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INTRODUKSJON
I løpet av de siste 40–50 årene har det vært et 
skifte i farmasøytenes oppgaver fra å være lege
middelfokusert til å bli mer pasientrettet (1–4). 
Over store deler av verden har dette ført til en 
utvikling av videreutdanningsprogram og hospi
teringsprogram for farmasøyter i klinikk (5–7). I 
2009 lanserte Farmasøytisk institutt, Universitetet 
i Oslo, et erfaringsbasert masterprogram i klinisk 
farmasi (8). Siden det første kullet ble uteksa
minert i 2012, har flere enn 50 studenter fullført 
utdanningen. 

I 2012–2013 ble masterprogrammet omgjort 
fra et helhetlig integrert løp over to og et halvt år 
til et individuelt program hvor studentene melder 
seg opp til enkeltkurs i den rekkefølge og med den 
progresjonen de selv ønsker, heretter kalt individu
elt løp. De første enkeltkursene ble tilbudt høsten 
2013 (9). Opptakskravene er også endret noe i 
løpet av de ti årene masterprogrammet har eksis
tert. I starten krevdes to års yrkeserfaring som skulle 
inkludere blant annet rådgivning, klinisk farmasi, 
undervisning eller tilsyn (8). I dag er dette kravet 
endret til minst to års relevant yrkeserfaring, uten 
ytterligere presisering. De ulike fasene i utviklingen 
av masterprogrammet, inkludert endringer i  opp
takskrav, er skissert i figur 1. Den ytre rammen for 
undervisningsopplegget har   imidlertid vært den 
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De aller fleste som har fullført videreutdan
ningen, fikk klinisk farmasøytiske arbeids
oppgaver etterpå.

Nesten halvparten har vært involvert i  kliniske 
forskningsprosjekt etter endt utdanning.

SAMMENDRAG

Hensikt
Kartlegge bakgrunn for farmasøyter som har 
gjennomført minst halve det erfarings baserte 
masterprogrammet i klinisk farmasi ved 
 Farmasøytisk institutt, Universitetet i Oslo. Kart
legge i hvilken grad arbeidsoppgavene har 
endret seg for de som har fullført utdanningen.

Materiale og metode
Deskriptiv nettbasert spørreskjemaunder
søkelse med spørsmål knyttet til demografi, 
grunnutdanningen i farmasi, det erfarings
baserte masterprogrammet og arbeidsopp
gaver. Farmasøyter som hadde fullført minst 
tre av seks emner i masterprogrammet, kunne 
inkluderes, og 92 farmasøyter ble invitert til 
å delta. 

Resultater
82 farmasøyter (88 %) besvarte undersø
kelsen, hvorav 53 hadde gjennomført hele 
utdanningen, og 29 farmasøyter hadde 
gjennomført minst halve utdanningen. Blant 
respondentene som hadde fullført masterpro
grammet, hadde en signifikant høyere andel 
5årig farmasiutdanning (master i farmasi 
eller cand.pharm.) (p < 0,01) og jobbet i 
sykehus med klinisk farmasøytiske oppgaver 
før de startet på masterprogrammet (p = 
0,04), sammenliknet med de som var under
veis i utdanningen. Blant de som hadde fullført 
masterprogrammet, svarte 93 % at de hadde 
jobbet med klinisk farmasøytiske oppgaver 
etter utdanningen. Det var 70 % som for tiden 
utførte klinisk farmasøytiske arbeidsoppgaver, 
sammenliknet med 62 % før oppstart. 43 % 
hadde vært involvert i kliniske forsknings
prosjekter etter endt utdanning.

