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Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
https://youtu.be/m90ekLsXvtQ

https://www.helsetilsynet.no/tilsyn/tilsynssaker/2022/sykehus-og-sykehjem-ga-feilaktig-dobbelt-opp-med-blodfortynnende-medisiner-pasienten-doede/

https://sykepleien.no/2020/08/sykepleier-klargjorde-ti-ganger-hoy-dose-annen-sykepleier-avverget-den-ble-gitt

https://sykepleien.no/2018/12/slik-skjer-det-feil-i-legemiddelhandtering-tross-dobbeltkontroll












Felleskatalogen og
legemiddelomtalen



Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
FK-appen for helsepersonell har alle data lagret lokalt, hvilket betyr at den er en back up dersom man skulle være uten nettilgang eller hvis Felleskatalogens nettside skulle gå ned. 

FK-appen inneholder med noen få unntak det samme som nettsiden.




Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Velg ‘Vis hele FK-teksten’ i FK-appen og du kan søke i hele teksten. Kan være nyttig hvis du leter etter noe spesielt.
Klikk på ‘stjerne’ og teksten vil legge seg under Min FK på forsiden.




FELLESKATALOGEN
En merkevarekatalog 

for legemidler

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Felleskatalogen er en merkevarekatalog eid av Legemiddelindustrien. 
Ikke-kommersiell og non-profit organisasjon. Stor grad av autonomi i forhold til eierne. 

Legemidlene omtales under sitt preparatnavn/handelsnavn/merkevarenavn. Eks. på merkevarenavn er Ibux, Apocillin, Sobril, Paralgin Forte.

Andre kilder til legemiddelinformasjon:
Norsk legemiddelhåndbok www.legemiddelhandboka.no – omtale av virkestoff (ikke preparater)
Helsebiblioteket www.helsebiblioteket.no – tilgang til fagprosedyrer, oppslagsverk, database, tidsskrifter
Norsk elektronisk legehåndbok www.legehandboka.no – retningslinjer basert på nasjonale anbefalinger og forskning
RELIS www.relis.no – spørsmål og svar-tjeneste (produsentuavhengig)
DMP www.legemiddelsok.no – Godkjente preparatomtaler (SPC), Interaksjonssøk
Nasjonale retningslinjer www.helsedirektoratet.no/produkter




Merkevarenavn

Styrke + 
virkestoff

Merkevarenavn

Styrke + 
virkestoff

[R-(R*, R*)]-2-(4-
fluorofenyl)-beta, 
delta-dihydroksy-5- (1-
metyletyl)-3-fenyl-4- 
[(fenylamino)karbonyl]
-1H- pyrrol-1-
heptanoinsyre

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
De to merkevarene har hver sin legemiddelomtale (Felleskatalogtekst + pakningsvedlegg) i Felleskatalogen. De er så kalte generiske legemidler. 





Legemidler med samme virkestoff, 
i samme styrke og i samme 

legemiddelform 

Generiske legemidler
Kopilegemidler

Synonyme legemidler

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Generiske legemidler inneholder samme virkestoff, i sammen mengde (styrke) og i samme legemiddelform. De inneholder ikke nødvendigvis samme hjelpestoffer. 

Hjelpestoffer har ikke medisinsk eller terapeutisk virkning, men er nødvendig av andre årsaker:
Bedre holdbarhet
Øke størrelsen (fyllstoff)
Bedre smak og utseende (fargestoff)
Øke opptak fra tarmen
Regulere frigivelse av virkestoff (depot, entero)
Lettere å svelge (filmdrasjering)





Legemidler på DMPs bytteliste = 
Legemidler godkjent for automatisk 
bytte på apotek. 

Bare legemidler som er 
bioekvivalente/biotilsvarende og 
medisinsk likeverdige settes på DMPs 
bytteliste.

Medisinbytte

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
https://legemiddelverket.no/offentlig-finansiering/medisinbytte-i-apotek

Ofte finnes det flere legemidler som har ulike navn og ulik pris, men samme virkestoff og virkning. Da tilbyr apoteket pasienten et legemiddel med et annet navn enn det legen har forskrevet når det finnes et likeverdig, men rimeligere alternativ.
Bare legemidler som er bioekvivalente/biotilsvarende og medisinsk likeverdige settes på DMPs bytteliste.

