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Forord

Sygehusapotekerne i Danmark og Amgros har en mangearig tradition for at arbejde
sammen om de opgaver indenfor sygehusfarmacien (produktion, kvalitet, logistik
og klinisk farmaci) og leegemiddelomradet, der giver mening at Igse i feellesskab,
frem for at skulle Igse hver for sig. Dette nationale samarbejde er struktureret via
en koordinationsgruppe og fire faglige fora. Det faglige forum for Klinisk Farmaci
samt Forskning og Udvikling (KFFU) arbejder ud fra en feelles samarbejdsstrategi,
som bygger pa en staerk intention om feelles faglig udvikling af klinisk farmaci. Der-
udover understgtter KFFU udvikling og forskning af sygehusfarmaci samt vidende-
ler og stiller viden om konkrete aktiviteter til radighed for feellesskabet. for syge-
husapotekerne og Amgros.

Det er fjerde gang, at KFFU udarbejder en rapport over klinisk farmaci.

| klinisk farmaci-rapporten for 2023 undersgger KFFU kun udviklingen af klinisk far-
maci pa sygehusapotekerne i Danmark indenfor de seneste 4-5 ar og zoomer ind
pa, hvordan klinisk farmaci i endnu hgjere grad kan understgtte det sammenhan-
gende patientforlgb.

Rapporten kan benyttes bade internt pa sygehusapotekerne f.eks. ved introduktion
til nye medarbejdere og af eksterne samarbejdspartnere med interesse for klinisk
farmacis arbejde.

Rapporten bliver offentliggjort pa www.amgros.dk samt sendt til Pharmadanmark,

Farmakonomforeningen, Styrelsen for Patientsikkerhed, Veelg klogt og Robustheds-
kommissionen. Derudover bliver den delt med ledelser i de enkelte regioner og re-
levante nordiske kolleger.

Tak til de otte sygehusapoteker og tre eksterne informanter, der har deltager i un-
dersggelsen.

Rapporten “Klinisk farmaci 2023” er udarbejdet pa vegne af KFFU af Sgs Nielsen og
Marianne Brgndum Petersen fra Amgros.
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Resumé

Det danske sundhedsvaesen er i konstant udvikling, og i disse ar er det isaer “Det
naere og sammenhangende sundhedsvaesen”, der er i fokus. Det forventes, at kli-
nisk farmacis opgave med at understgtte korrekt brug af medicin vil veere et vigtigt
element i udviklingen af sundhedsvaesenet til gavn for patientsikkerheden og sam-
fundet.

Rapporten “Klinisk farmaci 2023” dokumenterer den udvikling, som klinisk farmaci
har gennemgaet de sidste 4-5 ar og giver et indblik i de aktuelle aktiviteter og for-
hold, som definerer klinisk farmaci i dag. Derudover belyser rapporten de potentia-
ler, klinisk farmaci har for sundhedsvaesenet i forbindelse med det sammenhan-
gende patientforlgb og med saerligt fokus pa patientovergange.

Der er blevet udsendt spgrgeskema til de otte sygehusapoteker i Danmark, som er
blevet opfulgt af og suppleret med semistrukturerede fokusgruppeinterviews med
ledelserne i klinisk farmaci pa de seks stgrste sygehusapoteker samt tre eksterne
informanter.

| alt er der blandt sygehusapotekernes ansatte 176 farmaceuter, 488 farmakono-
mer og 32 gvrige faggrupper, som beskaeftiger sig med klinisk farmaci. Antallet af
farmakonomer og farmaceuter i klinisk farmaci er steget med ca. 50 procent de se-
neste 10 ar, og vaeksten har veeret stgt stigende.

De patientnaere ydelser, som klinisk farmaci varetager, er ogsa vokset og fylder nu
45 procent af personalet i klinisk farmacis relative arbejdstid. Farmaceuternes pri-
maere patientnaere arbejdsopgaver er fortsat medicingennemgang og optagelse af
medicinanamnese, hvorimod farmakonomerne hyppigste udfgrte patientnzere ar-
bejdsopgave er blevet dispensering og administration af indlagte patienters medi-
cin og dernaest optagelse af medicinanamneser.

Derudover belyser rapporten de potentialer, klinisk farmaci har for sundhedsvaese-
net i forbindelse med det sammenhangende patientforlgb og med saerligt fokus
pa patientovergange, hvor klinisk farmaci i endnu hgjere grad kan understgtte, at
patienterne kommer godt ind pa hospitalerne men ogsa godt hjem fra hospita-
lerne. Derudover ligger der ogsa uudnyttede potentialer i de ambulante patientfor-
lgb.

Det er dog lettere at pege pa uudnyttede potentialer i klinisk farmaci end at reali-
sere dem. Da barrierer som IT-udfordringer, rekrutteringsudfordringer og gkono-
miske incitamenter kan vaere en hindring for, at de identificerede potentialer bliver
indfriet.
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Indledning

Baggrund

Det danske sundhedsvaesen er i konstant udvikling, og i disse ar er det iszer "Det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen”, der er i fokus. Malet er at skabe et mere sammenhangende sundhedsvaesen i naerhed af pati-
enten, der i endnu hgjere grad end nu tager afseet i patienternes behov og gnsker. Det forventes, at klinisk far-
macis opgave med at understgtte korrekt brug af medicin vil veere et vigtigt element i udviklingen af sundheds-
vaesenet til gavn for patientsikkerheden og samfundet.

Sygehusapotekerne har traditionelt tilgdet den kliniske farmaci pa tre niveauer:

1. Klinisk farmaci péG ledelsesniveau, hvor der er fokus pd at understgtte ledelsesmeaessige aktiviteter ved
hjeelp af planlaegning, analyse, monitorering og koordinering af beslutninger vedrgrende generelle for-
hold omkring leegemiddelanvendelse pa et center, et hospital eller i en hel region. Opgaverne er her fo-
kuseret pad f.eks. laegemiddelpolitik og retningslinjer omkring leegemiddelanvendelse, generelle leegemid-
delforbrugsanalyser og arbejde med elektroniske medicinmoduler.

2. Klinisk farmaci pG afdelingsniveau, hvor der er fokus pG optimering og kvalitetssikring af medicinerings-
processen samt radgivning i den enkelte afdeling. Opgaverne er fokuseret pd udvikling og vedligehol-
delse af systemer og redskaber, der understgtter medicineringsprocessen og leegemiddelhdndtering. Det
kan veere protokoller og behandlingsvejledninger, sikker ordination af hgjfrekvente, hgjrisiko eller kost-
bare praeparater eller udvalgte terapiomrader.

3. Patientspecifik klinisk farmaci, hvor der er fokus pa den enkelte patients medicin fra ordination til admi-
nistration. Opgaverne er fokuseret pd gennemgang af patientens medicinering med det formdl at opti-
mere laegemiddelbehandling, leegemiddelvalg samt hindre eller mindske laegemiddelrelaterede proble-
mer som f.eks. dosisjustering, interaktioner og bivirkninger gennem hele patientforlgbet samt at sikre
kontinuerlig, compliant og patientsikker behandling.

| dag er tilgangen til klinisk farmaci snarere centreret om begreberne “patientnaere ydelser” og “klinisk farmaci i
den rationelle farmakoterapi”. Af sammenligningshensyn vil der i denne rapport dog blive refereret til klinisk far-
maci pa de 3 tidligere niveauer, da det var inddelingen, der blev anvendt i rapporterne “Klinisk farmaci anno
2019” og “Klinisk farmaci anno 2013”.

1 Brug medicinen bedre — Perspektiver i klinisk farmaci, Leegemiddelstyrelsen, juni 2004
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Formal

Denne rapport dokumenterer den udvikling, som klinisk farmaci har gennemgaet de sidste 4-5 ar og giver et ind-
blik i de aktuelle aktiviteter og forhold, som definerer klinisk farmaci i dag. Derudover belyser rapporten de po-
tentialer, klinisk farmaci har for sundhedsvaesenet i forbindelse med det sammenhangende patientforlgb og
med saerligt fokus pa patientovergange.

P4 den made kan rapporten fungere som inspiration til nye forbedringstiltag, hvor klinisk farmaci kan ggre en
forskel for patienten.

Metode og datagrundlag

Rapporten bygger pa bade kvantitative og kvalitative data. Der er udarbejdet et spgrgeskema, som er blevet ud-
sendt til de otte sygehusapoteker i Danmark i september 2022. Spgrgeskemaet havde til formal at indsamle ge-
nerel viden og data vedrgrende klinisk farmaci, herunder antal ansatte, normeringer og det relative tidsforbrug i
klinisk farmaci fordelt pa tre overordnede niveauer; ledelsesniveau, afdelingsniveau og patientniveau. Derudover
er der i spgrgeskemaet ogsd spurgt mere dybdegdende ind til arbejdet med de patientnaere ydelser.