Konklusjon
Blant de som var i ferd med å gjennom
føre videreutdanningen var det flere med 
bachelor grad og færre med erfaring som 
klinisk farmasøyt enn i gruppen som hadde 
fullført. Ni av ti farmasøyter som hadde 
gjennomført hele videreutdanningen, har 
hatt klinisk arbeidsoppgaver etterpå, mens 
seks av ti hadde slike oppgaver før utdannin
gen. Nesten halvparten hadde vært involvert 
i kliniske forskningsprosjekter. 

samme hele tiden; studentene må ha  gjennomført 
60 studiepoeng med teori emner før de kan melde 
seg opp til en masteroppgav e som teller 30 stu
diepoeng (10). De 60  studiepoengene må være 
gjennomført i løpet av seks år. Undervisningen i 
emnene dekker kunnskaper og ferdigheter som er 
sentrale for klinisk arbeid og som ikke er tilstrek
kelig dekket i grunnutdanningen. Det vil si klinisk 
farmasøytiske  arbeids metoder, klinisk kommunika
sjon, klinisk biokjemi og farmakologisk variabilitet 
og persontilpasset administrasjon (manipulering 
av legemidler og kompatibilitetsutfordringer). I 
tillegg tilbys avansert farmakoterapikurs innen 
utvalgte tema, se tabell 1. Høsten 2023 tilbys 
emnet «Væske terapi og ernæring» for første gang. 

Både farmasøyter med bachelorgrad og 
mastergrad i farmasi kan i dag søke opptak til 
kurs i det erfaringsbaserte masterprogrammet i 
klinisk farmasi forutsatt at de oppfyller kravet til 
yrkeserfaring.

Utdanningstilbudet har eksistert i mer enn 10 
år, men det finnes ingen samlet oversikt over 
hvem det er som gjennomfører videreutdannings
programmet, hvilken utdanningsbakgrunn de har 
eller om gjennomføring av graden har påvirket 
deres arbeidsoppgaver videre. Betydningen av slik 
videreutdanning for fremtidige arbeidsoppgaver 
synes heller ikke å være beskrevet i internasjonalt 
publisert litteratur. 

Hensikten med denne studien var derfor å kart
legge bakgrunn og arbeidserfaring for farmasøy
tene som har gjennomført hele det erfarings baserte 
masterprogrammet i klinisk farmasi, eller minst tre 
av de seks emnene som inngår i programmet. I 
tillegg ble det kartlagt i hvilken grad deres arbeids
oppgaver var endret etter fullført utdanning. 

MATERIALE OG METODE
Dette var en deskriptiv, nettbasert spørreskjema
undersøkelse. Spørreskjemaløsningen, Nett skjema.
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no, er utviklet ved og tilgjengelig fra Universite
tet i Oslo. Spørreskjemaet inneholdt informasjon 
om studien, samt et spørsmål om å samtykke til 
deltakelse. Deretter fulgte spørsmål knyttet til 1) 
demografi, 2) grunnutdanningen i farmasi, 3) 
det erfaringsbaserte masterprogrammet og 4) 
arbeidsoppgaver. Definisjonen av  klinisk farmasi 
som lå til grunn for studien, var den samme som 
for master programmet (3).  Klinisk farmasøytiske 
oppgaver var eksemplifisert i spørreskjemaet som 
legemiddelsamstemming, legemiddelgjennom
gang, legemiddelsamtaler med pasient og annet.

Spørreskjemaet ble pilotert med fem nå  
værende og tidligere studenter som ga tilbake
meldinger via individuelle intervju. Tilbakemeldin
gene førte til at det ble lagt til fritekstbokser for 
kommentarer, samt at en feil i koblingen  mellom 
to spørsmål ble rettet. Svarene i piloteringen ble 
ikke inkludert i resultatene.

Studien ble forhåndsgodkjent av Norsk senter 
for forskningsdata, referansenummer 665251.

Farmasøyter som enten hadde fullført hele eller 
minst tre av emnene i masterprogrammet, kunne 
inkluderes i studien. I desember 2021 hadde til 
sammen 56 farmasøyter gjennomført hele mas
terprogrammet, og av disse lyktes vi i å fremskaffe 
gyldig epostadresse for 55. Det var ikke mulig å 
få sammenstilt en liste over alle studentene som var 
i gang med det individuelle løpet og hadde gjen
nomført minst tre emner, så listen ble satt sammen 
ut fra kjennskap til studenter som hadde deltatt på 
flere emner og som vi visste nærmet seg å kunne 
begynne på masteroppgaven. Til sammen ble det 
samlet epostadresser til 92 farmasøyter, som da 
ble invitert til å delta i undersøkelsen.

