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niferex

A finne et jernpreparat som tales bra er ikke lenger et spgrsmal om flaks...

Niferex «UCB»

Jernpreparat.
ATC-nr.: BO3A A01

Niferex «UCB» Jernpreparat.  ATC-nr.: BO3A AO1

KAPSLER, harde 100 mg: Hver kapsel inneh.: Ferroglysinsulfatk lek thydrat tilsv. Fe** 100 mg, askorbinsyre, hjel fer. T: Gult, redt og sort jernoksid (E 172), titandioksid (E 171).

Indikasjoner: Jernmangel.

Behandlingen ber fortsette til normale hemoglobinverdier er oppniddd. Behandlingen kan fortsette sa lenge det er nedvendig for 4 fylle opp jernlagrene. Behandlingsvarigheten bestemmes ut fra utviklingen av laboratorieverdiene. Daglig dose ma ikke
overskride 5 mg Fe?'/kg kroppsvekt. Jernmangel: Voksne og barn >6 dr:1 enterokapsel daglig. Ved mer utpreget jernmangelanemi: Voksne og ungdom > 15 dr eller som veier minst 50 kg: Kan oke dosen til 1 kapsel 2-3 ganger daglig i innledende
fase. Administrering: Bor ikke tas ssmmen med mat, og skal tas med tilstrekkelig lange tidsintervaller fra mat (f.eks. pd tom mage om morgenen eller mellom to hovedmaltider) da absorpsjonen kan bli redusert av innholdet i maten. Skal svelges hele
med tilstrekkelig mengde vann. Ma ikke tygges. Ev. kan enterokapslene dpnes, innholdet temmes over i en skje og svelges, deretter drikkes tilstrekkelig mengde vann.

f: iktur. Overfolsomhet for innholdsstoffene. Gjentatte blod j Hemok og andre tilstander med jer kudd. Barn <6 ar.

Kontraindikasjoner:

Forsiktighetsregler: Forsiktighet ber utvises ved gastrointestinal sykdom som inflammatorisk tarmsykdom, innsnevringer i tarmen, divertikulitt, gastritt eller sir i magesekk eller tarm. Ved kronisk og behov for erytropoietin, ber det gis
parenteralt jern, da oralt jern absorberes darligere ved uremi. Eldre som fremviser blodtap eller tap av jern av ukjent arsak, ber undersekes neye for 4 klarlegge arsaken. Jernpreparater kan gi forgiftninger, spesielt hos barn. Misfarging av tennene kan
oppstd, som kan forsvinne spontant etter avsluttet behandling, men tannkrem med slipeeffekt eller fjerning av misfargingen hos tannlege kan vare nodvendig.

Interaksjoner: Kombinasjoner som bor unngds: Lv. tilforsel av je - Kan ke hyp jon og ev. kollaps ved hurtig frisetting av jern grunnet metning av transferrin. Doksysyklin: Reduserer absorpsjon og enterohepatisk resirkulasjon av
doksysyklin. Kombinasjoner som kan kreve dosejustering: Jern reduserer absorpsjonen av enkelte legemidler ved dannelse av chelater. Tidsintervallet mellom tilforselene ber derfor vaere lengst mulig. Fluorokinoloner: Jernsalter gir signifikant
reduksjon i absorpsjonen av fluorokinolon. Jern reduserer absorpsjonen av norfloksacin, levofloksacin, ciprofloksacin, gatofloksacin og ofloksacin med mellom 30 og 90%. Fluorokinoloner ber gis minst 2 timer for eller minst 4 timer etter inntak av

Metyldopa (L-form): Tid: mellom inntak av de 2 legemidlene ber veere lengst mulig. Thyreoideahormoner: Jern hemmer absorpsjonen av tyroksm Mldlene ber gis med minst 2 timers mellomrom. Tetra.vyklmer Perorale
Jjernpreparater hemmer absorpsjonen. Tidsintervallet mellom inntak av preparatet og tetrasykliner unntatt doksysyklin ber veere minst 3 timer. Penicill 11 kan chelatbindes til jern, og detmed di Penicillamin ber gis
minst 2 timer for preparatet. Bisfosfonater: Absorpsjonen av bisfosfonat kan reduseres. Tldsmtervallet mellom prepa.ratet og bisfosfonat ber vare minst 2 tlmer Levodopa: idig bruk red biol ilgj lighet av levodopa og kardiod

Tidsintervallet mellom inntak av preparatet og de 2 midlene ber vaere lengst mulig. Zkk id iske midler: idig bruk kan eke irritasjon pad mucosa. Antacida: Antacida som inneholder oksider, hydroksider eller salter av
magnesium, aluminium og kalsium danner chelater med jernsalter. Tidsintervallet mellom tilferslene ber derfor vaere lengst mulig og minst 2 timer. Kalsium: Samtidig inntak reduserer absorpsjonen av jern. Preparatet ber derfor ikke tas sammen med

mat og drikke som inneholder kalsium.

Graviditet, amming og fertilitet: Ingen kjente risikoer.

Bivirkninger: Vanlige (=1/100 til <1/10): Gastrointestinale: Ubehag i magen, hal brekni diar¢, kvalme, ppelse og merkfarget avfering. Sjeldne (>1/10 000 til <1/1000): Hud: Overfolsomhet, utslett, urticaria og eksantem.
Qvrige: Misfaring av tenner. Ukjent frekvens (kan ikke beregnes ut fira tilgjengelige data): Magesmerter.

Overdaserlng/Fnrglftnlng Symptomer pé forgiftning kan sees etter doser pa >20 mg Fe*'/kg. Alvorlige toksiske reaksjoner kan forventes ved doser pa >60 mg Fe?'/kg. Doser pi 200-400 mg Fe?'/kg er dﬂdellg hvis de 1kke behandles 400 mg Fe?
kan fore til li hos barn. (fra 30 minutter til 5 timer): ter, kvalme, t i og diaré, avferingen viser tjerelignende misfarging og oppk kan i blod.

forandringer som overskudd av syre i kmppen (acidose) og koma kan utvikle seg. Etterfolges ofte av en periode med tilsynelatende bedring som kan vare i opptil 24 timer. Deretter kan det igjen oppsta diaré, sjokktilstand og acidose. Dedelig utgang
kan komme etter kramper, 1 di koma og | ds Behandling: Mageskylling eller fremprovosert brekning kan overveies kort tid etter inntak av overdosen. Deferoksamin er en spesifikk antidot ved overdosering av jern.

Se katal Giftinformasj befali for jern II-verdig, orale preparater BO3A A side d.

Egenskaper: Klassifisering: Toverdig jern-preparat. Absorpsjon: Ei n som er ige i Selve loses opp i magen. Granulatkornene holder seg intakte til de slippes ut i duodenum.
Der frigjores den aktive ingrediensen jernglysinsulfat raskt. Hos pasienter med temte jernlagre er den relative biologiske tilgj ligh 95% av en 1 t jernsulfatlesning som referanse.

Andre opplysninger: Preparatet kan gi falsk positiv test for blod i avferingen.

Pakninger: 50 stk. (blister) V.nr. 486182.

Jan F. Andersen A/S TIf.:61 31 49 49 - Faks:61 31 49 50

Representant i Norge: JFA 3 B} R
Musmyrveien 3, 3520 Jevnaker E-post: post@jfa.no - www.jfa.no
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SMASTOFF
TEMA > Lokalt samarbeid i helsetjenesten
Sammen om pasienten

Legene vil ha med apotekfarmasoyter pa
lokale meteplasser

Seks leger om samarbeid med apotek
Gir gode innspill til pasientforlepet

Fra lus til kurs - eksempler pa lokale samarbeid
i helsetjenesten

PORTETT > Helle Lorentsen

Fér flere til 3 seke farmasi

Riktig medisin fra helseministeren
Forenklet legemiddelmeldinggjennomgang
Brod og melk, og en pakke Paracet
Ungdommers bruk av paracetamol

Nye bransjelesninger for apotek

Ny betalingsmodell vil gi bedre muligheter for

prioriteringer

— Akkurat hva jeg trengte

God apotekpraksis

Minneord: Sigurd Reizer

Seks av ti resepter er bla

HELT LOKALT > Alexandra Meersohn Borch

SMASTOFF

N3 mangler bare gjennomferingen

Da helseminister Bent Hoie presenterte Legemiddelmeldingen
Riktig bruk — bedre helse, var jeg raskt ute med & gi meldingen
terningkast fem. Det star jeg fortsatt ved. Det er mye god politikk
i denne stortingsmeldingen. Det skal utredes nye veilednings-
tjenester i apotek, regjeringen venter spent pa resultatene av
Medisinstartstudien, og apotekenes rolle som lavterskel helse-
tjeneste slas ettertrykkelig fast.

Det er pasientens helsetjeneste Heie har ambisjoner om & skape.
Da er det bare rett og rimelig, men ogsa gledelig, at han sa tydelig
inkluderer apotekene. For hvem star narmere pasienten enn
apotekene, som meter dem 50 millioner ganger i aret?
Apotekbransjen har jobbet hardt og malrettet i mange ar for a fa
politikerne til 3 forstd at apotekene og farmaseytene kan gi viktige
bidrag med a trygge pasientens legemiddelbruk. Na gjenstar det
viktige arbeidet med a felge meldingen gjennom behandlingen

i Stortinget. Regjeringen har invitert Stortinget til a diskutere
legemiddelpolitikken, og vi skal jobbe for at apotekenes posisjon
som pasientens legemiddelradgiver er minst like sterk nar
politikerne har diskutert seg ferdig.

Det er serlig ett tema jeg savner. Hvordan henger legemiddel-
politikken, og for var del apotekene, sammen med den samlede
helsepolitikken. Det er en politikk for primaerhelsetjenesten, en
for folkehelsen, en for legemiddelbruken, og snart en for syke-
husene og spesialisthelsetjenesten. Men hvordan henger alt dette
sammen? Farmaseyten har en tydelig plass i legemiddel-
politikken, fastlegen dominerer primarhelsetjenestepolitikken, na
ogsa sammen med sykepleiere og psykologer. Kommunesektoren
preger folkehelsepolitikken og legespesialisten kommer fortsatt
til & regjere i sykehusene. Hvordan vil Haie serge for at alt dette
mates slik at det blir en sammenhengende helsetjeneste -
pasientens helsetjeneste? Her venter jeg fortsatt med stor
forventning pa svaret.

¢ Av PerT. Lund,adm. direkter, Apotekforeningen
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STORTINGSREPRESENTANTER
ONSKER TILTAK MOT FEIL
BRUK AV RESEPTFRIE
LEGEMIDLER

EN HELHETLIG HELSE-
OG OMSORGSTIJENESTE

(Foto: Terje Heiestad)

Kjersti Toppe og Per Olaf Lundeteigen on-
sker tiltak mot overforbruk og feilbruk av
reseptfrie legemidler. De har flere forslag
som de vil at Stortinget skal behandle.
Toppe og Lundeteigen, begge fra Senter-
partiet, mener riktig legemiddelbruk
fortsatt ma veaere en overordnet malset-
ting i legemiddelpolitikken og at det er en
politisk oppgave a treffe tiltak som kan
understotte dette. Slike tiltak er bade
reguleringer og holdningsskapende arbeid.
Det er viktig & hindre overbruk og feilbruk
av legemidler, spesielt blant barn og unge,
mener de.

Uheldig legemiddelbruk kan for pasienten
fore til manglende effekt, bivirkninger,
dérligere mestring av sykdom, redusert
livskvalitet og ekt dedelighet. Konsekven-
ser for samfunnet er flere sykehusinn-
leggelser, unedvendig behandling og okt

sykefraveer.

De ensker derfor at Stortinget ber
regjeringen:

¢ Gjennomfere en informasjonskam-
panje som ledd i et holdningsskapende
arbeid, sarlig rettet mot ungdom,
med klare malsettinger om a sikre rett
bruk av smertestillende legemidler

e Sikre god kvalitet ved behandling med
legemidler

¢ Innfere en nasjonal kartlegging av
overdoser knyttet til bruk av smerte-
stillende legemidler

¢ Innfere en nasjonal kartlegging av
overdoser knyttet til bruk av smerte-
stillende legemidler

e Om ikke & tillate TV-reklame for

reseptfrie legemidler

(apotek.no)

Regjeringen vil skape en sammenhengende
helse- og omsorgstjeneste med helse-
personell som arbeider i flerfaglige team.
Dette vil kreve okt kompetanse og bedre
ledelse.

- Vi har mange kommunale helse- og
omsorgstjenester som er gode hver for
seg. Men tjenestene er for oppstykket

og helheten mangler. Det rammer sarlig
dem med sammensatte behov. Med denne
stortingsmeldingen legger regjeringen
frem en plan for a skape en helhetlig
helse- og omsorgstjeneste i kommunen,
sier helse- og omsorgsminister Bent Hoie.

De kommunale helse- og omsorgstje-
nestene star overfor utfordringer med a
tiltrekke seg nok personell med riktig
kompetanse. Stadig mer komplekse helse-
og omsorgstjenester skal ytes i
kommunene. Regjeringen forslar derfor
flere tiltak for & oke de ansattes
kompetanse.

Mange brukere opplever helse- og
omsorgstjenestene som darlig koordinerte
og lite tilgjengelige. Det gjelder seerlig for
personer med store behov. Mange av disse
kunne hatt en lettere hverdag og faerre
sykehusinnleggelser dersom tjenestene var
bedre organisert.

- Pasienter og brukere har sammensatte
behov. Disse ma mates med sammensatt
kompetanse. Vi ma i mye sterre grad
utvikle helsetjenestene ut fra pasientens
behov og ikke ut fra diagnoser og del-
tjenester. Vi legger derfor frem en rekke
tiltak som skal legge til rette for bedre
koordinerte tjenester hvor helsepersonell
arbeider i flerfaglige team, sier Hoie.

(www.regjeringen.no)
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NFS MENTORPROGRAM
2015/2016

STYRKER E-RESEPT MED 15,8
MILLIONER KRONER

15. juni er siste sjanse for & sende inn
seknad hvis du ensker & delta som adept i
Norsk Farmaseytisk Selskaps (NFS)
Mentorprogram 2015/2016.

| ménedsskiftet august/september

starter 6. sesong for mentorprogrammet.
Mentoring er et utviklende samarbeid
mellom to mennesker som har forskjellig
erfaringsgrunnlag, der begge kan oppna

ny leering, ny innsikt og personlig vekst.
Mentoring vil vaere en strategisk utviklings-
aktivitet som bade stotter adeptens
individuelle utviklingsbehov og ensker, og
mentorens mal og verdier. En mentor skal
vaere adeptens personlige samtalepartner i
den personlige utviklingen knyttet opp mot
vedtatte mal og strategier. Mentoren stiller
de gode spersmal, kommer med gode rad
og erfaringer, stotter adepten i sitt arbeid

og hjelper til med & bygge nettverk.

Adepten ber ha et anske om a lare mer
om seg selv og om héandtering av de
utfordringer man meter som nyutdannet
farmaseyt. En overordnet forutsetning er
at man har en sterk motivasjon til & delta i
programmet.

Ta kontakt med daglig leder i NFS, Hege
Helm, pa post(@nfs.no, eller les mer pa
www.nfs.no.

(NFS)

Utbredelsen av e-resept er en suksess. Na
er det behov for en modernisering av den
tekniske lesningen.

- En viktig del av moderniseringstiltaket er
a sorge for at e-reseptlesningen blir bedre
rustet til & handtere ekningen i antall
resepter. Derfor foreslar regjeringen a
styrke arbeidet med 15,8 millioner kroner
for a starte dette arbeidet, sier helse- og
omsorgsminister Bent Haie.

Na& formidles det over 40 millioner
e-resepter arlig, noe som gjor det til den
viktigste lesningen for legemiddelhandtering
i helsesektoren. E-resept sorger for sikker
og effektiv elektronisk formidling av
resepter og reseptopplysninger og reduserer
risikoen for feil i forskrivning og utlevering
av legemidler.

E-resept er innfort hos de fleste fastleger,
avtalespesialister, legevakter, apotek og
bandasjistforretninger. Na skal lesningen
gradvis innferes pa sykehus, i kommunal
helse- og omsorgssektor og hos tannleger.

- Regjeringen skal modernisere IKT-
lesningene i helse- og omsorgssektoren. For
a skape en helsetjeneste hvor pasienten star
. . . .

i sentrum, ma gode IKT-lesninger veere pa
plass, sier Hoie.

(Helse- og omsorgsdepartementet)

KRONIKERE FAR LEGEMIDDELSAMTALER | APOTEK

FARMASIRING | OSLO

Studenter som er uteksaminerte ved
Farmaseytisk institutt i Oslo kan na
smykke seg med en egen Farmasiring.

| midten av mai ble de nye ferdig-
produserte Farmasiringene lansert med
champagne, blotkake og kaffe pa
Farmaseytisk institutt.

- Dette er et symbol som vil styrke
studiets identitet, skape konkurranse
mellom studiestedene og fremfor alt heve
statusen til farmaseytene i samfunnet,

sa Stian Holm Skjelberg, i Student-
foreningen Veneficus.

Farmasiringen er av svensk design og
opphav med 5 uthevede hoved-

detaljer. Rundt ringen finnes bade ut-
hevet «bunn- og toppkant». Hver av

disse symboliserer de to ferste arene pa
studiet hvilket skaper rammekunnskapene
i de forskjellige fagomradene. Senteret

av uthevningene pa ringen er «begeret»
hvilket symboliserer galenisk farmasi pa
tredje aret. Hver av de «to slangene» som
sproyter gift ned i begeret symboliserer
apotekpraksisen og masteroppgaven pa 4.
og 5. aret. Disse kveiler seg rundt ringen
og bak de 5 uthevningene er ringen
hammerslatt. Norsk Farmaseytisk
Selskap har stottet Veneficus med midler
til stansen. Studentforeningen ved farma-
siutdanningen i Tromse ser na pa mulig-
hetene til 8 lage en ring for uteksaminerte
studenter i Tromse.

Fra 1. januar 2016 skal danske apotek tilby
legemiddelsamtale til kronikere som skal
starte med ny legemiddelbehandling.

Den danske helseministeren er forneyd
med det nye tiltaket, som han mener

bade vil kunne gi legemiddelbrukere med
kroniske sykdommer sterre trygghet, og
forebygge sykehusinnleggelser og lege-
besak. Det skriver Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse.

- Det kan vaere vanskelig & sperre om
sykdom og legemidler over skranken i et
proppfullt apotek, og serlig kanskje hvis
man akkurat har fatt konstatert en kronisk
sykdom og man er litt usikker pa hvordan

man skal handtere de nye legemidlene og
sykdommen. Na kan kronikere fa lege-
middelsamtaler med en farmaseyt i rolige
og diskret omgivelser. Og jeg er sikker

pa at dette tiltaket kan bidra til bedre
behandling og ogsa fere til feerre legebesak
og innleggelser, sier Sundhedsminister

Nick Haekkerup.

Pasienten kan enten fa henvisning fra lege
eller bli anbefalt en legemiddelsamtale ved
besek pa apoteket. | en legemiddelsamtale
vil en farmaseyt blant annet radgi om hvor-
dan legemiddelbrukeren kan tilrettelegge
rutiner og oppna bedre behandlingseffekt.

(apotek.no)



men nodprevensjon har

ellaOne® er en ngdprevensjon som skal tas innen 120 timer
(5 dager) etter ubeskyttet samleie eller prevensjonssvikt.

ellaOne er minst like effektiv som levonorgestrel tatt i lgpet av
de fgrste 72 timene."

ellaOne er tre ganger mer effektiv enn levonorgestrel tatt de
forste 24 timene, noe som kan skyldes at ellaOne har effekt
nar risikoen for graviditet er stgrst.?

1. ellaOne®SPC 01.2015

® 2. Glasier AF et al. The Lancet 2010; 375: 555-562.,
e a l l e For mer informasjon se www.felleskatalogen.no

(ulipristalacetat)
effektiv nar det virkelig gjelder Tilgjengelig reseptfritt pa alle landets apotek i lapet av mai 2015.

