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Rapporten består av en evaluering av de tiltak som ble diskutert 
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situasjon og farmasøytrekvirering av Tamiflu og Relenza.
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1. Sammendrag 
 
Denne evalueringsrapporten tar for seg Apotekforeningens befatning med beredskap og annen 
planlegging i forbindelse med den influensapandemisituasjonen som oppstod i 2009. Rappor-
ten har hatt som mål å beskrive overordnete tiltak som ble igangsatt i samarbeid mellom 
myndighetene, apotekbransjen og apotekene, samt å diskutere disse. Rapporten dekker i ho-
vedsak de områdene der Apotekforeningen var involvert. 
 
Rapporten tar ikke for seg områder som logistikk rundt distribusjon av antiviralia og munn-
bind fra legemiddelgrossister til apotekene, og heller ikke logistikk og håndtering av myndig-
hetenes beredskapslagre av det samme. Videre er det ikke gjennomført noen økonomisk vur-
dering av de tiltakene som ble gjennomført. 
 
Apotekforeningens arbeid i forbindelse med influensapandemien i 2009 ble innledet med 
etablering av samarbeidsrutiner med Helsedirektoratet våren 2009. Videre arbeidet Apotekfo-
reningen med interne informasjonsrutiner for videreformidling av myndighetsinformasjon til 
apotekkjedene og apotekene. Apotekkjedene og enkelte apotek hadde allerede i forkant av 
dette jobbet med egne rutiner, men det ligger utenfor denne rapporten. Apotekforeningen 
samarbeidet også med Legemiddelverket for å få på plass retningslinjer for mulige driftsjuste-
ringer ved eventuelt stort sykefravær i apotekene. 
 
I forbindelse med innføring av farmasøytrekvirering av Tamiflu og Relenza spilte Apotekfo-
reningen en rolle som formidler av informasjon mellom aktørene. Apotekforeningen stod også 
for regelmessige oppdateringer av salgsstatistikk for de aktuelle legemidlene til Helsedirekto-
ratet. 
 
Ved innføring av farmasøytrekvirering av Tamiflu og Relenza fra 5. november opplevde apo-
tekansatte farmasøyter noen hektiske dager, men de erfarte også at ordningen fungerte godt til 
tross for kort planleggingstid. Omsetningstall viser at det første uke med farmasøytrekvirering 
ble solgt nær 110 000 pakninger Tamiflu. Av dette sto farmasøyter for nær 80 prosent av rek-
vireringene.  
 
Den største utfordringen for apotekbransjen lokalt var å få aksept for sin rolle som førstelinje 
helsetjeneste, og dermed prioritet blant helsepersonell som skulle vaksineres. 
 
Konklusjon på Apotekforeningens evaluering: 
Håndtering av virksomheten gjennom en pandemi har vist at informasjonskanaler og samar-
beid har fungert tilfredsstillende. Det har også vist at det er klare behov for etablerte kommu-
nikasjonskanaler for hurtig formidling av tiltak. Apotekbransjen og ansatte i apotekene har 
vist at de er kapable til hurtige endringer av praksis, og evner å gi en kvalitetssikret tjeneste 
også med liten forberedelsestid.  
 
Erfaringene fra denne runde med pandemisk influensa viser tydelig at sykdom i befolkningen 
som krever legemiddelbehandling eller bruk av medisinsk utstyr, involverer apotekene. Vide-
re viser erfaringene at apotekene er kompetente til å ta seg av slike oppgaver, og har et vel-
etablert apparat for implementering av nye oppgaver. For å få en optimal, framtidig beredskap 
for tilsvarende situasjoner, må apotekenes rolle være tydeligere spesifisert. For å få til dette 
må apotekbransjen inviteres til å delta i arbeidet med alle beredskapsplaner som involverer 
legemiddelbehandling eller bruk av medisinsk utstyr. 
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2. Nasjonal beredskapsplan ved pandemisk influensa 
 
Nasjonal beredskap ved pandemisk influensa (Pandemiplanen) ble revidert og utvidet i 2006. 
Den nasjonale planen er utarbeidet i henhold til anbefalinger fra WHO. Planen omfatter be-
skrivelse av nødvendige tiltak for kommunehelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten, fylkes-
mennene og de sentrale myndigheter, og det presiseres at alle aktører og forvaltningsledd som 
blir berørt av planen må utarbeide egne kriseplaner. Apotekene er ikke tildelt noen annen rolle 
enn å være distributør av antiviralia, tilsvarende normalsituasjonen. 
 
På bakgrunn av pandemiplanen ble det i 2006 satt i gang et arbeid med å lage en egen veileder 
for etablering av kommunale pandemiplaner. Helsedirektoratet inviterte apotekbransjen til å 
komme med sine anbefalinger vedrørende rutiner for bransjens distribusjon og håndtering av 
legemidler under en pandemi. Innspillene ble oversendt fra Apotekforeningen i samarbeid 
med Norges Farmaceutiske forening 12. juni 2006 (vedlegg 1). Veilederen ble ikke ferdigstilt 
på dette tidspunkt.  
 
I 2008 mottok apotekbransjen et notat fra helsedirektoratet (Notat – plan for distribusjon av 
antiviralia, Helsedirektoratet, 28.08.2008, vedlegg 2) som omhandlet apotekenes bidrag til 
sikker distribusjon av antiviralia. Hovedanliggende var, som også foreslått fra apotekbransjen, 
å følge distribusjons- og omsetningsveier mest mulig likt normalsituasjonen.  
 
Grunnlinjen fra dette notatet gjenfinnes i Helsedirektoratets utkast til veileder for Pandemi-
planlegging i kommunehelsetjenesten, som forelå i april 20091

 

. I utkast til veileder presiseres 
at det bør være et nært samarbeid mellom kommunehelsetjenesten og apotek. Hvordan lege-
middelforsyningen skal sikres er det opp til den enkelte kommune å beskrive. Anbefalingen i 
veilederen er at legemiddelforsyningen skal være så nær normalsituasjonen som mulig.  

Apotekforeningen er ikke kjent med at det er etablert samarbeidsarenaer mellom kommune-
helsetjenester og lokale apotek. 

3. Etablering av samhandlingsrutiner mellom Helsedirektoratet og Apotekfo-
reningen 

 
I slutten av april 2009 ble det etablert kontakt mellom Apotekforeningen og Helsedirektoratet 
for å avklare sentrale spørsmål som må være på plass for å iverksette rasjonell og effektiv 
håndtering av distribusjon av Tamiflu og eventuelt andre legemidler og handelsvarer i forbin-
delse med en pandemi.  
 
Første møte ble avholdt 28. april 2009. Møtet ble ledet av assisterende direktør Bjørn     
Guldvog i Helsedirektoratet, i tillegg var representanter fra Helsedirektoratet, Legemiddel-
verket, Politidirektoratet, Apotekforeningen og apotekkjedene/grossistene til stede. I påføl-
gende uker ble det gjennomført flere arbeidsmøter mellom Apotekforeningen og Helsedirek-
toratet og mellom Apotekforeningen og foreningens medlemsgrupperinger. 
 

