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1.  Resume  

Org an iseri ng af sygehu sapot eker og m edic inleverance r i regione rne 

Sygehu sapotekerne er regionale  vir ksom heder og organ iseri ng en er forskellig  i de fem  

regioner.  I  Region Hovedst aden, Region Sj ælland og Region Nordjylla nd er der 

foret aget  en cent raliser ing af  sygehu sapot ekerne, sådan  at  der er ét  cen-  tralt  

sygehu sapot ek i hv er region. Region Midt j y lland har  sygehu sapot eker  i Vi-  borg, 

Herning og Aar hus.  Region Sydd anm ark har  sygehu sapot eker  i Sygehu s Sønd er j ylland i 

Sønd erborg, Sydvest j ysk Sygehu s i Esbjerg, Sygehu s Lill ebælt  i Kolding og Vejle sam t  

Sygehu sapot ek Fyn, der best år  af  et  hovedapot ek belig-  gend e ved Odense 

Universit et shospit al og en sat ell it afdeling på sygehu set  i Svendb org. 

Best illi ng af  me dicin  ske r i alle  regioner  hovedsageli gt  v ia me dici nservice, hvo r 

apot ekspersonale best ill er  me dicinen via et  on- line apot ekssyst em . Afdeling er-  nes 

m edicinlager st yres i forhold  til  et  af talt  st and ardsor t im ent . Medicinen leve -  res fra  

cent rale eller decent rale lagre  i hele pakning er  og opb evares i afdeling er-  nes 

m edicinrum. 

I nd køb af  me dicin  varet ages af  Am gros,  et  poli t isk ledet  int eressent selskab, der er 

ejet  af  de fem  regioner.  90 %  af  de lægem idler,  der  anve nd es på sygehu sene er 

hand let  gennem  Am gros. 

Lo g i st i k  

Logist ikk en er afgørend e for,  om  pat ient en får  den ret te  me dicin  på det  ret t e 

t idspun kt . Der er udviklet  f lere  me re eller  m ind re  autom at iserede og samm en-  

hæng end e l øsning er,  som  kan  und erst øtt e det  samm enhæ ng end e pati ent forl øb, 

fornu ftig  ressourceudn yt t else og en sm idig  logist ik.  

Er far inger  fra  bl.a.  Tyskland og Norge viser,  at  der er  st ore vanskeligh eder  me d 

im plem enter ingen af  autom at iserede løsning er,  herund er  int egrat ionen me d de 

elekt roniske me dicinmo du ler,  aut om at isk forsend else  af  m edicin  sam t  hånd te-  ri ng 

af  akut te og ikke st abilt  m edici nerede pati ente r.  

I  Region Midt jy lla nd kører et  proj ekt  me d autom at isk me dicindo seri ng på Aarhu s 

Universit et shospit al ve d hjælp  af  en doser ingsrobot . Er far ingerne viser,  at  sy-  st em et  

er dr ift sikkert  og give r  øget  pat ient sikk erhed ved anve nd else til  fast  me-  dici nerede 

pat ienter.  Im plem ent er ingen har  været  dyr og t idskrævend e og pro-  blem st illi nger  i 

forhold  til  akutte  pati enter  afvent er  løsning. 

Er far inger  me d dosispakket  me dicin  i regioner og kom m un er v iser,  at  målgrup -  pen 

omfat ter langt  færre  borgere  end forventet , idet  det  kræve s at  borgeren er st abil t  

m edicineret . Er frar ingerne viser også at  en rækk e forhold  omk ri ng hånd -  t er ing af  

dosispakket  me dicin  i sekt orskift et  ikke er t il st rækkeli gt  afklaret  på nu -  vær end e 

t idspun kt . 

Der er ud viklet  flere  løsninger m ed elekt roniske m edicinskabe. Syst em et  auto-  
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m at iserer  lagerst yr ingen på både sygehu sapoteket  og den kliniske af deling , og 

und erst øt t er  sikke r  dispenseri ng af  me dicin  til  den enkelt e pati ent  ve d brug af 

st regkodeaflæsning eller elekt ronisk åbn ing af  skuff er  me d akt uel m edicin. Der er 

ikke erfari ng er  me d elekt roniske me dicinskabe i Danmar k. 

I  St orbr it ann ien er der erf ari ng er m ed et  syst em  (”one- st op dispenser ing”), hv or 

pat ient erne m edbri ng er  egen m edicin  ved ind lægg else og opbevar er m edicin  i 

sengebordet , supp leret  m ed evt . nyordineret  m edicin. Syst em et  er ikke afprøvet i  

Danmar k. 

Arbejdsgrupp ens vurderi ng er,  at  der  skal  indh ent es yd erli gere  erfari nger og 

ud vikling af  ny e løsning er på logist ikom rådet , som  også adresserer  problem st il -  

ling en omk ri ng akut te  og ikke st abil t  me dici nerede pat ienter.  

 

Pr odu k t ion  og  k larg øri n g  af  m ed i ci n  

Region Hovedst aden, Region Sjæll and , Region Sydd anm ark samt  Region Nordjy l-  land 

har  produ kt ion af  regist rerede lægem idler.  Denne produ kt ion udg ør 2-4 % af det  

sam lede m ar ked målt  i kroner.  Der frem st ill es i alle  regioner bland ing er  t il 

cyt ost at ikabehand ling, ant ibiot ikabland inger , sm ert ebehand ling og par enteral 

ernæri ng . Bland ing erne frem st ill es enten som  klar - t il -brug produ kter  eller  som 

ko blede produ kter,  hvo r selve sam me nb land ing en foregår  i et  lukket  syst em  på 

afdeling en. 

Arbejdsgrupp en anb efal er,  at  der ar bejdes me d anvendelse  af  klar - t il -brug læ-  

gem idler  på sygehu saf deling er  og i pat ient ernes eget  hjem . 

 

Kvali t et  og samm enhæn g i behand lingen 

Alle  regioner  har  nedsat  lægem idd elkom it éer , som  sætt er  ram me rne for syge-  

hu senes generelle  lægem iddelsort im ent  i en rekom m and at ionsli st e. Der er  akti -  

vit eter i forhold  til  at  sikre kv ali tet  og sikke rhed i lægem idd elbehand ling en i alle 

regioner.  Det  drejer sig  især om  me dicinservice, klinisk fa rm aci  og k linisk  fa rma-  

ko logisk  rådg ivning . 

Arbejdsgrupp en anb efal er,  at  der laves erfari ng sopsam ling på danske og interna-  

t ionale proj ekter  om  m edicing enn em gang e. 

 

Forsl ag t il kon kret e projekt er:  

¶ Analyse af  dosisdispenseri ng i regionalt  og nati onalt  perspekt iv. Analy-  sen 

skal  adressere  problem st illi ngen omk ri ng akutte  og ikk e st abil t  me -  

dici nerede pat ienter.  

¶ Afprøvning af  elekt roniske m edicinskabe 

¶ Afprøvning af  one- st op dispenseri ng i på en eller  f lere  hospit alsafdelin-  ger  i 

Danmark. 
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¶ Analyse og afprøvning af  anvend else  af  klar -t il -brug lægem idler i forhold til  

økono m i,  ar bejdsgang e, ar bejdsm il jø på k liniske afdeling er  sam t  po-  tentiale  i 

forhold  til  behand ling i borgernes eget  hjem , ud ar bejdelse  af bu siness case. 

¶ Erfar ingsopsam ling på danske og int ernat ionale proj ekter  om  m edicin-  

genn em gang e 

2.  Indledning  

I  forbind elsen m ed hospit alsbygger ierne skal  det  sikres, at  ind ret ning af  nye 

fysiske ra m me r t il godeser  m uligh ederne i fremt idens me dicinforsyning og –

produ kt ion. Desud en skal m an t ilvejebringe sikke r  anv end else, frem st illi ng og 

leve ri ng af læ gem idler.  

 

Form ålet  m ed det te proj ekt,  pejl em ærke om me dicin, er at  der  på t værs af  

regionerne ske r  en v idensdeling og er fari ng sud vek sli ng om  al håndt er ing af  me dicin  

på hospit alerne sam t  skabe mu ligh eder  for  fæll es løsning er  ind enfor 

m edici nforsyning og produ kti on. 

 

Ved afslut ningen af  pej lem ærket  skal  hve r  enkelt  region gerne være vidend e om  

såvel regionale  som  akt uelle t rend s ind enfor al  hånd ter ing af me dicin  på 

hospit alerne. De regioner,  der i forbind else  me d kvali t et sfond sprojekterne bland t  

and et  skal  ar bejde me d cent rali ser ing af  hospit alsapot eker  v il  igenn em  

pej lem ærkearbejdet  kunn e t række på de øvri ge regioners  v iden på om rådet.  

 

 

Pr o j ek t g r upp e og  ar b ej d sf o r m  

Projekt grupp en er sam m ensat  af  repræsent ant er  for sygehu sapotekerne i de fem 

regioner,  adm inist rat ion, pat ient sikkerhed, k linike re sam t  Am gros.  En li st e ove r 

delt agerne fi nd es i bilag  1. 

 

Arbejdsgrupp en har  holdt  t re  m øder og har besøgt  Aarhu s Universit et shospit al, hvo r 

dosisdispenser ingsrobott en blev frem vist .  Der har  endvidere  været  et  oplæg  fra 

fir maet  Caret ag om kri ng RFID  teknologi.  

 

3.  Organisering af sygehusapoteker og 

medicinalleverancer i  regionerne  
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Ar b ej d sg r upp en s anb ef a li ng er  

Organ isering en af sygehu sapot ekerne er  et  regiona lt  an liggend e.  Sygehu sapot ekerne er  

organ iseret  forskelli gt  i de fem  regioner.  Uan set  organ ise ring en er det arbej dsgrupp ens 

vurdering , at  det  er  væsent ligt , at  der er  t il st edeværelse af apot ekspersona le på 

hospitalsm at r iklerne, for  at  sikre sam arbej det  med de kliniske afdeli ng er. Dett e sker i 

øj eblikk et  pr im ært  i forbind else m ed klinisk f arm aci,  incl. m edicinservi ce,  som  er un der  

ind førelse i alle  regioner. 

 

Cent rali ser ing af sygehu sapot ekerne i de fem  region er vil  efter arbej dsgrupp ens 

vurder ing  give  vis se fo rdele  i fo rhold  til  ledelsessyst emet  i de enkelt e regioner, 

t værgåend e sam arbej de på m edicinområdet  mellem  regionerne og  i forhold  t il 

im plem enter ing af fælles løsning er. 

 

Sygehu sapot ekerne på Sygehu s Lill ebælt , Sydvest j ysk Sygehu s, Sygehu s Sønd erj ylland , 

Hospit alsenh ed Vest  og  Hospit alsenh eden Midt  frem hæver  følgend e:  ”Det  kan ikke 

an fægt es, at  en  cent ral st rukt ur kan let te forret ning sgang en i nogle sam menh æng e ved at  

sikr e ”en indgang ” t il regionens sygehu sapot eker, og  at  nogle opga ver  bedst løses på t værs. 

Men det t e kan også opnå s ved  en  decent ral organ iser ing , f.eks.  ved en aft ale om  

forpligt end e samarbej de m ellem  sygehu sapot ekerne og  udnæ vnelse  af en 

”ordførend e apot eker”. Der er  også fo rdele  ved  en lokal organ isering , hvor 

sygehu sapot eket  refe rerer til  hospit alsledelsen og derm ed er en integreret  del  af 

hospitalet s opga ve løsning . Denn e organ isering kan und erstøt t e hospit alsapot eket s 

k liniske rolle,  som  vokser i disse  år som  følge af ud rulning og  ud vi kling af klinisk 

farm aci på hospit alerne, bl.a. katalyseret  af et ab ler ing af akut cent re, øget  sam arbej de m ed 

prim ær sekt or og  lokale kommun er.  

 

Sygehu sapotekerne er  organiseret  forskelli gt  i de fem  regioner.  I  Region Hovedstaden, Region 

Sj ælland og Region Nordj y lla nd er  der foret aget  en cent rali ser ing af sygehu sapot ekerne, 

sådan  at  der er ét  centralt  sygehusapot ek i hve r region. I  Region Hovedst aden og Region 

Nordj y lla nd er der et  centra lt  dist r ibu t ionslager , som  bet jener alle  hospit alerne. I  Region 

Sj ælland er der fem  dist r ibut ionslagre. I  al le t re region er  er der apotekspersonale til  st ede på 

hospit alerne i dagt iden. Sygehu sapotekerne i Region Hovedst aden, Region Sj ælland og Region 

Nordj y lla nd refererer  til  regionens dir ekti on. 

 

Region Midt jylla nd har  sygehu sapot eker  i Viborg, Herning og Aar hu s.  De t re 

sygehu sapot ekere har  et  fagligt  forpligt end e sam arbejde på t værs ind enfor følgend e 

om råder:  klinisk  farm aci,  produ kt ion, kvali t et , IT  og logist ik. Sygehu sapot ekerne i Viborg og 

Herning refererer til  hospit alsledelsen på det  respekt ive sygehu s, sygehu sapot ekeren i 

Aarhu s refererer til  cent er ledelsen for  Kræft cent ret  på Aarhus Universit et shospit al. 

Sygehusapot eket  i Aar hu s har  sat elli tt er  m ed lokal l edelse i Rand ers,  Horsens og på 

Skej bym at r iklen. I  alt  har  Aarhu s leve rance til  12 m atr ikler der m odt ager me dici nservice. 

Viborg  har  leve ra nce til  seks m atri k ler og fast  personale på to  m atr ikler.  Herning har  

leve ra nce til  5 m atr ikler  og fast  personale  på to  matri k ler. Region Sydd anm ark har  

sygehu sapot eker  i Sygehu s Sønderj ylland i Sønd erborg, Sydvest j ysk Sygehu s i Esbjerg, 
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Sygehu s Lil lebælt  i Kolding og Vej le samt  Sygehu sapot ek Fyn, der best år af  et  hovedapot ek 

beligg end e ve d O dense Universit et shospit al og en sat elli t afdeling på sygehu set  i Svendb org.. 

Hvert  sygehu sapot ek ledes af  en sygehu sapot eker , der  refererer  til  sygehu sledelserne på de 

respekt ive sygehu se. De fire sygehu sapoteker m ødes én gang i m åneden m ed henb lik  på 

sam arbejde og koordinat ion af  fæll es ud fordri ng er og opgave r.  Sygehusapot ekerne har  

eta bleret fæll es ar bejdsgrupp er ind enfor lægem idd elinform at ion, klinisk  fa rm aci  og I T. 

Grupp erne løser fæll es dr ift sopgaver, sam ar bejder om ud vikling og sikrer 

vidend eling/ erfar ingsud veksling. De fi re sygehu sapotekere repræsent erer desud en hinand en 

i de nat ionale sam arbej dsfora. 

 

Best illi ng af  me dicin  ske r i alle  regioner hovedsageligt  via me dicinservice, hvo r 

apot ekspersonale best ill er  me dicinen via et  on- line apot ekssyst em . Afdelingernes 

me dicinlager st yres i forhold til  et  aftalt  st and ardsort im ent . Medicinen leve res fra cent rale 

eller decent rale lagre i hele pakning er og opb evares i afdelingernes me dicinrum . I  Region 

Midt jy lla nd leveres dosispakk et  me dicin  til  fire  afsnit , se nedenfor . I  Region Nordj y lland , 

Region Hovedst aden og Region Midt jy lla nd leveres infusionsvæsker til  ud valgte afdeling er i 

væskevo gne  t ilpasset  det  enkelt e afsnit s behov. På Skej bym at r iklen leve res og best ill es al le 

t ynde væske r v ia br iksyst em . Port ører  scann er bri kken i afdeling en og væskerne leveres til  

afdeling en i trå dkurve . Der er i al le regioner et ableret  vagtordn inger , så der kan  ekspederes 

akut te best illi nger på me dicin  på alle  ti der af  døgn et.  

 

En m ere  detalj eret  beskrivelse  af  organiseri ng i re gion erne kan  ses i bilag  2. 

4.  Amgros  

Am gros er  et  poli t isk ledet  int eressent selskab, der er ejet  af  de fem regioner.  Am gros 

varet ager  ind køb af  me dicin til  offentli ge sygehu se i hele land et . 90 %  af  de lægem idler,  

der anvend es på sygehu sene er  hand let  genn em  Am gros,  og Am gros’ and el af  den tota le 

om sætning af  lægem idler i land et  er tæt  på 40 % . 

 

Am gros form ål  er at  dri ve ind købsvir ksomhed ind enfor sundh edsområdet  m ed henb lik på 

v ideresalg  til  det s int eressent er og and re  offentli ge m ynd igh eder eller offentl ige organer.  

Offent lige ind køb er reguleret  af  EU’s udbu dsdirekt iv og den danske t ilbud slov. EU’s 

tærskelværdi me d hensyn til  udbu d på varekøb er i øj eblikket  ca.  1,5 m io. kr.  Am gros følger 

dog et  pri ncip  om  at  udb yde al le ind køb, der overst iger en sam let  vær di af  500.0 00 kr.  for 

at  sikre konkurrencedygt ige pri ser.  Ved Am gros’ udbu d afl øft er Am gros den udbud spligt , der 

ellers  ville  påhvile regionerne. For at  opn å de bedst e ind købspris er  t il ret t elægges hv ert  

enkelt  lægem idd el-udbud , så det  passer t il m arkedssit uat ionen på det  konkret e lægem idd el 

eller behand ling som rå de. Derved skær pes ko nkurrencen m est  m uligt , ud en der  blive r  gået  

på kom prom is m ed kvalit et, eff ek t  og pat ient sikk erhed. 