015033



Lokalt samarbeid

[ helsetjenesten
Nar legemidler brukes riktig gir de bedre helse og

livskvalitet. Brukt feil er de en risikofaktor som kan edelegge
helsen og forkorte livet. Malrettet samarbeid mellom
apotekfarmaseyter og annet helsepersonell kan gi mange
pasienter et bedre liv med legemidlene sine.
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Apoteker Havard Horn (til venstre) synes at kommunen er lett a fa i tale og dpen for dialog og innspill. Han har tatt initiativ overfor flere nakkel-
personer i kommunen og invitert seg selv pd moter med blant annet Lars Pleym Ludvigsen, Kommunalsjef Omsorg i Vestvagey kommune.

(Alle foto Vendil Ase)

Sammen om pasienten

— Jeg har jobbet 20 ar i helse- og omsorgssektoren, og

vet at noen tiltak har sterre effekt enn andre. Tverrfaglige
team som gjennomgar pasientens legemiddelbruk ferer til
en bedre hverdag for pasienten, samtidig som det ferer til

bespa relser for helsesektoren.

* Av Vendil Ase, Apotekforeningen
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- Finansiering er en vesentlig
utfordring for d fa til regelmessige
legemiddelgjennomganger i kommunene

APOTEK 1 VESTVAGQY

Apoteker Havard Horn. Apoteket har
11 ansatte, fordelt pa fire farmasoyter,
1 sykepleier og 6 apotekteknikere

«  Apoteket ligger i Leknes, som er by
og administrasjonssenter i Vestvagay i
Lofoten i Nordland. Det er to apotek
pa Leknes, med 3 200 innbyggere.
Det bor ca. 11000 i kommunen

Havard Horn, apoteker,
Apotek 1 Vestvagey

Ordene kommer fra Lars Pleym
Ludvigsen, Kommunalsjef Omsorg

i Vestvagey kommune. Etter flere
vellykkede prosjekter med tverrfaglige
legemiddelgjennomganger i kommunen,
har kommunalsjefen na formalisert
samarbeidet med det lokale apoteket.

Et eget fag

| 2013 ble kommunen og hjemmetjenesten
spurt om & vaere med pa et prosjekt i regi
av pasientsikkerhetskampanjen,
«Samstemming av legemiddelliste og
riktigere legemiddelbruk i hjemme-
tjenesten». Lege, sykepleier og farmaseyt
utgjorde det tverrfaglige teamet, og alle
var forneyde med gjennomferingen av
legemiddelgjennomgangene i prosjektet.
De ulike profesjonene sa store fordeler for
pasientene ved samarbeidet, og de synes
at det var en inspirerende og leererik mate
a jobbe pa. Men selv forskningsprosjekter
med gode resultater er vanskelig a videre-
fore i praksis nar prosjektmidlene tar slutt.
Vestvagey kommunen ensket a fortsette
det gode tverrfaglige samarbeidet.

— | prosjektet planla vi & inkludere
pasienter som brukte flere enn fire lege-
midler. Det var sa mange, at vi matte endre
kriteriene til de som hadde flere enn seks
legemidler. Det sier jo litt om hvordan
situasjonen var. Legemiddelhandtering er
et eget fag, og Vestvagey kommune ensker
& sikre god kvalitet. Da er det viktig &
sette sammen team som kan kvalitetssikre
ulike aspekter rundt pasienten og lege-
middelbruken hennes. Vi ensket derfor & fa
med farmaseytisk kompetanse. Sykepleiere

og hjemmehjelpere kjenner pasienten,
legen behandlingen og farmaseyten har
kunnskap om legemidlene, sier Ludvigsen.

Ta kontakt og var synlig

Apoteker Havard Horn ved Apotek 1
Vestvagey har i mange ar arbeidet med a
fortelle kommunen hva farmaseyter kan
bidra med i den lokale helsetjenesten.

- Vihar gjennom mange ar hatt et
godt samarbeid, det veere seg mellom
apoteket og hjemmetjenesten, apoteket
og de ulike institusjonene i kommunen
og apoteket og fastlegegruppen. Mitt
inntrykk har alltid veaert at kommunen
er lett & fa i tale og er dpen for dialog og
innspill. Jeg har tatt initiativ overfor flere
nokkelpersoner i kommunen og invitert
meg selv pa meter, sier Havard Horn.

Han mener at apotek ikke skal vaere
redd for & ta kontakt, og delta i prosjekter.
Sa far man heller regne med at det
kommer finansiering etter hvert. Han
synes generelt at farmaseytisk kompetanse
er for lite synlig for andre i helsetjenesten.

- Sykehusfarmaseyten bidrar inn i
spesialisthelsetjenesten med sin farma-
soytiske kompetanse. Vi i lokalapotek kan
ta denne rollen overfor helsesektorene i
kommunene. Jeg ser av de prosjektene
jeg har veert med pa at farmaseytisk
kompetanse blir godt mottatt i
kommunehelsetjenesten.

Apotekfarmaseyter har kompetanse
som kan utnyttes mye bredere enn
det som vanligvis gjeres i dag, mener
apotekeren.

»
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Ata regningen
Horn har veert tydelig overfor kommunen
pa at farmaseytens deltakelse i tverrfaglige
legemiddelgjennomganger ikke kan vare
en gratis ressurs i lengden.

~ Fastlegen har ansvaret for lege-
middelbehandlingen til pasienten og
hjemmesykepleierne for den daglige
oppfelgingen. Men hva med farmaseyten?
Skulle fastlegen betale for farmaseyten?
Skal pasienten selv dekke dette? Det var
ingen refusjonskode vi kunne knytte bruk
av farmasoyttid til, forteller Ludvigsen.

Det endte med at kommunen bestemte
seg for a ta regningen.

- Farmaseyten far na en fast takst

for & delta i tverrfaglige legemiddel-
gjennomganger. Apoteket har regnet ut
den gjennomsnittlige kostnaden per
gjennomgang. Noen pasienter er
kompliserte og har mange legemiddel-
relaterte problemer og krever litt mer
innsats. Andre pasienter er enklere. | snitt
bruker farmaseyten i underkant av en time
per gjennomgang. Med en stykkpris per
legemiddelgjennomgang far na kommunen
en forutsigbar kostnad, sier Ludvigsen.

Dagen for Apotekforeningens tidsskrift
besekte Lofoten og Leknes, hadde
Lekneshagen bofellesskap, som er et
demenssykehjem, bestilt 52 tverrfaglige
legemiddelgjennomganger. Fastlegene
kan ogsa kalle inn til tverrfaglige
legemiddelgjennomganger med
farmaseyter og hjemmesykepleien til
hjemboende pasienter som trenger det.

- Vi har hatt flere dialogmeter

med kommuneoverlegen og fastleger

- Legemiddelhandtering er et eget fag

Lars Pleym Ludvigsen, Kommunalsjef

Omsorg i Vestvagey kommune

i kommunen, hvor tverrfaglige lege-
middelgjennomganger har vart et tema,
sier Ludvigsen.

Horn haper framover at farmasoyter
mer og mer, litt etter litt, blir faste
deltakere i tverrfaglige team for pasienter
bade i institusjon og hjemmebasert
omsorg.

- Finansiering er en vesentlig utford-
ring for & fa til regelmessige legemiddel-
gjennomganger i kommunene.

Forelopig har jeg hatt flest legemiddel-
gjennomganger i de ulike samarbeids-
prosjektene vi har hatt. Na kommer
det en del bestillinger pa legemiddel-
gjennomganger for pasienter ved sykehjem
og ulike institusjoner, og noen fastleger
onsker slike gjennomganger for sine
pasienter, sier Horn.

- Vi har forskning nok
Kommunalsjefens rad til andre
kommuner som ensker a satse pa riktig
legemiddelbruk er a se hele gevinsten ved
legemiddelgjennomganger. .

- Vi har forskning nok. A sikre riktig
legemiddelbruk for kommunens pasienter
handler om de sma ting. Pasienter som er
mindre svimle, faller sjeldnere og klarer
seg bedre selv. Hjemmetjenesten trenger
kanskje ikke felge opp like mye som fer.
Som oftest resulterer legemiddel-
gjennomganger i lavere legemiddeldoser
og ofte faerre legemidler. | det store
bildet gir dette besparelser over
blareseptordningen. | tillegg unngar vi en
del sykehusinnleggelser. Som kommune

har vi jo ogsa et samfunnsansvar utover
egen kommuneokonomi, sier Ludvigsen.
Drivkraften bak satsingen pa riktig lege-
middelbruk er innbyggerne i kommunen.
- Resultatene fra prosjektene med
tverrfaglige legemiddelgjennomganger
er at pasienten opplever at de far bedre
livskvalitet, sier Ludvigsen.

Bade Ludvigsen og Horn er tydelig pa
at hadde det ikke vaert for det gode sam-
arbeidet over mange ar, hadde de ikke
kommet like langt med prosjekter innenfor
riktig legemiddelbruk. | en liten kommune
som Vestvagoy er det ogsa kanskje lettere
a ta kontakt og vite hvem man skal snakke
med for & lase konkrete utfordringer.

- Vi har for eksempel fatt til et
samarbeid mellom hjemmetjenesten
og apoteket. Nar hjemmetjenesten er i
apoteket for & hente legemidler til sine
pasienter, gar de foran i keen. Kanskje
sparer sykepleieren ti minutter hver
dag. Ti minutter, fem dager i uka. Det
blir mange timer gjennom et helt ar.

Og hjemmesykepleierne far mer tid til
pasienten der hjemme, sier Ludvigsen.
N3 ser apoteket etter muligheter

til 8 skaffe hjemmetjenesten egen
parkeringsplass.

- Videler et felles utgangspunkt -
nemlig pasienten. God dialog mellom
akterene i den lokale helsetjenesten gjor
det lettere a fa til smarte lesninger
i hverdagen. Og ikke alt koster noe,
sier Horn.
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LEGEMIDDELGJENNOMGANGER |
TVERRFAGLIGE TEAM

Det tverrfaglige teamet i Vestvagoy benytter seg av Veilederen
om legemiddelgjennomganger fra Helsedirektoratet.

En legemiddelgjennomgang er her definert som en
systematisk fremgangsmate for & kvalitetssikre den enkelte
pasients legemiddelbruk for a ivareta effekt og sikkerhet.
Legemiddelgjennomganger skal baseres pa en samstemt
legemiddelliste fra aktuelle behandlingsniva, samt relevante

kliniske opplysninger.

Legemidler er viktige medisinske tiltak ved forebygging, utreding,
diagnostisering og behandling av ulike sykdommer, star det i
veilederen. Mange pasienter opplever at helsen og livskvaliteten
bedres gjennom legemiddelbehandling. Legemidler skal imidlertid
ha tilstrekkelig effekt og gi pasientene mest mulig helsegevinst.
De samfunnsekonomiske kostnadene ma ogsa sta i forhold til den

behandlingsmessige verdien. Riktig legemiddelbruk innebaerer at
pasienten far stilt riktig diagnose og mottar rett behandling. Dette
innebaerer valg av riktig virkestoff, styrke, dosering og formulering.
Klinisk relevante legemiddelinteraksjoner ma unngas, hvis mulig.

Pasientens egen oppfelging av effekt og bivirkninger, opplaering

i legemiddelbruk og mestring av sykdom er ogsa sentrale
elementer for a sikre riktig legemiddelbruk. | dag forarsaker
legemiddelrelaterte problemer unedige plager for mange. Feil bruk
og bivirkninger koster samfunnet store belep hvert ar.

| folge Folkehelseinstituttet (Reseptregisteret) er bruken

av legemidler i befolkningen ekende. | 2010 fikk 69 prosent
av befolkningen utlevert minst ett legemiddel pa resept.
Legemiddelbruken i befolkningen oker ogsa i takt med ekende
alder.

Kilde: Helsedirektoratet
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Legene vil ha med apotekfarmasoyter
palokale mateplasser

¢ Av Bjern Kvaal, Apotekforeningen

Regjeringen utfordrer fagmiljeene til

mer flerfaglighet i primaerhelsetjenesten.
Legeforeningen vil oppfordre Samarbeids-
utvalgene i kommunene om & invitere
apotekere og apotekfarmaseyter til sine
moter som et svar pa dette. Initiativet
kommer etter moter mellom Apotek-
foreningen og to allmennlegeforeninger.

| dag er det avtalefestet i rammeavtalen
mellom KS og Legeforeningen at det

opprettes Samarbeidsutvalg i kommunene.

Her moter fastlegene, kommuneoverlege
og kommunens helseledelse med likt
antall representanter. DPS, spesialist-
helsetjeneste og andre aktuelle yrkes-
grupper kan ogsa delta om de inviteres.
Det varierer hvor godt utvalgene fungerer
fra kommune til kommune.

Vil fjerne misforstaelser

Na ensker Legeforeningen at apotekere
og apotekfarmaseyter inviteres til a delta
i samarbeidsutvalgene. Hva resultatet
av en slik invitasjon kan bli til er opp til
utvalgene, mener Kari Sollien, leder

for Allmennlegeforeningen, og Marit
Hermansen, leder for Norsk forening
for allmennmedisin, sistnevnte er den
sterste fagmedisinske foreningen i
Legeforeningen.

De er klare pa at kjennskap mellom leger
og apotekfarmaseyter bare er positivt. For

det forste er det enklere 3 ta kontakt eller
reise faglige spersmal hvis man kjenner
den man kontakter.

For det andre har de to profesjonene
ulik kompetanse som vil vaere utfyllende
gjennom samarbeid, noe som er til beste
for pasienten. For det tredje kan samarbeid
rydde misforstaelser og faglige konflikter
av veien.

- Det har veert noen prinsipielle og
politiske skillelinjer pa foreningsniva
mellom oss og Apotekforeningen.
Samtidig ser vi at lokalt er det en
kontakt og et samarbeid mellom lege
og farmaseyt som ofte er svaert bra. Vi
mener det er en fordel & formalisere denne
kontakten bedre. Legeforeningen ensker
na & understotte dette, sier Sollien.

Utfordres av regjeringen

De to tillitsvalgte i Legeforeningen, som
har cirka 5200 medlemmer som jobber
i primarhelsetjenesten, mener Samar-
beidsutvalg i kommunene kan vaere et

naturlig sted for lege og farmaseyt a metes.

Det er apotek i de aller fleste kommuner,
og apotek-farmaseytene og fastlegene
har ofte den hayeste kompetansen om
legemidler i kommunehelsetjenesten. Et
samarbeid vil vaere positivt pa et faglig
og akademisk niva ut over arbeidet med
enkeltpasienter og den enkelte resept.

- Regjeringen utfordrer oss pa
flerfaglighet. Legemidler er ett av de
viktige omradene vi kan gjere noe med slik
at feilmedisinering gar ned. Men hvordan
dette samarbeidet skal fungere blir det

da Samarbeidsutvalget lokalt som ma ta
stilling til, sier Sollien, som legger til at
ogsa lokale Allmennlegeutvalg kan veere et
aktuelt motested der apotekfarmaseytene
inviteres med. Her forberedes saker som
skal opp i Samarbeidsutvalget.

Legene har i dag for eksempel kurs, tema-
kvelder og mater med sykehus og spesial-
helsetjeneste i distriktet.

Marit Hermansen sier at en diskusjon
rundt for eksempel legemiddel-
gjennomgang pa systemniva hos eldre
pasienter pa sykehjem kan vaere aktuelt.

- Hva kan apotekfarmasoytene bidra
med i Samarbeidsutvalgene?

- Farmaseytene er en viktig del av
samhandlingskjeden. Hvis de ikke involv-
eres i utvalgene nar det lokale helse-
arbeidet skal diskuteres, sa kan deres rolle
bli en satellitt i det lokale helsevesenet.
Det er ogsa viktig at legene blir kjent
med farmaseytenes kompetanse. Og
motsatt. Vi tror vi kjenner hverandres
roller, hvilke regelverk vi jobber innenfor
og kompetansen vi har. | praksis gjor vi ikke
alltid det, sier Hermansen.
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Vet ikke hva andre tenker
Sollien legger til:

- Leger og farmaseyter er sikkert noksa
like ved at vi tenker med utgangspunkt i
eget fag. Vivet hva vi soté’\r for, men mindre
om hva de andre kan. A forstd den andres
virksomhet, altsa at for eksempel leger og
apotekfarmaseyter far bedre kunnskap om
hverandres tenkning og arbeidsbetingelser,
sa vil tillit ske og misforstaelser reduseres.

Tillitsvalgte i apotekbransjen, og mange
andre helseprofesjoner, viser ofte til at
leger har lite tid til pasientene. Ofte er
en konsultasjon planlagt a ta 15 minutter.
Men naer 40 prosent av konsultasjonene
i 2014 var pa over 20 minutter, ifolge
Legeforeningen. Befolkningen som helhet
var hos fastlege i snitt 2,7 ganger. Det
viser at en del av befolkningen er hyppig
hos legen. Leger kan mye om utredning,
diagnostikk og helsetilstander og kryssende
terapeutiske anbefalinger.

- Fastlegens ofte gode kjennskap
til pasientene gjor at de sammen med
pasienten ma ta beslutninger rundt
legemiddelbehandling som kanskje ikke
alltid virker riktig for en apotekfarmaseyt,
sier Sollien.

Vil ha kommunene pa banen
For & utnytte legers og apotekfarmaseyters
kompetanse bedre etterlyser Hermansen

og Sollien sterre engasjement av
kommuneledelsen.

- Radmannen har ofte klare meninger
om prioriteringer innen pleie og omsorg,
helsestasjoner, skole og barnehager. Forst
og fremst fordi dette gar pa kommunenes
budsjett. Nar det kommer til legesenter,
fastleger og samhandling mellom fastlege
og apotekfarmaseyt, er det ingen

eller lite engasjement hos radmann og
kommuneoverlege. Det skyldes nok at
staten og egenandeler finansierer mye

av kostnadene rundt legebesak, sier
Hermansen.

Hun mener det burde vart naturlig

at radmannen for eksempel kunne

ha spurt om det ble foretatt
legemiddelgjennomgang hos eldre i
kommunen og om det er samarbeid
mellom apotekfarmaseyt og sykehjems-
leger. Dette kan bidra til & kutte
kommunens utgifter og bedre helsen til
beboerne. Dette vil ogsa ha pavirkning pa
hvor lenge eldre kan bo hjemme. Og kan
samarbeide mellom de to profesjonene
rundt rus- og psykiatripasienter ha en
positiv effekt?

Verdsatte oppringing
Sollien og Hermansen er tillitsvalgte pa
heltid. Men fra sin tid som fastleger pa

henholdsvis Kapp i Oppland og Kirkenaer
i Hedmark var samarbeidet med lokale

apotek nyttig.

- At apoteket tok den ekstra telefonen og
spurte om forskrivningen min syntes jeg
alltid var greit. Noen ganger fikk jeg ogsa
forklart at det som ikke virket fornuftig

ut fra farmaseytens kunnskap, kunne ha
en arsak som de ble enig i etter 3 ha hert
om helheten i pasientens helsesituasjon og
hennes egne valg, sier Sollien.
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Seks leger om samarbeid med apotek

1. Hvordan samarbeider du med apotekfarmaszyt i dag?

2. Hvordan ber samarbeidet utvikles mellom |ege og Farmaseyt?

Jostein Torstad

Fastlege, Kirkenes legesenter

1» Forelepig finnes det ikke noe forma-
lisert samarbeid med apotekfarmaseyt.
Kontakten med vart eneste apotek er ad
hoc oppringninger den ene eller andre
veien, sjelden om faglige spersmal, oftere
om feil og mangler eller spersmal rundt
forskrivninger, eller om leveringsproble-
mer. Vi har ved noen anledninger prevd a
invitere apotekere til vare fagmeter, men
det er lenge siden de har hatt anledning.

2» Legemiddelhandtering hos eldre
personer med mange akterer er et stort
problem her som mange andre steder.
Dette er en utfordring spesielt for
fastlege, hjemmesykepleie og sykehus.
Apotekfarmaseytene sitter sentralt i dette
og det kan kanskje veaere at farmaseytene
har innspill til hvordan dette kan leses. Et
annet stort problem er at pasienter gar

i surr ved generisk bytte. Dette kan bli
svaert komplisert dersom en bruker flere
medikamenter som stadig skifter navn.
Her er det et klart forbedringspotensial.
For a fa dette til er det viktig at leger og
farmaseyter snakker sammen. Jeg har
generelt storre tiltro til samarbeid om
konkrete problemstillinger, enn formalisert
deltagelse i faste fora, men det er mulig
en viss formalisering ma til for & komme i

gang.

