NYT FRA BESTYRELSEN

Den 25. maj var der generalforsamling i
Sektion for Klinisk Farmaci. @nsket om at
indfgre en autorisation af farmaceuter har
fortsat fyldt i bestyrelsens arbejde. Sammen
med Pharmadanmark har vi indsendt endnu
en klage over det afslag vi fik i fgrste omgang.
Samtidig har vi benyttet andre lejligheder
til at indsende hgringssvar, hvor vi gar
opmeerksom pa, at danske farmaceuter er
de eneste i Europa, som ikke er omfattet af
en autorisationsordning

Det gar os ringere stillet, safremt vi gnsker
at tage job i udlandet.

Vi arbejder lgbende pa at forbedre vores
nyhedsbrev om hvad der rgr sig i den kliniske
farmaceutiske verden, samt vores kliniske
videreuddannelse for farmaceuter (KVF),
hvor vi arligt udbyder 4 kurser indenfor
forskellige terapeutiske emner (se kurser for
2016 og 2017).

Det har veeret lidt smat i ar med mgder og
events for medlemmerne, men det rader vi
bod pa nu med tilfgrsel af nye medlemmer
til bade bestyrelsen og eventgruppen.

Camilla Jahn Christensen og Huong Vo blev
valgt som nye suppleanter til bestyrelsen,
og vil ogsa begge indga i eventgruppen.
Huong arbejder til daglig pa Statens Serum
Institut. Camilla leeser til farmaceut med
specialisering i klinisk farmaci pa Syddansk
Universitet. Den gvrige bestyrelsen bestar
anno 2016 af:

Referat fra generalforsamlingen kan ses pa
selskabets hjemmeside.



http://www.farmaceutisk-selskab.dk/Sektioner/Klinisk-farmaci
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FEM SKARPE TIL FARMACEUTEN

De "fem skarpe” er denne gang stillet til Anna Birna Almarsdottir i
anledning af at hun er tiltradt som professor i samfunds- og klinisk
farmaci pa Kgbenhavns Universitet.

£ £ Mit kandidatspeciale

handlede om  thermofile

bakterier og disses evne til
at producere L-fenylalanin - med
bakteriekulturer fra de islandske
varme kilder. Sa det |a langt veek
fra samfundsfarmaci og klinisk
farmaci. |kke desto mindre var
det jo forskning og jeg kunne meerke en
susen i maven nar jeg malte pa kulturene -
det at fa resultater er spaendende. Det skete
ofte at jeg fik resultater jeg slet ikke forstod
og sa var det sjovt at lege Sherlock Holmes
sammen med de andre fra gruppen. Jeg blev
fascineret af mikrobiologi fordi vi havde en
ny-udkleekket ph.d. fra USA som underviste
os og han formaede at ggre sin forskning sa
gennemskuelig, hvordan man teenker som
forsker, bade i selve forskningsprocessen
og anvendelsesorienteringen. Jeg arbejdede
i hans laboratorie i et ar efter jeg blev feerdig
og han var meget interesseret i at finde et
passende ph.d.-program til mig i USA. Jeg
foretog dog en kovending i den tid inspireret
af en lille smule arbejde jeg lavede pa min
fars apotek ved siden af laboratoriearbejdet.

Jeg begyndte at teenke pa hvad en
farmaceut egentlig kan og hvad
han/hun sa bliver brugt til? Jeg
begyndte at snakke med kliniske
farmaceuter pa Landspitali og
deres chef sggte stipendiat
til mig til England hvor hun er
uddannet. | mellemtiden kiggede
jeg ogsa i American Journal of
Hospital Pharmacy og sa pa hvad man
lavede (og hvorhenne) i det kliniske farmaci-
mecca. Jeg skrev til de steder hvor jeg sa
en grenseflade med mine interesser. En
skgnne dag kom der sa et telefon-opkald
fra Chapel Hill, North Carolina hvor jeg blev
spurgt om jeg ikke ville veere sgd og komme
og leese hospitalsfarmaci hos dem. Det var
fgr e-mailen, sa det var ganske stort for mig
at fa en tyk sydstats-stemme i telefonen.
Dette forte til at jeg og min daveerende
mand hev teltpaelene op og startede pa hver
vores studieprogram ved University of North
Carolina (UNC). Vi teenkte vi skulle veere
der i to ar, men det blev til syv. Jeg fik ogsa
stipendiat til Englands-rejsen og der var
jeg sa ogsa en sommer og laerte om klinisk
farmaci pa Londons hospitaler.”



