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FORORD

Rennaug Larsen, leder Norges Farmaceutiske Forening

Norges Farmaceutiske Forening (Farmaceutene) er en profesjonsforening for
farmasgyter og vi far innimellom spgrsmal om hvordan arbeidslivet vil se ut for
farmasgyter i fremtiden. Vil det vaere bruk for oss, og hvilke arbeidsoppgaver
vil vi ha?

Forelgpig er det ingenting som tyder pa at det vil bli mindre bruk for var
legemiddelkompetanse i fremtiden - heller motsatt. Kompleksiteten rundt
legemiddelbruk og -handtering gker i takt med utviklingen av nye legemidler, og
det blir mer og mer behov for spesialkompetanse.

| 2019 kom rapporten «Helse-Norge 2040 - hvordan blir fremtiden?» skrevet pa
oppdrag fra Helsedirektoratet. Her trekkes det frem at det er spesielt to usikre
endringskrefter som er sentrale nar det gjelder fremtidig behov for helsepersonell.
Det er i hvor stor grad det offentlige vil:

1. Taibruk arbeidsbesparende og velferdsfremmende teknologiske Igsninger

2. ke prioriteringen av helse- og omsorgssektoren

Nar disse to usikre endringskreftene krysses, far man fire fremtidsscenarioer:

+  «Konkurransedyktig velferd»: Mye teknologi, gkt satsning i helse- og
omsorgssektoren

*  «Trygghet fremfor alt»: Lite teknologi, ekt satsning i helse- og
omsorgssektoren

«  «Livsstil pd eget ansvary: Lite teknologi, uendret satsning i helse- og
omsorgssektoren

+  «Effektivitetssamfunnet»: Mye teknologi, uendret satsning i helse- og
omsorgssektoren

Ifglge rapporten vil behovet for farmaseyter gke uansett scenario. Spesielt gjelder
dette de med mastergrad.

For & fa mer innblikk i hva som ligger i luften fremover, besluttet vi & invitere 10-20
utvalgte medlemmer med ulik bakgrunn fra forskning, produksjon, utdanning og
forvaltning til & tenke heyt i to dager om mulige scenarioer for hvor farmasien i
Norge er i 2030.
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[ juni mgttes 16 medlemmer, generalsekretaer Greta Torbergsen og leder Rgnnaug
Larsen til hgyttenkning, og denne rapporten bygger i stor grad pa det som kom
frem i lppet av disse to dagene.

Det er vanskelig @ spa om fremtiden, det man vet er at den kommer, og at den
kommer en dag av gangen. Noe endres raskt, og noe tar lang tid & endre. Vi valgte
derfor, i likhet med «Helse-Norge 2040x»-rapporten, & bruke en form for scenario
som arbeidsmetode. Scenario er en beskrivelse av en tenkt utvikling eller tilstand i
fremtiden og brukes gjerne innenfor strategifaget.

Det er viktig at en profesjon utvikler seg i takt med det samfunnet den skal ha
sitt virke i. Det er imidlertid like viktig at vi som profesjon parallelt ikke bare lar
ting hende oss, men 0gsa tar et aktivt grep om hvordan vi mener profesjonen bgr
utvikle seg.

Vi skal ikke bevare farmasgyten for farmasgytens skyld, men fordi samfunnet
trenger noen som har spisskompetanse pa legemidler og bruken av dem - til beste
for legemiddelbrukerne. Og vi farmasgyter er naermest til @ se hvordan dette kan
gjeres pa best mulig mate.

[llustrasjon 1:
Fra scenarioworkshop
juni 2019
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BAKGRUNN 06 MAL

Denne rapporten viser en sammenstilling av en prosess som ble igangsatt i
februar 2019 og som handlet om & skape fremtidsscenarioer. Vi gnsket & inspir-
ere organisasjonen til diskusjon og endring gjennom a utfere en workshop med
mal om & lage fremtidsscenarioer som kunne brukes videre i Farmaceutenes

strategiarbeid.

A utvikle et scenario handler om & forestille seg hvordan ulike trender og drivere kan utvikle seg og
pavirke hvordan vi lever i morgen.2 En viktig forutsetning nar man jobber med scenarioer, er at det
er noe som kan skje fremfor at det er fasiten pa hva som skal skje. Scenarioer blir ofte brukt i be-
gynnelsen av en strategidiskusjon og er en mate & forsta hvordan ulike samfunnsdrivere kan utvikle
seg. Ved at man begynner & forestille seg fremtiden, kan man ogsa begynne med a iverksette tiltak
som kan bidra til at man har en proaktiv rolle i samfunnsutviklingen.

Prosjektet i denne rapporten var planlagt i tre deler. En forfase hvor vi identifiserte viktige drivere
innenfor sammenhengen farmasgyter arbeider i, samt hvilke omrader vi gnsket a utvikle scenarioer
for. En workshop hvor ulike aktgrer ble invitert inn til & vaere med pa a utvikle scenarioene. Sa en
etterfase hvor scenarioene fra workshopen ble analysert og bearbeidet noe.

FORARBEID SCENARIEWORKSHOP SCENARIOER

J— : y @ in Scenario 1
§ o .
T Scenario 2
/N ! | o G u
: o TR . sconario 3
- il o @ n cenario
Identifisering av sammenhenger man 5+ 3 timers intensiv arbeidsokt delt De ulike scenarioene bearbeides noe,
skal utvikle scenarioer til, og av trender over to dager. Den fgrste dagen blir presenteres i en rapport.
som er viktig for sammenhengen. deltakerne tatt med pa et utviklingslgp
Dette gjgres i tett samarbeid med hvor de utforsker fremtidsscenarioer.
Farmaceutene. Dag to videreutvikles scenarioene,

0g man har en diskusjon om hva
scenarioene betyr for Farmaceutene
i dag.

Illustrasjon 2: Prosessbeskrivelse fra prosjektbriefen
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B NFF-A: Apotek

NFF-O: Offentlig
M NFF-D: Apotekere
B NFF-F Foretak
B NFF-P: Privat

Medlemmer
/ arbeidssted

Illustrasjon 3: Cirka 80% av medlemmene arbeider i apotek. Arbeidsstedene
deres vil veere NFF-A (Apotek) og NFF-D (Apotekere) samt de fleste i NFF-F
(Foretak). lllustrasjon fra Norges Farmaceutiske Forenings arsberetning
(2018).2

HVEM VI HAR SETT PA

Farmaseyter utdannes til  bli legemiddelspesialister med basis bade innen
naturvitenskap og helsefag. Denne kombinasjonen gjgr at farmasgyter

kan brukes i mange roller - hvorav den mest synlige og mest kjente er
apotekfarmasgyten. Dette gjenspeiles ogsa i at rundt 80% av medlemmene

i Farmaceutene er ansatt i primarapotek eller sykehusapotek (se figur 2).
Arbeidsmarkedet til farmasgyter er mangfoldig og gkende, men fordi et stort
flertall jobber i primaerapotek, legges naturlig nok mye av fokuset hos Norges
Farmaceutiske Forening pa apotek.