Christina Stangeland Fredheim
Fastlege ved Krakeroy Legesenter,
spesialist i allmennmedisin

1> Vi har ikke noe systematisk organisert
samarbeid. Samarbeidet bestar i at jeg
skriver e-resepter eller multidose som
behandles av apotekfarmaseyt, ellers

er det noen telefonsamtaler angaende
resepter eller interaksjoner.

2» Samarbeidet na er ikke spesielt godt.
Vi ber fa laget bedre kjereregler. Det ber
vaere mulighet for lokale mateplasser,
samt elektronisk kommunikasjon. Vi
opplever noen ganger at vare pasienter
har fatt informasjon pa apoteket som
strider mot det vi har sagt til dem. Dette
svekker pasientens tillit til oss. | tillegg
kan vi noen ganger fa tilbakemelding fra
en pasient som har fatt hvit resept om

at «apoteket sier at jeg kan fa den pa bla
resept», nar vi i forkant har vurdert at det
ikke er indikasjon for dette. Det setter oss
i en vanskelig situasjon. Alt i alt tror jeg
absolutt vi kan f3 til et bedre samarbeid, og
at det vil gagne pasientene.

Tekstene er en del forkortet. Fullversjonen finnes pa apotek.no/tidsskriftet

Steinar Madsen

Avtalespesialist i indremedisin og
hjertesykdommer ved Humana Sandvika
og medisinsk fagdirekter ved Statens
legemiddelverk

1» Jeg har lite samarbeid med apotek-
farmaseyter. Tidligere hendte det at jeg
gjorde feil nar jeg skrev papirresepter, og
da var jeg alltid takknemlig nar apoteket
ringte for a fa oppklart problemene. Etter
innferingen av e-resept er feilene blitt
nesten borte for mitt vedkommende.

2» Det store problemet er at apotekene
ikke har oversikt over den behandling
pasientene far. For vi kan fa til et virkelig
meningsfullt samarbeid ma vi ha et felles
verktoy — det vi pa Legemiddelverket

har kalt «nasjonal legemiddeljournal».

Det er heldigvis en tanke som far stadig
sterre oppslutning. Sa det er a hape at

det kan vaere pa plass i lopet av noen

ar. Ett eksempel pa nyttig samarbeid

er at jeg ved siden av 4 skrive resepten
ogsa kunne bestille opplaring i bruken

av teknisk utstyr slik som inhalatorer og
injeksjonspenner pa apoteket. Ellers mener
Jjeg farmaseyter i sterre grad burde arbeide
ute i felten - pa legekontorene, i pleie- og
omsorgstjenesten og pa sykehusene.
Tverrfaglig tilnarming er viktig. Leger,
sykepleiere og farmaseyter kan sammen
bidra til bedre behandling av pasientene.
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Bodil Aasvang Olsen
Fastlege, spesialist i allmennmedisin,
Tvedestrand legesenter

1» Farmaseyten pa vart lokale apotek
opplever jeg som en ressursperson som jeg
samarbeider med i det daglige arbeidet. Vi
har kontakt fra sak til sak for pasienter med
utfordringer av praktisk eller farmakologisk
art, og et mer systematisk samarbeide med
mater for tverrfaglig legemiddelgjennom-
gang med kommunens kvalitetskoordinator
og hjemmesykepleien.

2 »Legemiddelgjennomgangen oppleves
nyttig. | fastlegepraksis tar man et stort
antall avgjerelser alene, og det a stoppe
opp og ga gjennom en journal sammen
med samarbeidspartnere som ser pasienten
med samme basale forstdelsesmodell
oppleves som interessant og nyttig.

Hvis samarbeidet mellom fastlege og
farmaseyt skal videreutvikles er der vel
noen praktiske sider som ma avklares.
Apotekene er kompetansebedrifter, men
ogsa private kommersielle kjeder som
konkurrerer seg imellom, sa relasjonene
mellom fastlegene og apotekene ligner
relasjonen til legemiddelindustrien.

Pa den faglige siden ser jeg for meg at
det & ha samarbeid om lokale kurs for
pasienter/parerende/frivillige, temakvelder
etc er arenaer der innspill fra lege og
farmaseyt kan gi en synergieffekt pa
laering. Muligheten for & ha en farmaseyt
med i konsultasjoner med pasienter med
multimorbiditet som medferer nedvendig,
men risikabel medisinering, ville vaere
nyttig. Pa lokalplanet opplever jeg at vi har
et samarbeid som gjer at slike ordninger vil
vokse frem etter hvert som avtaleverket gir
rom for det.

Gunnar Hjorth
Kommuneoverlege i Modum og Kredshe-

rad, tilsynslege sykehjem

1» Samarbeidet med farmaseyter foregar
pa flere plan, men i min situasjon som
kommuneoverlege har jeg ingen fast
moteplass.

2» Fordijeg ikke er fastlege vet jeg

ikke hvordan det fungerer mellom

fastlege og apotek. Men jeg vet at det

er hyppig kontakt av ulike arsaker. Pa
Allmennlegeutvalgsmeter (ALU) i
kommunen har farmaseyter vart invitert.
Tema har vaert for eksempel nye rutiner
for forskrivning og utlevering av medisiner,
seerlig bruk av multidoseutlevering.

Jeg mener det er vanskelig a sette en
norm for kommunikasjon mellom apotek
og legekontor. Det er forskjell pa Oslo
med over en halv million innbyggere og
med mange apotek, og for eksempel Fla
kommune med cirka tusen innbyggere og
intet apotek. Pa den annen side foregar
det atskillig ad hoc kommunikasjon
mellom fastleger og apotekfarmaseyter.
Mitt inntrykk er at dette fungerer godt
selv om det ikke er formalisert. | stedet
kan ALU-meoter vaere en egnet arena

nar det gjelder praktiske og formelle
forhold. ALU er allmennlegene (i praksis
fastlegene) sitt forum, og med mateplikt
for alle fastlegene. Til disse motene er det
full anledning til & invitere andre. | en slik
setting, hvor de fleste fastlegene moter,
treffer man mange flere av fastlegene
enn i et mete i Samarbeidsutvalget. ALU-
motene er derfor mye bedre egnet til
kommunikasjon med andre yrkesgrupper
enn SU-metene, men ogsd om felles saker
for allmennlegene i kommunen.

Jan Robert Johannessen
Fastlege Hinnatrekanten legesenter,
Stavanger. Leder Rogaland legeforening.

1> | dag gér samarbeidet via faks og tele-
fon. Jeg far telefon fra apoteket om det er
et problem med resepter eller faks om det
er spersmal rundt multidoseforskrivning.
Vi har lite kontakt utover dette.

2» Det jeg ensker meg mest er at det
utvikles mulighet for elektronisk dialog
mellom lege og farmaseyt. Dette ville vaere
en god méte & na hverandre pa i travle
hverdager nar det ikke haster & fa avklart
en situasjon. Dernest ensker jeg at mine
vurderinger rundt medikamentbruken kan
gjeres tilgjengelige for apoteket.

Jeg ensker meg ikke flere pasienter som
har veert til villscreening pa apoteket og
fatt malt foflekker, kolesterol, blodsukker,
blodtrykk og alt hva det né er tilbud om.
Farmaseytene ber heller fokusere pa

a tilby god legemiddelinformasjon og
informasjon til fastlegene om hvordan

vi kan bruke dem som medspillere for &
sikre best mulig legemiddelbruk. Gjerne
via elektronisk dialog der jeg som lege

kan sperre apoteket om for eksempel
informasjons- og demonstrasjonstjenester
og fa en statusrapport tilbake om det er
problemer som ber felges opp videre.

Jeg ser ellers kurs som en potensiell
moteplass for leger og farmaseyter.

Man kunne kanskje utnytte hverandres
kursarena for & ke samhandlingen? Ellers
hadde det jo vaert flott om vi kunne bestille
stotte fra en klinisk farmaseyt rundt
legemiddelgjennomgang pa multimorbide
pasienter med mange medikamenter

der interaksjonsproblematikken fort blir
krevende.
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Gir gode innspill til pasientforlopet

¢ Av Bjorn Kvaal, Apotekforeningen

Cehajic er klinisk farmaseyt ved Sykehus-
apoteket Baerum. En del av stillingen
utferer han ved Avdeling for hjerte- og
lungesykdom ved Baerum sykehus.

Her far han kjennskap til angsten mange
pasienter med kols opplever nar de ikke

far puste. De fleste har sykdommen pa
grunn av reyking. Pasientene er fra 60 ar
og oppover. Mange har ogsa andre alvorlige
sykdommer, som kroniske hjertelidelser.

Forstaelig pasientforlop
Vestre Viken Helseforetak innferer
pasientforlep for kols og hoftebrudd, og
omrader innenfor psykisk helse og ved
skadelig bruk av alkohol. Pasientforlep skal
gi trygge og forutsigbare rammer med god
pasientbehandling hele veien. Naerliggende
kommuner er ogsé med i utarbeidelsen av
pasientforlepene.

Dette er en samhandlingsprosess,
et felles forbedrings- og kompetanse-
samarbeid med full dpenhet om rutinene,
som skal vaere tilgjengelig pa helse-
foretakets og kommunenes nettside.
Hensikten er & spre kompetanse pa tvers av
profesjon, organisasjon og til pasientene.
Med pasientforlep for kols skal pasientene
fa god, forstaelig og relevant informasjon
om sin helse og sykdom. For eksempel om

sykdommens ulike stadier, hva som kan
fore til forverring av tilstanden, hva som
skjer ved innleggelser og nar det er riktig
med kontroll og behandling. Samtidig skal
fagpersoner som jobber rundt pasienten
samarbeide. De skal utveksle informasjon
slik at alle har den samme og nedvendige
informasjonen om forlepet pasienten skal
gjennom.

Inviterer med apoteket

Mange helseforetak innfarer na ulike
pasientforlep. Ved Baerum sykehus har
Sykehusapoteket fatt mulighet til &
komme med forslag til forbedringer i
pasientoppfelgingen sett med farmasifaglig
forankring. Apoteket kan pa den maten bli
en bidragsyter i forlepet. For eksempel er
det mange pasienter som fortsatt reyker,
noe som forverrer sykdommen.

~ De trenger a bli minnet pa nytten
av a slutte a reyke. Samtidig ma de fa
informasjon om hjelpemidler som kan gjere
det lettere a slutte a rayke, sier Cehajic.
Pasienten som nylig har hatt en forverring
er mer motivert til reykeslutt med riktig
veiledning og oppfelging.

Det samme gjelder riktig bruk av
inhalatorer. Feil bruk kan fore til at
medisin ikke inhaleres korrekt, slik at
virkning uteblir eller blir redusert. Nar

legen forskriver ny medisin som betyr at
pasienten ma bytte inhalatorutstyr, sa

far imidlertid ikke apotekene beskjed om
dette pa resepten eller annet vis. Derfor
er det viktig at apotekansatte stadig stiller
kontrollspersmal rundt pasientens helse,
bruk av inhalatorutstyr og sé videre.

- Sykehusapotek og primarapotek er
der for & kunne brukes av helsepersonell
og pasienter. Under utarbeidelsen av
pasientforlepet har jeg mott kommune-
overlegen, hjemmesykepleieren, spesialist-
helsetjenesten, fysioterapi-tjenesten og
sosialtjenesten. Jeg far stadig bekreftelser
pa at vi kunne ha veert brukt enda mer,
noe som kunne ha gitt riktigere og bedre

legemiddelbruk, sier Irvin Cehajic.

Baerum sykehus gir administrativ stotte
med innkalling til meter i arbeidet med
pasientforlepet. Her far Sykehusapoteket
innkalling og tilgang pa informasjon pa lik
linje med annet helsepersonell.

- Apotekforeningen ma synligg jere
apotekenes kompetanse ved & sende en
oversikt til helseforetak og kommunenes
interesseorganisasjoner pa hva apotekene
kan bidra med i samhandlingen av
helsetjenester. For eksempel har alle
apotekkjedene utarbeidet prosedyrer for
inhalasjonsveiledning. Dette ber opplyses
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om slik at pasienter og behandlere tar i bruk denne
kompetansen, sier han.

- Trenger mange profesjoner
— Er det motstand mot 4 involvere farmaseytene?

- Primaerapotekene oppfattes nok som noe mer
kommersielle akterer enn sykehusapotekene. Muligens
holdes de utenfor samarbeidet med helseforetakene
pa grunn av dette. Jeg har aldri opplevd motstand pa
profesjonsniva. Det er mange akterer involvert, og
det er ogsa var oppgave & fortelle hva farmasayter kan
bidra med. Vi mé veere framoverlente. Og vi ma minne
helseforetakene om at det ikke er én profesjon alene som
kan ivareta pasientens behov. Legene har forstatt dette, er
Cehajic erfaring.

Irvin Cehajic var utdannet cand. pharm ved Universitet
i Oslo i 2005. Hans ferste jobb som farmaseyt var ved
sykehusapoteket pa Radiumhospitalet. | 2013 var han
ferdig med master i klinisk farmasi. Cehajic ble klinisk
farmaseyt ved Sykehusapoteket Baerum i 2014.

PASIENTFORLOP

Formalet med pasientforlep (pakkeforlop) er at
pasienter skal oppleve et godt organisert, helhetlig og
forutsigbart forlep uten unedvendig ikke-medisinske
begrunnede forsinkelser i utredning, diagnostikk,
behandling og rehabilitering. Pasientforlepene gir
forutsigbarhet og trygghet for pasienter og parerende
ved & sikre informasjon og brukermedvirkning.

Et pasientforlop...

... beskriver den behandling en pasientgruppe skal f3
fra ferste kontakt til de er ferdig behandlet. Det betyr
ikke at alle pasienter i en pasientgruppe automatisk
skal gjennom forlepet i akkurat den form som er
beskrevet i et pasientforlep. Noen pasienter har for
eksempel tilleggslidelser, funksjonsbegrensninger eller
det kan vaere andre forhold som betyr noe for nettopp
deres pasientforlep. Alle pasienter blir vurdert og
behandlet individuelt.

..hjelper ansatte til & gi pasientgrupper et mest mulig

likeverdig og effektivt behandlingsforlep.

..gir fagfolk, pasienter og parerende oversikt
over hva man kan forvente skal skje i de ulike
faser av behandlingsforlepet. Dette forenkler
samarbeidet mellom faggrupper pa sykehuset og i
kommunehelsetjenesten.

(Kilde: Helsebiblioteket og Vestre Viken HF)

KOLS OG LEGEMIDDELMELDINGEN

Et av malene i den nye legemiddelmeldingen «Riktig
bruk — bedre helse» er a sikre god kvalitet ved
behandling med legemidler. Astma og kols er et
omrade som nevnes spesielt. | meldingen star det:

«Nye informasjonstilbud ber tilpasses de
pasientgruppene som har sterst behov for
veiledning. Det er dokumentert at over 50 prosent
av pasientene med kols har darlig etterlevelse av
behandling. Apotekansatte gir i dag veiledning om
riktig bruk av legemidler, men det er ingen faste
rutiner for regelmessig oppfelging av pasientene.
En kontroll av inhalasjonsteknikk og en veiledning
i hvordan inhalasjonsmedisinene skal brukes, kan
forebygge feilbruk og gi bedre etterlevelse av
behandlingen. Helse- og omsorgsdepartementet
vil utrede muligheten for a innfere standardiserte
veiledningstjenester. En mulig tjeneste kan vaere
veiledning fra apotekfarmaseyt til pasienter med
astma og kols.»
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Fra lus til kurs — eksempler pa lokale
samarbeid i helsetjenesten

Sta-pa vilje i Bemlo

Eli Tverborgvik er provisor-
farmaseyt ved Apotek 1 Bemlo,
og har lenge engasjert seg for
riktig legemiddelbruk hos eldre.
Da kommunen skulle starte
med legemiddelgjennomganger
i sykehjem, et prosjekt i regi av
Pasientsikkerhetskampanjen,
var hun ikke sen om a8 melde
seg pa. Kommunen hadde ikke
midler til & lonne farmaseyt,
men etter avtale med sin leder
ble hun med pa ferste del av
prosjektet, uten vederlag.

Da prosjektet skulle utvides

i kommunen, jobbet
Tverborgvik hardt for at
kommunen skulle bevilge
midler til & ha med farmaseyt
ogsa i fortsettelsen. Bamlo
oppnadde gode resultater
sammenlignet med tilsvarende
kommuner som ikke hadde
med farmaseyt, blant annet
pa gjennomfering av antall
legemiddelg jennomganger.

| hest jublet den engasjerte
farmaseyten da kommunen,

til tross for darlig ekonomi,
vedtok & bevilge midler til &

ha med farmaseyt pa videre
legemiddelgjennomganger. Na
venter Tverborgvik spent pa at
kommunen skal komme i gang
med det praktiske arbeidet.

Til kamp mot Klaebu-lusa

For et dreyt ar siden opplevde
daveerende bestyrer Dyvind

D. Glende ved Apotek 1 Klaebu
en voldsom ekning i salget av
lusemidler. Det var naermest
som en luseepidemi hadde
rammet den lille bygda utenfor
Trondheim.

Glende tok kontakt med
helsesester og ordferer i
kommunen, og foreslo et
samarbeid for 3 ta knekken pa
lusa. Resultatet ble et tettere
samarbeid om informasjon
mellom helsesaster og apotek,
samt flere oppslag i media.
Blant annet laget NRK TV-

reportasje da ordfereren ble

sjekket for hodelus pa apoteket.

Radgivning fra Lokka

Fra Boots apotek Griinerlokka
har provisorfarmaseyt

Maren Rambel Ruud reist
rundt i Nedre Romerike og
Follo, og bidratt med sin
farmaseytiske kompetanse i
kommunehelsetjenesten. Det
startet med at hun var

med i et tverrfaglig laerings-
nettverk som gjorde lege-
middelgjennomganger for
kommunale og private hjemme-
tjenester i Oslo. Etter det har
hun arbeidet mer og mer med

farmasifaglig radgivning.

N& har omfanget blitt s&
stort at apotekjobben ma
vike, og hun skal jobbe fullt
som fagradgiver i Boots.
Jobben bestér i farmaseytisk
radgivning, tilsyn, bistand til
legemiddelgjennomganger,
undervisning og kurs for
helsefagarbeidere, verne- og
sykepleiere. Ruud gleder seg
ogsa til et nytt prosjekt i Oslo,
der hun og en kollega skal
samarbeide om undervisning
og temameter for bl.a.

sykehjemsleger.
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Studentsamarbeid

Grunnlaget for god samhandling
legges i studietiden, noe
studentene i de forskjellige
helseprofesjonene er veldig klar
over. Farmasistudent Marie
Karoliussen (NoPSA president
2013-2015, ndvaerende
visepresident) er en ildsjel som
har jobbet mye for & bedre
kontaktnettverket mellom

alle studentforeningene, og
interessen er gjensidig. NoPSA,
Norsk medisinstudenters
forening, Sykepleierforbundets
studentgruppe og
Psykologiforbundets
studentgruppe har lagt ned
innsats for 8 komme naermere
hverandre, og opprettet
Nasjonalt rad for samarbeid
mellom helseprofesjonene. De
har blant annet gjennomfert en
sperreundersokelse om kvalitet
i praksis for de studentene som
har gjennomfert hovedpraksis
eller apotekpraksis. Resultatene
analyseres i disse dager.

Studentene har ogsa fatt

til en del representasjon

ved hverandres drsmater,

og har g_jennomﬁzrt

workshops hos hverandre.
Karoliussen har besaokt
Grunnutdanningskonferansen
til medisinstudentene pé Soria
Moria og snakket om bade
pasientsikkerhet og farmasi-
utdanningen. Planen for
fremtiden er a ta samarbeidet til
de lokale foreningene, s3 alle far
nytte av samarbeidet.

Motes i lunsjen

Apoteker Hege Amundsen

ved Vitusapotek Volvat i Oslo
kan fortelle om tett og godt
samarbeid med legene pa
Volvat Medisinske Senter,

som holder til i samme hus. |
tillegg til ukentlige fellesmoter
med legemiddelkonsulenter,
holdes det hver torsdag
lunsjmeter med allmennlegene.
Farmaseyter ved apoteket
informerer om relevante tema
som for eksempel retningslinjer
for antibiotikabruk, relevante
RELIS-utredninger og
informasjon om nye legemidler
og avregistreringer. Pd metene
diskuteres forskrivning av
legemidler og hvordan man

skal handtere situasjoner med
legemiddelmangel, for eksempel
ved bruk av uregistrerte
legemidler. Apoteket
presenterer ogsa statistikk

over Volvatlegenes forskrivning
innen ulike legemiddelgrupper
sammenliknet med statistikk fra
reseptregisteret. Na planlegges
et prosjekt som innebaerer et
samarbeid mellom allmennleger,
nevrologer og apotekfarmaseyt
for & optimalisere

legemiddelbehandling av eldre.

