes av ordningen.
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- Mitt inntrykk er at apoteknzeringen og farma-
soytene er veldig klare for & yte mer, sier Lisa
Reiakvam i Econ POyry. Hun har veert med pd 3
evaluere farmasgytrekvirering av antiviralia pa
oppdrag fra Helsedirektoratet.

Av Vendil Ase, Apotekforeningen

Helsedirektoratet gnsket & fa evaluert
farmasgytrekvirering av Tamiflu og
Relenza. | tillegg gnsket direktoratet en
vurdering av om farmasgytrekvirering
kan veere et egnet tiltak for andre lege-
midler. Rapporten Evaluering av farma-
seytrekvirering ble ferdigstilt i april i ar.
— Vi har snakket med mange aktarer
i bransjen og med myndighetene. De
fleste har veert veldig forngyde. Apo-
tekene fikk til og med et takkebrev fra
statsraden, sier Lisa Reiakvam.

Bryter med Apotekloven

Reiakvams ryggmargsrefleks var at
farmasgytrekvirering ikke var noe man
burde bruke for mye.
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— Det bryter med et av de grunnleg-
gende prinsippene i Apotekloven om
at salg og forskrivning skal skilles.
Forskrivende leger kan for eksempel
ikke eie apotek. Heller ikke legemid-
delindustrien. Men etter hvert som vi
satte oss inn i ulike tiltak, og s& hvordan
dette ogsa fungerer i andre land, fikk
vi flere detaljer rundt omsetning av
legemidler som gjorde at konklusjonen
ikke ble sa kategorisk. Det er ikke slik
at farmasgytrekvirering er en ordning
som for en hver pris bgr unngas. Det
finnes gode argumenter bade for og
imot, sier hun.

Konklusjonen i rapporten er som
fglger: Om farmasgytrekvirering er et

— Hovedargumentet mot farmasgytrekvirering
er at farmasgytene ikke kan stille diagnose,
argumentene for er at de likevel har kompetanse
som kan utnyttes bedre, sier Lisa Reiakvam i
Econ Péyry. (Foto: Vendil Ase)

egnet virkemiddel for permanent bruk
ma vurderes for ett og ett legemiddel.
Vurderingen ma baseres pa om lege-
midlene egner seg for egenomsorg, og
hvilken bistand farmasgyten kan gi. En
eventuell ordning ma ha et visst omfang
for & legitimere ressursbruk og for a
bli velfungerende i apotek og kjent i
befolkningen.

— Det er to viktige argumenter mot
farmasgytrekvirering: at farmasgytene
ikke kan stille diagnose og at sam-
handlingen mellom leger og apotek
blir mer krevende. Parallelt avdekket
vi to argumenter for: farmasgytene har
kompetanse som bgr utnyttes bedre i
distribusjonen av legemidler og det kan



bli feerre legekonsultasjoner for enkle
resepter. Vi har ikke gitt en ubetinget
anbefaling om videreutvikling av far-
masgytrekvirering og har heller ikke
en oppskrift pa hvordan en slik ordning
eventuelt skal implementeres. Det ma
vurderes for hvert enkelt legemiddel.
Econ Pdyrys anbefaling er at hvis
myndighetene gnsker & apne opp for
farmasgytrekvirering bgr det veere et
stort nok antall legemidler som kan
inkluderes i denne ordningen.

— For det er paragrafer som ma for-
andres, ordningen ma utarbeides, noen
ma forvalte den, personalet i apotek og
befolkningen ma lzeres opp. Alt dette
tilsier at en eventuell ordning med far-
masgytrekvirering bgr veere av et visst
omfang, sier Reiakvam.

Se til andre land

En del av oppdraget var & lage en over-
sikt over hvilke ordninger som finnes i
andre land.

