Statens legemiddelverk

Norwegian Medicines Agency @

Er'e sa farlig’a?
- legemidler og pasientsikkerhet

Morten Finckenhagen

Overlege, Statens legemiddelverk
Praksiskonsulent, Baerum sykehus
Spesialist i allmennmedisin — fastlege i 30 ar

Erfaringskonferanse for helse og omsorg — Kristiansand 24. — 25. november 2016



2016 - aret for store endringer i SLV

« Flytting til nye lokaler pa Helsfyr
* Ny strateqg!
* Ny organisering




Statens legemiddelverks strateg!

» Raskere tilgang til nye, effektive og sikre legemidler
» Riktig legemiddelbruk

 Tydelig og apen fagetat pa legemiddelomradet

* Innovasjonsstgtte pa legemiddelomradet

» Sikker forsyning av sikre legemidler



Statens legemiddelverks strateg!

» Raskere tilgang til nye, effektive og sikre legemidler
» Riktig legemiddelbruk — blir egen enhet i ny organisasjon
 Tydelig og apen fagetat pa legemiddelomradet

* Innovasjonsstgtte pa legemiddelomradet

» Sikker forsyning av sikre legemidler



Legerollen | endring

Stol pa meg!
Jegerlege......

Stakkars meg!
Dere skulle bare
ha visst!

- Kunnskapseksplosjon
- Spesialisering

- Effektivisering

- Ny teknologi

- Dokumentasjonskrav
- Pasientrettigheter

- Samhandling

- Rolleforvirring

- Kommunikasjonssvikt
- Fryktkultur?

- Lavere status?



Mange kokker gir mye sgl




Stor meny — kompliserte oppskrifter

R A
3 N
\l&\ \, .‘~‘ =)
\ ._n\ )/
\

\.
A\
\.

A

2015

FSKATALOGEN

\
\

7|

BX




Hvor

raske kan vi bli?

Average Length of Hospital Stay for Acute Care, 2011
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Source: OQECD Health Data 2013.
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Har vi tid til pasienten?

English == | Bokm:

|kunn5kapssenteret

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

‘
ﬁ @ o Nyheter - Internasjonal undersakelse
fiem - ProsekterAmate - Norge darligere pa brukerorientering enn andre land

(0 @

Publikasjoner  Vare kurs  Verktay Diu er her: Forsiden = Nyheter

Hva gjer vi? Pasientene vurderer informasjon og organisering ved utskriving
fra sykehus som darligere enn gjennomsnittet for 11 land.

Hva kan vi tilby? Tilsvarende skarer norske allmennleger darligere enn
gjennomsnittet pa kommunikasjon, brukerinvolvering og
tilzjengelighet. Tannlegeprisene oppleves ogsa som et problem i
Norge. (14.11.2013)

Om oss



Hva tenker pasientene?

| trygge hender 24

pasientsikkerhetsprogrammet.no 7

Myndighetene forteller at jeg kan stole blindt pa legen



Kan jeg det?

Arne — sprek 78 aring

Hayt blodtrykk
Hjerteinfarkt
Hjertesvikt (mild)
Lavt stoffskifte
Artrose | knaer

Akutte knesmerter etter hagearbeid.
Oppsgker legevakten.

Far resept pa betennelsesdempende.
2 dggn senere: Vakner med tung pust.
Innlegges med alvorlig hjertesvikt,
nyresvikt og blgdende magesar.

Kritisk for Arne — kostbart for samfunnet!

Kunne han veert spart for dette?



Arnes medisiner

* Albyl-E 75mg x 1

* Plavix 75mg x 1

e Simvastatin 20mg x 1
« Selo-Zok 100mg x 1
* Triatec 5mg x 1

* Furix 20mg x 1
 Levaxin 50 ug x 1

* Arcoxia 90mg x 1

Mot blodpropp/infarkt
Mot blodpropp/infarkt
Kolesterolsenkende
Hjertemedisin
Hjertemedisin
Vanndrivende

Mot lavt stoffskifte
Mot knesmerter




Arne er Ikke alene

« 200.000 pasienter mottar kommunale hjemmetjenester

40.000 pasienter | sykehjem

70.000 demente | og utenfor institusjon

500.000 «friske» hjemmeboende eldre over 65 ar

Ca. 15% av befolkningen - bruker 50% av legemidlene

Side 13



Multimorbiditet gir polyfarmasi
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Pasientskader og legemidler

Legemiddelrelaterte dgdsfall ca. 1.000
Legemiddelskader under sykehusopphold 9.000*
Legemiddelskader i kommunehelsetjenesten ?7?7?

ca. 5-10% av innleggelser i med. avdelinger skyldes legemiddelfell

ca. 50 % av legemiddelrelaterte problemer (LRP) kan forebygges!

*GTT 2013



Dokumentert systemsvikt

Gjavik sykehus med. avd. 2009:

* Henvisninger: 47% med komplette opplysninger
« Epikriser: 51% med komplette opplysninger
 AMK-innleggelser: 21% hadde medisinliste

Helse-S@ 2013: 262 pasienter fra 5 sykehus
* 80% hadde minst én feil i kurven

« 2 av 3 feil kunne ha moderate eller alvorlige falger

Eidsberg kommune 2011:

« 100% uten samsvar fastlege/hjemmetjeneste
(20 av 20 pasienter som brukte gj.sn. 9 legemidler)

Eur J Hosp Pharm doi:10.1136/ejhpharm-2015-0006386

Original article

Medication discrepancies revealed by medication
reconciliation and their potential short-term and
long-term effects: a Norwegian multicentre study
carried out on internal medicine wards

z ) 7 2 . 3
I Nllsson‘-‘: Marianne Lea':%, Yvonne Lao‘-‘: Katherine Wendelbo

Iser Gleersen™-*, Morten Mowa®.®, Hege Salvesen Blix®", Kirsten K Viktil>-*



| trygge hender 24

pasientsikkerhetsprogrammet.no

/

Programmet har tre hovedmal:

* Redusere pasientskader

* Bygge varige strukturer for pasientsikkerhet

Innsatsomrader

v,
oz,
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» Forbedre pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten q
I

S

Riktig legemiddelbruk i
sykehus

?

L !vﬁjl

Trygg kirurgi

Samstemming av
legemiddellister

Riktig legemiddelbruk i
sykehjem

Trykksar

Urinveisinfeksjoner

Forebygging av
overdosedadsfall

B D H O T I

Behandling av
hjerneslag

Infeksjon ved sentralt
venekateter

Riktig legemiddelbruk i
hjemmetjenesten

Fall

Forebygging av
selvmord

Ledelse av
pasientsikkerhet



Legemiddelsamstemming — LMS?

Definisjon:

Legemiddelsamstemming er en metode der helsepersonell
| samarbeid med pasienten skal sikre korrekt informasjon om
pasientens aktuelle legemiddelbruk.

WHO's definisjon oversatt og bearbeidet av Pasientsikkerhetskampanjen

Sette opp en liste over alle legemidler pasienten faktisk bruker.

Statens legemiddelverk

Side 18



LMS — hvorfor?

« Ngdvendig grunnlag for a vurdere pasientens symptomer og tilstand
 Viktig beslutningsgrunnlag for videre legemiddelbehandling

« Kontroll av etterlevelse

« Sikre korrekt legemiddelliste (LIB) i epikrise og henvisning

« Sikre korrekt legemiddelliste (LIB) til pasient og omsorgsperson

« Utgangspunkt for legemiddelgjennomgang (LMG)



LMS — hvordan?

Ta utgangspunkt | den beste, tilgjengelige, skriftlige kilden

— Reseptformidleren (E-resept)
— Kjernejournal

— Henvisning

— Epikrise

— EPJ

— Pasientens liste

Pasienten skal bekrefte, korrigere og supplere opplysningene

Forsikre pasienten om at du ikke blir skuffet eller sint om han/hun gjgr noe
annet enn legen har anbefalt

Spﬂrre OM: CAVE + Draper, sprayter, inhalator, plaster, reseptfri, behov, kosttilskudd, naturmedisin

Hvis pasienten ikke har ansvar for egne legemidler, spgr den som hjelper -
pargrende eller hjemmesykepleier



Sjekkliste for legemiddelanamnese

Mal: Samstemt liste over alle legemidler pasienten bruker
ved innleggelse.

« Kilde(r) til legemiddelepplysningene dokumenteres i
kurve og journal (e-resept, kjernejournal, henvisning,
liste fra fastlege /kommunehelse, etc.)

=  Pasienten selv eller den som hjelper til med legemiddel-
handteringen, skal bekrefte opplysningene.

CAVE: Notér legemidler pasienten ikke taler.

Registrer for hvert legemiddel:

»  Produktnavn/virkestoff (obs kombinasjonspreparater)
=+  Form (tablett, depot, spreyte, inhalator, draper, etc.)

»  Styrke og dosering m/tidspunkt (obs nar ikke daglig)

+  Bruksomrade (angis evt. som «ukjents)

Sjekk om pasienten bruker:

s  Inhalatorer, sproyter (obs insulin), plaster.

+  @yedraper, kremer, salver, stikkpiller etc.

