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Vi mener...

Tjenester kommet for 4 bl

I Ielse- og omsorgsminister Jonas
Gahr Stere roser i denne utgaven

av tidsskriftet hvordan norske apotek
fremstar og den radgivningen som gis.
Han fremhever spesielt de tiltak som na
er satt i gang med hensyn til NB2013 og
Oppstartsveiledning. Videre uttrykker
han stor tro pa at denne type tjenester
er kommet for & bli. Helseministeren
har for gvrig takket ja til en invitasjon
fra Apotekforeningen om & bli neermere
informert om det arbeidet som gjores
og de prosjekter som vi arbeider med.
Vi ser frem til besoket.

Dette er veldig hyggelig og en gest
til det arbeidet som hver dag ut-

fores av landets 7000 apotekansatte for
a sikre riktig legemiddelbruk, samt en

© © 06060606060 0600600000000 00000 0 00

°
°
.
[}

¢ T o o9 e 0-9 00 0 0 0 0 0 00 0 0 0 00

anerkjennelse av at apotekene har tatt ut-
fordringen med & igangsette et nasjonalt
tiltak for & bedre pasientsikkerheten, for
ovrig omtalt 1 Folkehelsemeldingen.

Forprosjekt Oppstartsveiledning,
som inneholder en strukturert og
systematisk radgivning og oppfelging
av pasienter pa ny legemiddelbehand-
ling i de ferste 3-5 ukene, ble i mai
startet opp 1 8 utvalgte apotek. Dette for
a heste erfaring for & utvikle tjenesten.
Forprosjektet folges opp med en pilot
i 32 apotek til hesten, for videre ut-
preving av tjenesten. Bade forprosjekt
og pilot vil bli grundig evaluert og
dokumentert. Vi haper at Oppstartsvei-
ledning skal vaere en nasjonal tjeneste i
2015 med offentlig finansiering.

29 Portrett: Jonas Gahr Store * .

32 Tryggere for utsatt pasient-
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Den positive tilbakemeldingen fra
Gahr Stere foyer seg inn i rekken
av positivitet som vi opplever i mater
med helsemyndigheter, politikere og
pasientorganisasjoner nar vi presenterer
tienesten. Dessuten er fagforeningene
sveart positive til at vi satser pd utvik-
ling av denne type tjenester.

For a lykkes med disse prosjektene
ma vi vise at vi kan. Jeg vil opp-
fordre apotekansatte til a fortsette det
gode arbeidet med god radgivning til
alle pasienter, og dokumenter béade
gjennomforte samtaler og den hel-
sehjelpen som gis i forbindelse med
NB2013.

Per Kristian Faksvag, fagdirekter
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Trenger riktig medisin

23. april diskuterte Stortinget stor-
tingsmeldingen om bedre kvalitet i
helsetjenestene.
Etter & ha konstatert at feil bruk av
legemidler er en av de to vanligste arsa-
kene til pasientskader, og derfor en av
de viktigste utfordringene, foreslds det
ikke ett eneste nytt tiltak som vil hjelpe.
Det der antagelig mellom fem og
ti ganger s4 mange mennesker i Norge
av feil legemiddelbruk som i trafikk-
ulykker. Tallet er usikkert, fordi det
ikke registreres. Stortinget har likevel
helt rett nar de fastsldr at feil bruk av
legemidler er en kjempeutfordring.
Dette er blitt fastslatt mange ganger
tidligere ogsd, uten & fa s& mange kon-
sekvenser. Dersom vi ikke visste mye
om hva feil legemiddelbruk skyldes
eller hva man kan gjere for a rette opp
feilene, kunne fraveeret av handling

veert forstéelig. Men vi har mye kunn-
skap, bade om hva problemene skyldes
og hva som kan gjores for & redusere
dem.

Mange av problemene med feil le-
gemiddelbruk finner vi hos eldre men-
nesker som bruker en rekke legemidler,
eller hos pasienter som starter med ny
legemiddelbehandling. Selvsagt er det
mulig & gjore noe med slike problemer.
Mange tusen apotekansatte som er
helsepersonell, mer enn 2600 av dem
farmaseyter, vil gjerne bidra med sin
kompetanse. Vi vil gjerne lage gode
tjenester pa initiativ fra og i samarbeid
med myndighetene, men initiativet
uteblir.

For at samfunnet i fremtiden skal
kunne mete utfordringen med mange
flere eldre, er vi avhengige av at eldre
mennesker holder seg friske lenger og

Farmasidagene 2013

Arets farmasidager gir av stabelen fra
onsdag 30. oktober til og med fredag
1. november 2013. Hovedtemaet er
«Ansvar for egen helse — trygg i egne
hender?»

— I &rets program ensker vi 4 belyse
at okt ansvar for egen helse gir nye
utfordringer. Hvordan oppleves det &
vaere pasient, og hvordan kan apoteket
hjelpe? Medier flommer over av helse-
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at de er i stand til og villige til & arbeide
lenger. Da ma vi ogsa klare & handtere
viktige problemer som gir darligere
helse. Politisk er det nd erkjent at feil
legemiddelbruk er ett av disse viktige
problemene. Vi md komme videre og
faktisk gjore det vi kan for & lese det,
0gsa.

a4

Av Per T. Lund, adm. dir i Apotek-

foreningen. Debattinnlegget sto pa
trykk i Aftenposten 24.04.2013 @

— Vi stilles daglig overfor etiske
problemer, men vet ikke helt hvordan
vi skal ta tak i det. Det er ogsad mange
farmaseyter som ikke er klar over at
Norsk Farmaseytisk Selskap forvalter
Etiske retningslinjer og Etikkradet for
farmaseyter i Norge. Og enda verre, det
er faktisk mange farmasoyter som ikke
vet at vi har et Etikkrad i Norge! @

Forsidefoto: Kollasj Vendil Ase/Dreamstime
Foto uten byline: Dreamstime

Apotekforeningens tidsskrift arbeider etter Veer
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Fagkompetanse i saerklasse

72 prosent av det norske folk har hey-
est tillit til fagkompetansen i apotek.
Dette viser en fersk undersekelse om
fagbransjer i Norge.

Undersekelsen om fagbransjer i Norge
er utfort av InFact for Euro Business
School. Apotek troner alene i toppen.

— Dette er svaert gledelig for apotek.
Det er tydelig at folk feler de far den
hjelpen de er ute etter nar de kommer
pa apoteket. De ansatte i apotek har hoy
faglig kompetanse, og denne undersokel-
sen viser at folk setter stor pris pa fag-
handelen apotek. Apotekansatte gjor en
utrolig viktig jobb nar det gjelder & sikre
riktig legemiddelbruk og gi gode rad om
helseplager og velvare, sier en stolt adm.
dir i Apotekforeningen, Per T. Lund.

Pa bakgrunn av det siste butikkbeso-
ket, ble et representativt utvalg av befol-
kingen i undersokelsen, gjennomfort av
InFact for Euro Business School, spurt
om 4 oppgi inntil fem fagbransjer som pa
bakgrunn av egne opplevelser har hoyest
fagkompetanse. Totalt var 30 bransjer

Vil du veere adept?

Norsk Farmaseytisk Selskap er klar
for a starte opp Mentorprogrammet
for 2013/2014. Seknadsfrist for adept
og mentor er 15. juni, med oppstart i
slutten av august.

I 2010 startet Norsk Farmaseytisk
Selskap opp et mentorprogram som gir
unge farmasoyter (adepter) mulighet
til & bli kjent med erfarne yrkesutovere
(mentorer) og skape sitt eget nettverk.
— Dette har vist seg & bli en stor suk-
sess. Vi far bare positive tilbakemeldinger,
béde fra adepter og mentorer, sier Hege
Helm i Norsk Farmaseytisk Selskap.
NFS soker farmasistudenter i slutt-
fasen av studiet sitt, doktorgradsstuden-
ter og nyutdannede farmaseyter med
ambisjoner og et enske om karriereut-
vikling, innenfor tradisjonelle yrker for
farmasgyter eller ogsa pa nye arenaer.
— Adepten ber ha et onske om 4 laere
mer om seg selv og om handtering av de
utfordringer man meter som nyutdannet

smastoff

Folk foler de far god hjelp pa apoteket. (Foto: Baard Neess, Inkognito)

inkludert i undersekelsen. Desidert pa
topp kommer apotekbransjen, hvor hele
72 prosent av de spurte sier at de har hoy
tillit til denne bransjens fagkompetanse.
Dernest folger optikk og friser med hen-
holdsvis 31,7 prosent og 23,4 prosent.

— At hele 72 prosent av de spurte
sier at de har hoy tillit til kompetansen

farmaseyt. En overordnet forutsetning
er at man har en sterk motivasjon til &
delta i mentorprogrammet, sier Helm.

Mentorene stiller gjerne &r etter ar
og mange har meldt seg for 2013/2014,
men NFS tar gjerne imot flere.

i apotekene, underbygger ogsé funnene
fra véar egen 4rlige undersokelse, Apo-
tekbarometeret, gjennomfort av TNS
Gallup. Her sammenlignes apotek
med andre helseakterer, og ogsd her
scorer apotek hoyest pa tillitsskalaen,
foran bade leger og sykehus, sier Per
T. Lund. @

— Hvem som blir valgt ut til & vere
mentor avhenger av adeptene som
soker. NFS legger ned et stort arbeid i
4 matche riktig adept/mentor-par slik at
det blir maksimalt utbytte, sier hun. @

Adept Marte Rodum (masterstudent UiO) og mentor Ragnhild Holtskog (apoteker, Diakonhjemmets
sykehusapotek). (Foto: NFS)
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Apotek

Norge

B Vendil Ase, Apotekforeningen

Siden 2001 da apotekmarkedet ble
deregulert har det kommet til rundt 340
nye apotek i Norge. Mange av dem er
etablert i omrader med lav apotekdek-
ning. Antall innbyggere per apotek har
minket fra 11 425 personer i 2000 til
6 756 personer per 1.1.2013. Til sam-
menligning er apotekdekningen i Sve-
rige 1 gjennomsnitt 7 500 innbygger per
apotek og i Danmark deler i underkant
av 18 000 innbyggere et apotek.

I Norge er det i dag 747 apotek,
fordelt pa 256 kommuner. Selv om det
er apotek i bare 256 av 430 kommuner,
bor 92 prosent av befolkningen i en
kommune med et apotek. Oslo er den
kommunen som har desidert flest apo-
tek. Deretter folger Bergen, Trondheim
og Baerum. Hvis man ser pa de 15 mest
folkerike kommunene i Norge, har
Skedsmo kommune fzrrest innbyggere
per apotek, etterfulgt av Kristiansund,
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Bergen, Tromse og Bode. Aust-Agder
er det fylket med ferrest innbyggere
per apotek. Hordaland, Mere og Roms-
dal og Rogaland er de fylkene som har
flest innbyggere per apotek.

De 747 apotek har mye til felles. I
apotekene far kundene hjelp til sma
og store helseplager, de kan hente ut
legemidlene sine pa resept og fa rdd om
riktig legemiddelbruk. Men i dette num-
meret av Apotekforeningens tidsskrift
onsker vi & vise at apotekmangfoldet
er stort. Les om et apotek som fikser
legemiddelforsendelser til folk som bor
i omrader uten apotek. Legemidlene tar
rutebussen. Les ogsd om et apotek som
tilbyr informasjon, kontroll og lege-
middelleveranser til ulike typer skip og
fartoy, om et apotek som samarbeider
med hudleger for & avdekke hudkreft i
apoteket og om et apotek som skanner
foflekker og sender bildene inn til kon-

troll. Vi har snakket med en apoteker
som har stétt opp klokka to om natten
for & skaffe legemidler til et dyr i ned.
Les ogsa om et sykehusapotek som
utvikler egne elektroniske systemer for
bestillingslister og etterfylling av lege-
midler og om hvordan det er & arbeide
i et apotek med 400 kvadratmeter til
radighet. @

Definisjon pa apotek

Apotekloven definerer et apotek som
et salgssted for legemidler til slutt-
bruker hvor det gis legemiddelfaglig
veiledning og som er fysisk tilgjen-
gelig for publikum. Legemidlene

skal alltid leveres i bruksferdig form,
dvs. i en form hvor de kan tas i bruk
umiddelbart uten videre tilsetning
eller produksjonsprosesser.




Fem pa gata

Hva gjar apotekansatte? Apotekforeningens
tidsskrift har spurt noen folk pa gata om hva de
tror om apotek, og hvem som jobber der.

Hanne Lauten (31),
Fetsund:

— Pa apoteket gir de gode rad om riktig
bruk av blant annet legemidler og tar i
mot resepter. Jeg far alltid svar pa ting
jeg lurer pa. Dette ble ekstra viktig da
jeg ble mor. Pa apoteket jobber det
farmaseyter, jeg tror de har en bachel-
or-utdanning.

Torvid Thomassen (65),
Skjetten:

— De ansatte pa apoteket sjekker resep-
ten fra legen og selger medisiner, ogsé
medisiner som ikke er reseptbelagt.
Apotekansatte er fagfolk pa legemidler.
Farmaseytene her har fem ar pa univer-
sitetet. Jeg har stor tillit til dem — det
ma jeg ha, hvis ikke hadde det ikke hatt
noen hensikt & bruke apotek. Selv har
jeg alltid fatt god hjelp, etter det jeg kan
bedemme.

Jarle Szetrom (53), Oslo:

— Apotek selger medisiner. Men det nye
er at de har blitt mye sterre pa helse, hud
og velvaere. Bare se hva som meter deg
nar du kommer inn pé et apotek. Jeg
sper noen ganger om rad om medisiner.
Svaret er ofte «den er bra». Noen gan-
ger hadde det veert enskelig a vite hva
som var best for meg. Jeg bruker like
gjerne apotek som dagligvareforretnin-
ger ndr jeg skal handle forbruksvarer,
fordi utvalget pa apotekene er storre.
Hvem som jobber her? Farmaseyter,
i hvert fall. De har studert fire—fem ar
etter videregaende skole.

apotek | Norge rundt

Henriette Myklebust (20),
Honefoss:

— De ekspederer resepter. Noen er
apotekteknikere, ogsd er det noen
som tar i mot reseptene. De ansatte
har utdanning etter videregaende
skole, men hva eller hvor lenge vet
jeg ikke. Jeg har tillit til tjenestene de
utforer. Jeg bruker ogsa ofte apoteket
til andre ting enn a kjope medisiner,
forst og fremst plaster og sérpleie-
produkter — det er dette jeg forst og
fremst forbinder med apotek.

Ny
Rolf Dahl (83), Strommen:

— Apotekansatte selger dyre medisi-
ner som de har fétt via sine eiere 1
Tyskland og England. De har et stort
utvalg av preparat som jeg bruker
mange av, bade blodfortynnende,
blodtrykksdempende og mot allergi.
Jeg synes jeg far god hjelp og de
ansatte har tid til & prate litt. P& ett
apotek jeg brukte for var det ofte ke,
derfor var det greit & bytte utsalg. Pa
apoteket jobber det farmaseyter, de
har fem ars utdanning.
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Skipsmedisin:
Spennende med krevende bransje

Apoteker Steinar Vik har veert med d utvikle et grunnsortiment som burde
veere om bord i alle fartoy.

Apotek 1 Stord har bygget seq opp til 4 bli spesialis-
ter pa skipsmedisin, og far stadig nye rederi pa dora
som vil bli kunder. Men samtidig er rederibransjen
en krevende kunde, som krever at apoteket ma
kunne snu seq fort rundt. - Dette er nok en bran-
sje som ikke alle farmasgyter takler sa godt, hvis
de har behov for litt mer struktur og forutsigbar-
het. Rederiene er ofte ikke sa opptatt av om det er
sondag eller lille julaften, sier apoteker Steinar Vik.
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W Tekst og foto Frode Alne Bolin,
Apotekforeningen

Engasjementet 1 skipsmedisin for
Apotek 1 Stord begynte i 2001, da en
ny forskrift forte til ganske store om-
veltninger pad omradet.

— For 2001 var det rimelig definerte
krav til hva et fartey skulle ha om bord,
nd ble det veldig dpne og generelle krav.
Det ble opp til kaptein, rederi og apotek a
sammen vurdere hva som burde vare om
bord i det enkelte fartey. Mange lokale
rederi henvendte seg derfor til oss og ba
om hjelp, forklarer apoteker Steinar Vik.

Kvalitetssystem
Sammen med Apotek 1 Leven i Hauge-
sund inngikk Apotekl Stord et samar-
beid med lokale rederier, for 4 utvikle
et grunnsortiment som burde vare om
bord i alle fartey.

— Vi fikk pa plass et grunnsortiment i
2001, som rederiene kunne forholde seg
til, og som lettet arbeidet vesentlig. Men
siden kom det flere og flere ensker om
videreutvikling. Blant annet &pnet den
nye forskriften for at rederiene kunne
vedlikeholde medisinlagrene sine selv,
og kun ha farmaseytkontroll av lagrene
hvert tredje ar. Men det krever et rutine-
sett og en tett oppfolging fra rederi og
mannskap. Derfor startet vi med a lage
et kvalitetssystem for skipsmedisin som
vi kunne tilby rederiene, sier Vik.

«Lag liste»
Grunnsortimentet ble videreutviklet
til et dataprogram som lager kravspe-
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Sma og store leveranser.

sifikasjoner for fartoyene, ut fra en
rekke kriterier; fartoynavnet, antallet
mann om bord, fartsomrade, eventuelle
utenlandske krav, beredskapslager pa
norsk eller britisk sokkel, kvinner om
bord, sterrelsen pa skipet, om de skal til
malariaomréder, farlig gods om bord,
og enda noen til.

— Nar de da trykker «Lag liste» sa
kommer den ferdige kravspesifikasjo-
nen over hva de skal ha. Den kommer ut
sortert etter bruksomrader, og klikkbare
pa norsk og engelsk bruksanvisning pa
medisinene. Dette programmet laget vi
her pa Stord, i samarbeid med Apotek1
Loven i Haugesund, og programmet er
blitt videreutviklet etter som &rene har
gétt, og kommer ut i ny versjon hvert
ar. Sa nd har vi ute en 2013-versjon, sier
Vik forneyd.

Film og bilder

Ogsa riktig bruk av medisinsk utstyr er en
problemstilling apoteket har tatt tak i. De
har blant annet samarbeidet med Norsk
senter for maritim medisin pd Haukeland,
der legene har laget en del instruksjonsfil-
mer pad hvordan man skal bruke det utsty-
ret som er om bord, og enkle medisinske
prosedyrer som er relevante.

