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INTRODUKSJON
Andelen eldre og kronisk syke øker i samfun-
net, noe som reflekteres i økt legemiddelbruk 
(1). Med økt samlet forbruk av legemidler ser 
man også økt feilbruk av legemidler i befolk-
ningen (2, 3). Apotekloven har som formål å 
fremme riktig legemiddelbruk, blant annet ved 
å sikre at befolkningen får nødvendig informa-
sjon om legemidler (4). Apotekene skal sørge 
for at  kundene får de legemidlene de trenger 
og bidra til riktig legemiddelbruk gjennom råd 
og veiledning. Apotekpersonell (farmasøyter 
og apotekteknikere) er som regel siste ledd 
før legemidler tas i bruk, og kan ved direkte 
kundekontakt utforske legemiddelperspektivet 
til kundene. Ved salg av legemidler skal apo-
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SAMMENDRAG

Hensikt
Å kvantifisere tiden som apotekpersonell i 
publikumsavdelingen på to sykehusapo-
tek brukte på ulike arbeidsoppgaver, hvor 
disse oppgavene ble utført og hvem de 
ansatte interagerte med.

Materiale og metode
Apotekpersonell ble observert av ekstern 
observatør i en tids- og bevegelsesstudie. 
Informasjon om hvilken arbeidsoppgave, 
hvor og hvem disse oppgavene ble utført 
med ble registrert med tidsmålingsverk-
tøyet WOMBAT (Work Observation 
Method By Activity Timing). Resultatene 
ble analysert deskriptivt. 

Resultater
12 farmasøyter og ti apotekteknikere 
ble observert i 228 timer. Farmasøyter 
brukte mesteparten av tiden på å ekspe-
dere legemidler (28,7 %) multitasket mest 
under rådgivning til kunder ved resep t-
ekspedering (43,3 ganger per time), og 
ble avbrutt hyppigst ved resepthåndtering 
(2,2 ganger per time). 

Apotekteknikere brukte også mest tid 
på reseptekspedering (27,1 %), multi   - 
t asket mest når de ga informasjon til 
 kunder (71,2 ganger per time) og ble 
avbrutt hyppigst ved varehåndtering/
logistikk (2,2 ganger per time). Farma-
søyter og apotekteknikere brukte nesten 
50 % av tiden sammen med kunder, men 
ga bare veiledning i respektive 13,2 % og 
12,0 % av tiden. 

Konklusjon
En stor del av tiden brukes i kundekontakt, 
men relativt lite tid brukes på veiledning. 
For å sikre trygg legemiddelbruk og tilby 
flere helsetjenester i norske apotek bør 
personalsammensetningen og oppgave-
fordelingen gjennomgås. 

HOVEDBUDSKAP

Både farmasøyter og apotekteknikere 
 bruker mesteparten av tiden sin på resept-
ekspedering (henholdsvis 28,7 % og 27,1 %).

Til tross for at både farmasøyter og apo-
tekteknikere bruker cirka 45 % av tiden sin 
i kontakt med kunder, rådgir farmasøyter 
og apotekteknikere kun i henholdsvis 13,2 
% og 12,0 % av tiden sin.

Multitasking skjer ofte; hvert 0,8 minutt 
for apotekteknikere og hvert 1,4 minutt 
for farmasøyter ved reseptrådgivning. 
Avbrytelser skjer omtrent en gang i timen 
for begge grupper.

tekpersonell gi tilstrekkelig informasjon om lege-
midlene til at de kan brukes riktig.

Apotekene er en viktig del av helsetjenesten, 
og det bør fokuseres på hvordan apotekenes 
rolle kan styrkes for å kunne utnytte ressurser i 
helsetjenesten på en hensiktsmessig måte (5, 
6). Apotekenes rolle utvides løpende, blant 
annet gjennom innføring av nye veilednings- 
og helsetjenester som inhalasjonsveiledning, 
oppstartsveiledning og vaksinasjon (7). Inha-
lasjonsveiledning og Medisinstart ble innført i 
henholdsvis 2016 og 2018 som offentlig finan-
sierte tjenester. Dette gjør at arbeidsoppgavene 
til apotekpersonell er i endring, noe som gir nye 
muligheter innenfor veiledning til kundene.

