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tidlig ute med 4 urdanne farmasayter til klinisk praksis i USA (11). Etter hvert kom erfaringer
med sykehusfarmaseyter i det terapeutiske teamet ogsa fra Canada og England.

Farmasoytene ga rid om legemiddelbehandling, og da sarlig om valg av legemiddel, do-
sering, forholdsregler ved samridig bruk av flere legemidler (fare for interaksjoner), miling av
effekt og hvordan man skal forholde seg til bivirkninger. Farmaseytene deltok ogsa i undervis-
ning om legemidler til pasienter (12, 13).
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Starten pd klinisk farmasi i Norge var pd 1970-tallet. En av dem som gikk i bresjen for utviklingen, var syke-
busfarmasoyt Angelika Kruse-Jensen ved Diakonhjemmet sykehus. P bildet informerer hun en kvinnelig rev-
matiker om legemiddelbruk.
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optimal og rasjonell brux a. .
mellom farmasayter, andre helseprofesjoner og pasienten sciv o).

I Norge startet klinisk farmasi pa 70-tallet. Sykehusfarmasoytene onsket 4 bidra til optimal
legemiddelbruk; de hadde studert praksis utenlands og brakt med seg kunnskap hjem, og visste
at farmasoytene hadde viktige oppgaver ogsa i klinikken. Utviklingen av mer potente legemid-
ler der effekten mitte styres naye, og ofte mer komplisert legemiddelbehandling, forte til et
storre behov for kunnskaper om legemidler.

Legemiddelrelaterte problemer var ofte neglisjert i klinikken, og dette forte til okte kostna-
der for sykehusene og samfunnet. Det manglet siledes ikke pa legemiddelrelaterte problemer
som farmasoytene kunne engasjere seg i,

Pionerarbeid

11976 foreslo sykehusfarmasoyt Angelika Kruse-Jensen for davarende administrerende over-
lege Sverre Aarseth ved Diakonhjemmet sykehus i Oslo et samarbeidspros:ekt ved en medisinsk
sengepost. Prosjektet skulle omfatte undervisning av sykepleierne om riktig bruk av legemidler,
og informasjon til pasienter som brukte over fem forskjellige legemidler daglig. Utgangspunk-
tet var at sykepleierne hadde kchov for oppdatering av sine legemiddelkunnskaper, og at pa-
sientene trengte oppfelging og informasjon for & hindre feil bruk av legemidler. Rapporter fra
arbeidet skulle leveres avdelingenes overleger, oversykepleiere og administrerende overlege.

Pi bakgrunn av de positive crfaringene fra dette prosjcktet startet samme farmaseyt tre
ar senere med fast klinisk farmasitjeneste pi revmaavdelingen. Her var pasientene ofte eldre,
hadde flere sykdommer og brukte mange legemidler samtidig. I starten Ele det derfor nedsatt
en ressursgruppe med sosionom, ergoterapeut, fysioterapeut, sykepleier og revmatolog for &
ivareta oppfolgingen av disse pasientene. Etter henvendelse til overlegen Fimar Munthe ble det
gitt aksept for at ogsd farmasoyten kunne vare med i denne tverrfaglige gruppen. Nye pasien-
ter og deres behandling ble droftet ukentlig, og hver enkelt profesjon hadde sitt ansvar og sine
spesielle oppgaver overfor pasientene. Alle hadde ogsa sin egen undervisringstime. Farmasay-
ten samarbeidet tett med lege oz sykepleier, og hovedoppgaven var 4 undervise pasientenc. Det
dreide seg om daglig individuell undervisning av pasienten, to dager i uken ogsi sammen med
en sykepleier, og gruppeundervisning av inneliggende pasienter én gang i uken.

Gruppeundervisningen ble starten pa det vi i dag kaller « Revmaskolen», som fortsatt bru-
kes ved Diakonhjemmets sykehus, Med «Revmaskolen» ble det klart at sykehusfarmasoyten
ogsd i Norge hadde mye & bidra med i opplacring og undervisning av pasienter (15).

I begynnelsen av 80-drene ble det etablert et formalisert samarbeid mellom farmaseytisk
avdeling og revmatologisk avdeling ved Diakonhjemmet sykehus. Et proveprosjekt kom i p;nng,
med tittelen «Kan farmaseyten bidra til bedre farmakoterapi?»(16), der farmasayten hadde
en radgivende funksjon. Prosjekeet forte til nye oppgaver for farmasoyten, noe som medforte
storre krav til kunnskaper om anatomi og fysiologi og en dypere forsticlse av legemidlers virk-
ning og omsetning i menneskekroppen.

T oppstartsfasen var det svrige helsepersonellet pi avdelingen naturlig a0k usikre pa hva en
farmasoyt skulle gjore der. Nye leger og sykepleiere reagerte ogsi og var tvilende og sparrende

¢ at farmasoyten enkelte dager var involvert i arbeidet pa avdelingen. En ny faggruppe
oA eleenedision ay legemidler fra apotek, gjorde na sitt inntog



| » «Duften av apotek, en sann blanding
av kamfer, gult sarpudder
og gamle droger og lakris,

/. en fantastisk lukt»



D DET @VRIGE HELSEVESEN.
EKVESENET T NORGE.