                                                 
1Helsedirektoratets utkast til veileder for Pandemiplanlegging i kommunehelsetjenesten, april 2009. 
(http://www.pandemi.no/pandemi/r_d_for_planlegging/planer_og_regelverk/,22.02.2010)  

http://www.pandemi.no/pandemi/r_d_for_planlegging/planer_og_regelverk/�
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Målet var å etablere prosedyrer der det blant annet fremgikk hvilke informasjonskanaler som 
skulle være gjeldende mellom Helsedirektoratet og apotekbransjen på de ulike nivåene i en 
pandemisk situasjon. 

3.1. Prosedyrer 
Arbeidsmøtene mellom Helsedirektoratet og Apotekforeningen ble benyttet til utveksling av 
ideer og behov knyttet til nødvendige prosedyrer for å håndtere legemiddeldistribusjon    
(Tamiflu spesielt) i en pandemisk situasjon.  
 
Tema for arbeidsmøtene var følgende:  

• Kontakt mellom Helsedirektoratet og apotekbransjen 
• Grossist og logistikk 
• Utlevering av pandemi-legemidler fra apotek 
• Apotek som informasjonskanal 
 

På dette grunnlag ble det utarbeidet prosedyrer (vedlegg 3) for: 
• Samhandling og informasjonsutveksling mellom Helsedirektoratet og Apotekfore-

ningen i en beredskapssituasjon. 
• Rapportering av leveringssituasjonen av aktuelle legemidler, mellom Helsedirektoratet 

og Apotekforeningen i en beredskapssituasjon. 
• Ekspedering og utlevering av legemidler fra apotek i en beredskapssituasjon. 

4. Interne prosedyrer i Apotekforeningen og til Apotekforeningens medlemmer 
 
Følgende interne prosedyrer ble utarbeidet i Apotekforeningen: 

4.1. Videreformidling av myndighetsbestemte tiltak  
Aktuelle myndighetsbestemte tiltak var for eksempel ikrafttredelse av refusjon for Tamiflu for 
pasienter som er smittet, eventuelle spesielle gyldighetsbestemmelser for resepter og eventuelt 
andre tiltak som krever regelendring for å ha kontroll under en pandemi. Slik informasjon 
skulle videreformidles med e-post til kjedekontorer og kontaktpersoner i sykehusapotek 
HF’ene, og med e-post til hvert apotek uten kjedetilknytning. (vedlegg 4) 

4.2. Videreformidling av annen myndighetsinformasjon via standard kanaler  
Med dette punktet menes informasjon myndighetene ønsker å formidle til befolkningen. Det 
kan være hygienetiltak ved situasjoner med mye smitte, utvikling av pandemien og lignende. 
Denne informasjonen vil formidles via Apotek-info, med kopi til kjedekontorene. Bare i helt 
spesielle tilfeller vil man benytte e-post til hvert apotek. (vedlegg 5) 

4.3. Innsamling, samordning og rapportering av lagerbeholdning og salgsdata for  
Tamiflu  

Rapporteringsrutiner ble utarbeidet, og Helsedirektoratet fikk oversikt over apotekenes og 
grossistenes lager og salg av Tamiflu. Rapporter ble utarbeidet ukentlig, eller med den fre-
kvens Helsedirektoratet ønsket. Første rapportering var for uke 20, og ble gjennomført 18. 
mai 2009. For apotek tilknyttet Ditt apotek, frittstående apotek og sykehusapotek fantes ingen 
enkel metode for rapportering, slik at data fra disse apotekene ikke var med i de faste rappor-
teringene. (vedlegg 6) 
 
Det ble utarbeidet et elektronisk rapporteringsskjema som ble sendt hvert apotek med e-post 
hver uke. Dette krevde store ressurser med purringer for å få inn alle data. Se for øvrig kapit-
tel 7. 
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5. Beredskapsplaner i apotek 
 
Apotekkjedene og de frittstående apotekene hadde i ulike grad lagt planer for hvordan pan-
demiberedskapen skulle håndteres i det enkelte apotek. I utkast til veileder fra Helsedirektora-
tet (se fotnote kap. 3.1) ble det henvist til kommunale pandemiplaner, og apotekene skulle 
henvende seg til lokale samarbeidsparter ved utvikling av egne pandemiplaner. 
 
Apotekforeningen utarbeidet 29. juli 2009 ut Råd og innspill til pandemiplanlegging i apotek 
(vedlegg 7), med hovedvekt på tiltak som bør iverksettes i apotek i aktuell pandemisituasjon. 
Notatet var ment som en hjelp til apotekene i deres planleggingsarbeid og ble sendt alle fritt-
stående apotek, Ditt apotek og sykehusapotek. Apotekkjedenes kjedekontor utarbeidet planer 
for sine apotek. 
 
I begynnelsen av august innhentet Apotekforeningen orientering om pandemiplaner fra alle 
apotekene slik at Apotekforeningen var i stand til å rapportere om den totale beredskapen i 
apotekene ved en eventuell oppgradering av pandemien. Apotekforeningen mottok oriente-
ringer fra 31 frittstående apotek i tillegg til de tre apotekkjedenes og sykehusapotekene. 

6. Refusjonsordningen  
 
Det ble våren 2009 skissert og diskutert ulike løsninger for refusjonsordning knyttet til finan-
siering av behandling av pandemisk influensa. 
 
Fredag 4. september ble en ekstraordinær bevilgning på ca 88 mill. kroner til dekke av lege-
middelkostnader i forbindelse med pandemisk influensa vedtatt i statsråd. Dette skulle være 
en samlepott for alt som har med legemidler å gjøre. Apotekforeningen ble gjort kjent med 
vedtaket for å kunne iverksette de tiltak som var nødvendig for å klargjøre FarmaPro for refu-
sjonsordningen. 
 
Refusjonsordningen innebar at oppgjør for legemidlene skulle skje mellom apotekene og Hel-
sedirektoratet.  Grunnlaget for oppgjørskravet skulle innrapporteres som antall solgte pak-
ninger av de enkelte influensaproduktene. Resepter og rekvireringsskjemaer skulle ikke sen-
des inn som bilag, men oppbevares i apotek som regnskapsbilag. Etter dette regelverket kre-
ves reseptene oppbevart i 10 år. Årsaken til denne håndteringen var at det dermed ikke ble 
opprettet noe ny lagring av pasientopplysninger. 
 
Prosentsats for egenbetaling ble satt til 21,15 prosent, noe som gir en pris på kr 50,- per pak-
ning Tamiflu, mens prisen ble kr 51 for Relenza.  
 
Ved salg til kommunale institusjoner skulle fullpris faktureres, som vanlig til slike institusjo-
ner. Eventuell refusjon skulle være en sak mellom kommune og Helsedirektoratet. Denne 
ordningen ble senere endret slik at legekontor kunne kjøpe inn disse antiviralia til fastsatt re-
fusjonspris. 

7. Driftsjusteringer i apotek 
 
En pandemisk situasjon kunne føre til at apotek ville oppleve et unormalt høyt sykefravær. 
Slikt sykefravær i kombinasjon med økt kundetilstrømning med økning i antall reseptekspedi-
sjoner ville kunne sette apotekene i en sterkt presset situasjon. 
 