| dette prosjektet valgte vi en annen innfallsvinkel. Vi snsket a rette sgkelyset
mot fremtidens farmasgytrolle utover rollen i apotek. Farmasgytrollene

har selvsagt bergringspunkter med hverandre. Selv om apoteket i denne
omgang ikke var hovedfokus, vil bade flere av driverne som er identifisert

0og scenarioene som ble utviklet, gjelde alle farmasgyter uavhengig av
arbeidssted.
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1.) ER UTDANNINGSL@PET VI HAR | DAG FREMTIDSRETTET?
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Reseptfarmasayter og radiografer blir utfordret av teknologiske fremskritt som kan fare til at

>
E profesjonene kan bli overflgdige i fremtiden.
:_" Kilde: Analyse (2018). ge 2040: Hvordan vil framtiden bli? Rapport 1-2018.
=
=
= Keanei fﬂrckr'MhmMmmuhmmnMMﬂnﬂ' i i i petanse og kunne bistd i
niva.
2.) BOR FARMASBYTER VARE SPESIALISTER ELLER GENERALISTER? 7

[llustrasjon 4:

Eksempel pa driverkort.
Se vedlegg for hele
listen

Det offentlige utdannelsessystemet er i dag organisert slik at man farst utdanner seq ferdig med
master, deretter gar ut i jobb. Malet ma veere et godt utdannelsestilbud for arbeidstakere gjennom
et helt yrkesliv.

Kilde: Krogh & Svaeri (13.01.2019). Det verste er ikke at de ler av oss i fremtiden, men at de grater. Dagens Naringsliv.

Samfunnet er tjent med & bruke mer ressurser pa etter- og videreutdanning. Dette viser behovet
for regjeringens kompetansereform «Lere hele livety.

Kilde: Regjeringen.no (29.11.2018). Flere ressurser bar brukes til etter- og videreutdanning.

® |y

UTDANNELSESSYSTEMET

DRIVERE 0G TRENDER

Samfunnet er i konstant endring, og det er komplekst hvilke drivere som vil
pavirke farmasgyter. | forkant av arbeidet ble det identifisert noen viktige
trender og drivere som ble tatt med videre inn i scenarioworkshopen (se
vedlegqg for driverkort).

Noen sentrale som er viktige for & forstd hva som ligger pa scenarioene, er
felgende:

e Pasientens behov i sentrum

* Tverrfaglig kunnskap og samhandling
* Det digitale skiftet
e Persontilpasset medisin

Beredskap og legemiddelproduksjon
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Pasientens behov i sentrum

| helsevesenet gnsker man & sette pasientens behov («Pasientens helsetjenestey,
«Hva er viktig for deg?») i sentrum for all utvikling. Mange pasienter kan ha
komplekse behov, og da er tverrfaglig samarbeid mellom helseprofesjonene
saerlig viktig. For pasientene kan det vaere utfordrende a finne informasjon. Mange
bruker Google nar de trenger enkle rad om medisiner og helse. Deretter kommer
lege og apotek.” Med bakgrunn i dette legger flere og flere private og offentlige
institusjoner vekt pa & ha god helseinformasjon liggende lett tilgjengelig pa nett.

Tverrfaglig kunnskap og samhandling

Det 4 ha tilegnet seqg tverrfaglig kunnskap er i dag et krav i alle helse- og
sosialfagutdannelsene i Norge: «(§ 2): Etter endt utdanning skal kandidaten kunne
samhandle bade tverrfaglig, tverrprofesjonelt, tverrsektorielt og pa tvers av
virksomheter og nivaer og initiere slik samhandling.»®

@kt satsning pa samhandling krever ogsa gkt satsning pa digitalisering, for
eksempel lagring av pasientjournaler pa elektroniske samhandlingsplattformer,
etablering og deling av Pasientens Legemiddelliste og innfgring av multidose i
e-resept.

Det er en gkt interesse i kommune-Norge for sakalte helsehus.® Helsedirektoratet
anbefaler kommunene & organisere og samle helsetilbudene sine i en
frisklivssentral. Denne skal vaere tuftet pd kunnskapsbasert praksis og
brukermedvirkning.’

Det digitale skiftet

Det digitale skiftet og den teknologiske utviklingen vil endre arbeidshverdagen til
farmaspytene i stor grad. Dette har man begynt a ta hensyn til, og i lovverket er
det et krav for helse- 0og sosialutdanningene i Norge om at «etter endt utdanning
skal kandidaten ha digital kompetanse og kunne bista i utviklingen av og bruke
egnet teknologi bade pa individ- og systemniva.»®

Pa individniva er det et skifte i hvilke verktgy farmaseytene bruker i sitt daglige
virke. Standardprosedyrer blir automatisert bort og erstattes med IT-systemer og
produksjonsroboter.

P& systemniva er det en rekke endringer. Nasjonalt er det et stort fokus pa bruk
av IT-lgsninger for & fa lukket legemiddelslgyfe i sykehus.® (se figur 5) Dette

er viktig for & unnga store avvik i legemiddelhandtering, som igjen vil styrke
pasientsikkerheten.

Direktoratet for e-helse har igangsatt et prosjekt for & ke gjennomferingsevnen
pa digitalisering av legemiddelomradet.”® Andre bransjer har tatt teknologiske

nyvinninger i bruk for blant annet a fa gkt effektivitet og inntjening.”

0gsa pasientene endrer sine vaner, noe som vil pavirke farmasgytene
- bade gjennom det offentlige og privat. For eksempel er Nasjonalt
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velferdsteknologiprogram etablert. Dette er et samarbeid mellom KS, Direktoratet
for e-helse og Helsedirektoratet, som skal bidra til at flere kommuner tar i bruk
velferdsteknologi.” Per april 2019 er cirka 340 kommuner med.

P& hjemmefronten er det en trend med flere digitale produkter («Internet of
things») og smarte hus. Kunstig intelligens, slik som Apples Siri, Google Home
Assistant eller Amazons Alexa, utvikles med mal om & skape informasjonskanaler
som er langt mer interaktive enn dagens.

Persontilpasset medisin

Persontilpasset medisin er et viktig omrade for innovasjon og naeringsutvikling,
0g malet er a fa bedret helsen. | 2016 kom Helsedirektoratet med «Nasjonal
strategi for persontilpasset medisin i helsetjenesten 2017-2021».8 Per i dag er
persontilpassede legemidler tatt i bruk for eksempel ved sjeldne tilstander, kreft
og infeksjonsmedisin/mikrobiologi.

Tradisjonelt har legemidler blitt forsket pd og utviklet til & passe pasientgrupper,
0g persontilpasningen har gjerne dreid seg om dosering og legemiddelform.
@kende kunnskap om variasjon i gener med betydning for legemiddeleffekt og
sikkerhet, kombinert med gkt genetisk kartlegging av pasienter i helsetjenesten,
vil i teorien kunne bidra til mer effektiv medikamentbruk i fremtiden.

