
Byggherre Felles

R Sykehusapoteket og legemiddelhåndtering (inkl.
sykehusapotekutsalg) - NSA

Forskningsparken

Dato/tid: Lokasjon:

21 nov 2023 12:30

Ansvarlig Klassifiseringskode

Elisabeth Gudmundsen

Beskrivelse Neste møte i serien

Møte 3, pulje 1 medvirkning funksjonsprosjektet

Agenda

001 Velkommen + presentasjon av møtedeltagere

Agenda
- Velkommen og presentasjonsrunde v/ gruppeleder
- Hensikt med møtet v/ gruppeleder
- Presentasjon av fremtidens legemiddelhåndtering i Nye OUS v/ Nye OUS og 
Sykehusapotekene Oslo
- Tilbakemeldinger og spørsmål fra medvirkningsgruppen
- Veien videre v/ fagkoordinator
- Eventuelt

Presentasjon fra dagens møte vedlagt under.
2023 11 21 MVG R3_Presentasjon.pdf

Deltakere i medvirkningsmøte sykehusapotek møte 3_legemiddelhåndtering 21.11.2023.xlsx

WFL-49325: Møte 03 pulje 1 - R Sykehusapoteket (inkl. sykehusapotekutsalg) - NSA

002 Hensikt med møtet v/ Ingunn Olsen

Ingunn ønsket velkommen til møtet.
Formålet med møtet er å gi informasjon om legemiddelkonseptet og informere om
arbeidet så langt det er kommet med areal/innredning til farmasitun og legemiddelnisjer,
og å få innspill fra medvirkningsgruppen på konsept og løsninger.
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003  Informasjon om konsept for legemiddelhåndtering v/ Sigrid Rannem

Sigrid Rannem presenterte kort Nye Aker prosjektet og Nye Rikshospitalet.

Formålet med det nye legemiddelkonseptet er å:
- øke pasientsikkerhet (feil ved legemiddelhåndtering har det høyeste enkelt avvik i
uønskede hendelser i sykehuset)
- oppnå økt kvalitet på legemiddelhåndtering
- få en økt effektivitet

Økt effektivitet handler blant annet om;
Opptrekk av medisin tar ca. 10 minutter - det er 2 millioner av disse - utgjør 200 årsverk i
2019. Dette øker til 3 millioner i 2031. 
Konseptet kan frigjøre sykepleiere til andre arbeidsoppgaver.

Regional løsning for lukket legemiddelsløyfe er ikke fastlagt.

004 Fremtidens legemiddelhåndtering v/ Anne Grønstad

Orientering om utvikling i utlandet innen for medisinutlevering.
Oversikt over hvordan utviklingen er på ulike sykehus rundt oss på området.

Konseptet innebærer at personale fra sykehusapoteket håndterer legemidler i et
avansert medisinrom i skjermet tilberedningsrom.
Dette flytter arbeidsoppgaver med tilberedning av medisin fra sykepleiere til
apotekspersonale.
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005 Pilot på Radium siden april 2022 /Irene Sunnvoll

Pilot på farmasitun er etablert i eksisterende arealer på Radiumhospitalet. Det er testet
lagerkontroll, tilberedning, trallelegging og rågivning.

Bruksklare parenterale løsninger er avprøvd (fra industrien og fra apoteket) med
gjennomsnitlig 242 tilberedninger pr. uke i pilot i RAD.
Åpningstid fra kl. 7-16 i RAD. Det er ikke programmert farmasitun i nytt klinikk- og
protonbygg på Radiumhospitalet. Her vil det fortsatt være medisinrom. 

I fremtidens OUS skal det være tilgang til farmasitun 24/7 hele året. Hvordan og hvilke
farmasitun som skal ha døgnåpnet avklares i det videre løpet.

Omlegging av arbeidsprosess for opptrekk av legemidler får konsekvenser for
sykepleiernes kompetanse. OUS må avklare hvordan det skal legges til rette for å holde
denne kunnskapen ved like.

Operasjon og anestesi kan pr.i dag ikke bestille legemidler via Metavisjon. Dette
arbeides det videre med.

BARN: Piloten på Radiumhospitalet omfatter bare voksne pasienter. Det kom forslag i
møtet om å ha en pilot på barn. 
Endoser skal benyttes der dette er mulig. Forslag om pilot av endoser PHA.

Det planlegges flere piloter farmasitun i eksisterende bygg i OUS for å trene på denne
tjenesteutviklingen frem mot Nye OUS

23 nov 2023 Trine Braaten frist:  04 des 2023
Døgnåpne farmasitun

Døgnåpne farmasitun

OUS må sammen med Sykehusapotekene avklare hvilke farmasitun som skal ha
døgnbemanning. For Nye Aker kan dette evt ivaretas av produksjonsapoteket i U2

006 Gjennomgang av arealer for legemiddelhåndtering v/Irene Sunnvoll og Anita
Fenne

Farmasitun ble gjennomgått med de tre romtypene som utgjør et farmasitun. Innredning
av farmasitun tilpasses behovene til de funksjonsområdene de skal betjene. F.eks vil
farmasitun på barn ha flere sikkerhetsbenker enn standard farmasitun som har to.