£ £ Efter jeg var feerdig med min ph.d. fra

North Carolina School of Public Health i

1994 blev jeg et par ar i Chapel Hill og
arbejdede pa Center for Pharmaceutical
Outcomes Research ved UNC. Jeg ville gerne
tilbage til Europa, men kunne ikke se nogen
muligheder i mit hjemland. Derfor skrev jeg
til professor Ebba Holme Hansen og hun
opfordrede mig til at sgge adjunktstilling
ved Institut for Samfundsfarmaci pa
Danmarks Farmaceutiske Hgjskole. Igen
blev teltpaelene hevet op og familien flyttede
til Kebenhavn i 1996. Der arbejdede jeg i,
for min karriere, fire meget vigtige ar. Vigtige
fordi jeg leerte sa uhyre meget fra instituttets
medarbejdere om undervisning, forskning
og administration. Deres tilgang til forskning
var meget forskellig fra det jeg kendte fra
USA. Specielt var deres fokus pa bruger-
perspektivet meget ny og spaendende for
mig.

Da familien gerne ville tilbage til Island i
1999 var det sa heldigt at jeg blev opdaget
af et nyt firma deCODE genetics der var ved
at starte op i Reykjavik. Jeg blev interviewet
og ansat "on the spot” - meget forskelligt
fra den langsommelige proces man kender
fra den akademiske verden. Der arbejdede
jeg pa den meget omdiskuterede ide om en
sundhedsdatabase over hele den islandske
befolkning. Det kreevede en stor politisk
indsats og hard hud for at arbejde pa sa

omstridt et projekt. | firmaet arbejdede jeg
dog mest pa de projekter som allerede var i
gang paspecifikke sygdomsgrupper. Datavar
indsamlet fra journaler og patientinterviews
og der var meget arbejde med at gare den
anvendelig til analyser af phenotyper og
epigenetiske faktorer i sygdomme.

| 2002 tog jeg tilbage til den akademiske
verden da jeg blev lektor pa Islands
Universitet - jeg havde indset at jeg falte
mig mest hjemme pa universitetet. | 2004
blev jeg ganske udramatisk forfremmet til
professor i farmakoepidemiologi. | 2012
blev jeg opfordret til at sgge professorat
i klinisk farmaci. Jeg var kgrt lidt treet i at
sta som ene videnskabsmand indenfor mit
felt pa det lille men dog aktive universitet.
Islands Universitet havde i arene op til
2008 veeret godt pa vej med at sikre sig
en bedre gkonomisk base og havde flyttet
sig gevaldig forskningsmeessig. Farmacien
var dog som forventet en meget lille
enhed, men vi forventede at blive stgrre
i kraft af at regeringen prioriterede at
styrke universiteternes forskningspuljer.
| 2008 krakkede de islandske banker og
der kom nogle rigtig magre ar som ikke
mindst gik ud over universitetet og dets
udviklingspotentiale. Jeg besluttede mig
for at hvis jeg skulle skifte job og prave
at arbejde i starre grupper var det pa tide
at kigge til udlandet. Jeg var teet pa 50 ar
gammel og teenkte Odense nok var der hvor
jeg blev resten af mit arbejdsliv. Men nej,
sadan skulle det jo ikke blive.”



