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Heoringssvar - Nasjonal veileder for vanedannende legemidler

Apotekforeningens vurdering er at det kan veere fornuftig & sld sammen de to veilederne 1S-2014
og IS-2077. Med dette grepet oppnar direktoratet & samle alle generelle foringer for ordinering av
vanedannende legemidler.

I hgringsbrevet star det at mélgruppene er:
e Leger som ordinerer vanedannende legemidler pa resept
e Annet helsepersonell, pasienter og befolkningen

Det er tydelig at veilederen henvender seg til leger, og vért generelle inntrykk er at veilederen gir
mange gode og konkrete anbefalinger for legens ordineringspraksis. Perspektiver som tar
utgangspunkt i situasjonen for annet helsepersonell, pasienter og befolkning er i liten grad bergrt,
og det oppleves derfor ikke at veilederen er skrevet for disse mélgruppene.

Veilederen er rettet mot leger som utsteder resept og har som formal 4 bidra til forsvarlig
ordinering. Hvilke konsekvenser legens rekvireringspraksis far for pasienter og farmasgyter ved
utlevering i apotek er i liten grad omtalt. Ut over de rent medisinske forhold ber legen ved
rekvirering ogsa ta med i sin vurdering hvordan eventuelle gkte kostander for pasient, eller
unedvendig strenge delutleverings- eller anbruddskrav kan pavirke om pasientens faktiske
legemiddelbruk blir slik legen har forutsatt. God kommunikasjon og involvering av bade pasient
og samarbeidende farmasgyt i apotek er sarlig viktig i slike tilfeller.

Apotekforeningen mener at veilederen ber bidra til & tydeliggjare forholdene beskrevet nedenfor
som kan bergre pasienter som far utlevert vanedannendelegemidler, etter resept, i apotek. Dette
kan for eksempel fremkomme i et eget kapittel under kapittel 10. Der det er naturlig i veilederens
gvrige kapitler kan det henvises til dette pé lik linje med andre henvisninger pé tvers av kapitlene.

e-resepter

Falske og manipulerte papirresepter pa vanedannende legemidler er stadig
et problem i apotek selv om omfanget er betydelig redusert etter
introduksjon av e-resepter. For a redusere problemet ytterligere ber
veilederen vaere tydelig pa at alle resepter pa vanedannende legemidler skal
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Anbrudd

En rekke steder i veilederen papekes det at det kan vaere behov for & rekvirere faerre tabletter enn
minstepakning, og det vises til at apoteket har plikt til & utlevere det antallet tabletter som er
rekvirert.

I Norge har vi et system som er basert pa at legemidler selges i standardpakninger. Dette
medforer at apoteket ofte leverer ut pakninger som kan avvike fra rekvirert pakningssterrelse.
Ved behov foretar apoteket anbrudd for & kunne levere noyaktig mengde. Det er viktig at legen er
oppmerksom pa at a utfere anbrudd innebarer et ekstraarbeid for apoteket som resulterer i en
hoyere tablettpris for kunden. Apotekets merarbeid kompenseres med egne prisregler for
anbrudd fastsatt av Statens legemiddelverk. Dersom legen forventer at apoteket skal utlevere en
mengde som ikke overensstemmer med markedsforte pakninger mé dette fremgé entydig pa
resepten. Apoteket vil ellers folge alminnelig praksis og ekspedere narmeste pakningsstarrelse.

Dersom veilederens anbefalinger innebzrer at det vil bli et gkt behov for 4 levere ut avvikende
mengder, f.eks. et fatall tabletter per ekspedisjon, ber Helsedirektoratet ta initiativ overfor
legemiddelleverandgerene for & stimulere disse til & markedsfore pakninger i mindre/enskete
storrelser.

Delutlevering

I kapittel 5 omtales utdeling av legemidler i begrensede doser ved hjemmesykepleier. Veilederen
ber opplyse om at ogsa apotek, etter avtale, kan bistd med utlevering av begrensede doser.
Legemiddelverket har fastsatt egen takst for slik utlevering i apotek (delutlevering), i og med at
slik utdeling representerer et merarbeid for apoteket. For pasienten blir det ogsa her en
konsekvens at prisen pr tablett gker. Jkt kostnad sammen med hyppig oppmete for & fa utlevert
legemiddel kan for enkelte pasienter representere en betydelig terskel for a folge legens plan.
Samtidig gir en delutleveringsordning god mulighet til tettere oppfelging av pasienten og tettere
samarbeid mellom pasient, lege og farmasgyt om legemiddelbruken.