Det ble vist fire ulike legemiddelnisjer, som er fordelt i de kliniske områdene i Nye Aker
og Nye Rikshospitalet:
Legemiddelnisje 1: f.eks operasjon, intensiv og PO.
Legemiddelnisje 2: akuttmottak
Legemiddelnisje 3: f.eks radiologi og poliklinikk
Legemiddelnisje 4: f.eks døgnområder

Ting, som ble drøftet:
Det er ikke håndvask i legemiddelnisjene.
Dører foran alle legemiddelnisjer? - dette jobbes det videre med.  Dersom det ikke er dør
til nisjen, må det være lås på innredningen.
Antall kjøleskap ble drøftet. Noen trenger flere, må tilpasses behovet for de enkelte
funksjonene. Behov for skap/kjøleskap må også ses i sammenheng med
leveransehyppigheten. Påfylling kan skje flere ganger daglig ved behov.
Påfylling håndteres av Sykehusapoteket.
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007 Logistikk fra farmasitun v/Sigrid Rannem

Nye Aker får 8 farmasitun. Et av disse er litt mindre og er plassert i PHA.
I døgnområdene er disse plassert i plan 4 (nyfødtintensiv), 5, 7 og 9. I tillegg er det
farmasitun i plan U1, 01 og 02.

Nye Rikshospitalet får 7 farmasitun.
I døgnområdene for voksne er det totalt to farmasitun.

OUS arbeider med å utbrede farmasitunkonsept til eksisterende Rikshospital.

Flyten av legemidler fra farmasitun til legemiddelnisjer ble vist. Det skal jobbes videre
med å detaljere flyten av legemidler mellom apotek, farmasitun og legemiddelnisjer.

008 Tilbakemelding og spørsmål fra medvirkningsgruppen

Deltakerne ble oppfordret til å bruke Post-it lapper i møtet for kommentarer underveis.
Grønn: Muligheter
Gul: Spørsmål
Rosa: Bekymringer

Innspillene fra gruppen er vedlagt.

Viktig å ikke overføre gammel praksis til nye lokaler.
"Culture eats strategy for breakfast" - husk å være radikale når noe nytt skal innføres.

Brukerrepresentantene var veldig positive til konseptet og ønsker å profilere dette i
tidsskrifter o.l.
Vedlegg referat gruppe R.pdf
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009 Legemiddelnisje

Deltagerne i gruppen fikk utdelt tegninger av de fire legemiddelnisjer og kommenterte på
disse. Kommentarene er samlet inn og følges opp videre av Nye OUS.
Kommentarer gjengis her:
- tilberedning av medikamenter til ø-hjelpsoperasjoner på kveld og natt må ivaretas
- nisjer til operasjon må ligge i grønn sone
- Plass til oppbevaring sprøyter og spisser
- Oppbevaring av akuttbokser til operasjon må ivaretas
- Behov for mye kjøleskapsplass til operasjon/anestesi

- Mest mulig arbeidsbenk
- Avtrekksskap til ø-hjelpsantibiotika?
- Rørpost i nærheten av nisjene
- Hyller på vegg 
- PC i 2 kvm nisje er ikke tegnet
- PC på vegg frigjør benkeplass - ikke tastatur på benk
- Avfallshåndtering inkl. emballasje med pasientnavn
- Temperaturkontroll må ivaretas
- Barn har spesielle behov, må ha mulighet for tilgang til farmasitun for å blande
- Vask/sprit må være lett tilgjengelig
- Trangt når flere skal ha tilgang samtidig 
- plassering av akuttralle?

 

23 nov 2023 Trine Braaten frist:  04 des 2023
Kommentarer til legemiddelnisjer

Kommentarer til legemiddelnisjer

Kommentarer fremkommet i møtet / på utdelte skisser systematiseres og følges opp internt i
OUS

010 Veien videre

Sykehusapotekets medvirkning er avlsluttet.
Det vil jobbes videre med farmasitun og legemiddelnisjer. Denne gruppen har avsluttet
sitt arbeide.
Nye OUS takket for innsatsen.

23 nov 2023 Trine Braaten frist:  04 des 2023
Tilbakemelding fra gruppen

Tilbakemelding fra gruppen

Gruppen gir evt ytterligere innspill til gruppeleder. Gruppeleder samler innspillene fra gruppen
og videresender til HSØ PO.