- Vi har gatt igjennom en del
internasjonal litteratur. Utfordringene
med en slik komparativ studie er at
andre land har helt annerledes, men like
komplekse, helsesystemer som Norge.
Nar man studerer enkeltordninger i
andre land, er det en fare for at man far
en for overflatisk forstaelse. | en slik
evaluering som vi har gjort kan vi ikke
sette oss inn i alle deler av andre lands
helsevesen. Men gitt de utfordringene
vi mgtte nar vi laget oversikten, sa er
det morsomt 4 se at, oj, de tenker sann
i andre land ogsa. Og like interessant er
det & se nar de tenker helt annerledes,
sier Reiakvam.

Hvorfor tror du myndighetene i Norge
er sa restriktive i & bruke apotek som
leverandgr av andre helsetjenester enn
salg av og informasjon om legemidler?

— Det tror jeg henger sammen med
den norske behandlingstradisjonen,
arbeidsfordelingen mellom ulike typer
helsepersonell og ressursene i ulike

deler av helsetjenesten. 1 noen land
er det langt mellom leger og sykehus,
mens apotekene star pa rekke og rad.
Da kan det vere naturlig & gi apotekene
en utvidet rolle. 1 Norge har det tradi-
sjonelt veert langt mellom apotekene.
Det var situasjonen inntil vi fikk den
nye apotekloven i 2001. Historisk har
ikke betingelsene veert til stede for a gi
apotekene mange forskjellige oppgaver.
Det kan endre seg.

Oke tilgjengelighet for pasientene
Apotekbransjen mener at farmasgyt-
rekvirering er en fornuftig méte & gke
tilgjengeligheten til visse legemidler,
akkurat som legemidler i LUA er det.

— Jeg kjenner ikke LUA-ordningen
og regelverket i detalj, men har likevel
noen generelle betraktninger om
reguleringen av legemiddelmarkedet.
Det er viktig & huske pa at markedet
er svert heterogent. Det omsettes
tusenvis av ulike produkter som virker
pa forskjellige sykdommer og har ulik
giftighetsgrad. Reguleringene ma gjen-
speile heterogeniteten. Legemidlene
i LUA er i utgangspunktet reseptfrie,
relativt ufarlige og ingen diskuterer om
de egner seg for egenomsorg. Aktuelle
kandidater for farmasgytrekvirering
er mer komplekse legemidler. De har
virkeomrader som ikke alle pasienter
fult ut kan forsta og regulere selv. For
pasienten kan det vaere vanskelig a
stille egen diagnose og legemidlene
kan i stgrre grad gi alvorligere bivirk-
ninger. Derfor ma det gjares spesifikke
vurderinger for hvert enkelt legemiddel
som kan vere aktuell for en ordning
med farmasgytrekvirering. Malet med
LUA var gkt tilgjengelighet og redusert
prisvekst. Lavere priser pa legemidler
har aldri veert nevnt i forbindelse med
farmasgytrekvirering. Som jeg var inne
pa tidligere dreier argumentene seg om
optimal utnyttelse av kompetanse og
effektiv ressursbruk.

rekvirering

Hun mener at hvis man kun ser pa
tilgjengelighet av legemidler, sa er far-
masgytrekvirering et fornuftig tiltak.

— Men det er isolert sett. Man kan
ikke bare vurdere tilgjengelighetsaspek-
tet. Formalsparagrafen i apotekloven er
bred, og malene gar i ulik retning. God
tilgjengelighet er ett av malene. Fjerner
vi reseptplikt og tillater hvem som helst
a selge legemidler, far vi lav maloppna-
else pa forsvarlig utlevering og riktig
legemiddelbruk. Man ma balansere de
ulike hensynene.

Forutsigbare profesjonsforskjeller
For & kartlegge hvordan ordningen
med farmasgytrekvirering har fungert,
har Reiakvam intervjuet bade leger og
farmasgyter og utfart en spgrreunder-
sgkelse blant begge grupper.