— De instruksjonsfilmene er blitt en
del av det kvalitetssystemet som vi na
tilbyr disse fartoyene. De ligger pa en
cd som folger med kvalitetssystemet,
forklarer Vik, og henter opp program-
met pd pc-en sin. P& skjermen blar

Denne dagen har apoteker Steinar Vik leveranser
til 19 skip liggende klare i apoteket. Og det er
stor forskjell i storrelsen pa leveransene, fra den
lokale fergen som skal ha etterfylt medisinskapet
(t.v), til et beredskapsskip i Nordsjoen som skal
ha denne pallen (t.h.) og enda to til.

han hurtig gjennom lange lister med
legemidler og medisinsk utstyr, alle
illustrert med enkle bilder.

— Vi tok bilder av alle produktene,
slik at det skal veere enkelt for dem &
finne ut hva de leter etter nar de foretar
egenkontroll. Hva er for eksempel
forskjellen p& en arteriepinsett, en
flisepinsett og en anatomisk pinsett?
Det ser de enkelt der. Det blir en slags
produktdatabase, der den kravlisten de
far opp ogsé inneholder foto av alle
produktene de skal ha, viser Vik.

«Mannen i gata»

Legemidlene i skipsmedisinen gar bade
til akutte situasjoner og til selve driften
av fartoyet. Sikkerheten til mannskapet
i den daglige driften er viktig:

— I offshoreindustrien er de drillet
pa sikkerhet, mens i fiskeflaten er det
ofte annerledes — de har lengre turer og
er ofte utenfor helikopterrekkevidde.
Der er det mer forbruk av medisiner, og
ogsa flere ulykker. Fiskeryrket troner
vel fortsatt som et av landets farligste
yrker, sier Vik, og legger til at de ofte
ser at utstyret har vart i bruk, nar de har
ettersyn og etterforsyninger der.

— Vi har hatt ettersyn 1 fiskefartoyer
der de har mistet mannskap, og der det
mildt sagt var kaos i hospitalet. Det ene
plassen var det ikke terket opp blod
ennd, og alt operasjonsutstyret var tilgri-
set, etter at det hadde forsekt & berge en
mann.

Nar man far legemiddelforsyninger med denne
typen merking, er det ikke alltid sa lett d skjonne
hvordan det skal brukes. Da kommer rederiene
ofte og ber om leveranser fra Apotek 1 Stord
isteden.

Nettopp dette at helt vanlig mann-
skap 1 akuttsituasjoner blir satt til veldig
avansert akuttmedisinsk behandling,
gjor ogsa at dette er et veldig interessant
arbeidsomrade for farmaseyten Steinar
Vik:

—Ja, ved en ulykke stdr mannskapet
der som «mannen i gata», med opera-
sjonsutstyret tilgjengelig, og skal prove
a gjore det beste ut av situasjonen frem
til de kommer til land. Noen ganger
lykkes de, og noen ganger lykkes de da
ikke.

For Vik blir det derfor en faglig
utfordring 4 f4 mannskapene til &
skjonne at dette handler om deres egen
sikkerhet — at de faktisk finner frem i
utstyret ndr de trenger det og setter seg
inn i hvordan de skal bruke det.

— Nar man er vant til & vere tilsyns-
farmaseyt pa sykehjem og ser hvor god
orden og oversikt det er der, s& blir man
overrasket nar man kommer pa enkelte
fiske- og fraktefartoy. Man kan begynne
4 lure pa hvor sikkert det er & bli syk om
bord i dette skipet, sier Vik bekymret.

Totalleverander

— En av grunnene til at vi har satset
pa skipsmedisin her pa Stord, er at vi
tidligere var leverander til det lokale
sykehuset. Men da denne leveransen ble
overfort til det nermeste sykehusapote-
ket, hadde vi behov for en ny fot & sta
pa i driften. Og det har skipsmedisinen
definitivt blitt, sier Vik. P>
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Skipsmedisin er ikke en veldig stor
del av omsetningen i apoteket, men i
folge Vik er det likevel en viktig del:

— Vi er innehaver av det kommunale
anbudet, og leverer bade til institu-
sjoner og hjemmesykepleie. Der er
det blitt stadig vanligere at anbudene
kun omfatter legemidler, med veldig
pressede priser. Mens pa skipsme-
disinen er man totalleverander, pa
alt fra legemidler til sykepleieutstyr,
bandasjer og alt annet som beheves i
et skipshospital. Dermed er det en mer
interessant omsetning — selv om ikke
volumet er sa stort sa skal det ikke sé
mye til for inntjeningen er tilsvarende
en kommunal leveranse, mener Vik.
Han legger til at det ogsa er en fordel
for kundene at apoteket kan vere
totalleverandor:

— Nar vi regner pa anbud til for
eksempel nye skip pa verft, kan anbu-
det veere pd over 400 varelinjer. For
bestillerne kan det vaere bade krevende
og ikke minst ta tid & splitte opp bestil-
lingen i mange underleveranderer, da er
det enklere 4 fa alt sammen fra oss. Det
er bedre for dem & vaere sikre pa a fa alt,
enn a plutselig oppdage at de mangler
noe, og dermed fa skipet forsinket ut fra
havn, sier Vik.

«Koste hva det koste vil»

Ifolge Vik er skipsbransjen en bransje
som i utgangspunktet er veldig pris-
bevisste nar de har god tid, men som

Side 10 | Nr. 2 2013 | Apotekforeningens tidsskrift

ogsa ofte mé snu seg fort rundt nar det
kommer et oppdrag eller ting forandrer
seg:

— Da kan det bli «koste hva det koste
vil, vi mé ha dette til i morgen!» Sann
sett er det nok en bransje som ikke alle
farmaspyter takler s godt, hvis de har
behov for litt mer struktur og forutsig-
barhet. Og denne bransjen er definitivt
en krevende kunde, de er ofte ikke sd
opptatt av om det er sendag eller lille
julaften — mé det skje s& ma det skje,
humrer Vik.

Ekstra sikkerhet for mannskapet
Siden skipsindustrien er en interna-
sjonal bransje, kommer konkurransen
om skipsmedisinen hovedsakelig fra
utlandet. Skipene handlet ofte legemid-
lene sine i utlandet, og det kan vere
problematisk fordi merkingen ikke
alltid er sa god.

— Nar all tekst pa etiketten er pa
malaysisk eller portugisisk, er det ikke
alltid sé lett & skjenne hvordan medisi-
nen skal brukes. Da ber rederiene stadig
oftere om leveranser fra oss isteden,
som sendes ut dit hvor skipene befinner
seg, sier Steinar Vik.

Leveransene fra det norske apoteket
regnes som en ekstra trygghet for
mannskapene, fordi preparatene da har
den kvaliteten de skal ha og den mer-
kingen som kreves. Dessuten er det en
ekstra forsikring for 4 unngé den store
mengden falske, piratkopierte lege-

Etter onske fra rederiene har apoteket utviklet
en etikettdatabase for all medisin og utstyr som
skal til skipene. Dette gjor det mulig d merke
bade pa norsk, engelsk, russisk og brasiliansk
portugisisk.

midler som finnes i mange utenlandske
markeder.

Vik trekker blant annet frem Nord-
omradene, som blir stadig mer inter-
essante, og hvor det kommer stadig
flere oppdrag fra.

— Derfor har vi ogsd fétt oversatt
mye av systemet vart til russisk. Vi har
laget en slags etikettdatabase, som gjor
at vi kan merke bade pa norsk, engelsk,
russisk og brasiliansk portugisisk.
Dette har vi bygget inn i systemet vart,
etter enske fra rederiene.

Mangler rekvirentregister

En utfordring med skipsmedisin i
Norge som bekymrer Vik, er at det ikke
finnes noe rekvirentregister. Kapteiner
og innkjepere pa rederier er godkjente
rekvirenter, til og med for narkotiske
preparater.

Legers rekvirering av A- og B-pre-
parater er satt i rapporteringssystem
som Helsetilsynet folger opp. Det er
ikke noe tilsvarende system for kap-
teiner og rederier, papeker Vik oppgitt.
Han mener myndighetene har en vei
4 gd pa dette omrédet, for & forhindre
falske rekvireringer.

— 1 dag blir det opp til det enkelte
apotek 4 vurdere om dette er en
genuin skipsmedisinordre eller en
forfalskning, forklarer Vik, for han
selv gar ut av kontoret for & rekvirere
en kopp varm koffeindrikk til seg selv
og journalisten. @
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Norge pa verdenstoppen

Foflekkskanning
hos Boots

Skanner foflekken. Boots tilbyr
foflekkskanning enkelt og smertefritt.

1

1‘“ '-"r-.r

Som farste - og sd langt eneste - apotekkjede tilbyr
Boots faflekkskanning pd mange av sine apotek.

Pa Boots apotek Solli i Oslo forteller apoteker

Anett Selrod Toth at tilbudet trekker alle typer
mennesker, og naturlig nok er det flest skanninger
mot sommeren.

Forebygging. Like viktig som foflekk-

skanning er det d arbeide forebyggende

sier apoteker Anett Selrod Toth hos Boots
Tekst og foto Kjetil Hegge pa Solli Plass i Oslo.
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Norge er pa verdenstoppen nar det gjel-
der foflekkreft, og 12010 var det i folge
Kreftregisteret 1518 nye tilfeller av
foflekkreft fordelt omtrent likt mellom
kjennene i Norge. Samme ar dede 338
personer av foflekkreft.

— Vi merker at antall personer som
vil skanne en foflekk for a fa den sjek-
ket for kreft gker mot sommeren. Det
er naturlig siden mediene skriver mer
om dette pa denne tiden og folk har blitt
mer klar over farene ved overdreven
soling og feflekkreft, sier Toth.

Undersgkelse - ikke diagnose

Boots apotek har siden hesten 2010 hatt
et tilbud der de skanner foflekker og
sender bildene til analyse hos hudlege i
ScreenCancer. ScreenCancer og Boots
leverer denne tjenesten i samarbeid. De
startet med en pilot pa atte apotek og
har gradvis rullet ut tjenesten til flere
apotek. I dag tilbyr ca 90 Boots apotek
tjenesten foflekkskanning.

— Nar kundene kommer hit og vil ha
skannet en foflekk gar vi forst gjennom
en prosedyre der vi orienterer kunden
om hva som vil skje. Vi har ogsa et
skjema med informasjon om kunden
som gar til hudlegen sammen med
bildene vi tar. Det benyttes avansert bil-
deteknologi der en «ser» to millimeter
ned i huden. Nar papirer og bilder er
sendt inn stopper var kontakt med kun-
den. De ansatte i apoteket stiller ikke
diagnose — de er kurset til 4 ta bilder
av foflekken. Hos hudlegen blir bilder
og papirer gjennomgatt. Hvis hudlegen
mener foflekken er ok, far kunden
brev i posten som forteller dette. Hvis
foflekken ma undersgkes nermere, blir
kunden oppringt og far hjelp til hvordan
hun skal ga videre.

— Men for kundene tar en slik skan-
ning orienterer vi om forebyggende
tiltak. Det handler om beskyttelse mot
solen og hva en skal folge med pa hvis
en har en foflekk som en ikke er trygg
pa. Her har vi ogsd informasjonsma-
teriell vi leverer ut sd kunden kan se
eksempler pa hvordan en foflekk med
kreft utvikler seg og hvilke forand-
ringen en skal se etter. Vi har ogsd mye
informasjon om behandlingen pa vére
hjemmesider, sier Toth.

Boots apotek har til nd gjennomfort
mer enn 6000 skanninger. Det viser
seg at om lag 10 prosent blir tatt inn til

videre undersekelse av hudlege. Det er
til na oppdaget over 60 krefttilfeller ved
hjelp av denne tjenesten, og av disse
er et 20-talls tilfeller av typen ondartet
foflekkreft.

— Vi vet ikke hvor mange som har
skannet seg hos oss ved Boots apotek
Solli som har fatt pavist kreft. Det er det
bare hudlege og pasienter som vet. Men
vi har hatt to kunder som har kommet
tilbake og fortalt at de fikk oppdaget
kreft. Heldigvis har det gatt bra siden
de var sa tidlig ute og fikk skannet
foflekken her hos oss, sier Toth.

Lavterskeltilbud

Selve skanningen av foflekken er helt
ufarlig og foregar ved hjelp av en
overflateskanner. Undersekelsen og
samtalen med kunden tar om lag fem-
ten minutter.

— Pa apoteket vart er det utenfor
sommersesongen om lag tre til fem
skanninger hver uke, mens vi sommers-
tid kanskje er oppe i rundt femten. Her
har vi ogsa mulighet til sakalte drop-in
pé feflekkskanning hvis det ikke er mye
trafikk, men sommerstid kan det hende
en ma bestille time. Vi kan ikke si at det

Norge rundt

er en spesiell type kunde som ensker
dette tilbudet. Folk generelt har mye
kunnskap om farene ved foflekkreft og
de forstar viktigheten av & vere tidlig
ute med en sjekk. Kundene reagerer
positivt pa tilbudet.

— Flere av vare medarbeidere er kur-
set til & gjennomfore skanningene. Det
er ikke veldig komplisert men selvsagt
har vi strenge prosedyrer slik at alt gar
riktig for seg. Kurset gjennomferes
pa Internett og i tillegg ma det en del
praktisk trening til for en er sertifisert
og klar for & utfere tjenesten pa kunder.
At dette er et tilbud det er behov for og
kundene ensker seg er det ikke tvil om,
sier Toth.
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Store pa dyr

Algard ligger strategisk plassert i et av landets beste jordbruksomrader mellom
Egersund og Stavanger pa Jaren. Det er viktigste grunn til at Vitusapoteket pd
Algard er stor pa levering av veterinarlegemidler.

M Av Kjetil Hegge

Apoteket har levert veterinzerlege-
midler siden det apnet i 1993. Algard
ligger i Gjesdal kommune som er en
av kommunene i Norge med flest sau,
gris og storfe. Da apoteket ble etablerte
ble levering av veterinerlegemidler tatt
med som et av forretningsgrunnlagene.

— Periodevis er det stor trafikk her
pa apoteket nar det gjelder veterineer-
legemidler. For oss som ligger midt i
en stor landbruksregion der sau er en
av de viktigste naringene er det under
lammingen om véaren og forsommeren
vi har mest trafikk, sier apotekbestyrer
Sigbjern Lode.

— Da gér det ut mye Coccidio-
se-midler til behandling av bade lam
og sau, samt midler til behandling av
innvollsorm hos sau og geit. Men det er
ogsa mye som skal ut til behandling av
mastitt hos storfe i denne perioden.

— Ser vi bort fra sesongtoppene
selger vi nok mest til gris pa arsbasis.
Det er fordi vi har veldig mange og
store svinebesetninger pd Jeren, men
vi selger ogséd mye til storfe og hest, sier
Lode.

Krever plass
Vitusapoteket leverer legemidler bade
til veterinerer og veterinarsentre. Nar
det er hoysesong kan det bli trangt om
plassen pé apoteket.

— I perioder er det svaert mye veteri-
naerlegemidler som gér ut fra apoteket
og da hender det at vi mé skritte over

' i -
-
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en og annen eske i lokalene her. Vi har
ogsa en utfordring med & fi tak i nok
sesonglegemidler og opplever at det &
std i rest med enkelte produkter, er mer
vanlig enn uvanlig, sier Lode.

— Vi leverer legemidler fast til et
stort veterinarsenter der det er tilknyttet
tre veterinerer. Videre har vi ytterligere
3—4 veterinaerer som er innom mer eller
mindre fast og en dyreklinikk med to
dyrleger som vi far de fleste reseptene
fra.

Endret monster

Etter at det ble nye regler for veteri-
naerer vedrerende rapportering har det
1 folge Lode skjedd en del forandring
1 omsetningsmensteret. Tidligere kom
veterineren innom péd formiddagen og
hentet varer til kundene han skulle be-
soke den dagen. Na skriver veterinaren
ut mye mer resepter og kunden henter
selv.

— Dette er nok et menster som vil
fortsette pd grunn av rapporterings-
plikten. Nar det gjelder produkter er
det klart at det er en okning i salget av
sékalte kjeeledyrprodukter. Det er tyde-
lig at folk gar mer til dyreklinikk med
sine kjeledyr og vi ser en sterk okning
av resepter til denne kundegruppen.
Eksempelvis har flottmidler til hund og
katt har ekt sterkt. For noen fa ar siden
solgte vi nesten ikke NSAID til dyr og
nd ser vi resepter pa dette nesten daglig,
sier Lode.

-».ai \_W

P& apoteket bruker de ikke noen
spesielle oppslagsverk utenom de som
normalt finnes i et apotek i forbindelse
med veterinerlegemidlene. Har de
behov for noe utover dette tar de i
folge Lode enten kontakt med spesial-
bestilling hos NMD eller direkte med
leveranderene.

Hard konkurranse
Veterinerlegemidlene star i folge Lode
for om lag 15 prosent av omsetningen.
Det har gatt litt opp og litt ned og Lode
tror det kommer av at noen veterinerer
har valgt andre apotek som eksempelvis
nettapotek.

— Men 1 snitt har vi hatt en jevn
okning av omsetningen helt siden vi
startet i 93. Nar det gjelder & holde
pa veterineren som kunde er det pris,
rabattavtaler, betalingsbetingelse og
tilgjengelighet som er avgjerende.

— Med tilgjengelighet mener jeg at
vi er tilgjengelige for veterinaeren ved
akutte behov. Vi har avtale med vete-
rinerene som er kunde hos oss om at
de kan ringe privat og fa hjelp enten det
er sendager eller julaften. Jeg har til og
med blitt tilkalt ved en akutt situasjon
klokken to om natten. Det kalles service
det, sier Lode. @
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Veterincerlegemidler. Apotekbestyrer
Sighjorn Lode ved Vitusapoteket pd Algdrd
Sforteller om travle tider om vdren og
forsommeren — spesielt under lammingen.
(Foto: Lena Fjeldheim Go

ursaud/
Gjesdalbuen) ‘
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Apoteker Karin Weslien skal til Numedal for arlig tilsyn ved medisinutsalgene. Her sammen med vikar  Apotekteknikker Vivian Haugen pakker medisiner

Kumeet Jarallah. (Alle foto: Audun Hasvik) som skal med bussen til Numedal. Bla og gronne
bokser betyr videresendelse, gra bokser er for
medisiner som blir hentet pa apoteket. — Jeg
legger medisinene i en slik bla pose og klistrer en
etikett med kundens navn og prisen vedkommende
skal betale. Det gjor det enkelt for utsalgstedene i
Numedal, forteller hun.

Her blir

20 000 resepter

til medisinpakker

Flittige hender pa apotek sender medisinpakker
med viktige legemidler til befolkning i grisgrendte
strok hver dag. A gi god legemiddelinformasjon til
kunder er ekstra utfordrende nar de ikke kommer
til apoteket.