£ £ Jegblevopfordrettil at sgge professoratet

i samfunds- og klinisk farmaci (SCP)

ved Kagbenhavns universitet da jeg jo
har haft samarbejde med forskere fra KU’s
sektionen for samfunds- og klinisk farmaci
lige siden jeg var adjunkt pa stedet. Jeg
teenkte mig grundigt om, da jeg jo var meget
passioneret for det studieprogram som SDU
har, jeg havde nogle rigtig gode kollegaer pa
stedet og godt samarbejde i regionen. Det
som gjorde at jeg sggte KU-professoratet var
dels fordi jeg ikke kunne lade veere (jeg anser
det for en "once in a life time” mulighed),
men vigtigere var det at jeg pa denne made
ville f& muligheden for at lede en gruppe
forskere som jeg har stort kendskab til
og respekt for, samt dyrke vores allerede
eksisterende samarbejde pa naert hold. SCP
er anerkendt for sit arbejde med patient/
bruger perspektivet, men der er anden styrke
som gar at SCP kan komme rundt i at tackle
udfordringerne omkring medicinering. SCP
er en del af et stort farmaciinstitut og en
keempe stor enhed pa PharmaSchool hvor
der er muligheder for forskningssamarbejde
omkring laegemidler. KU har ogsa stiftet et
nyt Center for Regulatory Sciences (CORS)
som hgrer hjemme ved SCP. De har for
nylig ansat en professor der kommer fra
Utrecht universitet som jeg ogsa syntes
var en spaendende partner i forskningen.
Jeg vil arbejde pa at SCP etablerer et
aktivt forskningssamarbejde med CORS

og de andre sektioner pa PharmaSchool.
SCP skal ikke leengere kunne ses som
et samfundsvidenskabeligt gland i det
kemisk-biologiske hav. Jeg har meerket en
stor efterspgrgsel fra de andre sektioner
pa PharmaSchool for vores ekspertise og
denne mulighed er jeg virkelig spaendt pa at
udnytte.”

£ £ KU’s sektion for samfunds- og klinisk
farmaci arbejder i skrivende stund pa sin
forskningsstrategi fremadrettet. At veere
sektionsleder er ikke et primadonna-projekt,
men handler om fa formuleret faelles vision,
mission 0g succes-kriterier sammen med
enhedens forskere. [Redaktgrens note:
Forskningsstrategien vil blive gengivet i et
senere nyhedsbrev].
Jeg har personligt teenkt mig at arbejde
pa at kortleegge og implementere mulige
og effektive indsatser for forbedring af
leegemiddelforbrug i samarbejde med
patienter/borgere og sundhedspersonale.
Jeg er iseer interesseret i sektorovergange
fra hospital til hjem og systemer der
forebygger medicineringsfejl. Mit syn er at
vi fremmer hensigtsmaessig anvendelse af
laeegemidler pa baggrund af en dyb forstaelse
af brugerperspektivet, koblet med viden
om det organisatoriske, professionelle og
politiske/lovmaessige perspektiv.”



&£ Helt konkret, set fra hvor jeg star i
den akademiske verden, handler
det om at sikre fondsmidler il

forskningen. Efterhanden har  klinisk

farmaci og samfundsfarmaci en steerk
position i Danmark hvor der er mange
dygtige forskere indenfor vores felt og der

kommer stadig nye spirer til. For at udnytte
dette potentiale og opfylde kravene fra
samfundet til universiteterne, ma vi forske
pa primeert eksterne midler. Samfunds- og
klinisk farmaci er ikke grundforskning, sa
vi ma se os omkring i alle kroge i forhold
til fundraising. Her bliver vi ngdt til at veere
gode til at networke med diverse aktarer, at
kunne udnytte nye samarbejdsflader og se
hvordan eksterne aktgrer kan bidrage med
midler.”

PATIENT-CASE

Denne case erindsendt af farmaceut Caroline Pontoppidan og farmaceut Kirstine Ullitz Faerch,
Region Hovedstadens Apotek. Den omhandler problematikken omkring sektorovergang
mellem primaer- og sekundaersektor og er et typisk eksempel pa, hvor vigtigt det er, at
information om patientens aktuelle medicin dokumenteres og videndeles mellem sektorerne.