Patientnaere ydelser er i den sammenhang blevet defineret som en afgraenset arbejdsopgave, og responden-
terne har oplyst deres relative tidsforbrug pa fglgende opgaver:

e dispensering og administration af medicin

e medicinanamnese og/eller medicinafstemning

e medicingennemgang, - ordinationsgennemgang

e udskrivelsessamtaler, -notater, etc.

e udlevering af medicin

e undervisning af patient

Respondenterne har ogsa skulle angive, hvor i patientforlgbet, at de patientnare ydelser bliver udfgrt, samt
hvor stor en del af deres relative arbejdstid, de bruger i de forskellige stadier i patientforlgbet:

o fgrindleggelse

e under indleggelse

e ved udskrivelse

e ihjemmet

e ambulant

Det indsamlede data er blevet behandlet og aggregeret og sammenlignet med tal fra rapporterne “Klinisk far-
maci anno 2013” og "Klinisk farmaci anno 2019”, hvor det har vaeret muligt. Data er ogsa blevet sammenlignet
pa tveers af sygehusapoteker og arbejdsopgaver.

Data i rapporten bygger pa en svarprocent pa 100 pct fra de otte sygehusapoteker. Flere sygehusapoteker valgte
at sende en besvarelse fra hver enhed med klinisk farmaci, selv om de organisatorisk hgrer under det samme
sygehusapotek. Enhedsdata er derefter aggregeret op pa sygehusapoteksniveau. Der blev derfor i alt modtaget
26 besvarelser af spgrgeskemaet.

Sp@rgeskemaerne er blevet opfulgt af og suppleret med semistrukturerede fokusgruppeinterviews med ledel-
serne i klinisk farmaci pa de seks stgrste sygehusapoteker (Region Hovedstadens Apotek, Region Sjaelland Syge-
husapoteket, Sygehusapotek Fyn, Sygehusapotek Lillebaelt, Hospitalsapoteket Region Midtjylland, Sygehusapote-
ket Region Nordjylland) samt sygehusapotekernes nationale reprasentant i Medicinradet. Der er blevet anvendt
en defineret spgrgeramme, hvor fokus blandt andet har veeret pa den generelle udvikling i klinisk farmaci, maerk-
bare forandringer og tendenser, uudnyttede potentialer samt hvor, klinisk farmaci kan understgtte det sammen-
haengende patientforlgb. De semistrukturerede interviews er ogsa blevet brugt til at kvalificere besvarelserne af
spgrgeskemaerne.

Derudover er der blevet foretaget tre eksterne interviews, hvor dele af spgrgerammen fra de semistrukturerede
interviews er blevet benyttet. De eksterne informanter er: laegefaglig hospitalsdirektgr fra Region Midtjylland,
cheflaege fra en feelles medicinsk afdeling i Region Syddanmark og ledende overlaege fra en feelles akutmodta-
gelse i Region Sjzelland.
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Fakta om klinisk farmaci

Hvad er klinisk farmaci

| Danmark findes der otte sygehusapoteker, som forsyner regionernes hospitaler med laeegemidler. Pa sygehus-
apotekerne er en stor andel af de ansatte farmaceuter og farmakonomer, men ogsa apoteksmedhjalpere, labo-
ranter, bioanalytikere, apoteksportgrer mv. De ansatte pa sygehusapotekerne beskeeftiger sig med sygehusfar-
macien indenfor produktion, kvalitet, logistik og klinisk farmaci.

Medarbejderne i klinisk farmaci er som udgangspunkt tilknyttet bade de somatiske og psykiatriske hospitaler,
som pa hospitals- eller afdelingsbasis kgber ydelser af klinisk farmaci, jf. de specifikke geografiske placeringer i
figur 1. Det kan f.eks. veere medicinservice eller kontrakter om, at farmakonomer dispenserer og administrerer
medicin til indlagte patienter eller optager medicinanamneser. Farmaceuter kan f.eks. tilkgbes til at udfgre me-
dicingennemgang af den enkelte patients medicin for at sikre optimal lzegemiddelanvendelse.

Klinisk farmaci tager sig ogsa af problemstillinger inden for rationel farmakoterapi, besvarer faglige og kliniske
spgrgsmal, udarbejder vejledninger og underviser. Klinisk farmaci understgtter desuden betjeningen af regionale
legemiddelkomitésekretariater og implementeringen af Medicinradets vejledninger, samt deltager i Medicinra-
dets fagudvalg.

Figur 1. Lokationer, hvor de otte sygehusapoteker udfarer klinisk farmaci

Hospitalsapoteket Region
Midtjylland

Aarhus Universitetshospital;
Regionshospitalerne: Gedstrup, Randers,
Viborg, Silkeborg, Harsens; Psykistrien |
Region Midtjyllznd; Sundhedshuse: skive og
Holstebro; Hospicer: Anker Fiord, Guden3,
Djursland, Limfjord, Saholm

Region Hovedstadens
Apotek

Region Hovedstadens Psykiatri,
Rigshospitalet og Glostrup, Amager og.
Hvidovre hospital, Herlev og Gentofte
hospital, Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital, Bornholms hospital, Nordsjz=liands
hospital

Sygehusapoteket Region W
Nordjylland

Regionshospital Nordjylland Kjprring,
Azlborg Universitetshospital Aslborg og
Thisted, Psykiatrien Region Nordjylland,
Hospice Vangen og Vendsyssel, Den
Pre=hospitale Virksomhed

Sygehusapotek
Lillebaelt

Vejle Sygehus, Kolding og Middelfart
Sygehuse, Psykiatrien i Region Syddanmark

Sygehusapoteket
Region Sjeelland

Sjeellands Universitetshospital Kgge og
Roskilde; Sygehuse: Nykebing Falster,
Nzstved, Slagelse og Holbak;
Psykiatrien i Vordingborg, Slagelse og
Roskilde

Sygehusapotek
Fyn

Odense Universitetshospital, Odense og
Svendborg, Psykiatrien i Region Syddanmark

Sydvestjysk
Sygehusapotek Esbjerg

Sydvestiysk Sygshus, Esbierg, Psykiatrien |
Region Syddanmark

Sygehus Sgnderjylland
Apoteket

Sygehus Senderjylland, Senderborg og
Aabenraa, Psykiatrien i Region Syddanmark

Ansatte i klinisk farmaci
Klinisk farmaci er pd nationalt plan en af de stgrste omrader inden for sygehusfarmacien. | alt er der blandt syge-
husapotekernes ansatte 176 farmaceuter, 488 farmakonomer og 32 fra gvrige faggrupper, som beskaeftiger sig
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med klinisk farmaci, jf. figur 2. Den samlede normering i klinisk farmaci er i 2023 pa 635,8 arsvaerk?, heraf 612,9

arsvaerk deekket af farmaceuter og farmakonomer, jf. figur 3.

Figur 2. Antal ansatte i klinisk farmaci 2013-2023
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Der har ikke vaeret indsamlet data for antal ansatte fra gvrige
faggrupper i 2013 og 2019. Ledere samt ansatte pa orlov er ikke
talt med i opggrelsen.

Figur 3. Normeringer i klinisk farmaci 2019-2023
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Antal ansatte samt normeringer daekker her alene over farma-
konomer og farmaceuter, dvs. gvrige faggrupper er udeladt i
2023.

| perioden 2013-2023 er der sket en stigning i antallet af farmaceuter og farmakonomer i klinisk farmaci pa 50
procent. Stigningen skyldes primaert en gget tilgang af farmakonomer. Saledes er antallet af farmaceuter steget
med 33 ansatte fra 2013-2019 (24 procent) og med 7 ansatte fra 2019-2023 (4 procent). | de samme to perioder
er antallet af farmakonomer steget med henholdsvis 99 (32 procent) og 83 (20 procent).

@vrige faggrupper taeller 32 ansatte i 2023, og daekker knap 23 normeringer. @vrige faggrupper er f.eks. farma-
ceutstuderende, farmakonomelever, akademiske medarbejdere, husassistenter, ufagleerte apoteksmedhjalpere,

portgrer og serviceassistenter.

De i alt 664 farmaceuter og farmakonomer i klinisk farmaci deekker over 613 normeringer (ratio 0,92), jf. figur 3.1
2019 daekkede de 574 farmakonomer og farmaceuter knap 490 normeringer (ratio 0,85). Antallet af normerin-
ger er altsa i perioden 2019-2023 steget mere end antallet af ansatte, hver med en tilveekst pa henholdsvis 25

procent og 16 procent

2 Normeringer forstas som fuldtidsstillinger svarende til 1924 timer arligt, ogsa kaldet et arsvaerk. Et arsveerk kan daekkes af op til flere an-

satte.
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Klinisk farmaci pa tre niveauer

Arbejdsopgaverne indenfor klinisk farmaci har traditionelt set vaeret opdelt pa tre niveauer; patientniveau, afde-
lingsniveau og ledelsesniveau. Niveauer og definitioner bliver dog ikke anvendt stringent i klinisk farmaci, da ar-
bejdsopgaverne bliver anskuet og Igst i et mere sammenhangende forlgb. Det resulterer i, at det i hgjere grad
er selve opgaven, specialet, den enkelte patient eller laegemiddel, der definerer arbejdet og arbejdsgangene
fremfor niveauerne. Sygehusapotekerne er blevet bedt om at angive det relative tidsforbrug i klinisk farmaci pa
de tre niveauer. | denne opggrelse har det derudover vaeret muligt ogsa at anfgre tidsforbrug som andet uden
for de tre traditionelle niveauer.