Side 7 
 

Det ble vurdert som en utfordring at situasjoner med ekstraordinær personellmangel kunne 
tvinge apotek til å gjennomføre justeringer i driften, som i en normalsituasjon ville blitt ansett 
som brudd på regelverk eller konsesjonsvilkår.  
 
Driftsjusteringer som ville kunne tvinge seg frem, kunne eksempelvis være: 

• Kortere / alternative åpningstider. 
• Stenging av apotek, f. eks. at det prioriteres drift på ett av to lokale apotek. 
• Samarbeid mellom lokale apotek på tvers av eierskap om åpningstider og stenging for 

å sikre en samlet sett akseptabel tilgjengeligheten til apotek (jf konkurranselovgiv-
ningen). 

• Adgang til å ha apoteket åpent uten farmasøyt til stede i hele åpningstiden. 
 
I slutten av juli ble det tatt initiativ fra Apotekforeningen overfor Legemiddelverket angående 
nødvendigheten for driftsjusteringer i apotek som følge av en pandemisk situasjon (vedlegg 
8). Legemiddelverket besvarte spørsmålene med:  
 
”de fleste behov for driftsjusteringer kan ivaretas gjennom en noe utvidet/fleksibel praktise-
ring av gjeldende regelverk, for eksempel med hensyn til midlertidig stenging, redusert åp-
ningstid og forsendelsesadgang. Det innebærer at justeringer som krever lovendringer, for 
eksempel ønske om mulighet til å holde apotek åpent uten farmasøyt til stede, ikke vil etter-
kommes”. 
 
På bakgrunn av diskusjonene utviklet Legemiddelverket et meldeskjema for endring av drift 
av apoteket på grunn av pandemi (vedlegg 9). Skjemaet skulle tas i bruk i de tilfeller det var 
nødvendig å innskrenke åpningstiden eventuelt stenge apoteket som følge av personalmangel 
under en pandemi. Det ble ikke gitt mulighet til å holde apotekene åpne uten farmasøyt tilste-
de. 

8. Rapportering av salg av Tamiflu og Relenza  
 
I april 2009 informerte Helsedirektoratet om behov for rapportering av leveringssituasjonen 
knyttet til enkelte legemidler. Onsdag 6. mai 2009 ble dette konkretisert med et ønske om å få 
salgstall på Tamiflu, samt opplysning om lagerbeholdning i apotek og hos grossist. Første 
rapport med opplysning om lagerbeholdning på alle apotek tilknyttet Vitusapotek, Apotek 1 
og Alliance/Boots ble sendt Helsedirektoratet uken etter.  
 
For å kunne samle inn data fra alle apotek, må hver enkelt apotekeier akseptere at slike data 
kan hentes inn. Første innrapportering fra alle apotek via elektronisk skjema på Survey-exact 
ble sendt Helsedirektoratet 20. mai 2009. Tilsvarende rapport ble sendt også 24. mai 2009. 
 
Rapportering fra alle apotek var arbeidskrevende fordi det var behov for å purre opp mange 
apotek, og fordi mottatte data måtte sammenstilles i etterhånd. På grunn av arbeidsbyrden 
rapporteringen medførte, og siden pandemisituasjonen ikke var kritisk, ble det fra fredag 29. 
mai 2009 kun levert data for apotek tilknyttet Vitusapotek, Apotek 1 og Alliance/Boots apo-
tek, etter avtale med Helsedirektoratet. Fra 1. juni 2009 ble data levert hver 14. dag.  
 
Rapportering ble gjennomført hver 14. dag fram til uke 30, 2009, deretter minst en gang per 
uke fram til uke 2, 2010. Fra midten av januar 2010 var det enighet om månedlige rapporter 
basert på uttak fra Apotekforeningens bransjestatistikk. Relenza kom med på listen over det 
som skulle rapporteres fra uke 32, 2009. 
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8.1. Automatisert uthenting av lagerbeholdning – Bruk av Antidotdatabasen 
Den arbeidskrevende innhentingen av data for lagerbeholdning på alle landets apotek satte i 
gang behov for å arbeide med alternative metoder for datainnhenting.  
 
NAF-Data hadde på oppdrag fra Helsedirektoratet etablert en løsning for en Antidotdatabase 
med oversikt over lokalt lagrede antidoter i sykehusapotek, til bruk ved forgiftningsulykker. 
Sykehusapotekenes lagerbeholdning av definerte antidoter rapporteres daglig automatisk fra 
FarmaPro og inn til en sentral database hos NAF-Data.  
 
Ved etablering av Antidotdatabasen ble det påpekt at det kunne bli aktuelt å utvide databasen 
med flere legemidler, som for eksempel oversikt over legemidler til behandling av pandemisk 
influensa.  
 
En ny versjon av Antidotdatabasen ble installert tirsdag 20. april 2010. Det er dermed lagt til 
rette for automatisk uthenting av lagerbeholdning av antiviralia på alle apotek. Det vil imid-
lertid kreve ny fullmakt fra alle apotek, samt en avtale mellom Apotekforeningen og Helsedi-
rektoratet før databasen kan tas i bruk. Inntil videre vil myndighetene kunne se beholdningen 
av Tamiflu og Relenza for sykehusapotekene. 

9. Vaksinering av apotekansatte 
 
Vaksinering av helsepersonell var overlatt den enkelte kommune. Kommunen skulle selv sette 
kriterier for prioriteringer. Folkehelseinstituttet kom likevel med følgende anbefaling: 
 
Helse- og omsorgspersonell:  
Helsepersonell anbefales å ta vaksinen fordi de kan ha økt risiko for å bli smittet i arbeidet. 
Det er også viktig å unngå at helsepersonell smitter pasienter de er i kontakt med. I tillegg er 
det viktig for samfunnet at helsetjenestetilbudet kan opprettholdes. Vaksinetilbud til helseper-
sonell bør bli gitt i følgende rekkefølge:  
H1. Frontlinjepersonell som skal ta imot, undersøke eller behandle pasienter som har akutt 
sykdom som kan være influensa, for eksempel personell ved legevakter og fastlegekontorer, 
ambulansepersonell og en del personell i sykehusene. 

H2. Helse- og omsorgspersonell det kan bli kritisk mangel på ved økt sykefravær (for eksem-
pel personell ved intensivavdelinger, sykehjem eller apotek) etter kommunenes og helsefore-
takenes egne prioriteringer. Veiledning i prioritering er gitt i pandemiplanveilederne for 
kommuner og helseforetak. 

H3. Annet helse- og omsorgspersonell 

Det anbefales at vaksinering starter samtidig av gruppene B1, B2, H1 og H2. Når disse grup-
pene er vaksinert, går man videre til gruppene B3 og H3. Kommuner og sykehus som har til-
strekkelig vaksine, kan vaksinere alle samtidig. 
Mange apotekansatte opplevde ikke å bli prioritert i forbindelse med vaksine, og apotekfore-
ningen mottok flere henvendelser om dette spørsmålet. Apotekforeningen forela problemet for 
Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet. Den 4. november gikk det ut en anbefaling fra Hel-
sedirektoratet til kommunene om at apotekansatte skulle inkluderes i gruppen prioritert helse-
personell. Følgende beskjed ble videreformidlet fra Helsedirektoratet til apotekansatte via 
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Apotekinfo (Apotekforeningens informasjonskanal til apotek) og kommunikasjon til med-
lemsgrupperingene: 
 
4. november 2009: Ved morgendagens innføring av den nye ordningen i apotek med midlerti-
dig rekvirering av antiviralia fra farmasøyt, vil apotekpersonale få en betydelig større belast-
ning, bli utsatt for økt smittepress og det kan også forventes økt sykefravær. Sett i lys av dette 
anbefaler Helsedirektoratet at kommunene inkluderer apotekpersonale i sine prioriterte 
grupper for vaksinasjon.   
Vennligst distribuer til alle apotekansatte, sånn at den enkelte kan medbringe dette til 
kommunenes vaksinasjonssted. 
 