Mange typer genterapi er ogsa under utvikling og kan gi nye
behandlingsmuligheter mot en rekke ulike sykdommer og lidelser.

Det utforskes ogsa hvordan 3D-printing kan benyttes for & produsere enkelte typer
medisin. Dette vil gjgre det langt billigere og mer effektivt & produsere sma kvanta
av individualiserte doseringer, for eksempel til barn. Det kan 0gsa enklere gjgres
individualiserte justeringer i formuleringene, for eksempel ved allergier.
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Farmasgytkompetanse

Det er en gkende bevissthet om viktigheten av & ha farmasgytkompetanse inn i
ulike deler av samfunnet. Dette gjelder spesielt i innovasjonsprosjekter, men 0gsa i
systemet generelt.

Det er flere farmasgyter a finne i det offentlige, eksempelvis HELFO,
Legemiddelverket, direktorat og tilsyn. Kommunene ansetter farmaseyter bade
klinisk og pa systemniva.” Sykehusene gker stadig sin bruk av kliniske farmasgyter
og hvor i sykehuset de brukes.” Studier viser for eksempel at oppfalgning

med farmaspyt etter utskrivning fra sykehus gir lavere sannsynlighet for &
gjeninnleggelse,'® samt at samarbeid med andre helseprofesjoner bidrar til en mer
effektiv behandling.”

Beredskap og legemiddelproduksjon

Legemiddelproduksjon har ikke veert prioritert naering i Norge og er heller ikke
nevnt i Regjeringens eksportstrateqgi fra 2017."® Dette har medvirket til at mye av
legemiddelproduksjonen som har vert i Norge, har blitt lagt til utlandet. Per 2019
er det elleve farmasaytiske produksjonsselskaper som i 2018 eksporterte for 7,8
milliarder kroner (mot en import av legemidler pa nesten 20 milliarder kroner).
Avhengigheten av import er en utfordring ogsa sett ut fra en beredskapssituasjon.

| 2019 kom en stortingsmelding om helsenaringen «Helsenaringen - Sammen om
verdiskaping og bedre tjenestery» og et litt mer gkt fokus pa legemiddelproduksjon
som global neering.”

Norge har et konkurransefortrinn ved at hgyt utdannet arbeidskraft er relativt sett
billig sammenlignet med mange av vare handelspartnere, til tross for at Norge er
et land med hgye kostnader.?®° Nye produksjonsmetoder med helautomatisering av
produksjonsenheter gir ogsad muligheter internasjonalt.

| Norge har legemiddelberedskapen blitt darligere siden 2007, og det er sarlig
behov for innsats i primaerhelsetjenesten.?’ Kompleksiteten i verdikjeden gjgr at
legemiddelmangel har blitt et globalt problem, og det kreves bade nasjonale og
internasjonale Igsninger for a fa lgst utfordringene. For eksempel finnes det bare
et fatall produksjonssteder for penicillin,22 noe som er sveert sarbart ut fra et
beredskapsperspektiv.?

Det er i dag behov for nye ideer og arbeidsmater bade lokalt, nasjonalt og globalt
for & bedre legemiddelberedskapen i Norge.2#25 Dette gir muligheter dersom det
satses aktivt.

| 2019 kom en rapport fra Helsedirektoratet: «Nasjonal legemiddelberedskap -
Vurderinger og anbefalinger». | denne rapporten var tiltak rundt egenproduksjon
av legemidler diskutert, men ikke vurdert av fagfolk. Tiltakene skal derfor bli
narmere vurdert i en egen delrapport som skal komme fgr paske 2020.
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ONSKESCENARIOER 0G VARSELTREKANTER

Fem fortellinger om fremtiden

* Farmasgyt i alle eller ingen ledd
* «Total care» eller «single care»
* | fgrersetet eller ikke med i bilen
e Livslang eller ingen lzering

* Bearekraftig eller ingen beredskap

DEL 1: DEL 2: DEL 3: DEL 4: DEL 5:
BLI KJENT MED HVERAN-  SETTE RAMMENE FOR UTFORSKE MULIGE DEFINERE DE ENDELIGE KONSEKVENSER
DRE 0OG MED GRUPPEN DISKUSJONEN VIRKELIGHETER SCENARIOENE
®
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Illustrasjon 6: Prosessbeskrivelse fra prosjektbriefen
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Deltakerne kom fra fglgende institusjoner

+ Diakonhjemmet sykehus AS

»  Forskningslaboratorium AS

* Helse- og omsorgsdepartementet

+  Norges Farmaceutiske Forening

«  Norsk medisinsk syklotronsenter AS

+  SLV - Legemiddeltilgang

+  Sykehusapoteket Oslo,
Produksjonsavdelingen

« Universitetet i Bergen

+ Universitetet i Bergen, Senter for
farmasi

* Universitetet i Kgbenhavn

+ UiT Norges arktiske universitet, Inst.
for farmasi

» Universitetet i Oslo, Farmaseytisk
institutt

Illustrasjon 7-10:
Fra scenarioworkshop
juni 2019
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man ensker og jobber for at skal skje.

[llustrasjon 11 og 12: Farmasgyter i alle ledd og «Wanted».
Fra scenarioworkshop juni 2019

Farmasgyt i alle ledd

' | 2030 er Farmasgytene representert i alle ledd. Gjennomgangsholdningen
er at «der det er et legemiddel, er det ogsa en farmasgyt». De er med
i alle beslutningsnivaer som ferer til barekraftig produksjon og riktig
legemiddelbruk bade pa folkehelse- og individniva. Farmasgytene er til
stede i hele verdikjeden til et legemiddel. De er eksempelvis involvert i
forskning og utvikling, utprevning, produksjon, salg og markedsfering,
legemiddelhandtering og legemiddelovervakning. Pa sykehusene og i den
kommunale helsetjenesten finner man dem i tverrfaglige behandlingsteam,
for eksempel pa sykehus og i kommunale helse- og omsorgstjenester er
farmasgyten en fast bidragsyter. Alle kommunene i Norge har tilgang pa
en eller flere kommunefarmasgyter pa systemniva. Samlet sett har bruk
av legemiddelkompetansen til farmasgytene fgrt til at pasienten har riktig
legemiddelbruk tilpasset sitt sykdomsbilde, samtidig som det blir en stor
reduksjon i bruk av helsemidler. Samfunnsgkonomien er bedre som et
resultat av innsparing og bedre folkehelse.
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SF_D\ Illustrasjon 13 og 14: Marerittscenario, RIP.