— Vi fikk en del forutsigbare uttalel-
ser. Generelt er farmasgytene mer posi-
tive til farmasgytrekvirering enn legene.
Men skillelinjene er ikke helt entydige.
Mange leger og farmasgyter svarer likt
pa konkrete spgrsmal om samhandling,
pasientsikkerhet, avlastning av fastleger
og sa videre. Ikke alle farmasgyter er
100 prosent for, ikke alle leger er 100
prosent imot, sier Reiakvam.

Hun skjgnner at brorparten av far-
masgytene er Klare for andre oppgaver.

— En farmasgyt har lang utdannelse,
og de fleste jobbene er i salgsapparatet.
Farmasgytene er motiverte fordi de
har et gnske om & bruke faget bedre.
Apotekkjedene prgver & ta nye mar-
kedsandeler og finne nisjer de kan ga
inn i, sier hun.

Na lever rapporten sitt eget liv.

— Na& er rapporten offentliggjort.
Helsedirektoratet skal bruke den videre
i interne prosess og i diskusjoner mel-
lom departementer, direktoratet og
Legemiddelverket, sier Lisa Reiakvam.

Rapporten kan lastes ned pa sidene
til Econ POyry: www.econ.no
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Med utenlandske og farmasgytiske gyne

20. mai i ar var to
mastergradsoppgaver

| farmasi ved
Universitetet i Bergen
om farmasgytrekvirering
ferdig. De to studentene
har et felles tema,

men skriver fra to

ulike perspektiver.

lljen Rossemyr skriver
fra farmasaytenes
perspektiv og Ida
Hjetland Lgland ser pd
internasjonale trender.

lljen Rossmyr:
Farmasgytrekvirering av legemidler
sett fra farmasoytens perspektiv
Mastergradsstudent Iljen Rossmyr har
intervjuet atte farmasgyter og skrevet
en avhandling om intervjuobjektenes
tanker rundt farmasgytrekvirering.
Formalet med studien var & evaluere
hvor klare farmasgyter er for fremtidig
farmasgytrekvirering, og hva som
eventuelt ma ligge til grunn for en vel-
lykket ordning. Intervjuene avdekket
at alle de intervjuede farmasgytene
forstar farmasgytrekvirering som en
utleveringsrett pa reseptpliktige lege-
midler med visse utleveringskriterier.
De ser pa en slik ordning som faglig
utfordrende, spennende og interessant,
og som en mulighet til & utnytte den
kompetansen farmasgyter besitter. Det
papekes imidlertid at det er behov for
kursing og klare retningslinjer, samt at

AR

)—'\

Iljen Rossemyr og Ida Hjetland Lgland har skrevet hver sin masteroppgave om farmasgytrekvirering.

(Foto: privat)

det ma veere enkelt 8 dokumentere elek-
tronisk. Intervjuobjektene mener videre
at rekvirering ma skje etter et fastsatt
skjema med standardiserte spgrsmal,
som er hevet over kjedeniva, og gjelde
alle farmasgyter. Farmasgytene anser at
innfaring av en slik ordning vil avlaste
primarhelsetjenesten og gi gkt tilgjen-
gelighet av legemidler for pasienten.

Ida Hjetland Lgland:
Farmasoytrekvirering - skal Norge
folge internasjonale trender?
Mastergradsstudent Ida Hjetland Lgland
har undersgkt hvilke modeller for
farmasgytrekvirering som finnes inter-
nasjonalt. I hennes oppgave presenteres
ogsa drivkrefter og trender for og imot
en ordning med farmasgytrekvirering,
og det diskuteres en eventuell fremtidig
ordning med farmasgytrekvirering i
Norge. Hjetland har tatt for seg farma-