De aktuelle farmasøytene ble invitert til å delta 
via epost med lenke til spørreskjemaet. Det ble 
sendt ut tre purringer. Datainnsamlingsperioden 
var 3.3.2022–19.4.2022. Deretter ble skjemaet 
stengt for ytterligere svar. 

Statistiske analyser av kvantitative data ble 
utført ved hjelp av SPSS (versjon 18.0.1.1(14)). 
Kontinuerlige data ble sammenliknet med 
kjikvadrat eller Fisher eksakte test for ande
ler av uparede data. Spørreskjemaet inneholdt 
likelydende spørsmål hvor respondentene ble 
bedt om å kategorisere nåværende arbeids
oppgaver og arbeidsoppgavene før påbegynt 
videre utdanning, med kategoriene: kommunalt, 
primærapotek, sykehusapotek uten kliniske opp
gaver, sykehusapotek med kliniske oppgaver og 
annet. Svarene på disse spørsmålene ble brukt 
til å analysere hvorvidt respondentenes arbeids
oppgaver var endret etter utdanning. Svarene 
ble delt i to grupper, respondenter med kliniske 
oppgaver nå og alle andre respondenter, og 
McNemars test ble brukt til å analysere hvorvidt 
det var høyere sann synlighet for å jobbe med 
kliniske oppgaver etter endt  videreutdanning 
enn før de startet på det  erfaringsbaserte 
 masterprogrammet.  Signifikansnivået ble satt 
til 5 %. I tillegg til spørsmålene knyttet til  nåværende 
arbeidsoppgaver, ble respondentene bedt å svare 
på om hvorvidt de hadde jobbet med kliniske 
oppgaver etter å ha  fullført videreutdanningen. 
Tekstsvar, hvor respondentene beskrev endringer 

Figur 1. Tidslinje som viser utviklingen av det erfaringsbaserte masterprogrammet i  klinisk 
farmasi over tid, blant annet lansering av masterprogrammet og introduksjon av nytt, 
 individuelt løp, antall farmasøyter som fullførte programmet, og endringer i opptakskrav 
om relevant yrkeserfaring (8, 10).*Informasjon om disse endringene er kun tilgjengelig som 
interne dokumenter ved Farmasøytisk institutt, Universitetet i Oslo.

Tabell 1. Oversikt over nåværende undervisningstilbud som inngår i den erfaringsbaserte 
masteren i klinisk farmasi ved Farmasøytisk institutt, Universitetet i Oslo.

 Studiepoeng

Obligatoriske emner 

FRM5905V Klinisk farmasøytisk arbeidsmetodikk og klinisk kommunikasjon 10

FRM5921V Klinisk biokjemi i relasjon til legemiddelbruk 10

FRM5931V Farmakologisk variabilitet og individtilpasset behandling 10

Spesialiseringsemner 

FRM5925V Persontilpasset legemiddeladministrasjon 10

FRM5941V Videregående farmakoterapi i psykiatri og nevrologi  
med vekt på eldre pasienter 10

FRM5942V Videregående farmakoterapi med vekt på diabetes og  
hjertekarsykdom 10

FRM5943V Videregående farmakoterapi med vekt på antimikrobielle midler 10

Masteroppgave 

Masteroppgaven skal ha kvalitetssikret legemiddelbruk til den enkelte pasient 
som overordnet målsetting. Arbeidet med oppgaven skal skje i samhandling 
med annet helsepersonell og bør også inkludere pasientkontakt når det er 
praktisk mulig. 30
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Figur 2. Sammenlikning mellom A antall respondenter som for tiden hadde klinisk farma-
søytiske arbeidsoppgaver, eller ikke, blant de som hadde en 5-årig (masternivå) og 3-årig 
farmasiutdanning (bachelornivå), og B antall respondenter som for tiden hadde klinisk 
farmasøytiske oppgaver, eller ikke, blant de som hadde eller ikke hadde slike oppgaver før 
de startet på det erfaringsbaserte masterprogrammet i klinisk farmasi. Forskjellene var ikke 
statistisk signifikante, p = 0433 (A, Fishers eksakte test) og 0,503 (B, McNemars test).