Fra scenarioworkshop juni 2019
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RIP Farmasgyten

Kompetansen til farmasoytene er ikke synlig. Det har begynt a ga rykter om
at yrket er pa vei til & do ut. | flere av de funksjonene der det var naturlig

a ha farmaseyter tidligere, er disse na blitt byttet ut med en annen type
kompetanse. Pa sykehusene har sykepleierne tatt over mye av funksjonen, og
hvermannsen mgter sjelden en person i en farmasgytrolle. Roboter og ikke
mennesker dominerer pa sykehusene. Pa grunn av kraftige nedskjeeringer

i kommunegkonomien er alle kommunefarmasgytene blitt sagt opp og
erstattet med en sentralisert hub.
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«TOTAL CARE» ELLER «SINGLE CARE»

SCENARIO TITTEL Total Care AS (Pﬁ'mcer\'\e\uunfer)

7

1 O s
- & \ ysidog Illustrasjon 15: Total Care. Fra
=

% FORSKNING scenarioworkshop juni 2019
UN| Q\D ﬁ,

aag Sylepleiec ¥ PeRsonmirasser  fea Dutesiow ? Vg
eT et beste m\.m?:mm Dette er hva ?ql.\-y \a fec] WNDuﬁls " l’

isker og jobber for at skal skje.

llustrasjon 16: Persontilpasset
produksjon og behandling. Fra SYRERVS
scenarioworkshop juni 2019 +

[
v
Lormn Sty t

n N

«Total care»

Pasientens behov er i sentrum for hvordan infrastruktur er bygd opp. Dette har fort til

en gradvis omorganisering av hele helsevesenet, og man har fatt primarhelsesentre

hvor pasienten er i sentrum for all aktiviteten. | dette helsesenteret er det tverrfaglig
samarbeid pa tvers av profesjoner (for eksempel: farmaseyt, lege, sykepleier, fysioterapeut,
ergoterapeut, psykolog, tannlege, ernaringsfysiolog og optiker). Primarhelsesentret er
tilgjengelig fysisk, men ogsa digitalt. Dette gjer at pasienten til enhver tid kan fa rad og
veiledning uavhengig av tid og sted. Helsesenteret er enkelt & bruke, er personlig og har
kunnskap om personens sykdomsbilde. Den digitale (Al) kan gi varsel dersom det er noe i
situasjonen til personene som gjor at man ikke bgr bruke en type medisin eller kosttilskudd.
Eksempelvis idrettsutevere, smabarnsforeldre, gravide o.l. Gjennom & ha en kilde til
informasjon via primaerhelsesenteret har pasienten til enhver tid tilgang til rddgivning de
kan stole pa. De trenger ikke a bruke andre sgkekilder og er dermed i stgrre grad skjermet
for «fake newsy». De vet at de far riktig rédgivning om legemidler ut fra helsesituasjonen som
deeri.
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«Single care»

Lite samarbeid mellom profesjoner og lite ledelse har fgrt til en ytterligere

fragmentering av helsevesenet. Det er lite eller ingen kommunikasjon
0og samarbeid mellom sentrale profesjoner som lege, psykolog, sykehus,
farmasgyter og andre som er i helsevesenet. Helsetjenestene er todelt.
De som har ressurser far god informasjon og kan betale seq til de
helsetjenestene de trenger. De andre er i stor grad overlatt til 3 finne
ut av systemet selv. Alternative helseprofesjoner har blitt styrket og er

sveert synlige for pasientene. «Fake news» dominerer informasjonsbildet.

Pasientene far feilinformasjon om medisiner. Folkehelsen er synkende.
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e Farmasgytene sitter i fgrersetet i teknologisk utvikling
' Farmasgytene har i de siste fem arene veert i fgrersetet ved utvikling av

nye pasientorienterte tjenester. Dette har fort til at teknologien som brukes
i 2030 er utviklet i samsvar med de behovene man har som pasient og
helsepersonell, les: farmasgyt. | 2030 er ikke bare farmasgytene med i
utviklingsteamet nar noe skal utvikles, men de er ogsa en aktiv padriver
for nye pasientorienterte prosjekter. Legemiddelrelatert kunnskap er
likestilt med IT-kunnskap ved utvikling av nye lgsninger for pasienten.
Velferdsteknologien som har blitt utviklet, ivaretar pasientens behov og har
fort til bedre livskvalitet. Farmasoytene har ogsa her vert i fgrersetet bade
ved utvikling av produksjonsteknologi og infrastruktur for persontilpasset
medisin. Produksjon og legemiddelhandtering er derfor i samsvar med
farmasgytiske krav og behov, og farmasegyter er involvert i alle prosesser
som er ngdvendig for at pasienter far sine persontilpassede legemidler pa
en trygg og god mate - uavhengig av om dette skjer pa sykehuset eller i
hjemmet.
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Farmasgytene er ikke med i den teknologiske utviklingen

Farmasgytene har sakte, men sikkert sakket akterut nar det gjelder den
teknologiske utviklingen. Andre profesjoner, slik som teknologi, design

og markedsfgring, dominerer utviklingen av velferdsteknologien. Nar nye
utviklingsprosjekter startes opp, er det innimellom med helsepersonell,

men det gar lang tid mellom hver gang en farmasegyt er med i teamet.
Legemiddelkunnskapen blir ikke i like stor grad verdsatt som kunnskap om
hvordan kroppen fungerer. Farmasgytene har fatt en kontrollfunksjon ved
produksjon og infrastrukturen rundt persontilpasset medisin. De er ikke med pa
3 sette noen av premissene for hvordan denne skal utvikles eller distribueres.
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Kompetanse gjennom hele livet

Farmasgytenes kompetanse er styrket pa flere omrader. Farmasgytene har
fatt en solid etter- og videreutdanning. Det er stor vilje hos arbeidsgivere
til & legge til rette for at de ansatte far tilegnet seg ngdvendig kunnskap.
Alle farmasgytene har fatt en grunnleggende forstaelse for hva
informasjonsteknologi er og hvordan denne fungerer.

Kunnskapen om teknologi hjelper dem i deres daglige virke, men ogsa
med & utvikle stadig bedre Igsninger for pasientene. IT-verktgy er en
integrert del av arbeidet for & utfgre oppgaver, og kjennskapen til digitale
produksjonsmetoder er utbredt. Arbeidsoppgavene som farmasgytene
gjennomfgrer er spennende, men de har ogsa en kompleksitet i seg. Dette
gjer at farmaseytene stort sett har mastergrader, bade innenfor farmasi,
men 0gsa innenfor andre type spesialiseringer. Den gkte kompetansen har
fort til at farmaseyter i stgrre grad enn tidligere har spesialradgiver- og
lederstillinger.
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Ingen oppdateringer

IT-forstaelsen til farmas@ytene er begrenset. Nyutdannede har bedre
kjennskap enn dem som har veert i profesjonen en stund, men opplever at
kunnskapen de har ervervet seq ikke star i trad med systemene som de ma
jobbe med som ferdigutdannet. Fagpersonell som har veert i jobb lenge, far
fa muligheter i jobbsammenheng til 8 oppdatere seg pa nye systemer, og det
er lite pnske om & bruke ressurser til & oppgradere maskinparken. Det finnes
fortsatt fa digitale kurs tilgjengelig for farmasgyter som ikke er relatert til
apotekene.
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BAREKRAFTIG PRODUKSJON ELLER TOTAL AVHENGIGHET
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Illustrasjon 27 og 28:
Sykehusapotek og legemiddelberedskap.
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Beerekraftig legemiddelproduksjon