sgytrekvirering/-utlevering i USA,
Canada, Storbritannia, New Zealand
og Australia og identifisert to hoved-
tilneerminger til farmasgytrekvirering.
I noen land har farmasgyt selvstendig
rekvireringsrett pa lik linje med leger
og tannleger, mens i andre land har
farmasgyt fatt delegert rekvireringsrett
fra en medansvarlig lege. Hun viser til
at farmasgytrekvirering er en del av en
ny trend der farmasgytrollen beveger
seg mot et mer klinisk fokus og at det er
naturlig & tro at denne trenden vil utvikle
seg ogsa i Norge. Det papekes imidlertid
at implementering av farmasgytrekvire-
ring ikke bgr innfares pa grunnlag av
farmasgyters og apotekbransjens gnsker
om & utnytte sin kompetanse eller tjene
mer penger, men med begrunnelsen at
det gker befolkningens tilgjengelighet
pa helsetjenester og gir en bedre utnyt-
telse av samfunnets ressurser. @
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Akkurat passe

Inspirasjon, kunnskap og omtanke. Der har
du Margrethe Sundes viktige stikkord som hun
omgir seg med pa sitt kontor og deler med de

som kommer innom. (Foto: Kristin Sagberg
Widén)
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Margrethe Sunde, fagdirektor i apotekkjeden Boots, begynner a snakke

om farmasgytrekvirering far Apotekforeningens tidsskrift far stilt det fagrste
spagrsmalet. - Det er viktig at bransjen legger frem dette pd en mate slik at det
blir «passe mye». Blir det for stort kommer vi til 4 tape. Blir det for smatt er

det ikke noe poeng.

I Av Kristin Sagberg Widén, farmasgyt

- Vi ma finne gode og forstaelige be-
grep. Skrelle bort politikken — komme
ned i «paien» og se hva dette egentlig
dreier seg om, sier fagdirektagren, og
fortsetter ivrig:

— For meg er dette veldig enkelt. Det
dreier seg om to ngdvendige spgrsmal.
Hvordan bruker vi ressurser og kom-
petanse best mulig for framtida? Og
hvordan kan og skal apotekene tilfare
helsetjenesten enda mer kompetanse og
verdi enn i dag? Vi ma fa frem at vi ikke
gnsker konkurranse mellom profesjo-
ner, men kompletterende samhandling
til kundens beste. Det er nok jobb til
alle. Vi ma utfordre dagens praksis ved
a stille spgrsmal om hvem som i dag
best kan bidra med hva.

Hent inspirasjon andre steder
Inspirasjon, kunnskap og omtanke. Og
energi. Der har du fagdirektarens vik-
tige stikkord som hun omgir seg med pa
sitt kontor og deler med de som kom-
mer innom. Hvordan ser du for deg at
farmasgytrekvirering skal legges opp?

— Jeg synes vi skal hente inspirasjon
fra blant annet England. La oss leere av
andre, og bruke det beste, sier hun.

I England har de flere niva mellom le-
geresept og legemidler solgt utenfor apo-
tek: pharmacy prescription og pharmacy
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only. Akkurat na diskuterer de engelske
myndighetene innfaring av pharmacist
only og hvilke muligheter det gir.

— Utad er dette én felles ting, nemlig
«dette lgser du pa apoteket».

Hun tegner ivrig opp sin trappe-
struktur med pedagogiske trinn.

— @verst har vi resept fra lege,
nederst har vi LUA. Befolkningen har
stor og gkende tillit til apotekene (TNS
gallup) og gnsker & benytte apotek som
et lavterskelhelsetilbud. I Norge er det
enten LUA eller resept fra lege. Hva med
omradet imellom? Det er et paradoks at
pa den ene siden er et legemiddel noe
som krever restriktive tiltak og resept
fra lege, og sa ett ar senere er det samme
legemidlet sa «ufarlig» at det kan de sel-
ges «hvor som helst» og i selvvalg uten
noen form for veiledning, sier hun.

@kt tilgjengelighet som drivkraft
Margrethe Sunde etterlyser helhet og
mer faglig kreativitet.