Anledning til å utføre disse tjenestene påvir-
kes av flere faktorer, inkludert bemanningsgrad. 
Det er gjort studier i flere land for å kartlegge 
hvordan farmasøyters tidsbruk på primærapo-
tek fordeler seg. Studiene har vist at australske 
farmasøyter hovedsakelig bruker arbeidstiden 
sin til å drive apotek (24,2 %), gi råd til kunder 
(23,9 %) og reseptekspedering (23,9 %) (8). 
Farmasøyter på primærapotek i USA bruker 48 
% av tiden til å godkjenne resepter, 12 % på 
udefinerte oppgaver og 11 % på rådgivning 
(9). En portugisisk studie har vist at farmasøyter 
gjennomsnittlig brukte 3,98 minutter per kunde 
(10).

Det er begrenset informasjon tilgjengelig som 
beskriver arbeidsmønster og tidsbruk til apotek-
personell i norske apotek. En kartleggingsstudie 
som Apotekforeningen utførte i 2016, viser at 
apotekpersonell har et mangfold av arbeids-
oppgaver, men studien beskriver kun apotek-
personellets egen vurdering av tidsbruken, ikke 
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objektivt målt tidsbruk på de ulike oppgavene 
(11).

Hensikten med vår studie var å kvantifi-
sere tiden som apotekpersonell i publikums-
avdelingene på to sykehusapotek brukte på 
ulike arbeidsoppgaver, hvor i apoteket disse 
oppgavene ble utført og hvem de ansatte inter-
agerte med. Det ble også undersøkt hvor mye 
apotekpersonell multitasker (utførte to eller flere 
oppgaver samtidig) og hvor ofte de ble avbrutt. 
Dette ble gjort for å forstå hvilken kapasitet 
farmasøyter og apotekteknikere har til å ta på 
seg nye arbeidsoppgaver i fremtiden, inkludert 
muligheten for å utføre nye veilednings- og 
helsetjenester.

MATERIALE OG METODE
Det ble gjennomført en tids- og bevegelses-
studie, hvilket er en direkte observasjonsstudie, 
med tidsmålingsverktøyet WOMBAT (Work 
Observation Method By Activity Timing) i 
publikumsavdelingene på to sykehusapotek – 
ett i Helse Nord og ett i Helse Sør-Øst. De to 
publikumsavdelingene er åpne mandag–fredag 
henholdsvis klokken 08.00–16.00 og 08.30–
16.00. Tid- og bevegelsesstudier (time and 
motion studies) måler og analyserer tidsbruk 
på definerte arbeidsoppgaver og bevegelser i 
en arbeidsprosess for å  identifisere ineffektivitet 
og muligheter for forbedring. Datainnsamlings-

verktøyet WOMBAT er et digitalt verktøy 
utviklet for å registrere tidsbruk (12) og kan 
 tilpasses studier etter formål. I en nettapplika-
sjon (versjon 2.3) lages dimensjoner, kategorier 
og underkategorier for hva man vil observere. I 
denne studien ble fire hoveddimensjoner laget: 
HVA (hvilken arbeidsoppgave som ble utført), 
HVOR (hvor oppgaven ble utført), HVEM (hvem 
oppgaven ble utført sammen med) og HVOR-
DAN (hvordan oppgaven ble utført). Kategorier 
defineres i hver dimensjon, for eksempel vanlige 
arbeidsoppgaver som  apotekpersonell gjør i 
løpet av en arbeidsdag. En liste over endelige 
forhånds bestemte dimensjoner, kategorier og 
under kategorier samt definisjoner er tilgjen-
gelig i ramme 1. Listen over arbeidsoppgaver 
er basert på tidligere  litteratur, men er tilpas-
set  norske forhold (8, 13). Den ble utviklet 
og  pilotert av en  masterstudent med flere års 
 erfaring fra apotek i samråd med veileder. Et 
skjermbilde av den endelige  versjonen som 
ble brukt i denne  studien er vist i figur 1. Selve 
 registreringen gjøres på en bærbar enhet (i 
dette tilfellet en Samsung Galaxy S2). Verk-
tøyet tidsstempler automatisk hver oppgave som 
observatøren registrerer ved å bruke klokken 
på enheten.