Kort og fokusert radgivning
Sykehusapotekene Oslo

har en egen avdeling for
Farmaseytiske Tjenester der

25 medarbeidere jobber for a
bidra til sikker legemiddelbruk
og okt pasientsikkerhet ved Oslo
Universitetssykehus (OUS).

Et av de siste prosjektene deres

er IMPALA (Implementering Av
Legemiddelhandteringsprosedyrer
for Alle), som er et samarbeids-
prosjekt mellom Medisinsk
klinikk, Sykehusapotekene Oslo
og Legemiddelkomiteen ved

Qus.

Avdelingssjef Malin Davidsson
forteller at prosjektet gar ut pa at
farmaseytene holder regelmessig
og kortvarig undervisning (10-15
minutter) med temaer som er
malrettet og tilpasset den enkelte
avdelings drift. Undervisning

om samme tema gis til bade
leger og sykepleiere. Effekten

av undervisningen males og
presenteres fortlepende for
avdelingen. Dette fungerer

som en motivator og inspirasjon
til & yte enda bedre. Tiltaket
rulles na ut i hele Medisinsk
klinikk. S& langt har man sett
gode resultater pa for eksempel
antall dobbeltkontroller for
istandgjering av legemidler.
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Hun fryktet ekonomenes Navn: Helle Lorentsen
. . . Alder: 44 ar
N ntog I a pOtekene l 2 O 01 ) Sivil status: Gift, tre barn

Bosted: Finnsnes

o .
men sa at b rar SJ en h d d d € Stilling: Regionsjef i Apotek 1 for halve Nordland og

mesteparten av Troms med i alt 15 apotek.

. .
mye a leere av andre bransjer. , nsmedialt s ape
Utdanning: Master i farmasi fra UiO 11994

Se |\/ romte h un hJ em bye N d a Hvorfor denne utdanningen: Ganske tilfeldig, men har
aldri angret pd valget

h un s I(U | | e Sj e I(I(e om h un var Hobby: Hytteliv pa Senja, hage, litt trening og litt
kakepynting

gravid som 42-aring.

Av Bjern Kvaal
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— Det var nok resultat av et preparat
vi selger pa apoteket som ikke virket,
ler Helle Lorentsen (44) godt nar hun
tenker tilbake til 2012 da hun ble mor

for tredje gang.

Ma rekke barnehagen

Lorentsen og leerermannen hadde to
barn som i dag er 20 og 18 ar. Familien
pa Finnsnes i Troms hadde snakket om
at det hadde veert hyggelig med en gutt
eller jente til. Men det var for en del ar
siden.

Da Lorentsen fikk mistanke om at
hun var gravid i 2012, bestilte hun time
hos gynekolog i ;l'romse for a fa tatt
graviditetstest. A handle graviditetstest
fra sine egne apotek pa Finnsnes, hvor
alle kjente henne, ville hun ikke gjere.

- Jeg var ikke helt klar for a fortelle
Finnsnes at jeg kanskje skulle bli mor
igjen. Men da alt gikk bra og da vi fikk
veslejenta hjem ble det bare kos og
moro. Ogsa har vi mattet prioritere
stramt i arbeidstid og fritid, fordi
dagene blir travle nar vi skal rekke
barnehagen, sier hun.

Karakterene pa videregaende var
gode nok til medisinstudier. Men a
jobbe med sar, blod og kanskje matte
operere fristet lite. Da studieveilederen
fant fram en fire ar gammel brosjyre
om farmasiutdanning, og han etter
hvert skjente at utdanningen handlet
mye om kjemi, s& tenkte Lorentsen at
hun kunne preve. Selv om hun lenge
vurderte 3 jobbe ett ar til hun fant ut
hva hun ville bli.

Informerte pa gule lapper

Hun fikk sommerjobb i 1990 hos
apoteker Kjell Lange pa Finnsnes, og
fikk en ny god laeremester i veileder
Flemming Eilertsen pa Sagene apotek i
Oslo. Her hadde hun praksis og senere
faste kveldsvakter.

- Jeg likte kundemetene. Men det
var alt for lite av det pa 1990-tallet.
Jeg la gule lapper sammen med
medisinene der det sto viktige ting som
apotekteknikerne skulle formidle til
kunden. Selv sto vi farmaseyter sé langt
unna kundemetet som det fysisk var

mulig. Heldigvis fikk vi ny apoteklov i
2001, sier Lorentsen.

Hun mener den nye loven har gitt
travlere og mer spennende dager for de
ansatte, og har veert til stor nytte for
kundene. Apotekene er mer praktisk
innredet og delikate 3 besoke. Direkte
reseptur og at farmaseytene na meter
kundene har samtidig utfordret de
ansatte pa nye mater.

Apotek 1 har intranett, instruksverk
og e-laringskurs og mye annet som
skal gjore de ansatte best mulig
forberedt til kundesamtalen.

Det finnes utallige varianter av
kundemeter, fordi folk og deres behov
er ulike. Derfor ma vi eve, ave og ove,
sier Lorentsen.

Ellers er hun svaert forneyd med
at farmaseytdekningen er blitt bedre i
regionen sin. Da Lorentsen startet som
regionssjef i 2007 hadde hun i snitt 2,2
farmaseyter per apotek. N& har hun 3,5
farmaseyter per apotek. 46 prosent av
farmaseytene i regionen er utdannet i
Tromse.

Skeptisk til skonomer

Hun trivdes som farmaseyt, og var
skeptisk bade til skonomenes inntog i
apotekbransjen i 2001 og at hun selv
skulle bli apoteker. Men hun oppdaget
at skonomer som blant annet hadde
erfaring fra Coop og Haakon-gruppen
kunne kjededrift som var viktig, men
ukjent for apotekene. Og da apoteker
Lange pé Finnsnes skulle gi seg og
Apokjeden overtok og trengte ny
apoteker, sa sa hun ja. Akkurat som hun
sa ja til & vaere med da Apotek 1ville
opprette nytt apotek pa Amfisenteret
Finnsnes for @ demme opp for
konkurrenter.

Ja sa hun ogsa da hun ble spurt om
a vikariere som regionssjef i Apotek 1
for de tre nordligste fylkene med 34
apotek. Senere overtok hun jobben
fast, og felger i dag opp 15 apotek i
Troms og Nordland.

Jobben gar ut pa a veilede
apotekerne. Noen av dem har lang
ledererfaring fra apotek, andre er
ferske. Jobben gir gode muligheter for

a arbeide selvstendig, kjere prosjekter

i egne apotek, og ikke minst god
mulighet for & pavirke beslutninger og
vaere med a forme egen og apotekenes
fremtid.

Vil se smil

Som regionsjef besaker hun sine apotek
minimum en gang i kvartalet, og da
med felles agenda for hele kjeden.

Malet er at regionapparatet skal
vaere et tett og godt bindeledd mellom
apotekene og servicekontoret. Hun
skal bygge et team av sine apotekere
blant annet ved & arrangere regionale
samlinger. Dette knytter apotekerne
sammen og bidrar til at de har mange
a soke hjelp og stette hos nar ting er
utfordrende.

- A se kunden forlate apotekene
vare med et smil, og se vére ansatte
sta igjen tilfredse over a kunne bety
en forskjell for kunden, er noe av det
mest givende og meningsfulle i denne
jobben, sier Lorentsen.

— Alt vi jobber med har dette som
sluttmal.

Sydde til sostrene

Hun vokste opp med to yngre

sestre, og den ene kan fortelle om

en storesester som 15-aring sydde
julekjoler til sine smasestre. Hun tok
ogsa ansvar for lerdagspizzaen hjemme.
Na&r det var leksearbeid koblet hun ut
alt rundt seg. Slik er hun ogsa i dag.
Hun sier hun skal gruble pa en ting,
men de rundt henne vet at hun allerede
har bestemt seg.

En apoteker beskriver henne
som alltid tilgjengelig, en god
sparringspartner, @rlig, engasjert og
positiv. Den ene sesteren til Helle
forteller at ndr andre skal roe ned for
kvelden setter Helle en bolledeig.

- Jeg kunne sikkert sittet mer pa
rompa, men nar jeg har lyst til & gjore
noe sé gjor jeg det. En behover vel ikke
sitte pa rumpa for a hygge seg,
sper hun.
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- Hva gjor deg mest glad i arbeidet?
- Nar arbeid gir resultater i form av gode tilbakemeldinger fra
kunder og forneyde ansatte i apotekene vare.

- Hva frustrerer deg mest?
- Nar manglende samarbeid og kommunikasjon gir darlige hverd-
ager for vare ansatte og eventuelt darlige opplevelser for kundene.

— Du far fri med lonn i seks maneder for 3 videreutdanne deg.
Hva ville du ha studert?
- Ledelse med fokus pa mellommenneskelige relasjoner.

- Hva gjor du om fem ar?

- Jeg trives veldig godt med jobben min som regionsjef i Apotek 1.
Jeg haper jeg om fem ar fortsatt er i en jobb hvor jeg blir utfordret
og kan utfordre.

- Hva ville du gjort med apotekbransjen, hvis du var
helseminister for en dag?

~ Innfert offentlige takster for helsetjenester apotekene kan

bidra med. Fremtidens utfordringer i kommunehelsetjenesten ma
leses pa nye mater, og farmaseytene i vare apotek er bade godt
kvalifiserte og veldig klare for a bidra inn her. Som for eksempel
farmaseytbetinget utlevering av enkelte legemidler. Det ville
redusere behovet for legekonsultasjoner innenfor noen pa forhand
definerte ukompliserte terapiomrader. Medisinstart og tverrfaglige
legemiddelgjennomganger ute i kommunehelsetjenesten er andre
omrader vi kan bidra pa.
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Far flere til a soke farmasi

Av Jostein Soldal, Apotekforeningen

For & bedre sekningen til studiene, og for
& fa flere som ensker & arbeide i apotek,
har Apotekforeningen de siste arene
gjennomfert informasjonskampanjer om
farmasi blant elever i videregdende skole.

Besokt 40 klasser
| ar har foreningen ekt innsatsen for a
treffe elevene ansikt i til ansikt, og aktivi-
teten i sosiale medier er intensivert.
40 klasser i videregaende skole, hoved-
sakelig kjemiklasser, har fatt besek av
farmasistudenter som forteller om hva
farmasiutdanningen gar ut pa, hvem som
egner seg som farmaseyter, om sosialt
milje pa studiene, og om jobbmulighetene
som ferdig utdannet. Pa denne maten
har opp mot 1000 elever fatt mote en
motivert student.

| sosiale medier har det seerlig blitt
satset pa Facebook-siden Farmaasi-
utdanning. Siden er driftet i et samarbeid

mellom Apotekforeningen og NOPSA,
Norwegian pharmacy students association.
Tallene tyder pé at en god del kommende
studenter har vart innom siden. Her har
det blitt postet bilder og kommentarer fra
farmasistudenter, som viser litt av stu-
denthverdagen pa de ulike studiestedene.

Som en del av kampanjen er det laget
informasjonsbrosjyrer som er sendt til
samtlige studieveiledere i videregaende
skoler. Brosjyren «Er du en smarting -
studer farmasi» er sendt ut i mange tusen
eksemplarer, i tillegg til at den er lagt ut pa
steder der ungdom ferdes i Stavanger- og
Mjes-regionen. Grunnen til dette er at det
over lengre tid har veert spesielt vanskelig
a fa tak i farmaseyter til apotekene i disse
omradene.

20 prosent flere som vil bli farmasoyt
Tallene fra Samordna opptak fra april 2015

viser en samlet ekning i sekningen til de

fem farmasiutdanningene som tar opp
forstearsstudenter pa nesten 20 prosent.
Det er reseptarutdanningen ved Hegsko-
len i Nord-Trendelag som har hatt den
stoerste prosentvise okningen, med nar en
dobling av antall sekere. Farmasistudiet ved
Universitetet i Oslo har ekt antall s3kalte
forstevalg-sekere med 33 prosent, mens
Universitetet i Bergen har hatt en ekning
pa 25 prosent.

Sekningen til farmasi i Tromse har ogsé okt
med ca 25 prosent, mens reseptarutdan-
ningen ved Hegskolen i Oslo og Akershus
har hatt en beskjeden nedgang i sekningen.



Riktig medisin fra
helseministeren
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Regjeringen vil palegge alle kommuner a
gjennomfere legemiddelgjennomganger
for eldre pa sykehjem, oke pasienters
involvering i valg av behandling, gi bedre
informasjon til pasienter og helsepersonell
om legemidler og satse mer pa forskning og
kliniske studier. Slik oppsummerer Helse-
og omsorgsdepartementet selv hovedret-
ningen i stortingsmeldingen «Legemid-

delmeldingen: Riktig bruk - bedre helse».

Visjon om bedre folkehelse
Regjeringens visjon er at legemiddelpoli-
tikken skal bidra til bedre folkehelse, og at
den skal sikre god kvalitet i legemiddelbe-
handlingen.

— Dette er mélsetninger vi selvsagt er
enig i. Jeg er sikker pa at den nye rollen
apotekene og farmaseytene far, vil bidra til
at disse malene kan nas bedre og raskere,
sier adm. direkter Per T. Lund.

Blant de mange tiltakene regjeringen vil
gjennomfere, trekker Lund sarlig frem at
det skal vurderes & innfere standardiserte
veiledningstjenester i apotek, og hvordan
disse kan gis offentlig finansiering. Dette
kan for eksempel gjelde veiledning fra
apotekfarmaseyt til pasienter med astma
og kols. Lund har ogsa store forventninger
til at oppstartveiledning til pasienter som
starter pa ny livslang legemiddelbehandling
kan bli en permanent tjeneste i apotek,
nar forskningsprosjektet Medisinstart er
gjennomfert.

- Fordi apotek er et godt lavterskel-
tilbud for helsetjenester, er det viktig a
vurdere hvordan man kan styrke radgiver-
rollen apotekfarmaseyter har, for a sikre
bedre etterlevelse av behandling, star det i
meldingen.

En klar bestilling

— Bedre opplaring og veiledning til
pasienter som er avhengig av langvarig
legemiddelbehandling er et viktig til-

tak. Mange har problemer med & bruke
legemidlene sine slik de er ment, og far
dermed darligere resultat av behandlingen
og redusert livskvalitet. Apotekene er klare
til & gi sitt bidrag. Pasienter som bruker

mange legemidler vil ogsa ha stor nytte av
god veiledning i apotek, mener Lund.

Systematiske legemiddelgjennomganger
og bedre og enklere pasientinformasjon
er ogsa tiltak som omtales i meldingen, og
som skal gi bedre kvalitet i legemiddel-
behandlingen.

- Jeg opplever at Hoie gir apotekene
og farmaseytene en tydeligere rolle i
primarhelsetjenesten, og at samhandlin-
gen med andre helseakterer blir viktigere.
Dette gir oss et godt utgangspunkt for
tettere samarbeid med bl.a. fastlegene. For
a fa til et slikt samarbeid, trengs det mer
formelle moteplasser der farmasayter og
fastleger kan samarbeide om pasientenes
legemiddelbruk. Jeg savner enda tydeligere
signaler i denne retningen fra helseminis-
teren, papeker Lund.

Den sterste svakheten med storting-
smeldingen er at det er mye som skal
vurderes og utredes fer det kan iverksettes.

- Jeg mener tiden er overmoden for &
iverksette flere av disse tiltakene. Vi har
kunnskap nok, fastslar han.

Bedre tilgang til legemidler

Regjeringen vil utrede en ordning med far-
maseytutlevering av legemidler. Farmasey-
tutlevering innebaerer at enkelte reseptfrie
legemidler bare kan utleveres fra farmasoyt
i apotek. Farmaseytutlevering kan vaere
aktuelt for enkelte reseptfrie legemidler
der det er sarlig behov for & informere
kunden om legemidlets effekt, bivirkninger,
bruksmate eller lignende. Myndighetene
vurderer om det finnes reseptpliktige
legemidler som kan gjeres reseptfrie med
krav om utlevering av farmasayt.

— Dette er et tiltak det er enkelt a fa
gjennomfert, og som kan gi pasientene
trygg og enkel tilgang til enkelte legemidler
som de i dag ma ha resept pa, mener Per

T. Lund.

Skal vurdere apotekavansen

- Nivéet pa apotekenes avanse for salg
av legemidler har vaert tilnaermet uendret
over mange ar. Apotekforeningen ansker

en ny modell hvor apotekene i sterre grad
far betalt for de tjenestene de utferer.
Helse- og omsorgsdepartementet vil gi
Statens legemiddelverk i oppdrag a foreta
en gjennomgang og vurdering av trinnpris-
ordningen og apotekenes avanse i lopet av
2016, star det i meldingen.

Helseministeren viser i denne sam-
menheng ogsa til forslaget om & utrede
muligheten for & innfere standardiserte
veiledningstjenester i apotek.
Apotekforeningen har tidligere pekt pa
behovet for et forutsigbart avansesystem
som dekker apotekets faktiske kostnader
ved reseptekspedering.

- Vima fa en modell som legger be-
tydelig sterre vekt pa de tjenestene som
utferes i forbindelse med resepteksped-
eringen, og mindre vekt pa legemiddelets
pris. Jeg tolker helseministerens bestilling
som at det er dette han na ensker 3 utrede.
Dessuten er det et veldig positivt signal at
denne vurderingen skal gjeres i sammen-
heng med innfering av nye veilednings-
tjenester i apotek. Dette ma bety at f.eks.
en tjeneste som veiledning av astma- og
KOLS-pasienter finansieres av det offent-
lige, konkluderer Per T. Lund i Apotekfore-

ningen.

Fire legemiddelpolitiske mal

Regjeringen vil at felgende mal skal vaere

styrende legemiddelpolitikken:

e Sikre god kvalitet ved behandling med
legemidler

o Legemidler skal ha lavest mulig pris

o Likeverdig og rask tilgang til effektive
legemidler

o Legge til rette for forskning og inno-
vasjon

Det skrives i meldingen at apotek skal sikre
forsvarlig utlevering av legemidler. Apotek
er et lavterskeltilbud for helsetjenester

der det skal informeres om riktig bruk

av legemidler og at apotekansatte har en
sentral rolle nar det gjelder a veilede i riktig
bruk av legemidler.
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Forenklet legemiddel-
meldinggjennomgang

RIKTIG LEGEMIDDELBRUK OG TJENESTER | APOTEK

Felles legemiddelliste

Alle som yter helsehjelp gjennom for-
skrivning, utlevering og veiledning om
legemidler kan ha behov for en felles
oversikt over legemidler i bruk. Helse- og
omsorgsdepartementet foreslar & utrede
en felles legemiddelliste.

Veiledningstjenester i apotek

Helse- og omsorgsdepartementet vil utre-
de muligheten for & innfere standardiserte
veiledningstjenester. En mulig tjeneste kan
veere veiledning i inhalasjonsteknikk fra
apotekfarmasoyt til pasienter med astma
og KOLS. Farmasayter gir veiledning om
riktig bruk og god inhalasjonsteknikk, men
det er ingen faste rutiner for regelmessig
oppfelging av pasientene. En kontroll av
inhalasjonsteknikk og en veiledning i
hvordan inhalasjonsmedisinene skal brukes,
kan forebygge feilbruk og gi bedre etter-

levelse av behandlingen.

Helse- og omsorgsdepartementet vil
ogsa vurdere om oppstartsveiledning kan
vaere en egnet tjeneste dersom forseket
med Medisinstart viser gode resultater. |
denne forbindelse viser meldingen ogsa til

at «publiserte resultater fra New Medicine
Service, viser at mer informasjon og opp-
felging rundt medisinstart ferer til at flere
pasienter bruker legemidlene som anbefalt.
Undersekelsen viser ogsa at tjenesten kan gi
pasientene lengre liv, bedre livskvalitet, og at
den kan gi en samfunnsekonomisk gevinst.»