Veilederen ber beskrive hva delutlevering i apotek er, f.eks.: Legen skriver resept pa 100 tabletter
og ber apoteket om a levere ut 7 tabletter om gangen pa fast ukedag. Kunden betaler da for hele
pakningen, og far deretter utlevert porsjoner 4 7 tabletter mot et delutleveringsgebyr ved hver
utlevering.

Delutlevering i apotek kan ogsa avtales i forbindelse med nedtrapping og avslutning av langvarig
bruk av vanedannende legemidler.

God forankring hos pasienten og god dialog mellom lege og farmaseyt er viktig for at slike
utleveringsordningen skal fungere etter hensikten. Siden det er legen som initierer slike
ordninger ma det ogsa vare legens ansvar & etablere god kommunikasjon og samhandling mellom
de involverte.

Bruk av substitusjonslegemidler utenfor LAR

I kapittel 9.5 skriver veilederen om bruk av substitusjonslegemidler utenfor LAR:

For enkelte pasienter som har fatt svaert heye doser med opioider for sin langvarige
smertetilstand og som ikke fyller kriteriene for avhengighetssyndrom kan det vare aktuelt &
bruke substitusjonslegemidler som ledd i kortvarig klart definert tverrfaglig nedtrappingsplan i

spesialisthelsetjenesten. Helseforetaket skal finansiere denne behandlingen.
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Sa lenge slik nedtrapping foregar internt i spesialisthelsetjenesten blir ikke apotek bergort.
Veilederen ma imidlertid gjore det klart at dersom slik nedtrapping skal forega i
primarhelsetjenesten med utlevering i apotek, s vil pasienten i utgangspunktet métte finansiere
legemidler og utleveringskostnadene selv. Hvis helseforetaket skal betale ma dette avtales i hvert
enkelt tilfelle.

Apotek har en oppgjersavtale (LAR-avtale) med de Regionale helseforetakene, men denne avtalen
gjelder kun utlevering av legemidler til pasienter i LAR. Avtalen kan folgelig ikke legges til grunn
ved utlevering av substitusjonslegemidler til pasienter utenfor LAR og skonomisk oppgjar for
utlevering til slike pasienter.

Refusjon av opioider

Nar det innvilges refusjon for opioider pé bla resept knyttes refusjonen vanligvis til begrensninger
i bruk, oppgitt som antall morfinekvivalenter pr degn. Slike resepter krever ekstra kontroll og
oppfelging av farmaseyt. Det vil ofte veere behov for kontakt mellom farmasayt og lege i slik
tilfeller. Det er blant annet viktig at legen ikke utsteder resepter hyppigere enn det
refusjonsvedtaket gir rom for, og dersom forskriver likevel ut fra en medisinsk faglig vurdering
skriver ut storre mengder enn det pasienten har vedtak pa, s ma dette utstedes som hvit resept
som kunden selv betaler for.

Varseltrekant

Ved utlevering av vanedannende legemidler er informasjon om betydningen av varseltrekanten
en viktig del av farmasgytens kommunikasjon med pasienten. Ved rekvirering av vanedannende
legemidler ber derfor legen forsikre seg om at pasienten har forstatt hva det innebarer at
legemidlet har varseltrekant og hvordan dette pavirker f.eks. bilkjgring og bruk av alkohol. P4 den
maten vil apoteket kunne repetere og forsterke legens budskap og bidra til trygg bruk av
vanedannende legemidler. I motsatte tilfeller vil pasienten kunne fole seg utrygg og oppleve at
forutsetningene for bruken av legemidlet har endret seg om de mgter pé slik informasjon for
forste gang pa apoteket.

Legemiddel-bivirkninger

Ikke minst ved utlevering av opioider til langtidsbruk (f.eks. ved kreftsmerter) er rddgivning
knyttet til legemiddel-bivirkninger en viktig del av farmasgytens kommunikasjon med pasienten.
P& samme mate som for varseltrekanten er det viktig at legen har hatt en god dialog med
pasienten om vanlige bivirkninger allerede ved rekvireringstidspunktet. Da vil pasienten vare
bedre forberedt, kunne gjenkjenne symptomer som legemiddelbivirkning, og ha lavere terskel for
a soke rad pa apoteket.
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