Datainnsamling
Datainnsamling ble gjennomført av to master-

studenter fra oktober til desember 2018 
( apotek A) og februar til april 2019 (apotek 
B). Før datainnsamlingen startet, memorerte 
observa tører definisjonene for de forskjel-
lige kategoriene og fikk opplæring i bruken 
av WOMBAT-verktøyet. Det ble laget et 
 observasjonsskjema for å sikre tilstrekkelig 
observasjonstid av begge personellkategorier 
og at hele åpningstiden til apoteket ble dekket 
i studieperioden. Observasjonsskjemaet besto 
av to–tre økter à 90–120 minutters observasjo-
ner, etterfulgt av en kort pause. Observasjonene 
ble utført på alle ukedagene apoteket hadde 
åpent. Korte pauser etter en observasjon er vik-
tig for å redusere risikoen for observer fatigue, 
det vil si at observatøren blir sliten og risikerer 
å registrere feil. Det var ønskelig med minst 
50 observasjonstimer per personellkategori, 
for å kunne beskrive tids- og oppgavefordel-
ingen innenfor apotekets åpningstid. Dette var 
basert på en tidligere observasjonsstudie der 
tids bruken hos helsepersonell ble målt (14). 
Hvilken farmasøyt eller apotektekniker som ble 
observert, ble tilfeldig valgt ut fra hvem som var 
på jobb de dagene observatørene gjennom-
førte datainnsamlingen. 

Når en observatør observerte en farmasøyt 
eller apotektekniker og åpnet WOMBAT på et 
nettbrett, startet tidsregistreringen. Observatøren 
klikket på de forhåndsdefinerte alternativene 

Figur 1. A) Skjermbilde av WOMBAT-appen med de fire dimensjonene i beige og kategorier i hvit. B) Trekanten ved «Råd resept» indikerer 
en nedtrekksmeny, og trykker man på den,  kommer ytterligere valg opp (for eksempel informasjon om legemiddel, inhalasjons veiledning 
og Medisinstart). 

A)  B)
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avhengig av hva som skulle observeres. Hvis 
farmasøyten som ble observert for eksempel 
ga informasjon om reseptpliktige legemidler, 
ble dette registrert som «råd resept» (under 
HVA), «direktereseptur» (under HVOR) og med 
«kunde» (under HVEM), se figur 1A.  T riangelen 
på «råd resept» indikerer at det finnes under-
kategorier, så når «råd resept» velges, må 
observatøren spesifisere om det handler om å gi 
råd om legemidler (LM), inhalasjonsveiledning 
eller Medisinstart, se figur 1B. Når farmasøyten 
gikk videre til neste oppgave, eller beveget seg 
fra bakplassen til for eksempel reseptområdet, 
klikket observatøren på «Neste oppgave» 
(Next Task). Da ble tidsmålingen for denne 
oppgaven stoppet, og tidsmålingen for det som 
kom etterpå  startet. Hvis farmasøyten som ble 
observert ble avbrutt av for eksempel en tele-
fonsamtale, klikket observatøren på «Multitask/
avbrudd» (Multitask/Interrupted). Da ble tids-
bruken for den opprinnelige oppgaven pauset 
til personellet kom tilbake til den. Multitasking 
ble definert som to eller flere arbeidsoppgaver 
som ble utført samtidig. Da ble tiden for begge 
oppgavene målt samtidig, det vil si at tiden telles 
to ganger når to oppgaver utføres samtidig. 

Statistisk analyse
Data fra begge apotekene ble slått sammen 

i deskriptive analyser for å bestemme 
 andelen av total observasjonstid brukt til hver 
 oppgave, andelen tid brukt på og frekvensen 
av  multitasking, og frekvensen av  avbrytelser 
per time. Analysene ble gjort separat for 
 farmasøyter og apotekteknikere. Fordi tiden 
 regnes  dobbelt ved multitasking, er ikke 
 observert tid det samme som observasjonstid. 
For eksempel, en  observatør observerer en 
 farmasøyt i ett minutt mens farmasøyten gir 
råd samtidig som hen utfører reseptekspede-
ring. Observert tid er ett minutt (det vil si den 
tid observatøren var til stede) og observa-
sjonstiden er to minutter. Siden det er helt klare 
forskjeller i arbeidsoppgaver mellom apotek-
tekniker og  farmasøyt, ble det ikke gjennom-
ført statistiske tester på forskjellen mellom disse 
yrkesgruppene.

Etikk
Alt apotekpersonell ved de aktuelle publi-
kumsavdelingene ble informert om studien av 
forskerteamet på personalmøter. Deltakerne 
signerte et samtykkeskjema før observasjo-
nene der de ble informert om at de kunne 
trekke tilbake samtykket når som helst i løpet 
av studien uten å oppgi årsak. Prosjektet 
var ikke fremleggingspliktig, ifølge Regio-
nale komiteer for medisinsk og helsefaglig 

forskningsetikk (REK) (2018/1370). Studien 
ble fremlagt for personvernombud ved de to 
aktuelle sykehusapotekene.