Nationalt bruger de 696 ansatte i klinisk farmaci i 2023 i gennemsnit 9 procent af arbejdstiden pa ledelsesniveau,
44 procent af tiden pa afdelingsniveau, 45 procent af tiden pa patientniveau og 3 procent af tiden pa andet, jf.

figur 4.

Figur 4. Relativt tidsforbrug pé niveauer i klinisk farmaci

100% I
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60%
AFDELINGSNIVEAU
0,
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Relativt tidsforbrug

| rapporten “Klinisk farmaci anno 2019” opggres tiden brugt pa patientnaere ydelser i 2019 i ugentligt timefor-
brug, opdelt for farmaceuter (28 procent af arbejdstiden) og farmakonomer (22 procent af arbejdstiden). | 2023
er opggrelsen lavet pa tvaers af farmakonomer og farmaceuter, hvilket ggr sammenligningen vanskelig. Men et
gennemsnitligt tidsforbrug pa patientnaere ydelser i 2023 pa 45 % indikerer, at tid brugt pa patientniveau er ste-
get de sidste fem ar.

Klinisk farmaci pa ledelsesniveau
Pa alle otte sygehusapoteker Igser klinisk farmaci opgaver pa ledelsesniveau i stgrre eller mindre omfang. Opga-
velgsningen er beskrevet i boks 1.

Farmaceuterne er stgrst repraesenteret pd ledelsesniveau. Med udgangspunkt i tiden brugt pa ledelsesniveau
alene arbejder farmaceuterne med at implementere Medicinradets vejledninger knap 60 procent af tiden, mens
legemiddelkomitéarbejde og understgttelse af sekretariaterne udggr knap 32 procent. Deltagelse i fagudvalg
udggr knap 9 procent af arbejdstiden pa ledelsesniveauet.
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BOKS 1. OPGAVER PA LEDELSESNIVEAU

Implementering af Medicinradets vejledninger: Bidrage til implementering af Medicinradets nationale anbefalinger, behandlings-
vejledninger?® og leegemiddelrekommandationer for at sikre ensartet og rationel legemiddelbehandling af patienter i de enkelte
regioner samt sikre rationel lzegemiddelgkonomi.

Leegemiddelkomitéarbejde: Understgtte sekretariatsfunktionen for de regionale leegemiddelkomitéer og/eller indga i arbejdet i
de lokale leegemiddelkomitéer.

Medicinradets fagudvalg: Repraesentere sygehusapotekerne i et af Medicinradets fagudvalg og bidrage med faglig farmaceutisk
viden inden for det relevante terapeutiske sygdomsomrade samt videndeling med de gvrige sygehusapoteker i forhold til faglig
viden til og fra Medicinradets fagudvalg.

Farmaceuter som konsulenter i rationel farmakoterapi* var en tendens, der blev spottet i “Klinisk farmaci anno
2019”, hvor flere farmaceuter var begyndt mere systematisk og rutinemaessigt at understgtte hospitalerne i kor-
rekt leegemiddelvalg og -anvendelse. F.eks. ved at informere afdelingspersonalet om nye vejledninger fra Medi-
cinradet samt implementering heraf, eller ved at informere og radgive om leegemiddelforbrugsmegnstre, som kan
afvige fra det anbefalede. Dette er nu blevet en fast del af klinisk farmaci, hvor der er opstaet fuldtidsstillinger og
mindre afdelinger i klinisk farmaci, som udelukkende beskaeftiger sig med implementering af Medicinradets vej-
ledninger, overvagning af medicinforbrug og i at understgtte de regionale leegemiddelkomitésekretariater.

Opgavelgsningen pa ledelsesniveau er varierende, da opgaverne kan vare regionalt bestemt samt veere af-
haengig af, hvilket hospital den enkelte klinisk farmaci-enhed er tilknyttet. Jf. tabel 1a i bilag 1, der viser, at det
varierer meget, hvordan sygehusapotekerne fordeler deres tid pa ledelsesniveau.

Klinisk farmaci pa afdelingsniveau
Pa afdelingsniveau arbejder medarbejderne i klinisk farmaci med laeegemiddelradgivning og medicinservice, jf.
boks 2.

BOKS 2. OPGAVER PA AFDELINGSNIVEAU

Medicininformation: Radgivning af sundhedsfaglige om brug og handtering af leegemidler i forhold til bivirkninger, interaktioner,
dosering til szerlige patientgrupper, medicinering af gravide og ammende, holdbarhed og opbevaring — inklusiv tilfeelde af forkert
opbevaring.

Medicinservice: Varetagelse af optimal lagerstyring af afdelingens leegemidler under hensyntagen til det aktuelle forbrug og re-
kommandationer samt kvalitetssikring af leegemiddelhandteringen. Medicinservice omfatter ogsa besvarelse af laegemiddelrela-
terede spgrgsmal, vedligeholdelse af afdelingens standardsortiment, overvagning af afdelingens medicinforbrug, udlgb, medicin-
skabseftersyn og undervisning af klinisk personale.

Alle otte sygehusapotekere udfgrer medicinservice og medicinservice er forsat hovedopgaven pa afdelingsni-
veau. Alle ansatte bruger i gennemsnit knap halvdelen af deres relative arbejdstid pa afdelingsniveau. Farmaceu-
ternes tid brugt pa dette niveau gar med godt 80 procent laegemiddelradgivning og knap 20 procent medicinser-
vice, mens den for farmakonomerne er fordelt pa knap 25 procent leegemiddelradgivning og 75 procent medi-
cinservice.

3 Sygehusene anvender blandt andet Medicinradets feelles regionale behandlingsvejledninger til at understgtte rationel farmakoterapi. Be-
handlingsvejledningerne er vurderinger af, hvilke laegemidler, der er mest hensigtsmaessige til behandling af patienter inden for et terapiom-
rade. De bidrager derfor til ensartet hgj kvalitet for patienterne pa tveers af sygehuse og regioner.

Behandlingsvejledningerne danner grundlag for at kunne udarbejde leegemiddelrekommandationer, som er Medicinraddets prioriterede liste
for brugen af leegemidler, nar bade de kliniske og gkonomiske aspekter er sammenvejet. Priserne pa leegemidlerne indhentes pa baggrund af
udbud og forhandlinger foretaget af Amgros.

4 Rationel farmakoterapi defineres som den leegemiddelbehandling, der giver stgrst virkning, med mindst alvorlige og de faerreste antal bi-
virkninger, til lavest mulige behandlingspris. Rationel farmakoterapi er altsd med til at give en gget patientsikkerhed, et hensigtsmaessigt
legemiddelforbrug og er desuden til gavn for samfundsgkonomien, sundhedssystemet og patienterne, idet rationel farmakoterapi fokuserer
pa leegemidlers kliniske effekt, omfanget af leegemidlers bivirkninger samt laegemidlers pris.
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Klinisk farmaci pa patientniveau
Patientniveauet er det, der med et gennemsnit pa 45 procent af det samlede tidsforbrug blandt alle ansatte i
klinisk farmaci, fylder mest. Ydelserne pa patientniveau er beskrevet i boks 3.

BOKS 3. OPGAVER PA PATIENTNIVEAU

Dispensering og administration af medicin: Ophzeldning og administration af medicin til den enkelte patient ud fra, hvad der er
ordineret i det elektroniske medicinmodul.

Medicinanamnese og medicinafstemning: En proces, hvor der indhentes oplysninger om patientens leegemiddelbehandling med
henblik pa at udarbejde en aktuel medicinliste pa baggrund af kildeafstemning og/eller en struktureret proces, hvor medicin-
anamnesen afstemmes med patientens aktuelle liegemiddelordinationer. Kan forega med og uden patientsamtale.

Medicingennemgang: En systematisk og kritisk gennemgang af patientens laegemiddelbehandling med det formal at optimere
denne ud fra en patientorienteret og rationel farmakoterapeutisk vurdering.

Ordinationsgennemgang: En teknisk gennemgang af patientens enkelte leegemiddelordinationer med henblik pa ordination og
dispensering indenfor afdelingens sortiment.

