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Ansøgningsskema til Forebyggelsespuljen 2011 
 

1 Ansøger Frederiksberg Hospital 

 

2 Medansøger 

 

Frederiksberg Kommune 

3 Hvor er projektet forank-

ret? 

Samordningsudvalget for Frederiksberg Hospital 

4 Kontaktperson Navn: Chefkonsulent Sara Røpke 

Adresse: Frederiksberg Hospital, Strategi & Øko-

nomi, Nordre Fasanvej 57, 2000 Frederiksberg 

Telefon: 3816 3024 

Mail: sara.roepke@frh.regionh.dk 

5 Juridisk ansvarlig Navn: Vicedirektør Ane Friis Bendix 

Adresse: Frederiksberg Hospital, Nordre Fasanvej 

57, 2000 Frederiksberg  

Telefon: 3816 3004 

Mail: ane.friis.bendix@frh.regionh.dk 

 

Dato: 17. december 2010 

 

Underskrift: 

 

6 Projektets titel Medicin på tværs ift. den ældre medicinske patient 

– en afdækning af kvaliteten af medicinhåndtering 

over sektorgrænser 

 

7 Kort beskrivelse af projek-

tet (7-10 linjer) for uddyb-

ning henvises til skema om 

projektoplysninger 

Projektet skal understøtte, at ældre medicinske pa-

tienter får en rigtig og sikker medicinering, når me-

dicinhåndteringen går på tværs af sektorgrænser. 

Projektet skal bidrage til at afdække kvaliteten af 
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den nuværende praksis på Frederiksberg Hospital, i 

Frederiksberg Kommunes hjemmesygepleje og re-

habiliteringsenhed samt i almen praksis. Projektet 

skal endvidere identificere indsatsområder og give 

konkrete forslag til ændringer i medicinhåndterin-

gen. Projektet skal ses i sammenhæng med andre 

projekter på medicinområdet, ikke mindst den 

tværsektorielle kommunikations- og samarbejds-

model, der skal udarbejdes i 2011 i regi af Sund-

hedsaftalen. 

8 Ansøgte beløb 

 

150.000 kr.  

9 Projektets forventede va-

righed 

Start: Marts 2011  

Slut:  September 2011 

10 Er der ansøgt eller bevilget 

støtte fra anden side? 

Nej 

11 Totalt budget for projektet 

fordelt på år 

Beløb: _300.000______ kr. i 2011 (jf. vedhæftede 

bilag med budgetoverslag) 

Beløb: ____0_______ kr. i 2012 

Budget i alt: _300.000_____ kr. 

12 Heraf kommunal finansie-

ring 

Beløb: __150.000_____ kr. i 2011 

Beløb: ____0_______ kr. i 2012 

Medfinansiering i alt: __150.000____ kr. 

 

 

Projektoplysninger 

 
Projektets formål:  1 

Overordnet skal projektet fremme følgende formål: 

� Bidrage til at skabe større sammenhæng mellem sektorerne i forbindelse 

med medicinering af ældre medicinske patienter 

� Understøtte øget patientsikkerhed ved tværsektorielle patientforløb for ældre 

medicinske patienter 

 

Projektets mål: 2 

 Formålet søges opnået ved at frembringe større viden om nuværende praksis og 

opstille pejlemærker for en optimering af indsatsen. Projektet har følgende 

mål/leverancer: 

� Afdækning af den nuværende praksis og tværsektorielle kommunikation 

vedrørende ældre medicinske patienters medicinering 

o Fra kommunens og almen praksis’ side ses på medicinoplys-

ninger til hospitalet i forbindelse med indlæggelser af ældre 

medicinske patienter. 

o Fra hospitalets side fokuseres på medicinafstemning efter ind-
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læggelse og ambulatoriebesøg samt besked om ændringer i bor-

gerens medicin, samt begrundelse herfor, til kommunen og al-

men praksis ved udskrivninger. 

� En afdækning af det faglige grundlag for arbejdsgangene 

o Både hospital, kommune og almen praksis ser på arbejdsgange 

ift. dokumentation, og at der arbejdes på baggrund af faglige 

standarder. 

� En afdækning af, om de eksisterende samarbejdsaftaler vedrørende medi-

cinhåndtering er kendt og implementeret, samt hvordan de anvendes1.  

� En afdækning af ansvarsfordelingen mellem praktiserende læge og hospi-

talslægen ved ændring af medicinen under en indlæggelse.  

� En afdækning af mulighederne for – indtil Det Fælles Medicinkort er im-

plementeret - at udveksling af medicindata kan foregå elektronisk og i sam-

me system, så rettelserne kun foregår et sted.  

� Opstilling af anbefalinger/handleplan for optimering af det tværsektorielle 

samarbejde om medicinhåndteringen mellem kommune, hospital og almen 

praksis. 