RESULTATER
Det ble observert 12 farmasøyter og ti apotek-
teknikere av totalt 13 farmasøyter og 11 apot-
ekteknikere. Farmasøyter ble observert i 132 
timer og apotekteknikere i 96 timer, totalt 228 
timer. Dette tilsvarte en total observasjonstid på 
252 timer, ettersom tid brukt på multitasking ble 
telt flere ganger. Andel tid som ble brukt på 
hver oppgave er vist i tabell 1. Mest tid brukte 
 farmasøytene på reseptekspedering (28,7 %), 
andre oppgaver (21,3 %) som for eksempel 
møter og oppdatering av apotekets data-
system, og resepthåndtering (15,8 %), det vil si 
farmasøytkontroll, kontakte rekvirenter og motta 
telefonresepter. For apotekteknikere ble meste-
parten av tiden brukt på resept ekspedering 
(27,1 %), varehåndtering/logistikk (26,5 %), og 
andre oppgaver (16,7 %). Verken apotektekni-
kere eller farmasøyter brukte mye tid (henholds-
vis 1,5 % og 0,5 %) på å demonstrere riktig 
bruk av glukosemålere, blodtrykksmålere eller 
inhalatorer. Bare tre ganger ble Medisinstart og 
inhalasjonsveiledning observert; en Medisinst-
art (34 sekunder) og to inhalasjonsveilednin-
ger (henholdsvis 88 sekunder med en kollega 

 Prosentandel av total observasjonstid (95 % konfidensintervall)

  Farmasøyter Apotekteknikere

HVA Reseptekspedering 28,7  (24,6–32,8) 27,1  (21,8–32,5)
 Andre udefinerte oppgaver  21,3  (16,1–26,5) 16,7  (10,7–22,8)
 Resepthåndtering  15,8  (12,9–18,8) 5,2  (1,1–9,2)
 Varehåndtering/logistikk 15,1  (10,8–19,4) 26,5  (21,9–31,1)
 Administrasjon 10,9  (6,7–15,0) 8,1  (3,5–12,7)
 Vente 7,1  (4,0–10,1) 8,7  (4,3–13,2)
 Rådgivning resept 10,6  (7,4–13,8) 4,4  (1,3–7,5)
 Rådgivning selvvalg 2,6  (0,5–7,8) 7,6  (4,4–10,7)
 Salg 2,0  (0,3–6,2) 4,7  (2,2–7,2)
 LAR (legemiddelassistert rehabilitering) 1,4  (0,0–21,9) –
 Demonstrasjon av hjelpemidler 0,5  (0,0–37,6) 1,5  (0,0–35,9)

HVOR Direktereseptur 42,1  (39,6–44,6) 32,4  (28,7–36,1)
 Arbeidsstasjoner uten kundekontakt 31,3  (27,8–34,7) 10,6  (6,4–14,7)
 Andre plasser 16,5  (9,1–23,9) 13,6  (5,1–22,0)
 Selvvalget  5,8  (2,8–8,7) 40,6  (37,5–43,7)
 Lager  4,3  (1,1–11,2) 2,9  (0,2–11,5)
 
HVEM Alene 49,9  (46,7–53,1) 56,4  (52,7–60,1)
 Kunde 45,0  (42,0–48,0) 45,9  (42,8–49,0)
 Kollega 11,3  (8,4–14,2) 5,0  (1,5–8,5)
 Helsepersonell (ikke lege) 5,9  (1,0–17,4) 1,7  (0,0–22,3)
 Andre 2,6  (0,3–9,8)  0,9  (0,0–16,4)
 Lege 1,2  (0,0–12,4) 0,8  (0,0–29,7)

Tabell 1. Andel av observasjonstiden (228 timer) i prosent brukt på hver oppgave, hvor oppgaven ble utført og med hvem.

Summen blir mer enn 100 % på grunn av multitasking
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 Farmasøyter Apotekteknikere

Oppgave Antall multitask  Antall avbrudd Antall multitask Antall avbrudd
 per time per time per time per time

Rådgivning resept 43,3 0,9 71,2 –
Demonstrasjon av hjelpemidler  20,3 – 2,0 1,3
Salg 13,8 0,4 3,9 0,4
Reseptekspedering 13,2 1,6 9,7 0,3
Rådgivning selvvalg 11,0 0,3 6,2 1,2
Resepthåndtering  6,7 2,2 5,6 0,7
Varehåndtering/logistikk 4,3 0,8 1,0 2,2
LAR (legemiddelassistert rehabilitering) 2,0 1,0 – –
Administrasjon  1,8 1,9 1,1 0,4
Vente 1,0 0,1 1,0 –
Andre udefinerte oppgaver  0,5 – 0,6 0,1

Tabell 2. Antall multitasking og avbrytelser per time fordelt på farmasøyter og apotekteknikere.