Apotekansatte ble etter hvert prioritert i vaksinasjonskøene, men ansatte i  distribusjonen hos 
legemiddelgrossistene, inklusive sjåførene, ble ikke prioritert sammen med disse. I en mer 
alvorlig pandemisk situasjon ville sykdom blant disse kunne stoppet distribusjonen av livsvik-
tige legemidler. 

10. Farmasøytrekvirering av Tamiflu og Relenza 
 
Farmasøytrekvirering har vært et tema for Apotekforeningen helt siden arbeidet med Lege-
middelmeldingen i 2004 og 2005. Apotekforeningens forslag har vært at enkelte legemidler 
som i dag er reseptpliktige bør kunne gjøres tilgjengelige for apotekkunden uten resept fra 
lege. Disse legemidlene bør likevel ikke gjøres reseptfrie, da det bør ligge en faglig vurdering 
bak bruken, samt at brukeren ofte trenger veiledning. For å sikre forsvarlig utlevering av slike 
produkter har Apotekforeningen foreslått at det skal foreligge en godkjent prosedyre apotek-
kunden og farmasøyten må gå igjennom før utlevering kan finne sted. 

10.1.  Etablering og gjennomføring 
Utviklingen av salget av antiviralia til bruk ved influensa H1N1 økte ikke i takt med antall 
influensasmittede, utover høsten 2009. Myndighetene så nødvendigheten av å tenke alterna-
tivt for at flere syke skulle få tilgang på legemidlet.  
 
Fredag 30. oktober klokken 8:14 ble Apotekforeningen innkalt til et møte kl 13:00 i Helse- og 
omsorgsdepartementet (HOD). Tema var farmasøytrekvirering for antiviralia til behandling 
av influensa. Som forberedelse til møtet ble mulige løsninger diskutert internt og med apotek-
kjedekontorene.  
 
På møtet ble farmasøytrekvirering diskutert som en mulig løsning. Apotekforeningen infor-
merte om at dersom alle tekniske utfordringer lot seg løse, var det behov for minimum tre vir-
kedager totalt for å gjennomføre et slikt tiltak. Hvis tiltaket ble bestemt på mandag, ville far-
masøyter i norske apotek være klare på torsdag. Samme kveld kom første utkast av rekvire-
ringsskjema til bruk ved farmasøytrekvirering. 
 
Mandag 2. november informerte Helse- og omsorgsdepartementet om at tiltaket krevde en ny 
forskrift. Utkast til forskrift ble sendt på høring mandag ettermiddag med høringsfrist tirsdag 
kl. 12.00, og dertil hørende høringsmøte. 
 
Helse- og omsorgsdepartementet foreslo i sitt høringsnotat at det ble innført en ordning med 
midlertidig rekvireringsrett for farmasøyter i apotek. Rekvireringen skulle begrenses til perso-
ner med klare influensasymptomer og forebyggende behandling for personer i risikogruppene 
som hadde vært i kontakt med smittede. Det ble foreslått en egen forskrift som regulerer tilta-
ket (vedlegg 10). 
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Tirsdag 3. november ble høringsmøtet gjennomført. Alle myndighetsinstanser støttet forsla-
get. Legeforeningen var skeptisk og prinsipielt i mot. Forskriften ble vedtatt av helseminister 
Anne-Grethe Strøm-Eriksen kl. 17.10, og trådte i kraft torsdag 5. november kl. 00.00. 
 
Ordningen innebar at autoriserte farmasøyter og farmasistudenter med lisens ble gitt rett til å 
rekvirere Tamiflu og Relenza på visse vilkår, jf. rekvireringsskjemaet, i en periode frem til 1. 
juli 2010. Hver rekvirering skulle utløse en rekvireringstakst på 20 kroner, definert som 
momsfri helsetjeneste. Samtidig med forskriftens ikrafttredelse skulle også den særskilte refu-
sjonsordningen for Tamiflu og Relenza tre i kraft. 
 
Fra Apotekforeningen ble informasjon formidlet til alle kontaktpersoner i apotekkjedene, og 
alle frittstående apotekere ble ringt opp og gitt muntlig informasjon om de endringene som 
var på gang. Nyheten ble kjent i media i løpet av ettermiddagen, og var ett av hovedoppslage-
ne i alle nyhetssendinger om kvelden. Sent tirsdag kveld (kl. 21.45) oversendte Helsedirekto-
ratet den endelige utgaven av rekvireringsskjema som skulle brukes i apotekene. 
Apotekene og farmasøytene fikk i praksis onsdag 4. november til å forberede seg. NAF-Data 
gjorde nødvendige tilpasninger i FarmaPro og besørget at programendringen nådde ut til apo-
tekene i tide. Torsdag kl. 00.01 ble den første Tamiflupakken rekvirert av apotekfarmasøyt. 
 
Innføring av farmasøytrekvirering av Tamiflu og Relenza falt i tid sammen med Farmasi-
dagene 2010. Farmasidagene er farmasøytenes årlige møteplass for erfaringsutveksling og 
faglig oppdatering. Nær 500 påmeldte apotekarbeidende farmasøyter og apotekkjedenes ad-
ministrasjoner valgte å betjene influensasyke i apotekene i stedet for å være tilstede på Farma-
sidagene.  
 
I løpet av prosessen med innføring av farmasøytrekvirering var det svært tett dialog mellom 
Apotekforeningen og Helsedirektoratet og mellom Apotekforeningen og medlemmene. Apo-
tekforeningen var kanal for spørsmål og svar og ulike avklaringer begge veier. Alle spørsmål 
som ikke Apotekforeningen kunne svare direkte på ble videreformidlet til Helsedirektoratet 
fortløpende. All relevant informasjon/avklaringer på spørsmål ble likeledes fortløpende publi-
sert på apotekenes ekstranett Apotekinfo. På denne måten ble hele bransjen løpende oppdatert, 
både kjedene sentralt og apotekene og farmasøytene lokalt.  
 
Oppgjørsordningen med Helsedirektoratet innebar månedlig innsending av oppgjørskrav, og 
Helsedirektoratet utbetalte oppgjøret i løpet av 14 dager etter mottatt krav. 
 
Kravet om journalføring av farmasøytrekvireringen innebar at alle apotek måtte sende inn et 
egenerklæringsskjema til Datatilsynet om slik journalføring. 

