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Diskusjonsnotat
FARMASØYTERS YRKESUTØVELSE 
I Norges Farmaceutiske Forenings målprogram og handlingsprogram for 2003-04 er det nedfelt følgende tiltak:


- gjennomføre en møteserie i kretsene med tema ”farmasøyters yrkesutøvelse” 
kombinert med ”yrkesetiske problemstillinger”. Det utarbeides diskusjonsnotat som 
grunnlag for møtene. 
Hensikten med notatet er i første rekke å legge til rette for og stimulere til debatt, drøfting og refleksjon omkring farmasøyters yrkesutøvelse og vår rolle i farmasien og i samfunnet. Notatet gir blant annet en oversikt over ulike begreper og bestemmelser av etisk, faglig og juridisk art som kan være til nytte sammen med de enkelte deltakeres erfaringer. Uavhengig av dette formålet, bør oversikten kunne være et nyttig oppslagsverk der viktige forutsetninger for farmasøytens yrkesutøvelse er samlet. 
I dette notatet er blant annet VETT-kurset Etikk for farmasøyter benyttet som kildemateriale. Flere av oppgaven er hentet fra heftet som ble utarbeidet til dette kurset.  
Hva er farmasøytenes yrkesrolle?
Farmasøytenes yrkesrolle har endret seg dramatisk de siste tiåra. Særlig for apotekfarmasøyten har denne endringen vært stor. Kort sagt kan det sies å ha vært en endring fra en yrkesrolle preget av produksjon og kontroll til en yrkesrolle der informasjon og stor grad av direkte kontakt med pasienter og kunder dominerer. Etter at ny apoteklov ble satt i verk har det også vært en utvikling der det kollegiale fellesskapet som skulle bygge opp under  yrkesutøvelsen og yrkesrollen innsnevres. Apotekene har blitt mindre og det skjer en faglig uttynning på arbeidsplassene, noe som medfører at det stilles større krav til den enkelte farmasøyts yrkesutøvelse. Lengre åpningstider, effektivisering og rasjonalisering kan føre den enkelte farmasøyt opplever at rommet for sin faglige utvikling og forsvarlig yrkesutøvelse er begrenses.
Farmasøytenes yrkesutøvelse formes av utdanningen, egne etiske regler og normer, profesjonspraksis og bransjestandarder, myndighetsbasert regelverk og rammebetingelser, men ikke minst konkurranseforhold og markedsmekanismer som de siste åra har kommet sterkt til uttrykk i apotekvesenet, og i økende grad i den farmasøytiske industri. Pasienters og kunders krav og forventninger kommer sterkere til uttrykk. 

Uavhengig av omstendigheter og arbeidssted er det en grunnleggende forutsetning at farmasøyters yrkesutøvelse er basert på faglig, etisk og selvstendig grunnlag. Arbeidsgiveres styringsrett er begrenset av de profesjonelle rammer farmasøyter arbeider innenfor. Uavhengig av føringer som gis og beslutninger som tas i en virksomhets ledelse må yrkesutøveren i de sammenhenger det er aktuelt foreta sine egne vurderinger. Særlig helsepersonelloven setter rammer for yrkesutøvelsen, men også apotekloven angir klare selvstendige rettigheter og plikter, særlig for apotekere. Generelt vil den enkelte måtte foreta vurderinger på et etisk grunnlag, spesielt i saker og under omstendigheter der lovverk ikke gir svar
Se vedlagte illustrasjon av hvordan yrkesutøvelsen påvirkes av ulike forhold og omstendigheter (vedlegg 1). 

Moral og etikk

Begrepene etikk og moral brukes ofte i dagligtalen upresist; de holdes ikke tydelig fra hverandre. For å skille mellom begrepene, kan det være praktisk å ha som utgangspunkt at mens etikk er teorien, er moral praksisen. Etikken er læren om etiske og moralske verdier og deres begrunnelse; hva er riktig; hva er galt. Moral handler om praktisering av verdiene; om adferd og oppførsel. Verdiene kan betraktes som forskrifter for adferd. Moralisme er en avart av moral; moralisten er opptatt av andre menneskers moral, er kanskje helst deres umoral.