– ; ingen avbrudd eller multitasking ble observert

og 194 sekunder med en kunde). Vi skilte ikke 
mellom å gi informasjon om og å gjennomføre 
Medisinstart og inhalasjonsveiledning. Siden 
disse observerte oppgavene var så kortvarige, 
er det sannsynlig at det bare ble gitt informasjon 
om tjenestene og ikke at de ble gjennomført. 
Farmasøytene brukte mesteparten av tiden på 
å ekspedere legemidler, med totalt 42,1 % av 
tiden sin i direkteresepturen. Bare 5,8 % av tiden 
ble brukt i selvvalget. Dette betyr at majoriteten 
av farmasøyters tid (52,1 %) ble brukt andre 
steder i apoteket, hvor de ikke kunne se kunder 
eller enkelt kommunisere med kunder. Apotek-
teknikere tilbrakte derimot nesten halvparten 
av tiden (40,6 %) i selvvalget.  Farmasøyter 
og apotekteknikere bruker like mye tid med 
kunder (45,0 % og 45,9 %), mens farmasøyter 
hadde flere interaksjoner med kolleger og annet 
 helsepersonell enn apotekteknikere. I omtrent 
50 % av den observerte tiden jobbet både 
farmasøyter og apotekteknikere alene, uten å 
kommunisere med noen. 

Multitasking og avbrytelser
I løpet av den totale observasjonstiden på 252 
timer multitasket farmasøyter og apotektekni-
kere i 14 % av tiden. Når farmasøyter ga råd 
og veiledning i forbindelse med reseptekspe-
dering til kunder, utførte de multitasking 43,3 
ganger per time, det vil si hvert 1,4 minutt, se 
tabell 2. Apotekteknikerne utførte oftere flere 
oppgaver samtidig og hadde 71,2 tilfeller av 
multitasking per time (det vil si hvert 0,8 minutt) 
når de ga råd ved reseptekspedering. Totalt ble 
det registrert henholdsvis 1198 og 560 tilfeller 
der farmasøyter og apotekteknikere multitasket. 
Omtrent 70 % av disse tilfellene av multitasking 
skjedde samtidig med reseptekspedering og 
rådgivning knyttet til resept (69,1 % for farma-
søyter og 70,4 % for apotekteknikere). Totalt ble 
det registrert 249 avbrytelser, noe som omtrent 

tilsvarer én avbrytelse hver time. For farmasøyter 
skjedde avbrytelser hyppigst mens de håndterte 
resepter og mens de utførte administrative opp-
gaver. Apotekteknikerne ble hyppigst avbrutt 
ved varehåndtering/logistikk og demonstrasjon 
av hjelpemidler. 

DISKUSJON
Dette er den første studien i Norge som ved 
hjelp av en ekstern observatør kartlegger 
tidsbruk på ulike forhåndsdefinerte arbeids-
oppgaver som farmasøyter og apotektekni-
kere i publikumsavdelinger på sykehusapotek 
 utfører. Tidligere norske studier som har benyttet 
WOMBAT, har kartlagt tidsbruken til farmasøy-
ter som jobbet med kliniske intervensjoner på 
sykehusavdelinger (15), samt legers tidsbruk på 
akuttmottaket (16).

Resultatene fra vår studie viste at størst 
andel tid ble brukt på reseptekspedering for 
både farmasøyter og apotekteknikere. Dette 
er overraskende fordi bransjen har valgt å 
prioritere farmasøyter i kontakt med kunder i 
direkteresepturen, noe som burde bety at apo-
tekteknikerne bruker mer tid på varehåndtering 
og i selvvalget. Det kan spekuleres i om dette 
er en ønskelig situasjon eller om antall farma-
søyter i direkteresepturen bør økes. Med den 
store fastlegemangelen i Norge, og med den 
utviklingen at farmasøyter utfører flere veiled-
nings- og helsetjenester, kan det være behov for 
en  gjennomgang av personalsammensetningen 
i publikumsavdelingene på norske sykehus-
apotek. Et nedslående funn er at de observerte 
tilfellene av Medisinstart og inhalasjonsveiled-
ning var så korte at det er mest sannsynlig at det 
kun ble gitt informasjon om tjenestene og ikke 
at de ble utført. Om dette er fordi ingen kunder 
i den observerte perioden trengte veiledning 
eller om ingen farmasøyt var tilgjengelig for å 
utføre veiledning, vet vi ikke. Imidlertid vet vi at 