En mand sidst i 70erne, kendt med type II-
diabetes, nefropati,claudiocatio,atrieflimren,
hypertension, arthritis urica og adipositas
indleegges inkompenseret med tiltagende
gdemer i begge underekstremiteter i starten
af april. Patienten har ikke andengd eller

brystsmerter og er alment velbefindende.
Han er 10 dage forinden udskrevet fra
hjertemedicinsk sengeafsnit. | forbindelse
med farmaceutisk medicingennemgang blev
en raekke problemstillinger identificeret. To
af disse beskrives nedenfor.
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UDDRAG AF LAGEMIDDELBEHANDLINGEN

LANTUS SOLO STAR
MAREVAN

FURIX

SPIRIX

KALEORID
LOSARTAN
CORDAN

(116 IE X 2 DGL)

(SKEMA, 5,0-7,5 MG DGL)

(375 MG X 1 DGL)
(25 MG X 1 DGL)

(SAMLET 3750MG DGL)

(25 MG X 1 DGL)
(100 MG X 1 DGL)

METOPROLOLSUCCINAT (50 MG X 2 DGL)

Derudover bruges fast alfacalcidol, Forsteo, allopurinol,

Perilax, Pinex, Doltard, gabapentin, venlafaxin, Unikalk

og D-vitamin. Som PN-behandling anvendes Movicol,
Laxoberal, Oxynorm og alprazolam.

FURIX OG KALEORID

Patienten indleegges i marts pa
hjertemedicinsk afdeling. Her anvendes
Furix 375 mg x 1 og Kaleorid 2250 mg x 2 +
1500 mg x 1. | indleeggelsesjournalen samt
den efterfglgende gennemgang anfgres,
at der er "rod i medicinen” og at der skal
folges op pa dette, evt. i samarbejde med
farmaceut. Denne sengeafdeling har dog
ikke farmaceut tilknyttet og desveerre sker
der ingen opfalgning pa patientens medicin.
Patienten udskrives i slutningen af marts
med Furix 375 mg. Ved hjemkomst kontakter
hjemmesygeplejerske  nefrologisk  afd.,
hvor patienten fglges, da hun er i tvivl om
dosis af Furix i forbindelse med udskrivelse.
Patienten har ifglge hjemmesygeplejerske
faet 875 mg inden indleeggelsen. | FMK-
online ligger en ordination pa Tabl. Furix 375
mg x 1 (og dertilhgrende Igse recepter), men
ingen ordination pa Tabl. Furix 875 mg x 1.

Nefrologisk afd. bekraefter i fgrste omgang at
patienten skal have 875 mg, men kontakter
efterfglgende hjemmesygeplejersken
for at meddele, at patienten efter sidste
indlaeggelse har faet ordineret Furix 375 mg
x 1 og at patienten derfor skal have denne
dosis. Kaleorid dosis forblev uaendret trods
reducering i Furix dosis. Det er saledes
realistisk at den reducerede Furix-dosis kan
veere arsagen til gdemer og veegtagning
og dermed denne genindleeggelse. Sagen
blev indberettet som utilsigtet haendelse
til Dansk Patient Sikkerheds Database af
farmaceuten i samrad med journalfgrende
leege.

Patienten blev ved denne indleeggelse
"afvandet” med intravengs Furix 60 mg x 3
samt p.n. og Kaleorid dosis blev reduceret
til 750 mg x 3, hvorved P-kalium falder.
Patienten udskrives en uge senere, dog uden



at der i epikrisen, eller andet sted i journal,
er beskrevet medicinstatus ved udskrivelse.
Saledeseraktuel Furixog Kaleorid dosis uklar
for sekundeer sektoren i forbindelse med
udskrivelsen. Dette medfgrer at patienten
bliver indlagt to uger senere, endnu engang
med incompensatio, gdematgse ben og
vaegtagning. Ifglge  medicinanamnese
optaget af leege far patienten ved denne
afsluttende indleeggelse nu kun Furix 250
mg x 1.

