
An#bio#ka-	apotekenes	rolle 		
	

Hva	gjør	vi	i	dag?	
Hva	kan	vi	gjøre	i	fram#den?	



Ved	reseptekspedering	

•  Finner	rik#g	legemiddel	i	rik#g	mengde,	dvs	rik#g	
virkestoff,	formulering	og	dosering	i	hht	resepten	

•  Vurderer	dosering	og	doseringsintervaller	og	gir	
prak#ske	råd	#l	pasient	(eller	pårørende)	mht	#l	
disse	

•  Understreker	vik#gheten	av	
doseringsintervallene	for	effekt	

•  Understreker	vik#gheten	av	å	ta	hele	kuren	for	
effekt	



Grunnlag	for	intervensjoner	

•  Doseringsintervaller	på	fenoksymetylpenicillin	
•  Annen	beredningsform	og	dermed	dosering	
•  Interaksjon	med	legemidler	pasienten	bruker	
fast	

•  Manglende	effekt	ved	#dligere	behandling	
med	samme	an#bio#kum	

•  Oppkast	eller	kraKig	diaré	ved	#dligere	
behandling		



Opplyser	om	vanlige	bivirkninger	
og	mulige	løsninger	

	
•  Kvalme	og	oppkast	
•  Diaré	
•  Med	mat	eller	ikke,	hvorfor	og	hvorfor	ikke	
•  Forebygging	av	diaré	
	



Det	siste	før	pasienten	går	

•  Returner	an#bio#karester	#l	apoteket,	ikke	
kast	det	i	søppel	eller	kloakksystem,	forklarer	
hvorfor	



Det	vi	i	#llegg	gjør	

•  Vurderer	om	legemiddelet	og	doseringen	og	
behandlings#d	er	iht	anbefalingene	ved	denne	
typen	infeksjon	

•  Erysipelas	
•  TonsilliQ		
•  Ørebetennelse		
•  Lungebetennelse	
•  HundebiQ,kaQebiQ,menneskebiQ,flåQbiQ	m	fl.	



Når	kontakter	vi	legen?	

•  Ved	tvil	om	indikasjon	og	legemiddelvalg	
•  Ved	tvil	om	indikasjon	og	dosering	
•  Ved	tvil	om	behandlingslengde	
•  Pasienten	har	ikke	fortalt	om	#dligere	
behandling	#l	legen			

•  Pasienten	vil	ikke	ha	deQe	legemidlet	men	
noe	”annet”…	



Forskjellen	på	liv	og	lære	

BehandlingsTID	
•  Pivmecillinam	200mg	x3	i	3-5	dager	mot	UVI	
•  Fenoksymetylpenicillin	660mg	x4	i	7-10	dager	
mot	halsbetennelse	

•  Mot	kaQebiQ	
	amoxicillin	250	mg	x3,no	20	og	clindamycin	
150mg	x3,no	40	



Forskjellen	på	liv	og	lære	forts.	

•  Hvem	forteller	pasienten	når	de	skal	stoppe	
behandlingen?		

•  Manglende	effekt?	EQer	hvor	mange	dager?	
•  Oppkast	eQer	hver	dosering?	
•  KraKig	diaré?	
•  Annet,	allergier	eller	mistanke	om	atypiske	
reaksjoner	



Forskjellen	på	liv	og	lære	forts.	

•  Gammel	dame,	vond	å	vende:	Apocillin	660	mg	no	100,	
1	tableQ	om	kvelden	

•  Mann	40	år,	blå	resept	ICPC	R79,	Ery-Max	40	kapsler,	
2x2	i	10	dager,	Cosylan	300ml	på	hvit	resept:	Har	du	
kronisk	bronkiQ?	Jeg	nei,	jeg	er	bare	liQ	forkjølet	jeg….	



Forskjellen	på	liv	og	lære	forts.	

•  Mor	med	to-åring	inn	og	ut	av	apoteket	siste	
10	dager,	kjøper	Aconitum	Ohrentropfen	for	
ierde	gang,	ber	om	at	hun	oppsøker	lege,	
men….	

-Vaksiner	og	an#bio#ka	ødelegger	
immunforsvaret	og	kroppen…	



Strategi	mot	an#bio#karesistens-	
hva	ønsker	vi	oss?	

	
•  Ikke	deQe:	
•  Alterna#vt	kan	det	tenkes	at	deQe	kan	løses	
uten	at	apotekene	får	se	diagnosekoden	ved	
reseptekspedering,	men	at	opplysningene	
likevel	havner	i	Reseptregisteret.	
ApotekansaQe	har	ikke	nødvendigvis	behov	
for	å	se	taushetsbelagte	diagnose-
opplysninger.	UanseQ	vil	det	være	behov	for	
tekniske	endringer.		



Men	deQe:	

•  Ved	å	innføre	krav	om	diagnosekoder	på	alle	
an#bio#karesepter,	eller	på	annen	måte	sørge	
for	at	opplysninger	om	diagnose	inngår	i	
Reseptregisteret,	vil	registeret	kunne	gi	
sta#s#kk	som	er	nykg	for	kvalitetssikring	av	
an#bio#kabruk,	styring	og	planlegging	



DeQe	ønsker	vi	oss:	
•  Regjeringen	vil:	•	innføre	krav	om	diagnosekode	på	alle	
an#bio#karesepter	#l	mennesker	•	utrede	
oppreQelsen	av	et	system	for	#lbakemelding	#l	
allmennleger	og	dyrehelsepersonell	om	
an#bio#kabruk	i	egen	praksis,	herunder	#lbud	om	
fagfellevurdering	av	an#bio#kaforskrivning.	•	sørge	for	
at	veiledere	i	bruk	av	an#bio#ka	#l	enhver	#d	er	faglig	
oppdaterte	og	at	holdningsskapende	arbeid	fører	#l	at	
anbefalingene	eQerleves,	i	samarbeid	med	relevante	
profesjonsorganisasjoner	innenfor	human-	og	
dyrehelse.	•	vurdere	hvordan	#lsynsmyndighetene	
mer	ak#vt	kan	trekkes	inn	i	arbeidet	mot	
an#bio#karesistens.	



DeQe	ønsker	vi	oss	forts.	
	

•  Øke	kunnskapsnivået	hos	forskrivere	og	
farmasøyter	(sykehus,sykehjem,hjemmetjeneste)		

•  Øke	kunnskapsnivået	hos	pasienter	og	pårørende	
•  Delta	i	møte-	og	kursvirksomhet	lokalt	og	
nasjonalt	som	omhandler	an#bio#ka	og	bruk	

•  Delta	i	planleggingen	av	sentrale	og	lokale	
program	for	å	oppnå	alt	deQe		

		