Udskrivelsessamtaler, -notater, etc.: Sikring af opdateret og aktuel medicinliste med tilhgrende recepter samt medicinafstem-
ning i det elektroniske medicinmodul og det faelles medicinkort (FMK). Samtale med patienten, hvor det sikres, at patienten er
orienteret om aktuel medicinliste. Udarbejdelse af epikrisenotat indeholdende information om seponering, pausering og nyop-
startet medicin.

Udlevering af medicin: Udlevering af medicin til den enkelte patient ved udskrivelse i f.eks. doseringsaeske eller vederlagsfri udle-
vering pa ambulatorier.

Undervisning af patienten: Undervisning af patient for at sikre bedre compliance. Herunder ogsa “Tjek Pa Inhalation”.

Farmaceuter og farmakonomer adskiller sig med hensyn til hvilke ydelser, der udggr stgrstedelen af deres ar-
bejdstid pa patientniveau, jf. figur 5. Her er den primaere ydelse for farmaceuterne medicingennemgang (knap
60 procent af den relative tid), mens dispensering og administration af medicin er den ydelse, som optager det
meste af farmakonomernes tid (55 procent af den relative tid). Derudover optager begge faggrupper ogsa et be-
tydeligt antal medicinanamneser. Ogsa pa dette niveau findes der mange variationer af de enkelte patientnaere
ydelser, der ofte er skreeddersyet til modtagernes behov.

Figur 5. Relativt tidsforbrug for farmakonomer og farmaceuter pé patientnaere ydelser
Dispensering og administration
Medicinanamnese og/eller -afstemning
Medicingennemgang
Ordinationsgennemgang B FARMAKONOMER
Udskrivelsessamtaler, -notater etc. FARMACEUTER

Udlevering af medicin

Undervisning af patient
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Klinisk farmaci udfgrer patientnaere ydelser i bade somatikken og psykiatrien. Klinisk farmacis tilstedeveaerelse i
psykiatrien er ligesom i “Klinisk farmaci anno 2019” fortsat voksende og nu udbredt til alle regioner.
Medicingennemgang, patientsamtaler og medicinanamneser var de hyppigst udfgrte ydelser blandt farmaceu-
terne pa patientniveau i 2019°. Det er fortsat den samme tendens, der ses i 2023, da patientsamtaler ofte er et
fast element i optagelse af medicinanamneser. For farmakonomerne var de tre hyppigst udfgrte patientnaere
ydelser i 2019 medicinanamneser, dispensering og ordinationsgennemgang. Det synes at vaere en tendens, at
der er tilfgjet flere arbejdsopgaver i forhold til dispensering og administration for farmakonomerne i 2023, mens
farmakonomernes arbejde i forbindelse med udskrivelse af patienten ogsa er begyndt at fylde mere.

5> Klinisk farmaci anno 2019, rapport, www.amgros.dk
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Jobglidning internt i klinisk farmaci

Fire ud af de otte sygehusapoteker har svaret, at de pa nuvaerende tidspunkt har tilknyttet flere professioner i
klinisk farmaci end farmakonomer og farmaceuter. Det drejer sig om portgrer, serviceassistenter, hospitals- og
apoteksmedhjzelpere. Disse faggrupper varetager blandt andet nogle af de mere logistisk-praegede opgaver fra
medicinservice, hvilket kan vaere udbringning af medicin, papladssaetning af medicin i medicinrummene samt
bestilling og hdndtering af vaesker (vaeskeservice). Dette er som fglge af en optimering og effektivisering af medi-
cinservice, der er sket over en arraekke. Derudover bliver der ogsa ansat andre akademikere end farmaceuter i
klinisk farmaci. De varetager blandt andet administrative opgaver, dokumentation, driver udviklingsprocesser og
rekrutteringsarbejde, som der i disse ar bliver stillet stgrre krav til. Disse arbejdsopgaver er blandt andet blevet
registreret under “andet” i opggrelsen af det relative tidsforbrug.
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Klinisk farmaci i patientforlgbet

De patientneere ydelser er for bade farmaceuter og farmakonomer en vaesentlig del af arbejdet i klinisk farmaci.
Neesten halvdelen af de ansattes tid bliver brugt pa arbejdsopgaver "taet pa patienten”. Dog er det forskelligt,
hvor i patientforlgbet, at klinisk farmaci er stgrst repraesenteret og med hvilke ydelser. En patient kan mgde kli-
nisk farmaci fgr indleeggelse, under indleeggelse, ved udskrivelse og i hjemmet. Dertil er klinisk farmaci ogsa til
stede ved ambulante forlgb. Tendensen pa landsplan er, at personalet i klinisk farmaci primaert udfgrer patient-
naere ydelser, mens patienten er indlagt, og sekundaert nar patienten bliver udskrevet.

Relativt tidsforbrug i patientforlgbet

Pa patientniveauet bruger klinisk farmaci pa nationalt plan i gennemsnit 8 procent af deres relative tid, fgr pati-
enten indlaegges, knap 70 procent af tiden under patientens indlaeggelse, knap 20 procent af tiden pa ydelser i
forbindelse med udskrivelse af patienten, og 1 procent af tiden i hjemmet efter patienten er udskrevet. Slutteligt
bliver 3,5 procent af de ansattes relative tid brugt pa patientnaere ydelser i ambulante forlgb, jf. figur 6.

Figur 6. Relativt tidsforbrug i patientforlgbet
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Ydelser udfgrt i akutmodtagelsen kan vaere tolket som bade fgr indlaeggelse og under indlaeggelse, hvilket kan pavirke fordelingen mellem
tidsforbruget i disse to stadier i patientforlgbet.

Opgaver “i hjemmet” bliver udfgrt af ansatte pa to ud af otte sygehusapoteker (Hospitalsapoteket Region

Midtjylland og Sygehusapotek Fyn), mens alle otte sygehusapoteker er naesten fuldt repraesenteret ved de gv-
rige stadier i patientforlgbet pa en eller flere af deres respektive enheder.
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Ydelser i patientforigbet

Der findes mange varianter af de patientnaere ydelser pa landets sygehusapoteker, da ydelserne er tilpasset be-
hov og fokus hos den enkelte region, hospital, afdeling og speciale. Der er ogsa stor geografisk variation i hvilke
ydelser, der bliver udfgrt i de fem stadier af patientforlgbet. Variationen kan blandt andet vaere afhaengig af tra-
dition og bygge pa relationer til de enkelte afdelinger. | det fglgende gennemgas de forskellige stadier i et pati-
entforlgb og ydelser, som respondenterne har angivet at udfgre i de forskellige stadier.

\1 Fgr indleeggelse
\\ ' Stadiet i patientforlgbet, inden patienten bliver indlagt pd hospital.

Patienter, der er indkaldt til planlagte operationer, kan fa optaget en medicinanamnese og lavet
medicinafstemning af klinisk farmaci i dagene inden operationen. Det er tids- og kapacitetsoptimerende, da
disse aktiviteter dermed ikke skal foretages pa selve operationsdagen.

| alle fem regioner er klinisk farmaci til stede i en eller flere af regionens akutmodtagelser, hvor de optager medi-
cinanamnese hurtigt efter, at patienterne er ankommet. Det er for at sikre det bedst mulige udgangspunkt for
den videre behandling under en eventuel indlaeggelse. | forbindelse med medicinanamnesen bliver der ofte ogsa
lavet en medicingennemgang med fokus pa det aktuelle forlgh, aktionsdiagnose samt at udbedre lzegemiddelre-
laterede problemstillinger, som kan vaere medvirkende til indlaeggelsesarsagen.

| akutmodtagelserne er klinisk farmaci ogsa begyndt at lave ordinationsgennemgang samt dispensere og admini-
strere medicin til de indlagte patienter pa observationsafsnittene.

Under indlaeggelse
" Stadiet, hvor patienten har behov for behandling pé et hospital, hvor de oftest er indlagt pé en
b sengeafdeling.®
Klinisk farmaci er mest til stede “under indlzeggelse” i patientforlgbet, jf. figur 6. Her optager klinisk farmaci me-
dicinanamneser og laver medicingennemgange for de patienter, der ikke er blevet set pa et tidligere tidspunkt i
det aktuelle patientforlgb. Personalet fra klinisk farmaci er i Isbende dialog med afdelingen for at optimere pati-
entens leegemiddelbehandling. Dispensering og administration udggr en stor del af klinisk farmacis arbejde un-
der patientens indlaeggelse. | forbindelse med dispensering og/eller medicinservice foretager klinisk farmaci ogsa
ordinationsgennemgang, sa der f.eks. i hgjere grad er overensstemmelse mellem ordinationerne og det fysiske
legemiddelsortiment pa afdelingerne.

Gennem de patientnaere ydelser har klinisk farmaci generelt faet mere direkte patientkontakt, hvorfor undervis-
ning af patienterne ogsa er blevet en naturlig del af opgaverne i klinisk farmaci, hvor compliance og adherence
er i fokus.