Ved medicingennemgangen Dblev det
konstateret at patienten ikke havde
faet kontrolleret INR i 5 maneder. Siden
november 2015 havde det veeret meningen,
at  kontrol af patientens Marevan-
behandling skulle overgar fra egen laege til
AK-ambulatoriet pa et lokalt hospital. Ogsa
her bristede kommunikationen mellem
sektorerne: Patienten blev aldrig indkaldt til
AK-ambulatoriet.

Denne case er et eksempel pa en typisk
sektorovergangsproblematik. Casen
viser med al tydelighed vigtigheden af at
dokumentere a&endringer i ordinationer, samt
at disse andringer klart kommunikeres
mellem sektorerne, herunder at FMK-online
ajourfgres. Desuden viser casen vigtigheden
af teet tveerfagligt samarbejde mellem
sundhedsprofessionelleiprimeersektoren og
hospitaler (i dette tilfaelde farmaceuten). Var
det ikke for en "vaks” hjemmesygeplejerske
og en farmaceutisk medicingennemgang,
var ovenstaende problemstillinger ikke
ngdvendigvis opdaget. At Furix-dosis
alligevel ikke bliver korrigeret korrekt ved
udskrivelsen, skyldes formentlig manglende
dokumentation af ordinationsaendringer
i journal og FMK-online samt mangelfuld
opfalgning i forbindelse med udskrivelsen.
En lgsning, som muligvis kunne bidrage
til at afhjeelpe problemet, kunne veere
en farmaceutisk udskrivelses-samtale.
Ved en sadan lejlighed ville der blive fulgt
op pa eendringer i ordinationer under
indlaeggelsen. Desuden kunne det sikres at
FMK-online blev fgrt ajour, og at information
om aktuel medicinstatus blev formidlet til
relevante instanser i primaersektoren.
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PCNE-KONFERENCE | HILLER®@D

Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) er et netveerk af bl.a. farmaceuter og andre
forskere i Europa, som arbejder med farmaceutisk omsorg, det vi i Danmark typisk kalder
samfundsfarmaci i primaersektoren og klinisk farmaci i sekundaersektoren. Netveerket
beskeeftiger sig iseer med medicingennemgang og leegemiddelrelaterede problemer. Arligt
afholdes en konference og i ar blev den afholdt i Danmark i februar.

Under konferencen var der indlagt 4 forskellige workshops. Herunder en workshop hvor
PCNE’s definition af medicingennemgang blev revideret, og en workshop hvor
PCNE'’s kategoriseringssystem til leegemiddelrelaterede problemer blev opdateret.

LAS MERE OM NETVZERKET 0G KONFERENCEN PA:
http://www.pcne.org/conference/15/5th-pcne-working-symposium-2016

NASTE PCNE KONFERENCE AFHOLDES | FEBRUAR 2017 |1 BLED, SLOVENIEN.



http://www.pcne.org/news/35/medication-review-definition-approved
http://www.pcne.org/working-groups/2/drug-related-problems
http://www.pcne.org/conference/15/5th-pcne-working-symposium-2016

VIDENSKAB

Hvordan udferes en struktureret
medicingennemgang?

Coane, Sharon, and Rosalyne Payne.
Carrying out a structured medication review.
Prescriber 27.1 (2016): 22-26.

| relation til NICE guidelines om
medicinoptimering gennemgar
artiklen NICE’s anbefalinger omkring
medicingennemgang, og hvordan

medicingennemgang i praksis anvendes
effektivt. Artiklen har fokus pa hvilke
patienter medicingennemgang er egnet
for, hvad den skal indeholde og hvilket
sundhedspersonale, der skal udfgre den.
Herudover giver artiklen rad til hvordan
medicingennemgangen i hgjere grad kan
involvere patienten selv, og hvilke barrierer
der kan veere til stede for en effektiv udgvelse
af medicingennemgang.