=  P-piller, hormontilskudd, potensmidler.

= Legemidler ved behov, reseptfrie legemidler.
s«  Vitaminer, mineraler, naturlegemidler.

Journaltekst ved usikkerhet:
«Legemiddelsamstemming er ikke fullfart.
Arbeidet ma viderefares pa sengeposts.

Journaltekst ved fullfert samstemming:

«Legemiddelsamstemming er fullferts.
Signer og dater samstemmingsfeltet i kurven.

e VESTRE VIKEN
[ ]

Samstemming pa sykehus - Journalforskriften §9

Sjekkliste for legemidler ved utreise

Mal: Samstemt liste over alle legemidler pasienten skal

bruke ved utreise.

= Listen skal fares i epikrisen og i skriftlig informasjon
til pasienten.

« Kontroller opplysningene mot listen ved innleggelse
og kurven pa utskrivningsdagen.

/- Begrunn alle endringer i epikrisen. \

k- Seponerte legemidler figres i eget avsnitt /

CAVE: For opp legemidler pasienten ikke tiler

Angi for hvert legemiddel:

+  Produktnavn/virkestoff (obs kombinasjonspreparater)
=+  Form (tablett, depot, sprayte, inhalator, draper etc.)

=  Styrke og dosering m /tidspunkt (obs nar ikke daglig)

+ Bruksomride

=  Status ved utskrivning (NY, ENDRET, KUR)

Informasjon til pasienten:

=  Forklar pasient eller omsorgsperson hvorfor og hvordan
hvert legemiddel skal brukes.

= Informer om relevante bivirkninger og tiltak ved slike.

+  Pasienten skal ha med samstemt legemiddelliste, og evt.
medisiner for ventetiden til ny levering av Multidose.

E-resept: Reseptformidleren skal avspeile samstemt liste.
Skriv inn aktuelle resepter og fjern seponerte legemidler.

Informasjon til kommunehelsetjeneste og apotek ved behov

5@ VESTRE VIKEN
[ ]



LMS skal dokumenteres | journal og kurve
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Eksempel pa legemiddelavsnitt i epikrise

Legemiddellisten ved innleggelsen bygger pa bekreftet liste fra fastlegen.

Legemidler i bruk ved utskrivelse:

Cozaar (losartan) tbl 50 mg.1 tablett morgen. Blodtrykksmedisin

Selo-Zok (metoprolol) depottbl 100 mg. 1 tablett morgen. Hjertemedisin

Marevan (warfarin) tbl 2,5 mg. Felg eget dosekort. Forebygger blodpropp. NY
Pravastatin tbl 40 mg. 1 tablett kveld. Kolesterolsenkende. ENDRET

Amoxicillin thl 500 mg. 1 tablett 3 ganger daglig. Mot luftveisinfeksjon tom.23.mai KUR

Legemidler ved behov:

Imovane (zopiclone) tbl 5 mg. 1 tablett kveld ved behov. Sovemedisin

Legemiddel avsluttet:
Furix (furosemid) tabletter. Vanndrivende

f
Begrunnelse for endringer under oppholdet: h

Warfarin er innfgrt pga. kronisk atrieflimmer.

Pravastatin gkt fra 20 til 40 mg pga. LDL>2,0 og kjent koronarsykdom.
Furosemid er seponert pga. usikker indikasjon

. J
Oppfolging av legemidiler

Marevan doseres i hht. til INR verdi (mal INR 2,5 (2,0-3,0)).

Effekten av dosegkning av pravastatin fglges opp ved kontroller av LDL 8 (£4) uker etter doseendring inntil
behandlingsmal (behandlingsmal LDL <1,8 mmol/L og/eller 250 % reduksjon i LDL dersom behandlingsmal ikke
kan oppnas).

Kontroller CK dersom muskelbivirkninger oppstar.




Generisk bytte: Hva hgrer sammen?

Blodtrykk Glucophage Paracetamol
Smerte Omnic Sertralin
Depresjon Atacand Tamsulosin
Prostata Imovane Metformin
Diabetes Zoloft Zopiklon

Sgvnlgshet Panodil Candesertan




Hva hgrer sammen? - Fasit

Blodtrykk Glucophage

Smerte

Depresjon Atacand
Imovane

Diabetes Zoloft

Sgvnlgshet Panodil

141 1 111

Paracetamol
Sertralin

Metformin
Zopiklon
Candesertan

Det finnes 2-5 ulike tabletter/emballasjer for hver !



6 av 10 resepter mangler bruksomrade

DAGENS

Me dls ln Nyheter Debatt DM Arena DMTV Om Dagens Medisin

Ufullstendige resepter

Pafprt bruksomréade er npdvendig for at pasienter skal kunne vite hva ulike
medisiner brukes for, men seks av ti resepter er ikke pafprt bruksomrade. Det er
pa tide med full skjerpings om bruksomrade og fullstendig bruksrettledning.

Publisert: 2016-01-25 15:06 Skrevet av: Anne Gerd Granas / Helle Slupphaug

Del: GED ) B o | [T B mail | skrivut

Anne Gerd Grands, professor ved Institutt for naturvitenskapelige helsefag
Hegskolen i Oslo og Akershus
Helle Slupphaug, reseptarfarmaseyt, Oslo



Legemidler | bruk (LIB) skal beskrive:

* Produktnavn Lipitor

* Virkestoff Atorvastatin
* Legemiddelform Tablett

« Styrke 40mg

* Dosering 1 tabl. daglig

« Bruksomrade/indikasjon Kolesterolsenkende



Farlige holdninger

Vi har det for travelt
til & gjare legemiddel-

samstemming. Det gar
stort sett greit likevel.

Vi har fatt det sa travelt at vi
ikke lenger rekker a vaske
hendene og ta pa hansker.

Side 28



Skepsis og motstand

» Jeg kan ikke innfgre denne ordningen (lommekort og
merking av kurve) hvis mine overleger er 1 mot det.
(Klinikkdirektgr august 2013)

 Det er vanskelig a se at det kan veere en medisinsk
avdelings ansvar a rette opp i uoverensstemmelser i
dosering/bruk av et legemiddel som ikke er av
betydning for det aktuelle pasientforlgp. Vi kan derfor
Ikke innfgre en dokumentasjon som likevel
forutsetter dette. (Klinikkoverlege mars 2014)



Krav | lovverket

Legemiddelhandteringsforskriften § 5 angir at «en oppdatert og
samstemt liste over legemidler i bruk skal, i forstaelse med pasienten,
alltid felge pasienten ved skifte av omsorgsniva»

Fastlegeforskriften § 25 angir at «fastlegen skal koordinere
legemiddelbehandlingen til innbyggerne pa listen. Nar fastlegen
endrer eller far informasjon om at legemiddelbehandlingen er endret,
skal legemiddellisten oppdateres», og videre at «fastlegen skal gi en
oppdatert legemiddelliste til pasienten og andre tjenesteytere i helse-
og omsorgstjenesten dersom dette er nedvendig for a gi et forsvarlig
tilbud til listeinnbyggeren».

Journalforskriften § 2 angir at «ved utskrivning fra helseinstitusjon skal
epikrise (sammenfatning av journalopplysninger) sendes det
helsepersonell som trenger opplysningene for & kunne gi pasienten
forsvarlig oppfaelgning. Tilsvarende gjelder ved poliklinisk behandling
eller behandling hos spesialist. Pasienten ber gis anledning til a
opplyse hvem epikrise skal sendes til. Dersom annet ikke opplyses
eller fremgar, sendes epikrise til innleggende/henvisende
helsepersonell og pasientens faste lege».



Tilsynsmyndighetene har vaknet...

Helsetilsynet sterkt bekymret NRK 080316

— Alle lovbrudd er alvorlig. Det er et
uttrykk for at det er svikt i tjenestene
som setter pasientene i en potensielt
farlig situasjon, sa det er alvorlig, sier
direktor i Helsetilsynet, Jan Fredrik
Andresen.

| tillegg til for darlig informasjon til
pasientene, trekker Andresen fram feil
og mangler | medisinlister som den
mest graverende svikten:

— | verste fall sa kan jo pasienter

; . BEKYMRET: — Etter over fire ar burde
forkomme eller man far utviklet okt flere av disse forholdene vaere i orden,

sykelighet fordi man ikke far effekt ay ~ synes direkior i Helsetilsynet, Jan
Fredrik Andresen.

behandlingen. Manglende eller feil FOTO: ROALD, BERIT / NTB SCANPIX

bruk av legemidler kan man lett tenke
seg forer til en forverring av pasientens tilstand.

https://helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/rapporter2016/helsetilsynetrapportl 2016.pdf



Legemidler er et spesielt sarbart omrade

Legemidler er ofte en viktig del av pasientbehandlingen og korrekt legemiddelbruk kan veere helt
avgjgrende for en pasients tilstand og prognose.

» Svikt eller fare for svikt i overfgring av legemiddellister er omtalt i nesten alle tilsynsrapportene.

« Bade fastleger og ansatte i hjemmesykepleien erfarer at det er sveert krevende a sikre korrekt
oversikt over legemiddellister etter opphold i sykehus.