 

Am gros genn em fører  årli gt  omk ri ng 110 forske lli ge udbu d om fatt end e ca.  1.8 00 lægem idler  

og ca.  5.000 varenu m re.  En stor  del af  produ kt erne udb ydes i sam let udbu d ind enfor 
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t erapiområder, m ens and re  produ kter udb ydes separat . På de lægem idler,  som  ikke er  

pat entbeskyt t ede, er der en bet ydelig pri sko nkurr ence, og de flest e af  Am gros udbu d t ager  

derfor ud gangspun kt  i ATC niveau 5. Lægem idler på dette  nive au  er norm alt  generisk  

sub st it uerbare, og kan  derm ed um idd elbart  erst att e hinand en. Konkurr encesit uat ionen ind en 

for generis ke lægem idler me dfører  ofte gun st ige t ilbud spr iser . For pat entbeskyt t ede 

lægem idler er der kun m uligh ed for  at opn å reel konkurr ence gennem  paral lelim port  eller  

analog sub st itut ion, dvs.  ve d at udb yde lægem idlerne på ATC niveau 4.  Analoge udb ud kræ ver 

en del forberedelse, dels fordi doseri ng mv. skal  om regn es,  så præparat erne blive r  

sam m enlign elige, og dels fordi det  er vigti gt  på forhånd at  opn å konsensus om  udbud s-

bet ingelser og t ildelingskr it er ier  bland t  klinike rne. 

 

Am gros t il rett elægger  sine udbu d me d henb lik  på at  indgå ram m ekont rakt er, herund er m ed 

m uligh ed for indg åelse  af  paral lelle  ram m eaft aler , hvo r særli ge forhold  gør sig gældend e. 

Forhold, som  ud fra  en lægefaglig  vu rderi ng og pat ient sikkerhedsm æssige hensyn t il siger, at  

der kan  anvend es produkter fra  flere leve ra ndører.  Udbu d me d ram m ekont rakt  er endn u 

den m est  anvend te udbud sform  i Am gros.  Det t e skyldes blandt  and et , at  denn e udbud sform  

histor isk set  har  været  den nem m est e at  hånd t ere, og fordi sygehu sene herm ed opn år  den 

st ørst e fleksibili t et . Ram m ekont rakt en give r Am gros ret , me n ikke pligt  t il at  købe de 

om fatt ede lægem idler.  Hvis en region delt ager  i et  af  Am gros’ udbud , skal  regionens ind køb i 

henh old til  Am gros’ ram m eaft ale ske i overensst em m else me d det  i udbud sm ater ialet 

anført e, sål edes at  ud faldet  af  et  udbu d respekt eres. Am gros’ ram m eaft aler  ud elukke r dog 

ikke, at  der i særli ge sit uat ioner kan foret ages indkøb hos en and en leve ra ndør,  jf.  ovenfor.  

Am gros genn em fører også udbu d af  en rækk e fastm ængde kont akt er , der hvo r m an  samm en 

med sygehu sapot ekerne vurderer at  det te er hensigt sm æssigt  og kan  st yres logist isk, således 

at  en eventuel økono m isk gevinst  ikk e blot  ud lign es af øget adm inist rat ion og ta b. 

 

Hvis sygehu sene und t agelsesvis ikke ønske r at  anv ende Am gros’ ramm ekont rakt er  og 

ind købet  beløber sig  til  m ere  end 500.0 00 kr ., skal  regionens ind køb ske i overensstem m else 

m ed de udbud sret lige regler.  Anvend elsen af  and re  udbud st yper kan, udo ve r at  skabe 

størr e dynam ik på m arkedet , også have til  form ål,  at  give både sm å og store leve ra nd ører 

m uligh ed for at  byde ind m ed nogle m ind re  m ængd er, og derved gøre  sig  gældend e på et  

m ar ked me d kun få leve rand ører.  Hvilken udbud sform , der er relevant , afhæng er af  

m arkedssituat ionen for  det  konkrete lægem iddel.  Forskelli ge udbud sform er kan  

kom bineres i det  samm e udbud . Der er  en ræ kk e lægem idler me d en om sætning på und er 

500.0 00 ,-  kr.  på land splan, som Am gros ikke udb yder.  Am gros m odt ager  dog gerne 

pr ist ilbud på disse  lægem idler. Disse  bet egnes som  såkaldte bagat elkøb. 

 

For sy n i n g sk æd en  

I  Am gros forr et ningskoncept  er leve rand øren det  først e led og den part  Am gros indg år aft ale 

me d. Leve ra nd øren kan  ent en være or iginalprodu cent , importør, parallelim port ør eller  

sygehu sapot ek. Leve randøren skal  leve re  til  sygehu sapot eket ind enfor 72 t imer.  Levera ndøren 

er desud en forpligtet  til  at  opretholde et  passend e la ger,  og skal  give m edd elelse, hv is varen 

ikke kan  leveres i henh old  til  best illi ng. Ved leve ri ng af  lægem idler fra  lagre  ud en for 



9 
 

Danm ark påhviler det  leve ra nd øren, at  sikre at  der foret ages im port kontr ol eft er gældend e 

regler,  således at  forpli gt elsen ikke på hviler sygehu sapot eket .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Am gros genn em fører  i sam ar bejde me d sygehu sapot ekerne en ræ kke projekter ind enfor 

t em aerne Logist ik og autom at iserede løsninger,  Kvali t et  i lægem iddelbehand ling en og 

Produ kt ion og klar gøri ng af  m edicin.  En oversigt  over projekter i regionerne og i Am gros i 

sam arbejde me d sygehu sapot ekerne kan  ses i bilag  4. 

 

5.  Logistik  

 

A r b ej d sg r upp en s anb ef a li ng er  

Det  er  ikk e muligt  at  pege på en  sam let  løsning til  au tom at iser ing af logist ikken i 

m edicinleve ring en. Man må forvent e, at  m an er nødt  til  at  anvend e fl ere fo rm er  for 

au t om at iser ing og/ eller  leverancem etoder, afhæng ig  af hospit alet s fun kt ioner og 

patie ntklie ntell et.  

 

Erfar ing erne fra Region Midt  er , at  Unit dose-syst emerne er  dr ift ssikre og  giv er den 

ønskede pat ient sikk erhed via opkobling til  elekt ron isk patie nt jo urna l og 

st regkodescann ing .  Unit dose kan indg å i forskellige  leve ring sform er enten pakk et  t il den 

enkelt e patie nt  el ler  pakk et  til  medicinrum/ elekt ronisk m edicinskab. 

 

Erfar ing erne fra den  først e un it -dosisdispenser ing installat ion  viser  at  im plem enter ing har 

været  dyr  og  t idskrævend e bland t  and et  pga behov  for  ud vi kling af snit flader t il 

samm enhæng end e it  syst em er  ( EPJ) ,  der  sam t idig var und er  ud vi kling . 

 
Unit dosesyst emerne er  velegn et  til  fast  m edicinerede patie nte r, men kan også med fo rdel 

anvend es til  akut te  pat ient er og  pat ient er, der ikk e er st ab il t  m edicineret , hvis  der  

samt idig overvejes  fo rnu fti ge lever ing sm etoder f.eks.  ind førelse af rørpost syst em  el ler  
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leve ring af løse un itdose fra elekt roniske medicinskabe ell er m edicinrum . 

 
Den hast ige ud vi kling af t eknologier baseret  på chip- m ærk ning af m edicin  vil  åbne for en  

række nye  m uligh eder  for  at  st yre lev eranc e og t racking af m edicin  ind en  for  en 

forhåb ent lig ove rskuelig  fremti d. 

 

En st or del  af fremt idens pat ient er vil  kom me via  sygehusenes nye  Fælles akut m odtagelser 

(FAM).  Mang e pat ient er vil  derfor  blive  ind lagt  fra pr im ærsekt oren t il sekund ærsekt or og  

t ilbag e igen ind enfor  gan ske kort  t id. Det  vil  bet yde mang e sekt orovergang e på kort  t id, 

hvil ket  hver  gan g er forbund et  m ed r isi ko for  fejl  i m edicinhånd t er ing en. De akutte  

pat ient er er ikke st ab il t  m edicineret  og  har behov for hu rt ige ænd ring er af medicinen. 

Logist ikhånd t er ing en af m edicinen skal således t ilpasses behovet  for akutt e ænd ring er. 

Robott er ell er and re aut om at iserede løsning er bør kunn e hånd t ere ikk e-stab ilt  m edicinerede 

patie nter. 

 

Anbefaling t il fælles proj ekt er:  Arbej dsgrupp ens vurdering er, at  der skal indh ent es yderligere 

erfar ing er  og  udvi kling af nye  løsning er  på logist ikområdet , som  også adresserer 

problem st illi ng en omkr ing akutte  og ikke stab il t  m edicinerede patie nter. 

 

Logist ikk en er afgørend e for,  om pat ient en får  den ret te  me dicin  på det  ret te 

t idspun kt . Det  bet yder,  at  leve ra ncerne først  og frem m est  skal  ind ret t es, så de 

honorerer de kliniske af deling ers  forske lli ge behov og m uligh eder,  hvo rfor 

lægem iddelforsyning en skal t il ret t elægges og gennem føres i tæt  sam ar bejde med 

sygehu set s afdeling er.  

 

Det  har  været  forsøgt  at  udli cit ere m edicinlevera ncer og at  et ablere j ust - in- t im e leve ra ncer, 

m en ing en af  disse til tag har  været  genn em førli ge i praksis.  Sundh edsst yrelsen kræver,  at  

me dicinleve ra ncer til  et  sygehu s skal  ske v ia et  apotek , og for lang er at  sygehu sapot eket  har  

ansvar  for både lok aler og personale, så det  sikres at  lægem idler opbevares og dist r ibu eres 

eft er gældende lovgivning på området.  

 

Der er ud viklet  flere  mere  eller m ind re  autom at iserede og samm enh ængend e 

løsning er,  som  kan und erstøtt e det  sam m enh æng end e pati ent for løb, fornu ftig 

ressourceudn yt telse og en sm idig  logist ik .  

 

Erfar inger  fra  bl.a.  Tysk land og Norge viser,  at  der er store vanskeligh eder me d 

im plem enter ingen af  autom at iserede løsning er,  herund er int egrat ionen me d de elekt roniske 

me dicinmo du ler,  autom at isk forsend else  af  m edicin  sam t  hånd t er ing af akutte  og ikk e st abil t  

m edicinerede pat ienter.  

 

I  en ræ kke bra ncher ind føres chipbaserede logist ikløsninger i disse  år  i form  af  RFI D (Ra dio 

Frequ ency  I dent ificat ion)  til  afl øsning for bland t  and et  st regkode baserede l øsning er.  Den 

største forske l på t eknologierne er,  at  me d st regkode-t eknologi skal scann eren have visuel 
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ko ntakt  me d st regkoden for at  aflæse  den, m en me d RFI D-  t eknologi kan  RFI D-t aggen 

aflæses ud en visuel kont akt . RFID  har  vist  sig  effek t iv t il ind sam ling , st yr ing og behand ling af  

inform ati on i forbind else me d at  produ kter, m at er ialer , m askiner og lignend e ud veksles 

internt  eller mellem  virksom heder. I nd førelsen af  RFID  kan  f.eks.  bev ir ke at  virksom heder 

kan  redu cere svind , opti mere lagerholdn ing en og forbedre ident ificer ing af  var er.  Løsning er 

baseret  på RIFD vil  ud en t v iv l fi nd e anvend else på hospit aler  og i and re  dele af  

sundh edsvæsenet  i frem ti den. 

 

Dosis d is pen ser in g  ( un i t do se)  

I  Region Midt jylla nd blev der i 20 01 igangsat  et  pro jekt  m ed autom at isk me dicindo seri ng på 

Aar hu s Universit et shospit al.  I  pr ojek tet  sker me dicindoseri ngen i en doser ingsrobot . 

Oplysning erne fra  lægens ordinat ion i den elekt roniske pati ent journal blive r send t  til  den 

cent rale robot  på sygehu sapot eket . Robot t en pakke r hereft er den ordinerede m edicin  til  

den navng ivne pati ent,  send er oplysning erne retur til  pat ient journalen, og sygehu sapot eket  

leve rer poserne til  seng eafdeling en. Når pat ient en skal  have sin  m edici n,  skann er 

sygeplejersken først  st regkoden på 

pat ient ens arm bånd og dereft er de enkelt e poser me d en PDA me d st regkodelæser. Ved at  

koordinere  de to st regkoder sikrer løsning en, at  fejl  ve d ophældn ing og ud leve ri ng af  

m edicin  bliver redu ceret.  

 

På nu værend e  t idspun kt  leve res dosispakket  me dicin  til  to  afdeling er på Aarhu s 

Universit et shospit al, en infekt ionsm edicinsk afdeling og en ger iat r isk afdeling og der er 

planlagt  ud rulning til  fl ere  afdeling er i den nærm est e fr emti d. 

 

Fordelene omfat ter:  

 

¶ Redu kt ion i fejlr aten ve d indførelse af  autom at isk m edicind oser ing 

 

¶ Den ny e t eknologi bet yder me re effekt ive arbejdsgange på sygehu sapoteket og på 

afdeling erne. 

 

¶ I nvest er ingen i t eknologien skal  ve jes op i mo d færre  fejl  og derme d sparede 

om kostninger til  for længet  ind læggelse, genind lægg elser m v. 

 

¶ Fri gørelse  af sygeplejerfa glige ressourcer, når  doseri ng af  m edicin  sker på 

sygehu sapot eket  frem  for afdeling en 

Erfar ingerne fra  projektet  viser  

 

¶ At  ar bejde m ed ud enland ske leve ra ndører af  t eknologi kræ ver,  at  der sørges for at  

leve ra nd ør får  et  indblik  i,  hv ordan me dicin eri ngsprocesserne foregår  i Danm ark. 

Selvom  vi eft er lever  de Europæiske Guidelines både i I t ali en og Danm ark, er der st or 

forskel på hv ordan  det  ud m øntes, og hvilke krav de lok ale  sundh edsm ynd igh eder 

st ill er .  
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¶ Det  kræver specifi kke krav  overf or leve ra nd ør i forh old til  at  kunn e mo dta ge 

dokum entat ion, der har  den ønskede kvalit et  både løbend e i i nst allat ionsprocessen, 

såvel som  videre i den daglige dr ift . 

 

¶ Det  er vigti gt  at  den øverste ledelse på Hospit alet  har  godkend t  en ud rulning splan  

for projektet,  og at  der til  st adighed er opbakning og økonomi til  den fuldstænd ige 

ud rulning . 

 

¶ I m plem enter ing t ager altid  læng ere  tid  end m an  regn er me d. 

 

¶ Ænd ri ng af  ruti ner for  læger og sygeplejepersonale  t ager  ti d, og m an  skal ikke 

und ervurdere, at  det  at  skulle t age ny t eknologi ind og derme d ænd re  på processer,  

kan  give usikkerhed hos personalet ,  så det  er  vigti gt  at  teknologien vir ke r,  og at  der 

sker en god oplæri ng . Plej epersonalet  på de fi re afsnit , der anvend er pat ient specifikt  

pakk et  m edicin  er  t il fredse, og ser ikke tra dit ionel me dicinoph ældn ing som  et  

alt ernat iv. 

 

¶ Det  er vigti gt  i forbind else me d im plem enter ing på den enkelt e afdeling , at  der er 

fuld  opb akning fra  både afdeling sledelse, afdeling ssygeplej erske r  og læger, samt  at  

det  er afdeling ens eget  personale, der får  ansvar  for oplæri ng ved at der udd ann es 

sup erbrug ere i afdeling en. 

 

¶ Man bør løbend e i projek te t  forholde sig  til  afdeling ens ønsker og behov og herme d 

gøre  det  m uligt  at  afprøve fl ere m ulige koncept er  til  ex.  leveri ng og opbevari ng . 

 

¶ I  forhold  til  holdb ar hed for lægem idler i un itdose er  vigti gt  at  vurdere  på 

lagerom sætning i robott en, lager på afd. samt  ved pr odu kti on af behand ling spakke r.  

Dosisdispenser ingsbekend t gørelsen give r kun muligh ed f or opb evari ng i 28 dage 

udenfor ori ginal  em balla ge. På nu vær end e  t idspun kt er denn e holdb arhed for længet  

til  3 m dr.,  og der er dialog me d Sundh edsst yrelsen for  at  få  den yderli gere  

forlæ ng et.  
 

 

 

Dosis d ispen ser in g  v ed  sek t o r sk i f t  

Erfar inger me d dosispakket  me dicin  bland t  kom m un er og regioner und ersøges i projektet  

”Fra m askine til  m und :  Hvordan kan dosisd ispenseri ng føre til  øget  sikkerhed og øget  

effekt ivit et ?”. I  en delra pport  er erf ari ng erne me d im plem enter ing og dr ift  und ersøgt  i 21 

kom m un er og fire  regioner1. Rapport en ko nklud erer 

 

¶ Kom m un erne definerer m ålgrupp en for dosispakket  m edicin  som  st abil t 

me dicinerede borgere,oft e hvo r  m ind st  3 af  bo rgerens lægem idler kan 

dosispakkes. 
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¶ Flere  komm uner oplever, at  langt  færre  borgere  end forventet  er i målgrupp en f or 

dosispakkeordn ingen. 

 

¶ Kom mun erne er opm ærksomm e på vigt igheden af  sam arbej de, 

ansvars fordeling og komm un ikat ion me llem  de inv olverede aktører.  

 

¶ Når  en borger skal  st ar t es op på dosispakket  me dicin,  ses ofte, at  alle  aktører 

anb efal es indd raget.  

 

¶ Lidt  und er halvdelen af  kom m un erne beskri ver krav  t il  borgeri nform ati on og 

ansvar  for,  at  denn e find er st ed. 

 

¶ Akutt e m edicinænd ri nger beskri ves som  ressourcek rævend e og er ofte detalj eret  

beskrevet  m .h. t.  ansvars fordeling og sam arbejde. Ænd ri ng er ud løser ofte  behov for,  

at  sygeplejersken i en periode oph ælder me dicin  manu elt.  

 

¶ Kom mun erne har  erfar et  en ræ kk e sikkerhedsaspekt er  relat eret  t il 

dosispakket  me dicin, m en hånd t erer  dem  forskelli gt .  

 

¶ Øko nom i har  en rolle  som  dri ve r for  im plem enter ingsgraden af 

dosispakkeordn ing en,  me n også som drive r for  sikk erhedsproblem st illi nger . 

 

¶ Sektorovergang hånd t eres forskelli gt  i kom m un erne, hvilket  m å form odes at kunn e 

skabe forv irri ng  på sygehu sene, som  m odtager  brug ere  fra  flere kom mun er.  