10.2.  Økonomien i ordningen 
Et annet tiltak for å øke bruken av Tamiflu og Relenza enn farmasøytrekvirering var å innføre 
egen refusjon for legemidlene. NAF-Data fikk god tid til å etablere løsningen i FarmaFro. 
Helse- og omsorgsdepartementet fastsatte en refusjonssats på 21,15 prosent for de aktuelle 
antivirale legemidlene. Dette ga en utsalgspris til kunden på 50 kroner for Tamiflu og vel 51 
kroner for Relenza. Helsedirektoratet skulle være den refusjonsgivende instansen, og apote-
kene skulle etterskuddsvis sende krav på resterende beløp til Helsedirektoratet. 
 
Apotekene påtok seg en ekstraoppgave utover det som vanligvis forventes av apotek ved inn-
føring av farmasøytrekvirering. For arbeidet var det enighet om at apotekene fikk betalt kr 
20,- per ekspedisjon av Tamiflu eller Relenza etter farmasøytrekvireringsprosedyren. Dette 
var definert som en momsfri helsetjeneste. Taksten var noe lav, blant annet fordi man ikke 



Side 11 
 

fikk betalt taksten for de pasientene hvor prosedyren ble gjennomført og man endte med ikke 
å levere ut legemiddel. 

11. Distribusjon av munnbind 
 
Helsedirektoratet ervervet høsten 2009 et beredskapslager på ca 1,5 millioner pakninger á 10 
munnbind. Tidlig i november ble det bestemt at munnbindene skulle frigis fra beredskapsla-
geret og distribueres til befolkningen. Apotekgrossistene / apotekene ble valgt som distribu-
sjonskanal. Apotekene fikk to kroner per pakning for denne distribusjonsjobben. Munnbinde-
ne var gratis for befolkningen, og hver person skulle kunne få inntil to pakker munnbind.  
Helsedirektoratet utarbeidet og trykket en enkel bruksanvisning for bruk av munnbind. Bruks-
anvisninger ble utlevert fra apotek sammen med munnbind.  
 
Apotekene opplevde en begrenset etterspørsel etter munnbind, og da influensaepidemien var 
over satt apotekene igjen med til dels betydelige lagre av munnbind. Helsedirektoratet ønsket 
ikke å ta de overskytende munnbind i retur fra apotekene. Helsedirektoratet foreslo da at apo-
tekene videredistribuerte de overskytende munnbindpakkene til sykehus, sykehjem, hjemme-
sykepleie, legekontor, tannlegekontor, frivillige/ideelle organisasjoner eller andre som kunne 
ha bruk for munnbind. På oppfordring fra Direktoratet løste apotekene dette lokalt slik at mest 
mulig av utstyret kunne komme best mulig til nytte. 

12. Omsetning av antiviralia 
 
Målet med å innføre farmasøytrekvirering av antiviralia til behandling av pandemisk influensa 
var å få opp bruken slik at syke faktisk fikk behandling. Tiltaket kom i gang torsdag 5. no-
vember (uke 45). Salgstallene brutt ned på antall pakninger per uke viser at det i løpet av tors-
dag til søndag i uke 45 ble solgt mer enn 116 000 pakninger med influensabehandling      
(Tamiflu og Relenza). Med rundt 620 apotek i Norge tilsvarer dette nær 190 ekspedisjoner per 
apotek. Hvis alle farmasøyter som per 1. oktober (2 496) var ansatt på apotek var på jobb dis-
se dagene i uke 45, ekspederte hver farmasøyt i gjennomsnitt 47 behandlinger med antiviralia 
til influensabehandling. 

12.1. Omsetningstall 
Det var tydelige kvartalsvise forskjeller i salget av oseltamivir (Tamiflu) gjennom 2009. De 
første tre månedene ble det solgt totalt 900 pakninger, i 2. kvartal 16 000 pakninger, i 3. kvar-
tal 49 500 pakninger mens det 4. kvartal ble solgt 314 000 pakninger. Salget i første kvartal 
2010 er på samme nivå som tilsvarende periode i 2009. 
 
I oktober 2009 ble det solgt 23 000 pakninger, i november 250 000 pakninger og i desember 
41 000 pakninger. I januar 2010 var salget 3 500 pakninger. Det ble omsatt Tamiflu for 58,8 
mill. kroner i november 2009, omsetningen var på 5,4 mill. kroner i oktober og 9,7 mill. kro-
ner i desember. 
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Figur 11.1.1: Antall pakninger av oseltamivir (Tamiflu) solgt per kvartal i 2009 og 2010 
   

 
 
Den fylkesvise omsetningen av oseltamivir (Tamiflu) for 2009 viser at det ble solgt flest pak-
ker per 1000 innbyggere i Oslo, Buskerud og Møre og Romsdal, mens omsetningen per 1000 
innbyggere var lavest i Hedmark, Nord-Trøndelag og Sogn og Fjordane. Det høye forbruket i 
Oslo skyldes at mange innbyggere fra omkringliggende fylker gjør innkjøpene sine i Oslo. 
 
Figur 11.1.2: Fylkesvis omsetning av antall pakninger oseltamivir (Tamiflu) per 1000 inn-
byggere i 2009 
 

 
 
Det var like mange menn som kvinner som fikk utlevert antiviralia for influensabehandling i 
november og desember 2009.  
 
Tamiflutabletter på 75 mg (dosering til voksne) var det mest omsatte produktet. I tillegg ble 
legemidlet introdusert med to barnestyrker. Gravide ble anbefalt Relenza (zanamivir) til lokal 
inhalasjonsbehandling. I november 2009 fordelte salget av antall pakninger som vist i tabell 
11.1.1. 
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Tabell 11.1.1: Antall pakninger omsatt av de forkjellige antiviralia til behandling av pande-
misk influensa, november 2009 
 

Varenavn 
Total antall 
pakninger 

Relenza inhalasjonspulver 5mg 1 754 
Tamiflu kaps 30mg 2 185 
Tamiflu kaps 45mg 16 136 
Tamiflu kaps 75mg 229 141 
Totalt 249 217 

 
Figur 11.1.3: Antall pakninger av antiviralia til behandling av pandemisk influensa, fra uke 41 
til og med uke 53. 
 

 
 

12.2. Antall farmasøytrekvireringer og antall legerekvireringer 
Fra uke 45 overtok farmasøytene det meste av rekvireringen av antiviralia til behandling av 
pandemisk influensa. I november og desember sto farmasøyter for over 75 prosent av rekvire-
ringen av Tamiflu. I februar 2010 er andelen farmasøytrekvirering nede i 64 prosent, og i april 
ble 43 prosent av Tamiflu rekvirert av farmasøyter. Antall rekvirerte pakninger var 370 i feb-
ruar 2010 og 95 i april 2010. Ordningen med rekvireringsrett for farmasøyter gjelder til 1. juli 
2010.  
 
Figur 11.2.1 Prosentandel farmasøytrekvireringer av totalt antall rekvireringer av Tamiflu   
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Andelen farmasøytrekvireringer varierer med pasientenes alder. Flere eldre enn yngre kontak-
tet lege for resept på antiviralia. I aldergruppen 0 til 9 år var prosentandelen farmasøytrekvire-
ring 78.  
 
