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Farmasøyt i akuttmottak

■ Oppstart 1. juni 2015

■ Hensikt: 
■ Sikre en korrekt legemiddelliste før 

pasienten sendes videre til avdeling

■ Mål: 
■ 80% av legemiddellistene til pasienter 

som kommer inn via akuttmottaket skal 
være samstemt av farmasøyt  
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Akuttmottaket Levanger

■ Tar i mot ca 12 500  / år

■ 9 rom

■ Helikopterlandingsplass 
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Akuttmottaket Levanger - Bemanning
■ Sykepleiere: 7 (på dagtid)

■ Hvorav en fungerer som akuttkoordinator
■ 1 spl har ansvar for kommunikasjonssentralen

■ Leger: 
■ LIS 1 kirurgisk: 1
■ LIS 1 medisinsk: 1, men mellom kl 12-19: 2

■ Bakvakt: 
■ LIS 2 medisin: 1, men mellom kl 12-19: 2
■ LIS 2 kirurgisk: 2 (ortopedi og bløtdel kir)
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Bemanning farmasøyter

■ 2 årsverk 
■ Alle hverdager

■ Dag: 09.00 - 15.30 
■ Kveld: 12.00 - 19.30

■ Overlapping midt på dag for å ta unna trykket
■ Større trykk av pasienter mellom kl 11-16 og 18-20
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Pasient meldes

■ Det gjøres en prioritering (akuttdatabasen)

■ Triage

■ Diagnose 

■ Antatte legemidler

■ Hvilken avdeling pasienten er meldt til 

■ Innhenter opplysninger fra

■ Doculive

■ PLO

■ Kjernejournal

■ E-henvisninger

■ Har en prosedyre – men må bruke skjønn



Samhandling med KHT
■ PLO – (Pleie-omsorgsmelding)

■ Utfordringer: 
■ Ikke oppdatert liste
■ Mangler legemidler på lista
■ Sier i liten grad noe om lm pasienten adm

selv eller håndteringsproblem

■ Telefonisk kontakt
■ Utfordringer:

■ har ingen spl på vakt på kveldstid
■ ingen på kontoret når vi ringer
■ kjenner ikke til medisinlisten



Multidose
■ Info om multidose mangler ofte i kjernejournal (KJ)

■ Systemfeil
■ Sykehjemspasienter

■ PLO stemmer ikke overens med multidoseuttak i KJ 
■ Ringer multidoseapotek 
■ Periodevis vanskelig å få hentet ut info



Rettslig hjemmel 

■ Helsedirektoratet 29.09.17



Samhandling med fastleger
■ I liten grad
■ E-henvisning – ikke noe vi stoler på

■ Registrering i 2016 (10 dager) – 114 pasienter

■ Pasienter med                             
e-henvisning: 80

■ Avvik: 81,2 %

■ Ingen henvisning: 34
■ Kom fra legevakt el 

sykehjem



Samhandling med sykepleier

■ Tett dialog med akuttkoordinator

■ Utfordringer
■ Kan bli glemt i en hektisk hverdag

■ Sykepleierne oppsummer farmasøyten slik: 
■ En kvalitetssikkerhet
■ Farmasøyten er effektive og omstiller seg raskt,  

svært selvstendige, en selvgående skygge, 
MEN….

legger absolutt merke til når de IKKE er her! 



16



Samhandling med pasienten

■ Intervjuer inne på akuttrommet eller der hvor 
pasienten er

■ Utfordring: 
■ Mange som skal inn til pasienten samtidig
■ Pårørende som overtar praten
■ Demente / psykiatriske pasienter 
■ Pasienten drar raskt til post 
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Samhandling med lege i mottak
■ Muntlig 
■ Skriftlig 
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Dokumenterer i Akuttdatabasen
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Notat



Utfordringer leger

■ Nye LIS-1 leger hvert halvår

■ Leger som mangler forståelse for LMS
■ Anser ikke farmasøytens arbeid som viktig

■ Tar ikke LMS til etterretning

■ Kaster LMS-dokumentasjon

■ Skriver bare det de «føler for» på kurven

■ Farmasøyten er ikke tilstede kveld/natt – helg -
helligdager
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Farmasøyt

■ Selvstendig
■ Modig
■ Tålmodig
■ Lyttende
■ Evne til å høre det som er viktig og lukke ut det 

som er mindre viktig
■ Evne til å omstille/skifte fokus raskt

■ Eks fra en pasient/arb.oppgave til en annen
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Nøkkelfaktorer
■ Er integrert i staben – viktig å være der ting skjer!!
■ Forstå rekkefølgen/gangen på spl /legers arbeide for å 

kunne passe inn samstemmingen ifht til deres arbeid
■ Sitter i mottaket og gjør forberedelse og etterarbeid – i nær 

tilknytting til akuttkoordinator.
■ Deler pc med spl og leger
■ Intervju inne på akuttrommet hvor pasienten ligger. 
■ Forstå Triagesystemet og kunne gjøre en prioritering ut fra 

det samt innleggelsesdiagnose
■ Tilgang til akuttdatabase 
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Har vi lykkes? (1)
■ Integrert: JA
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Har vi lykkes? (2)

■ Målsetting - Nja

■ Samstemming av legemiddellister i mottak:
■ 2016: 50,7 %  
■ 2017: 50,2 %
■ 2018: 50,4 %
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Uttalelse
God legemiddelbehandling starter med en mest mulig riktig legemiddelliste
og oversikt over hva - og hvordan! - pasienten faktisk tar av legemidler, 
kosttilskudd og alternative preparat. Til tidligere i pasientforløpet vi får rett
legemiddelliste, til tryggere og bedre blir forløpet videre og til bedre verktøy
blir legemiddellisten som del av utredningen. Ved å bruke best mulig
kompetanse i den mest kritiske fasen i forløpet, blir pasientsikkerheten best 
og vi får utnyttet kompetansen og kapasiteten best. Klinisk farmasøyt som
del av teamet i akuttmottaket er blitt en nødvendighet og et kvalitetsløft for 
god legemiddelbehandling.

Paul Georg Skogen, Fagsjef HNT, sept 2017
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