 

¶ Hånd ter ing af  dosispakk et  me dicin  er  endn u ikke velint egreret  på sygehu sene og 

hånd t eres forskelli gt  i de fire  regioner.  

 

Elek t r on i sk e m ed i ci n sk ab e 

Der er ud viklet  flere  løsninger m ed elekt roniske m edicinskabe. Syst em erne anvend es på 

hospit aler  i bland t  and et  Eng land og USA.  De kliniske af deling ers elekt roniske me dicinskabe 

fyldes m anuelt  me d dosispakket  m edicin eller hele pakning er.  System et  autom at iserer  

lagerst yr ingen på både sygehu sapot eket  og den kliniske af deling , og und erst øt t er  sikke r 

dispenseri ng af  me dicin  til  den enkelt e pati ent  ved brug af st regkodeaflæsning eller 

elekt ronisk åbn ing af  skuff er me d akt uel medicin. 

 

Pot ent ielle fordele:  

 

¶ Forbedret  sikkerhed som  følge af  st regkodeaflæsning af  m edicinen ved 

dispenser ingen 

 

¶ Adgang kun for autor iserede brug ere  
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¶ Redu cerer m edicinekspedit ionst iden som  følge af  sam m enh ængend e 

elekt ronisk lagerst yr ing 

 

¶ Eventuelt  sparet  sygeplej et id til  m edicinoph ældn ing, hvis der anvend es 

dosispakket  me dicin  

 

¶ Redu cerer m ediciner ingsfej l 

 

¶ Und erst øt t er anve nd else af One-stop dispenser ing 

 

Der er ikke t aget  elekt roniske me dicinskabe i brug på regionernes hospit aler  på nu vær end e 

t idspun kt . Der er planlagt  et  pilotprojek t  på Aar hu s Universit et shospit al i 2013 . 

 

On e- st op  d i sp en ser i n g  

Pat ienter opfordres til  at  m edbri ng e egn e lægem idler ve d ind læggelse. Sundh edspersonale 

afst em m er pat ientens me dicin  ved ind læggelse og t j ekk er at  

me dicinen er i brugb ar  st and . Sundh edspersonale udl eve rer (m ind ste)  hele pakning er til  

pat ienten fra  afdeling ens m edicinskab, hvo r mæn gden er afst emt  me d det  forløb pat ient en 

forvent es at  få.  Al me dicin  til  pat ient en opbevar es i en boks/ sengeskuffe me d lås  på 

pat ient ens st ue. Når  pat ient en ud skri ves eller overflyt t es til  and en afdeling får  denn e alt  

ordineret  m edicin  me d. One-stop dispenseri ng anvend es i det  engelske sundh edsvæsen. 

 

Fordelene omfat ter:  

 

¶ ”One-st op dispenser ing” bidra ger m ed løsning af  fl ere  kend te 

sekt orovergangsproblem st illi nger , idet  der hele ti den t ages ud gangspun kt  i 

pat ient ens lægem idler  

 

¶ Bedre  dia log m ellem  pat ient  og sundh edspersonale  om me dicineri ng , idet 

personalet  nu anv end er ti den hos pat ient en fr em for i me dicinrummet  

 

¶ Øger pat ient sikkerheden ved at  give en enkelt  pakke me d me dicin, der 

ind eholder en st regkode til  identifi kat ion ve d sengekant en 

 

Forud sætning:  

 

¶ I nvest er ing i aflås elige sengeborde på sengest uerne, dette  er et  fok usom rå de i den 

danske kvali t et sm odel 

 

¶ I nd køb af  m ind re  pat ientpakninger af  lægem idler,  således at  m edicinspild 

m inim eres. 
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Metoden er på nuv ær end e t idspun kt  ikke afprøvet  på danske sygehu se. Holdn ing en t il 

m etoden hos personale og pati enter er derfor ukend t . Metodens foreneligh ed m ed fx 

akk redit er ingsst and arder er ikk e belyst .  

 

Plukk erobo tt er  på cent rale lagr e 

 

Autom at iseret  ud st yr til  plukning af  hele pakning er fra et  centralt  lager. Robot t en kan 

m odtage var er til  sygehu sapot eket s lager og plukke til  de kliniske af deling ers lager eft er 

elekt roniske plukkeordrer,  f.eks.  genereret  fra  de kliniske afdelingernes elekt roniske 

me dicinskabe. Plukkerobot t er er bl.a.  udb redt e på de pr ivat e apot eker i Danm ark og 

sygehu sapoteker  i England . 

 

Fordelene omfat ter:  

 

¶ Redu cerer ressourcer til  arbej dskraft  og øger produ kt iv it eten på 

sygehu sapot eket  

 

¶ Øger præcis ion i sygehu sapot ekernes fremtagning gennem  st regkode 

ve rifi ceri ng -  dog anvend es der i dag st regkode t il  plukning på mang e 

sygehu sapot eker .  

 

¶ Sparer plads på sygehu sapot eket s lager 

 

¶ Fung erer i sam me nh æng me d One-st op dispenser ing 

 

Plukk erobot t er  anv end es ikke på sygehu sapot ekerne i Danm ark på nuv ær end e t idspun kt . 

Am gros og Sygehu sapot ekerne har  p. t.  afsat  ressourcer til  at  ud ar bejde en bu siness case, der 

skal  afdækk e muligh ederne. 

 

 

6.  Produktion og klargøring af medicin  

 

A r b ej d sg r upp en s anb ef a li ng er  

Det  vurderes, at  der er og  fort sat  vil  vær e behov  for en  vis  kapa cit et  til  egenp rodukt ion 

af lægem idler  på sygehu sapot ekerne, bland t  and et  af lægem idler  m ed kort holdba rhed. I  

den fo rbind else er det  nødvend igt  med en vis  vol um en  i produ kt ionen for at  opret holde de 

nødve nd ige kom pet encer. Generelt  anb efales  det , at produ kt ionskapa cit eten 

frem adret tet  st rukt ureres og  udn ytt es opt imalt  på t værs af regionerne.  

 

Det  er  arbej dsgrupp ens vurd ering , at  der er fordele  i forhold  til  arbej dsm il jø og sikk erhed 

ved  øget  lev ering af klar- til -brug læg em idler til  sygehu safdeli ng erne.  Der er visse  barr ierer,  
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herund er  økonom i,  i fo rhold til  afdeli ng ernes anvend else  af disse løsninger. Arbej dsgrupp en 

peger  på , at  der  er  pot ent iale i fo rhold  til  kvalit et  og effe ktivi tet ved en  øget  brug af klar-

til -brug læg em idler i pat ienternes eget  hje m . Det vil  kr æve  en  ænd ret  arbej dsfo rdeli ng 

mellem  hospit aler og  komm un er, idet hje mm esygeplejen  de flest e st eder ikk e varet ager 

i.v.  behand ling på nu værende t idspun kt .  Anvend else af klar- til -brug læg em idler vil  gøre 

det  lett ere at  oplære 

plej epersona let  i komm un erne og  pat ienter og  pårørend e til  at  varet age behand ling en. 

 

Forslag t il fæ lles proj ekt er:  Arbej dsgrupp en  anb efaler, at  der  arbej des m ed anvendelse af 

klar- til -brug lægem idler  på sygehu safdeli ng er  og i pat ient ernes eget  hje m. 

 

Region Hovedst aden, Region Sj ælland , Region Sydd anm ark samt  Region Nordjylland har  

produ kt ion af  regist rerede lægem idler.  Den regist rerede produ kt ion kaldes også for SAD-

produ kt ionen og omfat ter de lægem idler,  som  kræver regist rer ing og godkend else af  

Sundh edsst yrelsen. Denn e produ kti on udg ør 2- 4 %  af  det  sam lede m ar ked målt  i kroner.  

 

I  alle  regioner har  sygehu sapot ekerne en egenp rodu kt ion af  lægem idler (m agist rell e 

lægem idler)  som  fx  orale  væsker,  supp ositor ier , inj ekt ionsvæsker og øjend rå ber.  En nær me re 

beskri velse kan  ses i bilag  3. Den m agist relle produ kt ion omfatt er dels lægem idler som  

frem st ill es fra  grund en og dels t ilpasning og klar gøri ng af indu st r ifrem st ill ede præparat er  til  

anv end else på den kliniske afdeling . Der frem st ill es i alle  regioner bland ing er til  

cytost at ikabehand ling, ant ibioti kabland ing er, sm ert ebehand ling og parent eral ernæri ng . 

Bland ing erne frem st ill es enten som  klar - til -  brug produ kter eller  som  koblede produ kter,  

hv or selve sam me nb land ing en foregår  i et  lukket  syst em  på afdelingen. Alle  sygehu sapoteker 

leve rer desuden fær dige st and ardp akk er til  behand ling af  fx  hj ert est op eller andre  akut te 

sit uat ioner. Det vari erer hv or m ang e typer st and ardp akk er, der leve res fra  

sygehu sapotekerne. 

 

Frem st illi ngen af  cytost at ikabland inger foregår  ved m anu elle  produ kt ionsm etoder, m en 

Region Hovedst aden har  kørt  et  projekt  til  t est ning af  bland ing af  kem oterapi v ia en 

CytoCare robot.  Proj ekt et  er i det s nu værend e form  lukket , idet  det  ikke har  vær et m uligt  

at  bri ng e CytoCare robot ten i st abil  drift.  Region Hovedst adens Apot ek har ud arbej det  en ny 

bu siness case, der skal  dann e grundlag  for en ny udbud sforret ning på en ny og me re  mo derne 

robot  til  præparat ion af  cytost at ika. I  dag  fi nd es der sygehu sapot eker  i I t ali en, der 

frem st il ler  20.0 00 bland ing er årli gt  til  pati enter med denn e t eknologi. Det  forvent es at  en 

3. generat ionsrobot  v il  kunn e inst alleres på sit et på Rigshospit alet  i løbet  af  2013 . 

 

Robott en kan ikke produ cere  hu rt igere end de m anu elle metoder.  
 

 

Øget  brug af  am bu lant  behand ling samt  fort sat  sygehusbehand ling i hjem me t  kom me r til  

at  spille  en st ørre rolle  i frem ti den. Pat ienter , der har  været  ind lagt , vil  ofte  skulle 

fort sætt e en behand ling efter  ud skrivning eller kan  m åske fra  først e færd  behandle sig selv  

og blot  møde op til  am bu lant  ko nt rol på sygehuset . Det  st il ler  krav om , at lægem idlerne er 
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”så klar  til  brug som  m uligt” så pat ient en selv , eller en hjem me behand ler  nem t  og sikk ert  

kan  hånd t ere og adm inist rere den ret te behand ling . 

 

Behovet  for  især  cytost at ikabland inger forvent es fort sat  at  være  st igend e i årene 

fr em over,  og der m ang ler allerede i dag i alle  fem  regioner kapacit et  til  frem st ill ing af 

ko blede anti bioti kaprodu kt er.  Leve ri ng af  klar- t il -brug lægem idler i nd ebær er,  at 

lægem idler  kun kræve r m inim al hånd t er ing af  personalet  på de kliniske afdelinger, hvilket  

redu cerer t idsforbruget  og give r forbedret  ar bejdsm il jø og øget  sikke rhed. Via udbu d og 

løbend e dia log m ed indu st r ien forsøger sygehu sapot ekerne og Am gros at påvir ke indu st r ien 

til  at  udv ikle klar- t il -brug løsning er,  og der er  ud viklet  indu st r ielle produ kter på nogle 

om rå der.  Der er im idlertid  om råder,  som  det  ikk e er  int eressant for indu st r ien at  ud vikle 

klar- t il -brug løsning er t il.  Det  kan  skyldes,  at lægem idd elst offet  har  ko rt  holdbarhed eller 

at  m arkedet  er begrænset . Der v il  derf or fort sat  være  behov for klargøri ng af  lægem idler i 

t ilknytning til  sygehu sene. 

 

På Hospit alsapot eket  Aar hu s pågår et  proj ekt arbej de me d afprøvning af  ko nceptet  

”lægem idler klar- t il -brug”. Udvalgt e afdeling er t ilbydes fuldt  sort im ent  af  lægem idler 

k lar - til -brug og der evalueres på arbejdsgang e, øko nom i og im plem ent er ingsgrad . 

Evaluer ing af  projektet  forvent es i 2014. 

 

 

En ræ kke af  de arbejdsprocesser,  som  i dag  sker m anu elt  i forbind else m ed frem st illi ng og 

dispenseri ng af  brug sfærdige lægem idler – på sygehu sapot ekerne såvel som på de kliniske 

afdeling er -  kan  sand synligvis autom at iseres på sigt .  Udst yr v il  kunn e 

inst alleres i en nat ional frem st illi ngsenh ed, i et  sygehu sapot ek eller evt . helt  tæt  på de 

kliniske af deling er,  som  anve nd er m eget  me dicin, der skal  k lar gøres, f.eks.  kan t ilberedn ing 

af  kem ok ure ske tæt  på et  onkologisk cent er . Planlægn ing skal  bl.a. inklud ere  

kapacit et sbehov, logist ik, t il gængelighed af  nødvend ige faglige ressourcer og opfyldelse af  

m ynd igh edskrav  til  lægem idd elfrem st illi ng. 

 

Pot ent ielle fordele:  

¶ Eff ekt ive arbejdsgang e, sparede personaleressourcer og fl eksibel kapacit et  

 

¶ Mind re  eksponeri ng af  m edar bejdere for farlig  medicin 

 

¶ Fuld  sporbarhed i og dokum entat ion for færdigt ilberedn ingen af  m edicinen i de 

kliniske afdeling er 

 

De anvend te t eknologier  er relat ivt  umo dn e og v il  kræve ressourcer und er 

impleme nteri ng en. 
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7.  Kvalitet og sammenhæng i behandlingen  

 

Ar b ej d sg r upp en s anb ef a li ng er  

De st igend e udg ift er til  lægem idler  bet yder, at  det  er nødvend igt  at  have  fo kus på rat ionel 

medicinan vend else. Særlig anvend elsen af nye  dyre lægem idler, som  t egner sig for  en  m eget  

st or and el af udg ift sst ign ing en, kræver særlig  opm ær ksom hed. Med o prett elsen af Rådet  for 

Anvend else af Dyr  Sygehu sm edicin (RADS)  har regionerne t aget  fat  på denn e opga ve.  

Samt idig er  der  via  regionernes lægem idd elkom it esystem er fokus på rekom m anda t ioner og  

st anda rdsort im enter. 

 

Genn em  Medicinservi ce er der  fokus på eft er levelse af rekomm anda t ion  og 

st anda rdsort im ent , lagerst yr ing og  m inim ering af spild på afdeli ng erne.  Der  er 

pot ent iale for  udb redelse af Medicinservi ce til  fl ere kliniske afdel ing er  i regionerne. 

Arbej dsgrupp en  anb efaler,  at  dette  pot ent iale udn yt t es. 

 

Der  er  erfar ing er m ed pat ient nær klinisk  far maci og  farm akolo gi genn em  forskell ige 

proj ekter og begynd end e rut inem æssige et ab ler ing af sådann e fun kt ioner i regionerne, hvor  

farm aceut er ell er farm akonom er foret ager medicina fst em ning ell er m edicing enn em gan g hos 

pat ient er. Arbej dsgrupp en  har dr øftet  st yrkelse af ind sat sen m ed m edicing enn em gang e,  idet  

der m ed version  2.0 af Den Dan ske Kvali t et sm odel er kr av om  genn em førsel  af 

m edicing enn em gan g til  define rede r isikopat ienter for  at kunn e opn å akk redite r ing . 

 

Medicing enn emgan g bliver  således en  aktiv itet  m ed et  øget  fokus i frem ti den. 

 

Forslag t il fæ lles proj ekt er:  Arbej dsgrupp en  anb efaler, at  der  laves  erfar ing sopsam ling på 

dan ske og int ernat iona le proj ekt er om  m edicing ennem gang e. 

 

Eventuelle tilt ag, der ef ter  ovenst åend e erfar ing sopsam ling ønskes iværksat , skal genn em føres 

syst em at isk i regionerne.  

Alle  regioner har  nedsat  lægem idd elkom it éer , som  på baggrun d af  faglige vurdering er fra  

speciali st grupp er/ speciallægeråd, og und er hensyn til  sikkerhed og øko nomi, sætt er 

ra mm erne for sygehu senes generelle  lægem iddelsort im ent  i en rekom m and at ionsli st e. Med 

ud gangspun kt  i anb efali ngerne fra  lægem iddelkom iteen defi nerer  sygehu sapot ekerne og 

det  enkelt e afsnit s ove rlæ ger afsnit t et s st and ardsort im ent , som  indeholder de for  afsnit t et  

relevant e rekom mand erede lægem idler og de nødvend ige specialepræparat er . 

 

Der er akti viteter i forhold  til  at  sikre  kv al itet  og sikke rhed i lægem idd elbehand ling en i alle  

regioner.  Det  drej er sig  især  om  m edicinserv ice, k linisk  far m aci  og klinisk far m akologisk  

rå dg ivning . En oversigt  ove r akt ivit eterne i regionerne kan  ses i bilag Z. 

 

Medicinservice anvend es på de flest e kliniske afdeling er i alle  regioner.  Medicinservice er en 

ydelse, hv or personale ansat  på sygehu sapoteket  i sam ar bejde m ed den enke lte afdeling 

sikrer,  at  de nødv end ige lægem idler  er til  rå digh ed og me dvir ke r til  opt imal anvend else og 
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lagerst yr ing af  afdeling ens lægem idler.  End videre bidrager me dicinservice til  kvali t et ssikr ing 

og – ud vikling af  lægem iddelhånd teri ng en. 

 

Farm akonom ernes væsent ligst e opgave r i me dici nservice er opt im al lagerst yr ing, 

redu kti on af  spild  af  lægem idler,  korr ekt  hånd t er ing af  lægem idler og rå dg ivning om valg  

og brug af  lægem idler  bla.  ift.  rekomm and at ion og st and ardsort im ent , 

dispenseri ng sforme r,  doseringsint ervaller  et c. Desud en ve j ledn ing af  plej epersonale om  

opt im al medicinh ånd teri ng . 