' Satsingen pa barekraftig legemiddelproduksjon og -beredskap har gitt
avkastning. | Norge har man fatt opp aktive produksjonsenheter ved
alle sykehus. Flere farmasgytiske produksjonsenheter har tatt i bruk
3D-printing. Produksjonsfarmaseytene, uavhengig av om de er egne
avdelinger eller foretak, samarbeider tett med interne farmasgyter ved
sykehuset og medisinleverandgrene, og de produserer mange preparater
direkte pa stedet. Ved universitetene har studentene praksisplass i
produksjon og utvikling. | 2030 er det en nasjonal storsatsning pa et
nasjonalt innovasjonssenter med produksjonsenheter. Dette er det
myndighetene som star bak (for eksempel samarbeid Helse-, Narings-
og Finansdepartementet). Malet med innovasjonssenteret er at
produksjonsenhetene (samarbeid offentlig og privat) skal produsere for det
nasjonale markedet, men ogsa med tanke pa eksport. Spesielt gjelder dette
ravarer/grunnsubstanser. Forskningsaktiviteten ved de ulike universitetene
er hpy for a avdekke hvilke grunnsubstanser som kan sammensettes, og
hva som vil veere den ideelle beholdningen dersom man skulle vaere i en
beredskapssituasjon.
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Illustrasjon 29 og 30: Import.
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Legemiddelproduksjonen har stagnert fullstendig, og man er helt avhengig
av import. Mye av importen er fortsatt fra europeiske land som ltalia,
Danmark, Tyskland og Frankrike, men det er stadig mer livsviktig medisin
som produseres utenfor EU. For & ha en viss beredskap har man store lagre,
men siden disse ma byttes ut med jevne mellomrom da holdbarheten pa
medisinen er begrenset, er det stadig nedskjsering pa hvor mye man tar seg
rad til & oppbevare hvert ar. Alle som jobber med kriser og beredskap, vet at
i en krisesituasjon vil man ikke ha mulighet til a ta vare pa dem som blir syke.
Politikerne lytter ikke ngdvendigvis alltid til fagmiljgene, de kan vaere mest

opptatt av popularitet og gjenvalgt, og bruker derfor ressursene pa det som
er synlig for folk flest.
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VIKTIGE PARAMETERE I DEN VIDERE STRATEGIDISKUSJONEN

De ulike historiene om fremtiden forteller pnskescenarioer og viser
varseltrekanter innenfor fem ulike temaer.

Scenario 1forteller en historie om farmasgyter som enten er i alle ledd
overalt i samfunnet, eller at det er et yrke som er dgende. Dette handler om
synligheten til farmasgyt som yrke. | dag er farmasgytene synlige i apotekene,
men i liten grad kjent utover dette. Dette sier ogsa noe om hvor tilgjengelig og
neodvendig farmasgytenes kompetanse er for pasientene, men ogsa for andre
beslutningstakere i systemet.

Scenario 2 handler om hva som skal vaere drivende i utvikling av tjenestetilbudet
til pasienten. Er det behovet til pasienten som skal vaere driveren, eller er det
pnsket om & bygge egen profesjon eller markedskrefter?

Scenario 3 gar inn pa endringene som kommer pa grunn av den teknologiske
utviklingen og hvordan farmaseytene skal forholde seq til denne. Skal vi veere

en proaktiv igangsetter, eller skal vi motsette seg en del av de endringene som
kommer? | hvilke av endringene vil det vaere viktig & ta den ene eller andre rollen?

Scenario 4 er relatert til scenario 3, men har oppmerksomheten pa viktigheten
av kompetanseheving. Villigheten til & satse pa livslang laering og oppgradering
av systemer pd arbeidsplassen vil ogsa pavirke hva slags type kompetanse det er
gunstig a ha pa universitetene.

Scenario 5 setter sammen det @ ha en legemiddelberedskap og det a ha
egenproduksjon. | en beredskapssituasjon vil det bade vaere legemidlene i seg sely,
men ogsa kompetansen pa hvordan disse skal produseres vil veere viktig. Skal man
ha en barekraftig beredskap, er det kanskje ogsa nedvendig at man opprettholder
produksjonen, og skal denne opprettholdes, ma man ogsa i stgrre grad satse pa
eksport.

Brand Valley AS i samarbeid med Norges Farmaceutiske Forening 23/34



Temaene som er reist i de fem ulike scenarioene vil henge sammen, og samlet sett
er det et komplekst bilde med flere parametere. Noen av de parameterne som kan
trekkes ut og brukes i en videre strategidiskusjon, er fglgende:

Hey grad av pavirkningsmulighet
Synlig

| alle ledd i verdikjeden

| alle beslutningsorganer
Pasienten i sentrum

God informasjon

Tilgjengelig

Proaktiv igangsetter
Behovsdrevet

Livslang lering

Selvforsynt gjennom egenproduksjon
Hgy produksjonskunnskap i Norge

Eksportere

Lite grad av pavirkningsmulighet
Ikke synlig

| begrensede oppgaver

I ingen beslutningsorganer
Systemet i sentrum

Fake news

Ikke tilgjengelig

Pa bakbena

Teknologidrevet

Ferdig utleert ved endt utdanning
Importavhengig

Lav produksjonskunnskap i Norge

Importere

De ulike parameterne vil pavirke hverandre, men noen av disse er mest sannsynlig
viktigere for andre. Det vil i tiden fremover vaere viktig a prioritere hvilke som
er viktigst og gjennom dette f& en god sammenheng i hvor man skal legge inn

ressursene.
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KONSEKVENSER FOR FREMTIDENS UTDANNING

Utdanningen til farmasgytene legger premissene for yrket. Utdanningen ble
derfor valgt som seerlig interessant a diskutere fremtidsscenarioene ut fra. Det
er for tidlig & trekke noen konklusjoner, men det er flere tanker som har kom-
met opp som en del av arbeidet.

| flere av fremtidsscenarioene forutsettes det at farmaseyter er mer til stede

og mer synlige enn de er i dag. Dette vil pavirke hvor mange farmasgyter som

utdannes. Det bgr vurderes om utdanningskapasiteten skal gkes med rundt 100

flere farmasgyter. Ved a gjore dette kan man fa til:

+  Engkning av antall farmasegyter i legemiddelproduksjonen og gjennom dette
pke verdiskapningen og sikre tilgjengelig medisin.