« Tilsvarende uttalte flere sykehusleger at det var krevende a fa korrekt oversikt over hvilke
legemidler pasienten faktisk brukte.

« Fylkesmennene fant at helseforetakene bare unntaksvis overfgrte legemiddelinformasjon
elektronisk til hjemmetjenesten.

« Fylkesmennene konkluderte med lovbrudd i 36 tilsyn, og i 23 tilsyn ble det papekt klare
forbedringsomrader.



Nasjonal legemiddeljournal
- alle som trenger det, har tilgang pa pasientens LIB* i «sann tid»

neur 1. Dagens flyt av
legemiddelinformasjon
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Mens Vi Venter’ mé Vi Har du liste over
MEDISINENE DINE?
etablere et folkekrav:

Leger og sykehus har ikke felles oversikt over medisinene du bruker.

* Be legen skrive ut liste over medisinene dine

«Medisinliste, takk!» o

« Vis den fram nar du er hos lege, tannlege og apotek

Alle innkallingsbrev fra
sykehus og spesialister:

«Husk a ta med deg en

liste over alle medisiner du
bruker. Listen far du hos
@stlegen din.» )

En oppdatert medisinliste bidrar til riktig behandling og kan redde livet ditt!

helsenorge.no/medisinliste

‘%?mnm: @ poitiosaieg Itrygge hender @ stwes et () ¥ Helsedirektoratet




E-resept — fremskritt med fallgruver

Pasienten

Apoteket

Elektronisk varekatalog



E-resept - beslutningsstgtte

* Interaksjonsvarsel
» Varsel om dobbeltforskrivning
» Varsler fra myndighetene (via FEST)
* Enkel tilgang til produktomtale (FK + SPC)
« Hjelp til a velge
— Riktig dosering
— Riktig bruksomrade
— Refusjonskode




E-resept — andre fordeler

« Kan ikke forfalskes

» Slipper A-reseptblanketter

* Forenklet sgknad om godkjenningsfritak (SLV)

» Forenklet sgknad om individuell refusjon (HELFO)

» Oversikt - kontroll
— Gyldige resepter
— Uthentede legemidler
— Andre legers forskrivning



E-resept — nye utfordringer

Pasienten har ikke lenger papiret i handen

Legene mangler ofte ngdvendig dypere forstaelse
— Samhandling med pasient, andre behandlere og apotek
— Gjenbruk av informasjon i Kjernejournal

— LIB i eget EPJ kan ikke sees av andre

Kort historikk - 4uker

Krav om pasientsamtykke

EPJ ikke tilrettelagt for samstemming RF — LIB
Informasjon i RF ma veere riktig — alle ma bidra



LMS og ansvar for orden | RF

Gjgr mot andre, det du
vil at andre skal gjgre
mot deg! (Matt.7,12)

Et sisyfosarbeid En kollegial gest



Legemiddelgjennomgang - LMG?

Definisjon:

Systematisk gjennomgang av pasientens legemidler for a
sikre hensiktsmessig bruk og forebygge pasientskader.

Statens legemiddelverk

41



Hvor skal man gjgre LMG —
i kommunen eller pa sykehuset?




Mistenk alltid legemidlene

* Ethvert symptom hos en eldre pasient
skal vurderes som en legemiddel-
bivirkning til det motsatte er bevist!

* Any symptom In an elderly patient should be
considered a drug side-effect until proven
otherwise. j. cumwitz et al. Brown University



Fastlegen fikk ansvar for LMS + LMG | 2013:

Forskrift om fastlegeordning | kommunene (ovdata.no)

8§ 25 Legemiddelbehandling

« Fastlegen skal koordinere legemiddelbehandlingen til innbyggerne pa listen. Nar
fastlegen endrer eller far informasjon om at legemiddelbehandlingen er endret, skal
legemiddellisten oppdateres.

 Listeinnbyggere skal fa oppdatert legemiddelliste etter hver konsultasjon hos
fastlegen hvis legemiddelbruken er endret. For listeinnbyggere som bruker fire
legemidler eller mer, skal fastlegen gjennomfare en legemiddelgjennomgang nar
dette anses ngdvendig ut fra en medisinsk vurdering. (Takst 2Id: kr.165,- x 2 pr. ar)

« Fastlegen skal gi en oppdatert legemiddelliste til andre tjenesteytere i helse- og
omsorgstjenesten dersom dette er ngdvendig for a gi et forsvarlig tilbud til

listeinnbyggeren.
Side 44



Fastlegene trenger
- kompetanse

- beslutningsstatte
- selvtillit

DAGENS

MEdlSln Nyheter Debatt DMArena DMTV

B-LAGET? - Kans kJe handler det om tradisjoner og fastlegenes elvtllht fastleger har ofte sett pa seg selv som B-laget. sier
Morten Finckenhagen. Fato: Per Cormneliussen

PRIMZRHELSETJENESTE

Studie: Leger tor ikke
stanse behandling med
medisiner

- Fastlegene har trolig litt for stor respekt for & gjgre noe mot det som
spesialistene har bestemt, sier Morten Finckenhagen.



Retningslinjer og veiledere — brukes de?

- 52 nasjonale retningslinjer
0og 162 veiledere.

- Omtaler ofte én sykdom eller
ett te r ap I O m réd e ) Veileder om legemiddelgjennomganger
- Hver retningslinje inneholder
50 - 100 kunnskapsbaserte
tiltak.

DIABETES
Forebygging, diagnostikk og behandling
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- Fastlegen er forpliktet til til a
falge dem (forskrift).

- Mange (gode?) grunner til at
det ikke skjer.

Bjarne Austad, fastlege/PhD-stip. Utposten nr. 2 - 2014 g Helsedirektoratet i Helsedirektoratet




Sjekklister og kortversjoner brukes!

W§ Helsedirektoratet

Antibiotikabehandling i primarhelsetjenesten — Kortversjon

Utgitt i samarbeid med Antibiotikasenteret for prim=rmedisin
Anbefalingene gielder empirisk behand\‘mg fwor agens ikke er pawist. Dette er en kortfattel versjon av

anbefalingene i Refningsiinjer for

Luftveisinfeksjoner
Bortseit fra pneumoni er lufiveisinfeksjoner i primaerhelsetjignesten ofte selvbegrensende.

Hvis pasienten har god allmenntilstand og ikke feber, kan det vaere fornuftig 4 avvente antibiofika-
hchandllng Hvis legen er lt\nl om indikasjon for antibiotika, kan en «vent og se-resepts vaere et

tienesten (IS fra Helsedirektoratet.

alternativ. F. k tylpenicillin for alle infeksjonene. Fordi dosering
4 ganger per degn gir best effekt farmakokinetisk, er dette anbefalt for pneumoni.
Tilstand Ferstevalg Stikkord/merknader
Otitis media fenoksymetylpenicillin 80 % av barn smertefri etter 2 degn uten ab.
Voksne: 1,3gx3-4i5d Indikasjon: Kun erebarn, feber/nedsait allmenn-
Bam: 8-15mg/kg x 3-4i15d tilstand, rennende ere over 2 degn, barn under 1 ar.
Streptokokk- fenoksymetylpenicillin Strep-test hvis 2-3 kriterier til stede: feber=38, rede
tonsillitt Voksne: 660 mgx 4i10d belagte tonsiller, lymfadenitt, fravaer av hoste. Ved
Bam: 10mg/kg x 410 d residiv: fenok Ipenicillin eller evt. klindamy
Akutt sinusitt fenoksymetylpenicillin Vent-og-se minst en uke for antibiotikabehandling
Voksne: 0,66-1,3 g x 3-4 hvis pasienten er mildt/moderat syk.
i7-10d
Akutt bronkitt Ingen. Oftest viral, vurder bakteriell infeksjon ved lang-
Ewt. etter baktundersekelse. | varig forlep, hey SRICRP, darig allmenntilstand.
Pneumoni fenoksymetylpenicillin urder innl Ise ved darlig all
Voksne: 1,3gx4i7-10d ‘Ved mistanke Mycoplasma el. Chlamydophila:
Bam: 15mg/kgx4i7-10d erytromycin eller doksycyklin.
Hodinfeksl Kkroniske inf ke hudsvid -
Erysipel k tylpenicillin ‘Ved erysipelas i ansikiet, ber pasienten innlegges.
DSE 139x4|?—10d Dikloksacillin ved cellulitt.
Impeti Li tiseptisk krem| F taf er fortsatt hyppig.
Utbredt: kloksa-/dikloksacillin
Voksne: 500mgx 3i7-10d
Bam: 250 mg x3i 7-10d
*Hidradenitis Mild: klindamyein liniment x 2 | Kun kirurgisk behandling er potensielt kurativt.
suppurativa Middels: peroralt i kan i3 mnd.
*Acne vulgaris  Lokal behandl Hvis antibiotika, behandling i maks 3 mnd.
Uttalt papulopustules acne: N izk acne i fil
peroralt tetracyklin + lokal-
behandling
Mastitt Inflammatorisk: Brysttemning | Hvis synlig puss kastes melk. Amming fortsetter
jeil: kloks: illin | wved antibioti dling.
250-60!] mgx4il1dd
Apenicillin Ikke profylaktisk behandling ved fiattbitt. Hvis
migrans Voksne: 1,3gx 34i14d multiple EM eller leddartritt: doksycyklin i 2-3 uker.
Bam: 25 mg'kg x 3-4i14d
Byeinfeksjonar
Akutt Kloramfenikol eyedraper x 46 | Hos bam med moderate symptomer, er
konjunktivitt fusidinsyre ayedraper x 2, | vent og se-resept et alternativ.
inntil 2 d etter symptomfrihet