Legemiddelgjennomgang i sykehjem

En legemiddelgjennomgang gir bedre
kvalitet i behandlingen, ekt pasientsikker-
het, bedre helse for pasienten, og kan fere
til faerre sykehusinnleggelser. Regjeringen
vil derfor forskriftsfeste en plikt for kom-
munene til a serge for systematiske lege-
middelg jennomganger for pasienter i syke-
hjemmene de har ansvar for.

Returmedisin

Helse- og omsorgsdepartementet foreslar
at Statens legemiddelverk far i oppdrag a
gjennomfere en informasjonskampanje i
samarbeid med Apotekforeningen, LMI og
Norsk Vann om retur av ubrukte legemidler
til apotek.
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TILGJENGELIGHET TIL LEGEMIDLER OG APOTEK

Farmasoytutlevering

Farmaseytutlevering kan veere aktuelt for
enkelte reseptfrie legemidler der det er
sarlig behov for & informere kunden om
legemidlets effekt, bivirkninger, bruksméte
eller lignende. Samtidig har Legemiddel-
verket fatt i oppdrag & vurdere om det
finnes reseptpliktige legemidler som kan
gjeres reseptfrie med krav om utlevering av
farmasoyt. Det legges ikke opp til offentlig

finansiering av farmaseytutlevering.
Farmasoytrekvirering

Meldingen vektlegger at innfering av
farmaseytrekvirering vil by pa en rekke
utfordringer av ekonomisk, juridisk og
praktisk art. Regjeringen mener at pa
navaerende tidspunkt er farmasoyt-
utlevering en mer hensiktsmessig lesning
enn farmaseytrekvirering.

Apotekdekning

Regjeringen mener det er god apotek-
dekning i Norge, og ser ingen grunn til
a innfore nye tiltak for a stimulere til
etablering av flere apotek.

Nettapotek

Departementet ensker a endre regelverket
for & apne for etablering av nettapotek i
Norge. Bruk av nettapotek skal skje under
betryggende forhold, og ma reguleres slik
at pasientene sikres god informasjon og at
forsendelsen er sikker. Departementet vil
sende forslaget pa alminnelig hering. Eta-
blering av nettapotek i kombinasjon med
lesningen for elektroniske resepter, vil gi
befolkningen enda bedre tilgang til trygge
og effektive legemidler.

ENDRINGER | PRIS- OG AVANSEREGULERING,

OKONOMISKE RAMMEVILKAR

Pris og avanse

Helse- og omsorgsdepartementet vil vur-
dere ny avansemodell for apotek, og viser
blant annet til Apotekforeningens forslag.
En omlegging av apotekavansen med
redusert prosenttillegg og ekt kronetillegg
vil kunne gi en struktur pa avansen som
bedre gjenspeiler apotekenes faktiske
kostnader ved utlevering og salg av lege-
midler. Trinnprismodellen vil bli vurdert,
bade med hensyn til prismal og faren for
feilbruk ved bytte. Gevinstdelingsmodellen
vil ogsa bli vurdert. Regjeringen forplikter
seg til & foreta en gjennomgang og vurder-
ing av trinnprisordningen og apotekenes
avanse i lepet av 2016.

Maksimalprisfastsettelse

Maksimalprisordningen fungerer godt bade
for legemidler som finansieres av folke-
trygden (bla resept), av pasientene selv
(hvit resept) og som utgangspunkt for pris-
avtaler mellom industrien og helseforetak-
ene/kommunene (legemidler som benyttes
i institusjon og H-resept legemidler).

Det er nedvendig & ha et prissystem som
gjelder generelt for alle legemidler, og
dagens maksimalprisordning er forutsigbar
og relativt enkel & forvalte.
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Brod og melk, og en pakke Paracet

| dag er det like vanlig & handle reseptfrie legemidler sammen med bred og

melk som pa apoteket. Siden 2003 har det vaert mulig a kjepe reseptfrie

legemidler utenom apotek gjennom den sakalte LUA-ordningen.

* Av Hilde Ariansen

Politisk anske om okt tilgjengelighet
Bakgrunnen for ordningen var at Bondevik
[l-regjeringen ensket a ke befolkningens
tilgjengelighet til reseptfrie legemidler og
a skape okt priskonkurranse. Dette skulle
ikke ga pa bekostning av riktig og rasjonell
legemiddelbruk eller tilgangen til apotek-
tjenester. En forutsetning var ogsa at
produktene skulle vaere godt kjent og ikke
medfere risiko ved bruk.

Den gangen var det i underkant av 500
apotek, mot dagens over 800. | herings-
notatet fra 2003 om ordningen omtales
ulike scenarier for omsetningsutviklingen
utenom apotek, der en markedsandel pa 15
prosent ble antatt som det mest ekstreme.
Ordningen utviklet seg imidlertid raskt slik
at markedsandelen for de storste lege-
middelgruppene ble over 50 prosent.

| dag kan rundt halvparten av alle resept-
frie legemidler selges utenom apotek. Det
finnes ingen oppdatert oversikt over antall

virksomheter som omsetter legemidler
utenom apotek, men i 2010
var det registrert 6365 slike utsalg.

Utvidelse av ordningen

Ordningen ble evaluert i 2006. Hoved-
konklusjonen var at ensket om okt
tilgjengelighet og redusert prisvekst var
oppnadd. Legemiddelverket mente det var
lite som tydet pa at den okte tilgjengelig-
heten hadde fort til akt forbruk eller
redusert sikkerhet. Evaluerings-

rapporten foreslo & innfere endringer i
retning av en enda mer liberal ordning.

| en befolkningsundersekelse som la til
grunn for evalueringen, fremgikk det at

87 prosent fikk dekket sitt behov gjennom
utvalget av legemidler utenom apotek.
Likevel ble det foreslatt & utvide antall
legemidler i ordningen, i tillegg til & tillate
salg i selvvalg med noen unntak.
Bakgrunnen var et enske om a stimulere

til storre priskonkurranse og & gjere det
lettere for kunden & orientere seg om ulike
produkter.

Legemiddelverket har ansvaret

Det er Legemiddelverket som er ansvarlig
for ordningen, og fastsetter hvilke lege-
midler som kan omsettes utenom apotek.
Innspill til endringer kan lepende sendes
Legemiddelverket, og listen over lege-
midler gjennomgas og oppdateres arlig
etter innspill fra bererte akterer og
medisinsk fagmilje. Det er Mattilsynet som
forer stedlig tilsyn med salg av legemidler
utenom apotek, og Legemiddelverket
bidrar med oppleering og veiledning av
Mattilsynet. Det utferes tilsyn med cirka
800 utsalg hvert ar.

KRITERIER TIL LEGEMIDLER SOM SELGES UTENOM APOTEK (LUA)

(Fra Forskrift om omsetning mv. av visse reseptfrie legemidler utenom apotek)

Forbruker skal ha tilstrekkelig mulighet til selv a

e  Forsta symptomene

Stille riktig diagnose

Avgjere om det er behov for behandling

Forsta om behandlingen virker

Forsta nar det er behov for legeundersakelse

| tillegg til dette skal det vurderes om informasjon om riktig bruk er lett tilgjengelig pa

pakmngen ogi paknmgsvedlegget

Opplysninger pa pakning og pakningsvedlegg er tilstrekkelig for sikker bruk

Det er fare for overforbruk eller misbruk av legemidlet

Det er vanskelig & bruke legemidlet pa grunn av kontraindikasjoner (nar legemidlet ikke ma brukes)

eller advarsler

Reseptfrie pakningssterrelser av legemidlet har sveert begrenset bruksomrade i forhold til

reseptpliktige pakningssterrelser
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LEGEMIDDELVERKET
KOMMENTERER LUA

Karen Marie Ulshagen er seksjonssjef for
Legemiddelovervaking pa Legemiddel-

verket, som er ansvarlig for ordningen.

Hvilken kommentar har dere til at over
halvparten av reseptfrie smertestillende
og nesespray selges utenom apotek, der
forbruker ikke kan fa rad og veiledning
om riktig bruk?

- At mange kjeper legemidler utenfor
apotek, tyder pa at dette er et tilbud som
oppfattes som relevant for en stor andel
av befolkningen. De smertestillende og
slimhinneavsvellende midlene som er i
LUA-ordningen har veert reseptfrie lenge.
Effekt og forsiktighetsregler har vaert mye
diskutert og er godt kjent av brukerne.
Merking og pakningsvedlegg skal sarge for
riktig bruk. Vi har ikke data som tilsier at
feilbruk er et stort problem ved reseptfri
bruk av disse legemidlene, og det finnes
heller ikke data som fastslar en sammen-
heng mellom salgskanal og feilbruk, sier

Ulshagen.

Siden oppstarten av ordningen har
antall virkestoff som kan kjopes utenom
apotek naer doblet seg. Hva mener
Legemiddelverket er drivkraften bak
skningen?

I Norge vurderer vi hvert enkelt lege-
middel ut fra kriteriene i Forskrift om
omsetning av reseptfrie legemidler. Tkt
tilgjengelighet av legemidler har vaert et
legemiddelpolitisk satsingsomrade siden
forrige legemiddelmelding. Nar det er
forsvarlig, skal publikum selv kunne ta hénd
om enkle helseproblemer. Samtidig er det
en ensket utvikling med mer konkurranse i
markedet, fortsetter seksjonssjefen.

Hva slags dokumentasjon legger Lege-
middelverket til grunn for beslutninger
om et legemiddel folger kriteriene?

— Forskriften sier at det skal tas med i
vurderingen om legemidlets kontraindika-
sjoner er omfattende eller kompliserte.
Dette er et kriterium som det legges
tillegges stor vekt i vurderingen. Ingen av
legemidlene pa LUA-listen har krav om
legevurdering fer oppstart av behandling.
Imidlertid har alle en generell advarsel om

at dersom bedring ikke er oppnadd etter en
viss tid, ma lege kontaktes. Dette gjelder
for alle reseptfrie legemidler, uavhengig av
salgskanal, forteller hun.

(Foto: Legemiddelverket)

APOTEKFORENINGEN
KOMMENTERER LUA

Undersekelser (for referanser se apotek.
no/tidsskriftet) viser at mange har et
heyt forbruk av reseptfrie smertestil-
lende legemidler og at et ekende antall
nordmenn utvikler kronisk nesetetthet pa
grunn av langvarig bruk av nesespray.
Befolkningen har ekt sitt forbruk av de
mest omsatte reseptfrie legemidlene etter
oppstart av LUA ordningen. Apotek-
foreningens fagdirekter Per Kristian
Faksvag mener det er grunn til bekymring.

LUA-ordningen har gjort det mye
lettere a kjope reseptfrie legemidler. Er
ikke det en stor fordel for forbrukerne?
- Min bekymring er at LUA, som ble
innfert pa et tidspunkt da tilgjengeligheten

til apotek var mye lavere, har kommet ut av
kontroll. Hensynet til tilgjengelighet ser ut
til & ga pa bekostning av riktig legemiddel-
bruk. Jeg er bekymret for at sarlig ung-
dommens holdning til og bruk av lege-
midler har endret seg ved at salg i butikker
har «ufarliggjort» bruken av legemidler.
Det er grunn til & sperre om det er riktig
a fortsette en politikk som har resultert
i at over halvparten av smertestillende
reseptfrie legemidler og naer 70 prosent
av den mest solgte neseprayen mot tett
nese selges utenom apotek, uten mulighet
for forbruker til a sperre eller fa rad om
riktig bruk. Jeg ensker 8 minne om at et av
formalene med apotek er & bidra til riktig
legemiddelbruk i befolkningen. Hvordan
skal apotekansatte bidra til riktig reseptfri
legemiddelbruk nar de fleste kjop skjer

utenom apotek? Ser ikke Legemiddel-

verket verdien av & beholde apotekene som
radgiver for reseptfrie legemidler? sper

Faksvag.

- Legemiddelverket viser til at merking og
pakningsvedlegg skal ivareta riktig lege-
middelbruk, men forskning viser at pasienter
synes denne informasjonen er vanskelig
forsta eller den ikke blir lest. Jeg mener det
er viktigere & ha data som viser at det ikke

er sammenheng mellom feilbruk og salgs-
modell, enn & vise til at det ikke finnes data
som viser slik sammenheng. Poenget mitt er
at det er gjort alt for lite forskning pa dette.

»
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Vil ikke kriteriene som er fastsatt i forskriften vare gode nok
til & sikre bruk av legemidlene som kan selges utenom apotek?
- Etter min mening er det en rekke legemidler i LUA-ordningen
som ikke tilfredsstiller kriteriene. Ett eksempel er at det finnes

tre virkestoffer pa LUA-listen som enda ikke er gjort reseptfrie.
Disse vil altsa vaere tilgjengelig i LUA med en gang det godkjennes
reseptfrie pakningssterrelser, og kan neppe sies & vaere godt kjent i
befolkningen.

Et annet krav er at det skal vaere lett 3 avgjere om det er behov
for behandling og om behandlingen virker. Glucosamin ble nylig
satt pa LUA listen, et legemiddel for lindring av symptomer ved
lett til moderat artrose. Fer behandling startes skal lege oppsakes
for & utrede om annen behandling er nedvendig, og lege skal
oppsekes ved manglende effekt. Er dette i henhold til
forutsetningene?

Bruken av legemidlene i LUA skal ikke medfere fare eller
kontraindikasjon. Hvor mange forbrukere vet om farene ved bruk
av ibuprofen sammen med en rekker legemidler eller i forbindelse
med ulike sykdommer?

Det er flere tilsvarende eksempler, og jeg etterlyser bedre
dokumentasjon for vurderingen som er gjort av Legemiddel-
verket, sier Faksvag.

Hva mener du bor gjores?
- Jeg mener tiden er inne for & gjere en ny evaluering av hele
LUA-ordningen. Vi trenger et bedre kunnskapsgrunnlag for a
avgjere om det ber gjeres justeringer.

For meg er det ogsa et paradoks at det tillates solgt et femtitalls
legemidler i dagligvare og pa bensinstasjoner, mens det er et krav
om at homeopatmidler kun selges pa apoteket, sier Per Kristian

Faksvag.

KRAV TIL UTSALGSSTED FOR
LEGEMIDLER UTENOM APOTEK

Internkontroll

Legemidler skal kjepes fra godkjent legemiddelgrossist

i Norge, og det skal betales arlig omsetningsavgift til
Legemiddelverket. Utsalgsstedet skal etablere internkon-
troll som dokumenterer forsvarlig oppbevaring, lege-
middelomsetning, reklamasjoner og tilbakekallinger, og
utpeke saerskilt ansvarlig person.

Sal

Salgav legemidler (utenom naturlegemidler og tradi-
sjonelle plantebaserte legemidler) kan bare foretas av
personer over 18 ar, med mindre en person over 18 ar
har daglig tilsyn med salget. Legemidler skal ikke utle-
veres til person under 18 ar, og det skal ikke gis muntlig
informasjon om valg av legemiddel eller om legemidlenes
egenskaper og bruk. Ved behov for veiledning om bruk av
legemidlene eller valg mellom disse skal kunden henvises
til lege eller apotek, veiledningen pa legemidlets pakning
eller i pakningsvedlegget.

Vareplassering og vareinformasjon
Legemiddelverket fastsetter hvilke legemidler som skal
oppbevares fysisk utilg jengelig for kunder og bare selges

etter forespersel, og hvilke som kan plasseres i selvvalg.

Et slikt selvvalg skal vaere adskilt fra andre varer, plasseres
minst 140cm over bakken og vaere under oppsyn av
betjeningen. Informasjon basert pa preparatenes god-
kjente produktomtale kan gjeres skriftlig tilgjengelig for
utsalgsstedets kunder. Reklame er ikke tillatt, men det er
lov til & opplyse om at det selges reseptfrie legemidler.

MINIMUMSLISTE

Butikkene velger selv hvilke av legemidlene de vil selge i
LUA-ordningen. Dersom utsalgssteder velger & omsette
smertestillende og/eller slimhinneavsvellende legemidler,
ma de alltid kunne tilby et minimumsutvalg av disse
legemidlene.

e Paracetamol 500 mg tabletter

e Paracetamol 250 mg stikkpiller

o Paracetamol 24mg/ml mikstur

e Ibuprofen 200 mg tabletter

e Enten xylometazolin 1,0 og 0,5 mg/ml nesespray eller
oksymetazolin 0,5 og 0,25 mg/ml nesespray

Hensikten med minimumsutvalget er & unnga at valg av
behandling styres i en medisinsk uheldig retning pa grunn
av hva butikken velger a lagerfere. Det tillates salg av
resterende produkter i minimumsutvalget i en kort periode
dersom utsalgsstedet blir utsolgt for enkelte av produktene.
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Ungdommers bruk
av paracetamol

(lHustraSJon, Linn Wold).

Apotekforeningen har gjermomF@rt en undersokelse om

bruk av paracetamol blant ungdom. 1/3 av jenter mellom

15 0g 24 ar bruker paracetamol ukentlig eller oftere, og

like mange har alltid en pa|<|<e smertestillende | vesken.

+ Av Jostein Soldal, Apotekforeningen

Paracetamol er et av vare mest brukte legemidler. Riktig brukt er
det et nyttig legemiddel mot smerter med fa bivirkninger.

| gjennomsnitt bruker nordmenn over 15 ar 40 reseptfrie
paracetamol tabletter arlig. Feil bruk kan imidlertid fa alvorlige
konsekvenser, og antallet henvendelser til Giftinformasjonen

har veert ekende. Apotekforeningen har derfor tatt initiativ til en
undersekelse for a se pa bruken blant ungdom.

Det man ensket svar pa, var spersmal som: Hva vet ungdom om
paracetamol? Hva vet de om sitt eget forbruk, og hvilke holdninger
har de til det reseptfrie smertestillende legemiddelet?

Ved hjelp av en representativ sperreundersakelse blant 400 ung-
dom i alderen 15 til 24 &r, har Norstat pa oppdrag fra Apotekfore-
ningen forsekt & finne svarene.

| Norge er det 670 000 innbyggere i aldersgruppen
15-24 &r. Totalt er det 4 250 000 innbyggere pa 15

ar og eldre i Norge.

1 2014 ble det solgt totalt 28 millioner definerte
degndoser (DDD) reseptfri paracetamol. Dette

tilsvarer ca. 168 millioner tabletter 500 mg

paracetamol.

| gjennomsnitt brukte hver innbygger over 15 ar
nesten 40 reseptfrie paracetamoltabletter hver i

2014.

»
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HOVEDFUNNENE FRA UNDERSQKELSEN

e 65% avjentene sier de har smerter flere ganger i maneden.
Dette er mer enn dobbelt sa ofte som guttene. En av atte
Jjenter sier de opplever smerter daglig.

e 70% av jentene sier de har brukt paracetamol i lopet av den
siste maneden. Halvparten av disse har brukt det i lopet av
den siste uken. Det er dobbelt s& mye som gutter i samme
alder.

e 40% av jentene sier at det hender de bruker paracetamol
for a klare a ga pa skole eller jobb. Det er tre ganger mer enn
blant guttene.

*  Merenn1/3 av jentene har alltid paracetamol pa seg. Det
er like vanlig blant jentene i aldergruppen 15-18 ar som i den
eldste aldersgruppen.

o 06 06 6 6 06 06 O O O
e 75% sier at det er vanlig at vennene har paracetamol til- ' w ' ' w ' '

gjengelig. Langt over halvparten av jentene sier at det hender

de far paracetamol av venner. ¢ 6 6 O O O O O O 9
e laldersgruppen 15 - 18 ar oppgir 1/3 at det hender de bruker ' w ' [? W W W W W W

paracetamol forbyggende for & unnga a fa smerter.

o Flertallet av de spurte over 18 ar kjeper paracetamol i daglig- 40(7
varebutikken e.l. Blant de under 18 ar er det 20 prosent som (0)
kjeper paracetamol utenom apotek. (Red. anmerk. Salg av

reseptfrie legemidler solgt gjennom LUA har 18 ars alders-
grense)

o 06 0 o Q
¢ Ungdommens kunnskap om paracetamol er jevnt over hoy. w ' ' ' W
Det brukes i hovedsak til riktig indikasjon, selv om mange
altsa ogsa bruker det forebyggende. De fleste har kunnskap ® O O QO Q
om den daglige maksimaldosen, og mange er kjent med faren ' ‘] W W W
for leverskade.

HVA SIER UNGDOMMEN SELV?

Har du en annen oppfatning av medisiner du far kjept i dagligvarebutikker
etc. enn til medisiner som bare kan kjopes pa apotek?