 

Projektets målgruppe: 3 

Målgruppen er ældre medicinske patienter, som er karakteriseret ved at have 

mange konkurrerende sygdomme og et stort behov for ydelser fra både den re-

gionale og kommunale sundhedssektor. Ældre medicinske patienter er derfor 

også i høj grad afhængige af, at sektorerne samarbejder og koordinerer deres 

indsatser, herunder ikke mindst udveksler opdaterede medicinoplysninger. Mål-

gruppen afgrænses yderligere til at være ældre, der udskrives med hjemmesyge-

pleje eller udskrives til rehabilitering på Frederiksberg Kommunes døgnenhed i 

Valby. 

 

Beskrivelse af det tværsektorielle samarbejde 4 

Problembeskrivelse: 

� Undersøgelser peger på, at op til 40 pct. af alle indlæggelser af ældre medi-

cinske patienter på medicinske afdelinger skyldes lægemiddelrelaterede 

problemer. En reduktion af disse typer af problemer vil dermed primært ska-

be værdi – i form af større sundhed og bedre livskvalitet - for gruppen af 

ældre medicinske patienter. For kommune og region er der ligeledes incita-

menter til at tage problemstillingen op: Kommunen kan - ud over at få bor-

gere med en bedre sundhedstilstand - reducere udgifter til indlæggelser og 

genindlæggelser. Såvel kommune, hospital og praktiserende læger vil have 

fordel af at optimere samarbejdet, dokumentationen og kommunikationen 

om medicineringen af ældre medicinske patienter mhp. at undgå unødigt 

tids- og ressourceforbrug ifm. udredning af medicinstatus og evt. plejeopga-

                                                      
1
 Der kan henvises til: Koordinering af patientforløb på tværs af sektorer. Samarbejdsaftale mellem Frederiksberg og Køben-

havns Kommuner og Frederiksberg Hospital af januar 2010; aftale Region Hovedstaden - Dosisdispensering - håndtering ved 
indlæggelse og udskrivning – medicinvejledning 5, og Samarbejdsprocedure for dosisdispensering mellem praktiserende læge / 
hospital / apotek / hjemmesygepleje af marts 2010. Hertil aftale om udveksling af medicinstatus ved indlæggelsesrapport og 
udskrivningsrapport mellem hospital og hjemmesygepleje. 
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ver og indlæggelser, der kunne have været forebygget. 

� Samarbejdet mellem hospital og kommune er centralt, idet en systematisk 

medicinafstemning, dokumentation og kommunikation ved indlæggelser og 

udskrivninger om borgerens medicinstatus er afgørende for, at borgeren får 

korrekt medicin. Kommunen skal kunne foretage en medicinering af borge-

ren, der er både rigtig (dvs. tilpasset borgerens sundhedstilstand) og sikker 

(dvs. i overensstemmelse med ordinationer og korrekt administreret). En ny-

lig rapport (fra Københavns Kommune2) påpeger flere tværsektorielle ud-

fordringer for, at en sikker og rigtig medicinering kan finde sted.  

� Herudover spiller almen praksis en vigtig rolle i samarbejdet om medicin-

håndteringen. Ovennævnte rapport fra Københavns Kommune viser, at det 

overordnede ansvar for borgerens medicinering er svært at placere blandt de 

ordinerende læger. Dette aktualiserer behovet for en styrket tværsektoriel 

kommunikation om borgerens medicinbehov. 

� Da almen praksis er en kerneaktør i det tværsektorielle samarbejde, er det 

foreslået i nærværende projektansøgning, at almen praksis deltager aktivt i 

projektet. I lyset af den aktuelle uafklarede situation vedrørende fornyelse af 

overenskomsten for almen praksis, tages der dog forbehold for det endelige 

omfang af almen praksis’ deltagelse. Dette spørgsmål drøftes videre med 

almen praksis. 

 

Metodebeskrivelse 5 

� Der foretages en afdækning af den nuværende praksis på Frederiksberg Ho-

spital, i Frederiksberg Kommune og i almen praksis vedrørende medicin-

håndtering og udveksling af medicinoplysninger på tværs af sektorer for æl-

dre medicinske patienter, jf. afgrænsningen af målgruppen. Afdækningen 

bliver foretaget i form af audit af medicinhåndteringen ved indlæggelser og 

udskrivninger af ældre medicinske patienter over en periode på 3 måneder. 

� På grundlag af afdækningen identificeres indsatsområder hhv. på hospitalet, 

i kommunen og i almen praksis, samt i den tværsektorielle dokumentation af 

og kommunikation om medicinoplysninger. Forudsætninger for en hen-

sigtsmæssig kommunikation og koordination af medicinoplysningerne be-

skrives. 

� Ud fra ovenstående afdækning og analyse opstilles anbefalinger/forslag til 

handleplan for at optimere samarbejdet om medicinering af ældre medicin-

ske patienter på tværs af sektorerne. 