011 Eventuelt

Eksterne deltagere (avhuket = tilstede)
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Legemiddelhåndtering i 
fremtidens OUS
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1. Velkommen og presentasjonsrunde v/ gruppeleder

2. Hensikt med møtet v/ gruppeleder

3. Presentasjon av fremtidens legemiddelhåndtering i Nye OUS v/ Nye OUS og 
Sykehusapotekene Oslo
• Konsepter
• Arealer 

4. Tilbakemeldinger og spørsmål fra medvirkningsgruppen

5. Veien videre v/ fagkoordinator

6. Eventuelt

Agenda for medvirkningsmøte 3
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Medvirkning 
for å sikre 
gode og 
funksjonelle 
løsninger
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Skriv ned spørsmål, 
bekymringer og muligheter på 
post its underveis

Spørsmål Bekymringer Muligheter
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Fremtidens 
legemiddelhåndtering 
i OUS
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Bilde av Rikshospitalet
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"Moderne teknologi, infrastruktur og logistikkløsninger på nye 
sykehusbygg åpner for nye muligheter og nye måter å jobbe på. Meningen 
med farmasitun er økt pasientsikkerhet, økt kvalitet på 
legemiddelhåndtering og økt effektivitet. Vi må hjelpe sykepleierne ved å 
frigjøre tiden deres til pasientnære oppgaver."

Farmasitun
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Høy grad av robotisering og automatisering

Digitalisering av legemiddelkjeden

Lukket legemiddelsløyfe

Farmasitun

Bruk av bruksklare løsninger 

Legemiddellogistikk følger logistiske prinsipper

Overordnede føringer for utvikling av fremtidens 
legemiddelhåndtering i OUS frem mot 2031
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Uønskede hendelser i OUS/Achilles
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Klargjøring av parenterale legemidler i OUS 2019 
(opptrekk av sykepleiere)

Sykepleiere utførte 1 955 000 
legemiddeltilberedninger/ opptrekk ved OUS i 2019:

• •165 000 for Radiumhospitalet

• •885 000 for Rikshospitalet

• •905 000 for Ullevål sykehus

Estimert tidsforbruk per døgn

• •Radiumhospitalet 63 timer

• •Rikshospitalet 336 timer

• •Ullevål sykehus 346 timer

• •Totalt i OUS 745 timer per døgn

• Omregnet til årsverk = 176 sykepleiere (147 mnok)
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Legemiddelområdet i framtidens OUS

Innkjøp & forsyning
Logistikksløyfer inne 

i sykehuset/-ene
Klargjøring

(inkl farmasitun)
Forordning & 
samstemming

Administrasjon av 
legemidler

- Pasientens legemiddelliste
- Forordning
- Samstemming inng
- Samstemming utg
- Forordning 

Hjemmesykehus

- Arbeidsprosess
- Mobil støtte
- Dokumentasjon
- Administrasjon hjemme?

- Klargjøring
- Farmasitun
- Robotisering/

pakkemaskiner perorale
- Roboter opptrekk 

parenterale
- Andre farmasituntjenester
- Klargjøring Hjemme?

- Rolledeling mellom SA, 
farmasitun, døgnområder mv. 

- Tjenestekjøp SA – avtaler mv
- Sløyfer faste medisiner
- Sløyfer eventuelt-medisin
- Sløyfer akutt-medisin
- Bruk av rørpost
- Bruk av AGV
- Robotisering (ref klargjøring)

- Aktiv forsyning / ASL
- Bestilling/innkjøp
- Logistikk inn til sykehus
- Logistikk til 

hjemmesykehus
- Integrasjon mellom 

elektronisk kurve og 
system for innkjøp (ERP)

- Økt bruk av endoser
- Økt bruk bruksklare 

legemidler

Lukket legemiddelsløyfe (digital forordning, klargjøring, administrasjon)

• Behov – lokalt og regionalt: Etablering av felles styringsgruppe for helheten
• Tydelig ansvarsplassering og prosesseierskap for hver av søylene – konkretisere aktiviteter, behov for program-/prosjektorganisering av deler av arbeidet
• Veikart bør utarbeides helhetlig for området og for hver av søylene – synliggjøre avhengigheter på tvers
• Egen IKT-/teknologi-plan for området - både mht fase 1- og fase 2-leveranser inn mot nye sykehus (samordning med HSØ PO mv)

Arbeidsprosesser, prosedyrer, opplæring mv
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Hovedtiltak/utviklingsområder

• Farmasitun

• Økt bruk av bruksklare legemidler

• Digitalisering av innkjøp, lager og logistikk –
integrert med elektronisk kurve

• Lukket legemiddelsløyfe med Mobile Vision og 
endoser

• Lukket legemiddelsløyfe med Mobile Vision, 
robotisering av klargjøring (+ noe endoser)

• Pasientens Legemiddelliste – styrker samstemming 
og forordning (kommer antagelig i perioden)

2023 11 21 MVG R3_Presentasjon.pdf (001 - Velkommen + presentasjon av møtedeltagere)



Hvilke gevinster jakter vi på i OUS?

• Frigjøring av sykepleietid – oppgaveglidning, ny oppgavedeling, 
farmasitun mv

• «Redusere personell- og ressursbruk», «Riktig oppgavedeling» (Helsepersonellkomm.)