Urinveisinfeksjoner

Akutt cystitt, trimetoprim 160 mg x 2 eller 300 mg om
ukomplisert kveldeni 1-3d
friske, nitrofurantoin 50 mg x 3i 3 d eller
ikke-gravide pivmecillinam 200 mgx3i3d
kvinner 15-60 ar
Akutt cystitt, Voksne: trimetoprim 160 mg x 2 Husk kontroll urinstix 3 dager etter
komplisert eller 300 mg om kvelden i 5-7 d gjennomfert kur. Nitrofurantoin skal
eldre over 60 ar, | nitrofurantoin 50 mg x3i5-7d ikke gis til barn yngre enn 1 maned.
menn, barn pivmecillinam 200 mg x 3i 5-7 d
Bam: trimetoprim 3 mg/kg x2i3-7d
nitrofurantoin 1,5 mg/kg x 21 3-7 d
mvmeullmam 75mgkgx3i3-7d
Py fritt sulfa2x2i7-10d Husk kontroll dyrkning 3 dager
pivmecillinam 400 mgx3i7-10d etter gjennomfert kur.
(amoksicillin 500 mg x 3i7-10d) Vurder innleggelse ved darig
Bam: trimetoprim sulfa 0,5 mi/kg x 2 7-10 d | AT/hoy feber.
pivmecillinam 10-15 mg/kg x 31 7-10d Amoxicillin gis bare etter resistens-
(amoksicillin 15-20mg/kg x 31 7-10d) bestemmelse.
Asympt. nitrofurantoin 50 mg x3i7d Ikke nitrofurantoin i 1. trim.
bakteriuri pivmecillinam 200 mgx3i7d Ikke trimetoprim i 1. trim.
eller cystitt trimetoprim 300 mgx1i7d Ikke trim. sulfa i 3. trim.
hos gravide

Genitale infeksjoner

Uretritt Uretritt doksycyklin 100mgx2i7d
Genital doksycyklin 100mgx2i7d Husk smitte-oppsporing.
i 1gsom dose kan gis, | Preve fer spiral hos risikopasienter.
infeksjon men ber unngas pga resistensutvikliing)
Bekken- doksycyklin 100 mg x2i14d Gravide innlegges.
infeksjon og metronidazol 500 mg x 2i7-14 d
L i g/ Gravide med BV ber behandles
vaginose (BV) eller metronidazol gel'tabl tidlig i svangerskapet.
Gastrointestinale infeksjoner
Reserveres til
pylori ‘amoksicillin 500 mg x 3i 14 d pasienter med
metronidazol 400 mg x 3i 14d | verifisert magesar.
i10d
Akutt gastro Ikke antibiotikabehandling Send inn bakt. preve
enteritt hvis langvarig diaré
eller etter utenlands-
B ke, pitts fou atd o .~
Utgivelsesar 2012

1S-2030BM-kortvarsjon




Sjekkliste for legemiddelgjennomgang - LMG

Sjekkliste for legemiddelgjennomgang

TILTAK: Hyis mulig, gor bars &n &ndrng av JENgEn o Observer wrkningen av den.

En grundiy Innfering | mefoden fnnes her: Well=der om 18-195E og BEFONERING: Sakodd all= leaviklips egemidier, men vorder om og
Nuil:nemldd!ldnm kapitisl G24. legemidier kan (preveseponerss eller gradivls rappes ned.
BEGREPER OG METODE: HYE LEGEMIDLER: Eruk o9 Beft en dato for evakering.

Myshelf befsandingen vwed manglende effek eller uaksepiabie bhirkninger.

L (LG} er =n aw for & skre hanslkts-
messip bruk op fonebygpe pasientskader. LMG utfores av legen alene sller sammen med fammaseyt og'eller
sykepieier. Fasienien og pd.rm [kan defla. LMG utferss ved endringsr | pasisniens Nistand sler omsongs-
Hibud og ﬁ.rh for pasienter som bruker mange legemidier (>3}

HNoen legemidler med risiko for alvorlige bivirkninger:
Lagemiddsicamstemming (LME) =r 4 lage &n Isie over aliz legemidier pasienizn bruker.

Lizd=n kall=s Legamidiar | bruk [LIE). Bruk Siglengeiigs klider som EFJ, henvisning, epkrise, s-regepd, muli- ATC Legemidds / gruppe Rislio / nge i Bk
cose, FLO-melding sier egenlize. O sxal beirefles v pasienien sler den 10m Rlejoer 1A MEAD oy COHE Gi-ziening. Herts- og emelsti | Pareostees T 3 b forssions s, MEAID ber
8l med bruk av Epor efer pasienten lkke thier (CAVE), reteptie l=gemidier. lagemidiar o2 h F ] L Ddee. (Kuin Duo vie) bafure, Everlonl Mgy ax PP
wed behav, kostilskudd og naturiegemidier. Husk driper, spreyier, skkpllier, Inhaialorer, plaster, saiver og kremer. - :Iwm _ |t ke e COMIH vee M- o Varfdems.
‘Bper om T o SjeRk :-I'IHEIEH. . e ke b " ol
LS skal angi: 1, wirkesioff, , StyThe, 3o T T r r r r Bader 15 3050 210 riaieah
Lege som owerfar behandingsansvaret for en pasient, uwumuﬁmm.ws.wdm”um. (e cwe skoagueele) Mm‘; m“w N
et ]
BOAG 853,25 soia plissheemens | Badrg o) enepieel Snstebad=ing. ASA W - Ty dagly
c - a oy Sastech r— r 35 o5 e
Forberedelser tl mlmwm PECT ) ME———— i Forsdecal e nsw bl mhdhnu-dh-HMW|
- Awtal tid og 19ed med akhoslle defakene (oepiion o mipkden) Treikkindy i Degranen! parizen. Malsicrin ban praves.
- KInisx underseteise” gleres ved nye sympiomer eler snaret Histand. L] (Opister kRl ddughal, 2 A 2 0ar Roryias el Beuke Unlner
- Elodprover: Vurder behoy, Inkudert legemiddelanatyser. - o e Lete bt
= Andre fester: For eksempel EXG, 28-mers BT, spiromefr], demens- op depresjonsiester. ey AR - — [reTre—
. ~ . . [ ] Atk | il Fed 5 . MR wid Irfirae S U e kil afTpdreing: Mideridg
Gjennomfaring av legemiddelgjennomgang =l dulrpiracrg oy
- Al bar tistand, g enker. e iz ¥ : ol preee] Mm-:mn
- 0p =kt Har fortsat nye v lepeEmidieneT v
= Kur eller tidsbegrensad hehanding? Fastsett on shifidaio COAADS | Depoin Rk 5 Riyilel Foging: ‘ehirid AR ¥
- Hye Har sykdiommer efier plager? v s, sapatel og lerisng 3 i S s
- Blodprever o andre tesier: Har svapsne betydning for behand Ingen B e cwylerisk | Bess ECT T 1 [+ sntares vl
- Dosering: Jusker for nyre- op leverfunksjon, serumkonsentrasjon, alder og andre sykdommer. - A e rrusiodusr o hed. N”ML’M“"’M
- Ehirkninger; Spar paslenten. Sjekk Kinkske i=gn og blodoresesvar. “Eazd T3 henkLagemddsk dadsk ask e en
= Funksjorssikt: Tretthet, fordiming, fall op =mar kam skyides egemidier.
- Bruk 1 EPY edler wwniinteraksjonerno N .
- og uf < Bjekk tabellens pd nests side. Legemidier som bar unngas til pasienter over 63 ar:
- Dobbeilbruk: Kontroller for samme afler ligrende virkesiol.
- Pasienteennig: Veig gleme faste milkstur. ATC [L=gemisds § gruppe Rislns / nge i HnE
- Lh n o rg: Kan : Egne T MiGAA  |TCA [T R —
g .
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Status for sjekklisten — november 2016

« Lansert | Tidsskrift for legeforeningen | august 2014

* 13 000 eksemplarer distribuert fra Legemiddelverket

« Ca. 3000 leger har fatt undervisning (kurs og konferanser)
« Tas I bruk I grunnutdanning av helsepersonell

* Minst 60% av sykehjem og hjemme-tjeneste | norske kommuner
har tatt sjekklisten i bruk (Quest-back H-dir.)

 LMG m/Sjekklisten er hovedsatsning for SKIL (www.skilnet.no)
» Elektronisk beslutningsstatte (FEST, EPJ-Igftet, Difi, Innovasjon Norge)
* Nettversjon med sgkbare ATC-koder er lansert



Sjekklisten - nettversjon

http:/lwww.kunnskapssenteret.no/193994/sjekkliste-for-legemiddelgjennomgang

FELLESKATALOGEN

Nasjonalt kunnskapssenter for

Meny= engeh IkU nnska pssenteret helsetienesten Sjekkliste for legemiddelgjennomgang

Soketreff: MO1A unntatt MO1A X05

Sok pa kunnskapssenteret.no Q Utvalg ved Legemiddelverket.