— Hvisgkttilgjengeligheter drivkraf-
ten, hvorfor flyttes da bare produkter ut
av fagkanalen apotek og ingenting inn?
Hvorfor bruker ikke helsemyndighe-
tene de faglige mulighetene de har med
utvidet tilgang gjennom farmasgyter og
apotek? Som resultat av beslutninger
fra vare myndigheter selges na halvpar-
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ten av reseptfrie legemidler gjennom
andre kanaler enn apotek. Na kommer
ogsa legemidler ut i selvvalget i daglig-
varebutikkene. Like naturlig ville det
veert med en tilsvarende forskyvning
fra reseptpliktig legemidler ut i apotek,
men her skjer det nesten ingenting
i Norge, sier Sunde. Hun fortsetter:
— Det er ikke god bruk av de ressursene
apotek representerer. Det er ikke god
bruk av autorisert helsepersonell. Det
gjer noe med alle oss i apotek nar det vi
er utdannet for & jobbe med ikke sees,
verdsettes eller uttrykkes i myndighete-
nes dokumenter.

Riktig og rasjonell legemiddelbruk
Hvilke fordeler har farmasgytrekviering
for samfunnet?
— Farmasgytrekvirering er naturlig
neste steg pa tilgjengelighetstrappen.
Det er effektivt for ressursutnyttelsen i
helsetjenesten, samtidig som det statter
opp under gkt tilgjengelighet. Farma-
sgytrekvirering er & ta LEON (Laveste
effektive omsorgsniva) pa alvor. Det
gir gkt tilgjengelighet til ngdvendige
legemidler, samtidig som kunden far
den faglige veiledning og kontroll hun
fortjener og gnsker, sier Sunde.
LUA-ordningen er et uttrykk for at
befolkningen er gitt starre ansvar og

- Den dagen folk snakker om
at gar til farmasoyten sin pa

apoteket sitt, da skal jeq feire!
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- Et apotek er som et Kinder-
egg der man far tre ting pa én

gang: Et bredt og godt sorti-
ment, god faglig veiledning og
konkurransedyktige priser.

tillit for egenomsorg ved gkt tilgjenge-
lighet. Tilsvarende ville det veere helt
naturlig og vurdere hvilke legemidler
det ikke lenger er ngdvendig & ga til
lege med og hvor kunden kan velge a
ga til apoteket med problemet sitt.

— Det er denne helhetstekningen jeg
etterlyser.

Det er fokus pa samhandling i
helsevesenet. Farst og fremst fordi det
er klokt, mener Margrethe Sunde, men
ogsa fordi det er rasjonelt & utnytte all
kompetanse pa best mulig mate. Det
interessante er da hvordan apotekene
best bidrar til at en samhandlende helse-
tjeneste.

— Hvilke type (gjentatte) kon-
sultasjoner hos lege kan erstattes av
farmasgytsamtale eller farmasgytrekvi-
rering. Hvordan kan farmasgyter som
legemiddeleksperter bidra til & frigi
tid, hos for eksempel legene, slik at de
kan bruke sin tid og sine ressurser pa
diagnose og annen behandling, og pa de
pasientene som trenger det mest. Man
kan ikke advare mot mindre ressurser,
og samtidig ikke vise vilje til & tenke
nytt til beste for kunden og pasienten.
Trine med tydelige pavist og gjentatte
urinveisinfeksjon, familien som skal
reise til Botswana og trenger antimala-
ria, dyvind med akne problemer eller

Petter med gyekatarr som ringer legen
og far en resept hjemsendt i posten
uten & ha snakket med andre enn lege-
sekretaeren. Alle disse kunne like gjerne
fatt hjelp direkte pa apoteket. Raskere,
enklere og sammen med god standar-
disert veiledning. Dette er en naturlig
utvikling i et samfunn der store deler
av befolkningen bade tar og far starre
ansvar for egenomsorg og der kompe-
tansen i apoteket er naer publikum.

Kundene gnsker tjenester i apotek
— Et apotek er som et Kinderegg der
man far tre ting pa én gang: Et bredt og
godt sortiment, god faglig veiledning og
konkurransedyktige priser, sier Sunde.

