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Hver dag ekspederes ca. 100 000 resepter fra norske apotek.
For a sikre optimal behandling ma leger og farmasgyter kommunisere bedre

Samhandling mellom fastlege og apotek

Leger ansker tilbakemelding om uklarheter ved resepter, far-

maseyter oppdager flere feil enn de melder til legene, begge
forventer at den andre dokumenterer feil, og det savnes retningslinjer
for handtering av reseptkorrigeringer. Dette far Mandt og medarbei-
dere frem i en artikkel i dette nummer av Tidsskriftet (1). Arsakene
til disse manglene er lite belyst. En annen fokusgruppeundersokelse
antyder at det fortsatt er barrierer i samarbeidet mellom allmenn-
leger og farmaseyter (2). Hva kan gjores for 4 bedre samarbeidet
mellom lege og farmaseyt slik at det foles riktig for begge parter?

Samarbeid med farmasgyt er et sentralt tiltak for & redusere antall
feil. Pa sykehus er det vist at farmaseyters deltakelse i legemiddel-
behandling eker det kliniske utbyttet for pasientene (3). Farma-
soyter i apotek er helsepersonell i henhold til helsepersonelloven.
Majoriteten av reseptene forfattes utenfor sykehus, og etter all sann-
synlighet er det derfor store helsegevinster ved & bedre samarbeidet
mellom fastleger og apotek. Dokumentasjon av avvik er et viktig
redskap for a korrigere feilen i flere ledd: Avvik ma rettes for lege-
midlet leveres ut, pasienten ma informeres uten at man edelegger
tiltroen til dem som vil hjelpe, og systemene ma korrigeres slik at
samme feil ikke begas pa nytt. Tidspress angis ofte som arsak til
manglende avviksdokumentasjon (1) og til feil forskrivning (4).
Det er positivt at primarhelsetjenesten né skal styrkes med flere
fastleger, men ogsa bemanningen pa apotek ma sikres. Dette ma
bli et offentlig ansvar.

Nyere journalsystemer og innfering av e-resept kan eliminere en del
formelle feil. Automatisk oppdatering av legemiddelregisteret i alle
modulene av journalsystemet kan gjore at feil ikke fornyes (1).
Fremtidige datasystemer burde ogsé automatisk kunne angi billigste
synonympreparat. Vi tror det fortsatt er forbedringspotensial her.
Men innfering av e-resept hindrer ikke alvorlige feil som for
eksempel at legemidlet blir skrevet ut til feil pasient fordi legen
glemte utlogging fra forrige pasient (5). Derfor er det viktig & rette
oppmerksomheten mot rutiner for samhandling mellom leger og
apotek, slik som undersekelsen til Mandt og medarbeidere gjeor.
For raskt & rette feil ma kommunikasjonslinjene vare apne og
direkte. Pasienten skal ikke brukes som budbringer om reseptkor-
reksjoner. Personlig kontakt blir aldri avleggs og er ekstra viktig nar
alvorlige reseptfeil skal rettes (1). Tett kontakt mellom legekontoret
og apotek er enklere a fa til i landdistrikt enn i de sterre byene. Da
de fleste pasienter bor i byer med mange apotek, og noen pasienter
har stor mobilitet, vil nettopp det a sikre &pen telefonlinje mellom
apotekene og forskrivende leger eller legekontor veere viktig for god
samhandling.

I tillegg kan det etableres faste samhandlingsmeter pé det lokale
plan. Erfaringer tilsier at samarbeid bade p& overordnet niva og
pasientniva forbedres ved en slik tverrfaglig arena. Et eksempel er
Skedsmo kommune, der kommunelegen, to leger og representanter
fra alle apotekene mates regelmessig for a diskutere aktuelle saker
og sende nyhetsbrev til legene i omrédet (H. Ariansen & S. Rogn-
stad, personlig meddelelse). Samarbeid mellom legekontor og
apotek er dagsaktuell sett i lys av St.meld. nr. 47 (2008—2009) Sam-
handlingsreformen. Her understrekes betydningen av forebyggende
tiltak og samarbeid pa tvers av omsorgsnivaene. Vi tror det blir like
viktig & se pa hvordan farmaseyter og leger sammen kan forebygge
legemiddelrelaterte problemer, som kommunikasjon omkring
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avdekkede reseptfeil. Vi vil spesielt fremheve samarbeid pa to
omréder: legemiddelproblemer blant pasienter som far hjemme-
sykepleie og legemiddelhdndtering ved skifte av omsorgsniva.

I forarbeidene til samhandlingsreformen slas det fast at gode medi-
kamentrutiner for pasienter som har hjemmesykepleie er svert man-
gelfulle, til dels fravaerende, spesielt i store kommuner. Fastlegen vet
ofte ikke hvilke medisiner hjemmesykepleierne gir pasientene (6).
Eldre pasienter er mest utsatt for, og sarbare overfor, legemiddelrela-
terte problemer. Her ligger det et spesielt stort potensial i samhand-
ling ogsé med apoteket. I stedet for & fraskrive seg ansvar ved & si

at dette fir andre rydde opp i (lege — hjemmetjeneste) ville det tjene
pasienten om det var rutiner for samarbeid med alle involverte
parter: legen, hjemmesykepleieren og apotekfarmaseyten. I Mandt
og medarbeideres fokusgruppesamtaler ble det papekt enske om
rutiner bade for rask direkte kontakt og for utvidet samhandling (1).

Legemiddelproblemer ved skifte av omsorgsniva kan reduseres ved
samarbeid mellom leger og farmaseyter f.eks. ved hjemmebesok av
farmaseyt til eldre pasienter etter utskrivning fra sykehus (7). Alle
ledd i informasjonsoverfering fra lege til pasient ma sikres. Kjedet
er som kjent ikke sterkere enn det svakeste ledd: Bruksveiledning
for legemidlet ma ha informasjonsverdi og folge legemidlet. Men
nér apoteket ofte fester bruksanvisning til ytterste emballasje, er
den neppe til nytte for pasienten nar legemidlet er pakket ut.

Kommunikasjon mellom leger og farmaseyter ber utvides til noe
mer enn samtaler om reseptfeil. God samhandling vil gi ekt klinisk
utbytte for pasientene og besparelser for samfunnet. Fokusgrupper
egner seg for a avdekke ukjente forhold og skape nye hypoteser,
men kan ikke gi svar pa utbredelse og fordeling av feilaktig lege-
middelbehandling. Selv om mer kunnskap alltid er velkommen,
vet vi vel egentlig nok til & handle.
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