• Økt kvalitet i legemiddelhåndtering (samstemming, forordning, 
klargjøring og administrasjon) – LLS, PLL

• Redusere feil, pasientskader, re-innleggelser, dødsfall mv

• Økt effektivitet i alle ledd av legemiddellogistikk - bygg, 
digitalisering og robotisering

• Redusere behov for manuelle arbeidsprosesser – innkjøp, logistikk, klargjøring, vareflyt

• Øke muligheter til produksjonsstyring, prognostisering, 
oppfølging av området
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Framtidens legemiddelhåndtering - hva skjer?

• Øke pasientsikkerhet - riktig pasient får riktig legemiddel, i riktig dose, til riktig tid, med riktig 
administrasjonsmåte, og med riktig evaluering av effekt og sikkerhet

• Elektroniske journaler/kurver - nye versjoner

• Lukket legemiddelsløyfe 

• Redusere legemiddelrelaterte skader (WHO)

• Medication safety officer - lære av uheldige hendelser

• Sykepleiere usikre i legemiddelhåndteringssituasjoner - artikler i Sykepleien

• Pasientens legemiddelliste, utvikles - all legemiddelinformasjon må være riktig

• Sykepleiemangel

• Satse på effektiviseringsløsninger for å møte økt volum av pasienter, legemiddelbehandling og nye avanserte 
(kostbare) persontilpassede legemidler

• Digitalisering og effektiv logistikk 

• Ta i bruk legemiddelautomater og -kabinetter, opptrekksroboter, rørpost

2023 11 21 MVG R3_Presentasjon.pdf (001 - Velkommen + presentasjon av møtedeltagere)



Framtidens legemiddelhåndtering- hva gjør andre?
• Sahlgrenska universitetssjukhuset (Gøteborg) - økt tilvirkning på apotek

• Helsinki barnesykehus - ApotekStyrt Tilberedning tilsetningsservice på post

• Nya Karolinska Solna - ApotekStyrt Tilberedning tilsetningsservice og rådgivning på post

• Borås - farmasøyter gjør tilberedning og pasientmerking av endoser

• Rotterdam - sentralisering av produksjon og «ready to use» 

• Aarhus - pasientbundne endoser for lukket legemiddelsløyfe

• Nytt sykehus ved Odense Universitetshospital - etablere farmasiservice i sykehusklyngene

• Västra Götaland - ulike lagerløsninger for legemidler

• Hamburg - løsning for lukket legemiddelsløyfe

• Italia og Leicester England - automatisert pakking av pasienttraller 

• Canada - økt bruk av endoser

• USA - økte krav til tilberedning av sterile legemidler

• Stavanger universitetssjukehus - ApotekStyrt Tilberedning tilsetningsservice 

• Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet - ApotekStyrt Tilberedning tilsetningsservice

• Skien - pasientmerket endoser

• Kalnes - trallelegging og endoser for lukket legemiddelsløyfe

• Lørenskog - endose

• Drammen – endoser i nytt sykehus
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Farmasitun - konsept

• Farmasitun er et lokale hvor det blir utført spesialiserte legemiddel-
håndteringsoppgaver i sykehuset. 

• Farmasitun anbefales etablert ved avdelinger/enheter som har 
spesielt krevende legemiddelhåndtering som operasjon, 
intensiv/PO, enkelte døgnområder og barneavdelinger. 

• Farmasitunets hensikt er å øke kvaliteten og sikkerheten knyttet til 
legemiddelhåndtering. 

• Farmasitun vil kunne avlaste både arbeidsoppgaver og areal på 
lokale legemiddellagre ved de tilhørende sykehusenhetene. 

• Forutsetninger for effektiv drift av farmasitun er endringer i 
arbeidsprosesser i forbindelse med legemiddelhåndtering, samt 
større bruk av legemiddelprodukter som er klare til bruk, levert av 
industri eller sykehusapotek.

18
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Erfaringer fra 
farmasitun på 
Radiumhospitalet
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Legemiddelhåndteringsoppgaver i pilot
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Lagerkontroll Syns det har fungert kjempebra! Vi sykepleiere sparer masse tid 

inne på medisinrommet - tid vi nå fått brukt til å pleie og gi omsorg 

til pasienter. Så bra at vi kan søker opp legemidler i TønSys og se 

der om det finnes nede på farmasitun. Fort gjort å løpe ned og 

hente! Sjeldnere nå at vi må ringe rundt i de ulike etasjene for å 

finne EN tablett
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Tilberedning – bruksklare parenterale løsninger

• Totalt 14 300 
tilberedninger

• Gjennomsnitt per 
uke 242 
tilberedninger
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Trallelegging

Legges for et døgn (eks. 
kl. 12:00 – 11:59)

«Jeg syntes det er vanskelig å skulle tidfeste hvor lang tid jeg bruker 
på de ulike oppgavene, da det varierer veldig fra vakt til vakt. I det 
store og hele opplever jeg at etter farmasitun har blandet og lagt 
faste medikamenter er det bedre tid til å fokusere på å slå opp 
medikamenter og bivirkninger mm. Alt i alt svært fornøyd.»
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Farmasitun – veien videre