C Ved udskrivelse
Ve Det stadie i patientforlgbet, hvor patienten skal udskrives fra hospitalet til primeersektoren eller til
adl eget hjem.

Udskrivelse af patienten er tidsmaessigt komprimeret og straekker sig over et kort tidsinterval. Stadiet baerer
praeg af, at der er mange opgaver, som skal afsluttes og videregives pa bedste vis.
| forhold til den spottede tendens i 2019, er klinisk farmaci begyndt at udfgre flere opgaver ved udskrivelse.

Klinisk farmaci hjaelper her med at dispensere medicin til patienterne, ofte i doseringsaesker, samt udlevere me-
dicin. Derved sikres der en kontinuerlig lzegemiddelbehandling fra tidspunktet for udskrivelse, og indtil patienten
har faet hentet sin medicin pa et privat apotek. Af og til foretager klinisk farmaci ogsa patientsamtaler i forbin-
delse med udskrivelsen. Dette blandt andet for at sikre, at patienterne er orienteret om deres nuvaerende

6 Arbejdet i akutmodtagelsen kan ogsa indgd i dette stadie (se stadiet "fgr indleeggelse”)
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legemiddelbehandling samt de justeringer der er blevet foretaget. | denne proces er klinisk farmaci ogsa ofte
involveret i medicinafstemningen, sa der er overensstemmelse mellem det elektroniske medicinmodul og det
feelles medicinkort (FMK), at der er recepter tilgeengelig pa patientens igangvaerende laegemiddelbehandling,
samt at patienterne kommer hjem med deres aktuelle medicinliste.

Fa steder i landet udarbejder klinisk farmaci en medicinepikrise (udskrivelsesnotat), hvor der redeggres for de
justeringer af patientens medicin, der er blevet foretaget under indlaeggelsen, det videre forlgb samt den aktu-
elle medicinliste. | medicinepikrisen vil der ogsa vaere anfgrt interventioner i forhold til liegemiddelrelaterede
problemstillinger, som kan vaere af mere forebyggende karakter. Medicinepikrisen bliver sendt til praktiserende
lege og kommunen, hvis patienten modtager ydelser herfra.

| hjemmet
h Det stadie i patientforlgbet, hvor patienten opholder sig i stgrstedelen af sin tilveerelse. Det kan
veere i eget hjem, plejehjem, kommunale akutpladser, bosteder med videre.

Pa nuveerende tidspunkt er det relativ fa ydelser og arbejdsopgaver, som klinisk farmaci udfgrer ”i hjemmet”,
efter patienten er udskrevet. Nogle af de steder hvor klinisk farmaci udarbejder udskrivelsesnotater, bliver disse
fulgt op med en patientsamtale 3-14 dage efter udskrivelse. Formalet er at sikre, at patienten er orienteret og
tryg ved sin aktuelle lzegemiddelbehandling. Derudover bliver eventuelle tvivisspgrgsmal afklaret.

“m Ambulant
1 =K Ambulante patientforlgb er til de ikke-akutte og ikke-indleeggelseskraeevende behandlinger.

Klinisk farmaci er til stede ved ambulante patientforlgb bade i somatikken og psykiatrien. Nogle
steder optager klinisk farmaci medicinanamneser samt udarbejder medicingennemgange, ofte af mere historisk
og udredende karakter. Enten inden, at patienten mgder op til konsultation i ambulatoriet, eller ved fremmgade
f.eks. i polyfarmaci/multisyge klinikker. Dette bidrager til et mere gennemarbejdet og fagligt funderet fundament
for konsultationen i ambulatoriet, og det optimerer ambulatorielaegens tid, da det frigiver mere tid til selve pati-
enten.

Patienter med visse kroniske sygdomme, eller som skal faerdigbehandles i hjemmet, kan vaere berettiget til ve-
derlagsfri medicin’. Klinisk farmaci pa sygehusapotekerne er i mere eller mindre grad involveret i vederlagsfri
udlevering af medicin, som blandt andet foregar fra ambulatorier. Det er forskelligt fra sygehusapotek til syge-
husapotek, hvordan arbejdet med vederlagsfri udlevering af medicin er organiseret.

7 Vederlagsfri udlevering af medicin til seerlige ikke-indlagte patientgrupper, der er i fortsat sygehusbehandling, Liste fra Danske Regioner, 2.
maj 2022, www.regioner.dk
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Vilkarene for klinisk farmaci

Samfundet og sundhedsvaesenet ser ind i en virkelighed, hvor der bliver flere multisyge aldre, der kraever et
gget behov for behandling. Samtidig er der mangel pa ressourcer i sundhedsvaesenet. Siden sommeren 2021 har
der i sundhedsvaesenet vaeret oparbejdet et betydeligt behandlingsefterslaeb pa hospitalerne som fglge af covid-
19, sygeplejerskekonflikten i 2021 samt udfordringer med bemanding, som fglge af udfordringer med at rekrut-
tere og fastholde medarbejdere®.

Aktuelle vilkar for klinisk farmaci

De nuvaerende forhold i sundhedsvaesenet bidrager til, at der er gget fokus pa at udnytte forskellige fagligheder
bedst muligt, og der efterspgrges i hgj grad tvaerfagligt samarbejde mellem ansatte i klinisk farmaci og andet
sundhedsfagligt personale. Det betyder, at farmaceuter og farmakonomer er kommet endnu taettere pa patien-
ten, end det fgrhen har veeret tilfeeldet. Og nu bade aflaster sundhedspersonalet ansat pa hospitalerne samt bi-
drager med en faglighed og et kvalitetslgft i varetagelsen af de patientnaere ydelser.

Klinisk farmaci, og seerligt farmakonomerne, er i de seneste ar blevet dybt involveret i processen og arbejdet
med dispensering og administration af medicin til indlagte patienter pa iseer sengeafdelingerne. Klinisk farmacis
systematiske og strukturerede tilgang til opgaven er efterspurgt og har veeret med til at hgjne medicineringspro-
cessen pa afdelingerne og reducere utilsigtede haendelser. Samtidig har det ogsa vaeret med til at frigive tid for
sygeplejerskerne. Alt sammen bidrager til, at klinisk farmaci er blevet en uundveerlig samarbejdspart pa hospita-
lerne landet over.

Nogle af de teetteste kolleger personalet i klinisk farmaci har i dag, er de ansatte i klinikken, da klinisk farmaci er
velintegreret pa hospitalsafdelingerne. Derfor er det ogsa naturligt, at personalet i klinisk farmaci bliver pavirket
at hospitalernes arbejdsmiljg, som pa nuvaerende tidspunkt er praeget af travlhed og personalemangel, og hvor
der samtidig stilles krav til gget fleksibilitet. Det ggede arbejdspres og behov for fgrst og fremmest at Igse drifts-
opgaver kan derudover vaere medvirkende til, at der ses en stagnering i de tidligere udviklings- og projektdrevne
aktiviteter i klinisk farmaci. Der er f.eks. siden 2019 ikke udviklet nye ydelser, men i stedet blevet skruet op for
tilpasningen, implementeringen og udbredelsen af de eksisterende ydelser.

Fremtidens vilkar for klinisk farmaci

Det nzere sundhedsvaesen og digitalisering

Udbredelse af det nzere sundhedsvaesen betyder fokus pa forebyggende indsatser bade pa hospitalerne men i
serdeleshed i primarsektoren, kortere patientindlaeggelser og gget behandling i patientens hjem. Klinisk farma-
cis rolle vil i fremtiden skulle imgdekomme gget behov for tilstedevaerelse og kontakt til patienten i eget hjem
enten ved fysiske besgg eller ved brug af digitale platforme og vaerktgjer, som vil kunne bidrage forebyggende.
Det vil kraeve et endnu mere styrket tveerfagligt samarbejde og i seerdeleshed et samarbejde pa tveers af sekto-
rer. En fremtidig tendens er derudover, ifglge informanterne, en gget automatisering i det daglige arbejde i kli-
nikken (eksempelvis dispenseringsrobotter), men ogsa andrede krav til det specialiserede arbejde som fglge af
stigende brug af personlig medicin.

8 Nyt eftersyn viser store udfordringer med afvikling af ventelister, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, januar 2023, www.sum.dk
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Nye hospitaler
Inden for en naermere arraekke star flere regioner overfor at skulle tage nye hospitaler i brug. Inden dette er mu-

ligt, er meget arbejde med planlaegning, koordinering og afprgvning gaet forud, hvilket helt naturligt ogsa pavir-
ker og kommer til at fa indflydelse pa klinisk farmacis arbejde i fremtiden. Derfor bliver der pa nuvaerende tids-
punkt i klinisk farmaci brugt mange ressourcer pa at finde frem til de bedste Igsninger, arbejdsmetoder og ar-
bejdsvilkar, sa forudsaetningerne for ibrugtagningen af de nye hospitaler er bedst mulige.