Systematisk review af farmaceutens
optimale rolle ved sektorovergang

Ensing HT, Stuijt CC, van den Bemt BJ, van
Dooren AA, Karapinar-Carkit F, Koster ES,
Bouvy ML.

ldentifying the Optimal Role for Pharmacists
in Care Transitions: A Systematic Review.

J Manag Care Spec Pharm. 2015
Aug:21(8):614-36.

Dette systematiske review seetter fokus
pa farmaceutinterventioner udfert ved
sektorovergang og forsgger at identificere de
interventionskomponenter, som forbedrer
den klinisk effekt hos patienterne.

| alt 30 randomiserede kontrollede
studier blev inkluderet i reviewet. Det
gennemsnitlige antal komponenter
var ligeligt fordelt mellem effektive og
ineffektive studier. Ved en analyse af de 15
studier med hgijst kvalitet blev der fundet
god effekt af klinisk medicingennemgang
inkluderet i multifaceterede interventioner.
For @vrige typer interventioner, herunder
medicinafstemning ved indleeggelse, var
resultaterne divergerende. Teet samarbejde
med andet sundhedspersonale ggede
effekten af interventionerne.

Samarbejde mellem samfundsfarmaci
og klinisk farmaci - en kommentar

Almarsdottir, Anna Birna, and Anne Gerd
Granas.

Social Pharmacy and Clinical Pharmacy—
Joining Forces.

Pharmacy 4.1 (2015): 1.

Denne kommentar sgger at definere
omraderne samfundsfarmaci og klinisk
farmaci og afdeekke, hvad de har til feelles,
og hvad der adskiller dem. Trusler og



udfordringer for de to omrader undersgges
for at forsta de kreefter der stadig magter
at holde forskningsomraderne klinisk
og samfundsfarmaci adskilt, sa som
universitetsstrukturer, forskningstraditioner,
og forskelle i udgvelse af apoteksvirksomhed
mellem sektorer. De centrale (men
skrumpende) forskelle mellem Kklinisk og
samfundsfarmaci bestar i de niveauer
der undersgges, de fysiske rammer hvor
forskningen udfgres, valgafforskningsdesign
og metoder, samt det teoretiske fundament.
Det er nu alt vigtigere at finde feelles fodslag
hos forskere indenfor de to omrader. Det
kan gagres ved at deltage som samlet front i
tveerfaglig forskning og i dialog med interne
og eksterne centrale aktgrer om hvad
farmaciprofessionen kan bidrage med til
samfundet. Det er mere vigtigt end nogen
sinde far at fokusere pa, hvad der forener
klinisk farmaci og samfundsfarmaci fremfor
hvad der adskiller. Det kommer til at gavne
begge felter, farmacien i almindelighed, og
samfundet som helhed.

Fortsat ingen effekt af
medicingennemgang pa mortalitet og
genindleggelser

Christensen M, Lundh A.

Medication review in hospitalised patients
to reduce morbidity and mortality.

Cochrane Database of Systematic Reviews
2016, Issue 2. Art. No.: CDOOS986.

Et tidligere Cochrane-review af
medicingennemgang udfgrt af forskellige
faggrupper og/eller teams pa indlagte
patienter, har efterfglgende veeret kritiseret
for bl.a. at ekskludere relevante studier.
Forfatterne har nu opdateret Cochrane-
reviewet med 6 yderligere studier.
Konklusionen er dog forsat, at der ikke
er evidens for, at medicingennemgang
reducerer mortalitet eller genindlaeggelser,
men der er en mulig reduktion i kontakter
til akutmodtagelsesafdelinger. Kontakt til
akutmodtagelse var opgjort i fire studier,
heriblandt et nyere dansk studie, hvor
man fandt feerre kontakter i den gruppe
som havde faet en medicingennemgang.
Studierne var generelt ikke designet til
at male effekt pa harde endepunkter.
Forfatterne skriver saledes, at vigtige
effekter kan veere blevet overset pga. kort
opfglgningstid. Medicingennemgang er
ikke en skarpt afgreenset intervention,
hvilket bekreeftes af, at de interventioner
som indgar i de forskellige studier er meget
forskellige. Samtidig er en reekke studier
med interventioner, som vi traditionelt
opfatter som medicingennemgang,
ekskluderet som folge af de valgte in- og
eksklusionskriterier. Dette omfatter fx
medicingennemgang gennemfgrt udenfor
sygehus, ved udskrivelse fra sygehus eller
hvor fokus er pa leegemidler til en bestemt
sygdom.