Her er noen uttalelser fra undersokelsen:

«lkke like skadelig hvis du kan kjepe i daglivare»

«Fort & tenke at du kan ta mer av det som kjepes i daglivare»

«Mer hverdagslig hvis det er kjopt i butikk»

«De i butikken er svakere enn det som er pa apoteket»

«| dagligvare selges det ikke farlige medisiner, man kan ikke de av de»
«De i butikk er mer "vanlige"™
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Per Kristian Faksvdg,
Apotekforeningen

Hva sier tallene?

Sperreundersekelsen er representativ for den aktuelle aldergrup-
pen pa landsbasis. Hva sier da tallene om norsk ungdoms bruk av
og holdning til paracetamol, omregnet til hele
ungdomsbefolkningen?

Tallene indikerer at 40 000 unge jenter mener at de lever med
mer eller mindre kroniske smerter. Omtrent 100 000 jenter i
alderen 15-24 ar bruker paracetamol ukentlig, og like mange
bruker det minst en gang i maneden.

| hver tredje jente-veske pé en videregdende skole finner man
en pakke paracetamol. Nar man i tillegg vet at svaert mange far av
venner, er paracetamol lett tilgjengelig i de eldste ungdoms-
trinnene pa skolen.
60 000 ungdom under 18 ar tror det kan ha noe for seg a bruke
paracetamol for a forebygge smerter. Neermere 40 000 i denne
gruppen kan ha kjept paracetamol i matbutikken, selv om det er
aldersgrense pa 18 ar.

Selv om den generelle kunnskapen om paracetamol er ganske
god, mener omtrent 300 000 ungdommer at medisiner de far
kjept pa «super’n» er mindre sterke og har mindre skadepotensiale
enn tilsvarende medisiner som fas kjept pa apotek.

For mange bruker for mye

- Undersekelsen indikerer at en del ungdom bruker for mye
paracetamol. Hvis det virkelig er slik at 100 000 jenter og kvinner
i alderen 15-24 ar mener de trenger en paracetamol-tablett minst
en gang i uken for & komme seg gjennom hverdagen, mener jeg
det er grunn til bekymring, sier fagdirekter Per Kristian Faksvag
i Apotekforeningen. Han mener det er illevarslende at opp mot

40 000 unge kvinner har daglige smerter.

— Paracetamol bidrar i beste fall til & dempe smerten, men gjor
ingen ting med arsakene. | verste fall kan legemidlene bidra til at
en hodepine bare blir verre og mer varig. At sdpass mange ung-
dommer ser ut til & tro at paracetamol kan brukes til a forebygge
at noe skal gjer litt vondt, enten det er bakrusen eller treningen
som skal forebygges, viser at det er en skremmende utvikling i
holdninger, sier Faksvag.

Selv om mange i undersekelsen har ganske god kunnskap om
paracetamol, kan det se ut til at sarlig de yngste under 18 ar
trenger mer informasjon. Faksvag etterlyser sterre bevissthet om
risiko knyttet til paracetamolbruk, og mener det trengs
en holdningsendring.

- Vivoksne, enten det er foreldre, lerere, helsepersonell eller
andre, ma vare bevisste pa hvordan vi selv bruker og omtaler
legemidler. Det er uheldig a laere barn og ungdom at vi kan «ta en
pille mot alt som er illen. Slik er ikke livet. Ogsa vi i apotekene kan
bli flinkere til 8 minne om at smertestillende bare demper symp-
tomene. Har man mer eller mindre konstant vondt, ber man heller
forseke a gjore noe med arsaken. | noen tilfeller kan det vaere
nedvendig & oppseke lege for a fa hjelp, sier Faksvag.

- Jeg konstaterer at ungdom og unge voksne har paracetamol
lett tilgjengelig. | hvert fall gjelder dette for jentene. Og har de
det ikke i vesken selv, er det som oftest en venninne som har en
pakke, sier Faksvag.

- Tilgjengeligheten kan synes & ha endret oppfatningen av at
dette er legemidler som skal brukes med forsiktighet. Holdningen
til og den store bruken av disse produktene kan utvikle seg til a
bli et helseproblem som myndigheten ma forholde seg til i langt
sterkere grad, sier han.
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Med nye bransjebsninger for apotek forandrer vi maten

vi samhandler pé. Det kommer pasienten t] gode.

Av Terje Wistner, Apotekforeningen

Samhandling er det viktigste stikkordet nar
det er snakk om utviklingen av nytt digitalt
knutepunkt for apotek. Myndighetene har
gitt de overordnende malene for IKT-ut-
viklingen i helse- og omsorgstjenesten’i
Stortingsmelding nr 9 (2012-2013)» En
innbygger, én journal. Digitale tjenester i
helse- og omsorgssektoren», og Helse-
direktoratet utreder n& hvordan malene
kan realiseres. Den nye bransjelesningen vil
sorge for at apotekene er i forkant og har
gode systemer som kan tilpasses de offent-
lige grepene som tas pa e-helseomradet.

0

i

Pasienten forst

Apotekene har et samfunnsansvar for a
sikre forsvarlig forsyning av legemidler og
bidra til riktig legemiddelbruk til det norske
folk. | tillegg utferes apotek tjenester
som Medisinstart og legemiddelsamtaler,
legemiddelgjennomganger i tverrfaglige
team og andre farmaseytiske radgivning-
stjenester i primaer og spesialisthelset-
jenesten. Det er under vurdering om
farmasoeyten kan fa forskrivningsrett for
ulike legemidler. For & kunne utfere sam-
funnsoppdraget vart og hjelpe pasienten
best mulig, ensker vi  fa til alt det som er
skissert nedenfor.

Lettere 8 kommunisere med annet
helsepersonell
Med de nye lesningene ensker apotek-

bransjen at det skal vaere lettere & sam-
handle med annet helsepersonell. Det kan
innebare meldinger til lege med sparsmal
eller kommentarer til en resept, eller
utveksling av informasjon som er nedven-
dig for & gjere for eksempel tverrfaglig
legemiddelgjennomgang for en pasient

i hjemmetjenesten. Det kan ogsa vaere
elektronisk informasjon og veiledning til
pasienten om riktig legemiddlebruk.

Informasjonsdeling mellom apotek
Samhandling er ogsa viktig mellom de

ulike apotek. Apotekansatte skal ha tilgang
til informasjon som er nedvendig for &
ekspedere resepter pa en trygg og effektiv
mate, og farmaseyter skal ha tilgang til
informasjon for & kunne gjere en god
farmaseytisk kontroll av ekspedisjonen. Ek-
sempler pa dette er om pasienten er tilbudt
tjenester som Medisinstart, eller doku-
mentasjon pa endringer av dosering eller
refusjonskode gjort i samsvar med lege.

Tilrettelegging mot offentlige systemer
Det nye systemet skal kommunisere med
offentlige registre slik at oppgjersordninger
og innhenting av data til ulike registre skjer
semlest. Det ma ogsa vare koordinert med
de offentlige systemene slik at det blir en
god prioritering av lepende regelverk- og
utviklingsarbeid. De nye lasningene skal
blant annet legge til rette for nye EU krav

om verifisering av legemiddelpakninger opp
mot en sentral europeisk database, et ledd i
kampen mot falske legemidler. Arbeids-
prosesser i apotek skal bli enklere, og et
nytt system skal ta bort tidstyvene i apotek
slik at apotekansatte far bedre tid til 3 gi
rad og veiledning til legemiddelbrukerne.

Apotekforeningen vet ikke enna hvordan
dette skal leses teknologisk. Sparsmalet
de stiller er hva trenger pasienten? De nye
bransjelesningene skal sy sammen infor-
masjon slik at apoteket kan hjelpe pasient-
en best mulig. Dette er kort oppsummert
bestillingen apotekbransjen har til de nye
IT-systemene for apotek. | fremtiden
jobber vi annerledes.

DIFA - digital fornyelse i apotek
Apotekbransjen er enige om & samarbeide
om utvikling av nye digitale bransjelesninger
som stotter integrasjon og samhandling
med offentlige tjenester og lesninger, som
kjernejournal, e-resept, oppgjer og journal-
foring. Styret godkjente mandatet for DIFA
(Digital fornyelse i apotekbransjen) i
desember i fjor. Et forprosjekt ble etablert.

Forprosjektet utarbeider na en beskrivelse
av grunnlaget for felles bransjespesifikke
lesninger og utforsker mulighetsrommet for
bedre elektronisk dialog med myndigheter,
helsepersonell og innbyggere. Forprosjektet
skal vaere klart i lepet av 2015. Planen er

at et anskaffelsesprosjekt kan starte opp i
2016 og at utvikling av den nye tjenesten
kan starte i lopet av 2017, med utrulling fra
2018.
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Pa sin vei som legemiddelbruker gar hr. Hansen til fastlegen. Fastlegen finner ut at hun trenger et nytt legemiddel. Legen far opp et
interaksjonsvarsel, og er usikker pd om pasienten ber ha redusert dose. Hun legger derfor inn en melding til farmaseyten i resept-
formidleren om at hun ensker en enkel legemiddelgjennomgang og vurdering av dosering. Pasienten gdr videre til apoteket. Far-
masayten gjor oppslag mot reseptformidleren, og finner legens bestilling. All nedvendig pasientinformasjon som evrige legemidler,
vekt, hayde og aktuelle laboratoriesvar er gjort tilgjengelig for farmaseyten via pdlogging til pasientens kjernejournal. Farmaseyten
vurderer at doseringen bar reduseres, og skriver notat i kjernejournalen slik at legen fdr tilbakemelding i sitt EPJ system. Hono-

rar for farmaseytens legemiddelgjennomgang kommer automatisk via elektronisk oppgjersordning som er koblet opp mot legens

bestilling. Neste gang pasienten gdr til en lege eller skal hente ut ny en pakning pd apoteket vil de finne dokumentasjonen for valg

av dosering tilknyttet pasientens legemiddelliste.
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o Ny betalingsmodell
J‘““*"’*"’*’ vil gi bedre mulighet
for prioriteringer

Apotekforeningen vil erstatte apotekavan-
sen med en ny modell hvor apotekene far
betalt for de tjenestene de utferer.
Forslaget er lansert for blant annet Helse-

og omsorgsdepartementet, som vil utrede

avansen 1 2016,

¢ Jostein Soldal, Apotekforeningen

| den ferske legemiddelmeldingen «Riktig bruk — bedre helse»
star malet om at legemidler skal ha lavest mulig pris fortsatt fast.
Dette har vart et politisk mal siden midten av 1980-tallet. Nivaet
pa apotekenes avanse for salg av legemidler har veert naermest
uendret de siste arene. Helse- og omsorgsdepartementet ansker
derfor at Statens legemiddelverk skal foreta en gjennomgang og
vurdering av apotekenes avanse i lopet av 2016. | meldingen star
det at Apotekforeningen har tatt til orde for en ny modell hvor
apotekene i sterre grad far betalt for de tjenestene de utferer. Nar
avansen skal gjennomgas, ber departementet om at mulighet for
standardiserte veiledningstjenester i apotek tas med.

Legg til rette for riktig legemiddelbruk

- Vima ga bort fra et system der apotekene far betalt i form av et
paslag pa legemiddelprisen, slik at vi tjener mye mer pa dyre enn
pa billige legemidler. Var felles store utfordring er & legge til rette
for riktig legemiddelbruk. Betalingen til apotekene ma felgelig gi

et bedre grunnlag for a yte malrettede tjenester til pasientene,

»
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sier direkter for naeringspolitikk Oddbjern
Tysnes i Apotekforeningen.
Apotekforeningen mener det vil vare
riktigere med en modell der hoveddelen er
en tjenestebetaling for resept- og ordre-
handtering: Kvalitetssikring, intervensjon-
er, informasjon og veiledning til kunde,
registrering, rapportering og oppgjer.
Det ber bare veaere en ganske liten prosent-
basert produktavanse som dekker
kapitalkostnader og kassasjon.
- En slik modell gjor det enklere med

Figuren illustrerer apotekenes betaling for
legemidler i dagens avansemodell (lysebla pil)
og i en ensket fremtidig tjenestebetalingsmodell

(morkebla pil).

DAGENS APOTEKAVANSESYSTEM

Apotekets maksimale utsalgspris fast-
settes med utgangspunkt i maksimal AIP
tillagt apotekets maksimalavanse og mva.
Apotekets maksimalavanse er i dag 25
kroner per pakning pluss et prosentpaslag
pa 7 pst. av AP inntil 200 kroner og 3
pst. av AIP over 200 kroner. For A- og
B-preparater kommer et tillegg pa kroner
10 per pakning. Apoteket ma betale en
legemiddelomsetningsavgift, slik at avansen
i realiteten er noe lavere enn dette.

Avgiften er 0,55 pst. av AlP.

Kilde: «Legemiddelmeldingen: Riktig
bruk - bedre helse», 2015, og Apotek
og legemidler 2015

malretting og prioritering av arbeidsinnsat-
sen i apotek. Det ber innferes nye tillegg-
stjenester der apotekene gir ekstra grundig
veiledning eller oppleering, for eksempel

til pasienter som starter opp langvarig
legemiddelbehandling. Slike nye tjenester

ma ha en tilleggsfinansiering, sier Tysnes.

Tjenestebetaling er mer fremtidsrettet
Apotekforeningen mener at bade
betalingsmodellen og betalingsnivaet ber

diskuteres. Tysnes mener tjenestebetaling
er en mer malrettet og fremtidsrettet
modell. | utgangspunktet trenger ikke en
omlegging av modellen & pavirke statens
samlede utgifter til dekning av apotekenes
arbeid med handtering av reseptlegemi-
dler.

- Malet ma vaere at apotekene bidrar
enda sterkere til hoy kvalitet i legemiddel-
forsyningen og til riktig legemiddelbruk.
En ny betalingsmodell vil veere et bidrag til
a oppna dette, mener Oddbjern Tysnes.

g

100

200 300 400 500 600 700 800 900

1000 1100 1200

Pris og avanse for legemiddel med utsalgspris 400 kroner

Tabell 5.1.1 Maksimal apotekavanse for reseptpliktige legemidler i Norge i 2014:

Prosenttillegg

pakning

Kronetillegg per

A/B preparat - krone-
tillegg per solgte pakning
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GJENNOMGANG AV APOTEKAVANSEN

Helse- og omsorgsdepartementet skriver i legemiddelmeldingen
at de ensker a foreta en gjennomgang og vurdering av trinn-
prisordningen og apotekenes avanse. Her er hva de skriver om
avansedelen:

Nivaet pa apotekenes avanse for salg av legemidler har vaert
tilnaermet uendret over mange ar. Apotekenes salg av andre
varer enn reseptpliktige legemidler utgjer en stadig sterre grad av
apotekenes inntjening. Samtidig har det over mange ar veert en
betydelig okning i antall apotek. Dette viser at andre faktorer enn
apotekenes fortjeneste ved salg av reseptpliktige legemidler har
betydning for etablering av apotek. Apotekforeningen ensker et
forutsigbart avansesystem som dekker apotekets faktiske kost-
nader ved reseptekspedering. Videre ansker Apotekforeningen en
dreining mot okt kronetillegg og redusert prosentpaslag. Apotek-
foreningen ensker & viderefere trinnprissystemet, og mener at
okte apotekavanser kan delfinansieres ved kutt i trinnprisene.

En omlegging av apotekavansen med redusert prosenttillegg og
okt kronetillegg vil kunne gi en struktur pa avansen som bedre
gjenspeiler apotekenes faktiske kostnader ved utlevering og salg av
legemidler. Dersom avansen reduseres for de dyreste legemidlene
vil dette seerlig fa betydning for sykehusapotek, som selger en
relativt hey andel dyre legemidler.

Det er gjennomfert mange endringer, sarlig i trinnprissystemet,
de siste arene. En sterre omlegging ble gjennomfert med virkning
fra 1. januar 2014. Her ble kronetillegget i apotekavansen hevet
og trinnpriser redusert. Ytterligere reduksjoner i trinnprisene ble

gjennomfert 1. januar 2015.

Statens legemiddelverk har foreslatt a oppheve gevinstdelings-
modellen, slik at apotekene star fritt til & avgjere om en eventuell
rabatt i forhold til maksimal innkjepspris skal pavirke utsalgsprisen.
Muligheten til a forhandle ned innkjepsprisen gjelder i hovedsak
for byttbare legemidler. Ved innfering av trinnprismodellen, er
formalet bak gevinstdelingsmodellen i stor grad ivaretatt. Med
dagens apotekstruktur har gevinstdelingsmodellen uansett liten
praktisk betydning. De aller fleste apotek er integrert med gros-
sisten og apotekkjedene kan ta ut hele gevinsten i grossistleddet
dersom de ikke ansker a redusere apotekets utsalgspris. | den grad
gevinstdelingsmodellen i dag har betydning, gjelder dette i hoved-

sak de fa apotekene som star utenfor de tre store apotekkjedene.

Helse- og omsorgsdepartementet vil foreta en gjennomgang og
vurdering av trinnprisordningen og apotekenes avanse, i lopet av

2016.

Sentrale elementer ved gjennomgang av avansesystemet:

e Vurdering av apotekenes totale rammevilkar

e Forholdet mellom avanse for byttbare og ikke-byttbare
legemidler

e Endringeriavansen for bedre & gjenspeile apotekets kost-
nader (overgang fra prosenttillegg til kronetillegg), herunder
konsekvenser for sykehusapotek

e Vurdere gevinstdelingsmodellen

Kilde: «Legemiddelmeldingen: Riktig bruk - bedre helse», 2015

De kjente og
kiere...... (

De ukjente og
fremtidens kjaere......

Be om gratis smaksprover og bl
kjent med Floradix produktene.
Floradix produkter kjspes pa apotek,
eller pa www.naturimport.no

0Ole Deviks vei 18, 0666 Oslo  Tif. 23 37 37 40 e Faks 23 37 37 59
E-mail: post@naturimport.no © www.naturimport.no
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- Akkurat hva jeg trengte

Av Hilde Ariansen

For tre ar siden fikk Bente Lindbaek et
alvorlig hjerteinfarkt. Hun ble satt pa
mange medisiner, og var inn og ut av
sykehuset et halvt ars tid, blant annet pa
grunn av mange bivirkninger som felge

av medisinene hun fikk. Apoteket var for
henne tidligere et sted & kjepe hudkremer
og Dispril. Med hyppig utpreving av ny
behandling, ble apoteket noe mer, og et
sted hun stadig var innom for a bestille nye
medisiner.

Etter hjerteinfarktet startet hun opp med
Marevanbehandling, men til tross for
manedlig kontroll og justering av dose, fikk
hun aldri hoy nok effekt. | vinter ble hun
lagt inn pa sykehuset med hjerteflimmer.

Det var ikke noe mer galt med hjertet,
men medisinene matte endres igjen. Etter
en liten uke ble hun skrevet ut etter 8 ha
sluttet med Marevan, og begynt med et av
de nye blodfortynnende legemidlene. Igjen
fikk hun store bivirkninger, og ville snakke
med legen som hadde forskrevet
medisinen.

- Det er ikke lett & finne ut av hvilken lege
man skal kontakte nar det pa epikrisen er
oppfert flere forskjellige leger. Hvem er
ansvarlig for forskrivningen av lege-
middelet? Jeg ringte sykehuset for & fa
snakke med en av kardiologene som hadde
behandlet meg, men kom ingen vei,
forteller Lindbaek.

Til slutt fikk hun beskjed om & komme

til avdelingen hun var innlagt pa neste

dag. Skuffelsen var stor da det eneste som
ventet henne pa sykehuset var resept pé et
annet av de nye blodfortynnende lege-
midlene. Ingen lege hadde tid til & snakke
med henne.

- Jeg hadde levert resepten pa sykehus-
apoteket, og satt og ventet. Personalet
oppfattet nok at jeg var bade sliten, oppgitt
og frustrert. En hyggelig ansatt kom bort
til meg og fortalte at de deltok i en studie
der man kunne f3 ekstra oppfelging fra
farmaseyt etter oppstart av ny medisin,
og lurte pa om jeg var interessert i & here
mer om det. Etter sd mye strev med a

fa tak i en lege a snakke med, kom dette
tilbudet som fra himmelen til meg. «Det
vil jeg selvfelgelign, svarte jeg da, forteller
Lindbaek videre.