Baeredygtighed
Den beeredygtige agenda i sundhedsveaesnet er uundgaelig og vil ogsa komme til at pavirke klinisk farmacis made

at teenke og arbejde pa, da fremtidens hospitaler er grenne og baeredygtige. Emner som reduktion af medicin-
spild, beskyttelse af omgivelserne fra laegemiddelaffald mv. vil vaere hverdag pa fremtidens hospitaler. Sygehus-
apotekerne har sa smat taget hul pa arbejdet med baeredygtig klinisk farmaci, som forventes at komme til at
fylde meget i de kommende ar. Allerede nu er emnerne mange. De omhandler blandt andet afmedicinering af
patienterne, baeredygtig medicingennemgang, mere baeredygtige leegemiddelvalg, reducering af medicinspild,
affaldshandtering ect.

Autorisation

Ligesom i 2019 foregar arbejdet fortsat med, at farmakonomerne og farmaceuterne pa sygehusapotekerne far
en autorisation, sa de bedre vil kunne arbejde pa samme vilkar som det gvrige sundhedsprofessionelle personale
i sundhedsvaesenet, og derved patage flere selvstaendige arbejdsopgaver i klinikken.

Pa nuvaerende tidspunkt er lovgivningen indrettet saledes, at farmaceuter og farmakonomer efter sundhedslo-
ven ikke har selvstaendig adgang til oplysninger om de patienter, som de hjalper. Det ggr det bade mere bureau-
kratisk og besveerligt at skabe nye, fleksible og tvaerfaglige samarbejder mellem faggrupperne, ligesom det ska-
ber spild i sundhedsvaesenet. Ved at give farmaceuter og farmakonomer adgang til patienters data vil sygehus-
apotekerne i endnu stgrre grad kunne veere en del af de Igsninger, der kan skabe flere personaleressourcer og
mere tid til patienterne i hele sundhedsvaesenet.
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Potentialer i klinisk farmaci

Der ligger flere uudnyttede potentialer i de eksisterende ydelser i klinisk farmaci, og der er et gnske om ogsa at
udvikle nye arbejdsgange og tvaersektorielle samarbejder til gavn for patienten og med gje pa den aktuelle ud-
vikling hen imod et naert sammenhangende sundhedsvaesen. Her er overgange mellem primaer- og sekundaer-
sektor hovedtemaet for potentialerne i klinisk farmaci. Men det er ogsa et tema, som mgder barrierer knyttet til
den nuvaerende struktur i sundhedsvaesenet.

Overgange i patientforlgbet

Sektorovergange er en vaesentlig kilde til uoverensstemmelser i patienters medicinliste, og behandling af flere
leger kan fgre til, at ingen tager det fulde ansvar for patientens medicinering. Der ligger et stort potentiale i, at
klinisk farmaci understgtter sektorovergangene med deres faglighed og bringer opmaerksomhed pa korrekt over-
levering af medicineringsoplysninger. Det er vaesentligt, at patienten kommer bade godt ind og hjem fra hospita-
let, samt at ambulante forlgb bliver udnyttet til at tage mere forebyggende hand om patientens medicinering.
Den egentlige vaerdiskabelse afviger derfor i nogen grad fra, hvordan klinisk farmacis tidsforbrug i patientforlg-
bet fordeler sig som illustreret i figur 6.

I I Klinisk farmaci giver stor veerdi for patientforlgbet og er med til at sikre patientovergangen. (ekstern informant)

Godt ind pa hospitalet

Det vigtigste ved den gode overlevering fra primaer- til sekundaersektor er, at sa mange patienter som muligt far
optaget medicinanamneser og foretaget medicinafstemninger samt fokuserede medicingennemgange, sa der
bliver skabt det bedst mulige fundament for et patientforlgb pa hospitalet.

Seks ud af otte sygehusapoteker optager allerede pa udvalgte lokationer medicinanamneser og/eller foretager -
afstemninger, inden patienten bliver indlagt. Det sker enten telefonisk eller ved ankomst til akutmodtagelserne.
Mange informanter peger pa indsatsen som vaerende den primaere Igsning pa at skabe den gode overgang til
hospitalet. Optagelse af medicinanamneser inden planlagte operationer kan ogsa veere med til at forhindre util-
sigtede haendelser, hvis patienten f.eks. ikke har faet pauseret den blodfortyndende behandling rettidigt. Derud-
over kan telefonisk kontakt til elektive patienter vaere med til at forhindre udeblivelser. Pa den made bidrager
medicinanamneserne ogsa til at udnytte kapaciteten bedst muligt.

Klinisk farmaci vil i endnu hgjere grad kunne bidrage til korrekt overfgrsel af medicinoplysninger mellem sekto-
rernes IT-systemer ved at foretage medicinafstemning. Flere eksterne informanter er klar til at lade den arbejds-
opgave glide fra laeger til farmaceuter, sa de udfgrer hele processen selv, sa snart farmaceuterne er blevet auto-
riseret. Dette vil frigive arbejdstid for laegerne og give patienterne en mere sikker indgang pa hospitalerne.

Fokuseret medicingennemgang er et andet omrade, hvor der ligger et potentiale, da iszer pa akutmodtagelserne
kan disse bidrage til hurtigere malrettet behandling under indlaeggelse. Gennemgangen tager udgangspunkt i
patientens aktionsdiagnose og kan understgtte en hurtigere diagnosticering og udredning af patienten.

Godt hjem fra hospitalet
En god og sikker overlevering af patientens medicinoplysninger fra hospitalet til primaersektor har store potenti-
aler med hensyn til behandlingseffekt, feerre genindlaeggelser, hgjere compliance og mere tryghed.
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Det kan veaere et stort arbejde for laegen at overskue, hvad der er sket i Ipbet af patientens indlaeeggelse med hen-
syn til @ndringer og justeringer i medicineringen. Epikriser/udskrivelsesnotater, der er foretaget af en farma-
ceut, er en vigtig hjeelp til at kunne tage aktiv stilling til, hvad den videre behandlingsplan i primaersektoren skal
veere og f.eks. sgrge for at ophaeve pauseringen af medicin samt sikre, at der ligger recepter klar til patienten
efter udskrivelse. Denne ydelse kunne med fordel udbredes for at sikre en god overgang. Erfaringen er, at dette
tiltag er med til at reducere efterfglgende tvivisspgrgsmal til sengeafdelingerne i forbindelse med overgangen.
Samtidig kan det bidrage til kontinuerlig leegemiddelbehandling, faerre bivirkninger og eventuelt faerre indlaeggel-
ser grundet fejlmedicinering.

Derudover er der gnske til, at de nuveerende aktiviteter, som klinisk farmaci allerede udfgrer nogle steder ved
udskrivelse, skal udbredes til at daekke flere patienter og specialer.

Udover den eksisterende erfaring med at overlevere fra hospitalet til primaersektoren peger informanterne pa
felgende nye initiativer, som kan afprgves:
e En fast farmaceut/farmakonom tilknyttet plejehjemmene, ligesom flere og flere plejehjem far tilknyttet
en fast plejehjemslaege. Dette har skabt stgrre tryghed for beboerne og faerre indlaeggelser®
e Atklinisk farmaci har en online opfglgning med patient og primaersektor efter udskrivelse
e Atveaelge nogle seerlige patientgrupper ud og fokusere pa overgangene specifikt for dem
e Undervisning af hjemmesygeplejersker og medarbejdere pa plejehjem i, hvordan medicinen skal admi-
nistreres
e At farmaceuter yder konsulentbistand til alle praktiserende laeger.
e Atklinisk farmaci er til stede pa afdelingerne 24/7 ligesom det gvrige sundhedspersonale

Ambulante patientforlgb

Patienter, der ses ambulant, er ofte ikke midt i akutte sygdomsforlgb. Det er derfor muligt at foretage mere lang-
sigtede tiltag og justeringer af patientens aktuelle medicin. Dette vil pa sigt have en forebyggende effekt, og for-
habentlig vaere med til at nedsaette risikoen for indlaeggelser pa grund af legemiddelrelaterede problemer. Kli-
nisk farmaci kan have en vigtig rolle i dette forebyggende arbejde.

Klassisk set har farmaceuter i klinisk farmacis primaere patientnaere opgave veeret at udarbejde medicingennem-
gang pa patienter indlagt pa hospitalet. Men det sker som udgangspunkt kun én gang under den enkelte patients
indlaeggelse. Farmaceuterne har pa den made ofte ikke mulighed for at fglge op og sikre implementering af in-
terventionsforslagene til patientens medicin. Flere informanter ser et potentiale i at optimere farmaceuternes
medicingennemgang ved at de indtaenkes pa en anden made i patientforlgbet. For eksempel ved at de i hgjere
grad er til stede i de ambulante forlgb fremfor pa sengeafdelingerne.