Bytteordningen skal legge til rette for priskonkurranse og begrense veksten i folketrygdens legemiddelutgifter. Også legemidler som kun benyttes i sykehus settes på byttelisten. Selv om H-resepter ikke finansieres av folketrygden, er de med i bytteordningen da dette er en tjeneste sykehus har nytte av. Bytte av legemidler på H-resept styrkes ved at legemiddelmyndigheten har gjort en vurdering av at de aktuelle legemidlene er byttbare.



Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Byttegrupper er tilgjengelig nederst i Felleskatalogteksten i avsnittet Medisinbytte. Her finner du også noen nyttige lenker om medisinbytte.

Noen legemidler har såkalt begrenset bytte. Legemidler med begrenset bytte kan kun byttes av apoteket ved oppstart av behandlingen. Både pasienten og legen må orienteres om byttet. Når pasienten senere i behandlingsperioden kommer med resept til apoteket skal medisinen ikke byttes før legen har vært kontaktet og har gitt sin tillatelse til bytte. Legemidler med begrenset bytte har eksempelvis et smalt terapeutisk vindu eller andre problematiske forhold knyttet til dosering og effekt som gjør at medisinbytte kan være uheldig. 
Eksempelvis har levotyroksin og medisiner mot epilepsi begrenset bytte. For epileptikere kan selv små forskjeller i blodkonsentrasjon av medisinen få alvorlige konsekvenser i form av epileptisk anfall eller bivirkninger. Det er særlig viktig at legemidlet gir en konstant og forutsigbar effekt, og konsekvensene ved feilbruk kan være stor ved nettopp disse legemidlene. Når legemidlet brukes for andre sykdommer er det ikke begrensninger på bytte.

Begrenset Bytte - https://legemiddelverket.no/offentlig-finansiering/medisinbytte-i-apotek/hva-er-byttbare-legemidler#merknad-til-bytte








Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
https://www.dagensmedisin.no/apotek-apotekforeningen-direktoratet-for-medisinske-produkter/apotekforeningen-norge-sparer-tre-milliarder-kroner-pa-medisinbytte/626843

Pasienten, institusjonen, folketrygden skal ikke betale mer enn nødvendig for behandlingen.

Medisinbytte frigjør ressurser for mer enn 3 milliarder årlig, som kan benyttes til andre gode helseformål.


 

 
 
 




Risiko for at pasient tar dobbel dose, både 
original og kopi.

Helsepersonell bytter til feil legemiddel 
(navnelikhet, feil dosering, feil 

legemiddelform).

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
5-10% av pasientene bruker to eller flere legemidler med samme virkestoff samtidig i en periode etter bytte. Legemiddelverket må ta hensyn til dette når de vurdere om et legemiddel kan settes på byttelisten. 

Hva kan legen gjøre?
Informere pasienten om at legemidlet kan bli byttet på apoteket
Bruke virkestofforskrivning
Reservere seg mot bytte

Bruk kun reservasjon når det er medisinsk begrunnet




Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Når man har skrevet inn 3 bokstaver vil man få opp en forslagsliste. 

Ved søk får man opp forslag på mulige søkeord i flere kategorier: 
Virkestoff
Virkestoff kombinert med legemiddelform og styrke
Legemidler med komplett Felleskatalogtekst
Legemidler som mangler komplett Felleskatalogtekst (består av faktatekst m/henvisning til komplett Felleskatalogtekst)

Legemidler merket med ‘K’ for ‘Komplett Felleskatalogtekst’. Ikke alle legemidler har komplett Felleskatalogtekst. De fleste generiske legemidler omtales med en faktatekst (kort tekst med begrenset informasjon) med henvisning til en komplett Felleskatalogtekst for original legemidlet (eventuelt et annet generisk legemiddel med komplett Felleskatalogtekst). 

Noen ganger har et legemiddelfirma valgt å ikke delta i Felleskatalogen (deltagelse er frivillig). Da kan du oppleve at Felleskatalogtekst mangler for legemidlet, og at det heller ikke finnes henvisning til et annet generisk legemiddel med komplett Felleskatalogtekst.







Merkevarenavn

Navigasjon

Bruksområde

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Legemiddelomtalen (preparatomtalen) består av Felleskatalogtekst (FK-tekst) og Pakningsvedlegg. Bruk lenker for å navigere til de forskjellige avsnittene i FK-teksten. Legemiddelomtalen består også av instruksjonsfilmer, bilder, opplæringsmateriell og annet. 