Tabell 11.2.1: Andel farmasøytrekvirering til pasienter fordelt etter pasientens alder, totalt og 
for menn og kvinner 
 

Aldersintervall 

Prosentandel 
farmasøyt- 
rekvirering 
kvinner 

Prosentandel 
farmasøyt- 
rekvirering menn 

Prosentandel 
farmasøyt- 
rekvirering totalt  

0-19 år 81 80 80 

20-39 år 76 81 78 

40-59 år 75 77 76 

60-79 år 72 72 72 

80 år og eldre 71 72 72 

Totalt 76 78 77 
 
Det er totalt sett ingen store kjønnsmessige forskjeller mellom pasienter som får antiviralia til 
behandling av pandemisk influensa på grunnlag av farmasøyt- eller legerekvirering. (77 pro-
sent av mennene og 78 prosent av kvinnene fikk Tamiflu forskrevet av farmasøyt). I gruppen 
20 til 39 år er andelen farmasøytrekvirering hos menn noe høyere enn hos kvinner. 
 
Fylkesfordelingen viser at andelen farmasøytrekvireringer er størst i de tre nordligste fylkene. 
Lavest ligger Oslo, Telemark og Sogn og Fjordane. 
 
Tabell 11.2.2: Andel farmasøytrekvirering av totalomsetningen fordelt per fylke 
 

 

Prosentandel farma-
søytrekvirering  
fordelt per fylke 

Finnmark 85 

Nordland 82 

Troms 82 

Aust-Agder 81 
Rogaland 80 

Nord-Trøndelag 80 

Møre og Romsdal 80 

Sør-Trøndelag 79 

Vestfold 78 

Buskerud 77 

Hordaland 77 

Hele landet 77 

Østfold 77 

 Oppland 76 

Akershus 75 

Vest-Agder 74 

Hedmark 74 

Oslo 73 

Telemark 72 

Sogn og Fjordane 69 
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13. Diskusjon 

13.1. Myndighetsdialog 
Da arbeidet med forberedelser til en influensapandemi ble gjenopptatt våren og sommeren 
2009 var veldig lite av planverket ferdig. Det var utarbeidet et utkast til veileder for kommu-
nehelsetjenesten hvor det framgikk at apotekene hadde en rolle i distribusjon av legemidler, 
og at kommunehelsetjenesten også måtte involvere de lokale apotekene i sitt planarbeide. Yt-
terst få kommuner hadde vært i kontakt med sine lokale apotek.  
 
Apotekforeningen og Helsedirektoratet innledet i april 2009 en dialog for å få på plass skrift-
lige prosedyrer for hvordan viktig informasjon skulle formidles mellom partene og videre ut 
til Apotekforeningens medlemmer. Dette ble oppfattet som et viktig arbeid for å sikre at alle 
involverte parter skulle motta viktig informasjon hurtig. Prosessen fram til endelige prosedy-
rer involverte begge parter. Da utviklingen av pandemien var et faktum, kom prosedyrene til 
praktisk anvendelse, og de fungerte tilfredsstillende. 
 
Dialogen mellom Apotekforeningen og Legemiddelverket var ikke nedfelt i skriftlige prose-
dyrer, men var mer ad hoc. I en situasjon med behov for tettere kontakt mellom Legemiddel-
verket og Apotekforeningen bør det vurderes om det er behov for tilsvarende skriftelige pro-
sedyrer spm Apotekforeningen har med Helsedirektoratet. 
 
Erfaringene med pandemien viste at apotekene vil være direkte involvert på flere områder. 
Apotekkjedene og grossistene har og tar et stort ansvar for beredskapslagrene av legemidler, 
og står for sikker distribusjon til hele landet. Apotekene forestår den lokale håndteringen av 
legemidlene, noe som inkluderer kundekontakt og stort informasjonsbehov. Dette er forhold 
som gjør seg gjeldende uansett om legemidlet kan rekvireres av farmasøyt eller om det er re-
sept fra lege. Farmasøyter og andre apotekansatte ble plassert i første rekke i førstelinjetjenes-
ten. Etter siste års erfaringer bør apotekbransjen inviteres til eventuell revidering av pandemi-
planen og tilsvarende planer. 

13.2. Driftsjusteringer i apotek 
Apotekforeningen og Legemiddelverket hadde en dialog angående driftsjusteringer i apoteke-
ne i august/september 2009. Apotekforeningen foreslo flere alternative tiltak.  Legemiddel-
verkets vurdering var at eventuelle endringer kunne iverksettes innenfor det eksisterende re-
gelverk ved bruk av forenklede meldingsrutiner. Et forslag om å holde apotek åpent som utvi-
det medisinutsalg uten farmasøyt tilstede ble dermed vurdert som uaktuelt.  
 
Skjema for etterskuddsmelding av tiltak som redusert åpningstid og midlertidig stenging av 
apotek ble utarbeidet, med det ble ikke nødvendig å iverksette noen av disse tiltakene under 
pandemien. 
 

13.3. Vaksine 
På tidspunktet da influensaen begynte å spre seg hadde ikke kommunen apotekansatte blant 
helsepersonellgrupper som var prioritert med hensyn til vaksinasjon. Tredje november ble det 
bestemt at farmasøyter i apotek skulle få rett til å rekvirere Tamiflu og Relenza. Gjennom det-
te tiltaket ble apotek indirekte definert som en førstelinjetjeneste, og det lå i sakens natur at 
apotekansatte ville måtte håndtere flertallet av pasienter med behov for antiviralia. Dette ville 



Side 16 
 

opplagt medføre et betydelig økt smittepress i apotekene. Likevel opplevde mange apotekan-
satte at de ikke ble ansett som prioritert helsepersonellgruppe av kommunen. 
 
Apotekforeningen tok opp dette med Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet. Resultatet av 
denne kontakten var at det ble presisert fra myndighetene at apotekpersonell var på listen over 
prioritert helsepersonell. Svært mange apotek opplevde likevel at det var vanskelig å få sitt 
personale vaksinert.  

13.4. Refusjonsordning for antiviralia 
Helse- og omsorgsdepartementet fastsatte en refusjonssats på 21,15 prosent for de aktuelle 
antivirale legemidlene. Dette ga en utsalgspris til kunden på 50 kroner for Tamiflu og vel 51 
kroner for Relenza. Praktiske forhold knyttet til refusjonsordningen for Tamiflu og Relenza 
var blitt drøftet i møter mellom Helsedirektoratet og Apotekforeningen i god tid før refu-
sjonsordningen trådte i kraft. Dette medførte at NAF-Data fikk tilstrekkelig tid til å utvikle 
nødvendig funksjonalitet for apotekenes ekspedisjonssystem FarmaPro. Implementeringen av 
refusjonsordningen i FarmaPro gikk derfor uten problemer. 
 
Etter ikrafttredelse av ordningen oppstod det raskt behov for enkelte avklaringer i forhold til 
ordningen, for eksempel spørsmål om hvorvidt refusjonsprisen også skulle gjelde ved apote-
kenes salg via bedriftshelsetjenester mv. Slike spørsmål ble effektivt avklart gjennom den tet-
te dialogen som var opprettet mellom Apotekforeningen og Helsedirektoratet.  

13.5. Takst for farmasøytrekvirering 
De første signaler om at farmasøytrekvirering ble vurdert som en aktuell løsning under pan-
demien ble kjent for apotekbransjen fredag 30. oktober. I løpet av dialogen i dagene som fulg-
te ble det bestemt at apotekene skulle godtgjøres med kr 20 per farmasøytrekvirering.  
 