i arbeidsoppgaver, ble analysert tematisk, inspi
rert av syste matisk  tekstkondensering (11). Analy
sen ledet til temaene lederoppgaver og kliniske 
oppgaver.

RESULTATER
Totalt 82 (88 %) farmasøyter besvarte 
 undersøkelsen. Blant de som hadde fullført utdan
ningen (både integrert og individuelt  program) 
besvarte 95 % (53), sammenliknet med 78 % 
(29) av de som var underveis i  utdanningen. 
Bakgrunnsinformasjon om respondentene i 
 spørreundersøkelsen er beskrevet i tabell 2.

Respondentene som hadde fullført hele 
 masterprogrammet, inkluderte både de som hadde 
fulgt det integrerte og det individuelle utdannings
løpet. I denne gruppen hadde en  signifikant høyere 
andel 5årig farmasi utdanning (master i farmasi 
eller cand.pharm.) (p < 0,01) og jobbet i sykehus 
med klinisk  farmasøytiske oppgaver før de startet 
på master programmet (p = 0,04), sammenliknet 
med de som var underveis i masterprogrammet.

Respondentene som hadde fullført hele 
masterprogrammet
I gruppen av respondenter som hadde  gjennomført 
hele utdanningen, svarte 46 (93 %) at de hadde 
jobbet med klinisk farmasøytiske oppgaver etter 
at de fullførte graden. Blant de som ikke hadde 
jobbet med klinisk farmasøytiske oppgaver før 
de startet på videreutdanningen, oppga respon
dentene at de hadde fått slike arbeidsoppgaver 
enten underveis i studiet eller senest et år etter å 
ha fullført  graden. På det tidspunktet de besvarte 
spørreunder søkelsen, oppga 37 (70 %) at de for 
tiden hadde  kliniske oppgaver. Av disse jobbet 34 
i  sykehus, mens tre jobbet i primærapotek. Det var 
ingen  signifikant forskjell i andelen som for tiden 
 jobbet klinisk mellom de som hadde en 5årig og 
de som hadde en 3årig farmasi utdanning (p = 
0,433). Det var heller ingen signifikant forskjell 
mellom de som jobbet med klinisk  farmasøytiske 
oppgaver før de startet på utdanningen, og de 
som ikke gjorde det, i  hvorvidt de på tidspunktet 
for under søkelsen hadde kliniske oppgaver (p = 
0,503), se figur 2. Til sammen åtte respondenter 
valgte  kategorien «annet» for nåværende arbeids
oppgaver; dette inkluderte forskning, industri, lege
kontor og sykehus. En respondent var for tiden uten 
fast jobb, mens en var pensjonert. 

Til sammen 23 respondenter (43 %) oppga at 
de hadde vært involvert i kliniske forsknings prosjekt 
etter masterutdanningen. Av disse hadde flere 
påtatt seg å være veiledere for master studenter, 
mens fem hadde startet på en doktorgrad. Totalt 
29 respondenter (55 %) svarte at de hadde fått 
endrede arbeids oppgaver etter å ha fullført mas
terutdanningen i klinisk farmasi. Svarene fra disse 
er presentert nedenfor i temaene lederoppgaver 
og kliniske oppgaver.