Hva slags reaksjoner har kjeden og
de enkelte apotekene fatt pa de tjenester
som er utviklet i Boots apotek?

— Responsen viser at kundene
gnsker det. Under hjerteuka Boots
gjennomfgrte i mai med kampanjen
«Under 5» hadde vi mer enn 25 000
kundesamtaler med kolesterolmaling.
Kundene var svert positive til tilbudet
og en stor andel kunne tenke seg &
betale for en slik tjeneste i apotek. Min
farste kunde var en lege — han syntes
det var et fantastisk tiloud! Allmenn-
legeforeningen var imidlertid negativ.
Men kolesterolkampanjen dreide seg
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ikke bare om maling av totalkolesterol.
Fokus pa kolesterolniva ble brukt som
en inngangsport for radgivning om god
hjertehelse sammen med Nasjonalfore-
ningen for folkehelse.

Ta mer faglig plass i helsetjenesten
Farmasgyter blir ofte stemplet som for
forsiktige og tilbakeholdne. Har bran-
sjen fatt nok av dette stemplet og vil opp
og frem og vise hva den kan? Er det en
ny generasjon farmasgyter vi ser?
Margrethe Sunde drar litt pa det.

—Tja.... Det har alltid veert ildsjeler
i norsk farmasi og mange av enkelt-
personene er fortsatt forbilder. Med
kjededrift har du imidlertid fatt samlet
sterke faglige fellesskap med Klare
felles faglige ambisjoner og handle-
kraft. Det gir spennende muligheter.
Fagutvalget i Apotekforeningen er en
inspirasjonsarena uavhengig av kjede
og apotektype. Her deler man ideer og
iverksetter — fire telefoner sa kan det
gjeres. Jeg tror engasjert pa at faglig
styrke og faglig stolthet skaper sjaltillit.
Er du trygg pa faget ditt sa gnsker du &
vise det frem og bruke det. Jeg kunne
gnske at flere farmasgyter tok mer fag-
lig plass i helsetjenesten og i kundens
rom ved a skape og vise verdi hver dag
i kundemgtet, sier hun. @
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- Jeg mener tiden

er moden for a
omdefinere velferds-
modellen. Jeg mener
ikke at vi skal kvitte
oss med den.
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Helseutfordringene fremover blir formidable.
Fred Selnes mener politikerne bgr ta i bruk det
private markedet for a Igse dem.

Av Vendil Ase, Apotekforeningen

Selnes er professor ved Institutt for
markedsfering ved Handelshayskolen,
Bl. Selnes mener at Norge ikke har rad
til & fortsette med velferdsmodellen i
den formen den har i dag.

- Nar vi snakker om helse tror jeg
vi ma begynne a se pa realitetene. Vi
har en rekke helseutfordringer som vi
vet kommer og som vi ma lgse. Jeg
mener tiden er moden for & omdefinere
velferdsmodellen og se pa hva den skal
dekke. Dette tror jeg er fullt mulig uten
at det gar utover de svakeste i samfun
net, sier han.

Kan ikke betale mer

OECD har tall som viser at Norge
bruker ca. 40 000 kroner per innbygger
pa helse. Det aller meste av denne sum
men finansieres i dag av det offentlige,
og dette utgjer ca. 18 prosent av statens
totale utgifter.

—Politikerne @nsker ikke a oke statens
totale utgifter. Jeg tror ikke det er lurt a
bruke oljepenger for & betale for offent
lige helsetjenester. Derforbetyrokningen
i helseutgiftene som vi vet kommer, be
traktelig reduksjoner pa andre omrader.
Det betyr at politikerne ma kutte i andre

Ledig kapasitet og kompetanse

sykehus eller investere i nye maskiner

Han mener blant annet at legemidler og etc. A slippe til det private markedet er
apotek er et marked hvor det garanala en mate a fa opp kapasiteten i helse
private interesser bidra mer. Norge pa.