Rationel farmakoterapi pa ledelsesniveau

Potentialerne i klinisk farmaci raekker ud over at understgtte sektorovergange. En tendens er nemlig, at sygehus-
apotekernes bidrag til den rationelle farmakoterapi kalder pa et bredere sygehusfarmaci-perspektiv, da arbejdet
vedrgrer omrader som indkgb, logistik, skonomi, ledelse og klinisk farmaci og i seerdeleshed ogsa et samarbejde
med sundhedsvaesenet i gvrigt. Arbejdet med rationel farmakoterapi forlgber fortsat med et regionalt fokus, da
regionerne er organiseret forskelligt, men samtidig er der ogsa potentiale i, at de faglige input er nationalt fun-
deret.

Der kan derfor ligge et potentiale i at dele af arbejdet i klinisk farmaci pa ledelsesniveau i nogen grad er ved at —
eller bgr - Igsrive sig fra klinisk farmaci i klassisk forstand. Dette for at fremme det brede sygehusfarmaci-per-
spektiv samt et tveerregionalt og -organisatorisk fokus pa rationel brug af leegemidler. Det kan undersgges, om
det gkonomiske incitament til at anvende lzegemidlerne som anbefalet i lzegemiddelrekommandationerne skal
placeres mere entydigt. Dette er for at kunne imgdekomme den nationale efterspgrgsel efter faglige bidrag
(f.eks. i fagudvalg) og med et bredere blik pa implementeringen pa tveers af regionerne.

Pa trods heraf udtrykker de eksterne informanter stor tilfredshed med, hvordan implementeringen af nye vejled-
ninger og eventuelle leegemiddelskift bliver handteret af klinisk farmaci. De forteeller, at laegemiddelskift og ef-
terlevelse ikke opleves problematisk.

9 Faste laeger pa plejehjemmene giver mere tryghed og feerre indlaeggelser, Nyhed fra Danske Regioner, 30. dec. 2022, www.regioner.dk
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I I Klinisk farmaci understgtter mig i min ledelsesopgave i forhold til rationel farmakoterapi (ekstern informant)

En ekstern informant udtrykker stor tilfredshed med denne udvikling og ydelse, da det bidrager til at informan-
ten kan vaere mere tydelig og tryg i sit lederskab pa afdelingerne i forhold til rationel farmakoterapi.

Barrierer for realisering af potentialerne i klinisk farmaci

Det er let at pege pa uudnyttede potentialer i klinisk farmaci, men sveaerere at realisere dem. IT-udfordringer,
rekrutteringsudfordringer og (mangel pa) gkonomiske incitamenter hindrer blandt andet, at de identificerede
potentialer bliver indfriet.

Ansvarsfordeling og videregivelse af information

Hospitalerne benytter deres respektive elektroniske medicinmoduler (EPJ og sundhedsplatformen) mens pri-
meersektoren arbejder med medicinoplysninger om patienten i FMK eller kommunale systemer. Ved overgan-
gene mellem sektorerne risikeres det, at oplysninger om patientens medicin ikke overleveres, overfgres og/eller
tolkes korrekt, hvilket skaber uoverensstemmelse pa tveers af sektorer i tolkning af en ordination, aktuel medi-
cinliste og den fysisk doserede medicin. Det kan resultere i gget risiko for fejlagtig behandling og for patientsik-
kerheden. Fordi IT-integrationen mellem sektorerne ikke altid er optimal, understgttes disse informationer ikke.
Det medfgrer, at kommunerne bruger relativ meget tid pa at afstemme og dobbeltkontrollere informationerne,
der er videregivet ved udskrivelse og eksempelvis lagt ind i FMK af hospitalet. Barrieren er dog i hgjere grad, at
ansvarsfordelingen mellem primaer- og sekundaersektor er uklar i forhold til, hvem der tager ansvar for, at pati-
entens information er opdateret og afstemt i de forskellige systemer.

@konomiske incitamenter

Den siloopdelte sektorstruktur kan veere en barriere for arbejdet med, og udbredelsen af, at sikre bedre over-
gange, da den nuvaerende incitamentsstruktur kan medfgre vaesentlige andringer i hospitalets eller kommunens
gkonomiske grundlag eller bemanding.

Det er derfor ngdvendigt at fa afklaret incitamentsstrukturen for afdelingerne, hospitalerne, sygehusapotekerne,
kommunerne og andre aktgrer for at kunne hgjne og @gge kvaliteten og sammenhangen af patientforlgbene i
begge sektorer. Nar ansvarsfordelingen mellem primaer- og sekundaersektoren ikke er tydelig, er det heller ikke
tydeligt, hvem der skal finansiere de opgaver, der ligger i mellemrummet. En ekstern informant peger pa, at det
er vanskeligt at vide, om prioriterede indsatser med henblik pa overlevering til primaersektor er gkonomisk ren-
tabelt i form af faerre genindlaeggelser som fglge af fejlmedicinering. Det kunne vaere oplagt at lave flere under-
sggelser eller forskning pd omradet.

At klinisk farmaci er kontraktbaseret og ydelserne bliver tilkgbt af hospitalerne eller direkte af afdelingerne kan
veere en udfordring for udbredelsen af klinisk farmacis indsatser til eksempelvis at understgtte sektorovergan-
gene.

Rekrutteringsudfordringer

Grundet den akutte mangel pa sygeplejersker, efterspgrger sundhedsvaesenet haender fra andre sundhedspro-
fessionelle. Afdelingerne anser i hgj grad klinisk farmaci som vaerende fast cementeret og en uundveerlig del af
det daglige arbejde pa hospitalsafdelingerne i dag. Og noget, man gnsker mere af. Men de aktuelle vilkar for kli-
nisk farmaci bidrager til, at andre aktgrer som eksempelvis kommunerne i hgjere grad er begyndt at ansaette far-
maceuter og farmakonomer fra sygehusapotekerne. Denne udvikling har resulteret i, at det begynder at blive
sveerere at kunne rekruttere nok personale til klinisk farmaci, da der ikke bliver uddannet flere farmaceuter og
farmakonomer end hidtil. Derfor kan klinisk farmaci ikke i alle henseender imgdekomme efterspgrgslen af deres
ydelser pa hospitalerne.
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Konklusion

Antallet af farmakonomer og farmaceuter i klinisk farmaci pa de danske sygehusapoteker er steget med ca. 50
procent de seneste 10 ar, og veeksten har vaeret stgt stigende.

De patientnaere ydelser, som klinisk farmaci varetager, er ogsa vokset og fylder nu 45 procent af personalet i kli-
nisk farmacis relative arbejdstid. Farmaceuternes primaere arbejdsopgaver pa patientniveau er fortsat medicin-
gennemgang og optagelse af medicinanamnese, hvorimod farmakonomerne hyppigste udfgrte patientnzere ar-
bejdsopgave er blevet dispensering og administration af indlagte patienters medicin og dernaest optagelse af
medicinanamneser.

Den generelle opfattelse hos de eksterne informanter, som modtager ydelser fra klinisk farmaci, er, at klinisk far-
maci er uundveerlige i det daglige arbejde pa hospitalsafdelingerne. Klinisk farmaci bidrager med et kvalitetslgft
og aflaster samtidig bade lzeger og sygeplejersker. Det er en ngdvendighed i alle stadier af patientens forlgb at
kunne lzene sig op ad fagligheden hos klinisk farmaci i en verden, hvor medicinering er en tiltagende kompleks
opgave grundet multimedicinerede, multimorbide og ldre patienter.

Rapporten har ogsa til formal at spotte nogle af de uudnyttede potentialer, der er i klinisk farmaci, sa det sam-
menhangende patientforlgb kan blive understgttet i endnu hgjere grad end i dag. Der ligger et stort potentiale i,
at klinisk farmaci understgtter sektorovergangene med deres faglighed og bringer opmaerksomhed pa korrekt
overlevering af medicineringsoplysninger. Derfor er det vaesentligt at sikre, at patienten kommer bade godt ind
og hjem fra hospitalet. Derudover kan klinisk farmaci i endnu hgjere grad indga i det forebyggende arbejde
blandt andet via de ambulante patientforlgb, og pa den made vaere med til at forhindre/ reducere fejimedicine-
ring og genindlaeggelser. Den egentlige vaerdiskabelse afviger derfor i nogen grad fra, hvordan klinisk farmacis
tidsforbrug i patientforlgbet fordeler sig i dag. Her bruger klinisk farmaci pa nationalt plan knap 70 procent af
deres relative tid pa patientniveau pa patientforigbsstadiet under indlaeggelse.