Arcoxia Farmagon tabl.

Arcoxia MSD tabl.

Arthrotec Pfizer tabl.

Brexidol Takeda Nycomed tabl.

Brufen Retard BGP Products depottabl.
Cataflam Novartis tabl,

Celebra Farmagon kaps.

Celebra Pfizer kaps.

Celebrex 2cared kaps.

Diclofenac Bluefish Bluefish enterotabl,
Diclofenac ratiopharm enterotabl.
DiclofenacKalium ratiopharm tabl.

Sjekkliste for legemiddelgjennomgang

Forsiden »

Publisert 04.03.2015 13.20

En grundig innfaring i metoden finnes her: Helsedirektoratets Veileder om legemiddelgjennomganger (15- f , @ % Dicuno Vitabalans tabl.

1998} og Morsk legemiddelhdndbok, kapittel G24.

Dynastat Plizer puly. til inj.

lbumax Vitabalans tabl.
Ibumetin Takeda Mycomed tabl.
|lbuprofen ratiopharm tabl
Ibux Weifa kaps., tabl., mikst.
Ketesse Menarini tabl.
Meloxicam Actavis tabl.
Meloxicam Bluefish Bluefish takl
Migea Sandoz tabl.
Madifenac Actavis kaps.
Napren-E Takeda Nycomed enterotabl.
Naproxen Mylan tabl.
Naproxen-E Mylan enterotabl.
Nurofen Reckitt Benckiser mikst.
ATC- Legemiddel/gruppe Risiko/bivirkninger Alternativer/tiltak Orodek Menarini tabl.
Orudis sanofi-aventis depotkaps.

kode Piroxicam Mylan tabl.

@ NSAID og COXIB Gl-bledning. Hjerte- og Paracetamol 1g x 3 bor forsekes Pro_xan Weifa tabl.
Relifex Meda oppl. tabl., takl

(cox-2 hemmere) hjerneinfarkt. Forverret nyre- og ~ farst. NSAID bar kun brukes ved

Begreper og metode | Forberedelser til legemiddelgjennomgang

Gjennomfaring av legemiddelgjennomgang | Oppfalging etter legemiddelgjennomgang

Tabell: Moen legemidler med risiko for alvorlige bivirkninger

Tabell: Legemidler som bar unngas til personer over 65 ar

!

Noen legemidler med risiko for alvorlige bivirkninger:

Seractiv Nordic Drugs tabl,

Toradaol 2cared inj.

Taradol Rocheinj.

Vimove AstraZeneca tabl.

Voltaren Movartis supp., enterotabl., inj.
Voltarcl Movartis kaps., tabl.

hjertesvikt. @dem. behaov. Eventuelt tillegg av PPI. lkie
Hypertensjon. Astma. diklofenak eller COXIB ved hjerte-
og karsykdom.

BO1AADS  Warfarin Gl-bledning og hjernebledning.  Startveiledning og doseringskort.

Terapisvikt. Regelmessig kontroll av INR.



FELLESKATALOGEN

Legemidler

Legemidler
® Preparater A-7
Vaksiner

Preparater pa
godkjenningsfritak

Naturlegemidler
ATC-register

«Apoteks - preparater i
ATC

Substansregister
Formelregister

Endringer i
preparatsortiment

Legemidler pa
utenlandsreise

Rapportering av
bivirkninger

Individuell refusjon

Warsler fra SLV

Frisek i Felleskatalogen:

Aaa

| ® Sek B Legemidler til mennesker (

Interaksjonsanalyse Identifikasjonssak

Spesialtema Forskrifter Pasienter

Vis | Utskrift
FK-tekst v Foto Pasientinformasjon SPC

Napren-E
Takeda Nycomed

Antiflogistikum. G T

Indikasjoner | Dosering | Kontraindikasjoner | Forsiktighetsregler
Interaksjoner | Graviditet, amming og fertilitet | Bivirkninger | Overdosering /
Forgiftning | Egenskaper | Andre opplysninger | Pakninger, priser og refusjon

ENTEROTABLETTER 250 mg, 375 mg og 500 mg: Hver enterotablett inneh..
Naproksen 250 mg, resp. 375 mg og 500 myg, laktose 18 mg, resp. 27 mg og
36 mg, hjelpestoffer. Magesaftresistent drasjering.

Indikasjoner: Revmatoid artritt, juvenil revmatoid artritt, artrose, Bekhterevs

Dosering: Individuell.

Revmatoid artritt, artrose og mb. Bekhterev: Voksne: 250 mg morgen og
kveld. Kan ved behov skes til 750 eller 7000 mg daglig fordelt pA morgen- og
kveldsdose. Hele degndosen kan alternativt gis om kvelden. Ved artrose bor
behandlingen ikke gis kontinuerlig, men intermitterende avhengig ’
pasientens plager (se Forsiktighetsregler).

Juvenil revmatoid artritt: Barn >5 4r- 125 mg morgen og kveld. Barn =50 kg-
Voksen dose.

Akutte anfall av urinsyregikt: 750 mg initialt, deretter 500 mg etter 8 timer
fulgt av 250 mg hver 8. time til smerten forsvinner.

Akutte inflammasjonstilstander i muskel-skjelettsystemet: 750-1000 mg
daglig fordelt pa 2 doser i 3-10 dager. Farste dose: 500 mg.

ol Legemidler til dyr

Info og hjelp

Wi Utskrift
FR-tekst Pasientinformasjon  SPC 5 sk

Napren-E «Takeda Nycomed» enterotabletter
250 mg

Tablett

Form oval
Overflateform. Konveks

Deling Uten delestrek ~kors
Mil lengde x bredde) 12.0%7.0 mm
Offisiell farge: Hvit

Farge: Hvit

Informasjon fra legemiddelfirma Kapselformet.

Farge og starrelse pi kapsel/tablatt kan avvike noe.

FK-tekst  Foto SPC

Tipsenvenn: K1 O B8

Forsiktighetsregler | Bruksmte | Bivirkninger | Oppbevaring

@ Les avsnit

Pakningsvedlegg: Informasjon til brukeren
Napren-E 250 mg enterotabletter
Napren-E 375 mg enterotabletter

Napren-E 500 mg enterotabletter

naproksen

Les naye gjennom dette pakningsvediegget for du begynner & bruke dette
legemidiet. Det inneholder informasjon som er viktig for deg.

+ Tavare pi dette pakningsvedlegget. Du kan f& behov for 4 lese det igjen.

- Hvis du har ynerligere sporsmal, kontakt lege eller apotek.

- Dete legemidiet er skrevet ut kun til deg. Ikke gi det videre til andre. Det
kan skade dem, selv om de har symptomer som ligner dine.

- Kontakt lege eller apotek dersom du opplever bivirkninger inkludert
mulige bivirkninger som fkke er nevnt | dette pakningsvediegget. Se
avsnitt 4.

1 dette pakningsvediegget finner du informasjon om:

1. Hva Napren-E er og hva det brukes mot
2. Hva du mé vite for du bruker Napren-£
3. Hvordan du bruker Napren-E

4. Mulige bivirkninger

1 LEGEMIDLETS NAVN
Napren £

2 KVALITATIV 0G KVANTITATIV SAMMENSETNING
Naproksen 250 mg, 375 mg og 500 mg

For fulltendig st over iclpesoffer se it 6.1

. LEGEMIDDELFORM

Esterotablener

4 KLINISKE OPPLYSNINGER

4.1 Indikasjoner

Reumatosd arttt, juvenal reumatoid asttt, astrose, mb Beklterey. Akutte anfall av wmsyregikt
kel Primser og spiralindusert

menoraz

4.2 Dosering og administrasjonsmite

Bor individualiseres. Enterotabletiene skal sveiges hele med et ¥ glass vann. Reun
armase, og mb. Bekierey: Voksne: 250 mg morgen og kveld. Dosen kan ved behot
1000 mg daglig fordelt pi morgen- o kveldsdose. Alterativt kan hele dogndosen
o p Ved astrose ber
men avhengig av lager (se

forsiktushetseegier).
i

irm over S dr- 125 mg morgen og kveld. Barn over S0 kg Voksen dose.
egikr. 750 mg initalt deretter 00 mg etter 3 tmser fulgt av 250 mg hver 8. time

g senoré: 500 mg ved begynnende
besvaer. Deretter 250 mg ved bebox - maksimum 1250 mg pr dogn. Primeer og
menoragi: 750-1250 mg fordelt pi 2 doser forste blodmngsdag, deretter 250-500 mg
kveld etter behov i opp til S dager
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SKIL

www.legeforeningen.no

www.skilnet.no

* Pilot med 107 fastleger
« Gode evalueringer

« Rask endring av praksis
» Forskning

 Invitert til HOD

Legeforeningens nettkursportal

MINE KURS KURS INTERNATIONAL COURSES FILMRESSURSER HELSEBIBLIOTEKET TIDSSKRIFTETS |

Min startside » Mine kurs » SKIL modul 1

Progresjon

Status: lkke startet enna

Alle kriteriene under er

obligatoriske:
Pakrevde kriterier Status
Aktiviteter fullfort Dav2

Flere detaljer

Innstillinger

v Kursadministrasjon

B Meld meg ut av SKIL modul
1

» Mine profilinnstillinger

Din fremdrift @
SKILs emnekurs i
legemiddelgjennomgang - modul 1

Denne e-laeringsmodulen er en del av et sterre 15-timers emnekurs fra
Senter for Kvalitet i Legekontor (SKIL). Emnekurset bestar av 3
e-lzeringsmoduler med pafalgende kollegagruppesamlinger. Du kan
melde deg pa hele emnekurset ved a ga pa www.skilnet.no. Du kan ta
denne modulen kostnadsfritt, og dersom du kun ensker a fa valgfrie
poeng for kurset (1 poeng per modul) ma du gi beskjed om dette til
SKIL pa kontakt@skilnet.no.