B Av Bjgrn Kvaal

-O
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Apotekteknikker Vivian Haugen leverer medisiner som skal til Numedal til bussjafor Havard Solberg.

rundt sju kolli med 20 medisinposer i hver.

P& Kongsberg kjorer rutebussen ut 45
medisinpakker hver dag.

—Vi har avtaler med legekontorene
oppover Numedalen om nér vi ma ha
reseptene hos oss, hvis vi skal rekke
rutebussen. Men legene vet jo ikke
alltid nar de fir pasienter som trenger
livsviktig medisin. Og nér det er en slik
viktig, men sent innkommet bestilling,
samtidig som det er ko i direkte reseptu-
ren pa apoteket, da kan det bli hektisk.

Det sier apoteker Karin Weslien ved
Apotek]l Mynten pa Kongsberg. Arlig
ekspederer hun og kollegaene 84 000
resepter. 20 000 av disse ender som
medisinpakker og sendes med rutebus-
sen til beboerne i kommunene Nore og
Uvdal, Rollag og Flesberg, med unntak
av noen fa som sendes med posten. De
vel 6500 innbyggerne bor opptil 12 mil
fra Kongsberg, hvor de har narmeste
apotek.

Gir varierte dager
For Apotek 1 Mynten innebarer det &
vaere forsendelsesapotek at de skal ha

— Det var ikke store pakka i dag, sier Vivian til bussjafor Havard Solberg i Nettbuss. Ofte sender de

tilsyn med og levere varer til fire medi-
sinutsalg. 1 tillegg er det 15 kommi-
sjonerer hvor lokalbefolkningen henter
ut medisinen. Bussen fra Kongsberg
stopper en til to ganger daglig med
medisinpakker.

P& Apotek 1 Mynten jobber det ti
apotekteknikere og tre farmasoyter. Til
hesten kommer farmaseyt nummer fire.
Alle er kjent med rutinene rundt for-
sendelsene. Dette er viktig for & ha en
fleksibel organisasjon og at alle kan ta
et tak nar det er ekstra travelt, ved ferier
og lignede. Samtidig er det noen ansatte
som har sterre ansvar for dette arbeidet
pa grunn av erfaring og interesse.

— Forsendelser gjor ogsé dagene mer
varierte for de ansatte. Og nar vi trenger
en liten pause fra andre oppgaver, sa er
dette ogsd med pé & gjore jobben var
mer sammensatt, sier Weslien.

Arbeidet med forsendelser utgjor
20 prosent av apotekets omsetning. |
folge Weslien betyr forsendelsene for-
holdsvis lite for apotekets overskudd,
fordi medisinpakkene for det meste
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inneholder reseptpliktige medisiner
hvor fortjenesten er relativt lav.

De enkelte kundenes medisinpakker
pakkes sammen i en fellespakke per ut-
leveringssted. Totalkostnaden bestér av
transportkostnad pluss kommisjoneer-
godtgjorelsen. Femti prosent av frakt-
kostnadene betales av legemiddelverket
og femti prosent av kunden. Ved vete-
rinermedisin m& kunden betale hele
kostnaden selv fordi slike forsendelser
ikke subsidieres av Legemiddelverket.

Endrer rutinene
Reseptene fra de to legekontorene i
Numedalen kommer til apoteket pa
faks, fordi legekontorene enna ikke har
innfort e-resept. Ekstra utfordrende blir
det for apoteket nar de fér inn viktige
resepter ndr det samtidig er ko i direkte
resepturen. Kundene som er pa apoteket
skal ikke métte vente unedig. Samtidig
gér bussen nér den skal.

— Vi evaluerer og endrer hele tiden
rutinene i apoteket og de ansatte ma vare
fleksible slik at det som er viktigst P
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Butikkmedarbeider Sigrunn Kleiv leverer ut legemidler til lokalbefolknin-
gen og psykiatrisk sjukepleier i Rollag kommune, Turid Hoimyr, henter

legemidlene hun skal ha til sine pasienter. — Numedoler setter stor pris pa
ordninga fordi det er sa lettvint for oss, sier hun.

tas forst. Best mulig organisering jobber
vi med hele tiden, sier apotekeren.

— Hvordan fir dere informert om
riktig legemiddelbruk nar dere ikke ser
pasienten?

— Det er noe av det mest utfordrende
med forsendelse av medisiner. I viktige
tilfeller ringer vi. Ofte legger vi med
ekstra informasjon, enten det er en
handskreven lapp eller en informa-
sjonsbrosjyre. Vi kontakter ogsa lege
ndr det er nedvendig, sier Weslien.

Slik ekstra informasjon kan vare
nedvendig for eksempel nar apoteket
foretar generisk bytte. Avtalen med
legene er at apoteket foretar en slik
endring med mindre legen har gitt
beskjed om noe annet. Apoteket ma i
tillegg lage seg rutiner slik at de husker
spesielle ansker, behov eller opplysnin-
ger om kundene.

— Mange av brukerne har vi pakket
medisiner for i arevis og har god
kjennskap til. Jeg mener de aller fleste
opplever oss som punktlige og leve-
ringsdyktige, sier Weslien.
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Sigrunn Kleiv, butikkmedarbeider
i Rimibutikken pd Veggli, er den som
oftest leverer ut medisinene fra apoteket
pa Kongsberg til lokalbefolkningen i
Rollag kommune. En av dem som henter
legemidler er psykiatrisk sykepleier Turid
Hoimyr, som henter for sine pasienter.

— Jeg synes denne ordningen er
veldig grei. Vi sparer mye tid pa dette,
sier Hoimyr.

Sigrunn Kleiv opplever at numede-
ler setter stor pris pa ordninga.

— Det er langt til Kongsberg og
mange av de som henter medisiner hos
oss har jo ikke bil. Sa det er ikke rart at
folk er glad for ordninga, sier hun.

Far lett kontakt

Nér apotekansatte ringer legekonto-
rene, har de prioritet og kommer som
regel lett i kontakt med legene.

— Jeg synes sikkerheten til brukerne
er godt ivaretatt. Med e-resept vil ting bli
enda tryggere og vi vil fi bedre arbeids-
flyt. Men det vil komme noen utfordrin-
ger péd apoteket. I dag far vi fakset over

Farmasoyt Karin Weslien har arlig tilsyn av medisinskapet i utsalgstedene.

1 Rimi-butikken pd Veggli er alt i orden. — Vi gar gjennom rutinene og minner
om retningslinje for slike miniapotek, forteller farmasoyt Karin Weslien.
Butikkmedarbeider Lill Heidi Skifierud har akkurat hentet medisinene pd
bussen. — Se pa denne nusselige posen, ler Lill Heidi. — Men for kunden er
de like viktig.

resepter for tre maneders bruk. De er ikke
gyldige for flere uttak. Med e-resept kan
det foretas flere uttak. Etter forste uttak
vil e-resepten bli liggende i reseptformid-
leren og kunden ma ringe oss for & bestille
ny forsendelse. Vi er derfor forberedt pa
at det vil komme en del ekstra telefoner til
apoteket. Vi og andre forsendelsesapotek
snakker nd sammen om hvordan slike og
andre utfordringer kan loses best mulig,
sier Weslien.

— Trengs det forsendelsesapotek
hvis det etableres nettapotek ogsa for
reseptpliktige medisiner?

— Jeg tror nettapotek vil overta deler
av det arbeidet vi gjor i dag. P4 den
annen side opplever vi at mange kunder
setter pris péd arbeidet vi gjor, de foler at
vi er en ekstra sikkerhet fordi vi fanger
opp feil nettopp pé grunn av at vi kjenner
kundene. Denne lokale servicen og sik-
kerheten er viktig. Selv om det er mange
mil fra oss til brukerne lengst unna,
sd har vi likevel en narhet og kontakt
gjennom medisinpakkene og gjennom
legekontorene, sier Karin Weslien. @
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TonSys - ny hverdag for apotekteknikerne

For om lag 10 ar siden begynte arbeidet med et nytt elektronisk system for
bestillingslister og etterfylling av legemidler til sykehuspostene pa sykehus-
apoteket i Tansberg. Det ble starten pa TanSys og na er systemet etablert ved
flere sykehus i Norge. Apotektekniker Anita Gjein forteller om en lettere og

sikrere arbeidsdag.

| Tekst og foto Kjetil Hegge

Mobilitet. Apotektekniker Anita Gjein ved sykehusapoteket i Tonsberg er fornoyd med TonSys.

— Her i1 Tonsberg har bade sykehusets
brukere og apotek bestilt elektronisk
via TenSys 1 mange &r. Bestillinger
gjores primart fra et basislager fra
et forhandsgodkjent basisutvalg, sier
Anita Gjein.

Ny hverdag

For apotektekniker Anita Gjein kan
ikke arbeidsdagen for og etter TonSys
sammenlignes.

— Bade apotekets og sykehusets per-
sonell er veldig forneyd med systemet.
A bestille legemidler og motta ordre
via TenSys serger for en mer rasjonell,
tidsbesparende og sikker mate & arbeide
pa. Bruk av nettbrett gjor at vi har mer
fleksibilitet. Elektronisk bestilling via
TonSys sikrer ogsé at samtlige brukere
til enhver tid har de siste oppdaterte
legemiddellistene og slik unngar vi feil
som kan oppstd ved bruk av utdaterte
lister, sier hun.

Kommunikasjonen mellom apoteket
og sykehuset har nd en bedre flyt i folge
Gjein. En fir meldinger via systemet
om nye varer som gnskes inn pa bestil-
lingslistene. Ved endringer i LIS-anbud
md listene korrigeres, og det gjores
enkelt med listevedlikehold i TenSys.

— Her har vi et av de virkelig store
plussene ved systemet. Nér en vare
skal byttes ut pa alle listene kan dette
gjores med noen enkle tastetrykk. Va-
reregisteret i TonSys oppdateres jevnlig
og vi kan finne informasjon om de
nye legemidlene i systemet. Dette har
spart oss for mye tid og unedvendige
telefonhenvendelser. Et annet fortrinn
er at systemet hjelper oss 4 holde orden
péd seknader om godkjenningsfritak.
Dette er et fint hjelpemiddel for P
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oppfoelging av seknader om fritak, mens
eksempelvis vareoppslag viser hvor en
kan lane manglende legemidler utenfor
apotekets apningstid, sier Gjein.

Bedre sikkerhet

Apotekteknikeren opplever at hun far
feerre telefonhenvendelser med TonSys
blant annet fordi en kan folge historik-
ken og se hva som er bestilt tidligere.
Tidsbruken fra bestilling er mottatt til
ordreplukk er betydelig redusert.

— Personlig palogging sikrer spor-
barhet og ved eventuelle spersmal kan
vi enkelt ta kontakt med sykepleieren
som har sendt bestillingen. Men vi ma
fortsatt arkivere alle bestillingene i et
eget papirarkiv. Med tanke pa bruken av
et elektronisk bestillingssystem og mu-
lighet til sporbarhet i arkivfunksjonene,
hadde det veert fint a kunne slippe kravet
til arkivering i papirversjoner, sier Gjein.

I det gamle systemet kom medika-
mentbestillingene inn pa et handskrevet
skjema. Det bead pa flere utfordringer
og var i hey grad basert pa enveis kom-
munikasjon.

— Da det kom inn bestilling pa
medikamentene med det gamle systemet
var det for sarbart med hensyn til feil.
Handskrevne bestillinger kunne tydes
feil, og vi kunne gjore feil ved inntasting
i ordresystemet. Dessuten fikk vi ofte
bestilling pé feil synonympreparat i for-
hold til legemiddellisten. Na blir de som
bestiller veiledet slik at de bestiller riktig
alternativ, og overferingsfeil elimineres,
sier Ellen Rygh, pédriver, initiativtaker
og avdelingsleder ved Sykehusapoteket
Tonsberg.

TenSys er tilgjengelig for alle
godkjente brukere innenfor sykehus-
foretaket uansett hvilket sykehus eller
avdeling en befinner seg pa.

— Vi har nd oversikt over hvilke
medikamenter som skal vere pa lager
ved de forskjellige sykehuspostene ved
alle sykehusene hvor TenSys benyttes.
Dette er en stor fordel hvis det oppstar
mangel pa et medikament pa ett syke-
hus, avdeling eller sengepost og en ser
at det finnes tilgjengelig et annet sted.
Da er det bare 4 ta kontakt og be om &
fa lane. Hvordan en organiserer bestil-
ling og etterfylling av medikamenter
varierer fra sykehus til sykehus og fra
sengepost til sengepost. Pa enkelte
poster er det sykepleiere som har ansvar
for 4 folge opp og bestille, mens andre
avdelinger har overlatt dette ansvaret til
sykehusapoteket, sier Rygh.

Positive tilbakemeldinger

Tilbakemeldingene forteller at systemet
er selvforklarende. Apotektekniker
Anita Gjein mener det er fordi det er

Utviklerne. TonSys er utviklet av sykehusfarmasoyt Tor Rise i samarbeid med avdelingsleder Ellen Rygh pa sykehusapoteket i Tonsberg.

Side 20 | Nr. 2 2013 | Apotekforeningens tidsskrift



enkelt & forstd og bruke bade pa sengeposter og sykehus-
apotek.

— Tilbakemeldingene hittil synes a vere utelukkende posi-
tive. Nye brukere ser systemet med nye eyne og kommer med
forslag til videreutvikling, men de virker sa langt forneyde
med mulighetene som ligger i TonSys. Apotekene forteller
om tidsbesparing og faerre telefonhenvendelser fordi en har
elektronisk tilgang ved eventuelle problemstillinger. Tidligere
stilte spersmél og informasjon er synlig i et arkiv for alle som
er palogget til den aktuelle avdelingen (pr i dag ikke toveis-
kommunikasjon). En kan ogsd markere hastebestillinger,
og informasjon om eventuelle rest- og leveringsproblemer
kommer fram nér en bestiller, sier Anita Gjein.

Stor utbredelse

I dag brukes TenSys ved flere sykehus og sykehusapotek
i hele Norge og pa de fleste sykehusene i Helse Ser-Ost.
Opplering i systemet forgar blant annet ved sykehusapo-
teket Tonsberg. De har nettopp gjennomfert opplering for
Tromse, Bode og Stavanger. Bergen, Haugesund og Forde
star for tur. Men selv om systemet har oppnadd aksept og
sprer seg, har det veert en vei 4 ga.

— Huvis vi ser tilbake pé& prosessen rundt etableringen og
utviklingen av systemet kan en godt si at vi ble mett med
litt skepsis selv om de fleste sé at noe métte gjores. Na har
imidlertid skepsisen snudd og vi far stort sett bare positive
tilbakemeldinger, sier Tor Rise ved Sykehusapoteket Tons-
berg. Han er teknisk ansvarlig for utviklingen av TenSys.

TonSys er langt fra ferdig utviklet og det kommer stadig
tilbakemeldinger med ensker om ny funksjonalitet i systemet.

— Et av omradene vi ser pa er bedre lagerstyring. Det har
kommet gnske om a integrere et lagerstyringssystem som til en
hver tid viser hvor mye av det enkelte medikament som finnes
pé lager ved sengepostene. I den forbindelse kan det ogsa bli
aktuelt & etablere et grensesnitt mot sykehusets elektroniske
legemiddelkurve der hvor det blir innfert, sier Tor Rise. @

TonSys - et logistikk og bestillingsystem

TanSys er et nettbasert system for bestilling av legemidler ved
Helse Ser-0st. Systemet har vare- og lageroppslag, mulighet
til 3 finne beredskapslegemidler pa tvers av HF, apotekstyrt
legemiddellager og det administrerer enhetens brukere. Syke-
husapoteket administrerer superbrukere og listegodkjennere,
mens superbrukere administrerer brukerne ved egen post.
Utviklingen av TanSys startet ved sykehusapoteket i Tansberg
for litt over ti ar siden og systemet er fritt tilgjengelig som
webapplikasjon. 53 langt er systemet tatt i bruk pa mange av
sykehusene i Helse Ser-@st og ved flere sykehus i de andre
helseregionene.

Trett av a
vaere trett?

Over 300 000 kvinner har lave jernnivier - et vaniig symptom pd tretthet
Floradix Formula fyller | denne forbindelse effektivt opp dine jernnivder
0g gir deg energien tilbake. Hver fierde kvinne | alderen 20 - 55 dr fir
for lite jern, jern som blant annet er med pd & frakte oksygeni bodet.

Jemmangel et vanipee o mn o
Jermmangel er den vaniigste mangelen |
Worge | dag. Bl troes for ikt inniokd | deler
av ksmoloet virt - kett og i ko,

Margel pé e kan giere a man faler seg
trett, Slapp og ukonsentrer samt et ivitanel
| dapligiagse shuasioner. Fakdum al over
300 sen kvinnér har lave jamnivier av
varienende styrke — seiv ulen & vite om det.
Seby eidre mannesier, idnttaulevens. gravide
0 ammende kan ha behov for jem.

S8R af Wrinevendig

Siden kroppen ke selv produserer jem md
et daghi Hianes. Den starshe detien v jamet
tiar 1 roduksjonsn i hemogiotin = o
Tade blodepements targesiof. Jem & nad-
vindig for transpon av chcygen i koppen
B0% v jerni s0m ka5 opp har denne opp-

Flaradix Formula
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Slagp og ben?

—

gaven, & bindes il et proteinkompiaks som
heter hesnogiobin 0g Sam tar D okaygen |
lunges, fransporiener det nund | binoet og
leverer il caller som frenger oksygen.

M e gl Mytenae il
Formua e e fiylende vegetabilsk jermiiskudd
med 2 verdig lefiopptagelig jem | en unik
sammensatning av urter, juicer og wiiaminer
Sien den er fiytende of letiopptagesy effek-
tviserer den jembalansen og Qi enengl
Formula er | dag ofte et suppisment innen
hetsesekdonen pd grunn av dens milde virk-
ning & fordeyeisen og hurtige pircing av
jpmibalansen. Formuda er Norges mest soige
fiytende jemitskudd som er god pd smak.
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Far rad av hudleger
pa apoteket

s e

Her pa informasjonsrommet, pluss i hudpleiesalongen, skal kundene tas
i mot hos Vitusapotek pd Strommen storsenter. Sykepleier Cicilie Tandberg

(til venstre) og apoteker Hanne Aasberg gleder seg. — Pa sikt kan en slik kampanje bidra til a redusere antall hud-
krefttilfeller i Norge, mener marketingsjef Tonja Pritchard (til
venstre) og kategorisjef hud og kropp Héléne Valadier-Kjelby i
Vitusapotek.