Apotekenes ekspedisjonssystem FarmaPro var ikke forberedt verken for farmasøytrekvirering 
eller for håndtering av takst for en slik tjeneste. NAF-Data maktet likevel å utvikle og distri-
buere en funksjonell løsning for dette innen forskriften trådte i kraft 5. november. 
Apotekene opplevde ikke relevante problemer med å kreve inn rekvireringstaksten fra kunde-
ne. Taksten på 20 kroner per farmasøytrekvirering reflekterer ikke en reell kostnadsdekning 
for apotekenes arbeid i forbindelse med farmasøytrekvireringen. Basert på erfaringer formid-
let fra utøvende farmasøyter gjennom deltagelsen i forkusgruppene, er det rimlig å anslå at 
rekvireringsprosedyren kunne ta mellom 3 og 10 minutter. En slikt tidsbruk er til dels høyere 
enn forventet tidsforbruk ved ekspedisjon av tilsvarende resept fra lege. Andelen apotekkun-
der som ikke tilfredsstilte kriteriene for utlevering av legemiddel etter farmasøytrekvirering er 
ikke kjent, men farmasøytene antydet at antallet forespørsler var høyt de første dagene, men 
avtok etter hvert. Farmasøytens tidsforbruk ved avslag var vel så stort som der kunden fikk 
Tamiflu, siden samme prosedyre skulle gjennomføres. Likevel utløste ikke avslag noen takst. 

13.6. Farmasøyters rekvireringsrett 
Apotekforeningen gjennomførte to fokusgrupper med apotekarbeidende farmasøyter for å få 
kjennskap til utøvende farmasøyters erfaring med rekvirering av Tamiflu og Relenza. Erfa-
ringene fra fokusgruppene er brukt i diskusjonen i dette kapitlet. 

13.6.1. Informasjonsformidling  

Da vedtak om farmasøytrekvirering var fattet var formidling til apotekene Apotekforeningens 
hovedanliggende. Alle kjedekontorene, inklusive Ditt Apoteks administrasjon og sykehusapo-
tekene, ble informert, og alle frittstående apotek ble kontaktet per telefon. Videre ble Apotek-
foreningens intranett for apotekene, Apotekinfo, tatt i bruk som felles informasjonskanal.  
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Erfaring viser at apotek knyttet til en apotekkjede hadde god nytte av kjedenes intranett, og at 
farmasøyter ved disse apotekene fant fram til den informasjonen de trengte ved hjelp av disse 
nettsidene. Andre apotek fant informasjon på Apotekforeningens intranett, på 
www.pandemi.no og andre nettsider. Enkelte apotek har rapportert at informasjonen var noe 
mangelfull ved oppstart, fordi det ikke var entydig klart for dem hvor informasjonen var gjort 
tilgjengelig. En relevant erfaring er derfor at det må være enda tydeligere til alle apotek hvor 
relevant informasjon vil bli formidlet.  
 
Apotekkjedene formidlet spørsmål videre til Apotekforeningen. Spørsmål som ikke kunne 
besvares direkte ble fortløpende diskutert med Helsedirektoratet, og svar ble formidlet til 
spørsmålsstiller og samtidig lagt ut på Apotekinfo. Kommunikasjonen begge veier fungerte 
svært godt, og spørsmålsstiller fikk hurtig svar. 

13.6.2. Forberedelser 

Apotekbransjen opplyste myndighetene om at bransjen trengte minimum tre virkedager for å 
få apotekene klare til gjennomføring av oppgaven. Antallet dager var beregnet ut fra behovet 
for å få på plass tekniske løsninger, samt oppbygging av lagre av antiviralia ute på apotekene. 
Det enkelte apotek fikk i praksis én dag (onsdag den 4. november) til å gjøre sine interne for-
beredelser.  
 
Interne forberedelser gikk ut på å gjøre seg kjent med forskrift og rekvireringsskjema, og å 
legge en plan for gjennomføring i apotekene. Dagens apotek er svært travle, og mange uttryk-
ker at det var begrenset med tid til grundige forberedelser denne dagen. Mange gjennomførte 
informasjonsmøte torsdag morgen. De som hadde klart å legge noen planer for gjennomfø-
ring, erfarte fort at kundetilstrømningen ble så stor at de fleste planer ikke var gjennomførba-
re. Det ble behov for improvisasjon.  

13.6.3. Gjennomføring i apoteket, praktisk tilrettelegging 

Det var ikke lagt føringer verken fra Apotekforeningen eller apotekkjedenes administrasjon 
om hvordan den økte kundetilstrømningen skulle håndteres i apotekene. Det var også usikkert 
hvor stort presset fra kundene ville bli de første dagene.  
 
Eksempler på tiltak som ble forsøkt gjennomført var at syke benyttet munnbind når de kom på 
apoteket, at alle med antiviraliabehov stilte seg i én kø, og at farmasøyt gikk gjennom skjema 
med alle før henvendelsen endte med utlevering av antiviralia. Apotekteknikere ble i ulik grad 
benyttet til veiledning i utfylling av skjemaene, og henvisning til kø for å snakke med farma-
søyt.  
 
Statistikkene viser at apotekene i gjennomsnitt hadde rundt 190 kundebesøk knyttet til antivi-
raliarekvirering de første 2-4 dagene av ordningen (uke 45). Dette kom i tillegg til vanlig tra-
fikk. Allerede uken etter (uke 46) var antiviraliatrafikken halvert. 
 
Det er første gang farmasøytrekvirering er prøvd ut. Med kun maksimum én dags planleg-
gingstid er det svært vanskelig å skulle ta høyde for alle eventualiteter. Likevel opplyser apo-
tekansatte farmasøyter at de opplevde å ha kontroll over situasjonen, og at de utførte en sikker 
tjeneste.  
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13.6.4. Kundemøtene 

De aller fleste kundemøtene gikk fredelig for seg, og endte opp med farmasøytens rekvirering 
av Tamiflu/Relenza. Mange kunder hadde behov for informasjon knyttet til legemidlet spesi-
elt og pandemien generelt. Spesielt var det stort informasjonsbehov ved dosering til barn, der 
framgangsmåten for riktig dosering, med utblanding av tabletter, er komplisert.  
 
I forskriften og rekvireringsskjema var det gitt klare kriterier for hvem som kunne få antivira-
lia gjennom farmasøytrekvirering. Da nyheten ble kjent i mediene tirsdag kveld var inntrykket 
at Tamiflu nå var blitt reseptfritt. Dette medførte et unødvendig stort påtrykk av folk som 
ønsket seg legemidlet ”for sikkerhets skyld”. Mange av disse ble avvist av farmasøyten.  
 
Mange farmasøyter opplevde også at kunder ble henvist fra lege til apoteket fordi Tamiflu og 
Relenza nå var gjort reseptfritt. Farmasøytene stiller spørsmål ved hvor godt den enkelte fast-
lege var informert om tiltaket. 
 
Farmasøytene rapporterer om noen ubehaglige episoder knyttet til at kunder ikke fikk Ta-
miflu. Dette ble uttrykt som ubehaglige utbrudd overfor farmasøyten.  
 