Kan farmaceutisk intervention ved
sektorovergange pavirke kliniske
endepunkter? - nyt review og
meta-analyse.

Mekonnen, A. B., McLachlan, A. J., & Jo-
anne, E. B.

Effectiveness of pharmacist-led medication
reconciliation programmes on clinical out-
comes at hospital transitions. a systematic
review and meta-analysis.

BMJ open, 6(2), e010003.

Mekonnen et al. har ved et review
identificeret 17 studier der indeholder
medicinafstemning ved sektorovergange
foretaget af farmaceuter. Forfatterne har
pa baggrund af studierne foretaget meta-
analyse af effekten af interventionerne pa
hhv. genindlaeggelser, akutindleeggelser og
mortalitet. Meta-analyserne finder at der er
positive effekter ved leegemiddelrelaterede
genindlaeggelser og akutindleeggelser, og
forfatterne konkluderer at studiet statter
implementering af farmaceutinitierede
medicinafstemningsydelser. Det skal dog
understreges af de inkluderede studier
indeholder meget bredere farmaceutiske
ydelser end medicinafstemning,
herunder medicingennemgange og
farmaceutsamtaler.

Hyppigt anvendte kilder til
medicingennemgang er utilstraekkelige

Hurkens, K. B, Mestres-Gonzalvo, C., De Wit,
H. A. . M., van Der Kuy, B H. M., Janknegt,
R., Verhey, F., et al. (2016). Usually available
clinical and laboratory data are insufficient
for a valid medication review: A crossover
study. The journal of nutrition, health & ag-
ing, 20(1), 71-76.

Studiet har undersggt tre
forskellige  professioners  kvalitet af
medicingennemgangcases i tre forskellige
settings. 15 farmaceuter, 13 praktiserende
leeger og 18 plejehjemsleeger i Holland
foretog medicingennemgang pa tre
casepatienter hvor de havde hhv. (i)
udelukkende medicinliste, (ii) medicinliste
+ laboratorietal og indlaeggelsesarsag,
og til sidst ogsa (iii) journal til radighed.
Studiet fandt at medicingennemgangen
blev mere og mere komplet jo flere kilder
der var til radighed, men selv ved alle de
neevnte kilder blev medicingennemgangen
aldrig fyldestggrende. Studiet fandt i
gvrigt ingen signifikant forskel i kvaliteten
af medicingennemgang mellem de tre
professioner.
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NYT FRA DEN KLINISKE
VIDEREUDDANNELSE FOR FARMACEUTER

KURSER |1 2016 - FORTSAT LEDIGE PLADSER

GENEREL KLINIK - 21-22. SEPTEMBER 2016

Nyt kursus til dig som gnsker et generelt
kompetencelgft ift. at optimere den
medicinske behandling af den komplekse
medicinske patient med fx med nedsat
nyre- el. leverfunktion eller sveer overveegt
(bariatrisk patient). Der vil veere fokus pa
patientudredning og medicingennemgang
med vurdering af parakliniske data og
interaktioner, samt anvendelse af kliniske
retningslinjer.

Kurset afholdes pa Vejle sygehus d. 21-22.
september 2016

Enkelte ledige pladser.