Hudleger skal i juni samarbeide med Vitusapotek
om forbyggende tiltak mot hudkreft.

B Tekst og foto Bjgrn Kvaal
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Norge ligger pa verdenstoppen nar det
gjelder foflekk- og hudreft. Vitusapotek
onsker & rette oppmerksomheten mot
hva som kan gjeres for & forebygge
foflekkreft.

I to uker i juni skal 30 Vitusapotek
fa besok av en hudlege. Pa hvert apotek
skal legen vaere tilgjengelig i fem timer.
Sammen med apotekpersonalet skal
hudlegene informere om riktig solbe-
skyttelse og tiltak mot hudkreft.

Gratis for kundene

Pa Vitusapotek ved Streommen stor-
senter nord for Oslo star et team med
hudterapeuter, sykepleiere, farmaseyter
og apotekteknikere klare til & mete
kundene i samarbeid med hudlegene.

— Vi har allerede et tverrfaglig team
ved apoteket. Na tar vi det ett skritt
videre og trekker hudlegene inn i apote-
ket, sier apoteker Hanne Aasberg.

De har markedsfort aktiviteten
lokalt gjennom brosjyrer som er delt
ut i forkant. I tillegg er det annonsert
i lokalaviser, gjennom egne kanaler og
med pressemelding. Det blir satt ut en
bukkeplakat pa apotek pa dagen.

Tilbudet er gratis. Samtalene vil forega
i apotekets informasjonsrom, hudpleie-
salong og i selvvalget. De kundene som
ikke har mulighet til & beseke et av de 30
Vitusapotekene i aktivitetsperioden, kan
sende inn spersmal og fa et nettmote med
hudlege, farmaseyt eller hudterapeut.

Vitusapotek Majorstuen hadde en
tilsvarende aktivitet i fjor. Sykepleier
Cicilie Tandberg, som har jobbet i
Vitusapotek siden 2004 og na er hos
Vitusapotek pd Stremmen storsenter,
deltok i dette arbeidet. Hun forteller at
kundene var positive til aktiviteten og at
mange var innom apoteket.

I tillegg til & 4 informasjon om riktig
hudbeskyttelse var det mange som ble
kvitt bekymringen de hadde rundt hud-
forandringer som rynker, pigmentering,
solskader og foflekker. Det var blant
annet mange godt voksne menn som
ensket en vurdering av hudforandringer
i hodebunnen etter at de hadde mistet
héret og de var blitt utsatt for solbrenthet.
Noen ble anbefalt a kontakte fastlegen
sin for nermere oppfolging.

Kundene vil vite mer
— Vi vet at solbrenthet er skadelig.
Mange er heldigvis mer opptatt av

apotek | Norge rundt
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Norge ligger pa verdenstoppen nar det gjelder foflekk- og hudreft. Vitusapotek onsker d rette oppmerksom-
heten mot hva som kan gjores for d forebygge foflekkrefi. (Kilde: International Agency for Research on Cancer)

solbeskyttelse na enn tidligere. Med
god radgivning og veiledning haper vi
at vare kunder vil veere mer bevisste 1
forhold til hudkreft, sier kategorisjef
hud og kropp Héléne Valadier-Kjelby
og marketingsjef Tonja Pritchard i
Vitusapotek.

Norge er blant de landene med mest
hud- og foflekkreft i Europa i forhold til
antall innbyggere. Arsakene kan vere
mange. Kanskje er det méten vi soler
oss pa i noen intense sommermaneder,
bruken av solarium, kanskje er det
hudtypen, kanskje er det mangel pa
solbeskyttelse.

— Det positive er at oppmerksomhe-
ten oker. Foreldre blir stadig mer opptatt
av a beskytte ungene sine. 80 prosent av
alle solkremer beregnet for barn er solgt
i apotek i Norge. Derfor er apoteket et
egnet sted til & informere om solbeskyt-
telse, sier apoteker Hanne Aasberg.

Hun er opptatt av 4 fa fram at
Vitusapotek selger kvalitetsgodkjente

solkremer som i tillegg kommer godt ut
miljemessig.

— Vi er ogsa faglig oppdaterte. Kje-
den bruker mye ressurser pa pafyll av
kunnskap til de ansatte. Slik kompetanse
er ferskvare og ma gjentas kontinuerlig,
sier Aasberg, som er glad for samarbei-
det med hudlegene i dette prosjektet.

Legene skal ha samtaler med de kun-
dene som har spersmél og eventuelle
bekymringer rundt hudkreft, solskader
og foflekker, mens farmaseyten skal
bidra med rad nar det gjelder mulige
bivirkninger ved bruk av legemidler néar
en er ute i solen og gi rdd rundt riktig
bruk av solbeskyttelse/solkrem.

Hudlegene har vert positive til a
delta. De ser nytten av & mete mange
kunder pa kort tid, fordi de ogsa vet at
mange er opptatt av huden og helsen
sin. Sammen med Vitusapotek vil de gi
et lavterskeltilbud som skal bidra til &
oke bevisstheten rundt hudkreftproble-
matikken i Norge. >
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Vil forebygge
— Dette er et bidrag til god folkehelse
og det er et lavterskeltilbud. Vi mener at
apotek er en egnet arena for mete mel-
lom ulike helseprofesjoner og kunder
i forebyggende tiltak mot hudkreft. Vi
vet at slike kampanjer som fokuserer pa
forebyggende tiltak ikke gir resultater
pa kort sikt, men vil veere med a bidra
over tid, sier Héléne Valadier-Kjelby.
Vitusapotek pd Stremmen storsen-
ter folger senterets dpningstid 10-21
og 10-19 pa lerdager. Inne pd pause-
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rommet pa apoteket snakker de ansatte
om hvordan hey tillit hos kundene i
kombinasjon med faglige kompetanse
gjor hudkreftprosjektet ekstra viktig og
interessant. Apotekeren Hanne Aasberg
bruker sykepleier Cicilie Tandberg
som et eksempel pa tverrfagligheten
de kan mete kunden med. Hun kan gi
veiledning om soling og beskyttelse av
for eksempel operasjonssar og brann-
skader. Mens kollegaene pa apoteket
kan mye om legemidler som kan gi
lysemfintlig hud, slik som ved for

eksempel legemidler ved behandling
av kviser.

— Har dere tid til dette prosjektet i til-
legg til de andre oppgavene ved apoteket?

— Jeg skjonner ikke spersmaélet,
sier Aasberg. — Vi er en faghandel for
alle kunder, dette er jobben vir og
vi har tid til alle. Vi er godt forberedt
pa dette prosjektet og er ekstra drillet
pa solbeskyttelse. Dessuten er det en
viktig oppgave. Malet er & forebygge
hudkreft. @

3M™ Silikontape

Pleie uten kompromiss

Pa bla resept til stomi

&
'. Sveert godt egnet til skjor, sar og emfintelig hud

- Skénsom og behagelig

- Patentert materiale som puster

- Kontstant klebestyrke

- Kan enkelt replasseres eller fiernes
- Kan rives bade pa tvers og pa langs

www.3m.no/helse
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1800 egne merkevarer
0g mange drop in-
kunder som gjerne vil ha
en prat med de ansatte.
Seks make up-serier,
egen hudpleier og syke-
pleier. Velkommen til
landets starste Boots
apotek.

Av Bjorn Kvaal

— Hva som er den storste forskjellen fra
et tradisjonelt apotek? Alt og ingenting.
Det faglige ligger til grunn for alt vi
gjor akkurat som pé andre apotek. Men
samtidig driver vi mye mer omfattende
pa det meste, og med ekstra satsing pa
hud og velvere.

Det sier apoteker Liv Unni Naals-
und. Hun har drevet bydelsapotek og
sykehusapotek 1 Tromse og undervist
ved farmasiutdannelsen ved universi-
tetet i byen. 15. november &pnet hun
Boots apotek Jekta i Jekta storsenter pa
Langnes i Tromseg.

Studenter ekspederer
Jekta er Nord-Norges storste kjopesen-
ter. Det hadde opprinnelig 120 butikker.
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Apotekere Liv Unni Naalsund (foran), apotek-
tekniker Camilla Lillegdrd (bak til venstre) og
sykepleier Cecilie Johansen jobber ved landets
storste Boots apotek. — Alle vare tjenester gjor

oss til en mer aktiv del av helsevesenet, mener
Naalsund. (Alle foto: Lars Ake Andersen)
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I lopet av 2013 kommer ytterligere 20
forretninger. Fra for har Vitusapotek et
utsalg i Jekta. Apningstiden er 10-21
pa hverdager og til klokken 18 pa
lerdager. Boots apotek Jekta er pd 400
kvadratmeter og det storste av kjedens
apotek i Norge. I tillegg til sykepleier
og hudpleier har apoteket en apotektek-
niker og to farmaseyter. De andre étte
ansatte er studenter ved farmasiutdan-
nelsen ved Universitetet i Tromse. Fire
av disse har ekspederisjonsrett fordi de
fra for er reseptarer.

Fordelen med et s& stort apotek er
blant annet et stort og mer tverrfaglig
personale enn i mindre apotek, mener
Naalsund. Her er det ansatte som maéler
blodsukker og kolesterol, de skan-
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ner foflekker hvor bildene overferes
direkte til hudspesialist for vurdering.
Pa apoteket kan kundene ogsa far gjort
sarbehandling og -skift. Hudterapeuten
foretar hudanalyse og gir veiledning i
stell og behandling av hud.

Vil kikke og prate

Naalsund merker at kundene pa kjo-
pesenteret har bedre tid enn dem hun
ofte ekspederte pa det mer resepttunge
bydelsapoteket.

— Né meter vi mange drop in-kunder
med resept som ogsé vil kikke og som
er mer apne for en samtale fordi de har
bedre tid. Det er hyggeligere pd mange
vis, selv om jeg savner de faste kundene
jeg ble kjent med over flere ar pa bydels-
apoteket, sier Naalsund.

Pa Boots apotek Jekta kommer du
forst inn i en todelt selvvalgsavdeling.
Den ene med tradisjonelle apotekpro-
dukter og reseptfrie legemidler, den an-
dre med hudpleie og kosmetikk. Lenger
inn i lokalet er det tre direkte resepturer
i en bue. Bak her igjen er det lager, pau-
serom og sa videre. Bakapoteket utgjor
en tredjedel av apoteket, blant annet
fordi det er behov for et stort lager.

Behovet for ekstra lagerplass skyl-
des stort vareutvalg. Blant annet har
apoteket 1800 merkevarer fra Boots
innen hudpleie og kosmetikk. Av seks
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Pd Boots apotek Jekta kommer du forst inn i en todelt selvvalgsavdeling. Den ene
med tradisjonelle apotekprodukter og reseptfrie legemidler, den andre med hudpleie
og kosmetikk. Lenger inn i lokalet er det tre direkte resepturer i en bue.

make up-serier kommer to fra Boots.
Den sterke satsing fra Boots pa helse og
velvere knytter de til at ogsa syke har
behov for a fole seg vel.

Utvikler apotekfaget

Naalsund mener et stort apotek som det
hun driver i Tromse er med pa a utvikle
apotekbransjen og —faget.

— Her far kundene et utvidet tjenes-
tetilbud rundt var tverrfaglige kompe-
tanse og brede vareutvalg. Slik far de
nye og positive opplevelser av apoteket.
De som beseker oss, men ikke pd grunn
av legemiddelbehandling, bruker oss
mer som parfymeri. Derfor satser vi pa
bredt produktspekter og ansatte med
fagkompetanse pa dette omradet, sier
Naalsund.

Nar det gjelder helsetjenester rundt
kolesterol, blodsukker og foflekkskan-
ning, sd handler det om a fi fjernet
usikkerhet hos kundene, fa bekreftet
resultatet av legemiddelbehandling
og at apoteket kan veilede kunden for
eksempel om & oppseke fastlegen for
narmere vurdering.

- Er framtidens apotek

— En del kunder foler usikkerhet og
onsker & fi en sjekk rundt sin medi-
sinering. Hos legen er det ofte lang
ventetid. Da er vi et godt supplement.

Noen ganger kan vare malinger vare
nok til at pasienten foler ro og trygghet,
andre ganger kan vi gi ham eller henne
et rdd om at det ber bestilles time pa
legekontoret, sier Naalsund.

— Jeg tror et slikt bredt konsept er
framtidens apotek, fordi vi far en mer
aktiv rolle som del av helsevesenet.

Boots apoteket er utformet av an-
satte ved kjedens kontor i England etter
inspirasjon og erfaringer fra mange
land hvor kjeden er etablert. Samtidig
er det tatt hensyn til norsk kultur og
handlevaner, da Boots planla utforming,
selvvalg og produktsammensetting.

— Mange av Boots egne merkevarer
er nye for norske kunder. Sann sett er
jeg glad for at det ikke er mine penger
som er investert her, ler Naalsund.

— Det tar tid & endre nordmenns
handlevaner. Men vi er pa rett veg.

Finner egnede studenter

Naalsund synes at det er nyttig at det er
gangavstand til farmasiutdannelsen ved
universitetet i byen. Det gjor det lett &
rekruttere medarbeidere.

— Jeg har mange ars erfaring med
undervisning ved studiet. Det gjor at
jeg lettere kan finne de engasjerte og
motiverte studentene som apoteket
trenger, sier hun. @
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Mer helse

Sammen bidrar Takeda og Nycomed
til et enda friskere Norge

Gjennom 138 ar har Nycomed bidratt til & gjore Norge friskere. Det fortsetter vi med,
under navnet Takeda Nycomed.

Navnet kommer fra var nye eier. Takeda er et globalt farmasaytisk selskap som tilfgrer
oss flere medisiner og spisskompetanse innen nye terapiomrader. Som Takeda-selskap
er vi en del av et forskningsmiljg i verdensklasse. Vi tilbyr na det norske folk et enda

bredere utvalg av legemidler og helsefremmende produkter.

Takeda Nycomed vil fortsette a vaere en aktiv medspiller for norske farmasgyter og

andre helsearbeidere. Sammen bidrar vi til et enda friskere Norge.
ycomen
—

Nycomed: a Takeda Company




Navn: Jonas Gahr Stgre

Alder: 52

Sivil status: Gift

Bosted: 0slo

stilling: Helse- og omsorgsminister

Jonas Gahr Stare

Utdanning: Statsvitenskap og sosialgkonomi fra Institut d'Etudes Politiques de Paris
Hvorfor denne utdanningen: Mange tilfeldigheter, interesse for faget og lysten pa

utenlandsstudie.
Hobby: Langrennsski og -staver

Far «teelgood»
pa apoteket

- Jeg er blant de mange nordmenn som far feel-

good-fglelse pa apotek. Det er orden, det er ryddig
der og jeg forbinder apotek med god service, sier
Jonas Gahr Stgre. Na anbefaler helse- og omsorgs-
ministeren at Apotekforeningen og Legeforeningen
setter seg sammen og finner fram til omrader hvor

de kan samarbeide tettere til pasientens beste.

Av Bjorn Kvaal

Helse- og omsorgsministeren Jonas
Gahr Stere vokste opp i en tid uten
apotekkjeder. I dag tenker han ikke pa
kjedetilknytning nér han er pa apotek
som statsrad eller privatkunde. Som
helseminister har han fatt demonstrert
e-resept pd apoteket pd Jernbanetorget i
Oslo. I familiesituasjon har han senere
hentet medisiner ved hjelp av e-resept
og opplevd fordelene med det.

— Fortsatt er det kelapp for de
med resept, men ventetiden gér greit.
Diskresjonen er ivaretatt. Jeg har aldri
opplevd at andre kunder stir inntil og
herer pd mine samtaler med farmasey-
ten, sier Store.

Trenger forbedringer
Han er opptatt av riktig og trygg lege-
middelbruk blant eldre og andre grup-
per. Samtidig mener Apotekforeningen
at Stortingsmeldingen «God kvalitet
—Trygge tjenester» ikke inneholder nye
tiltak for & sikre riktig legemiddelbruk.
— Jeg blir litt undrende til spors-
malet om at det ma et «nytt tiltak» til
for at det skal vere framgang pa et
omrade. Riktig legemiddelbruk er en
vedvarende utfordring med stort rom
for forbedringer. Jeg er opptatt av at
legemiddelbruken skjer best mulig og
at tiltak som vedtas blir gjennomfort,
sier Store.
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kan klare d fa til at apotekene kan gi mer veiledning og utforer flere tjenester som de er kvalifiserte til, enn i dag. Og jeg utelukker ikke med-
finansieringsansvar fra det offentlige, som kommunene for eksempel, sier helse- og omsorgsminister Jonas Gahr Store. (Begge foto: Bjorn Kvaal)
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Han viser til at «flaggskipet e-resept»
er innfort, og at riktig legemiddelbruk er
tema og mal for blant annet Pasientsik-
kerhetskampanjen, stortingsmelding om
kvalitet og pasientsikkerhet og IK T-mel-
dingen («en innbygger — én journaly).

— I Folkehelsemeldingen har vi en
egen boks (boks 5.11, red.anm.), som
nettopp omtaler Apotekforeningens ini-
tiativ om ekstra informasjon til brukere
av blodfortynnende preparater. Og selv
om jeg ikke konkluderer rundt formen
pa oppfelgingssamtaler pa apotek, sa er
dette et tiltak som har kommet for & bli
og som jeg er positiv til, sier Stere.

Informasjonskampanjen med nye
blodfortynnende legemidler er startet i
samarbeid med Statens legemiddelverk.

— Tjenesten ligger innenfor veiled-
ningsplikten apotekene har om riktig
legemiddelbruk. Vi er ogsé positive til
at apotekene ensker 4 iverksette en form
for systematisk oppstartstveiledning nar
pasienten tar i bruk medisiner, sier han.

Viktigere rolle for farmasoyter

— Hvis slik veiledning er til kundens
beste, ber apotekene da fa betalt for
det? Og hvem skal i sa fall betale?

— Oppstartsveiledning som offentlig
finansiert tilbud i apotek vil vere en
ganske omfattende omlegging av maten
helsetjenesten var er lagt opp pa. Jeg er
skeptisk til ordninger som er tilbuds-
drevet og ikke behovsdrevet. Nar du er
i apotek og skal hente en medisin er du
ofte i en sarbar situasjon. Hvis du da far
hore at du ber ha denne veiledningen og
den koster penger: Er det da uansvarlig
a si nei? Skal det offentlige betale?
Kan disse pengene brukes bedre pa
andre omrader for & oppnd enda sterre
helsegevinster? 1 den grad det drives
fram fordi apotekene mé se etter andre
inntektskilder s er det en erlig sak. Og
det skal vi lytte til. Men hvis det er et
rent faglig engasjement sé er det en sak
i en annen kategori som ma vurderes ut
fra dette, sier Store.