Dette er %fﬁ:u%hﬁ?ﬁﬂﬁ;:ia;h>vf i

iymen HOTges Parmaceutiske Rorening ne

Norges F:rm;nvuﬁiﬁkﬁ Forer

for parmasoyLer

og har ca., 900 me ilemmer., De fleste Arbeider

er ogsa beskjeftiget i sykehus, 1 den farmast

rpes fram €r ntarveidet av en bredl sammen~-

gatt \ffjr;j_iif‘ ned lektor Oddbjorn Solli aom formanile g01li er 0g3a

foreningens formani Tnnc*ilﬁifqp“ er etter modlcﬂuuricﬁferiv:wr

05 Kretnsf;rehﬁhﬁnd]iwq godkjent pa ]?udS?ty*ﬁ”nf?T i slutten av




BEY
\ mﬂf 2

Hpyanger apotek 1.juli 1978
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En hivmedisinsk institusjon

Allerede i 1985 ble en viktig del av Merete Klausens livslop lagt. Da begynte hun som farmasayt pa apoteket pa Ulleval
sykehus. En ny tid var | emning, sa a si; hiv og aids sin tidsalder. —Vi fikk en helt ny kundegruppe, forteller Klausen,
hivpositive, vennlige, tilmodige og humoristiske, til tross for at de hadde en dedsdom hengende over seg.

Tekst: Olav André Manum ~ Foto: Marianne Lind

lausen husker at dette var en
K\'anskchg og teff ad, mest

for pasientene, selvsagr,
men ogs for et menneske som
gierne ville hjelpe. — Vi hadde jo
ikke medisiner tl 4 gjore dem fris-
ke. Det vi kunne gjere var 4 lindre
plager og behandle opportunistiske
infeksjoner. Vi kunne for cksempel
klare 4 fi has pa de verste herpes-
og soppinfeksjonene. Men det var
rungt 4 midue se folk nermest visne
hen, slik v gjorde flere ganger.

— Det var to ting jeg opplevde
pé den tiden som ble bestem-
mende, legger Klausen dl, for det
forste var dette veldig hyggelige
mennesker. Det var mennesker
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det var helt greit at jeg tok meg av
denne pasientgruppen. Kollegene
var mer grepet av aidsangsten enn
jeg var. Jeg ble tidlig klar over at hiv
ikke smittet ved sosial omgang,

— Der fantes jo mye skrem-
selspropaganda. Begrep som
homopesten og andre stigmatise-
rende forestillinger om at hiv for
cksempel kunne smitte via vannet
i et svommebasseng, hadde sin
virkning, Det var frykt for pasien-
tene, fryke for smite. Likevel, jeg
klarte 4 kombinere medfolelse med
kundene med en slags evne il &
se det faglig spennende i sykdom-
mene pasientene slet med. Vi deev
io med et nzere samarbeid med

visste nok. I urgangspunktet

visste man ikke hvordan smitten
ble overfort, mange frykeet sosial
smitte og enkelte politikere mente
asyndens lodd var dedens, og

at hiv var Guds staff pl grunn

av et liv 1 (homoseksuell) synd.
Andre gikk inn for sugmatisening
bokstavelig talt. En biologiprofes-
sor ved univessitetet i Oslo mente
hivpositve burde tatoveres —
ironisk nok — med et hjerte i lysken
slik at eventuelle seksualpartnere
skulle bli oppmerksomme ph at her
var det livsfare pa ferde. Vanbge
folk trodde man kunne bli smittet
av 4 svemme i samme basseng,
rannlegene frvkter ar man kunne
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Her er det forste kullet i Klinisk f
(erfaringsbasert master) i Norge. 2
var det studiestart:
Foran fra v.: Kristine Lundereng (Sy
apoteket 1 Levanger), Katherine Wei
(Lovisenberg sykehusapotek), Yvon
Lao (Diakonhjemmet sykehusapotel
Haraldset (Apotek 1 Ski storsenter)
Solberg Nymoen (Boots apotek Osl
Bak fra v.: Marit Buajordet (Sykehu
Trondheim), Trine Iversen Aag (Syk
Nord HF), Niklas Carl Nilsson (Syk
ved Rikshospitalet), Liv Marit Berre
apotek Verdal), Gleer Gloersen (Syk
ket Tonsberg), Nina Carstens (Sjuke
1 Haugesund) og Marianne Lea (Syk
ket Aker). Hilde Holm (Sykehusapo
og Anne Sverdrup Efjestad (Sykehu:
Asker og Barum) var ikke til stede
tatt. (Foto: Espen Molden, ved Fz
institutt i Oslo) @



ESCP Symposium 2016

Mer enn 600 farmaseyter fylte Scandic Holmenkollen Park
European Society of Clinical Pharmacy (ESCP) arrangerte s

symposium i Oslo 5.-7. oktober.
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