http://www.legeforeningen.no/
http://www.skilnet.no/

Klinisk farmasi er lgannsomt

Satser sikkert

® Helseregion blir kalt «et fyrtarn»

HELSE

Helse Midt ansetter flere far-
masgyter som skal jobbe tett
med legene og sjukepleierne
pa sengepostene.

Helse Midt-Norge har eremer-
ket 20 millioner kroner til kli-
nisk farmasi fra 2015-2019.

For pasientene betyr det at
teerre vil oppleve komplikasjo-
ner i forbindelse med legemid-
delbruk, siden legene og
farmaseytene na far bedre over-
sikt og kompetanse.

Det mener sjukehusapoteker
Ase @strem og forskning- og
utviklingssjef, Anne Lise Sagen

Sunnmgrsposten 280814

& Helse Midt bevilger 20
millioner i langtidsbudsjet-
tet til klinisk farmasi.

& Det skal ansettes 15 nye
farmasayter fra 2015 som
skal samarbeide tett med

legene i ulike avdelinger.

* Farmaseytene er
spesialister pa medisin og
legemidler.

® Legen vil fortsatt ha
ansvaret for bruk, men far
veiledning og rad underveis.

KILDE: HELSE MIDT-NORGE

GLADE: Sjukehusapoteker Ase
@strem og Fol-sjef, Anne Lise
Sagen Major.

Farmasgyter
er lgnnsomt:
10* ganger
Investeringen!

*BMJ Open 2013;

3:e001563 d0i:10.1136/bmjopen-2012-001563:
Health economic evaluation of the Lund Integrated
Medicines Management Model (LIMM*) in elderly
patients admitted to hospital

*LIMM:
Legemiddelsamstemming + Legemiddelgjennomgang



Vestvagey
viser vel...

- Pasientsikkerhetskampanijen

- Viderefaring av prosjektet

- Kjgp av farmasgyttjenester fra apotek
- Lgnnsomt for kommunen

- Artikkel | Apotekforeningens tidsskrift
- Presentert pa Legemiddeldagen 2015

- Presentert for HOD 240915

Sammen om pasienten

- Jeg har jobbet 20 ar i helse- og omsorgssektoren, og vet at noen tiltak har stgrre
effekt enn andre. Tverrfaglige team som gjennomgar pasientens legemiddelbruk
forer til en bedre hverdag for pasienten, samtidig som det forer til besparelser for
helsesektoren.

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 a vaere med
pa et prosjekt i regi av pasientsikkerhets-
kampanjen, «Samstemming av
legemiddelliste og riktigere
legemiddelbruk i hjemmetjenesten».
Lege, sykepleier og farmaseyt utgjorde
det tverrfaglige teamet, og alle var

forngyde med gjennomfaringen av . :
| Qy.dd lai 9] » g. ek Apoteker Havard Horn (til venstre) synes at kommunen er lett a
egemiddelgjennomgangene | prosjektet. ¢ 4,50 og apen for dialog og innspill. Han har tatt initiativ

De ulike profesjonene sa store fordeler overfor flere npkkelpersoner i kommunen og invitert seg selv pa
for pasientene ved samarbeidet, og de moter med blant annet Lars Pleym Ludvigsen.

synes at det var en inspirerende og

lzererik mate a jobbe pa. Men selv forskningsprosjekter med gode resultater er vanskelig a
viderefere i praksis nar prosjektmidlene tar slutt. Vestvagey kommunen gnsket a fortsette det
gode tverrfaglige samarbeidet.




Apoteket — viktig arena for pasientsikkerhet

Ibux er farlig i kombinasjon
med dine hjertemedisiner
og blodfortynnende, men
Paracet er trygt a bruke.

Jeg skal bare ha
en pakke Ibux.




Samspill farmasgyt - lege

Ery-Max som du fikk
pa legevakten, skal
ikke kombineres med
din kolesterolsenkende
medisin. Jeg ringer
fastlegen din.




LMG - legens erfaringer

Jeg har aldri veert sa stolt som na som
sykehjemslege ved Nygard sykehjem.
( o . . . \
| 30 ar | sykehus opplevde jeg at vi
gjorde samme feilene om og om igjen.
g ,
Min erfaring er at vi med innfgring av
strukturerte legemiddelgjennomganger
laerer av vare feil, samarbeider godt i
team, og pasientene vare far det bedre.
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Bjarn Schreiner, 10.09.2012

Side 58



LMG - pasientens erfaringer

Hans Andersen: «Dere ma fortsette dette viktige arbeidet!»

Han var 100% pleietrengende og flyttet hjem til kona etter legemiddelgjennomgang

e
j]\ y >
-

| TRYGGE HENDER '&
Nasjonal pasientsikkerhetskampanje




LMG gir mindre medisinbruk og bedre liv

2.500 langtidspasienter ved sykehjem i Oslo har fatt utfart legemiddelgjennomgang

Endringer i bruk av legemidler ved Nordseter sykehjem

Legemiddel Endring 1 antall degndoser
Hypnotica (sovemiddel) - 34% (fra 2012-2013)
Antidepressiva - 37.9% (fra 2011-2013)
Anxiolytika (angstdempende) - 33% (fra 2012-2013)
Paracetamol +485 2% (fra 2011-2013)

NRK 16. oktober 2014



eHelse - beslutningsstatte

www.interaksjoner.no

- Integrert 1 EPJ og e-resept
- analyse hver gang LIB oppdateres
- Videreutvikling av beslutningsstatte (FEST)

Varsler fra Legemiddelverket

- viktige meldinger til forskriver (legen)
- aktiveres |1 EPJ, e-resept, FK

Interaksjonsdatabase

interaksjoner.no for norske Kiinikere
Analyse | Bakgrunn | Klassifikasjon

av inter
For gienkjente preparater vises substansnavn og ATC-kode. Preparater som ikke vedlikeholdes mtp.
interaksjoner er markert med redt. Her henvises det til relevant litteratur.

Tips: Klikk pa ATC kodene under “Gjenkjente ord” for 4 se handelsnavn for preparater i gruppen.

Gjenkjente ord  Cipralex -- NO6A B10 Escitalopram

losartan =» CO9C AO1 Losartan

Marevan = BO1A A0 Warfarin

selo-zok =: CO7A BO2 Metoprolol

Seretide => RO3A K06 Salmeterol and other drugs for obstructive airway dissases
voltaren = MO1A BO5 Diclofenac

Voltaren => MO2A A15 Diclofenac

Voltaren =» SO1B €023 Diclofenac

Liste over interaksjoner
Q BO1A AD3 Warfarin - MOTA B Acetic acid derivatives and related substances

Okt blodningsrisiko gj kombinert ing av blodplateaggrerering og
koagulasjonsfaktorer. Studier indikerer at interaksjonen manifesterer seg Lapene = 6277
hovedsaklig hos eldre pasienter Sek i PubMed