Lederoppgaver
Endringene respondentene beskrev, omfattet både 
å gå fra lederoppgaver til klinisk farmasøytisk 
arbeid, og det å påta seg lederoppgaver. Dette 
inkluderte også lederoppgaver for fagfeltet klinisk 

farmasi, med ansvar for  utvikling av kliniske tjenes
ter og oppstart av kliniske  tjenester ved enkelte 
sykehus.

Endringene innebar at man fikk et mer  over  
ordnet ansvar for prosesser, prosedyrer og opp 
læring, arbeidsmetoder, både i sykehus og i 
 kommunehelsetjenesten. De kunne også  inkludere 
prosjektlederoppgaver for opprettelse av nye 
 kliniske tjenester og faglige koordineringsopp
gaver i perioder. Undervisningsoppgaver har 
for enkelte inkludert undervisning i lege middel
samstemming og legemiddel gjennomgang for 
ansatte i kommune helse tjenesten; det vil si syke
hjem, hjemmetjenester og læringsnettverk for 
kommune legetjenesten. Enkelte oppga at de har 
hatt systemrettede  oppgaver i tillegg til kliniske.

Kliniske oppgaver
Flere beskrev at den erfaringsbaserte  masteren i 
klinisk farmasi var en medvirkende årsak til at de 

ble ansatt ved sykehusapotek, eller til at man fikk 
økt stillingsandel som klinisk  farmasøyt. Et ønske 
om jobb som klinisk farmasøyt ble også oppgitt 
som motivasjon før oppstart av  utdanningen. Det 
ble også beskrevet som  nyttig å følge utdanningen 
parallelt med at man begynner å jobbe i klinikk, 
fordi mye av  læringen kunne anvendes direkte i 
jobben. I  tillegg har utdanningen inspirert flere 
deltakere til å engasjere seg i spesifikke terapi
områder, for eksempel antimikrobielle midler. 

Respondenter som var underveis  
i utdanningen
Flere av respondentene underveis i  utdanningen 
omtalte ulike klinisk farmasøytiske oppgaver i 
mer detalj. Noen beskrev at de utførte  forenklede 
legemiddelgjennomganger før masterutdannin
gen, mens de nå utførte mer fullstendige. Flere 
beskrev at de utførte lege middelgjennomganger i 
kommunehelse tjenesten. Respondenter svarte at de 
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gjorde legemiddelsamstemming ved innleggelse 
til sykehus, eller at de hadde oppgaver knyttet til 
oppfølging av pasienter etter utskrivelse. 

I gruppen av respondenter som fortsatt var 
underveis i utdanningen, hadde 15 av 29 (52 %) 
gjennomført alle de seks emnene som er nødven
dig for å kunne starte på selve  masteroppgaven, 
og en hadde gjennomført alle de syv emnene som 
tilbys. Av de 29 respondentene oppga 27 (93 %) 
at de planla å gjennomføre hele masterprogram
met,  inkludert masteroppgaven. Av de 11 respon
dentene som oppga at de jobbet i  primærapotek 
før de startet på masterprogrammet, oppga en 
at vedkommende nå hadde begynt å jobbe i 
 sykehusapotek, mens til sammen fire oppga at de 
for tiden utførte klinisk  farmasøytiske  oppgaver i 
primærhelsetjenesten. Disse    opp  gavene inkluderte 
både legemiddel gjennomganger (to responden
ter) og lege middel samtaler med pasient (tre 
respondenter).

Hele studiepopulasjonen
I hele studiepopulasjonen var det flere som 
oppga at de hadde tatt enkelte av emnene i 
masterprogrammet flere ganger, selv om eksa
men var bestått. I tillegg oppga flere at de 
hadde tatt nye emner etter å ha fullført hele 
programmet. De emnene som flest responden
ter hadde tatt flere ganger, var FRM5921V 
–  Klinisk biokjemi i relasjon til legemiddelbruk   
(n = 6) og FRM5943V – Videregående 
 farmakoterapi med vekt på antimikrobielle midler  
(n = 5). Respondentene oppga ulike årsaker til at 
de hadde tatt samme kurs flere ganger, blant annet 

at noen emner var endret eller  utvidet, spesiell 
faglig interesse og at for eksempel farmakoterapi 
innen infeksjonssykdommer har endret seg, og de 
anså det som viktig å holde seg oppdatert. Emnet 
Persontilpasset  lege middeladministrasjon har bare 
vært  tilbudt siden 2019, og respondentene oppga 
å ha tatt dette etter avsluttet masterprogram fordi 
det hadde stor nytteverdi for jobb i sykehus.