• «Farmasitunpilot» (avslutningsfase og overføring til drift) 

• «Innføring av farmasitun» (planleggingsfase)

• Planlegging og detaljering av farmasitun i nye bygg (pågår)

• Videreutvikling av konseptet (arbeidsprosesser, teknologi og strategi). 
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Ingen har 
farmasitun

Én til noen svært få 
har farmasitun

Flere fagområder 
har farmasitun

«Alle» har farmasitun

Ny sikkerhetspsykiatri
(1)

Nye Aker/Rikshospitalet
(8 + 7 = 15)

Radiumhospitalet 
(1)

2018 2031

Tjeneste i utvikling – Smidig vs. «big bang»

Farmasitun
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Arealer for 
legemiddelforsyning 
og -håndtering
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Fire alternativer 
for legemiddel-
nisjer
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Eksempel på løsninger for lagring av legemidler
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Pause
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Tilbakemelding og spørsmål 
fra medvirkningsgruppen

Spørsmål Bekymringer Muligheter

2023 11 21 MVG R3_Presentasjon.pdf (001 - Velkommen + presentasjon av møtedeltagere)



Med utgangspunkt i ditt arbeidssted og behov, 
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Gruppe R - Sykehusapoteket og legemiddelhåndtering (inkl. sykehusapotekutsalg)
Klinikk Navn Yrkesbakgrunn Rolle E-post Til stede

APOTEK Ingunn Olsen Prosjektleder Gruppeleder NSA ingunn.olsen@sykehusapotekene.no x
APOTEK Irene Sunnvoll Farmasøyt Fagperson NSA irene.sunnvoll@sykehusapotekene.no x
OSS Vetle Hallberg Portør Fagperson NSA vehall@ous-hf.no ikke til stede
DST Thale Marie Asp Strøm  Lege Fagperson NSA b21562@ous-hf.no x
PHA Elisabeth Aase Grytten Sykepleier, PHA Fagperson NSA uxelyt@ous-hf.no x
AKU Stina Ingrid Engstrøm Heimdal Intensivsykepleier Fagperson NSA sheimdah@ous-hf.no x
KLM  Laila Irene Bruun Farmasøyt Fagperson NSA lbr@ous-hf.no ikke til stede
OPK Ingvild Omdal Erichsen Sykepleier Fagperson NSA UXERII@ous-hf.no x
KLM  Anne Grønstad Farmasøyt Fagperson NSA agroen@ous-hf.no x
TIK Henriette Fossum IT-støtte Fagperson NSA henrif@ous-hf.no x
EIE Kine Halvorsen Hjelkerud Leder Fagperson NSA kinhje@ous-hf.no ikke til stede
AKU Lindis Meland-Tangen Anestesisykepleier Fagperson NRH LINTAN@ous-hf.no x
BAR Ann Cecilie Mørk Pediatrisk sykepleier Fagperson NRH UXANMR@ous-hf.no x
TIK Cecilie Graver IT-støtte Fagperson NRH cegrav@ous-hf.no ikke til stede
KRE Katerina Nezvalova Henriksen  Farmasøyt Fagperson NRH Katerina.Nezvalova.Henriksen@sykehusapotekene.no ikke til stede
NSF Tom Ole Lindefjeld Hagen Operasjonssykepleier Tillitsvalgt hagtom@ous-hf.no ikke til stede
OUS Lone Bidstrup KVI ikke til stede
OUS Kristine Sørnes BAR ikke til stede
OUS Hilde Karin Folden KIT ikke til stede
OUS Pål Erik Moberget Borseth HHA ikke til stede
BRUKERREP Veslemøy Ruud Brukerrepresentant veru_13@hotmail.com x
BRUKERREP Tove Nakken Brukerrepresentant tove.nakken@online.no x
NYE OUS Trine Braaten Jordmor Fagkoordinator NSA uxtrra@ous-hf.no x
NYE OUS Anita Sofie Fenne Operasjonssykepleier Fagkoordinator NRH afenne@ous-hf.no x
NYE OUS Trine Karstad Sykepleier Fagkoordinator NSA x
NYE OUS Per Oddvar Synnes Prosjektverneombud ikke til stede
NYE OUS Bjørn Aage Feet Lege Programleder NRH ikke til stede
NYE OUS Sigrid Rannem Sykepleier Programleder NSA x
HSØ PO Elisabeth Gudmundsen Fasilitator NSA x
HSØ PO Tina Sønnichsen Referent NSA x

Deltakere i medvirkningsmøte sykehusapotek møte 3_legemiddelhåndtering 21.11.2023.xlsx (001 - Velkommen + presentasjon av møtedeltagere)
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Legemiddelhåndtering i 
fremtidens OUS