Etter & ha fatt informasjon om studien, og
utlevert legemiddelet sitt, ble hun trukket
ut til @ vaere med i gruppen som far ekstra
oppfelging. Det ble satt opp en time en uke
etterpa, til den ferste oppfelgingssamtalen.
Bente var veldig spent pa det nye lege-
middelet, og hadde mange spersmal om
bivirkninger og kombinasjon med andre
legemidler. Hun syntes det var flott at
farmaseyten ringte for @ minne henne pa
avtalen dagen fer.

- Den farste timen ble jeg trygg pé og

kjent med farmaseyten. Det var veldig

viktig for meg at dette motet var pa eget
rom, og ikke i skranken. Jeg forberedte
meg mye bedre til det andre metet, for da
visste jeg mer om hva jeg kunne sparre om.
Farmasoyten var veldig tillitsvekkende og
ga meg gode svar pa det jeg lurte pa. Hun
gjorde det lettere for meg a forsta hvorfor
Jjeg matte bruke de forskjellige medisinene,
og ga meg ogsa motivasjon til & ta dem mer
regelmessig. Na har jeg begynt & bruke
dosett, og tar medisinene mine hver dag.
Jeg var nok ikke sa neye med det tidligere,
innremmer Lindbak.

Tjenesten Medisinstart tilbys uten betaling
i prosjektperioden. Huvis prosjektet viser
gode resultater haper apotekbransjen pa
en offentlig finansiering av tjenesten slik at
den kan vaere tilgjengelig for alle.

- Jeg er veldig for denne tjenesten, og ville
betalt nd som jeg vet hva den innebzrer!
Det er ingen tvil om at denne tjenesten er
til stor hjelp for dem som bruker lege-
midler for en alvorlig sykdom, men ikke alle
har rad til & betale selv. Legene har ikke

tid til & snakke med oss om medisinene vi
bruker, og hva vi lurer pa. Derfor synes

jeg det er flott at jeg kan fa denne hjelpen
pa apoteket, og den ber finansieres. Det
avgjerende da er at jeg har fatt god kontakt
med farmaseyten, og at samtalen skjer pa
eget rom, avslutter Lindbaek, som mener at
mange flere pasientgrupper ville ha nytte
av slike samtaler med farmaseyt.
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«Farmasoyten gjorde det lettere for
meg d forsta hoorfor jeg matte bruke de
forskjellige medisinene, og ga meg ogsa

motivasjon til a ta dem mer regelmessig.»

Bente Lindbaek

DETTE ER MEDISINSTART

Apen randomisert studie

Skal underseke om tjenesten Medisinstart bidrar til
okt etterlevelse hos pasienter som skal starte opp med
nytt legemiddel

Gjelder kun pasienter som skal begynne med hjerte- og
karlegemidler

Far tilbud om to oppfelgingssamtaler med farmaseyt,
henholdsvis 1-2 og 3-5 uker etter reseptekspedering av
et nytt legemiddel

Oppfelgingssamtalene er strukturert rundt en liste
med apne spersmal som farmaseyten har tilgjengelig i
form av et samtaleskjema

Gir pasientene en arena for a ta opp bekymringer og
klare opp i misforstaelser om legemiddelbruken
Farmaseyten ferer notater fra samtalene og
dokumenterer hvilke tiltak pasient og apotekfarmaseyt
blir enige om

Tiltak identifisert i samtale 1 felges opp i samtale 2

Side 39 MEDISINSTART

Tre pa topp

Statistikken under er hentet 17. mai. Vitusapotek
Medisinsk Senter - Steinkjer ligger fremdeles pa
rekrutteringstoppen.

Vitusapotek Medisinsk Senter — Steinkjer 83
Vitus Apotek Leven - Stavanger 52
Apotek 1 Andselv 51

Antall inkluderte deltakere, Medisinstart
Studieapotekene hadde pr 17.mai inkludert 1365
pasienter til Medisinstart-studien. | gjennomsnitt har
hvert aktive studieapotek rekruttert 20,4 pasienter

Antall aktive studieapotek

Det er 67 apotek som har inkludert en eller flere
deltakere til studien. Til sammen er det ca 150
studiefarmaseyter.

Antall gjennomforte samtaler
Samtale 1 (etter 1-2 uker): 593 samtaler
Samtale 2 (etter 3-5 uker): 524 samtaler

Kjennsfordeling og alder
Median alder blant studiedeltakerne som hittil er

rekruttert til studien er 64 ar (25-95). Det er 55

prosent menn og 45 prosent kvinner.

Antall ja og nei

Det er veldig gledelig at halvparten av pasientene
som far tilbud om & vaere med i forskningsprosjektet
fortsatt takker ja til & vaere med.

Onsker & vaere med

. Onsker ikke a vaere med

1381
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God apotekpraksis

Bransjestandarder for apotek (BRA) er na revidert

og digitalisert, og har endret navn til God apotek-

praksis. Hovedmélgruppen er alle ansatte | apotek.

Av Cathrine Klerck Fransson, Apotekforeningen

God apotekpraksis er grunnmuren i
apotekenes faglige virksomhet og er en
kvalitetsstandard for apotekenes
kjernevirksomhet.

Oppdrag og tittel

Apotekforeningen fikk i oppdrag a revidere
den 12 ar gamle BRA. Innhold, sprak,
struktur og formidlingsform skulle
oppdateres. Selve innholdet i God apotek-
praksis er mye av det samme som i BRA,
men strukturen og innpakningen er ny.
Nytt navn er valgt for & skille tydeligere
mellom en overordnet grunnstandard og de
mer detaljerte bransjestandardene.

God apotekpraksis stammer fra «Good
Pharmacy Practice» som er et felles
dokument som Verdens helseorganisasjon
(WHO) og verdensorganisasjonen for
farmasoyter (FIP) har laget. Der har de
definert apotekenes kjernevirksomhet og
gitt feringer for apotekenes arbeid innen
kjerneomradene.

Innhold og oppsett

Det aller meste av innholdet i BRA er
viderefert til God apotekpraksis fordi det
fortsatt er aktuelt. Dette viser at forrige

prosjektgruppe har lykkes godt i a lage et
varig dokument. Den samme inndelingen
mellom aktiviteter og kvalitetskrav er ogsa

beholdt.

Dette er nytt:

Spraket er mer direkte og forenklet, og
kravene som stilles til God apotekpraksis
kommer dermed tydeligere fram.

Noen temaer er loftet frem og plassert
som «grunnverdier». Dette er temaer som
ligger som en grunnmur eller som er gjen-
nomgaende for flere kjerneomrader.

Nye temaer er lagt til, for eksempel
pasientsikkerhet, informasjonssikkerhet og
yrkesetikk.

Kjerneomréadene er beholdt, men God
apotekpraksis er delt opp i «resept» og
«rekvisisjon» for a skille mellom hva som
utleveres direkte til sluttbruker og hva som
gar til helsetjenesten.

Digitalisering og samarbeid

God apotekpraksis vil bli utformet i en
fullverdig digital versjon. Felg med pa
apotek.no og Apotekinfo. Det vil ikke bli
trykket opp papirversjoner, men det blir
mulig & skrive ut innholdet pa sidene for de

som matte trenge det. Revisjonen av den
gamle BRA er foretatt i samarbeid med
apotekeierne og yrkesorganisasjonene for
ansatte i apotek.

BRANSJESTANDARDER

Bransjestandardene er standarder for
utvalgte temaer. Disse er dermed mer
detaljerte enn God apotekpraksis. God
apotekpraksis danner grunnlaget for brans-
Jjestandardene.

Pr i dag har vi fire spesifikke bransjestand-
arder: «Handtering av falske resepter»,
«Radgivning for reseptfrie legemidler»,
«Salg av spreyter og kanyler» og «Radg-
ivning til sped- og smabarnsforeldre».
Utarbeidelsen av God apotekpraksis (rev-
idert BRA) har aktualisert arbeidet med a
ga igjennom de eksisterende bransjestand-
ardene, og de vil bli fortlepende op-
pdaterte. | tillegg vurderer Apotekforenin-
gen a utarbeide 1-2 nye bransjestandarder i
narmeste fremtid, «Informasjonssikkerhet
i apotek» og «Vanedannende legemidler».



Nr. 22015 * Apotekforeningens tidsskrift

Side 41

Minneord: Sigurd Reizer

=

Fredag 13.02.2015 mottok Apotek-
foreningen den triste meldingen om at
foreningens aresmedlem, tidligere
generalsekretaer Sigurd Reizer var ded.
Han ble fedt i 1921, tok apotekereksamen
11946 og ble ansatt i Apotekforeningen
1.7.1960 som kontorsjef i Lennsfondet
og som sekretar i det nyopprettede
inventarutvalget. Han kom da fra pro-
visorstilling ved Kragere apotek. | 1968
overtok han stillingen som generalsekretaer
i Apotekforeningen etter Leif A. Brendel
som da gikk av med pensjon.

Da Sigurd Reizer begynte i Norges
Apotekerforening hadde foreningen 12
ansatte. Da han sluttet 1.9.1985 hadde
den narmere seksti. Dette forteller oss at
han arbeidet i og ledet en forening hvor
oppgavene vokste raskt, og der han ledet
en rekke endrings- og omstillings-
prosesser. Apotekenes skonomi, apotek-
ernes lenns og pensjonsforhold, lenns- og
arbeidsavtaleforhandlinger, opprettelse
og innredning av apotek, medisinaltakster,
utdanning og etterutdanning for apotek-
personale, produksjon i apotek, informasjon
i apotek er bare noen av oppgavene som
kan nevnes og hvor det skjedde en rivende
utvikling i Reizers periode. Eksempelvis ble
apotekproduksjonen sentralisert,
arbeidet med kunderettede tiltak okte,
flere tjenester for apotekene ble utviklet,

og man hadde startet arbeidet med inn-

fering av informasjonsteknologi i apotek.
Sigurd Reizer var talsperson overfor
myndighetene og representerte foren-
ingen i utallige meter og utredninger
med ulike myndighetsorganer, ikke minst
i ekonomiutvalget for apotekdriften.
Generalsekretaeren var ogsa ansvarlig for
utgivelsen av Norges Apotekerforenings
Tidsskrift og var den som representerte
foreningen bade i inn- og utland. Sigurd
Reizers kreativitet og mange gode ideer
var i hoy grad med a gjore Apotek-
foreningen til en maktfaktor i apotek-
bransjen i denne perioden, med betydelig
mulighet til 3 pavirke utfallet i viktige
saker. Etter at han gikk av med pensjon i
1985 sto Sigurd Reizer for utarbeidelsen
av Bind atte i verket Norges Apotek og
deres innehavere (utgitt 1988) og
Avslutningsbindet utgitt i ar 2000. Han

ble utnevnt til zeresmedlem i 1987.

Sigurd Reizer var en ypperlig tilrettelegger
for foreningens hovedstyre og var levende
opptatt av alt som berorte foreningens
medlemmer. Apotekforeningen hadde
den gang et omfattende tillitsvalgt-
apparat, bl.a. fordelt pa geografiske
kretser landet rundt. Generalsekretaren
besekte alle kretser en gang i aret og
kjente alle apotekerne personlig.

For de ansatte kunne Sigurd Reizer kanskje
synes som en litt fiern, formell og korrekt
leder; hans hovedfokus var hos
medlemmene. Men alle som ble kjent
med ham, oppdaget raskt en person med
masse humor, stort skuespillertalent og en
meget god replikk. Han var ogsé meget god
til & skrive, og ikke minst huskes han for
prologen han skrev til Apotekforeningens
100-arsjubileum i 1981, som under
festmotet pa SAS-hotellet ble fremfort

av Nils Ole Oftebro til gjestenes store
begeistring. Han gikk heller ikke av veien
for & trylle eller & kle seg ut, og det var
mye latter da han utkledd som kong Olav
Tryggvason var toastmaster under
middagen pa landsmetet i Trondheim i
1985. A holde taler og a fortelle historier
fortsatte han med helt til det siste, til stor
glede for medgjester pa Solgarden i Spania
og for kolleger pa pensjonistsamlinger og
eller middager for foreningens ares-
medlemmer her hjemme.

En bauta i Apotekforeningens historie har
gatt bort. Vi minnes ham i takknemlighet.

Apotekforeningen
Per T Lund og Ellen Finstad
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Seks av ti resepter er bla

Apotek solgte i 2014 legemidler pé resept for 17,6 milliarder

kroner. Hvordan fordeler omsetningen seg pé resepttyper og

va rekategorier?

© AvJostein Hamberg, Apotekforeningen

Apotekforeningen definerer antall resepter som antall varelinjer
pa resept. Tidligere skilte man mellom resepter og ordinasjoner.
Disse begrepene endret deretter navn til reseptkurv og resept.
Siden en varelinje i e-resept regnes som en resept er det hen-
siktsmessig a bruke den samme definisjonen pa alle resepter for
a se pa utviklingen over tid.

| tabell 1 ser man at reseptpliktige legemidler star for 88 prosent
av all omsetning pa resept, mens handelsvarer star for 10 prosent.
Nar man ser pa antall resepter er reseptpliktige legemidler andel
pa 91 prosent, mens handelsvarer star for 6 prosent. 97 prosent
av reseptene som er handelsvarer er sykepleieartikler, naring-
smidler eller kosttilskudd. Reseptfrie legemidler star for kun 1

prosent av omsetningen p% resept, og 3 prosent av antall resepter.

(Foto: Baard Naess, Inkognito)

Tabell 1.
Reseptsalg. Omsetning og antall resepter solgt i 2014
Omsetning inkl

Varekategori Antall resepter

mva (mill. kr)

Reseptpliktige legemidler 15463 45587993
Reseptfrie legemidler 185 1278 401
Handelsvarer 1802 2907382
Andre varer 176 146 464
Totalsum 17627 49920240
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Resepttyper

Det finnes ulike typer resepter avhengig av hvem som betaler og
hvem pasienten er. De mest benyttede er blaresept og hvit resept
som star for 86,5 prosent av reseptsalget. Det finnes imidlertid
mange flere. Nedenfor er det gitt nsermere omtale av resept-
typene som finnes i apotekenes datasystem FarmaPro, og som ble

benyttet i 2014.

Blaresept (T-resept)
Blaresept er resepter som er finansiert av HELFO og en egen-
andel betalt av pasienten. 58,6 prosent av alle resepter i 2014 var

en blaresept. HELFO betalte i 2014 89,5 prosent av

omsetningen, mens pasienten betalte 10,5 prosent.

En blaresept kan enten vare en forskrivning av et legemiddel som
er forhandsgodkjent for rekvirering pa blaresept eller det kan vaere

pa individuell refusjon hvor HELFO ma godkjenne seknad fra lege.

Du kan lese mer om blareseptordningen i kapittel 7 i Apotek- og
legemidler pa www.apotekstatistikk.no

Hvit resept (N-resept)

Hvit resept, eller normalresept som det ogsad omtales som, er
resepter for legemidler hvor pasienten betaler hele kostnaden.
38,7 prosent av alle resepter i 2014 var en hvit resept.

Helseforetaksfinansiert resept (H-resept)

H-resepter er legemidler finansiert av de regionale helseforetak-
ene. Dette er svart kostbare legemidler, blant annet TNF-a-
hemmere og MS- legemidler. Kun 0,3 prosent av alle resepter
som ble ekspedert i 2014 var en H-resept. Dersom man ser pa
andelen for omsetning var den pa 11,6 prosent.

P-resepter (B-resepter)
Jenter under 20 &r far dekket hele eller deler av kostnaden til
prevensjonsmidler. Fra 1. januar 2015 dekker staten ogsa bruk av

p-stav og spiral, og ikke bare p-piller.

Tabell 3. Omsetning og antall resepter i 2014

Resepttype Omsetninginkl  Ant. resepter
mva (mill. kr)

Blaresept 12265,6 29245501
Hvit resept 29833 19292193
H-resept 2036,8 131853
Veterinarresept 236,0 833 561
P-resepter 43,5 245 637
Andre resepter 619 171495
Totalsum 17627 49920 240

Veterinazrresept (Q-resept)

For legemidler forskrevet pa resept til dyr benyttes det en veter-
in@rresept. 99,6 prosent av alle Q-resepter er legemidler.

Av legemidlene er 79,2 prosent spesifikke veterinarpakninger,
mens de resterende er pakninger som ogsa selges til mennesker.

Andre resepttyper

| tillegg til resepttypene ovenfor, finnes det noen andre resept-
typer. Noen resepter er knyttet til vernepliktige, andre refusjons-
givende instanser og yrkesskadde. Disse utgjer til sammen kun en
andel pa 0,3 prosent av omsetning pa resept og 0,4 prosent av
antall resepter.

Tabell 2. Andel av omsetning og antall resepter

fordelt pa resepttype i 2014

Resepttype Omsetning inkl Ant. resepter
mva (mill. kr)

Blaresept 69,6 % 58,6 %
Hvit resept 16,9 % 38,6 %
H-resept 1,6 % 0,3%
Veterinarresept 1,3% 1,7 %
P-resepter 0,2% 0,5%
Andre resepter 0,4% 0,3%
Totalsum 100,0 % 100,0 %

»
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MULTIDOSE

Med multidose menes maskinell pakking av legemiddeldoser som
pakkes i poser og merkes med pasientens navn, innhold, dato og
tidspunkter for nar tablettene skal tas. Stadig flere personer far
legemidlene sine pakket som multidose, og i 2014 fikk over

70 000 personer dette.

Multidose leveres ut hver 14. dag, mens vanlige resepter varer i 3
maneder. Dette ferer til at multidoseresepter har en uforholds-
messig stor andel av antall resepter, da et legemiddel utlevert
ved multidose i statistikken vil ha ha minst 6 resepter i lopet av
en 3-manedersperiode. Av 49,9 millioner varelinjer pa resept i
2014 star multidose for 8,7 millioner, det vil si 18 prosent av alle
reseptene.

E-RESEPT

| 2014 var 75,3 prosent av alle resepter en e-resept, mens det tils-
varende tallet i 2013 var 58,5 prosent. | april 2015 var tilsvarende

tall 78,9 prosent. Alle apotek, bade primaerapotek og sykehusapo-
tek har kunnet ekspedere e-resepter siden 5. februar 2013.

Som vist i kolonnen til hayre er det stor forskjell pa primarapotek
og sykehusapotek pa bruken av e-resept. Dette kommer av at ikke
alle sykehus har mulighet til & bruke e-resept. Sannsynligvis vil alle

sykehus fa denne muligheten i lepet av 2016.

1. TERTIAL 2015

Omsetning: 9,4 mrd. kr (+9,4 %) 11.0%
Reseptpliktige legemidler ekt med 11,0 % i
Reseptfrie legemidler ekt med 7,5 %

Forbruk: 862,5 mill. DDD (+ 2,7 %) 7,5%
Reseptpliktige legemidler okt med 3,1 %
Reseptfrie legemidler uendret (0,0 %)

ANTALL RESEPTER
16,2 mill (+ 4,5 %)

ANTALL KUNDEBESOK
16,0 mill. (+ 3,0 %)

ANDEL PAKNINGER SOLGT PA
E-RESEPT 1 2014
Primaerapotek

® Papirresept

® E resept

Sykehusapotek
® Papirresept

® E resept

MEST SOLGTE LEGEMIDLER 1. TERTIAL 2015
1. Adalimumab (Humira) 162 mill. kr

2. Etanercept (Enbrel) 153 mill. kr

3. Infliximab (Remicade) 132 mill. kr

ANTALL APOTEK g g )

1. mai var det 811 apotek i Norge.
Det er 11 mer enn ved arsskiftet. + + +

Apotekforeningens bransjestatistikk
Apotekforeningens bransjestatistikk inneholder

alt salg registrert i apotekenes ekspedisjonssystem
FarmaPro. Alle innrapporterte omsetningstall gjelder
reelle utsalgspriser i apotek. Hvis du vil vite mer om
Apotekforeningens bransjestatistikk, ga inn pa
www.apotekstatistikk.no
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HELT LOKALT

Jeg visste ikke da at det valget ville ta meg fra Kebenhavn og til
Norge og en liten bygd som heter Stjerdal i Trendelag. Jeg var
akkurat ferdig med et vikariat pa et apotek i Kebenhavn da noen
fra Norge ringte. De lurte pa om jeg ville flytte. Min mann synes
det var en god idé. Han arbeider i reiselivsbransjen. Sa na er jeg

her. Og det angrer jeg ikke pa.