Han tror kunnskapen til farmasoy-
tene og kunnskapsorganisasjonen apo-
teket har et potensial i samhandlings-
reformen. Informasjonen pasienten far
nar de henter medikamentet pé apoteket
er sveert viktig for riktig bruk og for &
avklare spersmal pasienten métte ha.

— Under utlevering kan folk stille
sporsmal og en vaken farmaseyt tar

ofte initiativ til & minne pasienten om
sider ved produktet som er utlevert
og ting de ber kjenne til. Denne rollen
blir videreutviklet 1 framtiden, tror
helse- og omsorgsministeren. — Men
en videreutvikling av apotekenes rolle
reiser noen prinsipielle spersmal. Jeg
har aldri hatt grunn til & stille spersmal
ved apotekenes radgivning og salg, men
det vil alltid veere et element av bukken
og havresekken for apotekene dersom de
skal gi anbefaling om produkter de sam-
tidig har interesse av 4 selge. Et moderne
apotek 1 dag fremmer produkter jeg ikke
trenger helsemessig, men som jeg kan
kjope av bekvemmelighetsgrunner. Som
halspastiller eller tannberster. Apotek
er en butikk med to hensyn. Hvis det
héndteres riktig er det ikke noe problem.
Hvis det hindteres lemfeldig kan det bli
et problem. Jeg haper vi aldri kommer
dit at apotekene havner i sekelyset for
noe slikt der de av &rsaker ut over det
medisinske fremmer produkter til grup-
per som er i en sarbar situasjon.

Vil ha mer forebygging

— Apotekere forteller at de tjener lite
pa reseptpliktige legemidler. Derfor
m4 halspastiller og tannberster inn for
a oppnd tilstrekkelig lonnsombhet til &
kunne ha farmaseyter pa jobb pé apotek
som har lange &pningstider i forhold til
tidligere?

— Jeg har ikke opplevd at det er pro-
blematisk a skille apotek fra for eksem-
pel parfymeri, slik enkelte hevder. Jeg
bodde noen &r i Frankrike som student
og har vert der som ferierende. Der
er apotekene i enda sterre grad et lite
supermarked med velvareprodukter,
sier Stere.

Hans partifelle Jan Bghler mener
«det er et stort potensial for at apote-
kene, sd godt utbygd som de er nd, kan
spille en enda sterre og mer positiv rolle
i vare helsetjenester.» Han la til i en in-
terpellasjon pa Stortinget i 2007 at han
onsket & se nermere pa hvordan apotek
kunne trekkes mer inn i forebyggende
helsearbeid, som legemiddelsamtaler
og malinger av blodsukker.

— Jeg tror det gar i den retningen.
Myndighetene er nok ikke den storste
hindringen her. Apotekene har plikt til
a veilede. Den plikten handler om et
menneskelig mote. Noen trenger sarlig
tilrettelegging, andre trenger mindre.

Jonas Gahr Stare

Apotek er et lavterskeltilbud hvor det
ligger godt til rette for en samtale nar
du mottar legemiddelet, sier Store.

— A gjere en samtale rundt legemid-
del og hjelpemidler, for eksempel riktig
bruk av inhalator, pa et legekontor kan
vare mindre egnet enn nar kunden far
utlevert legemiddelet. Men jeg merker
meg at legene har mange innvendinger.
Noen av argumentene er riktige og
prinsipielle med legenes utgangspunkt
i medisinsk faglighet og deres syn pa
legens og farmaseytens ulike roller.
Men noen innvendinger kan vere
bygget pa prestisje og en oppfatning av
at noe tas fra dem. Men dette er tema
som kan loses med dialog. Jeg er veldig
for at leger og farmaseyter samarbeider
tettere. Derfor er min oppfordring til
Apotekforeningen og Legeforeningen
om & legge opp til forberedte runder
med samtaler rundt dette og at de gar
opp disse laypene prinsipielt og prak-
tisk. Da tror jeg de vil finne at det er
vinn-vinn her, det gjor man ofte ndr
man gjor slike ting grundig.

— Hva gjor deg mest glad i arbeidet?

— Mote med mennesker, opplevelsen
av at vi kan nd store mal sammen. Jeg
har den folelsen nesten hver dag!

— Hva frustrerer deg mest?

— Forutinntatte holdninger — mine
egne og andres — som sperrer for & se
muligheter.

— Du far fri med lonn i seks maneder
for d videreutdanne deg. Hva ville du
ha studert?

— Historie.

— Hva gjor du om fem dr?

— Som statsrdd har jeg alltid evig-
hetens perspektiv — om fem ar er jeg
fortsatt helse- og omsorgsminister
— den meste spennende jobben du kan
tenke deg.

— Hva ville du gjort med apotekbran-
sjen, hvis du som helseminister en dag
hadde uinnskrenket makt og bunnlos
lommebok?

— Jeg ville bukket og takket for
innsatsen og sagt at ogsd apotekene skal
vaere glade for at ingen i Norge har uin-
nskrenket makt og bunnles lommebok
— det er bare hardt arbeid som duger.
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Tryggere for utsatt
pasientgruppe

Trygt. Det er tilbakemeldingen fra pasienter som
har startet opp behandling med blodfortynnende
legemidler og fatt oppfelgingssamtaler pa apotek.

[

 DAPOTEK1
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— De pasientene jeg har hatt inne til veiledning er imponerte over tjenesten. De har ringt vennene
sine og fortalt om den. Alle vi har spurt har takket ja, fullfort og tatt imot evalueringsskjemaet.

Det er et behov for en slik tjeneste, sier apoteker Bente Kolstad Berge i Apotek 1 Notteroy.
(Foto: Apotek 1 Notteroy)

v

Apotekforeningen og Apokus (Apotek-
enes kompetanse- og utviklingssenter)
er i gang med utviklingen av en
tjeneste kalt «Oppstartsveiledning.
Tjenesten er etter mal fra den engelske
New Medicine Service, som apotek
der har tilbudt siden 2011. I England
far pasienter som har astma, kols,
diabetes type 2, hoyt blodtrykk eller far
blodfortynnende legemidler, tilbud om
oppfolgingssamtaler med farmasoyt
nar de starter med et nytt legemiddel.
Tilbudet kommer i tillegg til vanlig
informasjon og ekspedering av resepter.
I Norge utvikles nd i forste omgang en
tilsvarende tjeneste for kunder som skal
starte pa blodfortynnende legemidler.
Apotek 1 Notteray er ett av dtte apotek
som er med i forprosjektet som skal
utvikle den norske tjenesten.

— Med denne tjenesten er apotekene
med pa a trygge bruken av legemidlene
slik legen har forskrevet, sier apoteker
Bente Kolstad Berge.

Ikke som forskrevet

De fleste pasienter med kroniske
lidelser tar ett eller flere forebyggende
legemidler, men forskning viser at
bare halvparten av dem bruker disse
legemidlene riktig. Mange glemmer &
ta dem, og noen kan bevisst gd lange
perioder uten. Feil bruk av legemidler
kan blant annet gjore sykdommen
verre. Med tjenesten oppstartsveiled-
ning far pasientene hjelp til & forstd
hvorfor de ma ta de nye legemidlene,
hvordan de skal bruke dem og hvordan
det pavirker eventuelle andre legemid-
ler de ogsa tar.

— Det at pasientene ikke bruker lege-
midlene sine riktig er et stort problem.
Med oppstartsveiledning folger vi opp
pasienten og legemiddelbruken pd en
fornuftig og systematisk mate. Pasien-
tene fér svar pa spersmal de métte ha og
skal bli trygge i legemiddelbruken sin.



Farmaseyten blander seg ikke inn i den
medisinske behandlingen som legen
har forskrevet, sier Berge.

Tilbakemeldingene er gode. Jeg ble
tryggere, sier en pasient som har gjen-
nomfort tjenesten oppstartsveiledning.
Det er helt fantastisk at dere tar dere tid
til & hjelpe meg med dette, sier en annen.
Alle pasientene de har spurt om vil delta
i prosjektet har svart ja.

— Tjenesten er med pa & vise pasi-
entene en nedvendig omsorg. Mange
av pasientene som begynner pa blodfor-
tynnende legemidler tilherer en utsatt
pasientgruppe. Det er ikke lett & f4 med
seg alt legen har sagt, eller huske alt
etterpd, sier apotekeren pa Notteroy.

To samtaler med farmasgyt
Tjenesten innebarer to personlige
samtaler med farmasoyt, i tillegg til
utfyllende veiledning under resep-
tekspedisjonen. Ved uthenting av
legemiddelet far pasienten rad om lege-
middelbehandlingen han skal begynne
med, om hvorfor det er viktig 4 ta de
nye legemidlene og hvordan han skal
ta dem. Tjenesten blir forklart og gjen-
nomgatt, og det gis god anledning til &
komme med spersmal. Alt i alt tar dette
forste motet omlag 10—15 minutter.

— Den forste veiledningen gis nér
pasientene henter medisinen sin, og den
skjer i resepturen. Vi bruker en reseptur
hvor vi star litt avskjermet. Pasienten
mottar mest informasjon i det forste
motet. I de to oppfelgingssamtalene
forsikrer vi oss om at pasienten fortsatt
foler seg trygg pd behandlingen, og
diskuterer nye problemstillinger som
kan ha dukket opp underveis, sier hun.
Oppfelgingssamtalene  gjennomfores
gjerne i apoteket, men kan ogsé gjores
over telefon. Den forste samtalen gjen-
nomfores 1-2 uker etter at pasienten
har fatt utlevert det nye legemiddelet.
Farmaseyten sper pasienten hvordan

han synes det har gatt 4 ta det nye le-
gemiddelet, om han opplever noen pro-
blemer eller bekymringer, og om han
synes den nye behandlingen har god ef-
fekt. Pasient og farmaseyt snakker ogsd
sammen om eventuelle bivirkninger
og om pasienten synes det gar greit &
huske & ta legemiddelet. Farmasoytens
rolle i denne sammenhengen er & svare
pa spersmal pasienten maétte ha, samt
a avklare eventuelle misforstéelser og
lose utfordringer som kan forhindre pa-
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sienten fra & bruke legemiddelet riktig.
Den forste oppfolgingssamtalen varer
gjerne i 5—10 minutter.

Denne andre oppfolgingssamta-
len gjennomfores 2-3 uker senere.
Dersom det ikke har dukket opp nye
problemstillinger siden sist vil denne
samtalen gjerne vare noe kortere enn
den forste, omtrent 5—7 minutter. Her
spor farmaseyten hvordan det har gitt
siden sist. Har det dukket opp noen nye
utfordringer eller bekymringer? P

Ny tjeneste

Slik er oppstartsveiledningen lagt opp:

1. .

[(ATe

Tjenesten Oppstartsveiledning utvikles i norske apotek etter modell fra «<New
Medicine Service», en tjeneste som apotek i England allerede tilbyr.

Reseptekspedisjon

- Veiledning om korrekt bruk av nytt legemiddel
- Rad om egenomsorg

- Skriftlig informasjon om tjenesten

- Avtale om tidspunkt for farste oppfelging

Forste oppfolging (kan gjores over telefon)

- Innhenting av samtykke til at informasjon kan
videreformidles til fastlegen

- Intervju for 8 avdekke pasientens behov og
grad av etterlevelse (adherence)

- Radgivning for & oppna riktig legemiddelbruk

Andre oppfelging (kan gjares over telefon)

- Intervju for @ avdekke pasientens behov og grad
av etterlevelse (adherence)

- Radgivning for & oppna riktig legemiddelbruk

- Eventuelt henvisning til lege ved vedvarende
problem

Malet er & utvikle tjenesten for pasienter med astma, kols, diabetes type 2 og hayt
blodtrykk, samt pasienter som far blodfortynnende behandling. | forprosjektet tilbys
tjenesten til pasienter som skal begynne 3 bruke et blodfortynnende legemiddel.

Utviklingen av tjenesten Oppstartsveiledning tar utgangspunkt i den landsomfattende
informasjonskampanjen Nye Blodfortynnende 2013. Tjenesten utvikles i et forprosjekt
som varer til august 2013, i samarbeid med dtte utviklingsapotek. Erfaringene fra dette
forprosjektet danner grunnlaget for en pilot, som skal komme i gang i lapet av 2013.
Her skal 32 apotek delta. Malet er a fa en nasjonal tjeneste pa plass innen 2015.
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Problemstillinger som ble oppdaget i
den forste oppfelgingssamtalen folges
opp.

— De fem oppstartsveiledningene vi
har gjennomfort har gatt problemfritt.
Pasientene har fitt god informasjon
allerede ved uthenting av legemidlene,
og det har ikke oppstédtt mange proble-
mer underveis. Men vi avdekket en bi-
virkning som ikke var relatert til det nye
legemiddelet. Jeg anbefalte pasienten &
ta opp problemstillingen med fastlegen,
sier Berge.

Sette i system

Berge forteller at hun synes det har gatt
bra & organisere apoteket for & tilby
oppstartsveiledningen. Personalet er in-
formert om tjenesten og alle bidrar med
a fortelle aktuelle pasienter om tilbudet.

— Vi har avklart hvem i apoteket som
gjor hva. I vart apotek er det jeg og en av
de andre farmaseytene som har utfort
tjienesten. Nar vi har fatt inn en pasient,
fordeler vi ressursene slik at vi som skal
gjennomfere oppstartsveiledningen har
tid til & bruke 15 minutter i resepturen.
Nar vi skal ringe for & ha oppfelgings-
samtaler, er dette en planlagt aktivitet
som faller inn i de daglige rutinene, sier
hun.

Berge mener at den forste samtalen
som gjores i resepturen i apoteket ikke
skiller seg s& mye fra den informasjo-
nen de normalt ville gitt til en pasient
med blodfortynnende legemidler. Men
en standardisert radgivning er med pa
a oke kvaliteten pa legemiddelbehand-
lingen for flere. I tillegg har de hatt er-
faring med blodfortynnende legemidler
gjennom kampanjen NB 2013, s& mye
var allerede innarbeidet i apoteket.

— Det er mye kompetanse pa apotek.
Vi yter helsehjelp og gir gode rdd om
legemiddelbruk daglig. Med en slik stan-
dardisert tjeneste far vi satt dette i system
til pasientens beste. En formalisert
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tjeneste underbygger ogsa fagligheten i
apoteket og gjor apoteket til en attraktiv
arbeidsplass for farmaseyter, sier hun.

Apotekeren har vert i kontakt med
et lokalt legekontor og informert om
forprosjektet.

— De var veldig positive til tjenesten.
De sa at de skulle informere pasienter
som skal begynne pa blodfortynnende
legemidler om prosjektet pa apoteket,
men vi har forelopig ikke féitt noen
henvist derfra, sier Berge, som er glad
for & veere med pa 4 utvikle tjenesten
oppstartsveiledning.

— Jeg héper dette prosjektet danner
grunnlaget for en fast tjeneste som

omtalt i Folkehelse-
meldingen

Tjenesten Oppstartsveiledning og
kampanjen NB 2013 er omtalt

i folkehelsemeldingen ‘God helse
- felles ansvar’ som helseminister
Jonas Gahr Stere la fram i april
iar.

Som tiltak for riktigere legemid-
delbruk omtales i meldingen bade
informasjonskampanjen NB 2013 og
forsgket med oppstartsveiledning som
Apotekforeningen na gjennomfarer.
Veiledning om riktig legemiddelbruk
kan bidra til at pasientene far bedre
forstaelse av behandlingen og blir
mer motivert til 3 bruke legemidlene
riktig, star det. Helse- og omsorgsde-
partementet sier at de vil felge med
pa arbeidet Apotekforeningen na gjer.

tilbys pasienter i apotek, og at en frem-
tidig tjeneste inkluderer flere pasienter
enn de som skal starte med blodfortyn-
nende legemidler, sier Bente Kolstad
Berge. ®

NB 2013 - helsehjelp

over hele Norge

1. februar i ar startet kampanjen Nye
Blodfortynnende 2013. Kampanjen
er utarbeidet av Apotekforeningen og
Apokus i samarbeid med Legemid-
delverket for & sikre trygg bruk av
— og riktig overgang til — de nye blod-
fortynnende legemidlene Pradaxa,
Xarelto og Eliquis. Kampanjen legger
til rette for at apotekpersonalet skal
kunne gi standardisert oppfelging til
kunder som har resept pa de aktuelle
legemidlene. Det er utviklet felles
kampanjemateriell og opplerings-
program for alle apotek i Norge. Le-
gemiddelbrukerne skal sikres god og
enhetlig rddgivning av kunnskapsrike
medarbeidere, uansett hvilket apotek
de henter ut resepten sin pa.

Tall for
helsehjelp
baserer seg

pé elektro- 2 0 I ,
nisk rappor-

tering av farmaseyt utenom ordinaere
ekspedisjonsrutiner. I denne sam-
menhengen forstds helsehjelp som
en inngripen av farmaseyt som ikke
forer til endring i legens forskrivning,
men som likevel har betydning for
pasientens helse. I de tilfeller hvor
farmaseytens inngripen medferer en
endring i forskrivningen registreres
denne som en farmasgytintervensjon i
apotekenes datasystem, FarmaPro. @

Oppdatert statistikk, mai 2013:

Antall legemiddelradgivninger gjennomfert sa langt i kampanjen

Antall pasienter som har mottatt helsehjelp sa langt i kampanjen 139

9730




Unn apoteket ditt
skadeoppgjpr slik
det burde veere
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Q Apatekfaremnigen

— Apotek har hoy tillit hos pasientene og strekker seg for d finne en naturlig plass i norsk helsetjeneste med kvalifisert personell, sa Nina Tangnces
Gronvold. (Begge foto: Vendil Ase)

- Veiledning faller
-1 smak

- Jeg er imponert over det initiativet dere har tatt
W med et krafttak med informasjon og veiledning til
pasienter som skal pa nye blodfortynnende lege-
midler, sa statssekretaer Nina Tangnas Grgnvold
pa Legemiddeldagen.

QAV Vendil Ase, Apotekforeningen
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Mens statssekreteren i Helse- og om-
sorgsdepartementet skrot av apotekenes
innsats, viste hun logoen til prosjektet
NB 2013.

— Prosjektet er viktig i seg selv fordi
det sorger for en vesentlig kvalitetsfor-
bedring i overgangen til nye blodfortyn-
nende legemidler, men denne formen
for veiledning har ogséd et brukerper-
spektiv og en pasientdialog som vi er
opptatt av 4 fi til mer av fremover. Vi
onsker dere lykke til videre med denne
kampanjen, sa hun.