Etiske regler for farmasøyter omhandler yrkesetikken, ikke farmasøyters moral. 
Etiske modeller

Deskriptiv (beskrivende) etikk

Den deskriptive etikken kartlegger og beskriver holdinger i moralske og etiske spørsmål. Man kan for eksempel finne ut hva farmasøyter mener i ulike spørsmål. Faktagrunnlaget kan skaffes gjennom spørreundersøkelser og/eller ved hjelp av dybdeintervjuer. 

Normativ etikk

I motsetning til den deskriptive etikken beskjeftiger den normative etikken seg med hva som er riktig og galt. For en farmasøyt vil denne tilnærmingen oftest være aktuell. Den normative etikken kan deles inn i to grupper; pliktetikk, evt sinnelagsetikk og konsekvensetikk.  Pliktetikken omhandler motivene for handlinger: ”Det bør en gjøre”. Pliketikeren klassifiserer i prinsippet handlinger uten å skjele til konsekvensene. Plikter kan komme til uttrykk på ulike måter, eksempelvis som konkrete påbud i det enkelte tilfelle, eller som generelle påbud av typen ”du skal gjøre mot andre det du vil at andre skal gjøre mot deg selv”.  Vi omgir oss med mange slags plikter; blant de viktigste er plikten til å holde oss faglig oppdatert og plikten til å ivareta vår faglige integritet. Konsekvensetikken omhandler konsekvensene av våre handlinger. Et prinsipp kan være at dersom konsekvensene er gode, er handlingen god. En utfordring en konsekvensetiker vil møte, er å vite hvilke konsekvenser en handling vil føre til. Det kan være vanskelig å forutse, være ulikt på kort og lang sikt, og ulik for et enkelt individ og en gruppe individer. I denne sammenheng er det også aktuelt å trekke inn begrepet formålsetikk, som er en variant av konsekvensetikken, men på en måte med rekkefølgen snudd; man setter først opp et formål og vurderer deretter handlinger opp mot formålet. Aktuelle eksempler her er befolkningsrettede tiltak for å redusere røyking og alkoholkonsum.

Etiske dilemma
Et etisk dilemma innebærer et vanskelig valg mellom to handlinger der begge alternativene er riktige sett fra et etisk ståsted, men der bare ett av alternativene kan velges. Det oppstår ofte etiske dilemmaer i farmasøyters hverdag. Særlig vanskelig blir beslutninger der farmasøyten utfordres til å ta stilling til spørsmål der dine etiske overveielser vil komme i konflikt med juridiske bestemmelser. Særlig framtredende her er forholdet til taushetspliktbestemmelsen, en av de mest vesentlige forhold regulert avhelsepersonelloven. Farmasøyter får rede på mange forhold knyttet til folks liv, eksempelvis unge menneskers eller annet helsepersonells mulige utvikling av narkotikamisbruk. Hva skal man gjøre med sin kunnskap? Kan man i beste hensikt meddele seg til andre, for eksempel anonymt, for å forhindre at misbruk utvikler seg? Hvilke argumenter og motargumenter er aktuelle?
Det er imidlertid ikke et etisk dilemma dersom farmasøyten aksepterer å selge udokumenterte helsekostprodukter som apotekkjeden markedsfører og anbefaler. 