 

Dokumentation af opnåelse af målene/resultaterne 6 

Ifølge projektets design vil der ved afslutningen kunne dokumenteres leverancer 

i form af en rapport og en handleplan - men ikke effekter på praksis. Disse vil 

først kunne måles i en efterfølgende fase, og efter at handleplanen evt. er im-

plementeret i ændret praksis. 

 

                                                                                                                                            
2
 Københavns Kommune 2010: En rapport om resultater og udfordringer til medicinhåndtering i hjemmesygeplejen. 
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Plan for evaluering 7 

Der foretages en midtvejsevaluering i april/maj af audit af medicinhåndteringen 

mhp. at kunne justere audit-redskab samt målgruppe mv. undervejs i projektet, 

hvis det ud fra de opnåede erfaringer viser sig hensigtsmæssigt, jf. Plan-Do-

Check-Act-metoden. 

 

I forbindelse med projektafslutningen foretages dels en procesevaluering blandt 

de involverede projektaktører, dels en faglig evaluering af de leverancer, som 

projektet har frembragt. Projektets følgegruppe/referencegruppe foreslås på den 

måde at give faglig feedback på projektets resultater ud fra en vurdering af, 

hvordan resultaterne kan anvendes i praksis. 

 

Hvordan formidles projektet og de opnåede erfaringer til andre? 8 

Projektets resultater formidles via flere kanaler: 

� Internt på Frederiksberg Hospital og i Frederiksberg Kommune 

� Målrettet til almen praksis via inddragelse af praksiskonsulent og praksisko-

ordinator  

� I Samordningsudvalget for Frederiksberg Hospital  

� I det Koordinerende Samordningsudvalg i Københavns Kommune 

 

Beskrivelse af forankringen af projektet og videreførelse efter projektperioden.  9 

� Projektet er forankret i Samordningsudvalget for Frederiksberg Hospital, 

hvor Frederiksberg Kommune, Frederiksberg Hospital, Københavns Kom-

mune og almen praksis er repræsenteret.  

� Projektet skal ses i sammenhæng med flere andre projekter på medicinom-

rådet i regi af Samordningsudvalgs-strukturen i den kommende Sundhedsaf-

tale-periode. Medicinområdet er et generelt indsatsområde, og det er hensig-

ten, at resultaterne og erfaringerne fra nærværende projekt kan nyttiggøres i 

forbindelse med flere af de øvrige projekter, der forventes gennemført i afta-

leperioden. 

� På et overordnet plan skal der i løbet af 2011 udarbejdes en tværsektoriel 

kommunikations- og samarbejdsmodel mellem hospitaler, psykiatriske 

centre, kommuner, almen praksis og apoteker med fokus på at sikre opdate-

ret og korrekt information om borgerens receptpligtige medicinering.  

� Endvidere har Samordningsudvalget for Frederiksberg Hospital – i forbin-

delse med den nye tillægsaftale mellem Region Hovedstaden og Frederiks-

berg Kommune - aftalt at igangsætte et udviklingsprojekt om medicinhånd-

tering i forbindelse med indlæggelse, udskrivning og ambulante besøg. 

� Nærværende projekt om ”Medicin på tværs ift. den ældre medicinske pati-

ent” er første led i udmøntningen af førnævnte udviklingsprojekt. Med en 

afgrænset målgruppe og relativt kort projektperiode er det hensigten at opnå 

erfaringer, der umiddelbart kan bygges videre på i de næste faser af udvik-

lingsprojektet i tillægsaftalen.  

� Projektorganiseringen for nærværende projekt vil mere præcist bestå i:  

o en styregruppe med direktionsrepræsentanter fra Frederiksberg 
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Kommune og Frederiksberg Hospital samt repræsentation fra 

almen praksis. Frederiksberg Hospitals Lægemiddelkomité vil 

desuden være repræsenteret i styregruppen. 

o en projektgruppe med deltagere fra Frederiksberg Kommune, 

Frederiksberg Hospital (herunder sundhedsfagligt personale) 

samt almen praksis (praksiskoordinator/praksiskonsulent). Pro-

jektlederen udpeges blandt Frederiksberg Hospitals deltagere.  

o Der etableres en følge-/referencegruppe med bredere repræ-

sentation end projektgruppen, hvis det vurderes hensigtsmæs-

sigt. Københavns Kommune har givet positivt tilsagn om at del-

tage i en sådan gruppe, men har valgt ikke at deltage yderligere 

i herværende projekt. Københavns Kommune deltager i Sam-

ordningsudvalget for Frederiksberg Hospital og har ligeledes 

medicinhåndtering som aktuelt indsatsområde, jf. førnævnte 

rapport om medicinhåndtering i hjemmesygeplejen. Det er hen-

sigten at involvere følge-/referencegruppen i starten og slutnin-

gen af projektet, hhv. i forbindelse med udarbejdelse af projekt-

designet og i den faglige evaluering af projektets leverancer. 

 

 


