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Sammendrag

Bakgrunn. For å kunne ekspedere 
resepten på en faglig forsvarlig måte, 
må eller bør apotekfarmasøytene noen 
ganger foreta oppklaringer og endrin-
ger. Formålet med studien har vært å få 
innsikt i hvilke typer intervensjoner som 
utføres av apotekfarmasøyter, hvilke 
forhold som genererer reseptinterven-
sjoner og hvordan intervensjoner doku-
menteres og meldes videre til legen.

Materiale og metode. Reseptinterven-
sjoner fra et byapotek (N =1 084) eks-
pedert i tidsrommet januar 2002 til sep-
tember 2004 er kategorisert, og delta-
kerne i to fokusgrupper validerte 
kategoriseringen. Fokusgruppene ble 
intervjuet om arbeidsprosesser og fag-
lige vurderinger ved reseptintervensjo-
ner i apotek.

Resultater. Reseptintervensjonene fal-
ler innenfor sju kategorier. De to største 
gjelder legemidler som ikke er tilgjen-
gelige (37 %) og resepter der det er 
behov for avklaring av legemiddelvalg 
og dosering (22 %). Mange intervensjo-
ner meldes ikke tilbake til legen, selv 
om farmasøytene prinsipielt mener at 
det bør skje.

Fortolkning. Det gjøres betydelig flere 
reseptintervensjoner av apotekfarma-
søyter enn det legen får melding om. 
Tilbakemeldinger er tids- og ressurskre-
vende for alle parter. Tiltak som sikrer 
at legekontorenes datasystemer er 
à jour med henblikk på refusjonsordnin-
ger og tekniske kvalitetskrav til resepter 
vil redusere intervensjonsbehovet. 
Vi trenger en tverrfaglig diskusjon om 
differensiering og standardisering av 
tilbakemeldinger angående reseptinter-
vensjoner.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Legemiddelbehandling kan beskrives som
en kjede fra utredning, diagnose og forskriv-
ning til pasientens bruk og senere oppføl-
ging. Apotekfarmasøytene er siste ledd i
legemiddelkjeden før pasientene selv eller
omsorgspersoner overtar ansvaret for medi-
sineringen (1, 2). Farmasøyter skal ifølge
forskrift om rekvirering og utlevering av
legemidler fra apotek foreta en vurdering av
reseptene, gi legemiddelbrukerne informa-
sjon og veiledning i tilknytning til resept-
ekspedisjonene og derved bidra til rasjonell
legemiddelbruk. I henhold til lov om apotek
skal resepter for øvrig ekspederes «nøyaktig
etter resept». Farmasøyter i apotek er etter
forskrift om pasientjournal unntatt fra jour-
nalplikten. Endringer som gjøres i apotek,
bør meldes til de behandlende leger, siden
journalføringen påligger dem.

Ved alle apotek er det hver dag et visst an-
tall resepter som krever oppklaring og end-
ringer før de kan ekspederes på en faglig for-
svarlig måte (3-5). Dette er her definert som
«intervensjoner». Generisk bytte er endring
i legemiddelvalg i tråd med myndighetenes
anbefaling og regnes ikke som intervensjon.

En norsk studie der man kartla omfanget
av feil og mangler ved resepter samt inter-
vensjoner utført av apotekfarmasøyter, viste
at 2 % av ordinasjonene utløste intervensjon.
De fleste skyldtes formelle reseptfeil, men
17 % var av potensiell klinisk betydning (3).
Forskriver ble kontaktet i halvparten av tilfel-
lene. Formålet med denne studien har vært
å få mer detaljert innsikt i hvilke forhold som
genererer reseptintervensjoner og hvilke
typer intervensjoner apotekfarmasøyter utfø-
rer samt kartlegge arbeidsprosesser og fag-
lige vurderinger knyttet til intervensjonene.