Det er spennende  jobbe i apotek i Norge. Kjededrift gir mange
fordeler, spesielt er det gode muligheter for etterutdanning. Jeg
gér na pa lederutdanningskurset til Boots. | tillegg er det mange
spennende e-laeringskurs. Apoteket er med pa kursstafetten til
Apokus. | Boots synes jeg ogsa det er muligheter til & jobbe med
faget pa andre mater. Vi har feflekksskanning, og vi har hatt
hjerteuke hvor vi har malt blodsukker, blodtrykk og kolesterol.
Det er ogsa mer fokus pa kundemotet og kundekommunikasjon
her. Jeg synes vi er flinke i Danmark ogsa, men danskene ma reise
langt for & velge et annet apotek. Sann er det ikke i Norge.
Apotek er i konkurranse med hverandre, og vart mal er a tilby
best mulig service til vare kunder. Slik at de ensker & komme

tilbake.

® ©

God, faglig tyngde. Det beskriver apoteket vart, synes jeg.
Apoteket har vaert her siden 1894. Noen av de ansatte har jobbet
her i over 40 ar. Det er trygt for meg a ha en stab med mye
erfaring. Vi bruker personalmeter til a forelese for hverandre,
snakke om nye ting vi har leert og deler av var kunnskap. Jeg er ny
som leder, og mange av fagomradene er ogsé nye for meg. Det er
bratt laeringskurve. Men utrolig morsomt. Jeg er vant til et
byapotek. Det gar ikke s& mye p-piller her, for eksempel. Vi er et
bandasjistapotek, og vi har mange eldre kunder som bruker stomi,
kateter og inkontinensutstyr.

Vi er ogsa et forsendelsesapotek, med to bosentre, legevakt og
flere legekontor. Apoteket blir ofte ringt opp av leger som har
faglige spersmal. Det liker jeg. Jeg liker at vi blir spurt om rad. Jeg
har ogsa planer om & vare synlig i media, og vi ensker a tilby kurs
for den lokale pensjonistforeningen og diabetesforeningen. Jeg vil
vise folk her pa Stjerdal at apoteket her er bra. | tillegg er vi et
Boots apotek, med en del spesielle produkter. Det skal ogsa
kunden f3 en fornemmelse av.

Fortalt til Vendil Ase, Apotekforeningen
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SAMARBEID FOR SIKKER LEGEMIDDELBRUK

Apotekforeningen og Legeforeningen ensker
a samarbeide pa tvers av profesjoner for a
sikre riktig legemiddelbruk. Sammen har

de skrevet en kronikk som har statt noe
forkortet pa trykk i VG. Hele innlegget
gjengis her.

Hver dag fylles 1 500 sykehussenger av
pasienter som ligger der som felge av feil
legemiddelbruk. 1000 mennesker der hvert
ar av det samme og 15 000 skades for livet.
De menneskelige og samfunnsmessige
kostnadene er store.

Atte av ti legemidler forskrives av en
fastlege og brukes av pasienter som i
hovedsak klarer seg selv. Fastleger og
apotekfarmasoyter gjor sitt ytterste for

at pasientene skal fa best mulig resultat

av legemiddelbehandlingen sin. Men i en
oppstykket behandlingskjede er det svaert
krevende a sikre god, koordinert oversikt og
informasjon.

Mange pasienter har av samme grunn ikke
den fullstendige oversikten over hvilke
medisiner hun eller han faktisk skal — eller
ikke skal bruke. Resultatet kan bli at de
bruker flere like legemidler med ulike navn
pa samme tid, at de fortsetter a bruke
legemidler de skulle ha sluttet med, eller at
de kombinerer legemidler pa en mate som
gir bivirkninger og plager. Mye av dette

kunne ha vart unngatt.

Nar kompleksiteten er s stor og muligheten
for feil er s& mange, krever det koordinering
pa tvers av nivaer og instanser. Vi vet det
finnes relativt enkle virkemidler som kan
sikre malrettet samarbeid mellom lege

og farmasoyt, og som raskt kan gi mange
pasienter et bedre liv med legemidlene sine.

Helseminister Bent Heie la nylig frem
primeerhelsemeldingen. Den legger stor
vekt pa nettopp bedre samarbeid om
pasienten, pa tvers av de ulike profesjonene

i helsetjenesten. Legeforeningen og
Apotekforeningen ansker a bidra til & gjere
regjeringens gode intensjoner om til realitet.

Vimener at kommunene ma etablere
egnede meteplasser, der farmaseyter og
fastleger kan samarbeide om pasientenes
legemiddelbruk. Her kan de sammen

ga gjennom den enkelte pasientenes
samlede legemiddelbruk og resultatene
av behandlingen. Et annet viktig tiltak
er samstemming av legemiddellister, for
sammen a klarlegge hvilke medisiner
pasienten faktisk skal bruke. Vi har spilt
forslagene om styrkingen av det lokale
samarbeidet inn til myndighetene.

Nar legemidler anvendes riktig gir de bedre
helse og livskvalitet. Brukes de feil er de
imidlertid en risikofaktor som kan edelegge
helsen og forkorte livet. Fastlegene og

apotekene har per i dag ikke den fullstendige

legemiddeloversikten tilgjengelig elektronisk.

Da er det viktig at vi setter oss ned og
strukturerer samarbeidet om pasientens
legemiddelbruk. Det er i helsetjenestens
forstelinje vi kan rette opp mange av de
feilene som skjer i dag. For & fa dette til
trengs det politikere som vil. Vi vet at
fastlegene og farmaseytene star klare.

Av Kari Sollien, leder i Allmennlegeforeningen,
Marit Hermansen, leder i Norsk forening for
allmennmedisin og Per T. Lund, adm. dir. i

Apotekforeningen.

STOR INTERESSE FOR
MEDISINSTART | EUROPA

Per Kristian Faksvag, fagdirekter i
Apotekforeningen, var invitert til den
europeiske apotekorganisasjonen PGEU
(The Pharmaceutical Group of European
Union) for a presentere bakgrunnen
for, innholdet i og status for studien
Medisinstart. Mer enn 20 land var
representert pd motet og Medisinstart
vakte stor interesse blant deltagerne.
Spersmalene var mange og spenningen
stor for hva resultatene vil vise.

Status til metet var at 1350 pasienter var
rekruttert til studien. Faksvag fortalte
videre om den store svarprosenten fra
pasientene pa sparreskjemaene bade
etter 7 og 18 uker pa henholdsvis 86 og
82 prosent. Dette er langt bedre enn
forventet.

Pa spersmal om publisering av studien,
kunne Faksvag fortelle at vi tar sikte pa
a presentere resultatene fra studien pa

FIP-kongressen hesten 2016.

Faksvag har tidligere vaert i Brussel

og presentert den landsomfattende
informasjonskampanjen NB2013.
Kampanjens mal var a sikre overgangen
fra Marevan og til de nye blodfortynnende
legemidlene. Pa motet trakk Faksvag
linjene fra NB2013, via Medisinstart
til at vi na legger planene for en ny
informasjonskampanje for landets
apotek i 2016 knyttet til riktig bruk

av vanedannende legemidler. Alle
tiltakene vakte stor oppmerksombhet.
Gjennomferingsevnen ble spesielt
kommentert.

Apotekforeningens inntrykk er at
apotekbransjen i Europa har lagt merke

til den positive aktiviteten som gjeres

i apotekene i Norge for & understreke,
synliggjere og vise apotekenes viktige

rolle i helsevesenet for 3 bedre
pasientsikkerheten og a sikre riktig bruk av
legemidler.
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HANDLE PA INTERNETT

Folk i Norge er ikke enige om de ville
kjopt reseptpliktige legemidler fra norske
nettapotek hvis det var lov.

| Apotekbarometeret som TNS Gallup
utferer pa vegne av Apotekforeningen var
et av spersmalene om det var sannsynlig

a kjope reseptbelagte legemidler via
Internett. Her var respondentene rett og
slett todelte. Spersmalet de fikk var at
dersom det blir tillatt for norske apotek &
selge reseptlegemidler via netthandel, hvor
sannsynlig er det at du vil benyttet deg av
denne muligheten. 42 prosent svarte at
det var fra svaert til ganske sannsynlig at
de kunne tenke seg a benytte muligheten
med 3 handle reseptbelagte legemidler pa
nett. 27 prosent mente at det var ganske
usannsynlig, og 16 prosent at det var svaert
usannsynlig. 15 prosent svarte vet ikke pa
spersmalet.

Apotekbaromteret har veert gjennomfert
siden 2001. Formalet med undersakelsen
er a felge forbrukernes holdninger,
interesser og atferdsmenster i
apotekmarkedet. Malingen foretas

to ganger arlig. Dette er den 26.
undersekelsen som gjennomferes.
Spersmalet om 3 folks holdninger til &
handle pd Internett ble forste gang stilt i
november 2014, og det har ikke veert noen

endring i folks holdninger pa den tiden.

STOR INTERESSE FOR
KURSSTAFETT FRA APOKUS

24 timer etter at Apokus lanserte
kurskonseptet «kursstafetten» var mer enn
100 deltakere pameldt. N& har Apokus
sett seg nedt til & sette et tak pa antall
deltagere. 13. april gikk startskuddet for
stafetten som har fatt navnet «Mor og
barn». Over tte uker kan apotekansatte
ta e-leeringskurs, lese caser, og lese
utvalgte artikler om en viktig kundegruppe
pa apoteket, nemlig smabarnsforeldre.

- Mélet er at smabarnsforeldre, gravide
og ammende skal fa gode og trygge rad av
dem som har gjennomfert kursstafetten,
sier daglig leder i Apokus, Christine
Frigaard.

- Responsen er over all forventning og
viser at det er faglig engasjement blant
farmaseyter. Jeg skal innremme at jeg
ikke trodde vi matte sette et tak pa antall
deltakere 24 timer etter pameldingen
ble lagt ut, sier daglig leder i Apokus,
Christine Frigaard.

NASJONALT DIABETESFORUM
— FAGSEMINAR FOR
APOTEKANSATTE

Temaene i ar var risikotesting i apotek, nytt
om insulinbehandling, kundens tips og
atferdsendring.

Diabetesforumet ble arrangert for 15. gang
den 22.-23. april. Ferste foredrag ut pa
apotekseksjonen var apoteker Eli Holm
Toverud fra Apotek 1 Kongsvinger. Apo-
teket har deltatt i en nasjonal kampanje
med risikotesting. Kampanjen var i sam-
arbeid med Diabetesforbundet.
Risikotesten er innfort av Helsedirekt-
oratet og Diabetesforbundet og kan ogsa
tas pa nett. Pa apoteket fikk deltakerne i
tillegg foretatt blodsukkermaling. Toverud
sitt apotek foretok 82 tester.

Overlege Tore Julsrud Berg er en nestor
innen diabetesbehandling. Berg minnet oss
pa at diabetesomsorgen er mer nyansert
enn tidligere. Avare type 2-er betyr ikke
nedvendigvis at du er rund eller ikke har
bruk for insulin. Som type 1-er kan man
debutere som voksen og til dels svaert
voksen.

Leder av Ungdiabetes Martine Hemstad
Lyslid ga gode innspill til hva apotekansatte
ber tenke pa. Det er viktig at man raskt kan
fa hentet ut medisiner og utstyr fra
apoteket. Bestilling av uttak fra resept via
nett og varsling fra apoteket pa sms er
tiltak som settes pris pa. | tillegg er unge
ikke alltid mottakelige for gode rad og
apotekpersonalet ber se an situasjonen
noye.

Fersteamanuensis Victoria Telle Hjelset har
omfattende erfaring med innvandrer-
kvinner og type 2 diabetes. Hjelset mente
at apotekansatte i for liten grad aner-
kjenner hva folk gjer som er riktig og at alle
ma jobbe med egen atferd for a kunne
motivere andre til 3 endre sin.
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KONKURRANSE

Vifortsetter a teste folks kunnskaper med
tre ulike oppgaver. Send svarene pa e-post
til vendil.aase(@apotek.no innen 15. august
2015 og bli med i trekningen av 4 flax-
lodd. Oppgi postadressen din ogsé. Svarene
kommer i tidsskriftet nr. O3]15.

Svar pa konkurranse i 01[15

| forrige nummer av Apotekforeningens tidsskrift
viste vi tre formler og spurte om hvilke virkestoff vi
hadde funnet fram til.

Jan Havlas i Vitusapotek Molde ble trukket ut som
vinner. Gratulerer igjen! Fire flaxlodd er pa veii
posten.

Lesningen pa konkurransen:
Oppgave 1: Hydrokon
Oppgave 2: Metylskopolamin
Oppgave 3: Yohimbin

Etternavn
Phan

Isaksen
Adamicova
Petersen
Rokke
Henriksen
Osmundsen
Sevarsdottir
Jafr
Brogard
Villmones
Hladka
Omsland
de Beer
Moen
Vaag
Heetta
Toverud
van de Schootbrugge
Alwan
Bratholt
Hansen
Danielsen
Fosnes
Lid
Gunnufsen
Tendel
Seberg
Brudeli
Wagan
Celik
Nguyen
Djenne
Jurczenia
Spross
Jakovljevic
Skrzypiec
Huynh
Bjerke
Odgaard
Holberg
Toft
Andra
Jonsson
Meland
NG
Willoch
Zlobin
Andrason
Fauskrud
Nguyen
Snilsberg

Smellror

Kilde: Statens legemiddelverk.

Fornavn

Lap Cong

Linn Christin
Miroslava
Mette Hagen
Havard

Markus Bjerdal
Nina Digernes
Eyja Lif

Goran
Charlotte Nikolaisen
Iselin

Lenka

Ellen Nestvik
Erik

Elisabeth
Sigrunn Astrid
Annbjerg Susanna
Eli Holm
Margunn
Ahmed Majid
Oddny

Katrine Levheim
Flemming Laurberg
Gunvor Steine
Gro Ingvild
Turid

Elisabeth Jorgensen
Anne Mette Aalmo
Bjarne

Terje

Ayten
Thanh-Tam
Berit Svendsen
Ewa

Henrik

Marina

Andrzej

Duy Khanh
Kirsti

Jeppe

Kristine

Anne Grove
Mareike

Patrik
Hilde-Gunn
Johnny

Hege

Kirill

Heimir

Helge

Thy Xuan Hong
Ann Helene

Kine

Nye driftskonsesjoner

Her er en oversikt over nye driftskonsesjoner i perioden 12. februar t.o.m. 19. mai 2015.

Apotekets navn

Apotek 1 Stremmen Storsenter
Boots apotek Stenersgata
Apotek 1 Farsund

Boots apotek Lille Grensen, Oslo
Ditt Apotek Amfi Os
Vitusapotek Vormsund
Apotek 1 Gard

Boots apotek Bjerkelangen
Vitusapotek Ganddal
Vitusapotek Helsehuset Tromse
Apotek 1 Smereyet

Apoteket Neptun

Vitusapotek Svanen - Larvik
Boots apotek Arkaden, Stavanger
Apotek 1 Svanen - Trondheim
Ditt apotek Fauske

Boots apotek Elvebakken, Alta
Apotek 1 Kongsvinger
Apotek 1 Otta

Boots apotek Krakeray

Boots apotek Stremse Senter
Vitusapotek Arena - Arendal
Vitusapotek Bien - Bergen
Vitusapotek Lena

Apotek 1 Landas

Vitusapotek Lillesand

Boots apotek Orkla
Vitusapotek Solsiden

Balder Apotek

Vitusapotek Torshovdalen
Vitusapotek Bogerud
Vitusapotek Vulkan

Apotek 1 Rana

Vitusapotek @ya

Apotek 1 Hygiea

Vitusapotek Tjeme

Pindsle Apotek

Vitusapotek Lysaker stasjon
Boots apotek Lillehammer
Boots apotek Kremmertorget
Boots apotek Qyer
Vitusapotek Tromey

Apotek 1 Olrud

Vitusapotek Notodden
Vitusapotek Barcode - Bjorvika
Apotek 1 Morenen
Sykehusapoteket Baerum
Apotek 1 Saltred

Vitusapotek Hommersak

Ditt Apotek Vestli

Sandviken apotek

Vitusapotek Sandgérden - Gjovik
Boots apotek Satre

WWW.a potekstatistikk.no

Les Apotek og legemidler 2015 pa nett
Last ned grafer og tabeller
Fa oppdaterte statistikknyheter og fakta om apotek og legemidler

Gyldig fra

12.02.2015
16.02.2015
16.02.2015
18.02.2015
19.02.2015
23.02.2015
23.02.2015
28.02.2015
01.03.2015
01.03.2015
01.03.2015
01.03.2015
02.03.2015
04.03.2015
05.03.2015
11.03.2015
16.03.2015
16.03.2015
16.03.2015
17.03.2015
18.03.2015
19.03.2015
23.03.2015
23.03.2015
01.04.2015
01.04.2015
01.04.2015
07.04.2015
10.04.2015
13.04.2015
13.04.2015
16.04.2015
23.04.2015
01.05.2015
01.05.2015
01.05.2015
01.05.2015
01.05.2015
01.05.2015
01.05.2015
01.05.2015
01.05.2015
01.05.2015
01.05.2015
01.05.2015
01.05.2015
04.05.2015
04.05.2015
11.05.2015
15.05.2015
15.05.2015
18.05.2015
19.05.2015
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Kalender 2015 - 2016

1.
Legemiddeldagen
Tema: Legemiddelmeldingen

Sted: Oslo

12.-18.

Arendalsukene

Tema: arlig arena hvor nasjonale akterer innenfor poli-

tikk, samfunns- og naringsliv mater hverandre og folk,

for debatt og utforming av politikk for natid og framtid.

Sted: Arendal

24,

Pasientsikkerhetskonferansen 2015
Sted: Clarion Hotel Bergen Airport, Flesland

Arranger: Kunnskapssenteret

25.
Verdens farmaseytdag

29.-SEPT-3. OKT

SEPTEMBER

75th FIP World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical

Sciences

Tema: Better practice — Science based, evidence driven

Sted: Diisseldorf, Tyskland

NYTT OM | APOTEK

12.02.15
12.02.15
17.02.15
19.02.15
19.02.15
05.03.15
17.03.15
19.03.15
13.04.15
16.04.15
16.04.15
04.05.15

19.

RELIS 70 ar jubileumsseminar

Sted: Hotell Opera, Oslo

03.-04.
Helse i utvikling 15

Sted: Oslo kongressenter

AUGUST NOVEMBER

Arranger: Kunnskapsenteret

05.-06.
Farmasidagene 2015

Sted: Oslo Kongressenter Folkets Hus

09.-10.

Lakemedelskongressen 2015

Apotekarsocietetens arlige kongress for

alle i legemiddelbransjen

JANUAR

25.-26.

RELIS fagseminar for farmaseyter 2016
Sted: Scandic Nidelven Hotel, Trondheim

Apotek 1 Gratenmoen

Ditt apotek Avaldnes

Boots apotek Stenersgata

Ditt apotek Amfi Os

Boots apotek Lille Grensen
Boots apotek Arkaden Stavanger
Boots apotek Elvebakken, Alta
Boots apotek Stremse Senter
Vitussapotek Arena Arendal
Vitusapotek Vulkan

Balder apotek

Apotek 1 Saltred

Apotek 1 Norge AS
Avaldnes apotek AS
Boots Norge AS

Ditt apotek Amfi Os AS
Boots Norge AS

Boots Norge AS

Boots Norge AS

Boots Norge AS

Norsk Medisinaldepot AS
Norsk Medisinaldepot AS
Balder apotek AS
Apotek 1 Saltred AS



Gi gode rad til
smabarnsforeldre

Hva gjer jeg ndr ungen har feber?

Jeg er gravid, hva kan jeg gjere med kvalmen?

Mange av barna i barnehagen har smdmark, hvordan sjekker jeg mitt eget barn?
Hvordan fdr jeg barnet til & ta medisinen det skal ha?

Hva gjer jeg for & forebygge bleieutslett?

Hva slags utslett er dette?

Smadbarnsforeldre lurer pd mange ting, og mange sper om rdd pa apoteket.
Apotekforeningen utgir 19 ulike titler i serien «Gode rdd» som er fine & gi til
smébarnsforeldre, gravide og ammende. Med brosjyrene folger det ogsa eget

fordypningsstoff for helsepersonell, s kan du lett holde deg oppdatert.

Les mer og bestill brosjyrene pa apotek.no

Flott brosjyreserie fra Apotekforeningen!
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