God faglig kompetanse

Gronvold trakk ogsd linjene tilbake
til privatiseringen av apotekbransjen i
2001 i sitt innlegg. Hun er godt forneyd
med at apotekene har klart & vokse uten
at det har gétt ut over kvaliteten og
sikkerheten.

— Det er i myndighetenes interesse at
den faglige tyngden fortsetter & vere i
apotek. Men jeg meter farmasistudenter
som er opptatt av faglig utfordringer
fremover. De bekymrer seg litt for hvor-
dan det er & vere farmasoyt i apotek i
framtida, hvis det blir veldig mye fokus
pa handelsvarer og lite avansert arbeid
rundt legemidler. Da er det veldig nyttig
at dere selv tar initiativ og gar naermere
inn 1 forsek rundt tjenestene engelsk-
mennene har vert flinke & utvikle, og
at dere nd ogsé utvikler tjenesten opp-
startsveiledning. [Les om dette pa s. x|
Dette kan samfunnet bruke mer av etter
hvert. Det er usikkerhet rundt finansi-
eringen hvis apotekene skal tyngre inn,
men dette folger vi godt med pd. Og det
er ingen tvil om at grunnholdningen var
er at dette er interessant. Vi er spent pa
den evalueringen de skal gjore i England
av sin oppstartsveiledning, sa Grenvold.

Digitale tjenester

Stortingsmelding nr. 9 «En innbygger —
¢én journal. Digitale tjenester i helse- og
omsorgssektoren» som ble lagt frem i
fjor hest, staker ut en kurs for helse i
den digitale verden.

— Det er mange hensyn vi mé ta,
bade angdende personvern, sikkerhet
og at det er mange ulike datasystemer i
helse-Norge. Men med riktig IKT kan vi
gjore gode helse- og omsorgssystemer
enda bedre. Det er bred enighet pa tvers
av partier om malbilde og de viktigste
tiltakene for a fa til dette, sa hun.
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Regjeringen har tre overordnede mal
for IKT-utviklingen. Helsepersonell skal
fa enkel og sikker tilgang til pasient- og
brukeropplysninger. I tillegg skal digitale
tjenester gjore kontakten med helse- og
omsorgstjenestene enklere. Pasienter
skal 1 storre grad fa mulighet til & veere
aktive deltagere. Det siste hovedmalet er
bedre utnyttelse av data. Oppdaterte og
tilgjengelige helseregistre vil danne et
bedre grunnlag for & fa til kvalitetsfor-
bedring, helseovervikning og forskning.

— Dette kan ta tid. Derfor md vi
gjore ting mens vi holder pd med det
store prosjektet. Et eksempel pé det er
e-resepter, sa Gronvold

Oversikt pa helsenorge.no
Regjeringen er opptatt av ikke & glemme
innbyggerne, pasientene og brukerne.
Innsyn i egne opplysninger er grunnlag
for mer delaktighet og demokratisering.
— Vi eier alle vir egen helse. Vi
mé fa sterre mulighet til & bestemme
utformingen av egen behandling og
oppfelging ndr vi trenger helse- og
omsorgstjenester, sa statssekretaeren.

I dag kan innbyggerne se egne
vaksiner, oversikt over egenandeler og
egne resepter pd helsenorge.no. Neste
skritt er innsyn i egen kjernejournal
som testes ut i Trondheim til hosten
(i forste omgang kun tilgjengelig for
innbyggerne i Trondheim). Med innsyn
i egen kjernejournal vil hver enkelt fa
bedre oversikt over sin egen legemid-
delbruk.

— Innbyggerne skal etter hvert fa
tilbud om selvbetjeningslasninger og
mulighet for elektronisk dialog med
helsepersonell med blant annet timebe-
stilling, fornye resept og e-konsultasjon,
sa Greonvold og avsluttet:

— Vi er glad for at apotekbransjen
fokuserer pd mye av det samme som
myndighetene er opptatt av, som kvali-
tet, pasientsikkerhet og IKT-revolusjon.
Og at jeg fortsatt kan konstatere at
norske apotek er fri for falske legemid-
ler. De har hoy tillit hos pasientene og
strekke seg for & finne en naturlig plass
i norsk helsetjeneste med kvalifisert
personell med de serigse ambisjonene
dere har. @

/

Viktig i helsetjenesten

P4 Legemiddeldagen 2013 hadde
Anne Karin Lande Hasle et skrablikk
pa apotekbransjen fra sin fortid som
departementsrad i Sosial- og helsede-
partementet, Helsedepartementet og
Helse og omsorgsdepartementet de
siste 12-13 drene. Far det var hun i
Helsedirektoratet fra 1971.

- Samfunnet bar bruke den helsefag-
lige kompetansen som finnes i apotek
mer enn det som gjares i dag. Dere er
en institusjon som er pa gata og som
har god 3pningstid, er lett tilgjengelig
0g pa alle mater et sted hvor pasienten
far lettere kontakt enn noen annen
del av helsetjenesten, sa den tidligere
departementsraden.

Hun mener det ikke finnes tvil om
at apotek kan handtere store oppgaver
knyttet til helsefaglige sparsmal, og ikke
minst 4 lgse problemer som kan avdek-
kes i den kommunikasjonen pasientene
har med farmasgyt pa apotekene.

- Nar jeg na ser bakover vil jeg
understreke den enorme utvikling og
omstrukturering apotekbransjen har
vart igiennom. Jeg er dypt imponert

~

over en bransje som har gdtt fra

trygge, beskyttede kar hvor apotekerne
satte betingelsene og hvor vi matte
tilpasse 0ss. Det var en forvaltning som
hadde veert «<most» i dagens opplyste
habilitetsdebatt, og takk for det, sa hun,
0g avsluttet med 3 oppfordre bransjen
til 3 slutte & stille sparsmal om apotek er
en del av helsetjenesten.

- Det er dere!

T
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— Vi far indikasjoner pa at e-resept bidrar til okt pasientsikkerhet sammenlignet med papirresepter, men vi ser samtidig at det fortsatt oppdages mange feil
i reseptekspedisjonen som altsd ikke forsvinner med nye elektroniske systemer, sa Terje Wistner i Apotekforeningen. (Foto: Vendil Ase)

Helsedirektoratet er i gang med a vurdere den
samfunnsmessige nytten av e-resept. Parallelt er
apotekbransjen selv i gang med & evaluere effek-
ten av e-resept i apotek, og vurderer tiltak for a
forbedre bade teknologien og arbeidsprosessene.

M Av Jostein Soldal, Apotekforeningen

— Det arbeides kontinuerlig med for-
bedringer av e-reseptkjeden, bl.a. med
utvikling av FarmaPro, Reseptformidle-
ren og legenes pasientjournalsystemer,
sa Terje Wistner, direkter for teknologi
og e-helse i Apotekforeningen. Dette
samarbeider vi med bade Helsedirek-
toratet og Legeforeningen om. Wistner
viste til at e-resept er en bra lesning,
nar det fungerer. Men ofte inntreffer
menneskelige eller tekniske feil som
gjor at systemet ikke fungerer optimalt.

Qet kan vere pasienten som ikke har

referansenummeret pd en last resept,
resepter som ikke finnes i Reseptfor-
midleren, resept pa et legemiddel som
ikke finnes, eller «heng» i datasystemet
eller -linjene.

Sporreundersgkelse i apotek

For & finne ut mer om hva som er de
reelle flaskehalsene og forbedrings-
mulighetene i e-resept, gjennomforte
Apotekforeningen en sperreunder-
sokelse til samtlige apotekere i mars
i ar. Neer 2/3 av apotekerne besvarte

undersokelsen, og resultatene er der-

med representative. Noen av hoved-

funnene 1 undersegkelsen, som Wistner

refererte, er:

e 7 av 10 mener det er blitt ferre
falske resepter som folge av e-resept

* 4 av 10 opplever minst daglig at
resepter som ikke skal brukes lenger
blir liggende i Reseptformidleren

e 1 av 2 apotekere opplever at det er
feil pa reseptene minst en gang per
dag, enten formelle eller faglige,
som gjor at legen mé kontaktes

38 | Nr. 2 2013 | Apotekforeninge
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men gker kvaliteten

* 1 av 3 mener det er ferre feil i
reseptene som folge av e-resept

* 9 av 10 opplever daglig at resepten
ikke er 1 reseptformidleren nar
pasienten kommer til apoteket

» TItillegg opplever 9 av 10 at de minst
en gang per dag ma redigere innleste
etiketter/bruksanvisning

e 7 av 10 mener at e-resept medferer
like mye (eller mer) kontakt med legen

* 8 av 10 mener at det er et grunnlag
for okt effektivitet gitt at det
tekniske fungerer og forskriver har
fylt ut resepten riktig

— Undersgkelsen ma ses pa som en tem-
peraturmaling, og gir ikke eksakte svar pa
alt vi lurer pé, understreket Terje Wistner.

— Vi far indikasjoner pé at e-resept bi-
drar til okt pasientsikkerhet sammenlignet
med papirresepter, men vi ser samtidig at
det fortsatt oppdages mange feil i resept-
ekspedisjonen som altsé ikke forsvinner
med nye elektroniske systemer.

Mer behandling eller bedre kvalitet?
Dette synspunktet ble ogsd under-
bygget av Anders Grimsmo, dr.med,
Professor Institutt for samfunnsmedisin
ved NTNU. T sitt innlegg pa Lege-
middeldagen pépekte han bl.a. at nye
IKT-lesninger i helsesektoren i liten
grad forer til mer tid til behandling og
omsorg, men at de ofte forer til bedre
kvalitet i tjenesten.

— Det er i forste rekke samhand-
lingsfeil som representerer mulighe-
tene for forbedringer, men ved organi-
satoriske tiltak kan man ogsé forbedre
person- og systemfeil. Mange har ment
at innforingen av IKT vil begrense
mange av disse feilene, men samtidig
er det blitt innfert nye muligheter for
feil, sa Grimsmo.

E-helsesatsingen i Norge

Divisjonsdirekter i Helsedirektoratet,
Christine Bergland, ga en bred gjen-
nomgang av hele e-helsesatsingen i

Norge de kommende arene. Nar det
gjaldt e-resept, var hun opptatt av &
understreke de gevinstene samfunnet
kan hoste.

— Vi har brukt mye penger pa
e-resept, men det er en investering vi
kommer til & tjene inn ganske raskt.
De viktigste gevinstene er kvalitative
— ferre skader og sparte liv. Men
vi tror det ogsd er noen gevinster i
effektivitet hos leger og apotek, sa
Bergland.

Tidligere departementsrdd i Helse-
departementet, Anne Kari Lande Hasle,
passet pd & minne om en av hovedar-
sakene til at man startet arbeidet med
e-resept.

— Riksrevisjonen papekte at statens
okonomireglement ikke ble overholdt
sd lenge ikke apotekene sendte inn
bilagene til sine oppgjorskrav, altsd
blareseptene. E-resept er den eneste
fornuftige maten & lose dette pd, sa
Lande Hasle. @

Paradoks i apotekpolitikken

John Chave, generalsekretaeren

for sammenslutningen av apotek-
foreninger i Europa (PGEU), var pa
Legemiddeldagen for a snakke om nye
tjenester i europeiske apotek. - Det

er et paradoks at myndighetene vil
begrense medisinske og farmasgytiske
utgifter, og samtidig oke bruken av
primarhelsetjenestene som apote-
kene er en del av, fremholdt Chave.

PGEU-sjefen kunne vise frem de seneste
utviklingstrekkene i Europa nar det gjelder
nye tjenester i apotek. Han presenterte
tall som viser at apotekene har kapasitet
0g evner til 3 yte en svaert vid portefalje
av folkehelsetjenester, men at de ytes i
ganske liten grad, og er i tilsvarende liten
grad finansiert av myndighetene.

Chave fremholdt noe han mener er
et stort paradoks ved den politikken som
fares i Europa:

- | de fleste landene i Europa gnsker
man a begrense farmasgytiske og
medisinske utgifter. Samtidig er det et
like stort behov for & ke bruken av
primaerhelsetjenestene, som jo de sakalte
«community pharmacies» er en vesentlig
del av. Dette er et stort paradoks, og en
stor utfordring, sa Chave.

For & klare & mate utfordringen, og
fa etablert nye tjenester i apotek, hadde
Chave flere klare rad. Blant annet ma
farmasayter utvikle en infrastruktur for
tjenester, og legge vekt pa enkle oppleqgg,
av typen «identifisere problemet - gi
radgivning - felge opp». Den praktiske
faktoren, at apotek er sa enkle & oppsake,
er 0gsa en stor fordel og ma utnyttes
bedre.

- Ndr det gjelder deling av oppgaver
mellom leger og farmasayter, sd mener
jeg at dette er noe som bar veere en
fordel for begge parter. Jeg tror samarbeid

John Chave. (Foto: Diana Heidsieck)

~

med andre profesjoner er selve nakkelen
til suksess, avsluttet generalsekreteer i
PGEU, John Chave.
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Armod nok til alle!

- Slapp av, her er armod nok til alle! Anne Kari Bratten, administrerende di-

rektar i arbeidsgiverforeningen Spekter, gjorde tidligere helseminister Sylvia
Brustads ord til sine, da hun holdt et innlegg om behovet for jobbglidning og
oppgavefordeling i helsesektoren.

M Av Frode Alne Bolin

Brattens hovedpoeng var enkelt og
greit at jobbgliding og en ny fordeling
av oppgaver i helsesektoren er uunn-
gielig. Arsaken til dette er den sakalte
eldrebelgen: Om 25 ar er det dobbelt
sd mange 80-aringer som i dag! Det vil
si at velferdsstaten stdr overfor en for-
midabel gkning 1 utgiftene. Skal Norge
fortsatt ha universelle velferdsgoder,
ma derfor enten inntektene okes, eller
man ma finne frem til innsparinger.

Feerre som jobber mindre

— Arbeidsinnsatsen per innbygger ma
oke betydelig fremover dersom vi skal
kunne opprettholde dagens standarder
og dekningsgrader innenfor helse- og
omsorgstjenester. Og det ma vi gjore
ved & jobbe mer og smartere, mener
Bratten, for hun illustrerte hvordan
behovet for arbeidskraft bare kommer
til 4 oke:

— I 1950 var det 7 arbeidstakere
bak hver pensjonist. I 1977 var det 3,
na i 2010 var det 2,5, og hvis Statistisk
Sentralbyra (SSB) far rett i sine frem-
skrivinger vil det i 2060 bare vil vere
1,7 arbeidstakere bak hver pensjonist!
Siden 1946 har det blitt 70 prosent
hoyere sysselsetting, mest pd grunn
av at flere kvinner har begynt & jobbe.
Mens antallet timeverk samlet sett er
det samme. Vi jobber altsa mye mindre.
6-timersdagen er i praksis innfort i en
rekke bransjer allerede, slo Bratten fast.

Mangel pa helsehender
I folge Bratten vil det i arene fremover
bli en voldsom mangel pd folk innen

Qn rekke viktige fagomrader i helse-

sektoren. Hun la frem tall fra SSB som
anslar at man om ca. 20 ar, 1 2035, vil
mangle 28 000 sykepleiere, 57 000
helsefagarbeidere og hjelpepleiere og
2400 bioingenierer.

— Jeg mener dette viser at det er et
apenbart behov for & forene krefter!
Men hvorfor er det da motkrefter?
spurte Bratten. I folge henne er den
kanskje storste og vanskeligste mot-
kraften Oljefondet:

— Vi har 4 tusen milliarder kroner pa
bok i Oljefondet. Jeg tror at s& lenge vi
fortsatt har penger, sa utsettes dessverre
de vanskelige avgjorelsene!

Liker & si nei!
I tillegg ramset Bratten opp motkrefter i
form av profesjonsstrider, proteksjonis-

Legemiddeldagen

w.

Hlajs .

tiske fagforeninger, og ikke minst den
norske vanen med & vere skeptisk til
forandringer:

— Vi liker & si nei i dette landet! Ser
vi til idretten, sd har vi sagt nei til alt
fra kvinnelangrenn og glassfiberski, til
klappskeyter og hopp for kvinner!

Unnga Wenche Foss-fellen
Bratten avsluttet med & gjenta sin
advarsel: Det er et apenbart behov for
nytenkning om oppgavefordelingene
i helsesektoren! Og ikke minst mé vi
ikke ga i Wenche Foss-fella:

— Det er blitt sagt at da Wenche
Foss fikk here at det skulle komme en
ny flyplass p4 Gardermoen, svarte hun
at «Nuvel. Jeg kommer na uansett til &
bruke Fornebu». @

— Det er et dpenbart behov for nytenkning om oppgavefordelingene i helsesektoren, sa Anne Kari

Bratten i Spekter.

|
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Glucosamin Pharma Nord er et reseptfritt legemiddel til
lindring av symptomer ved mild til moderat slitasjegikt
(artrose)

Glucosaminsulfat - derfor!

De fleste vitenskapelige undersokelser viser, at glucos-
aminsulfat har en bedre og mer palitelig virkning enn
for eksempel glucosamin-hydroklorid, som er en annen
alminnelig anvendt glucosamin-kilde.

Utover at Glucosamin Pharma Nord inneholder glucos-
aminsulfat, far man en rekke klare fordeler ved preparatet
som for eksempel at det:

=3 er det eneste reseptfrie preparat
med glucosaminsulfat

=3 gir smertelindring etter 2-4 ukers
behandling

=3 kan hemme nedbrytningen av leddbrusk
=3 virker strukturforbedrende pé leddbrusken
=3 forbedrerbevegelighetenide angrepne ledd
=3 har et “lett-a-apne” lokk.

Kapslene med Glucosamin-pulver kan deles og pulveret
opplgsesif. eks. vann eller yoghurt.

Pharma Nord

www.pharmanord.no




Onsker du a gi dine kunder en
sommer uten halshrann?

‘ | SOMAC Control
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-

TIf. 800 800 30 « infonorge@takeda.com
www.nycomed.no - www.takedanycomed.no

Et reseptfritt legemiddel for korttidsbehandling ved reflukssymptomer hos
voksne. Inneholder 20 mq pantoprazol. Les pakningsvedlegget naye far bruk.

Foto: www.colourbox.com
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Satser pa farmasistudiet

A rekruttere flere studenter til farmasistudiene i Norge er en av sakene Apotek-
foreningen arbeider med. | ar har 20 prosent flere sgkere enn i fjor satt farmasi

som farstevalg, viser tall fra Samordna opptak.