Materiale og metode
1 084 reseptintervensjoner ble registrert i in-
ternkontrollsystemet i et byapotek fra januar
2002 til september 2004. Intervensjonene
ble systematisert og kategorisert ved hjelp
av Nominal Group Technique av tre apotek-
farmasøyter. En resept kunne initiere én eller
flere intervensjoner. Data ble analysert i
SPSS. Deltakerne i to fokusgrupper, hver

med sju erfarne apotekfarmasøyter, validerte
kategoriseringen ved å gjennomgå 40 repre-
sentative intervensjoner. Fokusgruppene ble
intervjuet om faglige vurderinger og ar-
beidsrutiner knyttet til reseptintervensjon
ved hjelp av en intervjuguide basert på en or-
ganisasjonsteoretisk modell (6).

Resultater
De uklarhetene som genererer reseptinter-
vensjoner, faller innenfor sju ulike kategorier
(tab 1). Den største kategorien i vårt materia-
le er intervensjoner pga. avregistrerte pro-
dukter, produsenter med leveringsvansker og
ikke-lagerholdte produkter (37 %). Den nest
største gruppen er intervensjoner for å fastslå
legemiddelvalg og dosering (22 %).

Det har utviklet seg ulike terskler blant
farmasøytene for å kontakte og/eller gi tilba-
kemelding til forskriver. En vesentlig andel
av intervensjonene gjøres uten kontakt med
legen. Disse faller særlig innenfor tre kate-
gorier: avregistreringer og leveringsvansker,
etterlevelses- og pasienttilpasninger og for-
skrivningstekniske forhold. Samme resept-
feil kan bli gjentatt flere ganger på tross av
tilbakemelding til legen.

Diskusjon
Intervensjoner på resepter med lav teknisk
kvalitet (manglende navn, personnummer,
refusjonspunkt, uleselighet osv.) opptrer så
hyppig at de nærmest er integrert i resept-
ekspedisjonene og de registreres sjelden
som intervensjoner – noe fokusgruppene be-
krefter. Endringer i legemiddelutvalg og le-
veringssituasjon forekommer ofte, og dette
generer intervensjoner. Pasienter og pårø-
rende påvirker reseptekspedisjonene, for ek-
sempel kan de ønske andre doseringsformer
enn den forskrevne. Farmasøytene initierer
også slike endringer for å bidra til økt
pasientetterlevelse. Intervensjoner for å fin-

! Hovedbudskap

■ Reseptintervensjoner i apotek har 
mange årsaker

■ Tilbakemelding til forskriver om apote-
kets endringer ved reseptekspedisjon 
er ressurskrevende, og kun utvalgte 
intervensjoner meldes tilbake

■ Legenes journalsystemer er ikke godt 
nok oppdatert og sikrer ikke tilfredsstil-
lende forskriftsmessige resepter
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ne alternative legemidler og pasientinitierte
intervensjoner er «usynlige» tiltak som sjel-
den meldes forskriver.

Intervensjoner angående legemiddelvalg,
dosering og kliniske forhold er det som i
størst grad meldes tilbake til legen. Dette
reflekterer både apoteklovgivningens vekt-
legging av samsvar mellom forskrivning og
ekspedisjon og at det er nødvendig av hen-
syn til pasientsikkerheten. Pasientenes for-
ventninger og generelt tidspress, kombinert
med gode teknologiske muligheter og få fag-
lige retningslinjer, bidrar likevel til at farma-
søyter gjennomfører en del kliniske inter-
vensjoner uten systematisert legekontakt.

Dagens apotek har rutiner for dokumenta-
sjon av intervensjoner i sine internkontroll-
systemer, men det finnes ingen generell
standard for tilbakemelding til forskriver
eller for hvordan intervensjonene skal hånd-
teres på legekontoret. Det bør utvikles faste
og differensierte rutiner for hvordan kom-

munikasjonen om reseptintervensjoner skal
foregå.

Konklusjon
Det gjøres betydelig flere reseptintervensjo-
ner av apotekfarmasøyter enn det som mel-
des tilbake til legen. Tilbakemelding er tids-
og ressurskrevende for alle parter. Strengere
krav til reseptenes tekniske kvalitet og kom-
patibilitet med Rikstrygdeverkets krav til
refusjon, samt kontinuerlig ajourføring av
produktdatabasen i legekontorenes journal-
systemer, kan gi færre tekniske reseptinter-
vensjoner.