Felleskatalogteksten (FK-tekst)

§13.3 i Legemiddelforskriften: 

Alle former for reklame for et legemiddel skal samsvare med 
opplysningene i preparatomtalen som er godkjent av Direktoratet for 
medisinske produkter (DMP), tidligere Statens legemiddelverk.

FK-tekst er en forkortet versjon av preparatomtalen godkjent av 
DMP = Summary of Product Characteristics (SPC).

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Når et legemiddelfirma søker om godkjenning for et legemiddel må de samtidig få godkjent en preparatomtale for legemidlet. Denne preparatomtalen kaller vi Summary of Product Characteristics, forkortet SPC. SPCen kan være på flere hundre sider og foreligger som en ustrukturert pdf-fil, og det er derfor behov for en forkortet og strukturert versjon - en Felleskatalogtekst.

FK-teksten skal inneholde ‘det vesentligste’ av SPC.
Utarbeides iht. Felleskatalogens egen mal og ordliste.
Generiske legemidler kan ha ulik informasjon i SPC.
SPC er noen ganger i utakt med norske fagmiljøer.
Ingen omtale av bruk utenfor godkjent indikasjon (bruksområde). Til barn brukes ofte legemidler utenfor godkjent indikasjon (off label), da de kun har indikasjon for voksne. Noen ganger er hverken legemiddelform eller styrke egnet til barn. 


 
 

 
 




Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Legemiddelomtalen (preparatomtalen) består av Felleskatalogtekst (FK-tekst) og Pakningsvedlegg. Bruk lenker for å navigere til de forskjellige avsnittene i FK-teksten. Legemiddelomtalen består også av instruksjonsfilmer, bilder, opplæringsmateriell og annet. 




Ctrl + F
Cmd + F
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Presentasjonsnotater
Under Pakningsvedlegg finner du digitale pakningsvedlegg, strukturert for enklere navigering. Vær oppmerksom på at noen pakningsvedlegg har et eget avsnitt for helsepersonell. 
 
Sammen med pakningsvedlegg ligger pasientvarsler fra DMP, opplæringsmateriell til pasient og instruksjonsfilmer til pasient, samt foto av kapsler/tabletter, injeksjonspenner, plastre og inhalatorer.

Pakningsvedlegget kan være et godt utgangspunkt for samtale med pasient.

Alle som yter helsehjelp, dvs. lege, sykepleier og annet helsepersonell, har etter helsepersonelloven §10 plikt til å gi pasienten informasjon. 

Pasienten bør ha kunnskap om hvilken sykdom legemidlet brukes mot, navnet på legemidlet, hvordan det skal tas, viktigste bivirkninger, hvor lenge behandling skal pågå og eventuell oppfølging. 
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Presentasjonsnotater
Med FK-appen og nettsiden kan man skanne koden på legemiddelpakningen for å få opp informasjon om det aktuelle legemidlet.

Bruker du nettsiden kommer du rett til det digitale pakningsvedlegget. Både DMP og legemiddelindustrien ønsker at det digitale pakningsvedlegget skal leses fremfor papirpakningsvedlegget, da det digitale pakningsvedlegget alltid er oppdatert. Informasjonen i papirpakningsvedlegget kan være inntil 1,5 år gammel. 
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Presentasjonsnotater
Digitale pakningsvedlegg er alltid oppdaterte!
 
Pakningsvedlegg på papir er mellom ½ til 4 år gamle når de når pasienten.

Fordeler med digitale pakningsvedlegg:
Tekststørrelse og kontrast tilpasses brukeren 
Enkelt å få lest opp informasjonen hvis ønskelig  
Instruksjoner kan gis som video 
Annen relevant informasjon som «varsler fra DMP», opplæringsmateriell og bilder av legemidler 
Enklere tilgang (etter hvert) til flere språkversjoner 



Egenskaper 
og sikkerhet



Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Informasjon om legemidlets farmakologiske egenskaper finner du i avsnittet Egenskaper og miljø i Felleskatalogteksten.

Farmakokinetikk:
Distribusjon = Fordeling + Proteinbinding i FK-tekst
Metabolisme, se også Halveringstid i FK-tekst
Ekskresjon = Utskillelse i FK-tekst

Farmakodynamikk: 
Virkningen av et legemiddel gjenspeiler en kjemisk samvirkning mellom legemiddelet, og molekyler som er en del av en levende organisme, for eksempel enzymer eller reseptorer på cellenivå. Dette utløser en sekvens av hendelser som kan registreres på ulike nivåer: molekylært nivå, cellenivå, organnivå og i hele kroppen.
Legemidler som akselerer/induserer en prosess kaller vi en agonist.
Legemidler som bremser/hemmer en prosess kaller vi en antagonist.




Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Legemiddelomtalen (preparatomtalen) består av Felleskatalogtekst (FK-tekst) og Pakningsvedlegg. Bruk lenker for å navigere til de forskjellige avsnittene i FK-teksten. Legemiddelomtalen består også av instruksjonsfilmer, bilder, opplæringsmateriell og annet. 
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Presentasjonsnotater
ATC-register = Anatomisk Terapeutisk Kjemisk legemiddelregister

ATC-koden er bygget opp av 5 nivåer. Under det laveste nivået (5. nivået) finner man alle legemidler som tilhører denne koden.


1. nivå: Anatomisk (14 hovedgrupper)
2. nivå: Hvordan virker legemidlet eller bruksområde
3. nivå: Hvordan virker legemidlet, bruksområde, ev. kjemisk
4. nivå: Hvordan virker legemidlet, bruksområde, ev. kjemisk
5. nivå: Kjemisk substans/virkestoff

Medisinrom er som oftest ikke organisert alfabetisk, men etter et klassifiseringssystem for legemidler som vi kaller Anatomisk Terapeutisk Kjemisk klassifiseringssystem. Vi bruker forkortelsen ATC. Det betyr at alle legemidler som brukes for f.eks. for hjerte/kar står samlet på medisinrommet. Dette bidrar til mindre forveksling av legemidler med like navn, enn ved alfabetisk organisering



Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Når man velger ett 3. nivå finner man alle underliggende 4. og 5. nivåer.

Ett 3. nivå gir derfor god oversikt over mulige behandlingsalternativer. 
 
I utgangspunktet inneholder legemidlene som ligger under samme 5. nivå, det samme virkestoffet, men vær oppmerksom på at det finnes legemidler med flere enn ett virkestoff og at dette kan variere under samme ATC-kode. Eks. N02B E51.
 
Legemidler under samme 5. nivå er beslektede, men ikke nødvendigvis generiske, de kan ha ulike virkestoff, styrker og legemiddelformer. Det betyr at de ikke nødvendigvis er byttbare, se Medisinbytte.





ATC 5. nivå egnet for vurdering av 
byttbarhet? Nei!

• Ulike virkestoff
• Ulik legemiddelform
• Ulik legemiddelstyrke

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Legemidler under samme ATC 5. nivå er beslektede, men ikke nødvendigvis byttbare. Bruk derfor byttegruppe, der dette finnes. Da har DMP vurdert at legemidlene er byttbare, dvs. gir tilnærmet lik konsentrasjon i blodbanen, og at det ikke er andre forhold som tilsier at de ikke er byttbare.




5-10% av sykehusinnleggelsene 
skyldes bivirkninger av 
legemidler. 

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
6 typer bivirkninger:

Forventede bivirkninger - Kan forklares ut fra virkningsmekanismen til legemidlet. Doseavhengig. Utgjør omtrent 80% av alle bivirkninger. Eks. Lav blodglukose ved bruk av insulin.

Uventede bivirkninger – Kan ikke forklares ut fra virkningsmekanismen til legemidlet. Doseuavhengig. Eks. Allergiske reaksjoner.

Ved langvarig bruk – Skyldes langvarig bruk av et legemiddel. Eks. Atrofi av huden (huden blir tynn og skjør) ved bruk av kortisonkrem. 

Senbivirkninger – Som oppstår lang tid etter bruk av legemidlet. Eks. kreftutvikling senere i livet. 

Ved avsluttet bruk - Bivirkninger som følge av seponering. Disse kommer rett etter at legemidlet er seponert, spesielt om legemidlet seponeres brått. Eks. Opioid- eller benzodiazepinseponeringssyndrom. Se eget avsnitt for Seponering under Doseringsavsnittet i FK-teksten.

Uventet bortfall av effekt - Er vanligvis doserelatert og ofte forårsaket av interaksjoner. Ett eksempel er utilstrekkelig prevensjonseffekt av p-piller, spesielt om de gis samtidig med enzyminduktor. Eks. Enkelte antiepileptika og tuberkulosemidlet rifampicin. 
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Presentasjonsnotater
Bivirkninger i Felleskatalogtekstene: Sorteringen er enten Frekvens – Organklasse, eller Organklasse – Frekvens. 
 