«  Styrket beredskap. Bdde gjennom at man opprettholder
farmasgytkompetansen som man trenger i en beredskapssituasjon, og at man
har produksjonsmuligheter

«  Effektivisering av tilgjengelighet til farmasoyter i kommunale helsetjenester

+  Flere farmasgyter tilknyttet sykehusene, bade kliniske farmasgyter og i
produksjon

+  Mer synlige farmasgyter

+  Bedre kjennskap til yrket, som igjen kan gi god rekruttering

Kjennskapen til farmasoyter som yrke ma gkes, badde utad, men ogsad innad i
farmasgytutdanningen. Farmasgytstudenter ma ogsa ha bedre innsikt i hvilken
kompetanse de besitter og hvilke ulike roller de kan ha som ferdigutdannet. Dette
slik at de bedre kan samarbeide i tverrfaglige team samt ogsa er apne for a sgke
annet type arbeid enn der hvor man spesifikt utlyser en farmasagytstilling.

Farmasgytutdannelsen ma mgte utfordringene med omstilling (digitalisering,
samarbeid, baerekraft), og at man har en tydelig farmaseytisk grunnkunnskap.

Alle rollene som farmasgytene skal inn i vil ha en kompleksitet, og mye av leringen
vil vaere pa stedet. Dette vil legge feringer pa innholdet i utdannelsene, og det

ma diskuteres om det ma innfgres spesialisering tidligere enn i dag. Det ma ogsa
diskuteres hvorvidt man bgr legge til rette for praksisplasser utover praksis i
apoteket.

Fremtidsscenarioene peker mot en rolle hvor farmasgytene arbeider i
tverrfaglige team. Dette er en kompetanse som man ber legge til rette for ogsa i
undervisningen. Forskning, produksjon og beredskap bgr sees i sammenheng med
undervisningen. Arbeidet med & heve IT-kompetanse og forstdelse bor fortsette.

Det er helt ngdvendig & fa pa plass en obligatorisk, kontinuerlig etter- og
videreutdannelse som dekker langt mer enn apotekfarmasgytene (Apokus). Det
ber ogsa vurderes om det skal vaere et nasjonalt krav til at farmasegyter (og annet
helsepersonell) ma opprettholde kompetansen gjennom hele det yrkesaktive livet.
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VEIEN VIDERE

«Der det er legemidler, er det ogsa farmaseyter» er tittelen pa rapporten.
Tittelen kom frem underveis i prosessen med a utvikle scenarioene og kan
fungere som en ledestjerne i det videre arbeidet. Dette handler om & styrke
pasientsikkerheten og a sikre god bruk av legemidler ved at man alltid har
kompetansen til farmasgyter tilgjengelig. Ved at legemidler handteres og
brukes riktigere, vil man fa en tryggere hverdag for enkeltpersoner og en bedre
Isnnsomhet for kommuner, helsevesen og samfunnet for gvrig.

Scenarioutvikling er en begynnelse pa et strategiarbeid, og scenarioene som er
beskrevet skal ikke leses som en fasit for hvordan fremtiden blir. De har i seg
flere varseltrekanter som Norges Farmaceutiske Forening bar veere observant
pa, og mange gnsker som det bgr vurderes 3 legge strategiske mal for. Hvilke
strategiske mal og tiltak som sa skal prioriteres vil bli diskutert bredt innad i
foreningen.

Rapportens innhold vil ogsa bli formidlet til aktuelle samarbeidspartnere og
andre som kan ha nytte av innholdet.
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VEDLEGG

KJERNEKOMPETANSE

1.) ER UTDANNINGSL@PET VI HAR | DAG FREMTIDSRETTET?

- / W
Vo = | . 2o

Reseptfarmasgyter og radiografer blir utfordret av teknologiske fremskritt som kan fgre til at
profesjonene kan bli overfladige i fremtiden.

Kilde: isk Analyse (2018). ‘ge 2040: Hvordan vil framtiden bli? Rapport 1-2018.

Krav i forskrift: Etter endt utdanning skal kandidaten ha digital kompetanse og kunne bista i
utviklingen av og bruke egnet teknologi bade p individ- og systemniva.

Kilde: Forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger (2017) §2.12.

Figur: Fire ulike fremtidsscenarioer som viser etterspgrselen etter
provisorfarmaseyter (t.v.) og reseptfarmasgyter (t.h.). Begge malt i antall
sysselsatte.
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Livsstil pé eget ansvar
= Trygghet framfor alt

= Konkurransedyktig velferd
Effektivitetssamfunnet

= Livsstil pé eget ansvar
e Trygghet framfor alt

e Konkurransedyktig velferd
Effektivitetssamfunnet

Forutsetninger for scenarioene:

«Konkurransedyktig velferd»: Mye teknologi, gkt satsning i helse- og omsorgssektoren
«Trygghet framfor alt»: Lite teknologi, gkt satsning i helse- og omsorgssektoren
«Livsstil pd eget ansvary: Lite teknologi, uendret satsning i helse- og omsorgssektoren
«Effektivitetssamfunnet»: Mye teknologi, uendret satsning i helse- og omsorgssektoren

Kilde: isk Analyse (2018).

ge 2040: Hvordan vil framtiden bli? Rapport 1-2018.

UTDANNELSESSYSTEMET

Det offentlige utdannelsessystemet er i dag organisert slik at man fgrst utdanner seg ferdig med
master, deretter gar ut i jobb. Malet ma vaere et godt utdannelsestilbud for arbeidstakere gjennom
et helt yrkesliv.

Kilde: Krogh & Sveeri (13.01.2019). Det verste er ikke at de ler av oss i fremtiden, men at de gréter. Dagens Naeringsliv.

Samfunnet er tjent med & bruke mer ressurser pa etter- og videreutdanning. Dette viser behovet
for regjeringens kompetansereform «Lre hele livety.

Kilde: Regjeringen.no (29.1.2018). Flere ressurser bar brukes til etter- og videreutdanning.

Figur 1:
Andel sysselsatte som
har deltatt i formell
videreutdanning

Figur 2:
Andel sysselsatte som
har deltatt i uformell
videreutdanning

Figur 3:

som har deltatt i
videreutdanning
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Kilde: Keute, A. & Drahus, K. (2017). Livslang leering 2008-2017. Oslo: Statistisk Sentralbyra.

i

Flere forskningsprosjekter er igangsatt for a se hvordan klinisk farmasayt kan forbedre
legemiddelhandteringen pa sykehusene. Eksempler er «Farmasayt i akuttmottaky pa
Nordlandssykehuset og «Forlgpsfarmasayt - sikker legemiddelhandtering i pasientforlapeney pa
Sykehuset i Vestfold. | Nord-Irfand viser en studie at oppfalgingssamtale med farmasayt etter
utskrivning fra sykehus gir lavere sannsynlighet for  bli innlagt pa nytt.

Kilde: Nordlandssykehuset.no (07.12.2018). Bedre med farmasayt i
Henriksen, BT. (05.09.2018). - sikker § i pasi
Apotekforeningen (19.03.2019). Kliniske farmasgyter reduserer gjeninnleggelser.