0 BO1A AO3 Warfarin - MOTA B Acetic acid derivatives and related substances
Okt bladningstendens, for visse preparater ogsé ekt konsentrasjon av warfarin med  Lapenr = 4325

okt INR Sek i PubMed
! BO1A AO3 Warfarin - NO6A B Selective serotonin reuptake inhibitors Lopenr = &067
2 @kt blodningsrisiko pga nedsatt trombocyttfunksjon. Sok i PubMed

j!} BO1A AD3 Warfarin - NO6A B10 Escitalopram
Dkt bledningsrisiko giennom kombinert hemming av blodplateaggrerering og

koagulasjonsfaktorer. Studier indikerer at interaksjonen manifesterer seg Lapenr = 5661

hovedsaklig hos eldre pasienter Sek i PubMed
i!! CO7 BETA BELOCKING AGENTS - MO1A B Acetic acid derivatives and related

substances Lepenr = 1320

Nedsatt blodtrykkssenkende effekt (sannsynligvis minst risiko med sulindak) Sek i PubMed

iﬁ MO1A B Acetic acid derivatives and related substances - CO9C ANGIOTENSIN Il
ANTAGONISTS, PLAIN
Nedsatt antihypertensiv effekt (sannsynligvis minst risike for sulindak), okt risiko for  Lepenr = 4575

nyresvikt. Sek i PubMed
j!f NO6A B Selective serotonin reuptake inhibitors - MO1A B Acetic acid derivatives

and related substances Lapenr = 7371

Mulig ekt risiko for gastrointestinal bledning Sek i PubMed

j!ﬁ NO6A B10 Escitalopram - CO7A BO2 Metoprolol

Bkt konsentrasion av metoorolol (eiennomsnittlie 2 saneer i interaksionsstudie). ekt _iansor = 7096

o . Vis | Utskrift
Foto Pasientinformasjon SPC

Arcoxia
MSD

Antiflogistikum. NSAID. Selektiv n T

® Star ikke pd WADAs dopingliste

Varsel fra Legemiddelverket

Etorikoksib skal ikke brukes ved hjerte-karsykdom -

Type: Sikkerhetsinformasjon

Publisert farste gang: 05.02.2016

Etorikoksib sker risikoen for hjerteinfarkt og hjerneslag. NSAIDs inkludert
COX-2 hemmere gker risikoen for nyresvikt, hjertesvikt, Gl-bladninger og
gir mange alvorlige interaksjoner. Paracetamol er vanligvis et godt
farstevalg. Ved behov for NSAID, velg naproksen i laveste effektive dose i
kortest mulig tid, eventuelt med tillegg av protonpumpehemmer.

Lenke til SLV




eHelse - beregningsstgtte

Legemiddelutregning View More By This Developer
By Shortcut AS

Open iTunes to buy and download apps.

Description

Helsebiblioteket og Statens legemiddelverk har i samarbeid utvikiet en app for medikamentutregning

Appen "Legemiddelutregning” er 2t praktisk verktay og hjelpemiddel for helsepersonell. <Legemiddelutregning=» ta
Shortcut AS Web Site* Legemiddelutregning Support More

\ J What's New in Version 1.0.1

m Appens navn er endret

iPhone Screenshots

Tilbake

R >
-S) Tabletter o.l.

Hva er den ordinerte dosen?

Flytende >

I

Infusjon >

& Injeksjon >

More iPhone Apps by

P




eHelse for pasienten

hEISenorge « 110 den offentlige helseportalen Mlne l‘esepter eeee0 N Telenor ¥ 10.53 + 66 % eeee0 N Telenor 11.02 % 62 %

u Du er her: Min reseptliste @ Kontakt ’Bokmﬁl—v| _ ‘"l"“JH

Min reseptliste
Mine bars resepter Reseptliste (elektroniske resepter) Min Felleskatalo Sok pa legemiddeina J
Mine fullmakter g
Deaktiver bruker Sortering: | Forskrivningsdato v| [vis ogsa utgatte (vises i 30 dager) Innhold oppdatert 1. april 2014 A . - :
= : . ‘ ctrapid Penfill <Novo Nordisk»
o D e CIvis kun blaresepter app version: 0.10 p .
INJEKSJONSVASKE, opplasni...

p— Nexium Enterotab 20 mg (se detaljert informasjon her)

Lege: Hilde Beate Gudim

Forskrevet: 09.02.2015 " Atenolol «Mylan» (9]

Sist innlogget Utlepsdato: 09.02.2016 . . >

09.11.2013 12:35:43 Status pa resept Klar for ekspedering TABLETTER, ﬂlmdrasjerte 10...

Utleveringer og akiiviteter 10.02 2015 Vitus Rykkinn Telefon 67152990

, ‘ o , Legemidler i bruk Ibumetin gel «Takeda Nycomed»

Flutide Inh aeroscl 250 mikrog/dose (se detaljert informasjon her)

Lege: Hilde Beate Gudim GEL 5%

Forskrevet: 09.02 2015

Utlepsdato” 09.02 2016

Status pa resept Klar for ekspedering Paracet <\\Veifa»

Utleveringer og aktiviteter: 10.02.2015 Vitus Rykkinn Telefon 67152990 SMELTETABLE_H_ER 250 mg )

Ventoline Inh aerosol 0,1 mg/dose (se detaljert infermasjon her) Kontakter

. - - . . [ 2

Lege: Hilde Beate Gudim Simvastatin Bluefish «Bluefish» 3

Forskrevet: 09.02.2015 . ) >

Utiopsdato: 09.02.2016 TABLETTER, fimdrasjerte 20...

Status pa resept Klar for ekspedering " "

N Q ™ Q
Utleveringer og aktiviteter: 10.02.2015 Vitus Rykkinn Telefon 67152990 h\ ’é Q ?’ QOC yﬁ\ g Q “;‘" cee
Hjem LIB | dag Apotek Mer Hjem LB | dag Apotek Mer




Pakningsvedlegg til liten nytte?




Pasientinformasjon med strekkodeleser

illin Edms

<

N i Vis | Utskrift
FK-tekst Foto Pasientinformasjon v SPC

Tips en venn: &1 L) =

Bruksomrader | Forsiktighetsregler | Bruksmate | Bivirkninger | Oppbevaring |
Ytterligere informasjon

@ Les pakningsvedlegg
@ Les avsnitt

Pakningsvedlegg: informasjon til brukeren
Apocillin tabletter 165 mg
Apocillin tabletter 330 mg
Apocillin tabletter 660 mg

Apocillin tabletter 1 g

fenoksymetylpenicillinkalium

Les noye gjennom dette pakningsvedlegget for du begynner a bruke dette
legemidlet. Det inneholder informasjon som er viktig for deg.

- Tavare pa dette pakningsvedlegget. Du kan fa behov for & lese det igjen.

- Hvis du har ytterligere spsrsmal, kontakt lege eller apotek.

- Dette legemidlet er skrevet ut kun til deg. Ikke gi det videre til andre. Det
kan skade dem, selv om de har symptomer pa sykdom som ligner dine.

Penicillin Statens legemiddelverk

- fanoksymetylpenicllin

HvA BRUKES MEDISINEM TIL: Penicillin brukes | behandlingsn av Infeksjoner forarsakst av
baktarier. Den virker ved & dreps ellar hindre veksten & bakterler

Denne medlsinen er dldeg. lkke del den med andre.

Viktig informasjon

Var oppmerksom pé:

+ Kontakt lege dersom du lkke blir bedre eller tilstanden forverres
+ Stopp behandlngen dersom du 785 en allergsk reaks| on utslett, kipe, alvablest,
hiwner opp | lepper og tungs)
- det er Ikke farllg & stopps britt mad behandlingsn
- kontakt lege dersam du avbryter behard ingan for 4 bestemme ny bahandling

Riktig bruk Reseptfrie legemidler/kosttilskudd
+ Fultfar kuran sehd om du + Kan komblnerss mead I'BBBFTMG
Teler deg badre legemidiar og kosttiliskudd
+ Felg legans dose som
Stir pa pakkens etikett

+ Taneste doss S0m normalt
dersom du glemmer & ta
medisinen

- Ikk2 ta dobbel dose

Mat og drikhe Alkohol A kjors bil

1" Bsr tas sernman h Modemt bruk. a’ Peirker ikke svnen til
med mat. & kjsrs bil.
Sekeualfunksjon Graviditet Amming
Bruk s pnicillin kan gi Kan brukse under D kan ammes sshe
soppi ekjsden. grawiditet. o du tar penisillin.

Befostiegen om en liste over alle medisiner du bruker, En medslnllste kan vare Uvavikiigl en okutt
situasjon, og gir god help ved medisinbytte | opotek og ndr du henter eresspt.

[d] mer + Sa pakni ggst - Mortaktspotskellsrlage - wvrm. helasnorgs.nc

Medhsinrid - utarbeldet as Etatens lagemiddekerk




Sikker merking

1 tafla inniheldur 2,5 mg met6trexat.
Inniheldur einnig laktosa

Geymid ekki vid haeri hita en 25°C.
Geymid 1 ytri umbadum til varnar gegn ljosi.
Geymid par sem born hvorki na fil né sja.
VARUD: Ma ma ekkl taka 4 hverjum degl!
Lesla tylgiseallinn fyrir notkun.

Pfizer ApS, Ballerup, Danmérk
890155 (IS)

\ (=S /"’

1 tablett inneholder 2,5 mg metotreksat
Inneholder ogsé laktose.

Oppbevares ved hoyst 25 °C.

Oppbevares i yiteremballasjen for 4 beskytte mot lys.
Oppbevares utilgiengelig for barn.

ADVARSEL: Ma Ikke brukes hver dag!

Les pakningsvediegget for bruk.

Pfizer AS, Lysaker, Norge MTnr 5611 (NO)

AnjjoyRR3IqeI 001
JexalojeLLjesyal o)L
Pw ¢z

Jazlld
aexanoys

9% 9€ 91 JUA

vnr 16 36 46
e o . o0 )
Mejﬁotrexafe'Pf'z .2’,5 g
F toweksat/netotrexat
Dcs-res 1 gang i uken. Daglig
bruk kan gi alvorllg forglﬂmng

VARUD: Takid 1 sinni i viku. Dagleg notkun
getur valdid alvarlegum eitrunum.