Som en del av rekrutteringen sponser I tillegg legger Apotekforenin- til & velge farmasi som studievei. Over

Apotekforeningen en artikkel om
det & jobbe i apotek i «Muligheter».
Muligheter er et nettsted, men ogsa fyl-
kesvise, trykte guider som skal hjelpe
studentene til & velge utdanning, jobb

gen til rette for at farmasistudiet er

representert pd utdanningsmessene

rundt om i Norge. Blant annet star
farmasistudenter pa stand pa TaUtdan-
ning-messene i Tromse, Trondheim,

45 000 elever er innom messene i disse
byene i ar. Apotekforeningen har ogsa
en utdanningsbrosjyre og nettstedet
www.farmasifag.no. @

Bergen, Lillestrom og Alesund, og
studentene fra de ulike stedene skal
overbevise elever i videregaende skole

og karriere. Artikkelen under star pa
trykk i Muligheter i ar, og gjengis under
i en noe nedredigert versjon.

0g legen, forteller
P R
pa Vitusapotek Oslo Lgf; SOm er ansatt

fioset, hvor e en egen «butikky .
> stemoren had Farmasgyty i . og inter
h ) adde som yrket er veld essen for gk, i
us. I butikken solgte han melkeboIJ?sZ dette yrket Jarer man Utroli 1zredt. I svar har meldt seg onomi og mer gp,-
Ye, og )

blir ek ° .
- Derfor ble farmg. stort SPErter pa - legemidler. Ruben Jeg har alltid veert Opptatt av k.

Soytyrket et natyrlj g valg for 27-dringen
Bred ekspertise |

fér det legemidde]et legen har valgt

— Vi passer p3
pé at st o
forhold til personens styrken er rikgjg j  han.

Sikker fremtiq
Uansett hyy ¢

er Ruben kar Pé én tin

;Iere valgmuligheter
! gzlt:]t(l:rspﬁnen er klar. Ruben vil blj
ek - Han har allerede fatt provd

m stedfortreder nar apotekeren
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— Helse- og omsorgsdepartementet og
andre vil ikke automatisk gi apotekene en
strategisk plass i helsevesenet. Derfor mad
apotekene selv posisjonere seg gjennom

d tilby gode losninger, sier Lars Haukaas,
ny styreleder i Apotekforeningen.

(Foto: Spekter)

Lars Haukaas

Alder: 64 ar

Bosted: Oslo

Stilling: Administrerende direktar

i arbeidsgiverforeningen Spekter
frem til 19. mars i ar. Na ansatt som
prosjektdirektar i Spekter

Hobby: Feriehus i Sverige fra 1799
som stadig ma flikkes pa

Aktuell: Styreleder i Apotekforeningen
fra 23. maii ar




| NAF

En mygqg ga okt tro
pa norsk helsevesen

En myqq i Afrika fikk Lars Haukaas til & se hvor
privilegerte vi er i Norge med vart helsevesen.

Na vil den nye styrelederen i Apotekforeningen at
apotekene skal bli enda flinkere til 3 vise hvor vik-
tige de er for folks helsetilbud.

Av Bjgrn Kvaal

Lars Haukaas og sennen storkoste
seg pd Zanzibar utenfor estkysten av
Afrika. Krystallklart, varmt vann, lange
sandstrender. De tok kurs i dykking
og net ferien. Helt til Haukaas fikk
malaria. 300-500 millioner mennesker
blir hvert &r syke av malaria, og opptil
2,7 millioner der. Haukaas kom hjem til
Norge og fikk behandling ved Ulleval
universitetssykehus, hvor han ogséd var
styreleder. Behandlingen bestod av
piller. To dager senere var han frisk.

— Malaria er sykdommen som tar
livet av flest mennesker hvert ar. Fordi
jeg er fra Norge var jeg blant dem som
overlevde. Jeg ble veldig ydmyk etter
denne opplevelsen, ja, nesten litt flau
over hvor privilegerte vi er her i landet,
sier Haukaas.

Ogsa prostatakreft som 56-aring og
tykktramkreft tre ar senere har leert ham
a kjenne norsk helsevesen fra innsiden.

Vil styrke apotekene

Lars Haukaas har vaert administrerende
direktor for arbeidsgiverforeningen
Spekter fram til mars i ar. N& arbeider
han der som prosjektdirektor. Forst ble
han overrasket da han ble spurt om
han kunne tenke seg & bli styreleder i
Apotekforeningen. Men etter en god
prosess hvor det ble tydelig at apote-
kene ser seg selv som en stor og viktig
akter i forstelinjetjenesten, s& fikk han
storre forstdelse for henvendelsen.

— Béade jeg og Spekter har fulgt
utviklingen av helsevesenet gjennom
mange ar og jeg tror derfor jeg har noe
4 bidra med i den videre utviklingen av
Apotekforeningen. Derfor sa jeg ja til &
bli styreleder, forteller Haukaas.

Spekter ble etablert i 1993. Forenin-
gen har medlemsvirksomheter med til
sammen rundt 200 000 ansatte. Dette
gjor Spekter til Norges tredje storste ar-

beidsgiverforening, etter NHO og KS.

Spekter representerer blant annet
alle de statlige helseforetakene, Norsk
medisinaldepot AS (NMD), Posten
Norge, Vinmonopolet, NRK og Avinor.
Haukaas ble selv ansatt som personal-
sjef i NMD i 1983.

— Apotekforeningen ser naturlig nok
verden fra sitt stasted. Som styreleder
mener jeg det er viktig ogsd & se hel-
heten i helsesektorens utfordringer og
vurdere apotekene ogsd med et blikk
utenfra og inn, blant annet hvordan
apotekene oppfattes av folk flest og av
helsemyndighetene, sier Haukaas.

Ma gi kloke svar

En av de sterste utfordringen han ser
fremover er hvordan vi skal klare &
mobilisere nok arbeidskraft slik at vi
sikrer velferdsstaten. Han betegner ikke
eldrebolgen som en bolge, men
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styreleder | NAF

som en varig endring i befolkningssam-
mensetningen. De eldre blir friskere og
mer opptatt av helse. Samtidig vil det
komme flere livsstilssykdommer.

I dag er det 740 apotek i Norge
fordelt pa 256 kommuner. Selv om det
er apotek i bare 256 av 430 kommuner,
bor 92 prosent av befolkningen i en
kommune med apotek.

— De apotekansatte har kunnskap,
folk stoler pa rddene de fiar og apo-
tekene har en unik infrastruktur med
lokalisering der folk bor. Spersmalet
blir da hvilken plass apotekene skal ha i
helsevesenet, sier Haukaas.

— Ser du motkrefter?

— Nei, egentlig ikke, i sa fall matte
det veere mulige mentale sperrer som er
selvetablerte. Samfunnet er hele tiden i
endring og det er en rekke utfordringer

rundt folks helse. Apotekene er flinkest
til & se hva apotekene kan best. Derfor
ma apotekene definere sin rolle og gi
kloke svar pd samfunnets utfordringer.
Helsemyndighetene vil ikke avvise
forslag som vil utvikle folks helsetilbud
til det bedre hvis det kan forsvares
okonomisk og faglig. Men Helse- og
omsorgsdepartementet vil ikke auto-
matisk gi apotekene en strategisk plass,
apotekene ma selv posisjonere seg
gjennom gode losninger, sier Haukaas.

— Hva blir din rolle som styreleder 1
en slik strategi?

— Jeg mener jeg har godt overblikk
etter 30 ars arbeid med det offentliges
ansvar og oppgaver, helsevesenet og
forretningsdrift. Erfaringene har jeg fra
mange sektorer. Sa er det opp til meg og
styret sammen med administrasjonen

i Apotekforeningen a jobbe til det
beste for medlemmene og samfunnet
gjennom en enda bedre utnyttelse av
apotekenes kompetanse, sier Haukaas.

@nsker mer samarbeid

Han har fulgt apotekene gjennom flere
tiar og har jevnlig hatt meter med mange
i bransjen, blant annet fordi NMD og
sykehuspotekene er medlem i Spekter.

Haukaas beskriver seg selv som
nysgjerrig, kreativ og talmodig. Han
mener han ser muligheter i stedet for
hindringer.

— I tillegg til & veere tdlmodig er jeg
opptatt av a spille pa lag med andre. Det
er avgjorende at flere har forstaelse for
Apotekforeningens mél dersom vi skal
fa gjennomslag. @

APRC
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STOP 24 - aktiv beskyttelse mot svette
Beskytter 24 timer i dognet!

HUSK RIKTIG BRUK:

e STOP 24 virker hemmende pa svettekjertlene
og reduserer svetteutsondringen.

e Samme gode gamle produkt med ny design.

e Samme varenummer, ny D-pack med 6 stk.

Husk a ha nok STOP 24 tilgjengelig i
apoteket i sommersesongen.

Pafares ren torr hud om kvelden, vaskes av med vann og sape neste morgen.
Kan brukes hver dag, eller sjeldnere etter behov. Best effekt oppnas etter
4-5 dagers bruk. Ikke bruk pa sar, skadet eller emfintlig hud. Unnga kontakt
med gyne og slimhinner. Kan misfarge nattoyet.

0ss pa stop24.no/ facebook.com/STOP24norge
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FRISKE NYHETER
MOT TORR MUNN!

Na har det kommet en ny serie produkter mot tgrr munn:
finnes forelapig som sukkerfrie drops, munnskyll og som e
stimulerer spyttproduksjonen, fukter og gir en behagelig fc
neholder i tillegg fluor. Tanken er at det skal finnes indi
e degnets timer, feks Xerodrops pa dagen og Xerogel
ne er utviklet i samarbeid med skandinavisk tan
tilgjengelig i apotek og hos enkelte tannkli

rabarbra/
jordbaer

jordbeer/
mint

pr2013

XERLL a

OKER SPYTT-
PRODUKSJONEN

FUKTER

GIR STERKE TENNER
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Les mer om Xero-serien pA www.xeroserien.no dry mouth relief by mACtaVlS
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TNF-hemmerne
fortsetter a gke

Siden 2010 har de tre mest omsatte virkestoffene fra apotek vaert etanercept,
infliximab og adalimumab. De tilhgrer legemiddelgruppen TNF-hemmere
og brukes hovedsakelig mot leddgikt, Bekhterews- og Chrons sykdom

0g psoriasisartritt.

W Av Cathrine Klerck Fransson, Apotekforeningen
og Anne Elise Eggen, Universitetet i Tromsg

TNF-hemmerne omsatte i 2012 for
naermere 1,5 milliarder kroner. Dette
er 9,0 prosent av totalomsetningen for
reseptpliktige legemidler i 2012. De tre
mest omsatte, etanercept, inflixamid og
adalimumab, omsatte hver for over 425
millioner kroner. Omsetningen (kroner)
og forbruket (DDD) har okt jevnt siden
2003. Fra 2003 til 2012 har det veert
en okning i omsetning pd 600 % og
forbruk pa 550 % fra 2003 til 2012.

Figur 1 viser forbruksutviklingen for
de ulike virkestoffene fra 2003. T 2006
ble finansieringsansvaret for TNF-hem-
merne overfort fra folketrygden (bla-
resept) til helseforetakene (H-resept).
1 2009 ble det etablert en egen finan-
sieringsordning i ISF (Innsatsstyrt fi-
nansiering) bl.a. for TNF-hemmerne og
aret etter ble det etablert en tilsvarende
finansieringsordning for bruk av disse
legemidlene i1 poliklinisk behandling.

Figur 1 Forbruksutviklingen avTNF-hemmere fra 2003 til 2012 (DDD/1000 innb/dogn)

I 2010 oppdaterte myndighetene de
nasjonale faglige retningslinjer for bruk
av TNF-hemmere og andre biologiske
betennelsesdempende legemidler innen
revmatologi, gastroenterologi og der-
matologi.

Det var 12 622 pasienter som fikk
utskrevet en eller flere resepter med en
TNF-hemmer i 2012 (Kilde: Reseptre-
gisteret). Sett opp mot de over 3,4 mil-
lioner unike brukerne som fikk tildelt

w—inlixirmab (Remicade]

2004 2009 2010 2011 012

Adalimumab (Humira)

140
1,20
1,00
g 41
E 0,60
E 0,40
0,20
2003 2004 2005 2006 2007
===Etanefcept (Enbrel)
===Certolirumab pegol (Cim  ===Galimumab (Smponi]

Ordningen ble innfart 1. juni
2006

H-resepter omfatter et utvalg
legemidler til hjemmebruk, bl.a.
TNF-hemmerne, som finansieres
av regionale helseforetak

Forskriver ma veere ansatt pa
sykehus eller vaere spesialist
med avtale med RHF

Pasienten far dekket 100 % av
legemiddelutgiftene

Kilde: Apotekforeningens bransjestatistikk og SSB (befolkningstall)
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en resept 1 2012 er det en meget liten
pasientgruppe som er under behandling
med TNF-hemmere.

Behandlingen med TNF-hemmere
forskrives pa H-resept og gjennomfores
hjemme, med unntak av infliximab
(Remicade) som krever oppfelging i
sykehus og dermed selges til sykehus
via ordresalg. Figur 2 viser overgangen
mellom blaresept og H-resept i 2006.
Forbruket via H-resept har ekt med

Figur 2 Forbruk fordelt pa utleveringskategorier

85,3 prosent fra 2007 til 2012, mens
forbruket via ordre har gkt med 49,4
prosent. Dette betyr at forbrukseknin-
gen via H-reseptforskrivning er nesten
dobbelt sé stor som forbruksekningen
via ordre. Dette kan bety at det har veert
en bevisst vridning av forskrivningen
mot de virkestoffene hvor behandlingen
kan gjeres hjemme. @

Hva er DDD?

DDD er gjennomsnittsdose ved den
vanligste indikasjonen hos voksne.
DDD,/1000 innbyggere/dagn er et
mal for hvor stor del av befolkningen
(i promille) som kan behandles med
et legemiddel daglig hele aret med
en definert dagndose

TNF-hemmere

TNF-alfa-hemmere (TNF-
hemmere) omtales oftest som
biologiske legemidler

Andre begreper som brukes er
sykdomsmaodifiserende eller
selektivt immunmodulerende
legemidler

TNF-hemmere brukes hovedsake-
lig mot leddgikt, Bekhterews- og
Chrons sykdom og psoriasisartritt

TNF-hemmer- gruppen bestar

av fem virkestoff; etanercept
(Enbrel®), infliximab (Remi-
cade®), adalimumab (Humira®),
certolizumab pegol (Cimzia®) og
golimumab (Simponi®)

Kilde: Apotekforeningens bransjestatistikk og SSB (befolkningstall)
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ACCU-CHEK" Mobile

Accu-Chek Mobile
reduserer HbAlc nivaet!

Aty

=

e
o y ;
Fog TEST TEST TEST I!_L

NYI

l"-ll 1531 1S31 X

Na pa kampanje
I mange apotek!

[oe]
5
?
wn
o
=3
3
o
©
=2
o
%
2
S
g
(=]
c
(=2}
i
(=]
[
=
Q
=]
o
~N
(=]
~N
©
[}
=
o
=]
o
=
()
c
o
<
z
5]
=
o
z
©
>
=
)
x
]
o
g
(2}
<
w
(=2
o
w
=
[sa}
o
=
b4
w
T
Q
2
(&S]
Q
<
<
o
I
Q
2
(&S]
Q
<

Nye strimmelfrie Accu-Chek Mobile.
Spesielt tilpasset insulinbrukere. Nytjeneste

* Ingen lansett og strimmel-handtering gjer det enklere
a foreta anbefalt antall tester.’
» Reduserer HbATc nivaet signifikant sammenlignet .!|-
med enkeltstrimmel-systemer.? :
diabetesguard.no

Opplev mulighetene.

* Referanse 1: Schmid C et al. Integrated SMBG System - Handling step & potential handling error analysis. Poster presentation at the
5th International Conference on Advanced Technologies & Treatments for Diabetes (ATTD); 2012 February 8-11; Barcelona, Spain.

* Referanse 2: Maran A et al, Integrated Strip-free SMBG Technology (Accu-Chek Mobile) improved Patient’'s
Adherence to Recommended Testing and Glycemic Control - Results from the ExAct Study.
Presented at the 6h International Conference on ATTD, 2013.

Roche Diagnostics Norge AS
PB 6610 Etterstad, 0607 Oslo

Accu-Chek Kund(;,swtte tlf. 815 00 510 ACCU'CHEK®

www.accu-chek.no
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Bente Bjordal Tesaker
Apoteker

Vitusapotek Lgven, Stavanger
Cand. Pharm fra Oslo, kull ‘97

M Fortalt til Frode Alne Bolin, Apotekforeningen

Skal fortsatt vaere «hovedapoteket»

Da Bente Bjordal Tesaker jobbet pa et annet apotek i Stavanger, opplevde hun
kunder omtale Vitusapotek Lgven som «hovedapoteket». Na som hun selv er
apoteker pa Laven, liker hun denne statusen, og skal holde pa den ogsa de

neste ti arene.

Jeg er fra Bergen, sd da er Stavanger
den nest beste byen & bo i. Jeg er Cand.
Pharm fra Oslo, og var ferdig i -97.
Jeg har jobbet pa Elefantapoteket og
Apotek 1 Leven i Kristiansand og
Vitusapotek Svanen i Stavanger, for jeg
kom hit til Laven i 2007.

Vitusapotek Loven i Stavanger er et
av de eldste i byen, og jeg har fortsatt
kunder som var med sin far hit da de
var sma. Vi er rundt 30 ansatte, vi er
vaktapotek for hele Nord-Jeren, og
har apent hver dag hele aret og til
klokken 23 hver kveld. Vi har vér faste
kundemasse, men ogsd veldig mange
som tilfeldigvis kom forbi. Som
vaktapotek far vi mange kunder som
normalt bruker andre apotek og kjeder.
Det kan gi utfordringer, for eksempel
ved generisk bytte. Jeg har noen
ganger drop-in-kunder som har ganske
kompliserte legemiddellister, som jeg

skulle enske at var faste kunder hos
oss sa jeg kunne fulgt dem opp tettere.

For neyaktig to ar siden fikk vi
hudpleiesalong i apoteket. Jeg trodde
ikke at jeg skulle drive hudpleiesalong
da jeg studerte farmasi. Men det er
veldig spennende, og det kommer
stadig flere kunder. Det er mange av
de ansatte som kan mye om hud, men
hudpleieren var kan enda mer og kan
utvikle den kunnskapen hos de andre
ansatte.

Vi er jo det storste apoteket i byen
her, og pa grunn av dpningstidene tror
jeg vi oppfattes som at vi alltid er der.
Folk tror at vi er degndpne. Det tror
jeg gir oss en ekstra standing som
«Apotekety.

Vistiler hoyt hvis vi sier at Stavanger
skal bli en bedre by a bo i pa grunn av
0ss. Men jeg ensker at vi skal vaere et
sted der folk kan komme inn og fa rad,

og for dem som har behov for de rddene
sa skal vi vaere der og gjere livet litt
lettere. Til tider kan det virkelig koke
her, med mange kunder og fryktelig
mange telefoner. Men da tenker jeg at
det ogsa er en fjar i hatten til oss. De
stoler pa oss og ringer til oss, det skal vi
veaere glade for!