Toveis elektronisk kommunikasjon mel-
lom apotek og legekontor vil kunne effektivi-
sere tilbakemelding om enklere intervensjo-
ner. For viktige intervensjoner av klinisk art
er det av pasientsikkerhetsgrunner og hensy-
net til behandlingsansvaret behov for å utvik-
le rutiner og differensierte standarder for rask
kommunikasjon mellom farmasøyt og lege.

Manuskriptet ble godkjent 4.5. 2006.
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Tabell 1 Intervensjonskategorier med eksempler

Intervensjonskategorier

Andel av kategorien 
i materialet (%) 

N = 1 084 resepter 
Eksempler på resepter som utløser en 
intervensjon Årsak til intervensjonen og løsningsforslag

Avregistrert legemiddel, 
pakningsstørrelse eller 
legemiddelform. Leve-
ringsvansker

37 Detrusitol 2 mg 4 × 56 tabletter Mot ufrivillig 
vannlating. 1 tablett morgen og kveld

Detrusitol 2 mg har vært avregistrert lenge. 
Bytter til 4 mg depottabletter 1 gang daglig. 
Lege kontaktes ikke

Oppklare og fastslå lege-
middelvalg og dosering

22 Resept fra sykehuslege: Prednisolon 10 mg 
200 tabletter. Mot lungefibrose. 2 tabletter 
daglig

Hva er enkeltdosen, 10 mg eller 20 mg? Tabletter 
på 10 mg finnes ikke. Farmasøyten ringer syke-
huset for å få kontakt med legen

Endre legemiddelform eller 
bruksanvisning for økt 
etterlevelse og brukertil-
fredshet

19 Resept til barn født 1997 som allerede står 
på Flutide diskus: Ventolin diskhaler 0,2 mg 
120 doser

Diskhaler og diskus krever opplæring. Bruk av to 
inhalasjonssystemer er komplisert. Utleverer alt 
som diskus. Legen kontaktes ikke

Refusjonsproblematikk 8,3 Pasient har resept på Zofran 8 mg 20 tablet-
ter fra lege A. Merket § 5.22 § 9.9. Leverer 
også resept på Paralgin forte fra lege B, uten 
henvisning til kreftdiagnose

Pasienten forventer å få begge refundert av Riks-
trygdeverket. Apoteket bruker tid på å nå lege B 
og få bekreftet at Paralgin forte skal refunderes 
etter § 5.22 § 9.9

Terapeutisk/klinisk inter-
vensjon. Interaksjoner, 
kontraindikasjoner og 
bivirkninger

8,1 Kvinnelig kunde med resept på Trimetoprim 
160 mg 10 tabletter Mot urinveisinfeksjon

Kunden spør om legemidlet kan brukes av gravide. 
Har ikke opplyst legen om nyoppdaget graviditet. 
Farmasøyten kontakter lege, foreslår Selexid

Resept på Klorokinfosfat 250 mg 20 tablet-
ter. Malariaprofylakse

I samtale på apoteket opplyser kunden at han skal 
til del av Afrika hvor klorokin ikke er tilstrekkelig 
profylakse. Lege kontaktes. Malarone foreslås

Personidentifikasjon og 
tekniske forskrivningsfeil

4,0 Resept til NN på Tolvon 10 mg 100 tabletter, 
leveres på apoteket av YY

Har YY fått riktig resept med feil navn? YY opply-
ser at hun bruker Tolvon og nettopp har hentet 
resepten på legekontoret. Legekontor kontaktes. 
Bekrefter feil navn og rett legemiddel

Diverse problemløsning 2,1 Språkproblemer, f.eks. små barn som tolker 
for sine innvandrerforeldre på apoteket

Hvordan informere? Hva må forklares? Hva er 
sagt tidligere?