100 tabletter/toflur

636469

7‘ 046261

[
i

]
.

2<
5 w -

tabl/toflur

ADVARSEL: Ma ikke brukes hver dag!
VARUD: M4 ekki taka & hverjum degi!

Fizeg

5 Methotrexate Pfizer 2,5 mg
:" tabl./toflur

ADVARSEL: Ma ikke brukes hver dag!
VARUD: Ma ekki taka a hverjum degi!

Fized

1 /dX3

1/da

L 15 Methotrexate Pfizer 2,5 mg

tabl./toflur

)

!

r

“_: —¢ “Methotrexate Pfizer 2,5 my— Methotrexate Pfizer2.5 |

tabl./toflur
ADVARSEL: Ma ikke brukes hver dag!
VARUD: M4 ekki taka 4 hverjum degi!

Pizeg

Methotrexate Pfizer 2,5 mg =
tabl./téflur 2

ADVARSEL: Ma ikke brukes hver dag' 2
VARUD: M4 ekki taka 4 hverjum degll 3

@

Methotrexate Pfizer 2,5 mg
tabl./toflur

\ - - —ADVARSEI : Ma ikke brukes hvet dag! _ _ADVARSF|: Ma ikke brukes hver dag!. -
—— YARHB: Ma-ekkitaka-d-hverum degi— YARSD: Ma-ekki {aka-d-hverjti-degil

1

N

5 Fizeg

Methotrexate Pfizer 2,5 mg
i tabl./toflur

ADVARSEL: Ma ikke brukes hver dag!
VARUD: M4 ekki taka & hverjum degi!

: Vizcg
5

- Methotrexate Pfizer 2,5 mg
tabl./toflur

ADVARSEL: Ma ikke brukes hver dag!
VARUD: Ma ekki taka a hverjum degi!

310'Ifd

>

Methotrexate Pfizer 2,5 mg
tabl./toflur

ADVARSEL: Ma ikke brukes hver dag! =

VARUD: M4 ekki taka 4 hverjum degi! z

T/6L08T0

Methotrexate Pfizer 2,5 mg
tabl./toflur

ADVARSEL: Ma ikke brukes hver dag!

A"
1

1

VARUD: M4 ekki taka 4 hverjum degi! )

7 ize




Virkestoff
med synlig
plassering

NY PILLEDESIGN

AR NED FEILBRUK

I LESEMIDLER

Tekst JORUN OAARDER
jgadagbladet.no

like legemiddelfirmaer lager hwerc

site merke medisiner hvor virke-

stoffet er det samme. Medisinene

har beltulike na'n, men er egendig

disin. Som Dagblidec skrev tid-

Tigere i host gjor deces ac mangs, og s=rlig
eldre, tar dobbel doss medisin.

Sterre skrift - fearre fell
Nid kommer et ny renorsk psykologiske ks-
perimentmed av svarec pd lvordan 1
ned feilbruken av kopimedisiner Studien
er publisert i cidsskriftec Human Facrors i
september og er gjort av forskere ved Uni-
versiteceti Osko og Legemiddelverker

Ec ehpenmenozsmed 84 frivillige ved
Universitecet i Oslo visee ar pillepakkens
design kan fi ped feilbeuken. Om medisi-
nens virke scoff beller enn methenavoec fra

rodusenten framheves, skal dec mer cil for

blande medisinene eller ta dobbel dose.
Detblir ogsd farre pillefeil om dosering=n
sdir i stor skrift

Denvanligste feilenvar § ikdke forstd
atvirkestoffet var det mmme i to lege-
midler med ulikt
navn, viste underse-
kelsen

- Jeg ble velig over-
rasket over at det var 53

som tok il Dec
mu{dig liee ol aw
forskjeller mellom mer-
kene for delakerne rod-
d decvar o ulike medi- FORSKER:
siner, sier Tor Endestad, Tor Endestad,

ZYrt€Ciom

cetannddpirokiond
fimdrasente Labktte

Cetirizine -
w

Slik ar den nye piliedesignen

tenkt, med mindre plass ti

produsantens merkenarn og sterre plass til naveet
pi virkestoffiet i medisinen, BILDEMONTASJE U

A0l
Cetirizin BMM Pharma
10mg /
(::(!vv- hpdchione RMM | ¢
L C e——— T
GAMMEL ——————n Cetirizin
10 mg w j ‘
wivstRasson: !
Shik er den nye pillade- Ve Ran BMM
ignen teskt, med mindre *

til produszentens merkenavn og sterre plass ti
navnet pd virkestoffet | medisinen. BIDEMONTASIE




Utfordringen

Legemiddelmyndighetene sikrer hey produktkvalitet:
« Godkjenning av nye legemidler
« Overvakning av kvalitet og bivirkninger
« @konomisk kontroll med samfunnsutgifter
« Tilsyn med beredskap, distribusjon og omsetning

/" Helsevesenet undergraver sikker bruk: I
- Kommunikasjonssvikt mellom helsepersonell
- Mangelfull opplaering og brukerinvolvering

- Misforstaelser og feilbruk ::> PASIENTSKADE

- Darlig etterlevelse

\Gammel visdom: Hastverk er lastverk. Mange kokker gir mye s;al/




Lasningen




Arnes vonde erfaring

Interaksjonsdatabase
for norske klinikere

interaksjoner.no

Resultat av interaksjonsanalysen
For gjenkjente preparater vises substansnavn og ATC-kode. Preparater som ikke vedlikeholdes mtp.
interaksjoner er markert med radt. Her henvises det til relevant litteratur.

Tips: Klikk pa ATC kodene under "Gjenkjente ord" for & se handelsnavn for preparater i gruppen.

Gjenkjente ord  Plavix => BO1A CO4 Clopidogrel

Albyl-E => BO1A CO6 Acetylsalicylic acid
Furix => CO3C AO1 Furosemide

Selo-zok => CO7A BO2 Metoprolol

Triatec => CO9A AO5 Ramipril

Simvastatin => C10A AQ1 Simvastatin

Levaxin => HO3A AO1 Levothyroxine sodium
Arcoxia => MO1A HOS5 Etoricoxib

Liste over interaksjoner

£ BO1A C04 Clopidogrel - BO1A C06 Acetylsalicylic acid

/ ! @kt risiko for bledning (inntil en fordobling i risikoen, sterst risikoskning for
ventrikkelbladning, men ogsa ekt risiko for andre typer bladning). Hvis indikasjonen for
kombinasjonsbehandling er veldokumentert, anses imidlertid fordelene & oppveie for Lepenr = 10013

den gkte bledningsrisikoen.

/ MO1A H Coxibs - CO3 DIURETICS

{ ! Medsatt antihypertensiv effekt, ekt risiko for nyresvikt og forverret hjertesvikt.

F
{

'} MO1A H Coxibs - CO7 BETA BLOCKING AGENTS
*

Medsatt antihypertensiv effekt, ekt risiko for nyresvikt og forverret hjertesvikt.

Y/ MO1A H Coxibs - CO%A ACE INHIBITORS, PLAIN
{ ! Medsatt antihypertensiv effekt, ekt risiko for nyresvikt og forver

Grunnlagsdataene i FEST kvalitetssikres av Legemiddelverket. De involvd
ikke pata seg ansvar for konsekvensene av den praktiske bruken av grun
oppstar som felge av rad gitt med grunnlag i anvisninger i FEST. Ved tvil
kilder benyttes.

Sek 1 PubMed
Lapenr = 10407
Sek 1 PubMed
Lopenr = 10823
Sek i PubMed
- . Vis | Utskrift
Foto Pasientinformasjon SPC
Arcoxia
MSD

0T

ATC-nr.- MOTA HOS5

® Star ikke pd WADAs dopingliste

varsel fra Legemiddelverket

Etorikoksib skal ikke brukes ved hjerte-karsykdom -

Type: Sikkerhetsinformasjon

Publisert farste gang: 05.02.2016

Etorikoksib eker risikoen for hjerteinfarkt og hjerneslag. NSAIDs inkludert
COX-2 hemmere aker risikoen for nyresvikt, hjertesvikt, Gl-bledninger og
gir mange alvorlige interaksjoner. Paracetamol er vanligvis et godt
farstevalg. Ved behov for NSAID, velg naproksen i laveste effektive dose i
kortest mulig tid, eventuelt med tillegg av protonpumpehemmer.

Lenke til SLV

* hjertesvikt
* nyresvikt
« blgdende magesar

Kritisk forlgp, men Arne overlever!

Kunne han veert spart for dette?

Ja — hvis:

« Arne hadde vist fram medisinlisten
« Legen hadde sjekket RF i e-resept
og fatt beslutningsstotte:

1. Interaksjonsvarsel - farlige kombinasjoner
2. SlLV-varsel - Arcoxia er kontraindisert



Riktig legemiddelbruk — kort og godt!

Endelig kan pasienter og pargrende fole seg
trygge. Husker du kaoset vi levde med? Utrolig
at myndighetene lot det skure og ga sa lenge!

Na skjgnner jeg hvorfor og hvordan
jeg skal bruke medisinene mine og
hvor trygg og nyttig medisinlisten er!

Delt ansvar Felles forstaelse
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