DISKUSJON
Det har vært en endring i studentmassen i den 
erfaringsbaserte mastergraden i klinisk farmasi fra 
oppstart av programmet og frem til i dag. Blant 
de som har fullført hele  master programmet (både 
integrert og individuelt løp) hadde en høyere 
andel farmasiutdanning på  masternivå, sammen
liknet med de som nå er i ferd med å gjennomføre 
programmet. Dette gjenspeiler også endringen i 
opptakskravene til master programmet, hvor de tid
ligere kravene til yrkeserfaring med blant annet 
rådgivning og klinisk farmasipraksis er erstattet 
med et krav om minst to års relevant yrkeserfaring, 
uten  ytterligere presisering av type arbeid. 

Endringene i opptakskrav kan også ses i 
 sammenheng med at det også var en høyere andel 
blant de som har fullført hele master programmet 
som jobbet som kliniske farmasøyter i sykehus før 
oppstart, sammenliknet med de som var underveis 
i programmet. Dette resultatet kan også tyde på 
at utdanningen i de første årene møtte et udekket 
behov for videreutdanning blant farmasøyter som 
 jobbet med klinisk  farmasøytiske oppgaver (12). 
Det har vært få muligheter for videreutdanning for 
 farmasøyter i Norge. Det finnes ingen  formaliserte 

 spesialiteter for farmasøyter, og det er for tiden 
bare Universitetet i Oslo som tilbyr videreutdan
ning. Tidligere studier har konkludert med at vide
reutdanning er viktig for å oppnå trygghet blant 
annet i tolkning av laboratorieresultater og i å ta 
beslutninger om komplisert legemiddel behandling 
(13, 14). Det er også vist at det er nødvendig 
med videreutdanning for at sykehusfarmasøyter 
skal kunne yte tjenester som bedrer pasientenes 
kliniske utfall (4). 

Over 90 % av de som hadde fullført  master  
programmet svarte at de hadde jobbet med  klinisk 
farmasøytiske oppgaver etterpå, og de som ikke 
hadde slike oppgaver før studiet, begynte å jobbe 
med klinisk farmasøytiske  oppgaver innen et år 
etter endt utdanning. Respondentene ble ikke bedt 
om å oppgi  motivasjonen for å starte på vide
reutdanningen, men det er  nærliggende å anta 
at et ønske om endrete arbeidsoppgaver og om 
å starte med klinisk arbeid kan ha vært en viktig 
faktor. Mens det var i underkant av to tredjedeler 
som  jobbet med klinisk farmasøytiske oppgaver 
før de  startet på videreutdanningen, oppga 70 % 
at de hadde klinisk farmasøytiske oppgaver på 
tidspunktet for undersøkelsen. Tre av disse jobbet 
i primærapotek. Sannsynligheten for å jobbe med 
farmasøytisk kliniske oppgaver hadde imidlertid 
ingen statistisk signifikant sammenheng med verken 
grunnutdanning eller hvorvidt man hadde tidligere 
erfaring med klinisk farmasøytisk arbeid. Utvalget 
var  imidlertid begrenset, og det vil være  interessant 
å gjenta undersøkelsen om noen år med en større 
utvalgsstørrelse.  