Etisk argumentasjon

Når man i forbindelse med yrkesutøvelsen skal ta stilling i en bestemt sak, vil det ved siden av  etiske modeller og teorier være nyttig å benytte en bestemt framgangsmåte som grunnlag for et standpunkt. Følgende prosedyre er foreslått av Ivar Aasheim:

1. Hva er fakta i saken?

2. Hva er ditt eget normgrunnlag?  


- dette kan innebære å rangere verdier som likhet, frihet, solidaritet og 


   rettferdighet
3. Framgangsmåten for å komme fram til et standpunkt

4. Gjennomføring av resonnementet



- for 3. og 4. vil de to hovedperspektivene på etisk tilnærming, 



   konsekvensetiske og pliktetiske være aktuelle
5. Etterprøving


- gjennomføring av resonnementet bakfra: Holder argumentasjonen? Er det tatt 

   hensyn til alle relevante momenter? Holder premissgrunnlaget? For å vurdere 

   argumentasjonen bør man spørre seg om begrunnelse er gitt, i tilfelle hva 

   slags begrunnelse og om det foreligger inkonsistente argumenter (for 


   eksempel ”slik har det alltid vært”) 
Etiske regler for farmasøyter      

Ulike profesjonsgrupper har sine egne etiske regler. Eksempelvis fastsatte Den norske lægeforening sine etiske regler i 1961 og Norsk Sykepleierforbund sine for første gang i 1983. NSF foretok for øvrig en fullstendig revisjon i 2001. Norges Farmaceutiske Forening fastsatte i sitt handlingsprogram i 1991-92 at det skulle arbeides for å utarbeide en norsk etisk kode for farmasøyter. Det forelå en internasjonal kode fastsatt av FIP i 1988. Arnt Stabell-Kulø hadde tatt opp problemstillingen i en artikkel i Norsk Farmaceutisk Tidsskrift allerede i 1986. NFFs representantskap vedtok i 1994 Etiske retningslinjer for NFF. Blant annet på bakgrunn av Arnt Stabell-Kuløs utredning med forslag til Codex Eticus Pharmaciae i 1995, ble det i 1996 fastsatt  Etiske regler for farmasøyter i samarbeid mellom Norsk Farmaceutisk Selskap, Norges Apotekerforening og Norges Farmaceutiske Forening. 
Regel nr. 1
Farmasøyten skal arbeide for at legemidler fremstilles, distribueres og brukes til gavn for individ og samfunn slik at helse og livskvalitet fremmes. Arbeidet skal preges av respekt for liv og hensyn til individets selvstendighet og integritet.

Kommentar:
Farmasøytens arbeid skal tjene brukerne av farmasøytiske tjenester. Dette kan best skje i samråd med brukerne og samarbeid med andre helseprofesjoner og myndigheter. 

Regel nr. 2
Farmasøyten skal utføre sitt arbeid i henhold til faglige standarder og i overensstemmelse med anerkjente vitenskapelige prinsipper.

Kommentar:
Det er fastsatt faglige standarder, både nasjonalt og internasjonalt, for ulike deler av farmasøytisk virksomhet og praksis. Farmasøyten skal være godt kjent med disse standardene og ha dem som rettesnor for sitt arbeid.


Regel nr. 3
Farmasøyten skal gi faglige råd og informasjon om legemidler, og ved veiledning og oppfølging av legemiddelbruk bidra til å løse helseproblemer for den enkelte og for samfunnet.

Kommentar:
Ved saklig og forståelig kunnskapsformidling skal farmasøyten medvirke til at legemidler brukes slik at helsegevinsten blir størst - og skadevirkningene minst mulig. Farmasøyten må være seg bevisst at konflikt kan oppstå mellom den enkelte brukers og samfunnets interesse.


Regel nr. 4
Farmasøyten skal iaktta taushet om sykdomsforhold og privatliv til brukerne av farmasøytiske tjenester, og respektere retten til diskresjon.

Kommentar:
Denne taushetsplikten er yrkesetisk begrunnet og går ut over den juridiske taushetsplikten som mange farmasøyter er bundet av i sitt arbeidsforhold. Ved interessekonflikt mellom den enkelte og samfunnet skal farmasøyten etter beste evne veie de ulike hensyn mot hverandre. Hvis taushetsplikten settes til side, skal hensyn til individets interesser og integritet veie tungt.