De fleste bivirkninger med kjent frekvens er sett i studier.
Bivirkninger rapportert av helsepersonell/pasient (spontanrapporterte bivirkninger) angis med ukjent frekvens, da man ikke kan vite omfanget av bivirkningen blant alle som bruker legemidlet.
 
 
 




Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Ord i pakningsvedlegg og Felleskatalogtekst med understrekning har en enkel ordforklaring. Ca. 500 ordforklaringer tilgjengelig.



Bivirkningssok.no

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
www.bivirkningssok.no

Samarbeid med Helsebiblioteket.no

Se presentasjon av søket og beskrivelse av arbeidet som ligger bak https://youtu.be/GbZ9yQ_PUE0 

Det er mulig å kjøre en interaksjonsanalyse med de samme legemidlene som er lagt til i bivirkningssøket. 
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Presentasjonsnotater
Varsler fra Legemiddelverket: Ny og viktig informasjon knyttet til sikker bruk av preparatet, som Legemiddelverket ønsker å nå raskt ut med til helsepersonell (noen ganger også pasient).
 
Sendes også ut som brev til ulike helsepersonellgrupper, primært leger, men leses ofte ikke da det oppfattes som reklame pga. firmalogo på konvolutten. Brevet ligger elektronisk tilgjengelig i tilknytning til varslet. For fastleger distribueres sikkerhetsinformasjon digitalt via journalsystem og Felleskatalogen. Sehttps://legemiddelverket.no/nyheter/legemiddelverket-videreforer-ordningen-for-elektronisk-distribusjon-av-sikkerhetsmateriell





Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Opplæringsmateriell og graviditetsforebyggende program -Tilgjengelig når det er spesielt viktig å informere om
Forhold helsepersonell og pasienter må være oppmerksom på for at legemidlet skal brukes riktig
Eventuelle bivirkninger det er viktig å være oppmerksom på
Pasientgrupper som må følges spesielt ved bruk av legemidlet




Opplæringsmateriell

Tilgjengelig når det er spesielt viktig å informere om

• Forhold helsepersonell og pasienter må være oppmerksom 
på for at legemidlet skal brukes riktig

• Eventuelle bivirkninger det er viktig å være oppmerksom 
på

• Pasientgrupper som må følges spesielt ved bruk av 
legemidlet

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
https://legemiddelverket.no/bivirkninger-og-sikkerhet/tiltak-for-a-forebygge-bivirkninger/sikkerhetsinformasjon-til-helsepersonell-og-pasient



Graviditet og amming
SPC, pakningsvedlegg og FK-tekst er skrevet av 
legemiddelprodusentene og gir ofte unødig restriktive råd 
om legemiddelbruk ved graviditet og amming, med 
bakgrunn i myndighetskrav og juridiske hensyn.

Produsentnøytrale kilder reflekterer oppsamlet erfaring 
og kunnskap etter markedsføring og er baserte på 
medisinske vurderinger om risiko ved bruk av legemidler 
under graviditet og amming.

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Når et legemiddel kommer på markedet, har man i de kliniske studiene ikke inkludert gravide og ammende. Følgelig fraråder man bruk. Etterhvert vil preparatet tas i bruk i en normalbefolkning, inkludert gravide og ammende. Noen legemidler kan brukes trygt til gravide/ammende basert på den erfaring man etter hvert får. Likevel kan det fortsatt stå at preparatet ikke skal brukes i FK-teksten.
 
https://relis.no/artikler/28094/




Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Sjekk alltid informasjon fra Norsk legemiddelhåndbok som du finner i avsnittet Graviditet, amming og fertilitet.




?

Legemiddelinteraksjoner



Økt risiko for bivirkninger og toksiske effekter

                 
 Risiko for nedsatt/manglende effekt

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Økt risiko for bivirkninger og toksiske effekter enten ved forsterket effekt eller ved økt konsentrasjon.
 
Risiko for nedsatt/manglende effekt ved motvirkning av effekt eller nedsatt konsentrasjon.

Interaksjoner deles i to hovedtyper
Farmakodynamiske
Effekten av et legemiddel blir endret uten at konsentrasjonen i kroppen blir endret.

Farmakokinetiske
Effekten av et legemiddel blir endret fordi konsentrasjonen i kroppen blir endret (ADME).

 




Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Bruk interaksjonsanalyse. 
 
De nevnte analyser er alle basert på de samme data fra Legemiddelverket. Det har derfor ingen hensikt å sjekke interaksjoner på flere av de nevnte analyser, da de gir samme resultat.
 