 

Farm aceut ernes væsent li gst e opgave r i me dici nservice er rå dg ivning om korr ekt 

anvend else  af  lægem idler, at  bidra ge til  st yr ing af  st andardsort im enter , at  ud arbejde 

m ålrett ede øko nom iske st yr ingsredskaber  til  regu leri ng af  lægem idd elf orbrug og generel 

rå dg ivning til  læger og plejepersonale  om korrek t  anvend else af  lægem idler.  

 

Medicinservice fi nansieres eft er forske llig  mo del i de enkelt e regioner.  Typisk  er  der t ale 

om en brugerbet alt  ydelse. 

 

Klini sk farmaci er en farm aceut isk disciplin, som  på et  videnskabeligt  grund lag kom binerer 

farm aceut isk, klinisk,  fa rm akologisk, epidem iologisk, sundh edsøkonom isk, organisator isk, 

sikkerhedsmæssig  og laborator iem æssig ekspert ise m ed henb lik  på at fr em m e en rat ionel, 

sikke r og øko nom isk  anvend else af  lægem idler til  gavn for pati ent og sam fund . 

Lægem iddelfaglig  ekspert ise ind enfor udvikling , produ kti on, dist r ibut ion, hånd t er ing og valg  

af  lægem idler er essent iel for udøve lse af  den k liniske fa rmaci. Klinisk  fa rm aci  foregår  i et  

sam ar bejde me llem  farm aceut er , fa rm ako nome r,  and re sundh edsprofessionelle  og 

pat ient erne. Klinisk  fa rm aci har  sin  opri nd else fra hospit alssekt oren, m en er ikk e 

sektorspecifik og omhand ler  således også ove rgange me llem  sekt orer .  

 

Klini sk farmakologi er et  selvst ænd igt  lægeligt  speciale, som  på et  videnskabeligt 

grund lag  kom binerer klinisk, fa rm akologisk, epidem iologisk, sundh edsøkonom isk, 

organisator isk, sikkerhedsm æssigt  og laborator iem æssig ekspert ise m ed henb lik  på at 

fr em m e en rat ionel, sikke r og øko nom isk  anvend else af  lægem idler.  Lægefaglig 

forst åelse for  og ind sigt  i diagnost icer ing af sygdom st ilst and e og ordinat ion af 

lægem idler er helt  cent ral for ud øve lsen af  det  klinisk  far m akologiske speciale. Specialet  

invo lve rer  således alle  lægem idd elforbrugende special er.  Da pati enterne bevæger sig  

me llem  praksis og hospit alssekt or , er der arbej det  målret tet  på en st adig tætt ere 

forbind else m ellem  de to  sundh edssektorer . 

 

Klinisk  fa rm aci  og klinisk farm akologi kan  prakt iseres på flere  niveauer; pat ientnært,  på 

afdeling snive au  og på hospit als/ regionsniveau. 

 

På det  pat ientnære niveau  hand ler det  om  at  t il vej ebr inge et  ove rblik  ove r pat ient ernes 

sam lede m edicineri ng og videregive lse af  komplette m edicininform at ioner ove r 

sekt orgrænser. På bagg run d  af  m edicininform at ionerne skal  det  ved en 

me dicing ennem gang sikres,  at  behand ling en er adækvat  og me d færr est  m ulige 
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bivir kning er og interakt ioner.  

 

På afdeling sniveau er  fokus, at  sikre rati onel anv end else af  me dicinen i afdeling en på 

baggrun d af  st and ardsort im enter og specialsort im enter , lagerst yr ing, økonomi, opfyldelse 

af  akk redit er ingsst and arder mv . 

 

På hospit als/ regionsniveau er fok us ud arbejdelse  af rekom m and at ioner, fast læggelse af  

st and ardsort im enter , eft er levelse af  behand ling svej ledn ing er,  opfølgn ing på 

forbrugsst at ist ik,  bud getoverholdelse mv . 

 

På afdeling s-  og hospit als/ regionsniveauet  er  klinisk  farm aci  og klinisk fa rmakologi 

velet ableret  i regionerne.  På det  pat ientnære niveau er der fort sat  t ale om projek ter me d 

afprøvning af  forske ll ige m odeller for eksem pelvis m edicinafst em ning og 

me dicing enn emgang . 

 

Medicinafst em ning har  til  form ål at  sikre, at  m edicinop lysning er videregives korrek t  i 

forbind else me d ind læggelse, over flyt ning og ud skr ivelse. Medicinafst em ning ved 

ind lægg else  og ud skri ve lse er  et  krav i ve rs ion 1 af  Den Danske Kvali t et sm odel.  I ve rs ion 2, 

som  sygehu sene skal  akkredit eres eft er  fra  2013 er st and arden om m edicinafst em ning 

erst at t et  af  en st and ard om  me dicing enn em gang . 

 

Medicingenne mgang er i versi on 2 af  Den Danske Kvali t et sm odel ( st and ard 2.9.7. )  

defineret  som  en syst em at isk st illi ngt agen til  følgend e spørgsm ål:  

 

¶ Er der probleme r me d compliance? 

¶ Er der uh ensigt sm æssige bivirkninger? 

¶ Er valget  af  lægem iddel korrek t  og opt im alt ? 

¶ Skal dosis  j ust eres? 

¶ Anvend er pat ient en lægem idlet  korr ekt ? 

¶ Er der ind ikat ion for ny e lægem idler? 

¶ Er der intera kt ion me d pat ient ens and re  lægem idler? 

 

Ved alle  ind læggelser t ages som  led i udarbejdelsen af  behand ling splanen st illi ng t il , om  

pat ienten und er ind læggelsen skal  fort sæt t e me d sin  sædvanlige behand ling . Som led i 

ud skri velsesplanlægn ingen vurderes, om  og hvordan ny lægemiddelbehand ling , der er 

ordineret und er ind læggelsen, skal  fort sæt t e. En me dicing enn em gang er me re end det te, 

idet  den om fat ter en syst em at isk genn em gang af  pat ient ens sam lede forbrug af  

lægem idler.  Det t e kan  kræ ve, at  læger fra flere  special er invo lve res.  En sådan  syst em at isk 

genn emg ang er  ikke relevant  for alle pati enter.  Kravet  i ind ikator 1 er,  at  sygehu set  

defi nerer,  for  hv em og hv ornår  me dicing enn em gang skal  foret ages. De pat ienter, som  kan  

have gavn af  m edicing enn em gang , kan  find es både bland t ind lagt e og am bu lant e pat ienter.  

Målgrupp en kan  fx  være  kronisk  syge pati enter, sm ert epat ient er samt  pat ienter,  der 

m odt ager m ere  end sek s forskelli ge lægem idler. Det  kan  aft ales, at  me dicingenn em gang 
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for pat ienter me d kroniske lidelser foretages i pr im ærsektoren. 

 

Medicing enn em gang ved ind læggelse vil  kunn e rette  uh ensigt sm æssige ordinat ioner og fejl  

ti dligt  i ind læggelsesfor løbet , og en opfølgn ing ved ud skrivning kan  sikre, at pat ient en 

ud skrives me d den m edici nske behand ling som  er rekom m and eret  i pr im ærsektoren, 

ligesom  der kan  gennem føres en t il st rækk elig udd ann else af pat ient en i egen me dicinering 

og suff icient  ove rleveri ng af  inform at ion om me dicineri ng til  akt ører  i prim ærsektoren. 

 

Fun kt ionen bør  løses af  et  t værfagligt  m ediciner ingst eam  me d base i 

akutm odt ageafdelingen og opfølgend e arbejde i st am afdelingerne. 

 

Fordelene omfat ter:  

 

¶ Redu cerer antall et  af  uh ensigt sm æssige ordinati oner 

 

¶ Færre  me dicineri ng sfejl  og hu rt igere lind r ing/ helbredelse ved korr ekt 

anvend else  af  lægem idlerne 

 

¶ Kort ere ind læggelse og fæ rre  m edicinrelat erede genindlæggelser  

 

¶ Rat ionel anv end else  af  ressourcer ti l me dicin  og sengedage 
 

 

 

 

Result at er  af  und ersøgelser om fat tende me dicing ennem gang e ud ført  af  kliniske 

farm aceut er er for nylig  und ersøgt  via  en Mini-MTV for me dicing enn em gang for ind lagt e 

pati enter over 80 år.  Mini-MTV’en er ud arbejdet  af  Am gros,  og viser en nett obesparelse på 

230 $ pr.  pati ent.  If ølge und ersøgelsen ser m an  for denn e pat ient grupp e en 

genind læggelsesprocent  på 60 % , heraf  opleve r fl ere  pati enter gent agne genind lægg elser.  

Besparelsen er  et  result at  af  et  sam let  fald  i genind lægg elserne  på 16 % , heraf  80 %  fær re 

lægem iddelrelat erede genind læggelser og 47 %  fær re genind læggelser til  akut afdelingen. 

Mini-MTV’en kan ses i bilag  4. 
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Bi l ag  1  Pr o j ek t g r u pp e 

Region 

Hovedst aden 

 

Henrik  Eriksen, direkt ør, 

proj ekt leder . 

 

Helle McNult y, farm aceut isk chef,  Region 

Hovedstadens Apotek 

 

Ann e Marie  Hellebek, over læge, Enh ed for 

Pat ient sikkerhed 

 

Mikkel Bruu n Pedersen, specialkonsulent , Enh ed for Udvik ling og 

Kvali t et , proj ekt sekretær. 

 

Region 

Sjælland 

 

I ng er  Bj eldb ak-Olesen, 

sygehu sapot eker  

 

Birgitt e Øst ergaard, ove rsyg eplejerske, k ir urgisk 

afdeling , Sygehu s Nord  

 

Region 

Midt  

 

Anett e Tho m sen, afdeling sleder,  

hospit alsapot eket  Århu s 

 

Flem m ing Bøgh , 

ko ntorchef 

 

Kirst en Rahb ek , ove rsygeplej erske, ger iat r isk afdeling , Århu s 

Universit et shospit al 

 



23 
 

Region 

Sydd anm ark 

 

Lisbet h Muu rholm , sygehusapot eker , 

sygehu sapotek Fyn Hann e Madsen, 

ove rlæ ge, lung eme dicinsk  afdeling , OUH 

Jens Er ling Horn, logist ikud vikler , OUH 

Jan Vork, ove rlæ ge, FAM, Sydvest j ysk 

Sygehu s Esbj erg 

 

Region 

Nord 

 

Gitt e Sønd ergaard Nielsen, 

sygehu sapot eker  

 

Car l-Ot to Gøt zsche, centerchef, 

Aalborg  Sygehu s 

 

Cam ill a Baggesen, sygeplejerske , hæm at ologisk afdeling , 

Ålborg  Sygehu s 

 

Am g

ros 

 

Flem m ing Sonn e, 

dir ektør  

 

Terese Teilm ann , 

sekret ar iat schef 
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Bilag  2  Or gan i sat i on / f or l øb  /  pr o ces af  m ed i ci n  f r a  ap ot ek  t i l  

h o sp i t al saf d el i n g i n cl . ad m in i st r at i on  af  m ed i ci n  t il  

pat i en t er n e. 
 

 

Region Nord 

 

Region Nordjylla nd har  ét  sygehu sapot ek.  Der  er ét  centralt  dist r ibu t ionslager  i 

Aalborg. Der er sygehu sapot ekspersonale t il st ede på alle  hve rdage på sygehu sene i 

Aalborg, Hjørri ng , Thist ed og Hobro for at  varet age m edicinservice. 

Sygehu sapot ekspersonalet  kom me r på alle  nordj yske sygehu sgeografi er  ifm . 

me dicinservice og t il syn. 

 

Best illi ng fra  afdeling erne ske r  hovedsagli gt  v ia m edicinservice. Både 

m edicinservice  og personalet  på de afdeling er,  der ikk e har  m edici nserv ice, 

best ill er  v ia ApoVision-Online. 

 

Sygehu sapoteket  lagerholder i og frem tager  fra  hhv. alm ind eli gt  hyldelager, Pater  

Nost er  og høj - lager  

(pall er).  

 

Sygehu sapoteket  leve rer hovedsagligt  me dicin  i hele pakninger  i m edicinkasser 

t il  afdelingernes me dicinskabe og –rum . Sygehu sapot eket  leve rer desuden 

væskevo gn e t ilpasset  den enkelt e afdelings behov for infusionsvæsker,  

akut bakker  me d ens indho ld  i hele regionen – udo ve r produ kter  fra 

serviceprodu kt ion (se  næste pun kt).  

 

Transport  fra  sygehu sapot eket  til  afdeling erne sker  v ia ekst ernt  

t ransport firm a sam t  sygehu senes logist ikpersonale. 

 

Afdeling erne varet ager  dispenseri ng af  me dicin  til  pat ient erne. Sygehu sapot eket  

var eta ger  

”m edicinoph ældn ing” på én afdeling . Dispenseri ng sker  i afdeling ens m edicinrum . 

Dokum ent at ion af  denne ske r  i m edicinm odu let  Theriak. (ænd ret  fra  30-05-201 2 

til  OPUS Medici n) ..  Der anve nd es ikk e st regkode. 

 

Afdeling erne varet ager  adm inist rat ion af  m edicin  til  pat ient erne. 
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Dokum ent at ion af  denn e ske r  i m edicinm odu let  Theria k. (ænd ret  fra  30 -05 -

2012 til  OPUS Medicin) . . Der  anv end es ikke st regkode. 

 

Region Midt j ylland 

 

Hospit alsapot eker  i Region Midt j ylla nd :  Hospit alsapot eket  Viborg, Hospit alsapot eket  

Herning og 

Hospit alsapot eket  Aarhu s 

 

De tre  hospit alsapot ekere har  et  fagli gt  forpli gt ende sam ar bejde på t værs af  de 3 

hospit alsapot eker ind enfor følgend e om rå der  k linisk  fa rm aci, produ kt ion, kvalit et , 

IT  og logist ik.  Følgend e er ek sem pler på dette  sam ar bejde:  et abler ing af  fæll es 

varedat agrund lag til  MEM, sikre  fæll es overordn et  st rategi ind enfor Klinisk  fa rm aci  

f.ek s.  fæl les tiltag  i forhold  til  lægem idd elkom itéarbej de herund er 

speciali st grupp earbej de, fæll es kam pagn er,  sam ar bejde me d pr im ær  sekt or  og 

fæll es udd ann else  ind enfor f .eks. rekom m and at ionsli st en. 

 

Hospit alsapot ekerne leverer m edicin  til  de kliniske a fdeling er pri m ært  genn em  

me dicinservicey delsen, hvor far m akonom er vurderer afdeling ens lægem idd elbehov, 

best ill er  og sætt er  læ gem idlerne på plads i me dici nrum .  Afdeling ens me dicinlager 

st yres i forhold til  et  aftalt  st and ardsort im ent  , Region Midt Jyllands fæll es 

rekom m and at ionsli st e og RADS vejl edn ing er.  Medicinen best il les v ia 

st and ardsort im ent slist e eller  v ia genn em gang i MEM. 
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På fl ere k liniske afdeling er er m edicinserviceydelsen udvidet , således at  apot eket s 

personale på flere væsent lige om rå der har  dagligt  me dansvar  for dele af  

me dici neri ng sprocessen f.eks.  i forhold  t il m edicinafst em ning, ordinat ionsgenn em gang 

og ind føre  m edicin  i den elekt roniske pat ient journal.  Der eft erspørges også ydelser 

ind enfor  genn emgang af  pat ient ens m edicin  via  fa rmaceuter.  

 

Region Midt Jylland ud ruller fæll es elekt ronisk pat ient journal (Midt EPJ)  til  al le regionens 

hospit aler .  Med en fæll es elekt ronisk pati ent jou rnal kan  sygehu sene nem t  ud veksle  

pat ientoplysninger og derme d skabe me re eff ekt ive behand ling sforl øb. I  Midt EPj  ordinerer  

lægen pat ient ens m edicin  og syg eplejersken adm inist rerer og dokum enterer givet  m edicin  i 

m edicinm odu let  (MEM)  

 

På Hospit alsapot eket  Aar hu s leveres m edicinen  dosispakk et  til  den enkelt e pat ient  på to 

kliniske afdelinger . Dosisposen indeholder én dosis  af  et  lægem iddel =  un it dose. Pakning en 

foregår  autom at isk af m edicindoser ingsrobot  fra  fir maet  Swisslog. Der dosispakke s 

pr im ært  perorale  og rekt ale lægem idler. I nd en pakning af  m edicin  i robot ten ske r der en 

ordinat ionsgenn em gang ve d fa rm akono m . Oplysning er fra lægens ordinat ion i den 

elekt roniske pat ient journal blive r send t  til  robot ten, som  hereft er pakker den ordinerede 

m edicin  til  den navng ivne pat ient.  Oplysning erne send es retur til  m edicinm odu let  i EPJ, og 

apot eket  leverer dosisposerne til  sengeafsnit t et . Ved adm inist rat ion identif icerer 

sygeplejersken pati ent  og me dicin  ved at  scanne st regkoden på arm bånd og m edicin  me d 

en PDA (kame rascann er fra  mobilt elefon).  

 

På de afdeling er,  der får  leveret  dosisdispenseret  m edicin  til  den enkelt e pati ent , leveres 

også dosispakk et me dicin  til  me dicinrum  til  brug ve d nyind lagte pat ienter samt  til  PN-

m edicin. 

 

Robott en pakke r også me dicin  i såkaldt e behand ling spakke r til  de kliniske afdelinger.  En 

behand lingspakk e indeholder dosispakket  m edicin  til  et  døgn s behand ling. Den ud leve res til  

pati enter til  f.eks. præ me dicineri ng før operat ion eller sm ert ebehand ling eft er.  Der 

forefind es 27 forskelli ge typer behand lingspakk er . 

 

Region Syd 

 

Region Sydd anm ark har  4 sygehu sapoteker:  SHS =  Sygehu s Sønd erj ylland , SVS=  Sydvest j ysk 

Sygehu s, SLB = Sygehu s Lill ebælt  og OUH =  Odense Universit et s Hospit al og Svendb org 

Sygehu s. 