to kunder mottok informasjon om Medisinstart 
og inhalasjonsveiledning. Apotekloven påleg-
ger apotekene å gi råd og veiledning i forbin-
delse med utlevering av legemidler (4). I denne 
studien brukte farmasøyter og apotekteknikere 
henholdsvis 13,2 % og 12,0 % av den obser-
verte tiden på rådgivning, hvilket er omtrent en 
halv arbeidsdag per uke. I 2016 gjennomførte 
Apotekforeningen en kartleggingsstudie av 
apotektjenester i norske apotek. Bakgrunnen for 
denne studien var å synliggjøre for samfunnet 
og kundene hvilken merverdi apotekene tilfører. 
Resultatet viste at i seks av ti reseptekspedisjo-
ner fikk kunden råd og veiledning i forbindelse 
med bruk av legemidler. Det ble i tillegg kon-
kludert med at det gjennomføres ti millioner 
samtaler årlig i apotek for å forklare hvordan 
legemidler skal brukes riktig (11). Tallene fra 
vår studie sier ikke noe om hvor mange kunder 
som fikk råd ved reseptekspedering, eller hvor 
lang tid apotekpersonell brukte på rådgivning 
per kunde, bare hvor mye tid som ble brukt på 
rådgivning totalt. Imidlertid kan resultatene av 
denne  studien brukes til å reflektere over faktisk 
og ønskelig praksis; oppfyller apotekpersonell 
for tiden sitt samfunnsoppdrag om å bidra til 
sikker bruk av legemidler? 

I den sjuende Tromsøundersøkelsen (2015–
2016) oppga 87,7 % av deltakerne å ha fått 
informasjon om hvordan de skal bruke sine 
legemidler av fastlegen, mens bare 76,4 % 
oppga at de fått denne informasjonen på 
apotek (17). Dette tilsier at nesten en av fire 
kunder ikke får, eller ikke oppfatter at de har 
fått, informasjon om sine legemidler på apo-
tek. Det er ikke alle kunder som trenger eller 
ønsker informasjon, men hvert kundemøte bør 
vurderes og informasjonen bør tilpasses hver 
kunde for å redusere antall dødsfall i Norge på 
grunn av feil legemiddelbruk (18). Til tross for 
at  farmasøyter og apotekteknikere bruker over 
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45 % av tiden sin i kontakt med kunder, finner 
lite rådgivning sted. En måte å eventuelt nå flere 
kunder som har spørsmål om legemiddelbruken 
sin, er å bruke en liten plakat i resepturen som 
opplyser om hvilke spørsmål farmasøyten kan 
være behjelpelig med å svare på (19). Forskere 
fra blant annet Uppsala universitet har laget en 
slik liste med forhåndsdefinerte spørsmål kunder 
kan lese mens apotekpersonalet henter lege-
midler, og deretter kan kunden stille spørsmål 
om ønskelig (19).

For å sammenlikne våre resultater med 
internasjonale studier må oppgavene som blir 
studert ha samme definisjoner. I internasjonale 

studier har farmasøyters, men ikke apotek-
teknikeres tidsbruk blitt undersøkt. To studier i 
Australia undersøkte ved hjelp av WOMBAT 
hva farmasøyter brukte tiden sin til (8, 13). 
Resultatene viser at australske farmasøyter 
brukte 15–23,9 % av den observerte tiden til 
rådgivning, noe som er høyere enn vår obser-
verte andel på 13,2 %. Det finnes flere mulige 
forklaringer på hvorfor det er så stor forskjell 
mellom norske og australske farmasøyter. En 
årsak kan være at studiene fra Australia var 
utført i primærapotek, og til dels på apotek 
der bare en person (farmasøyt) var til stede, 
mens vår studie observerte både farmasøy-

ter og apotekteknikere på to sykehusapotek i 
deres publikumsavdeling der mer personell er 
til stede. Andre årsaker kan være ulikt antall 
kunder, antall reseptekspederinger eller kom-
pleksiteten på resepter som ekspederes på de 
ulike apotekene i Norge og Australia. Dette 
kan ha påvirket hvor mye tid som ble brukt på 
rådgivning. Om den observerte tiden brukt på 
rådgivning er tilstrekkelig til å oppfylle kunde-
nes rådgivningsbehov, er ikke undersøkt i denne 
studien. 

 Samarbeid med leger ble det brukt minst tid 
på, og utgjorde kun henholdsvis 1,2 % og 0,8 
% av den totale tidsbruken til farmasøyter og 

HVA – beskriver hvilken arbeidsoppgave som blir utført

Ramme 1.