Ikke alle interaksjoner er inkludert i analysen:
Terapeutisk gunstige interaksjoner.
Interaksjoner ex vivo (dvs. utenfor kroppen).
Farmakokinetiske (Absorpsjon, Distribusjon, Metabolisme, Utskillelse) interaksjoner med begrenset påvirkningsgrad.
Interaksjoner mellom legemidler som motvirker hverandres effekter.
Interaksjoner mellom legemidler som tilhører samme legemiddelgruppe.
Interaksjoner mellom legemidler som gir samme type bivirkning.
Legemidler som kan påvirke absorpsjonen av et ukjent antall andre legemidler på absorpsjonsnivå.

For fullstendig oversikt se https://legemiddelverket.no/bivirkninger-og-sikkerhet/interaksjonsdata-fra-legemiddelverket/inklusjonskriterier#hvilke-interaksjoner-tas-ikke-med?

Tilgjengelig både på nettsiden og i FK-appen.

Interaksjonene klassifiseres som:
Bør unngås
Forholdsregler bør tas
Ingen tiltak nødvendig 

Situasjonsforhold kan ha stor betydning for graden av alvorlighet, og dermed hvilken håndtering som er mest fornuftig. F.eks. ved interaksjon klassifisert som 'Ingen tiltak nødvendig' hos eldre pasient. Man må alltid vurdere pasientens helse i forhold til de råd som gis i analysen.
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Presentasjonsnotater
Interaksjoner fra Legemiddelverket er også tilgjengelig i hver enkelt Felleskatalogtekst under avsnittet Interaksjoner. 




Administrering 
og håndtering



Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
https://sykepleien.no/2018/11/sykepleier-ga-tablett-intravenost-fikk-advarsel-av-helsetilsynet

https://sykepleien.no/2020/04/sykehuset-innlandet-godtar-millionbot-etter-feilmedisinert-pasient-dode

https://sykepleien.no/2020/02/ga-medisin-som-gjorde-pasient-dode-sykehuset-far-hard-kritikk







Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Helsedirektoratet anbefaler bruk av orale sprøyter som ikke passer på kanyler for å hindre feiladministrering av flytende legemidler til oral bruk!
Peroralsprøyte for administrering av enteral ernæring og medisiner. Sprøytetupp som unngår kopling til IV-tilgang. Tydelig gradering uten fare for at smuss setter seg fast. Lillafarget stempel for synlig differensiering.




Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Se Dosering og Administrering i Felleskatalogteksten




Administreringsveier

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Perorale legemiddelformer (gis via munnen for systemisk effekt, noen ganger lokal) - tabletter, kapsler, enterotabletter, enterokapsler, depottabletter, depotkapsler, depotgranulat, tabletter med modifisert frisetting, kapsler med modifisert frisetting, smeltetabletter, sugetabletter, tyggetabletter, tyggekapsler, brusetabletter, resoribletter, bukkaltabletter, sublingvaltabletter, tyggegummi, dråper, mikstur 

Rektale legemiddelformer (gis via rektum for systemisk eller lokal effekt) – stikkpiller, rektalvæske, klyster, rektalsalve

Transdermale legemiddelformer (til bruk på huden for systemisk effekt, noen ganger lokal) – medisinert plaster, transdermalgel, transdermaloppløsning, transdermalspray

Parenterale legemiddelformer (til injeksjon subkutant s.c., intravenøst i.v., intramuskulært i.m., intratekalt eller intraartikulært) - injeksjonsvæske, infusjonsvæske, depotinjeksjonsvæske

Lokale legemiddelformer – inhalasjonsvæske (lunge), inhalasjonspulver (lunge), krem (hud), salve (hud), liniment (hud), oppløsning (hud), gel (hud), vagitorier (vagina), vaginalkapsel (vagina), vaginaltabletter (vagina), øyedråper (øye), øyekrem (øye), øyesalve (øye), øredråper (øre), nesedråper (nese), nesespray (nese)

Se fullstendig oversikt med beskrivelse https://legemiddelverket.no/godkjenning/nls/preparater-og-legemiddelformer/standarder-for-legemiddelformer/standarder-for-legemiddelformer-og-betegnelser-som-kan-benyttes-ved-merking




Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
https://sykepleien.no/2011/02/knuser-ikke-pa-namsos-sykehjem

https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/29891/KLoKoppgaveK-7H05.pdf?sequence=1

Ved knusing/deling kan man få mangelfull effekt, økt effekt med fare for toksisitet, bivirkninger og økt risiko ved håndtering av legemidlet.
 