Jeg husker at da jeg jobbet oppe
pa Vitusapotek Svanen, og vi manglet
et eller annet, kunne kundene sperre
om vi trodde de hadde det «oppe pa
hovedapoteket?». «Oppe pa Leven
mener du?», matte vi sperre. Mens na
er jeg selvsagt hjertens enige hvis en
kunde skulle kalle oss for hovedapotek.
Det er min ambisjon at vi skal vare
Apoteket med stor A i Stavanger, ogsa
om ti ar. Og det er viktig at de andre i
apoteket vet at jeg har den ambisjonen,
for da setter jeg malet for hva vi
sammen skal jobbe mot. @

Apotekforeningens tidsskrift | Nr. 2 2013 | Side 51




smastoff

Rett medisin er god folkehelse

Folkehelsemeldingen og Kvalitets-
meldingen har vist at feil legemiddel-
bruk er et av de viktigste problemene
vi har i norsk helsevesen. Folkehel-
semeldingen bringer oss naermere
politisk handling nar den fremhever
Oppstartsveiledning og andre mater
a bruke apotekfarmasoytenes kom-
petanse for & fi bedre resultater i
legemiddelbruken.

Apotekforeningen og Legemiddel-
verket har i felleskap utarbeidet en
prosedyre som skal sikre at overgangen
fra Marevan til nye blodfortynnende
legemidler skjer med sterst mulig
grad av sikkerhet for pasienten. Alle
landets apotekansatte har gjennomgatt
serskilt opplering, som er gjort mulig
gjennom et felles e-leringssystem
bransjen har utviklet og samarbeider
om. Folkehelsemeldingen omtaler bade
denne tjenesten og forlengelsen av den:
Oppstartsveiledning i apotek. Dette er
en tjeneste som er etablert i England,
og finansiert av engelske helsemyndig-
heter fordi de regner med at den vil gi
innsparinger.

— Hvis myndighetene onsker &
gjennomfere nye tjenester for & sikre

Glad for vedtak om

— Vi er glad for at Stortinget en-
stemmig har bedt Regjeringen om
4 lage en ny stortingsmelding om
legemiddelpolitikken. Riktig bruk
av legemidler ber vere det viktigste
i en slik melding, sier adm.dir. Per T.
Lund i Apotekforeningen.

Stortinget vedtok enstemmig et forslag
om & utarbeide en ny stortingsmelding
med en helhetlig gjennomgang av lege-
middelpolitikken. Det er atte ar siden sist
det ble gjort en tilsvarende gjennomgang.

— Vi merker oss at mange av stor-
tingsrepresentantene fra flere partier
mener det er pd tide & oke innsatsen
for & fi riktigere legemiddelbruk. Feil
legemiddelbruk er erkjent som et stort
problem. Apotekene, som har mer enn
2.600 farmaseyter, star klar til & gjen-
nomfore nye tiltak og tilby nye tjenester
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Oppstartsveiledning og kampanjen Nye Blodfortynnende er nevnt i Folkehelsemeldingen.
(Foto: Baard Neess, Inkognito)

riktigere legemiddelbruk, ma tjenesten
folges av et finansielt incentiv. Dette
vil tilrettelegge for pasientorientert
samarbeide mellom helseprofesjoner.
Finansiering gir ogsd nedvendig of-
fentlig legitimitet for og anerkjennelse
av tjenestene, sa adm. dir. Per T. Lund i
den muntlige heringen om Folkehelse-
meldingen i Stortinget 21. mai.

Apotekforeningen ba Helse- og om-
sorgskomiteen stotte den omtalen som
gis av tjenesten Oppstartsveiledning i
Folkehelsemeldingen.

— Vi ber komiteen presisere at tje-
nesten ma ha en offentlig finansiering
for at den skal kunne gjennomfores for
norske pasienter, uavhengig av beta-
lingsevne og hvor de bo, sa Lund. @

ny legemiddelmelding

som vil hjelpe utsatte pasientgrupper til
riktigere legemiddelbruk. Vi ser frem
til & bidra til Helse- og omsorgsdepar-

tementets arbeid med en legemiddel-
melding, der riktig legemiddelbruk ber
vere et hovedtema, sier Lund. @

| A

Apotekforeningens administrerende direktor ser fram til d bidra i arbeidet med ny legemiddelmelding.

(Foto: Kjetil Hegge)
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Diskusjon om nye antikoaqulantia i Legetidsskriftet

Et innlegg om nye antikoagulantia
fra Apotekforeningen og Apokus, er
na publisert i Legetidsskriftet.

Et innlegg med tittelen «Nye antiko-
agulantia — ber vi ha litt kaldt vann i
blodet?» ble publisert pa Legetidsskrif-
tets nettsider i februar. Fagdirektor Per
Kristian Faksvdg i Apotekforeningen
og utviklingsleder Eirik Torheim i
Apokus har avgitt en kommentar til
innlegget, «Nye antikoagulantia og
informasjon». Her redegjor de for den

pagéende kampanjen NB2013. Denne
kommentaren er ogsa trykket i Tids-
skrift nr. 8 som kom ut 23. april.

— Apotekene haper med denne
informasjonskampanjen 4 bidra til
at risikoen for uheldige hendelser i
sammenheng med de nye antikoagula-
sjonsmidlene kan minimeres, skriver
Faksvég og Torheim.

De pépeker at apotekene dermed
fungerer dermed som et sikkerhetsnett
for pasienter som enten har misforstatt
legens anvisninger eller som opplever

feil i forskrivningen. I tillegg mener de
at apotekene spiller en viktig rolle i &
informere og motivere legemiddelbru-
keren slik at han er i stand til & folge
behandlingen pé en trygg og god méte.

— Med denne informasjonskampan-
jen setter apotekene sin innsats i system
slik at brukerne av en legemiddelgruppe
det er grunn til & felge ekstra noye med
pa, skal kunne fole seg tryggere. Vi hd-
per og tror at helse-Norge vil fa se gode
resultater av dette arbeidet, avslutter
Faksvag og Torheim. @

Apotekforeningen blogger i Dagens Medisin

Adm. dir. Per T. Lund i Apotek-
foreningen er ny blogger i bloggpa-
nelet til avisen Dagens Medisin.

Apotekforeningens sjef takket ja til &
blogge pd Dagens Medisin, fordi han
mener det er en god mulighet for &
kommunisere apotekbransjens syns-
punkter til andre helseprofesjoner og
folk i helseforvaltningen.

— Jeg er blant annet opptatt av
a veere en del av en konstruktiv og
levende debatt — med temaer som
pasientsikkerhet, riktig legemiddel-
bruk, folkehelserelaterte spersmal og

utviklingen av digitale helsetjenester,
sier Lund til Dagens Medisin. Han
forklarer at Apotekforeningen bruker
flere kanaler for at apotekenes rost
skal bli hert, og at bloggen i Dagens
Medisin gir mulighet til & komme i
dialog med andre akterer innen disse
omrédene.

I sitt forste blogginnlegg retter
Lund sekelyset mot fordelingen av
oppgaver mellom helsepersonell, og
stiller spersmal om apotekenes 2500
farmasoyter kan avlaste andre deler
av helsetjenesten, for eksempel fast-
legen. @
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Pasienten i sentrum = ogsf nir
meddisiner skal brukes?
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To nye seresmedlemmer i Apotekforeningen

Vibeke Lem Nordahl og Inger Lise
Eriksen ble pa Apotekforeningens
generalforsamling i slutten av mai
opptatt som nye seresmedlemmer i
foreningen. Diplom vil bli overrakt
pa en middag for sresmedlemmene
i juni.

Som @resmedlemmer i Apotekforenin-
gen kan opptas personer som har gjort
en sarlig stor innsats for foreningen,
apotekbransjen eller farmasien.

Inger Lise Eriksen har vert styre-
leder i Apotekforeningen i 12 &r, og
hun har vert eier og driver av Frogner
apotek 1 Oslo. Hun har gjennom hele
denne tiden gjort en utrettelig innsats
for & bevare «grasrotasy stemme inn i

de styrende organer og har aldri glemt
apotekkundenes beste og de apotekan-
sattes innsats. Inger Lise Eriksen har
samtidig vaert opptatt av 4 synliggjore
og utvikle Apotekforeningens kontakt-
nett i inn- og utland.

Vibeke Lem Nordahl var general-
sekreter/administrerende direktor i
Apotekforeningen i overgangen mel-
lom ny og gammel apoteklov. Hennes
innsats i denne perioden var svert
viktig og helt avgjorende for & fa pa
plass den «nye» bransjeforeningen,
og modernisere Apotekforeningen til
nye tider og rammevilkér. Vibeke Lem
Nordahl har ogsé gjort en stor innsats
for farmaseytisk etter- og videreut-
danning. @

Inger Lise Eriksen og Vibeke Lem Nordahl under
markeringen av at Lem Nordahl gikk av som
generalsekreteer i 2004. (Foto Apotekforeningen)
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OI\ATANE: Nye driftskonsesjoner

it

Hvilke virkestoff?

Vi fortsetter & teste folks kunnskaper.
Denne gangen er det tre ulike opp-
gaver dere kan lpse. Send svarene
pa e-post til vendil.aase@apotek.no
innen 1. august 2013 og bli med i
trekningen av 4 flax-lodd. Oppgi post-
adressen din ogsa. Svarene kommer i
tidsskriftet nr. 03|13.

Oppgave 1:

Ci

Oppgave 2:
e~ Y
= =l

Lykke til!
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Her er en oversikt over nye driftskonsesjoner
i perioden 19. februar til og med 13. mai 2013.

Apoteker

Katariina Volotinen

Stefan Niclas
Stefansson

Ole Martin Borge

Therese Versland
Skaland

Stina Birgitte
Sellereite Freng

Marthe Gaarder

Martin André
Herrstrom

Bernd Lindner
Helge Thorsen

Elin Brandser Braten

Susanne Bjorge
Ankarstrand

Ashkiki Maryam
Baghery

Ingunn Morseth
Mahsa Monazamkia

David Hall
Tore Jakob Meltevik

Harald Inge Breenne

Hoan Vu Quang
Christopher Nguyen

Jens Olov Sonnermo
Lise Ekroll Aarvold
Athanasios Boukas
Bente Kolstad Berge
Jana Vyroubalova
Lillian Postvoll

Lillian Postvoll

Per Sigurd Torsten
Eklund

Hossein Mahmodi

Turid Stusdal
Anna Glazer

Truc Thanh Van Le
Kristine Ulvestad

Alfhild Hov

Gudrun Sumarrés
Rosantsdottir

Apotekets navn

Apotek 1 Leira

Apotek 1 Lillesand
Senter

Vitusapotek Arnes

Apotek 1
Handelsparken
Lyngdal

Vitusapotek Moelv

Apotek 1 Nydalen
Apotek 1 0Otta

Fana apotek
Aurskog apotek

Apotek 1 Vestby
Storsenter

Apotek 1 Ski Amfi

Boots apotek
Tarnasen

Boots apotek
Gjerdrum

Apotek 1
Holmestrand

Vitusapotek St. Georg
Aquarama apotek

Apotek 1
Klokkersundet

Liseapoteket Sandvika

Apotek 1 Stange
Nesbru apotek
Vitusapotek Lauvasen
Apotek 1 Nottergy
Ditt apotek OTi-sentret
Boots apotek Sauda

Boots apotek
Havfruen

Apotek 1
Kremmerhuset

Apotek 1 Gunerius

Apotek 1
Promenaden

Apotek 1 Loven
Sarpsborg

Boots apotek
Nannestad

Apotek 1 Fauske

Apotek 1
Nordstjernen
Sandefjord

Apotek 1 Liertoppen

Gyldig
fra

19.02.2013

25.02.2013

27.02.2013
28.02.2013
01.03.2013

01.03.2013
01.03.2013

07.03.2013
12.03.2013
14.03.2013

14.03.2013
15.03.2013
15.03.2013
18.03.2013

21.03.2013
22.03.2013
25.03.2013

01.04.2013

02.04.2013
09.04.2013
15.04.2013
15.04.2013
16.04.2013
17.04.2013
17.04.2013

17.04.2013

19.04.2013
19.04.2013

23.04.2013
29.04.2013
29.04.2013

29.04.2013

30.04.2013

Apoteker Apotekets navn  Gyldig
fra

Majdolin Baho Vitusapotek Raumnes  01.05.2013

Asa Birgitta Fallgren  Vitusapotek Vinterbro ~ 01.05.2013

Thomas Backstram  Sykehusapoteket 01.05.2013
Fredrikstad

Kristian Kusk Vitusapotek Idun 01.05.2013

Thomsen Sandnessjoen

Pawel Bazydlo Vitusapotek 01.05.2013
Hommersak

@yvind Serensen Boots apotek Fetsund  01.05.2013

Lene Hallaraune Boots apotek 01.05.2013
Brenngysund

Roger Starkman Boots apotek Sannidal  01.05.2013

Amadou Wourie Sunnfjord apotek 02.05.2013

Jallow Forde

Ellen Fossan Hovtun  Ditt apotek Tvedt 02.05.2013
senter

Lill Mona @kstad Apotek 1 Drabak 03.05.2013
sentrum

Lilli Shi Apotek 1 Ensjo 06.05.2013

Trine Berg Sykehusapoteket 06.05.2013
Gjovik

Christine Skjelvik Blomsterdalen apotek  08.05.2013

Riia-Liisa llona Frisk apotek 08.05.2013

Rasimus

Henrik Sven Ake Apotek 1 Moa Syd 08.05.2013

Spross

Jaime Patricio Reyes  Boots apotek 08.05.2013

Lara Vikasenteret

Kristin Hanzal Apotek 1 Bjernen 13.05.2013
Sarpsborg

Hamidreza Apotek 1 Arnes 13.05.2013

Taherkhani

Elisabeth Risheim Liseapoteket Asker 13.05.2013

Kvam

Tove Rem Fossum ~ Boots apotek Nardo ~ 01.02.2013

Karl Prestkvern Skari Boots apotek 01.02.2013
Sentrumsgarden

Maria Kato Nilsen Vitusapotek Tromay 01.02.2013

Karin Helene Celius ~ Vitusapotek Syv 01.02.2013
Spstre

Katrin Abrahamian ~ Apotek 1 Bjerke 01.02.2013

Nguyen Duc Dung  Klepp apotek 01.02.2013

Ingjerd Heiberg Apotek 1 Markved 04.02.2013

Jakobsen

Piotr Karol Chimicz Boots Apotek Sartor 05.02.2013
Storsenter

Bilal Marashdeh Apotek 1 Vagsbygd 06.02.2013

Asa Birgitta Fallgren  Vitusapotek Raumnes  06.02.2013

Inge Valle Tangen Boots apotek Saetre 07.02.2013

Hoai Van Nguyen Vitusapotek Bjolsen 12.02.2013

Ashkiki Maryam Boots apotek 15.02.2013

Baghery

Tarnasen

(Lys ba bakgrunn markerer nyetablerte apotek)
Kilde: Statens legemiddelverk.



nytt om | apotek

nytt | siden sist

Dato Nyetablerte apotek

28.02.13 Apotek 1 Handelsparken Lyngdal
07.03.13 Fana apotek

14.03.13 Apotek 1 Vestby Storsenter
22.03.13 Aquarama apotek

03.04.13 Apotek 1 Klokkersundet Alesund
02.05.13 Sunnfjord apotek Forde
08.05.13 Apotek 1 Moa Syd

08.05.13 Ditt apotek Austevoll

13.05.13 Apotek 1 Arnes

Eier

Apotek 1 Norge AS
APOVEST AS

Apotek 1 Norge AS
Aquarama Apotek AS
Apotek 1 Norge AS
Sunnfjord apotek Forde AS
Apotek 1 Norge AS
Austevoll apotek AS
Apotek 1 Norge AS

KALENDER 2013

21.-22. august

Nasjonalt Diabetesforum

Sted: Oslo Kongressenter. Folkets hus

En tverrfaglig konferanse for helse-
personell, temaet er bla. Samhandlings-
reformen.

31. august - 5.september

73rd FIP

Tema: Towards a Future Vision for Complex
Patients

Sted: Dublin, Irland

18.-19. september

Pasientsikkerhetskonferansen 2013
Sted: Oslo, Hotel Bristol

25. september
Verdens farmasaytdag

16.-18. oktober

42nd ESCP Symposium on Clinical
Pharmacy - Implementation of Pharmacy
Practice

Sted: Praha, Tsjekkia.

30. oktober - 01. november

Farmasidagene 2013

Sted: Folkets hus, Oslo

Tema: Ansvar for egen helse - trygg i egne
hender?

5.-6. november

Helse i utvikling 2013

Arr: Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering
i helsetjenesten

Sted: Oslo kongressenter

Tema: Grenseverdi for offentlig betalings-
vilje for effekt av tiltak i helsetjenesten

Apotekforeningens
tidsskrift

¥
yyyyy
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2013
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Svar pa
konkurranse
io1]13

| forrige nummer av Apotek-
foreningens tidsskrift viste vi

tre formler og spurte om hvilke
virkestoff vi hadde funnet fram til.
Nesten alle som sendte inn svar
hadde alle helt riktig. Kari Svane
Mellbye i Boots apotek Hamar ble
trukket ut som vinner! Gratulerer.
Fire flaxlodd er pa vei i posten.

Lasningen pa konkurransen:
Oppgave 1: Noradrenalin

OH
HO. MNHz

Oppgave 2: Koffein
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Oppgave 3: Teofyllin
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Spesielt utviklet for torr hud

Decubal clinic cream:

Var klassiske krem for

daglig pleie for terr og

sensitiv hud. Den kan

brukes fra topp til ta og
av hele familien.

33

fettinnhold
Decubal
intensive cream:

Med 70% fettinnhold,
hudidentiske ceramider og
B3 vitaminer gir Decubal
intensive cream fuktighet
samtidig som den
gjenoppbygger veldig
torr hud. Behagelig
abruke.

o SN

Decubal er en hel serie av hudpleieprodukter for bade ansikt og kropp, med nesten 40-ars erfaring med a utvikle
milde men effektive produkter for terr og sensitiv hud. Utviklingen har blitt gjort i neert samarbeid med nordiske
dermatologer. Alle Decubal sine produkter er uten parfyme, fargestoffer og parabener, og selges kun i apotek.

Uten parfyme, fargestoffer eller parabener.

DECUBAL

I
Actavis EXPERT CARE FOR DRY SKIN
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