Kontakt Pharmakon for tilmelding

NEFROLOGI OG UROLOGI - 9-10. NOVEMBER
2016

Dette nye modul kombinerer for farste
gang nyre- og urinvejssygdomme. Dygtige
undervisere fra  hgjt specialiserede
hospitalsafdelinger giver dig indblik i de
kliniske problemstillinger, der er forbundet
med nedsat nyrefunktion og nyresygdom.
Leegemiddeldosering til nyrepatienter og
radgivning til forebyggelse af bivirkninger
og interaktioner vil indga i dette kursus.
| undervisningen indgar bl.a.: maling
og udredning af nyrefunktion herunder
tolkning af nyretal, behandlingsprincipper
ved nyresygdomme og urinvejssygdomme,
farmakoterapi ved nedsat nyrefunktion og
dialyse, dialyseformer og nyeste forskning
inden for calcium/fosfatstofskiftet

Kurset afholdes pa Roskilde Sygehus, d. 9.-
10. november 2016.

Tilmelding dig senest 8. august pa
Pharmakon.dk
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KURSER 1 2017

ENDOKRINOLOGI, ODENSE, 7-8. MARTS 2017

Endokrinologi, leeren om hormoner og
hormonelt betingede sygdomme, er
et spaendende og komplekst omrade
og den farmakologiske behandling er i
hurtig udvikling med nye preeparater og
behandlingsprincipper - deltag i kurset og
bliv opdateret.

KARDIOLOGI, AARHUS, 23-24. MAJ 2017

Vil du bidrage aktivt til det sundhedsfaglige
team omkring patienten med kardiovaskulaer
sygdom eller, som er i hgj risiko herfor? Pa
dette kursus har vi fokus pa rationelt valg af
leegemiddel, bivirkninger, den kardiologiske
polyfarmacipatient, samt stillingtagen il
primeer profylakse med antihypertensiva og
lipidseenkende leegemidler.

PADIATRI,
2017

Barn er ikke sma voksne, men seerlige
individer med seerlige behov, som kraever
bade individuel og specifik behandling. Er
du tilknyttet peediatrien, eller har du blot
lyst til at udvide din horisont, sa deltag
i dette kursus, hvor vi vil se pa kliniske
problemstillinger hos de syge bgrn.

AARHUS, 13-14. SEPTEMBER

INFEKTIONSSYGDOMME NOVEMBER 2017
(DATO OG KURSUSSTED MEDDELES SENERE)

Padettekursusvildubliveklarere pa, hvordan
man far bugt med infektionssygdomme paen
effektiv, gkologisk og skonomisk forsvarlig
made, hvordan diagnostik og behandling
gar hand i hand, og hvad der er essentielt
for bade det kliniske personale og patienten
at have viden om i forhold til forebyggelse,
behandling og evt. smitteveje.

Tilmelding til de nye kurser abner efter
sommerferien.




KOMMENDE BEGIVENHEDER

PATIENT SAFETY CONGRESS
Afholdes d. 6.-7. juli i England. Se mere her:
www.patientsafetycongress.co.uk

INTERNATIONAL CONFERENCE OF
PHARMACOEPIDEMIOLOGY
Afholdes d. 25.-28. august i Dublin.
Se mere her:
www.pharmacoepi.org

FIP - INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL
FEDERATION

Afholdes d. 28. august til 1. September i
Argentina. Se mere her:

www.fip.org

EUROPEAN SOCIETY OF CLINICAL
PHARMACY

Arsmgde afholdes d. 5.-7. oktober i Oslo.
Temaet er: "Clinical pharmacy tackling
inequalities and access to health care”.
Se mere her: www.escpweb.org

LAKEMEDELSKONGRESSEN

Afholdes 8.-9. November i Stockholm.
Deres slogan siger det hele: "Den sjalvklara
kongressen for dig som arbetar med
lakemedelsfragor!”.

Se mere her:
http://www.lakemedelsakademin.
se/seminariersymposier/
lakemedelskongressen/

AMERICAN SOCIETY OF HEALTH-SYSTEM
PHARMACISTS (ASHP

Midyear-meeting afholdes 4.-8. december i
Las Vegas. Se mere her:
http://events.jspargo.com/midyear16/
Public/Enter.aspx

DANSK SELSKAB FOR FARMAKOLOGI
Arsmgde afholdes 18. januar 2017 pa
Syddansk Universitet i Odense.

Grafisk arbejde: Trine Nielsen
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