. Sykehuset i Vestfold.;
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4.) VIL KT NORSK LEGEMIDDELPRODUKSJON 61 BKT BEREDSKAP?

i i \ Y

Med gkt globalisering og kompleksitet i verdikjeden har legemiddelmangel blitt et globalt problem
som krever internasjonale lgsninger. | Norge har beredskapen blitt darligere siden 2007, og det er '

& sirlig behov for innsats i primerhelsetjenesten. Det vil veere behov for nye ideer og arbeidsmater e
= . ° . . a3
= lokalt, nasjonalt og globalt for @ bedre legemiddelberedskapen i Norge.
=
5 Kilde: DSB (2018). av T narie 2018, analyser av alvorlige hendelser som kan |
= ramme Norge. Tonsberg: Direktoratet for samfunnsikkerhet 0g beredskap.;

Kirsten Hjelle (07.05.2019). Foredrag om av nasjonal . Frokostmete om

legemiddelmangel.

T

& TN
27 K + e

5.) DIGITALISERING AV LEGEMIDDEL(BRUK) I ALLE LEDD - HVOR HASTER DET MEST?
¥ ‘ ~y

Direktoratet for E-helse har igangsatt et prosjekt for & ke gjennomfaringsevnen pa digitalisering

av legemiddelomradet. F.eks skal overflgdig medisinbruk blant sykehjemsbeboere reduseres

gjennom en app som forenkler samarbeid om medisinbruk mellom lege, sykepleier og farmasgyt.

| Japan har de allerede innfart roboter som tar blodpraver, gjennomfarer undersgkelser og

er samtalepartnere for eldre. Det er allerede planer om at robotene skal ta over dosering av -
preparater.

AUTOMATISERING

Kilde: Huuse, C. (17.08.2018). Her er robotene som skal passe pé deg i fremtiden. Verdens Gang.
SINTEF (12.09.2014). App kan gi bedre kontroll over medisiner pa sykehjem. Forskning.no

v

Andre bransjer har tatt teknologiske nyvinninger i bruk for bl.a. a fa skt effektivitet og inntjening.
Men dersom det skjer en feil med Al-verktgy og roboter, hvem har ansvaret?

Kilde: Haavind (05.03.2019). Hvem har ansvaret nar roboten gjor feil? Estatenyheter.no

I var bransje har vi ulike tilsynsfunksjoner for ulike lovverk, f.eks Legemiddelverket har tilsyn
med apotek, grossister og tilvirkere, mens Helsetilsynet har ansvaret for Helsepersonelloven. Men
hvem tar overordnet ansvar?

FRAGMENTERT ANSVAR
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Kilde: DSB (2018). Risikoanalyse av legemiddelmangel: Krisescenarioer 2018, analyser av alvorlige hendelser

som kan ramme Norge. Tgnsberg: Direktoratet for samfunnsikkerhet og beredskap.

Figur: Ta i bruk ny teknologi for & avlaste helse- og omsorgstjenesten.
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Kilde: Direktoratet for e-helse (2017). Nasjonal e-helsestrategi og handlingsplan 2017-2020.

Ingen bakside
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7.) HVORDAN KAN FARMACEUTENE BIDRA TIL A FA @KT LEGEMIDDELPRODUKSJON I NORGE?

Selv om Norge er et [and med hgye kostnader, er hayt utdannet arbeidskraft relativt sett billig
sammenlignet med mange av vare handelspartnere.

Kilde: Meld. St. 18 (2018-2019). Helseneringen ~ Sammen om verdiskaping og bedre tjenester. Neerings- og
fiskeridepartementet.

PRODUKSJON

Bar satse pa legemiddelproduksjon i Norge for & sikre barekraftig legemiddelberedskap, spesielt
ravarer og grunnsubstanser som er en mangelvare pa verdensbasis og gir mulighet for eksport.

Kilde: Larsen, R. (11.09.2019); Sammen om pning og bedre tjenester. Apen horing i Stortingets
naeringskomité.

Voo @
-

Ingen bakside

8.) HVORDAN KAN VI VERE MED PR UTVIKLINGEN AV PERSONTILPASSEDE LEGEMIDLER?

/‘
[z 4

Farmakogenetikk: Kunnskap om enkeltpasienters genetiske variasjon kan bidra til riktig valg av
legemiddel, dose og mindre risiko for bivirkninger. Det finnes allerede noen eksempler pa at vi har
tatt persontilpassede legemidler i bruk, f.eks. innen sjeldne diagnoser og kreft. Den teknologiske
utviklingen gir nye muligheter for diagnostikk og behandling. Persontilpasset medisin er et viktig
omrade for innovasjon og neringsutvikling.

Kilde: Helsedirektoratet (2016). Nasjonal strategi for persontilpasset medisin i helsetjenesten 2017-2021.
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biologiske bakgrunn

Kilde: Thoresen, S. B. (2015). Persontilpasset medisin - hype, hip og helsedebatt. GENialt: Tidsskrift fra Bioteknologirddet,
3-2015, 24. 4rg.

9.) VIL GENTERAPI F@RE TIL AT VI IKKE LENGER TRENGER LEGEMIDLER?

Genredigeringsmetoden CRISPR er enkel og rimelig & bruke. Farste forsgk pa en pasient ble utfart
av kinesiske forskere i 2016. Malet var & behandle lungekreft ved & skru av et gen i pasientens
immunceller sa de skulle bli bedre til @ angripe kreftceller. Omstridt genterapi gir hap om &
kurere alvorlige sykdommer. Flere land har godkjent genterapi mot arvelige sykdommer. Kravet i
samtlige land er at genterapien behandler alvorfig sykdom og at det ikke gar i arv.

GENTERAPI

Kilde: Bratlie, S. (2017). Genterapi 2.0: CRISPR kommer til Klinikken. GENialt: Tidsskrift fra Bioteknologiradet. 1-2017,
26.3rg; Stranden, A.L. (16.01.19) Omstridt genterapi gir hip om & kurere alvorlige sykdommer. Forskning.no
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Genredigering (CRISPR) enkelt forklart:
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Kilde: Bioteknologir&det.no (16.08.2017). Genredigering/CRISPR: Teknologien.
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10.) HVORDAN BIDRA TIL RIKTIG BRUK AV LEGEMIDLER | ELDREHJEMSOMSORGEN? Legemiddelbrukere over 65 &r som fikk minst 5 legemidler pé resept i
2017 (andel og antall)

570.000

70% personer
_— B

60%

= A 50%

40%
Studier har avdekket at legemiddelgjennomganger i samarbeid med farmasgyt gir sykepleiere 236.000
30% personer

= gkt kunnskap om medisiner til eldre. Det ble ogsa avdekket hayere andel legemiddelrelaterte
E problemer (LRP) per person. Tverrfaglige mater som inkluderer legemiddelkompetanse er anbefalt 20% | 76,000 —
= av Helsedirektoratet. Samarbeidsmater kan vezre tidkrevende, sa man ser pa muligheter for 10% k personer 22,000
S digitale lasninger for & fa ned LRP blant eldre. 0% personer
= N 7/
Kilde: Larsen, E.M. (30.05.2019). Tverrfaglig samarbeid ga bedre legemiddelbehandling. Sykepleien.no; Antall legemidler utlevert per &r: =5 =10 =15 =20 B
Helsedirektoratet (2015). Veileder om Oslo: 3

e

Antall legemidler definert som ATC 5. nivder. T FHI St

Kilde: Folkehelseinstituttet.no (14.06.2018). 76 000 eldre fikk utlevert minst 15 legemidler i lopet av fjoraret.