Det finnes mange årsaker til at folk skifter jobb 

* En deltaker hadde ikke oppgitt alder. 
** Personer med utenlandsk utdanning var utdannet i Sverige, Tyskland, Danmark, Nederland, Estland, Serbia eller Bosnia-Hercegovina. 
*** Summen er høyere enn 100 % fordi deltakerne hadde mulighet til å velge mer enn ett svaralternativ. 
† Kji-kvadrattest, for tre deltakere som hadde oppgitt Sykehusapotek med kliniske oppgaver i tillegg til en annen kategori, ble Sykehusapotek med kliniske 
oppgaver regnet som gjeldende kategori i analysen. 

Tabell 2. Bakgrunnsinformasjon for respondentene.

Studiepopulasjonen

Fullført
(53 personer)

Underveis
(29 personer)

Totalt
(82 personer)

p-verdi

Kvinner/menn, antall (%) 46/7 (87/13) 27/2 (93/7) 73/9 (89/11)

Nåværende alder i år, median (variasjonsbredde) 46 (35–68) 38,5 (28–48)* 43 (28–68)*

Grunnutdanning i farmasi, antall (%) 3årig (bachelornivå) 7 (13) 11 (38) 18 (22) 0,01

5årig (masternivå) 46 (87) 19 (66) 23 (79)

Norsk utdanning** 39 (74) 25 (86) 64 (78)

Arbeidssted før oppstart på det erfarings baserte 
masterprogrammet***, antall (%)

Primærapotek 7 (13) 11 (38) 18 (22) 0,04†

Sykehusapotek, 
uten kliniske oppgaver

14 (26) 5 (17) 19 (23)

Sykehusapotek, 
med kliniske oppgaver

33 (62) 15 (52) 48 (59)

Annet 1 (1,9) 1 (3,4) 2 (2,4)
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eller arbeidsoppgaver, og for flere av respon
dentene i vår studie hadde det gått opp mot 
10 år siden de gjennomførte utdanningen (15). 
Omtrent halvparten av respondentene rappor
terte at arbeidsoppgavene deres hadde blitt 
endret etter at de fullførte masterprogrammet, 
og for noen innebar dette en endring fra å jobbe 
med klinisk farmasøytiske oppgaver til å ha leder
oppgaver, for eksempel med ansvar for imple
mentering av nye klinisk farmasøytiske tjenester. 
Endringer som innebar å få klinisk  farmasøytiske 
oppgaver, kunne være å utføre mer avanserte 
lege middelgjennomganger, legemiddelsamstem
ming ved sykehus innleg gelse eller pasientnære 
 oppgaver ved utskrivning. Dette er oppgaver som 
har vært beskrevet som viktige, og som  inngår i 
 kjernekompetansen for farmasøyter som jobber 
i tverrprofesjonelle team i helsetjenesten (5, 16, 
17). I tillegg svarte rundt 40 % at de hadde vært 
involvert i et klinisk forsknings prosjekt etter at de 
fullførte utdanningen. Dette er en høy andel, fordi 
det finnes mange  barrierer, både  individuelle og 
systemrelaterte, som begrenser farmasøyters del
takelse i forskning (18). Resultatet er i tråd med 
uttalte ambisjoner for utdanningen, hvor en av 
målsettingene var at utdanningen kunne danne 
grunnlag for  prosjekter og tverrfaglig samarbeid 
i etterkant av studiet (8). 

Resultatene fra studien må også ses i lys av 
utviklingen innen klinisk farmasi i Norge de siste 
årene, med en økning i antall stillinger for  kliniske 
farmasøyter i sykehus, særlig i MidtNorge og 
NordNorge (19–21). I Norge har klinisk farmasi 
tradisjonelt vært  begrenset til sykehusfarmasien 
(3). I denne studien  rapporterte imidlertid enkelte 
 deltakere både klinisk farmasøytiske oppgaver og 
 undervisningsoppgaver i primærhelsetjenesten. 
Dette gjaldt også ansatte i primærapotek. Som 
beskrevet for klinisk  farmasi i sykehus, er også 
farmasøytiske tjenester i primærhelse tjenesten 
et område i vekst, selv om endringen kan synes 
å ha vært langsom (22). Antallet kommune
farmasøyter i Norge har økt fra 15 i 2019 til 21 
i dag ((22), personlig med delelse fra Nett verket 
for  kommunefarmasøyter). Arbeids markedet 
for kliniske  farmasøyter har med andre ord 
endret seg i perioden fra den erfaringsbaserte 
 mastergraden ble lansert i 2009 og frem til i 
dag. Et økt antall  stillinger for  kliniske  farmasøyter 
bidrar selvfølgelig til at flere av de som har gjen
nomført det  erfaringsbaserte  masterprogrammet 
i klinisk  farmasi har fått muligheten til å jobbe 
med klinisk  farmasøytiske oppgaver. Samtidig er 
 tilgjengeligheten av  ferdigutdannete spesialister 
viktig for å  posisjonere farmasiprofesjonen for å 
møte endringene i helsesektoren (1, 23). 