1. Velkommen og presentasjonsrunde v/ gruppeleder


2. Hensikt med møtet v/ gruppeleder


3. Presentasjon av fremtidens legemiddelhåndtering i Nye OUS v/ Nye OUS og 
Sykehusapotekene Oslo
• Konsepter
• Arealer 


4. Tilbakemeldinger og spørsmål fra medvirkningsgruppen


5. Veien videre v/ fagkoordinator


6. Eventuelt


Agenda for medvirkningsmøte 3







Medvirkning 
for å sikre 
gode og 
funksjonelle 
løsninger







Skriv ned spørsmål, 
bekymringer og muligheter på 
post its underveis


Spørsmål Bekymringer Muligheter







Fremtidens 
legemiddelhåndtering 
i OUS











Bilde av Rikshospitalet







"Moderne teknologi, infrastruktur og logistikkløsninger på nye 
sykehusbygg åpner for nye muligheter og nye måter å jobbe på. Meningen 
med farmasitun er økt pasientsikkerhet, økt kvalitet på 
legemiddelhåndtering og økt effektivitet. Vi må hjelpe sykepleierne ved å 
frigjøre tiden deres til pasientnære oppgaver."


Farmasitun







Høy grad av robotisering og automatisering


Digitalisering av legemiddelkjeden


Lukket legemiddelsløyfe


Farmasitun


Bruk av bruksklare løsninger 


Legemiddellogistikk følger logistiske prinsipper


Overordnede føringer for utvikling av fremtidens 
legemiddelhåndtering i OUS frem mot 2031







Uønskede hendelser i OUS/Achilles







Klargjøring av parenterale legemidler i OUS 2019 
(opptrekk av sykepleiere)


Sykepleiere utførte 1 955 000 
legemiddeltilberedninger/ opptrekk ved OUS i 2019:


• •165 000 for Radiumhospitalet


• •885 000 for Rikshospitalet


• •905 000 for Ullevål sykehus


Estimert tidsforbruk per døgn


• •Radiumhospitalet 63 timer


• •Rikshospitalet 336 timer


• •Ullevål sykehus 346 timer


• •Totalt i OUS 745 timer per døgn


• Omregnet til årsverk = 176 sykepleiere (147 mnok)







Bruksklare parenterale legemidler i OUS. Plan?







Legemiddelområdet i framtidens OUS


Innkjøp & forsyning
Logistikksløyfer inne 


i sykehuset/-ene
Klargjøring


(inkl farmasitun)
Forordning & 
samstemming


Administrasjon av 
legemidler


- Pasientens legemiddelliste
- Forordning
- Samstemming inng
- Samstemming utg
- Forordning 


Hjemmesykehus


- Arbeidsprosess
- Mobil støtte
- Dokumentasjon
- Administrasjon hjemme?


- Klargjøring
- Farmasitun
- Robotisering/


pakkemaskiner perorale
- Roboter opptrekk 


parenterale
- Andre farmasituntjenester
- Klargjøring Hjemme?


- Rolledeling mellom SA, 
farmasitun, døgnområder mv. 


- Tjenestekjøp SA – avtaler mv
- Sløyfer faste medisiner
- Sløyfer eventuelt-medisin
- Sløyfer akutt-medisin
- Bruk av rørpost
- Bruk av AGV
- Robotisering (ref klargjøring)


- Aktiv forsyning / ASL
- Bestilling/innkjøp
- Logistikk inn til sykehus
- Logistikk til 


hjemmesykehus
- Integrasjon mellom 


elektronisk kurve og 
system for innkjøp (ERP)


- Økt bruk av endoser
- Økt bruk bruksklare 


legemidler


Lukket legemiddelsløyfe (digital forordning, klargjøring, administrasjon)


• Behov – lokalt og regionalt: Etablering av felles styringsgruppe for helheten
• Tydelig ansvarsplassering og prosesseierskap for hver av søylene – konkretisere aktiviteter, behov for program-/prosjektorganisering av deler av arbeidet
• Veikart bør utarbeides helhetlig for området og for hver av søylene – synliggjøre avhengigheter på tvers
• Egen IKT-/teknologi-plan for området - både mht fase 1- og fase 2-leveranser inn mot nye sykehus (samordning med HSØ PO mv)


Arbeidsprosesser, prosedyrer, opplæring mv







Hovedtiltak/utviklingsområder


• Farmasitun


• Økt bruk av bruksklare legemidler


• Digitalisering av innkjøp, lager og logistikk –
integrert med elektronisk kurve


• Lukket legemiddelsløyfe med Mobile Vision og 
endoser


• Lukket legemiddelsløyfe med Mobile Vision, 
robotisering av klargjøring (+ noe endoser)


• Pasientens Legemiddelliste – styrker samstemming 
og forordning (kommer antagelig i perioden)







Hvilke gevinster jakter vi på i OUS?


• Frigjøring av sykepleietid – oppgaveglidning, ny oppgavedeling, 
farmasitun mv


• «Redusere personell- og ressursbruk», «Riktig oppgavedeling» (Helsepersonellkomm.)