- Her ser det ogsa ut som om - I tillegg kan man apne opp for de
bransjen selv presser pa for a fa lov private kundene, for a kalle dem for
til 8 gjere mer. Det virker som om det det. Her kan pasienter betale for noen
er mye kompetanse og ledig kapasitet. av helsetjenestene man har behov for.
Fordelene er jo dpenbare. Det er mange Her ma det nok en holdningsendring
apotek rundt om i hele landet og de har til. Jeg tror ikke det er lav betalings
lange dpningstider. Her bgr man se pa vilje i Norge. Men folk mener at helse
hvilke aktiviteter apotekene kan overta skal veere gratis og et fellesgode. Men
som kan komme pasientene og samfun jeg tror vi er nedt til & rokke litt pa
net til gode. Presset pa legene kommer balansen mellom hva som er gratis

til & oke. Det finnes gode argumenter
for at farmasoyter kan ta pa seg flere
oppgaver, sier han.

Apotekmarkedet er allerede regulert
og det finnes gode tilsynsordninger.

- De ulike tjenestene ma selvsagt
ha klare retningslinjer og feringer fra
myndighetenes side. Og det gar an a
sette i gang med forsgksordninger og
proveprosjekter forst for & se hvordan
det virker, sier Selnes.

Nye muligheter ved private
tilleggsordninger
OECD tror at fremtiden kommer til

budsjetter og ta upopuleaere beslutninger.d by pa en miks av det private og det
Hvorfor bruker de ikke heller det private offentlige. De ser pa hvor mye penger
markedet for a lgse helseutfordringene? de ulike landene bruker pa helse per

SV sa til det private markedet for a lgse
barnehageproblematikken, sier Selnes.
Og det er ingen tid a miste.
- Behovene og forutsetningene for
helsesektoren endres seerdeles raskt,
og med dagens system vil man hele

tiden ligge etter bade med produksjons-

kapasitet og med finansiering. Det betyr
lengre kger, darligere kvalitet, flere

misforngyde brukere og en darligere kapasiteten uten at staten bruker penger

velferdsmodell, sier Selnes.

innbygger. Og de ser hvordan landene
fordeler kostnadene mellom den offent
lige og den private gkonomien. Denne
statistikken viser at det skjer en glidning
over pa mer privat finansiering.

Selnes skisserer to mater a bruke det
private markedet pa i Norge.

—Man kan apne for at private akterer
tilbyr produkter og tjenester for & gke

eller tar pa segq risikoen ved a bygge et

og hva pasientene ma dekke selv, sier
Selnes.

Mange er i mot at kommersielle
akterer skal tjene gode penger pa folks
darlige helse.

- Jeg synes ikke det er et godt
argument. Her gar det fint an for myn
dighetene a legge feringer og retnings
linjer for hvordan dette skal lgses pa en
fornuftig mate, sier Selnes.

- Vi er nedt til & tenke annerledes
nar det gjelder finansiering av helse
tjenester. Vi far en gkende andel eldre
innbyggere som kommer til 3 ha behov
for helsetjenester. Ergo trenger vi blant
annet flere sykesenger, leger og syke
pleiere. | tillegg gar den teknologiske
utviklingen fort fremover, bade i form
av nye medikamenter, nytt utstyr og
nye behandlingsformer. Det er dyrt &
holde seg oppdatert pa alt dette, sier
Selnes.

- De tiltakene som settes inn i helse
Norge na, for eksempel sammenslain
gen og omorganiseringen av sykehus,
har alle som mal & redusere kostnadene,
ikke a oke kapasiteten, sier han.
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Vil veere med

Legemiddelfirmaet Pfizer vil
gjerne vaere med i prosessen
med farmasgytrekvirering.