Ingen bakside

RETHOS - gjelder ogsa for farmasistudenter:

«Ett av kravene (§2): Etter endt utdanning skal kandidaten kunne samhandle bade tverrfaglig,
tverrprofesjonelt, tverrsektorielt og pa tvers av virksomheter og nivaer, og initiere slik
samhandling.»

Kilde: Forskrift om felles for helse- og inger (2017). §2.4.

TVERRFAGLIGE TEAM

Figur: Prosentandel konsultasjoner for influensalignende sykdom (ILS) av
alle legekonsultasjoner per uke. Personer i risikogruppen for ILS anbefales
influensavaksine.
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.. Q ~2016-17
é ™ —2017-18
«Vaksinering pa apotek skal veere et supplement til fastlegekontor - for a vaere med og ake -
o tilgjengeligheten og dermed ogsa vaksinasjonsdekningen. [...] Vi farmasgyter engasjerer o
= oss i dette fordi vi som helsepersonell vet at vaksinering forhindrer sykdom - og at gkt o
E vaksinasjonsgrad kan veere med pé & redusere antibiotikabruken - noe som igjen kan forebygge
= utvikling av antibiotikaresistens, uttalte Rgnnaug Larsen» =

Kilde: Norges Farmaceutiske Forening (2018). Vaksinasjon - er terskelen for hoy? Norges Farmaceutiske Forening.

17.08.18. 4041424344 454647 4849505152 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20

Uke

Kilde: ituttet.no (02.03.2017). ji i : ine - veileder for helsepersonell.
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13.) BURDE DET GIS VEILEDNING TIL TILBUD SOM IKKE DEKKES AV FOLKETRYGDEN?

«Mt vi ikke kunne tilby henne [Gunhild Stordalen] denne behandlingen, nar vi visste at det var det
beste, satte fart i systemet fordi saken fikk s stor oppmerksomhet. Ofte er det slik i medisinen,
at det ma et alvorlig tilfelle til for nye behandlingsformer blir etablert, forklarer Midtvedt.»

Kilde: Westerveld, J. (2015). Vil innfgre Gunhild Stordalens behandling i Norge. Aftenposten. 27.03.2015.

«For a unnga a sette sykehusene og helsepersonellet i slike vanskelige situasjoner, vil
departementet foresla a lovfeste at det ikke i noen tilfelle vil vere tillatt & yte bistand
il pasienter som gnsker behandling eller administrasjon av legemidler eller annet som

vedkommende ikke har krav pa eller tilbys i spesialisthelsetjenesten.»
Kilde: Prop. 55 L (2018-2019)

KT VALGFRIHET

Ingen bakside

Norge har over lang tid bygget opp gode helsedata, men disse er per i dag vanskelig tilgjengelig
for forskere. Helseanalyseplattformen er en strategisk satsing, og malet er & gjore dataene lettere
tilgjengelig ved at innbyggerne selv kan styre hvilke data som er tilgjengelig for forskning.

HELSEDATA

Kilde: Helse- og partementet (2018). Regjeringen vil ha enklere og sikrere tilgang til helsedata. Pressemelding.
22 QR Regleringen no.

Figur: Helseanalyseplattformen skal involvere helse-Norge og ta hensyn til
alle brukere og GDPR
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Kilde: Direktoratet for e-helse (22.03.2019). Helsenalyseplattformen. ehelse.no

Tilbudet om medikantellfri behandling for psykisk helse har blitt vurdert & vare for darlig. Alle
de regionale helseforetakene fikk derfor krav pa seq innen 1. juni 2016 om @ etablere tilbud om
medikantellfri behandling for psykisk helsevern, og nedtrapping for dem som gnsket dette. En
gjennomgang av tilbudene i 2018 viser at de er under utvikling, og at intensjonene i stor grad er
fulgt opp. En utfordring kan veere at «medikamentfritty defineres ulikt fra tilbud til tilbud. Flere
av tilbudene har godt belegg, men det er flere som ikke har utnyttet kapasiteten.

Kilde: Helse- og omsorgsdepartementet (2015) Medikamentfri behandling for psykisk syke i alle helseregioner,

Pressemelding. 26.11.2015. Regjeringen.no. ; Bjergen, D., Alexandersen, A., Kildal, C., Kvislegl. & A. Benschop (2018) Frisk
uten medikamenter? - En sammenstilling og vurdering av de medikamentfrie behandlingstilbudeneiipsykisk helsevern.
Rapport 1/2018: Kompetansesenter for brukererfaring og tjenesteutvikling.

ALTERNATIV BEHANDLING
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16.) KAN SKEIV KJONNSBALANSE BLI EN UTFORDRING?

«Sakte, men sikkert har jentene tatt over tidligere mannsdominerte studier, som medisin,
tannlege, psykologi og farmasi. Nye tall viser at trenden ikke ser ut til a snu. [...]

Vi har oppmerksomhet rettet mot den skjeve kjannsbalansen nar det kommer til legeutdanningen
var, men overvekten av kvinnelige studenter er ikke den starste utfordringen hos oss i Nord-
Norge. Vart fokus er a skaffe tilstrekkelig kvalifisert helsepersonell til landsdelen, ogsa til de sma
kommunene, sier Inger Njglstad, prodekan utdanning medisin og odontologi.»

JENTEDOMINANS

Kilde: @vreberg, E. (2017) Jentene dominerer profesjonsstudiene. 05.05.17 UIT. Norges Arktiske Universitet.

e @
-

Figur: Andel fast ansatte med Farmasgyt-utdanningen fordelt pa kjgnn og

arbeidsrolle.
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Kilde: Utdanning.no (24.06.2019).
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BRANDVALLEY®

Brand Valley AS
Fredensborgveien 24D
0177 Oslo

Norge

Brand Valley ble etablert i London i 2011 som et strategisk
radgivingsfirma basert pa designmetodikk. Firmaets arbeid
bygger pad mer enn 15 ars forskning i merkevarebygging, design
og innovasjon, med et kontinuerlig gnske om a utvikle og dele
kunnskap pa tvers av disse fagene. En norsk avdeling av Brand
Valley ble etablert i 2014.

Brand Valley hjelper organisasjoner & utvikle seq i riktig
retning gjennom innsiktsarbeid, design og fasilitering av
samarbeidsproseser som kombinerer analyse og kreativitet
0g oppleering. Firmaet patar seg ogsa spesialiserte
forskningsprosjekter.

Organisasjonsnummer: 913 143 922 (MVA)
E-post: hello@brandvalley.no

Telefon: + 47 93 20 17 95

www. brandvalley.no