• Økt kvalitet i legemiddelhåndtering (samstemming, forordning, 
klargjøring og administrasjon) – LLS, PLL


• Redusere feil, pasientskader, re-innleggelser, dødsfall mv


• Økt effektivitet i alle ledd av legemiddellogistikk - bygg, 
digitalisering og robotisering


• Redusere behov for manuelle arbeidsprosesser – innkjøp, logistikk, klargjøring, vareflyt


• Øke muligheter til produksjonsstyring, prognostisering, 
oppfølging av området







Framtidens legemiddelhåndtering - hva skjer?


• Øke pasientsikkerhet - riktig pasient får riktig legemiddel, i riktig dose, til riktig tid, med riktig 
administrasjonsmåte, og med riktig evaluering av effekt og sikkerhet


• Elektroniske journaler/kurver - nye versjoner


• Lukket legemiddelsløyfe 


• Redusere legemiddelrelaterte skader (WHO)


• Medication safety officer - lære av uheldige hendelser


• Sykepleiere usikre i legemiddelhåndteringssituasjoner - artikler i Sykepleien


• Pasientens legemiddelliste, utvikles - all legemiddelinformasjon må være riktig


• Sykepleiemangel


• Satse på effektiviseringsløsninger for å møte økt volum av pasienter, legemiddelbehandling og nye avanserte 
(kostbare) persontilpassede legemidler


• Digitalisering og effektiv logistikk 


• Ta i bruk legemiddelautomater og -kabinetter, opptrekksroboter, rørpost







Framtidens legemiddelhåndtering- hva gjør andre?
• Sahlgrenska universitetssjukhuset (Gøteborg) - økt tilvirkning på apotek


• Helsinki barnesykehus - ApotekStyrt Tilberedning tilsetningsservice på post


• Nya Karolinska Solna - ApotekStyrt Tilberedning tilsetningsservice og rådgivning på post


• Borås - farmasøyter gjør tilberedning og pasientmerking av endoser


• Rotterdam - sentralisering av produksjon og «ready to use» 


• Aarhus - pasientbundne endoser for lukket legemiddelsløyfe


• Nytt sykehus ved Odense Universitetshospital - etablere farmasiservice i sykehusklyngene


• Västra Götaland - ulike lagerløsninger for legemidler


• Hamburg - løsning for lukket legemiddelsløyfe


• Italia og Leicester England - automatisert pakking av pasienttraller 


• Canada - økt bruk av endoser


• USA - økte krav til tilberedning av sterile legemidler


• Stavanger universitetssjukehus - ApotekStyrt Tilberedning tilsetningsservice 


• Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet - ApotekStyrt Tilberedning tilsetningsservice


• Skien - pasientmerket endoser


• Kalnes - trallelegging og endoser for lukket legemiddelsløyfe


• Lørenskog - endose


• Drammen – endoser i nytt sykehus







Farmasitun - konsept


• Farmasitun er et lokale hvor det blir utført spesialiserte legemiddel-
håndteringsoppgaver i sykehuset. 


• Farmasitun anbefales etablert ved avdelinger/enheter som har 
spesielt krevende legemiddelhåndtering som operasjon, 
intensiv/PO, enkelte døgnområder og barneavdelinger. 


• Farmasitunets hensikt er å øke kvaliteten og sikkerheten knyttet til 
legemiddelhåndtering. 


• Farmasitun vil kunne avlaste både arbeidsoppgaver og areal på 
lokale legemiddellagre ved de tilhørende sykehusenhetene. 


• Forutsetninger for effektiv drift av farmasitun er endringer i 
arbeidsprosesser i forbindelse med legemiddelhåndtering, samt 
større bruk av legemiddelprodukter som er klare til bruk, levert av 
industri eller sykehusapotek.
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Erfaringer fra 
farmasitun på 
Radiumhospitalet







Legemiddelhåndteringsoppgaver i pilot







Lagerkontroll Syns det har fungert kjempebra! Vi sykepleiere sparer masse tid 


inne på medisinrommet - tid vi nå fått brukt til å pleie og gi omsorg 


til pasienter. Så bra at vi kan søker opp legemidler i TønSys og se 


der om det finnes nede på farmasitun. Fort gjort å løpe ned og 


hente! Sjeldnere nå at vi må ringe rundt i de ulike etasjene for å 


finne EN tablett







Tilberedning – bruksklare parenterale løsninger


• Totalt 14 300 
tilberedninger


• Gjennomsnitt per 
uke 242 
tilberedninger







Trallelegging


Legges for et døgn (eks. 
kl. 12:00 – 11:59)


«Jeg syntes det er vanskelig å skulle tidfeste hvor lang tid jeg bruker 
på de ulike oppgavene, da det varierer veldig fra vakt til vakt. I det 
store og hele opplever jeg at etter farmasitun har blandet og lagt 
faste medikamenter er det bedre tid til å fokusere på å slå opp 
medikamenter og bivirkninger mm. Alt i alt svært fornøyd.»