 

Alle  sygeapot eker leve rer t il fl ere  adresser.  Medicin  best ill es til  lager på de kliniske 

afdeling er.  Best illi nger fra  afdeling er me d me dicinservice best ill es af  apot eket s personale  

online i apoteket s dat abase (ApoVision). Best illi nger fra  øvri ge afdeling er best ill es af  

sundh edspersonale  via webb aseret  onlinebest illi ng. På OUH anvend er få  m ind re  afsnit , 

ud en me dici nservice, best illing via rekvisit ion og ikke on- line. 
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Medicin  leve res fra  apot eket  i hele pakning er,  som  de er m odt aget  fra apot eket s 

leve randører.  Fra  SLB og 

OUH leve res desud en m agist relt  frem st ill ede produ kt er ”klar- t il -brug”. 

Best il t e lægem idler leveres til  sygehu safsnitt ene af  apot eket s me dar bejdere og/ ell er  

sygehu set s portører.  

 

Medicin  ordinati oner foretages i EPJ-m edicinm odu l. Dispenseri ng foret ages af  

plejepersonale  ud fra EPJ-  me dicinmo du l.  Adm inist rat ion foret ages af  plejepersonale  og der 

er m und t lig identifi kati on af  pat ient en og dokum entat ion i me dicinmodu l.  På en enkelt  

afdeling på OUH er det  sygehu sapoteket s personale, der dispenserer og adm inist rerer  

lægem idlerne. 

En del pati enter adm inist rerer selv deres egen me dicin  und er dele af  en ind læggelse. 

Selvadm inist rat ion dokum enteres i epj - m edicinmo du l.  De kliniske afdelinger anve nder 

ikke st regkodeident ifikat ion. 

 

 

 

Region Sj æll and 
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Region Sj ælland har  en organiseri ng m ed 1 sygehu sapot ek me d 4 lagre, hv orfra  der leve res 

1 fast  leverance daglig  samt  akut leverancer eft er behov til  de kliniske afdeling er.  

 

Region Sj ælland har m edicinservice på langt  de flest e afsnit , som  varet ager best illing og 

opfyldn ing i me dicinrum . Adm inist rat ion af  m edicin  varet ages af  plej epersonalet  ent en i 

doseri ng sæsker eller i ko nkrete enkelt doser fra  fær digpakning er.  

 

Region Hovedst aden 

 

Region Hovedst adens Apot ek varet ager  den sam lede forsyning til  hospit alerne og 

psykiat r ien. Apot eket  er en t værgåend e vir ksom hed i RegionH m ed en ledelse. 

 

Næst en alle  best illi nger  på lægem idler til  RegionH’s hospit aler  og psykiat r i fort ages i dag 

via 2 forskelli ge rekvirer ingssyst em er. På afdeling er der har  ind gået  aft ale m ed Apot eket  

om  me dicinservice varetages al m edicinb est illi ng af  apot ekspersonale via ApoVision-

syst em et . For afdeling er der ikk e har  aft ale om me dicinservice varet ages 

m edicinb est illi ngen af  sygeplej ersker v ia On- Line2 syst em et . Apot eket  er åbent f or 

best illi ng m an- fra  kl.  8-15 .3 0. På øvri ge t idspun kt er  er en 24/ 7 ”on-call” service i 

fun kt ion. 

 

Lægem idlerne dist r ibu eres fra  Apot eket s lager m ed last biler  til  det  enkelt e hospit al. Denn e 

lever ingsservice er t ilpasset  lok alt  og m ed var iat ion fra  hospit al t il  hospit al t ypisk me d 1-2 

daglige levera ncer per hospit al. Lægem idlerne levereces t ypisk til  hospit alet  pakket  i 

plom berede t ransport kasser eller  papkasser,  hv is der er  t ale om  væske r eller lignend e. 

Kølevarer leveres i flam ing okasser ind eholdende frost elem ent .  Disse t ransporteres af  

hospit alernes t ransport  service til  de lægem idd elforbrug end e afdeling er.  Her m odt ages 

leve ra ncen af  m edicinservicepersonale  eller  af  sygeplej erske til  udp akning i m edicinrum , og 

der skal  i den forbind else  kvitt eres på afdelingen for m odt agelse af  me dicin. 
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Bilag  3  Or gan i sat i on  /  p r oced u r e og  om fang  fo r  ev t . egen  

f r em st i ll i n g  af  m ed i ci n  
 

 

 

Region Nord 

 

Sygehu sapoteket  Region Nordjy lla nd har  produ kt ionsfacili t et er  på 2 m atri kler  i Aalborg. 

Produ kt ion sker eft er GMP-  regelsæt  og er derme d dokum enteret  samt  har  fuld  

sporbarhed. Der er t re produ kt ionsafdelinger:  Cytost at ika, Service og Ser ie 

 

Cytost at ika-produ kt ion 

Afdeling en varet ager ordreprodu kti on af  cytost at ika sam t  pakning af  akutbakk er . 

Afdeling en har produ kt ionsfacili t et er  på 2 m atri kler (3+ 1 bænke i rent rum )  samt  lokale  til  

akutbakk er . Afdeling en leverede i  2010 26.0 82 cyt ost at ika-poser . Best illi nger m odt ages 

direkte i cyt ost at ika-afdelingen pr net værkspr int er /  

pr fax  fra  sygehu saf deling erne som  ko pier af  pat ient ernes protokoller  /  hånd sskrevne 

skem aer,  og ind t astes m anu elt  i produ kt ionssyst em et  CATO. Produ kt ionsdokum entat ion 

ske r elekt ronisk i CATO. 

 

Sygehu sapoteket  varet ager pakning og ud løbsst yr ing på 11 forske lli ge st and ardiserede 

akutbakk er . I  2010 blev foret aget  ca.  6600 ( gen- )pakning er.  Best illi nger m odt ages via 

ApoVision-Online. Produ kt ionsdokum entat ion ske r pr papir.  

 

Service-produ kt ion 

Afdeling en varet ager ordreprodu kti on af  især  parent eral ernæri ng , herund er til  

hj em m epat ient er, sam t sm ert ebland inger . Der produ ceres desud en m agist relle lægem idler,  

så som  ora le væsker,  supp osit or ier , inj ekt ionsvæsker, øjend råber,  færdigbland et  anti biot ika 

samt  foret ages frem st ill ing og pakning af  produkter til  k liniske afprøvning er.  

 

Afdeling en har  produ kt ionsfacili t et er  på 2 m atri kler.  Afdeling en leverede i 2010 ca.  

13 .000 poser med parent eral ernæri ng . Best il linger hånd t eres via ApoVision. 

Produ kt ionsdokum entat ion sker pr papir.  

 

Ser ie-produ kt ion 

Afdeling en varet ager  produkti on af  produ kter,  som  anvend es i m ængd er, der er egn ede til  

storprodu kt ion og lagerhold. Det  drejer  sig  om produ kti on af  infusionsvæsker,  

hovedsagligt  isotonisk salt vand , koblede ant ibiot ika, ikke-st er ile produ kter og t ekniske 

produ kt er.  

 

Afdeling en har  produ kt ionsfacili t et er  på 2 m atri kler.  Afdeling en leverede i 2010 

infusionsvæsker sv.t . ca.  ½ m io lit er infusionsvæske, og pr.  novem ber m åned 201 1 består 
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sort im entet  af  35 infusionsvæsker.  I  201 1 blev der opskaleret  ift. ko blede ant ibiot ika, så 

produ kt ionen nu er knap 200.0 00 st k. på års basis,  og pr. nov em ber 2011 best år 

sort im entet  af  8 forske lli ge koblede anti bioti ka.  Pr.  novemb er m åned 2011 best år 

sort im entet  desuden af  10 ikk e-st er ile produ kter og 7 t ekniske produ kter.  Best illi nger 

hånd t eres v ia ApoVisi on. Produ kt ionsdokum entat ion ske r pr papir.  

 

Afdeling en har  desud en delt aget  i sam ar bejde me d pri vat  invest or omk ri ng ud vikling 

og produ kti on af f y ldte  sprøj t er . 

 

Region Midt j ylland 

 

Hospit alsapot ekerne i Herning , Viborg  og Aarhu s har  produ kt ionslokaler , hvor der frem st ill es 

medicin. 

 

I  Herning produ ceres cytost at ikabland inger , sm ert epumper og parent eral ernær ing i 

m ind re  skala.  I  Viborg produ ceres alene cyt ost at ikabland inger i lille  m ålest ok. 
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Aar hu s har  4 produ kt ionsenh eder, hv or der også frem st ill es me dicin  ent en til  lager i 

afdeling en eller til  den specifi kke pati ent.  

 

Serviceprodu kt ion:  produ kti on af  bla.  parent eral ernæri ng , sm ert ebland inger . 

Lægem idlerne kan  være beregnet  til  den enkelt e pati ent,  til  afdeling er i st and arddoser , 

til  apot eket s lager, til  akutkasser  og t il k liniske forsøg (5700 bat chs / år)Produ kt ion af  

lægem idler til  Kliniske forsøg – ca 100 akt ive protoko ller.  

 

Cytost at ikaprodu kt ion:  Produ kt ion af cyt ost at ikablandinger (58.0 00 

enh eder/ år  =  100%  af  alle pati entbehand ling er).  

 

Anti bioti kaprodu kt ion: Lægem idlerne kan  være beregnet  til  den enkelt e pati ent  eller  til  

afdeling er i st and arddoser (28.0 00 enheder/ år).  Børneafdeling en er apot eket s st ørst e 

kund e til  ant ibiot ikabland inger , hvil ket  betyder at  ca.  80%  af  deres ant ibiot ikablandinger 

produ ceres på apoteket.  

 

Minibagprodu kt ion:  Produ kt ion af  m inibag, hv or hæt t eglas m ed anti bioti ka kobles til  

en infusionspose. ( 230.0 00 enh eder/ år).  

 

Region Syd 

 

Alle  sygehu sapoteker i Region Sydd anm ark har  produ kt ionsfacili t et er . Facili t et erne er 

forske lli ge i st ørr else og sort im ent . Produ kt ion ske r efter  GMP regelsæt . 

 

SHS:   Til  brug på SHS produ ceres 2700 poser til  onk ologisk og hæm atologiske 

pati enter. Desud en frem st ill es 2 forskelli ge akutkasser m ed sam ling af  lægem idler klar  

til  brug ve d hj ert estop og anafylakt isk shock. 

 

SVS:  Der produ ceres ca.  4800 cyt ost at ika-poser årli gt  i en ”cyto-bænk” og 1000 

”sm ert e”-poser” 

årli gt  i en st er il -bænk. Frem st ill er  1 akutbakke, der dosisdispenseres på apoteket  

 

SLB:   Frem st ill er  m agist relle ”klar - t il -brug” produ kter til  Sygehu s Lill ebælt .  

Produ kt sort im ent  er st yret  at  kund eønske r samt  de m uligh eder og begræ nsning er,  love 

og regler  om  frem st illi ng af  lægem idler give r.  Apot eket  frem st ill er  bl.a.  cytost at ika 

infusionsposer til  kræft pati enter (ca.  17 .00 0 poser/ år)  samt anti bioti ka ”klar- t il -brug”. 

 

OUH:  SAF produ cerer lægem idler  til  OUH og a nd re  hospit aler  i DK. SAF producerer 

m agist rell e lægem idler,  regist rerede lægem idler og serviceprodu kt er . SAF frem st ill er  

bl.a.  cyt ost at ika infusionsposer ca.  47.000 pr.  år, sm ert ekasset t er , parent eral ernæ ri ng 

og orale  væsker.  .SAF har  koblingsrobot  t il frem st illi ng af  klar- t il -brug lægem idler m ed 

anti bioti ka. 
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Region Sj æll and 

 

Sygehu sapoteket  frem st ill er  SAD- lægem idler  samt  cytost at ika, produ kter til  parent eral 

ernæri ng og and re m agist relle lægem idler.  Produ kt ionen foregår  i dag  på 3 geografis ke 

enh eder.  
 

 

 

 

Region Hovedst aden 

 

I nd sat sen i de senest e år  har  haft  fok us på at  autom at isere frem st il lingen af  henholdsvis 

koblede produkter og cyt ost at ikabland inger til  kræft pat ienter.  
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Koblede produ kter er et  syst em , hv or  et  hætt eglas ind eholdend e et  akti vt  anti bioti ka er 

ko blet  sam m en me d en plast pose m ed infusionsvæske , som  lægem idlet  senere s kal  

opb land es i.  Sam m enkoblingen af anti bioti ka og infusionsvæske foregår  på apoteket , 

m ens selve opb land ing en foret ages af  

 

hospit alspersonale på afdeling en, um idd elbart  ind en bland ing en give s til  pati ente n. 

 

Region Hovedst adens hospit aler  har  til  sam me n behov for  ca.  1.0 00 .000 koblede 

enh eder/ år . Der er  i øj eblikket  en ræ kke kliniske af deling er,  som  krafti gt  eft erspørger  

koblede ant ibiot ikabland inger , m en som på grun d af  apot eket s begrænsede m anu elle  

produ kt ionskapacit et , ikke får  leveret  de ønskede 

 

bland ing er.  I  eft erå ret  201 1 tog apot eket  et  nyt  autom at iseret  koblingsud st yr i 

brug , hvo rme d produ kt ionskapacit et en når op på 600.0 00 enh eder/ år . 

 

Apoteket  frem st ill er  hvert  år  ca.  88.0 00 cyt ost at ikabland inger klar  til  brug for regionens 

onkologiske og hæm atologiske afdeling er.  Frem st illi ngen foregår  i produ kt ionsenh eder på 

Rigshospit alet ,  Herl ev Hospit al og Hill erød Hospit al, som  dri ves af apot eket . 

Frem st ill ingsprocessen foregår  næst en ud elukke nd e ved m anu elle  produ kt ionsm etoder.,  

m en i Region Hovedstaden har  kørt  et  projekt  til  t est ning af  bland ing af kem oterapi via en 

CytoCare robot.  Proj ekt et  er  i det s nu vær end e form  lukket , idet  det  ikke har  vær et 

m uligt  at  bri ng e CytoCare robot ten i st abil  drift.  Region Hovedst adens Apot eket  har  

ud arbej det  en ny bu siness case  der skal  danne grund lag  for en ny ud budsforr et ning på en 

ny og m ere  m oderne robot  t il præparat ion af  cyt ost at ika. I  dag  fi nd es der 

sygehusapot eker i I t alien, der frem st iller  20.0 00 bland in ger om året . Teknologien er  helt  

ny, og der fi nd es kun m eget  begrænset  erfari ng m ed denn e t eknologi. Det  

forvent es at  en 3.  generat ionsrobot  v il  kunn e inst alleres på sit et  på Rigshospit alet  i løbet  

af  201 3. Robot t en kan  ikke produ cere  hu rt igere end de m anu elle me toder.  

 

Behovet  for  især  cytost at ikabland inger forvent es fort sat  at  være  st igend e i år ene fr emover.  

 

 

 
Behovet  for  især  cytost at ikabland inger forvent es at  være st igende i årene fremo ver,  og der 

mang ler all erede i dag i alle  5 regioner kapacit et  til  frem st illi ng af  ko blede 

anti bioti kaprodukter.  Som  alt ernativ  til  at øge produ kt ionskapacit et en i alle  fem  regioner 

pågår  overvejelser om  at  et ablere en nat ional produ kt ionsenh ed, som  indtil  v idere 

bet egnes ”Roboteket”. Robot eket  er tænkt  som  en produ kt ionsenh ed, hvo r robot ter  

erst at t er en del af  de m anu elle arbejdsprocesser, der foregår  dels på sygehu sapot ekerne og 

dels på de kliniske afdeling er.  Proj ekt et  om kri ng ”Roboteket” er lige nu sat  på pause, idet  

ud fordri ngerne om kri ng t eknologien skal afk lar es yderli gere. 

 

Region Hovedst adens Apot ek har  desud en den st ørst e produ kt ion af  SAD-produ kt er i 
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Danm ark. Der er siden 2007 invest eret  bet ydeligt  i ud st yr til  denn e produ kti on. 
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Bilag  4  Ov er si g t  ov er  p r o j ek t er  på  m ed i ci n om r åd et  

Der foregår  en løbend e dia log og vidend eling me llem  sygehu sapotekerne om kri ng 

projekter vedrørend e me dicin  i regionerne. Nedenfor v ises en oversigt  over 

igang vær end e eller afslut t ede projekter i de fem regioner samt  en oversigt  ove r 

igangv ær end e og planlagt e projek ter i Am gros regi,  som  ud føres i sam ar bejde me d 

land et s sygehu sapot eker . 
 

 

Klar t il  brug lægemidler  

 

 

Region Nord 

Autom at isk dosisdispensering – projek t  stopp et  i 200 6 på grun d af  m ang lend e opfyldelse 

af  GMP krav fra l eve ra ndør.  

Sprøj t eproj ekt  – projekt  opgivet  i 2011 efter sam arbejde m ed leve ra nd ør blev opsagt . 

 

Koblede anti biotika  -  projekt  im plem enteret , 80 – 90 %  af  de forvent ede ko blede 

produ kter leveres t il sygehu sene 

 

Væsk eskabe – projek t  er delvist  implementeret  

 

Akutbakk er -  Sygehu sapoteket  Region Nordjy lla nd st yrer pakning og ud løbskont rol for 11 

forskelli ge t yper af akutbakker  (i  alt  ca.  900 st k.) , hvo raf  2 typer (Akutbakk e Hj ert estop 

(110 st k.) , Akutbakk e Anafylaksi (586 st k.))  er afklarede mht.  indhold  via den regionale  

lægem idd elkom ité. Det  forvent es, at  øvri ge akutbakker også skal  genn em gås i 

lægem idd elkom it éen, såfremt  de er  bredt  dækkend e i regionen (enkelt e akutbakker 

dække r fx neonat al og psykiat r i).  
 

 

Region Midt  

Autom at isk m edicind oseri ng – projek t  igangsat  2001 me d forventet im plem enter ing i 

2004 . I  2012 leveres me dicin  til  to afdeling er.  

Klar  t il  brug lægem idler – projekt  opst ar t et  ult imo 201 1. Afprøves på fire  afsnit  fra m aj  

2012. 