Regel nr. 5
Farmasøyten skal ikke la personlige eller kollegiale hensyn hindre en yrkesutøvelse preget av faglig integritet og profesjonalitet.

Kommentar:
Farmasøyten skal unngå situasjoner som kan påvirke den profesjonelle dømmekraft eller skape uheldige avhengighetsforhold.


Regel nr. 6
Farmasøyten har plikt til å vedlikeholde og oppdatere sine yrkesrelaterte kunnskaper og ferdigheter.

Kommentar:
Farmasøytens fagområde er i stadig utvikling. Nye kunnskaper kommer til, ny teknologi tas i bruk og tidligere viten revurderes. Farmasøyten har ansvar for å være oppdatert på sitt fagområde, og må sørge for at kunnskapene vedlikeholdes og videreutvikles.


Regel nr. 7
Farmasøyten skal bidra til å utvikle gode samarbeidsforhold.

Kommentar:
Både i forhold til brukere av farmasøytiske tjenester, kollegaer og andre samarbeidspartnere er gode samarbeidsforhold viktige. Dette frigjør kreativitet og energi til arbeidet som skal utføres. 

Betraktninger om de etiske reglene har vært publisert i Norsk Farmaceutisk Tidsskrift
Helsepersonelloven
Da helsepersonelloven ble vedtatt i 1999 ble farmasøyter for første gang omfattet av et så omfattende lovverk når det gjelder regler for utøvelse av yrket. Tidligere var blant annet bestemmelser om taushetsplikt en del av apotekloven. Lovens formål er å bidra til sikkerhet for pasienter, kvalitet i helsetjenesten og tillit til helsepersonell og helsetjeneste. 
Her gjengis noen viktige bestemmelser:

§ 4 Forsvarlighet

      Helsepersonell skal utføre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig. 

       Helsepersonell skal innrette seg etter sine faglige kvalifikasjoner, og skal innhente bistand eller henvise pasienter videre der dette er nødvendig og mulig. Dersom pasientens behov tilsier det, skal yrkesutøvelsen skje ved samarbeid og samhandling med annet kvalifisert personell. 

(to første avsnitt)

Utdrag av merknadene:


Forsvarlig virksomhet innebærer at helsetjenesten som tilbys må være og at 
arbeidsgiver har en plikt til å sørge for at rutiner som etableres er forsvarlige. Plikten 
innebærer også at for eksempel eier og ledelse ved et sykehus eller annen virksomhet 
har et ansvar for å legge forholdene til rette slik at det enkelte helsepersonell kan 
utføre sine oppgaver på en forsvarlig måte 

……..

Plikten til forsvarlighet knytter seg ….til kvalifikasjoner. Eksempler på momenter som 
kan nyttes i en forsvarlighetsvurdering er hvorvidt helsepersonellet har holdt seg faglig 
oppdatert, eller om helsepersonellet kjenner og har innrettet sin yrkesutøvelse etter 
faglige begrensninger. 
§ 9 Forbud mot gaver m.v. i tjenesten 

      Helsepersonell må verken på egne eller andres vegne motta gave, provisjon, tjeneste eller annen ytelse som er egnet til å påvirke helsepersonells tjenstlige handlinger på en utilbørlig måte. 

      Helsepersonell må heller ikke motta fra pasient gave, provisjon, tjeneste eller annen ytelse som har mer enn en ubetydelig verdi. 

      Departementet kan i forskrift gi nærmere bestemmelser om hvilke ytelser som er omfattet av første og annet ledd. 