Nesten alle studentene som var underveis i vide
reutdanningen, svarte at de planla å  gjennomføre 
hele masterprogrammet. I tillegg fant vi at i hele 
studiepopulasjonen, både blant de som hadde full
ført utdanningen og de som var underveis, hadde 
flere gjennomført enkelte av emnene om igjen, 
selv om de hadde bestått eksamen første gang. 
Nødvendighet av  faglig oppdatering, endringer i 
terapitradisjoner og faglig nytte i arbeidsdagen ble 
oppgitt som  forklaringer. Ifølge European Associ

ation of Hospital Pharmacists er  videreutdanning 
 nødvendig for å være  oppdatert innen  spesifikke 
terapiområder (4). Funnet er også i tråd med 
intensjonen bak regjeringens  kompetansereform 
«Lære hele livet» (24, 25). Apokus tilbyr en rekke 
etterutdanningskurs, men utover kursene i den 
erfaringsbaserte masteren i klinisk farmasi finnes 
det, som nevnt over, få andre tilbud om formell 
videreutdanning for farmasøyter i Norge (9).

Utvalgsstørrelsen kan ses på som en 
 begrensing ved studien, men den er  samtidig 
sammenliknbar med tilsvarende  studier (16, 
26, 27). Spørreundersøkelsen ble  gjennomført 
10 år etter at de første farmasøytene hadde 
gjennomført programmet, noe som gir en risiko 
for hukommelsesbias. Det at vi  inkluderte alle 
 tidligere studenter økte imidlertid  ut valgs  
 størrelsen og styrket generaliserbarheten av 
resultatene, noe som ytterligere forsterkes av den 
høye responsraten. Det er en svakhet ved studien 
at vi ikke kjente til hvor stor gruppen av studenter 
som var underveis i studiet er. De fleste respon
dentene hadde gjennomført alle de nødvendige 
seks emnene, noe som tyder på en seleksjonsbias. 
«Klinisk farmasøytiske oppgaver» var ikke defi
nert i spørreskjemaet, noe som kan ha gitt rom 
for tolkninger. Valg mulighetene for å beskrive 
 kliniske oppgaver var imidlertid oppgitt, som 
omtalt i metode delen. Respondentene ble bedt 
om å beskrive «annet» nærmere dersom de valgte 
dette, og beskrivelsene omfattet undervisning og 
systemrettede oppgaver. 

Kartleggingsstudien vil kunne danne grunnlag 
for videre studier av den erfaringsbaserte maste
ren i klinisk farmasi, og hvordan den bør utvikles 
videre for å møte behovene for klinisk farmasi i 
helsesektoren. 

KONKLUSJON
Blant de som var i ferd med å gjennomføre 
 v idereutdanningen var det flere med bachelor
grad og færre med erfaring som klinisk  farmasøyt 
enn i gruppen som hadde fullført. Ni av ti farma
søyter som hadde fullført utdanningen, hadde hatt 
klinisk farmasøytiske oppgaver i etterkant, mens 
seks av ti hadde slike oppgaver før utdanningen. 
Nesten halvparten hadde vært involvert i kliniske 
forskningsprosjekter. 

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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