 

Elekt ronisk m edicinskab  – Projekt  på Aar hu s Universit et shospit al akutm odt agelsen planlagt  i 

20 13 

 

Region Syd 

Koblet  anti biotika  -  Sygehusapot ek Fyn har  igenn em flere  år,  i sam ar bejde me d and re  

sygehu sapot eker , Am gros og Prome ns,  arbejdet  på at  fi nd e løsning er,  hvo r anti biot ika til  
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i.v. brug kan  leveres i lukke de syst em er . I  eft erå ret  2011 kan Sygehu sapot ek Fyn levere  

koblet  ant ibiot ika, både fra  robot  og hånd ko blet. Det  er  lyk kedes at  autom at isere en 

m anu el proces og derme d redu cere ensidigt  gent aget  ar bejde og øge antall et  af  kobling er 

pr.  t ime. Det  har  vist  sig  vanskeligt  at  im plem entere denn e nye løsning i k linikken, da 

afdeling erne skal  bet ale et  beløb til  sygehu sapot eket  for ydelsen. 
 

 

Væsk eskabe -  I  200 4/ 05 drøft ede m an  et abler ing af  væske skabe på OUH i Odense og 

Svendb org. Enkelt e væskeskabe var  på prøve fra Region Hovedst adens Apot ek. Proj ektet  

blev opgivet  pg a.  pladsm ang el i de kliniske afdeling er.  Brand t ilsynet  kunn e ikke godkend e 

at  skabene st år  på gang en, som  er det  enest e st ed, der er plads. 
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Akutbakk er -  Sygehu sapoteket  produ cerer og leve rer akutbakk er til  hj ert est op, kram pe og 

anafylaksi t il  

OUH og SLB. 
 

 

Region Hovedst aden 

Klar  t il  brug anti biotika  – Robot  til  frem st illi ng af  klar- t il -brug anti bioti ka er sat  i drift. Der 

er brug t  ca 3000 doser  på de kliniske afdeling er.  
 

 

Klinisk farma ci,  m edici nservice  mv.  

 

 

Region Nord 

Medicinservice -  Somm er 2010 var  der i Region Nordjy lla nd 135 debitorer m ed 

m edicinservice,  m ens der var  48 debit orer ud en me dicinservice, hvo r sygehu sapot eket  

skønn ede, at  me dicinservice var  relevant, heraf var  hovedp art en am bu lat or ier .  Siden 

som me r 20 10 er me dici nservice im pleme nteret  på yderli gere afdeling er,  således at  der 

er me dicinservice på alle  ”m edicin- tun ge” afdeling er.  
 

 

Kliniske farm aceut er -  Alle  afdeling er,  hv ortil  sygehu sapot eket  har  leve ra nce, er til knyt tet  

en kont akt farm aceut . Denn e kont akt farm aceut  er ansvar lig  for  im plem enter ing af  

lægem idd elkom it éens rekom m and at ioner, m en ordn ing en er  ud en fysisk  t il st edeværelse på 

afdeling erne. Mht.  klinisk  fa rm aci  ved kliniske farm aceut er , der er fysisk  t il st ede på 

afdeling erne, er der i Region Nordjy lla nd t ale om  en serv icey delse, som  enkelt e special er har 

valgt  at  købe. Aktuelt  har  hh v. Sygehu s Him me rla nd , samt  

anæst esi på Aalborg  Sygehus og or topæd-kirurgi på Aalborg  Sygehu s ko nta kter me d 

sygehu sapot eket om kri ng kliniske farm aceut er . Opg averne for de kliniske farm aceut er er 

forskell ige i de tre  ko ntr akter, og er sål edes afst emt  efter den enkelt e afdeling s behov for 

fokusområder. 
 

 

Klinisk farm akologisk rå dg ivning -  Siden 2009 har  der været  et  form ali seret  sam arbejde 

me llem  Region Nordjy lla nd og Region Midt jylla nd om  en Klinisk  Farm ako logisk  Fun kt ion. 

Fun kt ionen ud føres ve d udg ående akti v itet  af  klinisk  fa rm akologisk  overlæ ge fra  Klinisk  

Far m akologisk  Afdeling , Aarhu s Universit et shospit al. 
 

 

Medicinoph ældn ing ved farm akonom  -  der blev i 2009 afslut t et  et  projekt,  hvo r 

far m akonom  ud førte me dicinoph ældn ing som  en opgaveglidn ing fra  sygeplejersker. 

Serviceydelsen ”m edicinoph ældn ing” ud føres i dag på det  afsnit , der var  m ed i projektet.  

Sygehu sapot eket  informe rer  om  serviceydelsen, men der er ikk e lavet  decideret  

”salgsfrem stød”. 
 



38 
 

 

Region Midt  

Medicinservice og klinisk farm akologisk rå dg ivning -  er i dr ift .  

Nedenfor li st es forske lli ge projekter og ydelser  som i de senest e år  er opst art et  på de 

forske lli ge hospit aler  i 

Region Midt . 

• Farm akonom er ind skrive r me dicin  i EPJ til  selekt ive pati enter 

• Pakning af  procedu rebakk er på anæst esiafsnit  

• Medicing enn em gang ved farm aceut  – forske lli ge m odeller afprøves 

• Farm akonom er anviser hensigt sm æssige ænd ring er i me dicineri ng en  så 

kvali t et en af  de m edicinli st er , der  forla der  hospit alet  øges.  Proj ekt  

et ableret  i Viborg. 
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• Und ersøgelse af  eff ekt en af en klinisk  farm aceut s me dicing enn em gang af  

am bu lant e pati enter i reum atologisk am bu lator ium . Projekt  et ableret  i Viborg. 
 

 

Region Syd 

Klinisk farm akologisk rå dg ivning -  Hospit alsEnh eden for Kvali t et ssikr ing af  

Lægem idd elAnv end elsen på OUH (HEKLA)  blev et ableret  i foråret  2009 , der er 2 klin iske 

farm aceut er  fast ansat  i fuld ti d. Enh eden er t il ført yderli gere  farm aceut iske ressourcer (2-

3 fuldt idsst illi nger)  igenn em  t idsbegrænsede vikariat er.  
 

 

Medicingenn em gang på akut  m odt age afsnit  på Sygehus Lill ebælt  ve d kliniske 

farm aceut er . Kliniske farm aceut er skal  foret age me dicing enn emgang  på 70%  af  .Der er  

bevilli get  1,2 farm aceutnorm ering t il opgaven via direkt ionsind st illi ng. Opgaven går  

fra  projek t  til  drift  pr.  1. m art s 2012. 
 

 

Medicingenn em gang ved udskri ve lse -  Proj ekt et  er sat  til  at  vare 1½  år.  Netop 

påbegynd t int ervent ionsper iode d. 1. februar  efter 3 mdr pilotperiode. Der 

genn em føres farm aceut isk me dicing enn em gang ved udskri ve lsen af  

polyfarm acipat ient er fra  me dici nsk  afdeling Sygehu s Lill ebælt , Vejl e. 
 

 

Medicinanam nese -  Der er et ableret  sam ar bejde me llem  sygehu sapot eket  og enkelt e 

afdeling er som  har ønsket  at  bet ale for  ydelsen, hvo r fa rm akono me r optager  en afst emt  

m edicinanam nese, skr iver m edicinanam nesenot at  og lægger ordinat ionerne klar  til  

signer ing. 
 

 

Farm akonom er i kliniske afdeling er -  Hæm atologisk afdeling på OUH har  i sam ar bejde me d 

Sygehu sapot ek Fyn ansat  3 fa rm akonom er til  at  varet age al le fun kt ioner i 

m edicinrumm et , m ed begrund else i ønsket  om en højere kvali tet  i hånd teringen af  

medicin. 
 

 

Koncept et  ”Tj ek på inh alat ionen”, som  anv end es i pr im ærsektoren, genn em føres 

som  projekt  på kar diologisk  afdeling i Svendborg, i et  sam ar bejde m ellem  

sygehu sapot eket  og afdeling en. 
 

 

Region Sj ælland 

Medicinservice i psykiat r ien -  Psykiat r ien i Region Sj ælland har  anm odet  om at  få  

me dicinservice i hele Psykiat r ien og denne ud rulles efter en fast lagt  plan. Udrulles 

planm æssigt . Der er væsent lig forske l på me dicinservice i som at ik og psykiat r i, hvil ket  

kræ ver særlig  intr odukt ion og t ræning af  personalet .  
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Klinisk farm aci,  st and ardordinat ioner og –regim er -  Sygehu sapot eket  kvali t et ssikrer  alle 

st and ardordinat ioner og –regime r i det  elekt roniske m edicinm odu l OPUS Medicin. Cent ral 

adm inist rat ion, opd at er ing og kvali t et ssikr ing af  st and ardordinat ioner og –regim er give r  

ensart et  og høj  kvalit et.  
 

 

I nt egrat ion af FMK i OPUS me dicin  -  FMK er fuldt  int egreret  i OPUS Medicin. Projekt et  har  haft  

en af sygehu sapot eket s kliniske farm aceut er som  proj ekt leder  og øvri ge kliniske 

farm aceut er  und erviser i brug en af  FMK. Sygehu sapot eket s invo lve ri ng ligg er i det te 

projekt  li gg er i direkt e forlæ ngelse  af  Sygehu sapot eket s løbend e inv olve ri ng i opri ndelig  og 

fort sat  ud vikling af  OPUS Medicin. 
 

 

Region Hovedst aden 
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Klinisk farm aci og me dici nservice -  Klinisk fa rm aci  og me dicinservice er fast e dr ift sopgaver for  

Region 

Hovedst adens Apot ek. Alle  akti vit eter på området  er betalt  v ia brugerbet aling fra  hospit aler  

og k linikke r.  
 

 

Farm aceut  i akutm odt agelse – Proj ekt  i akutm odt agelsen på Hill erød Hospit al. Der er 

ud viklet  en m etode t il opt agelse af  me dicinanamn ese, me dicing enn em gang og klar gøri ng af  

me dicinen i EPM, som  passer til  den akutte  sit uat ion. Ydelsen er målrett et  

polyme dicinerede pati enter over 50 . 
 

 

Klinisk farm akologisk st uegang -  Proj ekt et  afslut t et  m ed ugent lige klinisk fa rm akologisk 

st uegange (ved speciallæ ge i klinisk  fa rmakologi)  igenn em  2 m dr.  på  4 forskelli ge 

me dicinske afd. Flere  t usind e lægem idd eldoseri ng er blev genn em gået , m ed direkte 

feed-back  til  lægerne, projek ter og und ervisning ssessioner blev eta bleret.  
 

 

Str egk odescann ing og  PDA  ved dispense ring og  

adm inist rat ion 

 

 

Region Nord 

Projekt et  er kun på tegn ebrætt et  og i øj eblikk et  på st and -by pga.  fir maet  bag det  

nu vær ende m edicinmodu let  Theriak  er gået  konkurs,  og der arbejdes på ud skift ning af  

Theriak  m ed OPUS Medicin. 

 

Region Syd 

St regkodescann ing ved dispenseri ng  og PDA ved adm inist rat ion har  været  afprøvet , me n er 

opgivet  igen. 
 

 

Region Hovedst aden 

Syst em  har  været  i dri ft  i flere  år  via anvend else af  EPM på alle  hospit aler  i Region 

Hovedst aden. Bland ede erfari ng er fra  dri ft,  m ang e begynd er vanske ligh eder me d IT  

hardware og nye arbejdsgang e, svært  at im plem entere i det  daglige, da det  bet yder ny e 

vaner  ved me dicing ivning . 

 

Andre proj ekt er  

 

 

Region Nord 

Udlever ing af veder lagsfr i me dicin  -  Leve ri ng af  vederlagsfri  me dicin  til  pat ienter fi nder i dag 

st ed fra  både sygehu sene og Sygehu sapot eket . På sygehu sene ske r ud leve ri ng en ent en ved, 
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at  me dicinen give s med pat ient en fra  afsnit t et  eller ved forsend else til  hj emm et . Via  

Sygehu sapoteket  er  der et ableret  et dist r ibu t ionssyst em  til  levera nce af  vederlagsfri  

m edicin  direkt e hjem  til  en ræ kk e pati enter.  Ordn ingen gælder kun Aalborg  Sygehus. 

Opr ind eligt  blev der leveret  me dicin  til  dialysepat ient er  og pati enter i behand ling me d 

parenteral ernæri ng . Hjem m epat ient  gr upp en er siden ud videt  t il også at  om fatte 

pat ient er  i behand ling me d betai nteferon og pati ente r i behand ling me d væksthorm on. 

Sygehu sapoteket s opg ave er  at  m odt age best illi ng fra  sygehu saf deling,  pakk e m edicin  og 

sikre  leve ring til  pat ient ernes eget hjem . Der er i dag t ale om  en serv iceydelse til  Aalborg  

Sygehu s. Projekt et , som  er på t egnebrætt et , best år  i ud videlse af  ordn ing en til  hele 

sygehu sapot eket s leveranceom rå de sam t  evt . yderligere  produ ktgrupp er.  

 

Region Sj ælland 

Aj ourfør ing af sort im ent  af egenp rodu cerede lægem idler -  Sort im entet  af  egenp rodu cerede 

lægem idler  er genn em gået  og vurderet  ud fra  klinisk  beho v og afvejning af  rat ionaler i 

hh v. at  forsæt t e produ kt ionen og 
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at  ind købe t il svarend e lægem idler fra  and re  levera ndører.  Der skal  løbend e foregå 

en vurderi ng og pri orit eri ng af  produ kt ionen både mht.  at  nedlægge og st ar t e 

produ kt ion. 
 

 

 

Region Hovedst aden 

Udd ann else t il  m edicinansvar lig sygeplejerske -  Projekt et , der best år af  6 mo du ler af  2 dages 

vari ghed og afslutt es m ed en prøve, har været  vellykk et . De delt agend e sygeplejerske r (16 

st k.,  fær dige forår  20 11)  har vund et  indp as i afdeling erne og selvst ænd igt  påt aget  sig  fl ere  

opg aver vedr.  me dicineri ng . Blev vurderet  af HR afdeling en både und ervejs  og 

eft erfølgende me d m eget  fin  evalueri ng . Region H har  netop bevilli get peng e, til  4 kurser 

for ud valgt e sygeplejerske r på me dicinske afd  i regionen til  afvik ling i løbet  af  2012 , mhp 

et  me re st at ionært  eft er følgend e til bud . 
 

 

 

Oversigt  over  proj ekt er  i Am gro s regi 

 

 

Logist ikproj ekt  

Sygehu sapotekerne og Amg ros ønske r at  genn em føre  en analyse til  afdækning af  

opt im eringsm ulighederne i lægem idd elforsyning en i et  regionalt  og nat ionalt  perspekt iv. 

Form ålet  er  at  udar bejde et  idékat alog ove r tilta g, der potenti elt  kan  øge 

forsyning ssikkerheden, den økonom iske eff ekti v itet  og pat ient sikkerheden om kri ng 

lægem idler.  I  budget  2012 er afsat  m idler t il  at  genn em føre analysen. Analysen vil  

inklud ere elem enter som  f.eks.  plukk erobot ter,  elekt roniske m edicinskabe, 

dosisdispensering af  lægem idler og ud leve ri ng af  m edicin  fra  sygehu se til  ud skrevne 

pati enter me n også me re overordn ede  emner som den st rukt urelle placeri ng af  cent rale 

lægem idd ella gre,  sam ar bejde m ed grossist led og po tential er i internati onalt  sam ar bejde 

om  lægem idd ellogist ik .  

 

 

APOTO – et  nyt  land sdæ kk end e apot ekssyst em  for sygehu sapot ekerne 

Am gros og sygehu sapotekerne er  i færd  me d at  ud vikle et  nyt,  fæll es elekt ronisk 

apot ekssyst em  t il erst at ning for det  nu værend e landd ække nd e apot ekssyst em  -  

Apovisi on. Syst em et  omfat ter økonom ist yr ing-  og rapport er ing sam t  al le logist iske 

fun kti oner som  f.eks.  ordrehånd t er ing, lagerst yr ing, varebest illi ng, 

varem odtagelse,indb eretning til  Lægem idd elst yrelsen, m .v. 

Syst em et  skal  – på sam m e m åde som  Apov ision gør i dag  – kunn e forsyne de elekt roniske 

m edicinm odu ler på hospit alerne me d lægem iddeldata.  

Der er desud en m uligh ed for  at  et ablere et  dokum entat ionssyst em  til  lægem idd el 

produ kt ion i APOTO. Projekt et  har  følgend e overordn ede mål:  
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• At  und erst øtt e rat ionelle arbejdsgang e i lægem idd elforsyning en til  de danske sygehu se. 

• At  levere  st am dat a om lægem idler til  sygehu senes EPJ-syst em er, som  bidra ger til  et  

kvali t et ssikret dat agrund lag for ordinati on og adm inist rat ion af  lægem idler.  

• At  t il vej ebr inge dat a om l ægem idd elforsyning til  int ern og ekst ern ra pporteri ng . 

• At  und erst øtt e sygehu sapot ekerne syst em m æssigt , så de kan m at che 

ud vikling en hos sygehu sene/ regionerne. 

• At  give let t elser i kvali t et sarbej det  og forbedri ng er i sygehu sapot ekernes Supp ly Chain  

Manageme nt. Målene skal opfyldes ved:  
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• At  im plem entere sam me nhæng end e ar bejdsgang e baseret  på Best  Pract ice. 

• At  ibrugt age en løsning baseret  på st and ardp rogramm el m ed så få tilr etning er som  

muligt.  

• At  et ablere et  fæl les system  på et  fæl les dr ift sst ed. 
 

 

 

Ph.d. vedr. m arkedsm ekan ism er m m.  på m edicinområdet  

Der er i 2009 i sam ar bejde me d Sydd ansk Universit et  (SDU)  et ableret  et  ph .d.-proj ekt , 

som skal bidrage me d ny viden om :  

• m ar kedsm ekanisme rne om kri ng pr isfast sæt t elsen på lægem idler nati onalt  og 

internati onalt  

• m ønst re omk ri ng udbu d og afgive lse af  til bu d på indk øb af  lægem idler til  

sekun dærsektoren 

• Am gros’ muligh eder for at  påv ir ke Regionernes st øt  st igend e udg ift er til  

hospit alslægem idler ved at ud vikle nye udbud sform er. 

Projekt  er  finansieret  af  Am gros og afslut t es i 2012 . 