Utdrag av merknadene:

(Første ledd) Forbudet omfatter gaver og tjenester med økonomisk verdi, men også 
ytelser som ikke har et økonomisk aspekt. For å rammes av forbudet, kreves at ytelsen 
er egnet til å påvirke helsepersonells tjenstlige handlinger på en utilbørlig måte. 
Betaling av reise- og oppholdsutgifter av en hovedsponsor til arrangement som 
hovedsakelig har markedsføringsformål, vil kunne rammes av forbudet. Bestemmelsen 
rammer i utgangspunktet ikke internasjonale kongresser, forskningssamlinger og kurs 
som helsepersonell har faglig utbytte av, selv om kun en eller noen få 
legemiddelprodusenter står som sponsorer.  

(Annet ledd) Med ubetydelig verdi antyder departementet en grense på 1000 -tusen- 
1998 kroner. Dette kan imidlertid ikke være en absolutt verdigrense. Ved særskilte 
omstendigheter, for eksempel gave i forbindelse med en spesiell markering vil et 
høyere beløp anses som ”ubetydelig”. I andre situasjoner vil et lavere beløp kunne 
rammes av forbudet. Hva som er ”ubetydelig” kan ha visse subjektive momenter. Hvis 
et helsepersonell mottar f eks 800 kroner fra en senil dement-pasient, vil dette kunne 
rammes av forbudet. 
§ 16 Organisering av virksomhet som yter helsehjelp og internkontroll 

       Virksomhet som yter helsehjelp, skal organiseres slik at helsepersonellet blir i stand til å overholde sine lovpålagte plikter. 

       Departementet kan i forskrift fastsette nærmere bestemmelser om organisering av virksomhet som yter helsehjelp og om internkontroll. 


Utdrag av merknadene:


Det viktigste element i dette er at helsepersonell, uavhengig av arbeidssted og 
organisasjonsform, først og fremst skal ta faglige hensyn ved ytelse av helsehjelp. 
Ethvert helsepersonell vil i kraft av utdanning og kvalifikasjoner ha en viss faglig 
”autonomi” dvs handlefrihet til å oppfylle lovpålagte plikter. Bestemmelsen angir 
således en begrensning for arbeidsgivers styringsrett, ved at virksomheten skal 
organiseres slik at helsepersonell gis frihet til å oppfylle lovpålagte plikter og da i 
første rekke plikten til forsvarlig yrkesutøvelse.   
§ 21 Hovedregel om taushetsplikt 

       Helsepersonell skal hindre at andre får adgang eller kjennskap til opplysninger om folks legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de får vite om i egenskap av å være helsepersonell. 


Utdrag av merknadene:


Utveksling av taushetsbelagt informasjon mellom helsepersonell kan kun skje når det 
er nødvendig for behandling og oppfølging av pasienten, eller hvor det foreligger 
annet rettslig grunnlag for å gi slik informasjon.


……


Taushetsplikten er ikke bare en passiv plikt til å tie, men også en aktiv plikt til å hindre 
uvedkommende i å tilgang til taushetsbelagt informasjon. 
Apotekloven
§ 5-1. Lokaler, innredning og utstyr 


(andre avsnitt)

       Apotekets publikumssone skal være entydig avgrenset og egnet til å ivareta publikums behov for diskresjon. Apotekkonsesjonæren har adgang til de deler av apoteket som ikke er publikumssone etter tillatelse fra apotekeren eller apotekbestyreren. 

6-5. Legemiddelinformasjon 

       All legemiddelinformasjon gitt i, fra og på vegne av apotek til kunder, helsepersonell og publikum ellers skal ivareta hensynet til forsvarlig og medisinsk riktig legemiddelbruk. Det er forbudt å utforme, gi og på annen måte formidle informasjon om legemidler som kan bidra til misbruk, feilbruk eller overforbruk. 

§ 6-6. Utlevering av legemidler etter resept og rekvisisjon 


(tredje ledd) 
      Ved utlevering mot resept skal apoteket bidra til at kunden får tilstrekkelig informasjon om legemidlet til at det kan brukes riktig. 