I Av Kristin Sagberg Widén, farmasgyt

— Pfizer har mange etablerte og godt
utprgvde legemidler som kan vare
egnet for & inngd i en ordning med
farmasgytrekvirering, sier Tale Scott,
medisinsk radgiver i Pfizer.

Riktigere legemiddelbruk

—Jeg jobber i en avdeling som har ansvar
for etablerte produkter, det vil si primaert
preparater som er gatt av patent og gene-
rika. Vi jobber mye mot apotek. Derfor er
vi spesielt interessert i & falge med pa hva
som rgrer seg i apotekbransjen og a fa
komme med innspill nar det er saker som
bergrer oss som legemiddelfirma. Nar det
gjelder farmasgytrekvirering vil vi gjerne
veere med i prosessen, fortsetter hun.

— Vi er imidlertid ikke udelt positive
til farmasgytrekvirering, det finnes en
del potensielle problemer som ma tas
hensyn til, for eksempel gkt forbruk og
flere bivirkninger. Samtidig vil alterna-
tivet med «betinget apotekutlevering»
gi mer kontroll med legemidler som
i utgangspunktet er Klassifisert som
reseptfrie, sier Tale Scott.

Hvilke fordeler ser du for kundene
og samfunnet ved a innfare farmasay-
trekvirering?

— Det ma fremfor alt vaere riktigere
legemiddelbruk og bedre bruk av de
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ressursene vi har i helsevesenet, sier
Scott.

Hun mener at apotek og farmasgyt
er et godt supplement til lege. Apotek-
dekning i hele landet er ogsa god.

— Den gode tilgjengeligheten gjer
det enkelt for pasienten & fa hjelp med
behandling av ukompliserte plager.
Farmasgytrekvirering er ikke synonymt
med frislipping, men det sikrer at pasi-
enten far kontakt med helsepersonell og
at eventuell behandling dokumenteres.
Samtidig kan legen bruke sin tid pa de
som trenger det mest, sier hun.

Mer fleksibilitet

Hvilke tanker har Pfizer gjort seg nar det
gjelder rammer rundt en slik ordning i
Norge?

— Vi tenker oss at farmasgytrekvire-
ring vil veere med pa a gi en mer fleksi-
bel ordning ved & utgjere en mellomting
mellom reseptpliktige legemidler og
legemidler solgt utenom apotek. Det er
viktig at den er av et visst omfang og
at den ikke farer til at noen unnlater &
oppsoke lege i situasjoner der det er be-
hov for klinisk vurdering. Vi ser for oss
at rekvirering skjer etter fastsatt skjema,
som med Tamiflu, og at det ma veere
samarbeid mellom lege og farmasayt.

Tale Scott i Pfizer. (foto: Kristin Sagberg Widén)

Farmasgyten skal ikke ta legens rolle,
men avlaste slik at legen far mer tid til
de pasientene som virkelig trenger deres
hjelp, samt bidra til riktigere legemid-
delbruk ved & gi informasjon, sier Scott.

God kompetanse

Hvilke utfordringer ma farmasgyter og
apotekbransjen veere spesielt oppmerk-
somme pa ved farmasgytrekvirering?

— For & na malet om riktigere lege-
middelbruk er det viktig med god kom-
petanse hos farmasgytene, sier Scott.

Hun mener det ma satses pa opplee-
ring, og at farmasgytene ma kjenne sine
begrensninger og henvise til lege for
klinisk undersgkelse der det er behov
for dette.

— Videre ma man tenke pa hvordan
man skal forholde seg til problemet
med at samme instans far rekvirere og
selge legemidler, men dette er noe man
har valgt a se bort fra i andre land. Ved
bruk av standardskjema og god doku-
mentasjon ber dette kunne la seg lgse,
mener hun, og legger til:

— Ressurstilgang, spesielt pa sma
apotek, er ogsa en utfordring som ma
lgses. Det kan ikke veere slik at tjenesten
ytes kun pa et fatall store apotek. Alle
ma veere med, sier Tale Scott. @
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