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StorGnget	ber	regjeringen	utarbeide	en	
legemiddelmelding	med	en	ny,	helhetlig	
gjennomgang	av	hele	legemiddelpoliGkken.	



		
	

	

Mål	for	å	oppnå	de,e:	
Sikre	god	kvalitet	ved	behandling	med	

legemidler	
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VISJON:		Regjeringen	foreslår	at	den	overordnede	
visjonen	for	legemiddelpoli@kken	er	at	den	skal	
bidra	@l	bedre	folkehelse	



		
Hva	er	så	god	
kvalitet?	

	 	

• 	Best	mulig	effekt,	færrest	mulig	bivirkninger	
og	at	pasienten	mestrer	livet	med	behandling	
på	en	god	måte.		
• 	Forskriver		må	s@lle	rik@g	diagnose,	og	
forskrive	og	dosere	rik@ge	legemidler	

	
Terje	Nilsen,	farmasidagene	2015	



•  Uønskede	hendelser	(halvparten	kan	forebygges)	
–  Helsepersonell	mangler	oversikt	over	pasientens	fakGske	

legemiddelbruk	
–  Legen	forskriver	feil	legemiddel,	for	mange	legemidler,	

uheldige	kombinasjoner	av	legemidler,	feil	dosering	eller	gir	
for	dårlig	oppfølging	

–  Pleieepersonell	utleverer	feil	legemiddel,	feil	dose	eller	følger	
ikke	opp	at	pasienten	fakGsk	tar	legemidlet	

–  Pasienten	får	ikke	god	nok	veiledning,	bruker	legemidlene	på	
feil	måte	eller	ikke	følger	opp	behandlingen	fordi	de	ikke	har	
Gltro	Gl	den.	

•  En	av	hoveduPordringene	for	rik@g	legemiddelbruk	er	at	
helsepersonell	og	pasient	i	dag	ikke	har	god	nok	oversikt	
over	hvilke	legemidler	pasienten	fak@sk	bruker	
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•  Utrede	felles	legemiddeliste		
•  ForskriQsfeste				

legemiddelgjennomgang		i	sykehjem	
•  KUPP	som	undervisningsmetode	
		
•  Veiledningstjeneste	i	apotek	–	f.eks	

ved	astma	og	KOLS		
•  Videreutvikle	reseptregistret	

WHAT	YOU	WAITING	
FOR?	

CHECK	

FLERE	FARMASØYTER?		

TILGANG	VED	
EKSPEDERING?	
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•  RikGg	legemiddelbruk	
			Klinisk	farmasi	på	sykehus	e\er	IMM	

•  SystemaGsk	måte	å	jobbe	på	
•  Kvali\essikre	legemiddellisten	
•  OpGmalisere	legemiddelbehandling	
•  Sikre	informasjonsoverføring	
•  Veilede	og	sikre	at	de	forstår	
legemiddelbehandlingen	
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Fordi	farmasøyter	innehar	en	vikGg	kompetanse	om	
legemidler	som	kan	komme	pasienten	Gl	gode,	bør	
farmasøyter	ha	en	rolle	i	pasientbehandlingen.	
De\e	er	særlig	vikGg	ved	kompleks	behandling	med	
legemidler	i	spesialisthelsetjenesten.	Klinisk	farmasi	
er	et	vikGg	Gltak	som	kan	sikre	rikGg	legemiddelbruk	
og	bedre	pasientsikkerheten.	

Enough	said,	get	to	acGon.	

Klinisk	farmasi	på	sykehus	e,er	IMM	
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– Farmasøyter	kan	ha	en	vikGg	rolle	i	flerfaglige	
samarbeid	organisert	på	ulike	måter	i	den	
kommunale	helse-	og	omsorgstjenesten	og	i	
team	som	følger	opp	pasienter	med	
sammensa\e	behov.	

-			Tilbakemelding	fra	kommuner	som	har	ansa\	
farmasøyter	er	at	man	opplever	en	økt	
interesse	for	rikGg	legemiddelbruk,	økt	kvalitet	i	
legemiddelhåndteringen	og	økt	
legemiddelkompetanse.	

HAR	

KOMMUNEFARMASØYT?	
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Det	er	behov	for	å	vurdere	hvordan	
farmasøytens	kompetanse	best	kan	beny\es	
for	å	gjøre	kvaliteten	på	
legemiddelbehandlingen	bedre	
	
HER	ER	SVARET:	FÅ	FARMASØYTEN	INN	DER	
LEGEMIDDELBEHANDLING	BESTEMMES	OG	
GIS	
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FARMASØYTE
N	
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Det	er	behov	for	å	samordne	
den	offentlige	informasjonen	
Gl	pasient,	fordi	det	er	flere	
aktører	som	gir	samme	type	
informasjon.	
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HovedakGviteten	i	et	apotek	

er	(bør	være(	mi\	
innskudd)	å	ekspedere	
legemidler	og	sikre	at	
legemidlene	brukes	rikGg.	
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OPPSTARTSVEILEDNING			(New	Medicine	
Service)	
	Helse-	og	omsorgsdepartementet	vil	
vurdere	om	oppstartsveiledning	kan	være	
en	egnet	tjeneste	dersom	forsøket	med	
Medisinstart	viser	gode	resultater.		
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FARMASØYTEN	KAN	IKKE	NOK?	

VERDENS	”BEST”	BETALTE	LAGERARBEIDER?	

KJEDENES	KOMMERSIELLE	DRIFT?	

PROFESJONSKAMP?	

KAMP	INNAD	I	PROFESJONEN?	

RESSURSER?	
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For	while	we	cannot	guarantee	that	we	shall	one	day	
be	first,	we	can	guarantee	that	any	failure	to	make	this	

effort	will	make	us	last	

”By	the	end	of	this	legemiddelmelding”,	så	har	vi	
kliniske	farmasøyter	på	alle	sykehus	og	

kommunefarmasøyt	i	hver	kommune.	Farmasøyten	er	
en	foretrukket	og	naturlig	samarbeidspartner	for	legen	
i	op@malisering	av	legemiddelbehandling	sammen	med	

pasienten.	
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