§ 6-7. Utlevering av legemidler uten resept 

       Ved salg til publikum av legemidler som kan utleveres uten resept, skal apoteket bidra til at kunden får nødvendig informasjon om legemidlet, herunder kontrollere at: 

	a)
	legemidlet er forsynt med tilstrekkelige opplysninger om bruk, oppbevaring og holdbarhet 


	b)
	kunden har tilstrekkelige opplysninger om legemidlet til at det kan brukes riktig og 


	c)
	kunden er opplyst om mulige skadelige effekter. 


§ 6-11. Passiv og indirekte markedsføring i apotek 

       Apotekets eksponering av varer overfor publikum skal domineres av varer som hører inn under apotekets forhandlingsplikt. Tilsvarende gjelder ved annen markedsføring av apotekets varer og tjenester hvor passive eller indirekte virkemidler brukes. 

       Passive eller indirekte markedsføringstiltak som tar sikte på å fremme tilfeldige kjøp av legemidler, er forbudt. 

Forskrift om reklame for legemidler

§ 3 

Reklame for legemidler skal være nøktern og saklig. Den skal fremme rasjonell bruk i henhold til gjeldende forskrivningsregler. Reklamen må ikke gi et misvisende eller overdrevet bilde av et preparats egenskaper og medisinske verdi. Reklamen må ikke føre til bruk av legemidlet som ikke er medisinsk begrunnet. Reklame er bare tillatt for preparater som er godkjent og som det er gitt markedsføringstillatelse for. Reklame for preparater som omsettes etter godkjenningsfritak og for apotekfremstilte legemidler som ikke er opptatt i godkjent formelsamling er ikke tillatt. 

Bransjestandarder for apotek (BRA)
Bransjestandarder for apotek ble fastsatt av Norges Apotekerforenings hovedstyre i 2003, men er utgitt i samarbeid med Norges Farmaceutiske Forening og FarmasiForbundet, som  deltok i arbeidsgruppa som utformet dokumentet. Bransjestandardene inneholder kvalitetsstandarder på områder definert som apotekenes kjernevirksomhet; resept og rekvisisjon, egenomsorg, rasjonell legemiddelforskrivning og –bruk og helsefremmende virksomhet. Standardene uttrykker kvalitetskrav til de aktivitetene apotekene må drive for å oppfylle de overordnede mål som er nedfelt og har som intensjon i aktuelle sammenhenger å gå utover minimumskrava som er satt av ulike myndigheter. For farmasøyter er det viktig å merke seg visse bestemmelser særskilt. Et eksempel er at det under ”Rasjonell legemiddelforskrivning og bruk” heter at ”apotekene skal aktivt vurdere og følge opp forskrivning og bruk fra en farmasøytisk synsvinkel for å oppnå rasjonell legemiddelbruk i befolkningen”.  
Samarbeidsavtale mellom NFF og Legemiddelindustriforeningen
Det er fastsatt retningslinjer for samarbeid mellom farmasøyter og legemiddelindustrien, se vedlegg 2.
Oppgaver

Oppgave 1 
Drøft egne erfaringer med apoteks utforming i forhold til apoteklovens krav om diskresjon og helsepersonellovens taushetspliktbestemmelser.
Oppgave 2

· Et kjent legemiddelfirma inviterer et utvalg av norske sykehusfarmasøyter, alt 35 stykker, til å delta på en tredagers tur til Milano.
Programmet består av sightseeing, museumsbesøk, konserter - og en omvisning på firmaets hovedkontor, inklusive en fantastisk lunsj og et meget proft foredrag om firmaets terapeutiske hovedsatsningsområde. Alle utgifter dekkes av firmaet. 

· Et kjent legemiddelfirma innbyr deg og 4 andre sykehusfarmasøyter (en fra hver helseregion) som jobber spesielt med legemidler mot osteoporose, til en 5 dagers verdenskongress i Wien.
Her møtes klinikere og osteoporoseforskere fra hele verden, og representanter fra legemiddelindustrien, for å diskutere og legge frem det siste på osteoporosefronten.
Firmaet betaler reise, kongressavgift og overnatting på byens beste hotell.   