Rekvireringen var lagt opp til at kunden selv skulle informere om sin tilstand. Så lenge kun-
den undertegnet på at de var syke eller i risikogruppe og hadde vært i kontakt med syke, ville 
ikke farmasøyten stille ytterligere spørsmål. I den litt panikkartede tiden, og med stort press 
på apotekene, var det avgjørende at farmasøyten kunne stole på apotekkundens opplysninger. 
 
I løpet av den korte forberedelsestiden var det vanskelig å få på plass alle rutiner. Rekvire-
ringsskjemaet skulle fungere både som resept og en journal. Alle skjemaer skulle oppbevares i 
apoteket, uansett om antiviralia var utlevert eller ikke.  
 
Mange av de skjemaene som resulterte i avvisning, ble ikke arkivert på apotekene fordi kun-
dene ikke ønsket det. Samtidig var det gitt litt uklare retningslinjer om lagring av skjemaer der 
det ikke var foretatt en utlevering. Derfor er det heller ikke mulig å finne noe tall for hvor 
mange som søkte behandling men som ikke tilfredsstilte kriteriene.  
 
Apotekforeningen gjennomførte i mars 2010, uavhengig av farmasøytrekvireringstiltaket, en 
undersøkelse om hvilke legemidler som kasseres. Det ville være nærliggende å tro at en del 
Tamiflu skulle vært levert tilbake fordi det likevel ikke ble brukt og fordi pakningene hadde 
påstemplet begrensete holdbarhet. Det ble levert inn 7,5 pakninger Tamiflu (omregnet til hele 
pakninger) i løpet av innsamlingsperioden på 2 uker, til sammen på de 68 apotekene som del-
tok. Alle pakningene var anbrutt. En liten andel i retur kan bety at de fleste enten har spist le-
gemidlene, eller sparer dem til nye utbrudd av pandemisk influensa. 

13.6.5. Rekvireringsskjema 

Rekvireringsskjemaet ble utarbeidet av Helsedirektoratet med innspill fra Apotekforeningen. 
Apotekforeningen diskuterte utkastet med administrasjonen i apotekkjedene. I løpet av den 
første uken kom det tilbakemeldinger fra apotekkjedene om at det var ønskelig med en revide-
ring av skjemaet. Helsedirektoratet ønsket ikke på daværende tidspunkt å gjøre endringer. De 
vurderte at skjemaet fungerte tilfredsstillende og fryktet at endring av skjema ville kunne 
medføre unødvendige problemer. Skjemaet ble derfor ikke endret. 
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Farmasøytene i fokusgruppene har i ettertid vurdert skjemaene. Tilbakemeldingene er at 
skjemaet fungerte godt i situasjonen, det fungerte både som veileder og stikkordsliste under 
rekvirering og ekspedisjon. Farmasøytene var enige i at nytt skjema i det verste rushet ville 
vært problematisk.  
 
Ved en kritisk gjennomgang av skjemaet i ettertid har følgende innspill kommet fram: 

• Hvorfor er det ønskelig med kundens telefonnummer? 
• Hva er nærkontakt med smittet? Dette burde vært definert nærmere. 
• Manglende samsvar om Metotrexat og Tamiflu-anbefaling fra FHI og Helsedirektora-

tet. 
• Savnet flere definerte risikogrupper (for eksempel transplanterte). 
• Savnet avkrysning på skjema for hvilken dosering som er valgt ved signering 

(barn/voksen, behandling/forebygging). 
• Introduksjon til skjema om hvilke grupper som kan få Tamiflu/Relenza ved farma-

søytrekvirering (til de som skrev ut skjema hjemme). 
• Spørsmål om overfølsomhet for legemidlet skaper usikkerhet hos kunden. 

13.6.6. Relasjon til annet helsepersonell 

Farmasøytene uttrykker at de opplevde at annet helsepersonell ikke hadde kunnskap om hva 
farmasøytrekvireringen innebar, noe som kunne medføre at pasientene fikk uriktig informa-
sjon. Flere ble henvist til apoteket fra annet helsepersonell med beskjed om å kjøpte Tamiflu 
reseptfritt. Dette førte til ekstra arbeid for farmasøytene.  
 

14. Konklusjon 
 
Håndtering av virksomheten gjennom en pandemi har vist at informasjonskanaler og samar-
beid har fungert tilfredsstillende. Det har også vist at det er klare behov for etablerte kommu-
nikasjonskanaler for hurtig formidling av tiltak. Apotekbransjen og ansatte i apotekene har 
vist at de er kapable til hurtige endringer av praksis, og evner å gi en kvalitetssikret tjeneste 
også med liten forberedelsestid. Dette ble også spesielt presisert i takkebrev fra Helseminister 
Anne-Grete Strøm-Erichsen (vedlegg 11). 
 
Erfaringene fra denne runde med pandemisk influensa viser tydelig at sykdom i befolkningen 
som krever legemiddelbehandling eller bruk av medisinsk utstyr, involverer apotekene. Vide-
re viser erfaringene at apotekene er kompetente til å ta seg av slike oppgaver, og har et vel-
etablert apparat for implementering av nye oppgaver. For å få en optimal, framtidig beredskap 
for tilsvarende situasjoner, må apotekenes rolle være tydeligere spesifisert. For å få til dette 
må apotekbransjen inviteres til å delta i arbeidet med alle beredskapsplaner som involverer 
legemiddelbehandling eller bruk av medisinsk utstyr. 
 

15. Vedlegg 
Vedlegg 1:  Pandemiplanen - distribusjon av legemidler. Innspill fra arbeidsgruppen for smit-
tevern og logistikk, Norges Farmeceutiske forening og Apotekforeningen, 2006 
 
Vedlegg 2: Notat – plan for distribusjon av antiviralia, Helsedirektoratet, 28.08.2008 
 
Vedlegg 3: Helsedirektoratets prosedyrer for kommunikasjon med Apotekforeningen 
 
Vedlegg 4: Prosedyre - Videreformidling av myndighetsbestemte tiltak 
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Vedlegg 5: Prosedyre - Videreformidling av annen myndighetsinformasjon via standard kana-
ler 
 
Vedlegg 6: Prosedyre - Innsamling, samordning og rapportering av lagerbeholdning og salgs-
data for  Tamiflu 
 
Vedlegg 7: Råd og innspill til pandemiplanlegging i apotek, Apotekforeningen 29. juli 2009 
 
Vedlegg 8: Nødvendige driftsjusteringer i apotek under en pandemi.  Apotekforeningen 31. 
juli 2009 
 
Vedlegg 9: Meldeskjema - driftsendringer ved pandemi, Legemiddelverket 9. september 2009 
 
Vedlegg 10: Høringsnotat - Forenklet tilgang til oseltamivir og zanamivir - beslutning om 
fravikelse av utredningsinstruksen, samt forskriftsutkastet, og Apotekforeningens høringssvar, 
Helse og omsorgsdepartementet 2. november 2009, Apotekforeningen 3. november 2009 
 
Vedlegg 11: Farmasøytrekvirering av antiviralia i apotek, Takkebrev fra Helseminister Anne-
Grete Strøm-Erichsen, 9. desember 2009 
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