 

RADS -  Rådet  for Anvendel se af Dyr Sygehu sm edicin 

Danske Regioners  best yrelse beslut t ede i økonom iaft alen m ed regeri ng en for 2010, at  

regionerne skal forst ærke arbej det  m ed at  skabe konsensus og forpligt igend e ram m er på 

klinisk  niveau  for anv end else  af dyr sygehu sm edicin. Målet  me d arbej det  er,  at  skabe en 

højere  kvalit et  i me dici nanvend elsen og en me re eff ek t iv ressourceanvend else. Samt idig 

skal m edicina nvend elsen på t værs af  regionerne i højere grad ensret t es, og at  den 

nat ionale konsensus om behand ling sve jl edn ing er og m edicinrekom m and at ioner, skal dann e 

grund lag  for  regionernes fæll es ind køb af  sygehusme dicin. Det  er  forventningen, at  den nye 

st rukt ur v il  give virksom hederne incit am ent  til  at  yde nogle størr e ra bat ter,  idet  det  

vind end e fir m a vil  opn å et st ørr e salg, når  der  er konsensus om hvilke n behand ling , der skal  

anvend es i Danmar k. 

RADS har  beslutningskom pet encen på området . RADS nedsæt t er en række Fagud valg, hv or 

delt agerne er udp eget  af  relevant e me dicinske selskaber,  regionerne, Dansk Selskab for 

Klinisk  Farm akologi, Sundh edsst yrelsen, Dansk Selskab for  Sygehu sapoteksledelse, m .fl.  

afhæng ig  af  det  enkelt e område. Am gros varet ager projekt ledelsen af  

fagsudvalgsarbejdet  og forbrugsm onit orer ingen. 

 

 
Kon sulent virksom hed 

I nd enfor den kliniske fa rm aci ydes der konsulentbist and til  sygehu sapot ekernes 

projekta kt iviteter,  så personalet  ud vikler kompetencen på området , og så 

proj ekt result at erne kvalific eres i præsent at ionsøjem ed. Amg ros genn em fører 

desud en st rat egisk valgt e projek ter ind enfor om rådet.  
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Klini sk farm aci ydel se for pat ienter i behand ling med r isikolægem idler 

I  2012 afslut t es result at behand lingen og form idlingen af  et  nati onalt  klinisk  farmaci 

projek t  om  ud vikling af  en ny klinisk  fa rm aci ydelse for pati enter i behand ling me d 

ris iko lægem idler.  Der skal  i efterår et  20 12 ident ificeres et  nyt  k linisk  far m aci  projekt  

ind enfor et  st rat egisk valgt  om råde. 
 

 

Medicingenn em gang 

Medicing enn em gang er  med Danske Regioners  lægem idd elpoli t ik blevet  en st andard ydelse i 

pr im ærsektoren. Medici ngenn em gang i sekund ærsektoren forvent es at  blive et  

ud vikling som råde for den kliniske fa rm aci  i 20 12 -13 . I nd lagt e pati enter er ofte  i behand ling 

me d lægem idler som  er sygehu sspecifikke 
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og en me dici ng ennem gang hos disse pat ienter kræ ver derf or ind sigt  i disse  

særli ge lægem idler, sygehu senes rekom m and at ioner og sor t im ent  i 

pr im ærsektoren. 

 

 
Pat ient sikk erhed 

St rat egisk set  ønsker Am gros at  st yrke sit  arbejde indenfor pat ient sikkerhed, og der er  i 

2011 et ableret  en forskningsfun kt ion til  at  underst øt t e det te. Konkret  arbejdes der m ed 

2 projek ter, ”Evaluer ing af  SAD et iket design” og ”Evaluer ing af  eff ekt en ve d intr odukt ion 

af  st regkodeaflæsning”. 

I  2012 planlægg es yderli gere analyse af  indb eretninger af  ut il sigt ede 

me dicineri ngshænd elser  til  Dansk Pat ient  SikkerhedsDat abase m ed fok us på 

lægem iddelhånd t er ingen, ligesom  der skal  planlægg es et  ph.d. -  projekt  formodentlig  m ed 

fok us på restordrer og subst it ut ionsproblem at ikker . 

 

 
Ph.d. vedr. Udarbejdel se og eft erlevelse af lægemiddelkom it éernes rekomm andat ione r 

Pr.  1.1.2 010 er der et ableret  et  ph .d.-proj ekt  i sam ar bejde me d SDU der 

• genererer ny viden om t ilblivelse og im plem enter ing af lægem idd el-

rekom m and at ioner på danske sygehu se 

• ident ificerer , ud vikler og afprøve r én m etode, der un derst øtt er eff ekt iv 

eft er levelse af læ gem iddelrekom mand at ioner 

 

 
Nat ional st rat egi for off ent lig frem st illi ng af lægemidler 

Sygehu sapotekerne og Amg ros er genn em  de senere år  kom m et  langt  i arbej det  me d at  

rat ionali sere, koordinere  og ud vikle forskelli ge dele omk ri ng lægem iddelfrem st illi ng og -

forsyning for at  imødekom me eft erspørgslen på sygehu sene. Sygehu sapot ekerne og 

Am gros har  vurderet  , at  der er behov for at ud arbejde en sam let  st rat egi for 

frem st illi ngsområdet  me d det  form ål at  ident if icere uudn yt tede 

eff ekt iviser ingsm uligheder og om rå der som  regionerne m ed fordel kan  sam le på færre  

st eder og løse i fæll esskab. For at  skabe et  godt  grund lag  for  udarb ejdelsen af  en nat ional 

st rat egi for frem st illi ng af lægem idler  ud føres i 2012 en ekst ern konsulentanalyse, som  

und er givne ram m er,  kan  afdække ind sat som råder og give inspirat ion til  regionernes,  

sygehu sapot ekernes og Am gros st rat egiske overvej elser om den videre  ud vikling af  

frem st illi ngsområdet . 
 

 

Klar t il brug lægemidler 

Am gros best yrelse har  i 20 10 godkend t  en for Am gros og sygehu sapotekerne fæl les st rat egi 

for k lar - til -brug lægem idler.  St rat egien skal  ud m øntes i konkrete handling splaner,  som  

følge af  genn emført e pilot analyser  
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af  konkret e behov og ønsker på børneafdeling er for klar- t il -brug lægem idler og afklari ng er 

om kring 

præfyldt e sprøj t er . 

Det  forventes at  Am gros fort sat  får  en dri vend e rolle  i ud m øntning af  st rat egien inkl.  

opgaver me d koordinat ion, opfølgn ing og identifi kat ion af  ind sat som råder og m uligh eder.  

Der er bl.a.  budg et teret  med m idler til  genn em førelse af  en MTV på et  eller  flere  udvalgt e 

om råder for at  sikre, at  beslut ninger om ind sat sområder t ræff es på et  solidt  grund lag. 
 

 

Autom at iseret  kobl ing af ant ibiot ika  
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Am gros og sygehu sapotekerne har  i 2011 afslutt et  et  udviklingsproj ekt  m ed ud vikling og 

im plem enter ing af ud st yr til  aut om at iseret  kob ling af  ant ibiot ika, så visse anti bioti ka kan  

leveres som  klar-t il -brug løsninger . Der er ud viklet  et  ko bling sdev ice (DivibaX),  som  kan 

koble et  hæt t eglas til  en SAD infusionsbeholder,  og 2 ko bling sm askiner,  som  er 

im pleme nteret  på Rigshospit alet  og på sygehu sapot eket  på 

Universit et shospit alet  i Odense. 

Produ cent en af  DivibaX har  et  ønske om at  ud vide forr et ningsområdet  for DivibaX til  at  

omfatte  and re produ kter end anti bioti ka.  For Am gros og sygehu sapot ekerne er  der dels 

et  øko nom isk  potentia le i det te, dels et  fagligt  po tentia le i form  af  m uligh eden for at  

kunn e anvend e ko bling er t il  frem st illi ng af  andre  k lar -  til -brug lægem idler til  de danske 

hospit aler .  

 

 
Fyldt e sprøj t er  

Sygehu sene anve nd er m eget  inj ekt ionsm edicin og derfor v il  en leveri ng af  lægem idler i 

fy ldte sprøj t er være et  st ort  skr idt  på vejen til  at  kunn e leve re klar- t il -brug lægem idler.  

Det  er en st or  ud fordri ng , at  det  i dag ikk e er  m uligt  at  købe tom me sprøj t er  i en kvali t et , 

der gør dem  egnet  til  lagerhold  af  lægemidler.  

Der ar bejdes m ed forske lli ge initiat ive r,  der skal  ident ificere egn ede sprøj t er , nødvend igt 

dokum entat ionsm ater iale og derefter ud st yr til  en m ind re, m agist rel produ kt ion af  de 

fy ldte  sprøj t er, som ikk e kan  leve res fra  lægem idd elindu st r ien. 

 

Ph.d. vedr. prot einers absorbt ion 

Der er i novem ber 2010 etableret  et  ph .d.-projekt  i sam ar bejde m ed Det  farm aceut iske 

fakultet  ( FARMA) , Københ avns Universit et .  Proj ekt et  skal  generere ny viden om prot einers 

adsorpt ion til  plast  og betydn ing en af  det te for prot einernes st abili t et . Mang e ny e 

læg em idler er proteiner,  som skal  færdigt ilberedes på sygehu sene ind en indg if t  t il 

pat ient en. Derfor er det  vigt igt , at  ident ificere r isikofakt orer , der redu cerer 

lægem idlernes st abili t et , så disse  faktorer evt .  kan  elim ineres i frem st illi ngs-  og 

hånd t er ingsprocesserne. 
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Bilag  5  Min i - MTV:  Med i ci n g enn em gan g  fo r  i n d l ag t e pat i en t er  

ov er  8 0  år . 
 

 

 

 

Spørgsm ål 1 - 3:  I ndledn ing 

 

1:  Hvem  er fors lagsst iller (sygehu s, afdeling , person) ? 
 

 

 

 

UDFYLDES LOKALT 

 

[ Her  ang ives hvil ket  sygehu sapot ek og/ ell er  per son(er) , der er 

forslagsst il ler ( e) .]  
 

 

 

 

2:  Hvad  er navn/ bet egnelse for den m edicinske  t eknologi? 
 

 

 

 

”Om fat tend e m edicing enn emgan g m ed  kvalitetssikring af mediciner ingen 

i forbindelse m ed  sekt orovergange foretag et  af k liniske  farma ceuter i 

sekun dærsekt oren.” 

 

 

 
Ydelsen  om fatt er:  

 

• Medicinafst em ning ved indlægg else 

• Medicingenn em gang 

• Uddann else af og udskr ivelsessamt ale m ed  pat ient en om  

ændring er i m ediciner ing en foreta get  und er 

indlægg elsen 

• Kommun ikat ion m ed  den prakt iserende læge og evt . pat ient ens 

prim ærap otek om ænd ring er i m ediciner ing fore ta get  unde r 

indlægg elsen, således  at  der sikre s en samm enh ængend e 

m edi ciner ing hen over sekt orskift et .  
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Medicing enn emgang en defineres som  en vurder ing af pat ient ens m edicinske  

behandling ud fra diagn oser og k linisk statu s foretag et  af den k liniske  

farma ceut . Anb efaling er om ænd ring er i lægem iddelv alg, dosering og 

m onitorer ing v idere gives t il  lægen, og den end elige beslut ning om  ænd ring i 

pa t ient ens m ediciner ing foret ages af lægen. Lægens opga ve  m ed  

kv ali tetssikr ing af pat ient ens m edicinering bliver således  und ers tøtt et  af den 

kl iniske  farm aceut .  
 

 

 

 

3:  Hvil ke  pa rte r er m edindd raget  i forslaget ? 
 

 

 

 

UDFYLDES LOKALT 
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[ Her  ang ives hvil ke  (n )  kl inisk(e)  afdeling( er )de r er indd raget .]  
 

 

 

 

Medarbej dere fra  Sygehu sapot ekernes og Am gros’ forskn ings-  og udviklingsenhed 

( SAFE) ,  Am gros har  i di alog  m ed  Professor Kim  Brøsen, Klinisk  Farm akolo gi,  

Sydd ansk  Univers ite t  deltaget  i 

li t te ra turgenn em gang og m odelopst illi ng.  

 

 

Spørgsm ål 4 -  12:  Teknologi 

 

4:  På hvi lken indikat ion anvende s forslaget ? 
 

 

 

 

Pat ient er  indlagt  på som at iske afdeling er på 80 år eller derover.  
 

 

 

 

5:  På hvi lken måd e  er  forslaget  nyt  i forhold t il  gæng s  praksis? 
 

 

 

 

I  dag er det  typisk lægefag ligt  perso na le, som  laver  

m edicing enn emgang . Forslaget ind ebære r , at  kl iniske  farma ceute r 

int egreres i et  t værfag ligt  sam arbej de om pat ient ernes m ediciner ing.  

 

 

 
Ved at  int egrere k liniske  farm aceuter i m ediciner ingsteam et  i kl inikk en 

vil  den t værgående ind sigt  i lægem idd elsor t im ent  og 

behandlingsrekomm andat ioner,  som sygehu sapot eket  besidder , blive  et  

akt iv i i ft .  den medicinske  behand ling for både det kl iniske  persona le og 

fo r den enkelte pat ient s m ediciner ingssikk erhed.  

 

Sygehu sapot ekerne er und er lag t  en række mynd igh edskrav, som  sikrer 

lægem idlers kv alitet  und er frem st ill ing og dist r ibu t ion. Denn e  er far ing 

m ed  og t ilgang t il kv alit et sarbej de kan udnytt es t i l at  opt im er e 

arbej det  for sikk er m ediciner ing af den 

enkelte pat ient .  
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6:  Er der foreta get  en li tt eratu rvurder ing (ud ført  af afdeling en eller af andre) ? 
 

 

 

 

Der er fore ta get  en om fatt end e li t ter atu rsøgn ing af bibliotekar  I lse Schødt ,  

DSI .  Forsker  i kl inisk farma ci,  Lene Juel Kj eldsen,  ha r løbend e  vu rder et  

ident ificerede abst ract s og har eft er følgende gennem gået  den valgt e 

litt erat ur .  

 

 

 
Relevant e ar t ik ler blev  ud valgt  ud fra t ypen af den t est ede int ervent ion 

(= skal om fatt e m edicingenn emgang) , ev idensniveau (se tab el sidst  i 

m ini-MTV’en) , geografisk 
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samm enli gnelighed mht .  popu lat ion og sun dhedssyst em .  St udierne skulle  

have  en vis styrke, dvs. r isikoen for t ype-2 fej l skulle  være lil le  (= store 

stud ier ) .  Der blev  således ud valgt  2 stu dier , der begg e  var foretag et  i 

Sver ige;  et  RCT og et  kontr ollere t .  Stud iet  af Gil lespie et  al var et  RCT, og 

int er vent ionen om fat tede den ydelse, denne  m ini-MTV omhand ler . Stud iet  

af Hellst rö m  et  al er kont ro lleret  og om fatte r den først e del af den ydelse, 

m ini- MTV’en om han dler ,  nem lig m edicinafst em ning og m edicingenn em gang.  

 

 

 
Der udover blev  der ud valgt  et  stor t  dan sk  st udie for  at  styrke det  

nat ionale aspekt  af vurder ing en. Dett e st udie var stor t  og systema ti sk 

genn em ført , m en  det  var ikke kontr ollere t  og indeholdt e ikke  en fuld  

m edicingennemgan g – m en  ud elukk end e 10 

fokusom råde r, som  m an  natu r ligt  vil  fokusere på som  en del af en 

m edicingenn em gang.  
 

 

 

 

7:  Ang iv  de væsent ligst e referencer og vurder styrken af evidensen.  

 

 

 

 

•  Gil lespie U, Alassaad  A, Henro hn D,  Garm o H, Hamma rlund -Udenaes M, 

Toss H, Kett is- Lindblad A, Melhus  H, Mör lin C. A com prehensive  

pharm acist  int er vent ion t o re du ce m or bidity in pa t ient s 80 years or 

older:  a rand om ized contr olled t r ial.  Arch I nte rn Med. 2009 ;  16 9  

(9) :  894 -900 . Evidensniv eau 1b 

 
Svensk  random iseret , kont ro llere t  st udie m ed  368  pat ient er på 80 år eller 

me re, hvor m edicingenn emgang , m edicina fstemn ing , pat ient udd annelse,  

udskr ivelsessamt ale samt infor mat ion t il  den prakt iserende læge  er 

foretaget  af kl iniske  farma ceuter som  en del af sun dhedst eam et  på t o akutt e 

int erne m edicinske afdeling er .  Result at erne om fatte r et  fald på 80 %  i 

anta llet  af lægem idd elrelat erede genind læggelser ,  16%  færr e 

hospit alskont akt er,  47%  redu kt ion i genindlægg elser t il akuta fdelingen sam t  

besparelser på $23 0  per pat ient  i de tota le sygehu som kost ninger  i 

int ervent ionsgrupp en samm enli gnet  m ed  kont ro lgrupp en i en 12 må neders 

follow-up per iode.  

 

 

 

 

•  Hellst rö m  LM, Bond esson A, Höglun d P,  Midlöv  P,  Holmdah l L, Rickhag  E, Eriksson 
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T.  

I m pact  of t he Lun d I nt egrat ed Medicines Managem ent  ( LI MM)  m odel on 

m edicat ion app ropr iat eness and drug- relat ed hospit al revisits. Eur J Cli n 

Pharm acol.  2011 ;  67 ( 7) :  741 - 52 . Epu b 201 1  Feb 12 . Evidensniveau 

2a 

 
Svensk  kont ro llere t  st udie m ed  21 0  pat ient er på 65 år eller me re indlagt  

på t re int erne m edicinske  afdeling er .  I nt ervent ionen om fat tede 

m edicinafst em ning ved indlæggelse og m edicingenn emgan g und er 

ind læggelsen. Result at erne v iste, at  der var en st at ist isk signifikan t  st ør re 

redu kti on i ant allet  af uh ensigt sm æssige lægem idler i inter vent ionsgrupp en 

60%  versus 44%  i kont rolgrupp en. End videre var der færre 

lægem idd elrelat erede genindlæggelser i int ervent ionsgrupp en. 