Hvordan vurderer du disse to invitasjonene ut fra etiske regler for farmasøyter i Norge? (kfr gjerne også avtalen mellom NFF og Legemiddelindustriforeningen om "Retningslinjer for samarbeid mellom farmasøyter og legemiddelindustrien,"

Oppgave 3
Du får besøk av en legemiddelkonsulent. Hun har med seg et håndkjøpsprodukt, et produkt som du også mener er ganske effektivt til sitt bruk. Konsulenten forteller at dette produktet skal tas opp på en kongress i Barcelona om noen uker. Hun vil invitere deg og at du i mellomtida fikk mer erfaring med produktet. Hun vil du skal anbefale det til aktuelle kunder for å få bedre kjennskap til hvordan produktet fungerer.  Hva synes du?

Oppgave 4

En mor med en tenåringsdatter kommer til apoteket og forteller at hun har funnet tabletter i jentas lommer. Hun ber apoteket undersøke hvilke tabletter det er. Hva vil du gjøre?

Oppgave 5  
En forening inviterer til et seminar der en av dagene er sponset av et legemiddelfirma som er dominerende leverandør av den legemiddelgruppa som behandles. Kost og overnatting på hotellet betales av legemiddelprodusenten. Drøft aktuelle dilemmaer. Vil du melde deg på? Begrunn standpunket.

Oppgave 6 
En afrikansk mor kommer på apoteket for å kjøpe et desinfeksjonsmiddel som skal benyttes i forbindelse med at hennes sønn skal omskjæres. Hva gjør du?  
Oppgave 7

Du jobber i en apotekkjede som uttrykker at den har som mål å oppnå 25-30 prosent av helsekostmarkedet. I et annonsebilag annonseres det for en mengde helsekostprodukter med påstander som for eksempel ”godt for prostata”, ”styrker ditt immunforsvar”, ”godt for hjertet og muskler” og lignende. Har du noen synspunkter på forholdet? Vil du i tilfelle ta disse opp med kolleger, kjeden eller andre?
Oppgave 8

Gjennom din apotekjobb erfarer du at paracetamol i visse innvandrermiljøer benyttes som et universalmiddel ”mot alt”. Både gjennom hyppige innkjøp fra enkeltpersoner og gjennom utsagn fastslår du at en slik praksis er utbredt. Du antar at den liberale omgangen med legemidler hos mange kan føre til akkumulasjon av paracetamol med fare for overdosering. Hvilke konsekvenser bør din kunnskap om disse forholdene få?

Oppgave 9

Legemidler markedsføres på stadig mer oppfinnsomme måter; særlig gjennom omtale i media. Et eksempel er Pele`s opptreden for Pfizer med omfattende pressedekning. Temaet var ereksjonssvikt. Også i reklamen som rettes mot helsepersonell tas stadig nye vinklinger i bruk. I en reklame for Imigran i Tdnlf er Petter Solberg ikledd Imigranhatt og –genser, men det framgår i teksten at ”Petter Solberg ble verdens raskeste i rally i 2003, men har ikke migrene og ingen erfaring med Imigran”. Sammenhengen var ”kjører raskt, virker rakst”. Ville du som ansatt i et legemiddelfirma eller i Legemiddelverket ha synspunkter på en slik praksis? Og hvordan ser du som farmasøyt på en slik markedsføring av legemidler?
Oppgave 10
Gjør en vurdering av din krets´ (eventuelle) samarbeid med legemiddelfirmaer på bakgrunn helsepersonellovens bestemmelser og samarbeidsavtalen mellom NFF og Legemiddelindustriforeningen. 
Oppgave 11

Hva er/bør være farmasøytenes yrkesrolle? Drøft og lag en skriftlig framstilling.
�EMBED PBrush���
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