Farmasitun – veien videre


• «Farmasitunpilot» (avslutningsfase og overføring til drift) 


• «Innføring av farmasitun» (planleggingsfase)


• Planlegging og detaljering av farmasitun i nye bygg (pågår)


• Videreutvikling av konseptet (arbeidsprosesser, teknologi og strategi). 







Ingen har 
farmasitun


Én til noen svært få 
har farmasitun


Flere fagområder 
har farmasitun


«Alle» har farmasitun


Ny sikkerhetspsykiatri
(1)


Nye Aker/Rikshospitalet
(8 + 7 = 15)


Radiumhospitalet 
(1)


2018 2031


Tjeneste i utvikling – Smidig vs. «big bang»


Farmasitun







Arealer for 
legemiddelforsyning 
og -håndtering



















Fire alternativer 
for legemiddel-
nisjer







Eksempel på løsninger for lagring av legemidler







Pause







Tilbakemelding og spørsmål 
fra medvirkningsgruppen


Spørsmål Bekymringer Muligheter







Med utgangspunkt i ditt arbeidssted og behov, 
hvilke tilbakemeldinger har du på de fire 
alternativene for legemiddelnisjer? 







Veien videre
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		Gruppe R - Sykehusapoteket og legemiddelhåndtering (inkl. sykehusapotekutsalg)



		Klinikk		Navn		Yrkesbakgrunn		Rolle		E-post		Til stede

		APOTEK		Ingunn Olsen		Prosjektleder		Gruppeleder NSA		ingunn.olsen@sykehusapotekene.no		x

		APOTEK		Irene Sunnvoll		Farmasøyt		Fagperson NSA		irene.sunnvoll@sykehusapotekene.no		x

		OSS		Vetle Hallberg		Portør		Fagperson NSA		vehall@ous-hf.no		ikke til stede

		DST		Thale Marie Asp Strøm 		Lege		Fagperson NSA		b21562@ous-hf.no		x

		PHA		Elisabeth Aase Grytten		Sykepleier, PHA		Fagperson NSA		uxelyt@ous-hf.no		x

		AKU		Stina Ingrid Engstrøm Heimdal		Intensivsykepleier		Fagperson NSA		sheimdah@ous-hf.no		x

		KLM		 Laila Irene Bruun		Farmasøyt		Fagperson NSA		lbr@ous-hf.no 		ikke til stede

		OPK		Ingvild Omdal Erichsen		Sykepleier		Fagperson NSA		UXERII@ous-hf.no 		x

		KLM		 Anne Grønstad		Farmasøyt		Fagperson NSA		agroen@ous-hf.no 		x

		TIK		Henriette Fossum		IT-støtte		Fagperson NSA		henrif@ous-hf.no		x

		EIE		Kine Halvorsen Hjelkerud		Leder		Fagperson NSA		kinhje@ous-hf.no		ikke til stede

		AKU		Lindis Meland-Tangen		Anestesisykepleier		Fagperson NRH		LINTAN@ous-hf.no		x

		BAR		Ann Cecilie Mørk		Pediatrisk sykepleier		Fagperson NRH		UXANMR@ous-hf.no 		x

		TIK		Cecilie Graver		IT-støtte		Fagperson NRH		cegrav@ous-hf.no		ikke til stede

		KRE		Katerina Nezvalova Henriksen 		Farmasøyt		Fagperson NRH		Katerina.Nezvalova.Henriksen@sykehusapotekene.no 		ikke til stede

		NSF		Tom Ole Lindefjeld Hagen		Operasjonssykepleier		Tillitsvalgt		hagtom@ous-hf.no		ikke til stede

		OUS		Lone Bidstrup				KVI				ikke til stede

		OUS		Kristine Sørnes				BAR				ikke til stede

		OUS		Hilde Karin Folden				KIT				ikke til stede

		OUS		Pål Erik Moberget Borseth				HHA				ikke til stede

		BRUKERREP		Veslemøy Ruud				Brukerrepresentant		veru_13@hotmail.com 		x

		BRUKERREP		Tove Nakken				Brukerrepresentant		tove.nakken@online.no		x

		NYE OUS		Trine Braaten		Jordmor		Fagkoordinator NSA		uxtrra@ous-hf.no		x

		NYE OUS		Anita Sofie Fenne		Operasjonssykepleier		Fagkoordinator NRH		afenne@ous-hf.no		x

		NYE OUS		Trine Karstad		Sykepleier		Fagkoordinator NSA				x

		NYE OUS		Per Oddvar Synnes				Prosjektverneombud				ikke til stede

		NYE OUS		Bjørn Aage Feet		Lege		Programleder NRH				ikke til stede

		NYE OUS		Sigrid Rannem		Sykepleier		Programleder NSA				x

		HSØ PO		Elisabeth Gudmundsen				Fasilitator NSA				x

		HSØ PO		Tina Sønnichsen				Referent NSA				x
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