KATEGORI

Resept(ekspedering)

Rådgivning resept

Underkategorier
  Inh.veiledning

  Medisinstart

  Råd LM (legemidler)

Salg 

Rådgivning selvvalg

LAR

Demonstrasjon 
av hjelpemidler

Varehåndtering/logistikk

Resepthåndtering

Administrasjon

Andre

Vente

DEFINISJON

Ekspedering, klargjøring og 
utlevering av reseptpliktige     
legemidler.

Råd og informasjon og veiledning 
om reseptpliktige legemidler.

Inhalasjonsveiledning

Informasjon om tjenesten og 
gjennomføring 

Alle andre LM

All form for salg av handels varer og 
reseptfrie legemidler i selvvalget.

Informasjon, råd og veiledning om 
handelsvarer og reseptfrie legemidler.

Legemiddelassistert rehabilitering

Demonstrasjon og veiledning i 
bruk av diverse utstyr.

Arbeidsoppgaver knyttet til lager, 
varer og logistikk.

Arbeidsoppgaver knyttet til 
resepthåndtering.

Arbeidsoppgaver knyttet til 
 administrasjon og ledelse.

Andre arbeidsoppgaver

Venter på at neste arbeids-
oppgave skal starte

INKLUDERER

Reseptekspedering av kunde i direktereseptur. Registre-
ring av resept, plukking, istandgjøring og utlevering av 
legemiddel. Flere legemidler eller flere resepter = en 
reseptoppgave. 

Informasjon om reseptpliktig legemiddel,  informasjon om 
generisk bytte.

Salg av handelsvarer og reseptfrie legemidler i selvvalget.

Informasjon, råd og veiledning om handelsvarer, resept-
frie legemidler, stomi, kateter, nærings drikker, sondemat.

Utlevering av legemidler og tilsyn med kunder knyttet til 
legemiddelassistert rehabilitering.

Demonstrasjon av hjelpemidler (blodsukkerapparat,  
blodtrykksapparat, insulinutstyr, inhalatorer, stomiutstyr, 
kateterutstyr).

Varerydding av alle varer apoteket mottar, både resept-
pliktige, handelsvarer og reseptfrie legemidler, rest- og 
ordrehåndtering, varemottak, leveranser, destruksjon, 
bestilling av legemidler, varetelling.

Farmasøytkontroll, oppretting av resepter, mottak av 
telefonresepter, klargjøring resepter/reseptavtaler.

Personalledelse, vaktlister, fakturering, refusjonsoppgjør, 
kurs, faglig oppdatering.

Oppdatering av elektroniske datasystemer, info på 
 sosiale medier, møter, vasking, kjøkkentjeneste, toalett-
besøk, matpauser, vedlikehold av elektronisk utstyr 
(kølapp-, etikett-, kvitteringsmaskin etc.).

Ventetiden mellom to arbeidsoppgaver. Eksempelvis 
mellom kunder i resepturen, ventetid fra kunden trekker 
kølapp til reseptekspederingen starter. Ventetid i telefon.

EKSKLUDERER

Råd/informasjon som blir gitt 
i forbindelse med ekspedert 
legemiddel. 

Registrering av resept, plukking, 
istandgjøring og utlevering 
av legemiddel. Demo av 
hjelpemidler. 

Informasjon, råd og veiledning 
om aktuelt produkt.

Selve salget der penger blir 
mottatt. Demonstrasjon og vei-
ledning i bruk av diverse utstyr.

Reseptekspedering av legemid-
ler som ikke er tilknyttet LAR.

Reseptekspedering, råd og 
veiledning knyttet til legemidler 
og handelsvarer.

Reseptekspedering, råd og 
veiledning av reseptpliktige 
legemidler, handelsvarer. 

Reseptekspedering

Pauser/lunsj
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apotekteknikere. Kartleggingsstudien fra Apo-
tekforeningen viste at apotekene retter opp i mer 
enn ti prosent av reseptekspederingene, og at 
hvert apotek kontakter leger mer enn ti  ganger 
per uke på grunn av feil eller mangler ved 
reseptene (11). Også apotek som jobber med 
multidose, finner feil på 11 % av legemiddel-
listene (20). Dette viser at apotekene i stor grad 
bidrar til tryggere legemiddelbruk i forbindelse 
med reseptekspederinger.  Akkurat som tallene 
fra Apotekforeningen viser at  apotekpersonell 
i stor utstrekning håndterer feil og mangler 
ved resept ved å kommunisere med kunder og 
pårørende eller ved å gjøre en egen vurdering, 

viste vår studie at det ble brukt relativt liten tid 
til samarbeid med leger.