Noen av disse kan deles eller åpnes (kapsler). Sjekk Felleskatalogtekst og pakningsvedlegg om det står noe om dette. Pakningsvedlegg ligger i pakningen og er informasjon til pasient. Pakningsvedleggene er i tillegg tilgjengelig på Felleskatalogen. Noen pakningsvedlegg har et eget avsnitt for helsepersonell. 





Enterotabletter og enterokapsler

Syrestabilt lag ytterst - løser seg ikke opp før i 
tynntarmen.

NB! Forsinket effekt i forhold til vanlige tabletter/kapsler.

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Enterotabletter og enterokapsler har et syrestabilt lag ytterst som gjør at tabletten/kapselen ikke løser seg opp før i tarmen. Entero = Tarmen
 
Beskytter virkestoffet mot magesyren når virkestoffet kan ødelegges av syren.
Beskytter mageslimhinnen mot virkestoffet når virkestoffet gir bivirkninger i slimhinnen.




Depottabletter og depotkapsler

Kontrollert forlenget frigivelse av et virkestoff over tid for
• å unngå høy maks. konsentrasjon i blodet eller gi
• forlenget virkningstid 

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Depotkapsler og depottabletter gir kontrollert forlenget frigivelse av et virkestoff over tid. 
 
Benyttes for å unngå høy maksimal konsentrasjon i blodet, når dette er årsaken til bivirkninger, eller for å oppnå forlenget virkningstid, slik at legemidlet kan doseres færre ganger (økt etterlevelse). 
 




Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Tilberedning, Administrering, Legemiddelfoto og Instruksjonsfilmer

Nærmere 3500 bilder av kapsler og tabletter og ca. 700 bilder av andre legemiddelformer (inhalatorer, injeksjonspenner/-sprøyter, medisinske plastre). Kan være nyttig i kommunikasjon med pasient, eller hvis man kommer over legemidler man ikke vet hva er. 




Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Instruksjonsfilmer er tilgjengelig i Felleskatalogteksten under Administrering.
Instruksjonsfilmer skal kun vise tilberedning/håndtering og administrering, eventuelt oppbevaring relatert til dette.
 
Instruksjonsfilmer til pasient er tilgjengelig i pakningsvedlegget under avsnitt 3. Hvordan du bruker legemidlet. 

Les om inhalasjonsveiledning i apotek http://www.apotek.no/inhalasjonsveiledning

https://www.felleskatalogen.no/medisin/sok?type=instruksjonsveiledning&format=film






Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Mangel på godkjente legemidler med alderstilpassede legemiddelformer og styrker gjør det vanskelig å administrere legemidler til barn. Mange legemidler er utviklet for voksne og det kan bli nødvendig å bruke kun en del av den tilgjengelige dosen (f.eks. tabletten) til et barn. 
 
Unngå i utgangspunktet manipulering av legemidler. 
Manipulering skal skje rett før legemidlet skal gis til barnet.
Se https://www.legemidlertilbarn.no/mamba-manipulering-av-medisiner-til-barn

https://www.helsedirektoratet.no/laeringsnotat/tilberedning-av-legemidler-til-barn/Tilberedning%20av%20legemidler%20til%20barn.pdf/_/attachment/inline/df672d8b-8481-4e43-8e08-475e8e183015:be38e329b957b641b357c596da59402d540dd0f5/Tilberedning%20av%20legemidler%20til%20barn.pdf

https://sykehusapotekene.no/fag-og-forskning/nyttig-for-helsepersonell/informasjonsmateriell-til-helsepersonell/administrering-av-legemidler-i-sondepeg




Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Til barn brukes ofte legemidler utenfor godkjent indikasjon (off label), da legemidlene kun har godkjent indikasjon for voksne. 

https://koble.info/

Basert på nederlandske Kinderformularium. Oversatt og tilrettelagt for norske forhold. 
Det norske arbeidet med KOBLE er fullfinansiert av Helse- og Omsorgsdepartementet. Det redaksjonelle ansvaret ligger hos Norsk Legemiddelhåndbok for helsepersonell. Nasjonalt kompetansenettverk for legemidler til barn, Norsk barnelegeforening og Statens legemiddelverk er også involvert. 




Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Under Legemiddelidentifisering er det mulig å legge inn bruksområde som søkeinput. Dette kan være nyttig hvis du vet bruksområde og utseende, men ikke husker navnet på legemidlet, eller f.eks. ved legemiddelsamstemming. 






Forhåndsgodkjent refusjon (blå resept) 
og Helseforetak-resept

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Når du har fått en blå resept betaler du en egenandel på 50% av reseptbeløpet, men ikke mer enn 520 kroner, hver gang du henter legemidler tilsvarende 3 måneders forbruk på apoteket. Merk at maksbeløpet på 520 kr kun gjelder hvis blåresepten(e) er skrevet av samme lege og på samme dato. En blå resept er gyldig i 1 år, og du kan bare hente ut legemidler for 3 måneder av gangen (unntak kan gjøres ved lengre utenlandsreiser). Du må kvittere når du mottar legemidler på blå resept. Utgifter til legemidler på blå resept inngår i ordningen med frikort for helsetjenester. Det betyr at du automatisk får et frikort når du har betalt mer enn egenandelstaket, og du slipper dermed å betale egenandel resten av kalenderåret. Egenandelstaket for 2024 er 3165 kroner.

legeVisse grupper er unntatt fra å betale egenandel, det gjelder:
Barn under 16 år.
Minstepensjonister (må vise dokumentasjon til apoteket).
Personer med supplerende stønad (må vise dokumentasjon på apoteket).
Personer med en allmennfarlig, smittsom sykdom (for eksempel gonoré, chlamydia og hiv-infeksjon).
Personer med immunsvikt.
Personer som trenger lindrende behandling i livets sluttfase.
Personer som avtjener verneplikt (må vise dokumentasjon​/​bevis på apoteket).
Personer med godkjent yrkesskade eller krigsskade (må vise vedtak om årsakssammenheng fra HELFO på apoteket).
 
Helseforetak-resepter er merket med H. H-resepter gjelder en del svært kostbare legemidler som brukes ved leddgikt, Bekhterevs sykdom, Crohns sykdom, psoriasisartritt, multippel sklerose og også mange kreftlegemidler. Legemiddelbrukeren får dekket 100% av kostnadene fra det regionale helseforetaket sitt.




Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Hvis pasienten har behov for et annet legemiddel enn det legen kan forskrive direkte på blå resept, kan legen søke om individuell stønad, jf. blåreseptforskriften § 3 og  rundskriv til § 5-14 (blåreseptforskriften).

https://www.helfo.no/regelverk-og-takster/blareseptordningen-forhandsgodkjent-og-individuell-stonad/blaresept-og-individuell-stonad/blaresept/legemidler-pa-bla-resept-forhandsgodkjent-og-individuell-stonad#soknadomindividuellstonad




Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Nye metoder er et nasjonalt system for å beslutte om nye behandlingsmetoder og legemidler som spesialisthelsetjenesten i Norge kan bruke eller skal slutte å bruke. Stortinget har sluttet seg til tre kriterier for hvordan sykehusenes budsjetter skal prioriteres i møte med nye metoder. De tre kriteriene er alvorlighet av sykdommen, nytten pasienten har av behandlingen og ressursbruken. Den økonomiske rammen til spesialisthelsetjenesten er fast, og det kommer ikke mer penger over statsbudsjettet ved et ja i Beslutningsforum. Dermed vil et ja til et nytt legemiddel eller ny metode samtidig gjøre at det blir mindre til behandling av andre pasientgrupper. 

https://nyemetoder.no/om-systemet/bakgrunn-hvorfor-har-vi-nye-metoder





• Produksjons- og transportproblemer

• Oppkjøp og sammenslåinger

• Eldre legemidler er ikke lukrative, avregistreringer

• Lagre på alle nivåer i produksjonskjeden holdes på et minimum

• Økt etterspørsel (dominoeffekt)

• Parallelleksport (pga. lave legemiddelpriser)

Årsaker til legemiddelmangel

Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Fokus på legemiddelberedskap https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/nasjonal-legemiddelberedskap

https://sjukehusapoteka-vest.no/fag-og-forsking/nasjonalt-beredskapslager

Tiltak ved legemiddelmangel:
Bytte til alternativt legemiddel	
Overgang til annen behandling	
Salg av utenlandske pakninger, eller uregistrerte legemidler		
Prioritering av pasienter/rasjonering





Foredragsholdernotater
Presentasjonsnotater
Visning av legemiddelmangel i Felleskatalogtekstene i samarbeid med DMP.
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