 

 

 
• Buck TC, Brand slun d L, Brand slun d I  et  al. The Effect s of int ro du cing a clinical 
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pharm acist  on or t hopaedic wards in Denma rk. Pharm  Wor ld Sci 2007 ;  

29 :  12 - 18 . Evidensniveau 2a 

Dansk  st udie m ed  screening af i alt  2.50 0 pat ient j ournaler  af en k linisk 

farm aceut  for t i for ud bestemt e fokusom råde r mht .  rat ionel m ediciner in g på 

fire ort opædkirurgiske afdeling er på t o hospitaler. Der blev  fund et  afv igelser i 

genn em snit ligt  20 %  af j ournalerne.  Lægerne ef ter fulgt e farm aceut ens 

int ervent ionsforslag i 70%  af t ilfældene. Af de ændr ede subopt im ale 

or dina t ioner m edført e 43%  redu kt ion i om kostn ing er ,  hvil ket svar ede t il  en 

dækning på 47 %  af udg ifter ne t i l den k li nisk farm aceut iske service.  

 

 

 

 

 

 

Evidensniveau- indd elingen er ang ivet  i t abellen sidst  i m ini-MTV’en. Jo 

m indre evidensta llet  er, des stær kere er stud iet .  Dv s., et  st udie m ed  

ev idensniveau 1a er den st ærkest e stud ietype og der m ed ang ive  de m est  

t rovæ rdige result at er.  8:  Hvad  er effekten af fo rs laget  for pat ient erne m ed  hensyn  t il diagn ost ik,  

behandling, plej e,  rehab il iter ing og forebyggelse? 
 

 

 

 

Den ud valgt e litt er atu r ind ikere r, at  den k linisk farm aceut iske ydelse  

”Om fatt ende m edicingenn emgang ” indebærer en m ere rat ionel anvendelse 

af lægem idler herun der kv alitetssikr ing af mediciner ing en, fokus  på 

m edi ciner ing i for bind else m ed sektorover gang , redu kt ion i 

lægem idd elrelat erede genind lægg elser sam t  økonom iske gevinst er.  

9:  Er der  r isici,  biv irkning er  eller  andr e uønskede eff ekte r af forslaget ? 

 

 

 

 

Nej  
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10 :   Kend es  der t il  igang værend e unde rsøgelser på andre sygehu se i 

Danm ark eller i ud land et  af forslaget s ef fekt ? 
 

 

 

 

I  Danma rk foret ages m edicing enn emgang e på proj ekt basis eller som  

ru t ineopga ve  f lere steder, bl.a. i Hil lerø d, Horsens, Vej le og Vibor g, m ens  det  

i ud land et  som  fx Aust rali en, USA og Storbr itann ien er en fast  del af 

sun dhedsvæsenet .  

 

 

 
Derudover ha r ma n  i Lund i for bind else m ed  genn em føre lsen af det  

præsent erede LI MM-  
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proj ekt  fået  bevilli get  9 m ill ioner svenske kroner af de svenske 

sundh edsm ynd igh eder t i l at  im plem ent ere ydelsen i hele Skåne. LI MM-

proj ekt et  i sin helhed  om fatt er også kv alitetssikring af m ediciner ing en i 

for bind else m ed  ud skrivelsen. Result at erne af LI MM-  proj ekt et  pub licere s i 

en række separat e ar t ik ler ,  som  er un dervej s og derfor ikke  er  

inddraget  i denn e  m ini-MTV.  
 

 

 

 

11 :   Er  fors laget  anbefalet  af Sun dhedsst yrelsen,  lægevidenskabeli ge selskaber 

m .v.? 

 

Hvis JA,  ang iv  af hvem .  

 

 

 

• Sun dhedsst yrelsen i form  af rapp orten ”Brug m edicin en bedr e” fra 20 04.  

• Inst itu t  for Rat ionel Farm akot erapi ( I RF)  i form  af anm eldelsen:  

”Færre lægem idd elrelat erede genindlæggelser m ed  k linisk 

fa rma ci” fra august  2009 .  

• Et  pat ient sikk er hedsper spekt iv på m ediciner ing i Danma rk 2009 , Dansk  

Selskab  for pat ient sikk erhed 

• Fors lag t il  fre m m e af sikk er m ediciner ing , Kat alog,  Dansk  

Selskab  for pat ient sikk erhed, 200 9 

• Amg ros i for m  af rapp ort en ”Klinisk farma ci ann o  2008  på 

de danske sygehu sapot eker”, SAFE 2009 .  

 

 
12 :   Har afdeling en t idligere , evt . i and re samm enhæng e, søgt  om  

ind føre lse af f orslaget ? 
 

 

 

 

UDFYLDES LOKALT 

 

[ Her  svar es j a/ nej  og uddybes, hvis  det  er relevant ]  

 

 

 

 

 

 

Spørgsm ål 13  -  14:  Pat ient  
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13 :   Medfører forslaget  særlige et iske eller psykologiske  overvej elser? 
 

 

 

 

Nej  
 

 

 

 

14 :   Forvent es det , at  pat ient er nes li vskv alitet ,  sociale  eller 

beskæft igelsesm æssige situa t ion påvirkes af forslaget ? 
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Det  forventes,  at  en fast  ydelse  i form  af m edicingenn emgan g vil  forbedre 

indlagt e pat ient er s lægem idd elbehand ling , øge pat ient sikk erheden ved bl.a. 

at  sænke  anta llet  af ut ilsigtede hændelser , redu cere r isikoen fo r 

fej lm ediciner ing og herved nedsæt t e r isikoen for m edicinrelat erede 

genindlæggelser ,  sygd om  og død.  

 

 

 
Derud over forvente s ydelsen at  være t ryghedsskabende for pat ient en og 

pårørend e m ht . m ediciner ing en generelt  og i forbind else m ed  

sekt orovergangene, idet  pat ient en ( eller pårøre nde)  vil opn å  st ørre ind sigt  i 

egen m edicinering og de ænd ring er , der er fore ta get  i den m edicinske  

behand ling und er indlægg elsen. Dett e forvente s også at  skabe  st ørr e 

t ilfre dshed hos pat iente n (eller  pårørende) .  
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Spørgsm ål 15  -  20:  Organisat ion 

 

15 :   Har fors laget  konsekvenser for personalet  hvad  ang år infor mat ion, 

uddann else og arbej dsm il j ø? 
 

 

 

 

Ved at  imp lem ent ere den kl inisk farm aceut iske ydelse  øges det  tværfaglige 

sam arbej de om  pat ient ens m ediciner ing , hvi lket  vil  res ultere i bedr e 

udn ytt else af de enkelt e fagg ruppe rs k om petencer.  Det  vil ikke  k ræ ve 

yder li ger e uddann else af kliniske farma ceute r t il at  varet age ydelsen, idet  

den 5- år ige akadem iske udd ann else i lægem idler (ud vikling , frem st ill ing og 

anvend else)  kv ali ficerer den k liniske  farm aceut  t il at  varet age ydelsen.  

 

 

 
Farm aceut en kan  ved sin fy siske  t ilst edeværelse på afdeling en sætt e øget  

fokus  på for bedre t  kv ali tet  i m ediciner ing og derved bidrage t il  gensidig 

lær ing og udd ann else. Sam arbej det  vil skabe  øget  t ryghed bland t  

plej epersonalet  mht .  båd e den individuelle pat ient s m ediciner ing og den 

korr ekte håndt er ing og brug af lægem idler.  

 

 

 
Desuden  kan der ved kvalitetssikre t  ordina t ion og fag lig  sparr ing m ed  

læger og plej epersonale und er m edicing enn emgang en opklare s m ange 

t viv lsspørgsm ål t idligt  i for løbet ,  som  eller s ville  være ressourcekrævende 

for sun dhedspersonalet  på lang  sigt .  

 

 

 
Det  skal noteres, at  den kl iniske  farma ceut  ikke  har or dina t ionsre t . Dvs . 

at  læger skal forholde sig t il  de re ko mmandat ioner , den kl iniske  

farma ceut  udarbej der.  For at rekommandat ionerne kan om sætt es i 

han dling t il  gavn  for  pat ient ens m ediciner ing , og der opnå s  fuldt  udb ytt e 

af teknologien, er det  således  nødvendigt  m ed  et  t værfagli gt  

sam arbej de.  
 

 

 

 

16 :   Kan forslaget  rumme s i de nu være nde fysiske  ram m er? 
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UDFYLDES LOKALT 

 

[ Her  svar es j a/ nej  og uddybes, hvis  det  er relevan t .  Det  kan f.eks. være 

 

• en pc- arbej dsplads t il  den k liniske  farma ceut  på afdeling erne 

eller ind køb  af bær bar pc.  

• adgan g  t il  EPJ/ PEM/ FMK.  Det te er j f.  Sundh edslovens §15 7  st k.  4 mu ligt ,  

idet  

”Den sygehu sansatt e farma ceut  eller farm akonom , der efte r 

udp egn ing af sygehu sledelsen af pat ient -  og 

lægem iddelsikker hedsm æssige grund e foret ager 

m edicingenn emgan g eller -afstemn ing , kan få  adgan g  t il  de 

oplysning er , der er  
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regist rer et  om  pat ient en, nå r dett e er nødvendigt  for den 

pågældendes behand ling af pat ient en”]  

17 :   Vil  and re afdeling er eller serv icefun kt ioner på sygehu set  blive  påvirket  af 

forslaget ? 
 

 

 

 

UDFYLDES LOKALT 

 

[ Der  skal beskr ives hvilke  afdeling er t eknologien skal im plem enteres på. 

F.eks. kunn e der st å:  

 

Ja, m edicinske  afdelinger/ akut  m odt ageafdeling skal int egre re en ny 

fagg rupp e i t værfag lige m ediciner ingst eam  t i l kv ali t etssikr ing af 

pat ient ernes m ediciner ing under indlægg else og ved sekt orovergang.]  

18 :   Hvor dan påvirker forslaget  sam arbej det  m ed  and re sygehu se, 

regioner , pr im ær sektoren m .v . ( for eksemp el i for bind else m ed  

ændring er i det  ønskede pat ient for løb) ? 
 

 

 

 

Øget  fokus  på øget  kv ali tet  i lægem iddelbehan dling en vil  også have  en 

afsm itt end e effekt t il  and re sam arbej dspart nere.  I sær  dialogen me d  den 

prakt iserende læge og evt . hj emm eplej en eller det  pr ivat e apot ek vil  re du cere 

det  eksist erende infor mat ionsta b ved sekt orovergange.  

19 :   Hvornår kan fo rs laget  iværksæt t es? 

 

 

 

 

UDFYLDES LOKALT 

20 :   Er  fors laget  ta get  i brug and re st eder  på sygehuset ,  i Danma rk eller 

int ernat ionalt ? 
 

 

 

 

Ydelsen  kan ikke  leveres i pr im ær sektore n , idet  apot eksfarm aceut er  i 

pr im ærsekt oren ikke  ha r adgan g  t i l j ournalnot at er  og t værgående indsigt  i 

sygehu senes lægem idler og behandlingsvej ledninger .  Desud en  har ma n  på 

sygehu sene geografisk sam ling af alle re levant e fagg rupper .  
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Spørgsm ål 21  -  26:  Økonom i 
 

21 :   Er  der opsta rt sudg ifter t il  appa ratu r,  omb ygn ing, uddann else m .v.? 
 

 

 

 

UDFYLDES LOKALT 

 

[ Her  svar es j a/ nej  og uddybes, hvis  det  er relevan t .  Det  kan f.eks.  væ re 

ind køb  af PC’ere eller  ind re tn ing af arbej dsplads på den k liniske  afdeling.]  

22 :   Hvad  er de akt iv itetsm æssige konsekvenser de nærm est e år? 

 

 

 

 

I følge litt eratu re n er det  mu ligt  at  begræ nse det  sam lede anta l af 

genind læggelser m ed 

16 %  for denn e  grup pe af pat ient er m ed  en sys temati sk m edicingenn em gang.  
 

 

 

 

Set  i lyset  af den dem ografiske  ud vikl ing ,  vil  der være ta le om  en betragt elig 

redu kt ion i anta llet  af genindlæggelser.  Se vedlagt e f igu r om  den 

dem ografiske  udvikling.  

 

 

 
Se vedlagt e skem a  m ed  beregn ing er af de akt iv itetsmæss ige 

konsekvenser for afdeling en (spare de genindlægg elser) .  

23 :   Hvad  er me r-  /  m ind reudg iften pr.  pat ient  pr. år  for  sygehu set ? 

 

 

 

 

En farma ceut  anvender genn em snit ligt  2 t im er og 20 m inutt er  pr . 

pat ient  t il m edicingenn em gangen.  

 

 

 
Se vedlagt e skem a  m ed  beregn ing er af de år li ge økonom iske  konsekvenser .  
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24 :   Hvad  er de tota le me r-  /  m ind re ud gifter  pr. år  for  sygehu set  de 

nærm est e år? 
 

 

 

 

Se vedlagt e skem a  m ed  beregn ing er af de år li ge økonom iske  konsekvenser .  
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25 :   Hvil ken m er -  /  m ind reudg ift  kan der vent es for and re sygehu se, sektorer 

m v.? 
 

 

 

 

Det  er ikke  um idd elbart  mu ligt  at  kv an t ificere en mer -  eller  m ind re udg if t ,  

for  andre sektore r. Der vil vær e flere konta kte r t il pr im ærs ekt oren via den 

kl iniske  farma ceut , m en ma n  m å t ilsvarend e forvent e færre konta kter t il  

den prakt iserende læge for pat ient ,  

pårøre nde eller  plej ehj em  pga . st ørre viden  om  m ediciner ingen.  
 

 

 

 

26 :   Hvil ke  usikk erheder er der ved ovenst ående beregninger? 
 

 

 

 

Beregn ing er ne baserer sig på res ult at er fra en und ersøgelse i Upp sala, 

Sverige, og der kan derfor være en usikk erhed fo rbund et  m ed  

beregning er ne af den konkre te besparelse pga . nat ionale forskelle på 

udg ifter ne for bund et  m ed  genindlæggelser . Det  vurderes dog, at  det  

svenske  sundh edsvæsen er organiseret  nogenlund e som  det  danske  sam t  at 

lønud gifterne i de to land e  er sam m enlign elige, og således  bu rde der ikke  

være ta le om  

væsent lig usikk erhed.  

 

 

 

 

 

 

Øvri ge kom m ent arer  

 

 

 

UDFYLDES LOKALT 

 

[ Her  kan  f.eks. an føres om  

 

•  leverer allere de ydelsen t il  and re afsnit  

•  leverer  dele af ydelsen t il  afsnitt et ,  så de økonom iske  beregninger….  

•  Beregn ing erne er lavet  på de givne  for ud sætn inger . Såfre m t  ma n  

kun  ønsker at im plem ent ere dele af den , savnes  der dokum ent at ion 
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for effekten af det t e 

• Sygehu sapot eket  ha r  pt .  ing en  kl iniske  farm aceut er på den givne  lokat ion, 

så der  

kom m er supp lere nde udgifter t il  t ranspor t  

• Et c.]  
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Skem a t il beregning  af de  økonom iske konsekvenser :  
 

 

 

 

Beregn ing en giver et  overbli k over de år li ge udg ifte r og bespare lser i 

for bind else m ed m edicingenn emgan g for m edicinske  pat ient er over 80 

år .  

 

 
Der t ages udg angspun kt  i bere gn ing erne fra Gillespie et  al.  der f ind er en 

nett obesparelse på 

23 0  $ pr . pat ient .  I følge und er søgelsen ser  m an  for denn e  pat ientg rupp e en 

genindlægg elsesprocent  på 60 % , her af oplever f ler e pat ient er gent agne 

genindlægg elser. Bespare lsen er et  resulta t  af et  sam let  fald  i 

genindlæggelser ne på 16 % , her af 80 %  færre lægem idd elrelat erede 

genindlæggelser og 47 %  færre genindlægg elser t il  akut afdeli ngen.  

 

 
Beregn ing en af bespar elsen nedenfor baserer sig alene  på de 23 0  $, m en  en 

t il svarende bespare lse er fund et  m ed  udg angspun kt  i en genindlægg elsesprocent  

på 50 % , år lig ud gift  t il aflønning af farma ceut  på 524 .00 0 kr.  sam t  en 

genn em snit ligt  DRG- t akst  på 29 .00 0 kr .  
 

 

 

De hvide  felter ud fy ldes – de grå felter bere gnes ud fra de ang ivne 

forudsætn ing er . Dobb elt klik på skem aet  for  at  akt ivere regnearksfun kt ion.  
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500  Antal pat ient er  der t i lby des  m edi cin gennemg ang pr . år .  

 

 

 

 

kr . 50 .00

0 

Opst ar t sudgift er  ( I T- udst y r / et abler ing af 

ar bej dsplads)  

 

 

 

 

0,83  Farm aceut , norm er ing 

* Der anvendes  en arbej dst id på 1400  t im er t il beregnin g  af norm er ingen 

 

 

kr . 1 .28

8 

Mindreudg if t  pr . pat ient  

 

* Baser et  på resul taterne fr a Upp sala studiet  -  230  $ pr . pat ient .  

 

 

kr . 64 4.00

0 

Sam let  bespar else ( Net t o)  

 

 

40  Antal spar ede genindlægg elser  

* Ber egnet  på bagg run d  af en genindlægg elsesprocent  på 50  %  
 

sam t en reduk tion i antallet  af genindlægg elser på 16  % . 
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Tabel.  Evidenshierarkiet  

 

St yrke af anb efaling Evidensniveau St udiet ype 
 

 

A 

1a Syst em at isk revi ew eller  m etaanalyse af homo gene 

random ise- rede kont rol - lerede forsøg. 
1b  Random iseret  kon t roll eret  forsøg. 

1c Absolut  eff ekt . 

( "A lt  eller  int et " )  
 

 

 

 

 

B 

2a Syst em at isk revi ew af hom ogene koho rt e-st udier . 

2b  Koho rt e- st udie. 

2c Dat abase- st udier . 

3a Syst em at isk revi ew af case-con tr ol  undersøgelser . 

3b  Case-con tr ol  undersøgelse 

C 4 Opgø relser, kasuist ikk er . 

D 5 Ekspert -m ening uden eksplicit  kr it isk evaluer ing 
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