Multitasking skjedde ofte; i 14 % av den 
observerte tiden. I vår studie skilte vi på resept-
ekspedering og rådgivning knyttet til resept. Det 
kan diskuteres om reseptekspedering og råd-
givning knyttet til resept er to separate opp-
gaver, og om farmasøyter virkelig multitasker 
når de utfører disse oppgavene samtidig, eller 
om rådgivning er en naturlig del av resept-
ekspedering og derfor bør defineres som én og 
samme oppgave. Fordi vi har valgt å ha disse 
oppgaver som to separate oppgaver, kan det 
hende at andelen multitasking ble kunstig høy. 

Det er verdt å merke seg at reseptekspe dering 
ikke alltid skjer samtidig med at rådgivning blir 
gitt. Avbrytelser skjedde cirka en gang per 
time, hvilket er mer sjelden enn andre studier 
(12, 13, 15). Det kan ha flere årsaker, blant 
annet hvordan man har definert en arbeids-
oppgave. En ulempe med direkte observasjoner 
er den såkalte Hawthorne-effekten hvor den 
 observerte tilpasser atferden sin for å passe 
bedre til det de tror observatøren ønsker å 
måle (21). Atferdsendring blant observert helse-
personell på norske sykehus virker ubetydelig 
(22). Derfor tror vi heller ikke det er et problem 
blant apotek personell i denne studien. 

HVOR – beskriver hvor i apoteket oppgaven blir utført

HVEM – beskriver hvem oppgaven blir utført sammen med

HVORDAN – beskriver hvordan oppgaven blir utført

KATEGORI DEFINISJON

Selvvalget Ute i selvvalget der kundene selv kan plukke varer fra hyllene. Ikke bak en disk.

Direktereseptur Direktereseptur der reseptekspedering foregår, inforom. 

Bakplass (arbeidsstasjoner Arbeidsstasjon i apoteket der kundene ikke har tilgang, brukt til klargjøring av resepter, ordrehåndtering, 
uten kundekontakt) forsendelser, telefonsamtaler.

Lager Robot, kjøleskap, baklager

Andre plasser Utenfor publikumsavdelingens lokaler. Møterom, spiserom, kjeller.

KATEGORI DEFINISJON

Kunde Dette inkluderer enhver kunde/forbruker av publikumsavdelingen, også foresatte.

Kollega Inkluderer alle ansatte ved sykehusapotek, publikumsavdelingen, ekspedisjonen, produksjonen og rådsavdelingen. 

Helsepers. Helsepersonell fra avdeling på sykehuset som henter ut legemidler på vegne av pasient. OBS! Ikke leger.

Lege Kontakt med leger, direkte kontakt i apoteket eller telefon.

Andre Annet helsepersonell, eksempelvis sykepleiere, hjelpepleiere, leverandører, annet apotekpersonell fra andre apotek, 
 helsepersonell fra legekontor, Helfo, grossist.
Blank (ingen valgt / tomt felt) Indikerer «alene» = ingen form for direkte kontakt med andre, når ingen kategori i denne dimensjon er valgt.  
 Dette for å spare antall klikk.

KATEGORI DEFINISJON

Direkte kontakt Enhver form for direkte kontakt, ansikt til ansikt. 

Telefon Samtale over telefon eller mobil.

PC Innebærer bruk av PC der det ikke er direkte kontakt med kunde, ved eksempelvis farmasøytkontroll, oppslagsverk, 
 e-post, internettsøk, lageroppdatering, varetelling.

Annet Papir, robot, faks

AVBRYTELSE – beskriver når apotekpersonell blir avbrutt i den oppgaven de holder på med  
Eksempelvis ved farmasøytkontroller, telefoner.

MULTITASKING – beskriver når apotekpersonell gjør to eller flere oppgaver samtidig 
Dette inkluderer når det gis legemiddelrelatert informasjon og råd mens det foregår reseptekspedisjon.
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KONKLUSJON
Denne studien viser at både farmasøyter og 
apotekteknikere bruker mest tid på resept-
ekspedering. En stor del av tiden brukes til 
kunde kontakt, men relativt lite tid brukes på 
veiledning. Tids bruken på disse to norske 
publikumsavdelingene skiller seg til en viss 
grad fra det som er rapportert internasjonalt. 
Dette understreker viktigheten av lokale studier 
og behovet for å måle tidsbruken blant farma-
søyter og apotekpersonell på primærapotek 
i Norge. For å sikre trygg legemiddelbruk og 
kunne tilby flere veiledning- og helse tjenester i 
 norske  apotek bør personalsammensetningen 
og oppgavefordelingen kartlegges ytterligere.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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