For at kunne indfri de uudnyttede potentialer, er der dog en raekke udfordringer, som skal adresseres og lgses,

inden de kan realiseres: IT-udfordringer, ansvarsfordeling, rekrutteringsproblemer og (mangel pa) gkonomiske
incitamenter er nogle af de omrader, da skal tages hand om.
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Datagrundlag

Forkortelser for sygehusapotekerne
RAP: Region Hovedstadens Apotek
HRM: Hospitalsapoteket Region Midtjylland

RSS: Sygehusapoteket Region Sjzelland

SAF: Sygehusapotek Fyn

SRN: Sygehusapoteket Region Nordjylland
SVS: Sydvestjysk Sygehusapotek Esbjerg

SHS: Sygehus Sgnderjylland Apoteket

SLB: Sygehusapotek Lillebaelt

Data
Tabel 1a. Udvikling i antal ansatte i klinisk farmaci opdelt i sygehusapoteker, 2013-2023
RAP HRM RSS SAF SRN
2013 2019 2023 | 2013 2019 2023 | 2013 2019 2023 | 2013 2019 2023|2013 2019* 2023
Farmaceuter 50 70 26 33 31 17 26 31 12 15 17 12 7 8
Farmakonomer 91 122 74 86 107 32 63 84 42 64 60 21 26 33
@vrige faggrupper - - - - 11 - - 0 - - 5 - - 0
lalt 141 192 100 119 149 49 89 115 54 79 82 33 33 41
SVS SHS SLB Total Udvikling
2013 2019 2013 2019 2023 | 2013 2019 2023| 2013 2019 2023|2013 2019 2023

Farmaceuter 3 4 5 5 3 11 9 8 136 169 176 |- 24% 4%
Farmakonomer 11 14 16 18 14 19 12 19 306 405 488 | - 32% 20%
@vrige faggrupper - - - - 0 - - 0 - - 32 |- - -
lalt 14 18 21 23 17 30 21 27 442 574 6% |- 30% 21%

Tabel 2a. Egne beregninger pd indsamlet data, fordelt pd sygehusapoteker
Antal RAP  HRM RSS SAF SRN SVS SHS SLB  Total
Farmaceuter 74 31 31 17 8 4 3 8 176
Farmakonomer 154 107 84 60 33 17 14 19 488
@vrige faggrupper 13 11 0 5 0 3 0 0 32
Arsveerk RAP  HRM RSS SAF SRN SVS SHS SLB  Total
Farmaceuter 67,3 28,8 29,0 15,2 7,8 3,8 3,0 6,3 161,2
Farmakonomer 142,2 99,6 77,4 55,0 31,0 16,5 14,0 16,0 4517
@vrige 4,8 9,9 0,0 5,0 0,0 2,8 0,0 0,4 22,9
Relativt tidsforbrug pa niveau (pct.) RAP  HRM RSS SAF SRN SVS SHS SLB Gns
Ledelsesniveau 9,4 8,0 6,3 9,0 10,0 5,0 15,0 9,5 9,0
Afdelingsniveau 43,0 25,0 37,6 40,0 50,0 45,0 60,0 47,5 43,5
Patientniveau 45,1 65,0 51,8 50,0 40,0 40,0 25,0 41,5 44,8
Andet 2,5 2,0 4,4 1,0 0,0 10,0 0,0 1,5 2,7
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Relativt tidsforbrug i patientforlgbet (pct.) RAP  HRM RSS SAF SRN SVS SHS SLB Gns
For indlaeggelse 3,8 7,0 00 10,0 40 00 10,0 29,0 8,0
Under indlaeggelse 71,3 670 871 650 750 500 80,0 550 688
Ved udskrivelse 16,0 16,0 7,9 150 20,0 50,0 100 16,0 18,9
I hjemmet 0,0 2,0 0,0 5,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9
Ambulant 9,0 8,0 5,0 5,0 1,0 0,0 0,0 0,0 3,5
Relativt tidsforbrug pa ledelsesniveau, farmaceuter RAP  HRM RSS SAF SRN SVS SHS SLB Gns
Implementering af Medicinradets vejledninger 34,4 47,3 20,0 30,0 100,0 80,0 70,0 97,5 59,9
Leegemiddelkomitéarbejde 43,8 303 790 50,0 00 200 300 00 316
Medicinradets fagudvalg 21,9 22,5 1,0 20,0 0,0 0,0 0,0 2,5 8,5
Samlet tidsforbrug pa ledelsesniveau 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Relativt tidsforbrug pa ledelsesniveau, farmakonomer RAP  HRM RSS SAF SRN SVS SHS SLB Gns
Implementering af Medicinradets vejledninger 83,3 51,3 56,7 - 100,0 100,0 100,0 - 81,9
Laegemiddelkomitéarbejde 10,0 48,8 40,0 - 0,0 0,0 0,0 - 16,5
Medicinradets fagudvalg 6,7 0,0 3,3 - 0,0 0,0 0,0 - 1,7
Samlet tidsforbrug pa ledelsesniveau 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Relativt tidsforbrug pa afdelingsniveau, farmaceuter RAP  HRM RSS SAF SRN SVS SHS SLB Gns
Laegemiddelradgivning - medicininformation 48,8 80,3 100,0 100,0 100,0 100,0 90,0 72,5 86,4
Medicinservice 51,3 19,7 0,0 0,0 0,0 00 100 275 13,6
Samlet tidsforbrug pa afdelingsniveau 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Relativt tidsforbrug pa afdelingsniveau, farmakonomer RAP  HRM RSS SAF SRN SVS SHS SLB Gns
Laegemiddelradgivning - medicininformation 29,4 35,0 23,8 10,0 20,0 30,0 10,0 22,5 22,6
Medicinservice* 70,6 650 763 90,0 8,0 700 900 775 774
Samlet tidsforbrug pa afdelingsniveau 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Relativt tidsforbrug pa patientniveau, farmaceuter RAP  HRM RSS SAF SRN SVS SHS SLB Gns
Dispensering og administration 3,1 1,4 0,0 0,0 0,0 - 50,0 14,0 9,8
Medicinanamnese og/eller -afstemning 42,1 5,0 15,0 0,0 30,0 - 30,0 18,0 20,0
Medicingennemgang 33,8 88,0 84,0 50,0 70,0 - 10,0 63,0 57,0
Ordinationsgennemgang 3,8 2,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 0,8
Udskrivelsessamtaler, -notater etc. 1,6 0,6 0,0 45,0 0,0 - 0,0 0,0 6,7
Udlevering af medicin 13,4 3,0 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 2,3
Undervisning af patient 2,3 0,0 1,0 5,0 0,0 - 10,0 5,0 3,3
Samlet tidsforbrug pa patientniveau 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 - 100,0 100,0 100,0
Relativt tidsforbrug pa patientniveau, farmakonomer RAP  HRM RSS SAF SRN SVS SHS SLB Gns
Dispensering og administration 55,3 45,8 46,9 48,0 90,0 40,0 65,0 51,5 55,3
Medicinanamnese og/eller -afstemning 1,4 17,6 1,6 42,0 5,0 10,0 20,0 36,5 16,8
Medicingennemgang 0,0 1,0 1,4 0,0 0,0 10,0 0,0 0,0 1,6
Ordinationsgennemgang 5,7 18,6 40,7 0,0 4,0 10,0 10,0 1,5 11,3
Udskrivelsessamtaler, -notater etc. 7,9 11,4 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 7,5 3,4
Udlevering af medicin 25,4 1,6 7,3 8,0 1,0 30,0 5,0 3,0 10,2
Undervisning af patient 4,3 4,0 1,4 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5
Samlet tidsforbrug pa patientniveau 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Tabel 3a. Sygehusapotekernes ydelser i patientforlgbet

Ydelse Fgr indlzeggelse Underindleeggelse  Ved udskrivelse I hjemmet Ambulant
Dispensering og admini- RAP RAP, SAF, SVS, SHS,  RAP, SVS, SHS, SLB, RAP
stration SLB, SRN, HRM, RSS  SRN, HRM, RSS
Medicinanamnese og/el-  RAP, SAF, SHS, RAP, SVS, SHS, SLB,  RAP, SVS, SAF RAP, HRM, RSS
ler -afstemning SLB, SRN, HRM SRN, HRM, RSS SLB, HRM
Medicingennemgang RAP, HRM RAP, SAF, SVS, SHS,  SVS, HRM RAP, HRM,

SLB, SRN, HRM, RSS SRN, RSS
Ordinationsgennemgang RAP, HRM RAP, SVS, SHS, SLB,  RAP, SVS, RSS

SRN, HRM, RSS HRM, RSS
Udskrivelsessamtaler, -no- RAP, SAF, SLB, SAF
tater etc. HRM, RSS
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Udlevering af medicin RAP, RSS RAP, SAF, SVS, HRM RAP, SAF, SRN,
SLB, HRM, RSS HRM, RSS

Undervisning af patient RAP, SAF, SVS, RAP, HRM, RSS
h SHS, HRM, RSS
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