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dato og ”Enhedens 

Baggrund 

• To danske studier (Lisby et al. og Andersen) har vist, at 
der sker fejl i 1,8-4,1 % af dispenseringer – et af 
studierne (Lisby et al.) har opgjort at 23 % af disse var 
alvorlige 

• Danske (Lisby et al. og Andersen) og udenlandske 
studier (se næste dias) har vist, at ca. 11-17.000 
indlæggelser hvert år medfører alvorlige 
medicinrelaterede UTH’er – det estimeres, at ca. 
halvdelen kunne undgås vha. stregkoder  

• Der er ikke udført studier omkring effekten af 
stregkodesystemer på danske hospitalsafdelinger 

• Udenlandske studier har vist, at i op til 45 % af 
dispenseringerne og administrationerne anvendes 
stregkodesystemet ikke  
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intensive care unit. Peadiatr Crit Care Med, 2007. 
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 Pinilla et al., Case-control analysis of the financial cost of 
medication errors in hospitalized patients. Eur J Health 
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Formål 

• At identificere barrierer for stregkodescanning af 

lægemidler og patient-identifikationsarmbånd foretaget 

af sygeplejersker ved henholdsvis dispensering og 

administration. 

 

• At undersøge i hvor høj grad stregkoder scannes på 

lægemidler og patient-identifikationsarmbånd på 

inkluderede afdelinger i Region Hovedstaden. 
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Medicineringsprocessen 

  

Logger ind i EPM i 
medicinrummet 

Vælger patient, dato 
og administrations-

tidspunkt 

Scanner stregkoden 
på lægemiddel-

pakningen 

Doserer 
lægemidlerne f.eks. i 

medicinbægre 

Påsætter 
stregkodeetiketter 
på de dispenserede 

lægemidler 

Går ud til patienten 
med lægemidler og 

PDA 

Scanner stregkoden 
på patientens 
identifikations-

armbånd 

Administrerer 
lægemidlerne til 
patienten efter at 

have sammenholdt 
lægemidlerne med 

patientens 
ordinationer 

Patienten indtager 
lægemidlerne 
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Forskellige metoder: metodetriangulering 

 Direkte observation  samt interviews  (27 sygepl., 4 afdelinger) 

 Spørgeskemaundersøgelse (87 spørgeskemaer, 25 afdelinger) 

 Elektroniske dataudtræk  (4 afdelinger) 
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Metoder 
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Resultater - dispensering 

47-52% af lægemidlerne blev 
ikke stregkodescannet 
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Tabletter og kapsler blev hyppigt scannet 

37% 

 
n=353 

72% 

 
n=47 

100% 

 
n=23 

61% 

 

n=23 

Tabletter/kapsler Injektioner/infusioner Inhalatorer Orale opløsninger 

Andelen af ikke-scannede lægemidler ved dispensering fundet ved observationsstudiet.  
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Barrierer inddelt i typer 

 Teknologi 

• Generisk substitution og dosissubstitution:  

– Systemet accepterer ikke lægemidlet 

– Sygeplejerske skal angive bemærkning 

• Mange dialogbokse med advarsler og spørgsmål 

• Blandevæsker til i.v.-medicin kan ikke scannes 

• Fejlmeddelelse: Lægemiddel eksisterer ikke 

 

 Lægemiddel 

• Manglende stregkode på primærpakning 

• Stregkode ulæselig 

 

 Arbejdssituation 

• Akutte situationer eller travlhed 

• Patientspecifik medicin på stuen 

 

 Adfærd 

• Ikke en vane generelt/ikke en vane at stregkode i.v-medicin 

• Utilfredshed med EPM 

• Føler sig sikker på, at det hun dispenserer er det rigtige 

 



Tekst starter uden 

 

dato og ”Enhedens 

Fordeling og type af barrierer i forbindelse 
med dispensering  

26% 

18% 

14% 

9% 
8% 8% 

5% 

Total, N=224  

Manglende stregkode på primærpakning 

Patientspecifik medicin på stuen 

Utilfreds med EPM 

Ikke en vane 

Systemet accepterer ikke lægemidlet ved 
generisk substitution 
Fejlmeddelse - "Lægemiddel eksisterer ikke" 

Ulæselig stregkode på lægemiddel 
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De hyppigste barrierer er ikke-definitive 

 Teknologi 

• Generisk substitution og dosissubstitution:  

– Systemet accepterer ikke lægemidlet 

– Sygeplejerske skal angive bemærkning 

• Mange dialogbokse med advarsler og spørgsmål 

• Blandevæsker til i.v.-medicin kan ikke scannes 

• Fejlmeddelelse: Lægemiddel eksisterer ikke 

 

 Lægemiddel 

• Manglende stregkode på primærpakning (26 %) 

• Stregkode ulæselig 

 

 Arbejdssituation 

• Akutte situationer eller travlhed 

• Patientspecifik medicin på stuen (18 %) 

 

 Adfærd 

• Ikke en vane generelt/ikke en vane at stregkode i.v-medicin 

• Utilfredshed med EPM (14 %) 

• Føler sig sikker på, at det hun dispenserer er det rigtige 
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Resultater - administration 

10-32% af patienters armbånd 
blev ikke stregkodescannet 
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Barrierer inddelt i typer 

 Teknologi 

• PDA’en er lang tid om at opstarte/besværlig at logge på PDA’en 

• PDA’en er langsom, virker ikke, man bliver for hurtigt logget af 

• Skærmen og tasterne på PDA’en er for små 

• PDA’en er stor og klodset at håndtere 

 

 Armbånd/patient 

• Manglende armbånd 

• Armbånd ulæselig 

• Patient er i isolation 

 

 Arbejdssituation 

• PDA er ikke tilgængelig 

• Akutte situationer eller travlhed 

 

 Adfærd 

• Sygeplejersken føler , at hun kender patienten og dennes medicin godt 

• Når ét lægemiddel gives til én patienten i en sammenhængende proces 

• Ved p.n.-medicin 
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Opsummering 

 Stregkodesystemer har potentiale til at reducere 
medicineringsfejl, og dermed forbedre 
patientsikkerheden 
 

 I særlige tilfælde er det ikke muligt eller 
besværligt, at gøre brug af stregkodesystemet 
 

 Der er mange forskelligartede barrierer for 
stregkodescanning, som kræver forskellige 
løsninger 
 

 For at opnå stregkodesystemets fulde potentiale, 
er der fortsat brug for udvikling af systemerne, 
optimering af processerne samt opbakning og 
fokus på brugen………. 
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Fortsat aktiviteter og fortsat fokus på stregkoder 

Fokus i Amgros: 

–Amgros har siden 2009 stillet krav om 
stregkoder til lægemidler, der indkøbes på 
kontrakt – og vil fortsat stille krav 

 

Fokus på sygehusapotek: 

–Ny undersøgelse fra Region Hovedstadens 
apotek viser at 

– for 400 af de mest solgte varer var det 
muligt at scanne 93 % 

 



Succes og værdiskabelse kræver en ”hel løsning”  

Processer og uddannelse 

Software 

Medicin 

• Lægemidler 
• Ikke registrerede 

spec. 
• IV/Infusion 
• Bed-side medicin 
• Tilberedte 

produkter 
• Mærkevarer 

• Patientarmbånd 
• 2D scannere 
• PC, PDA & Printer på afd. 
• Plads i medicinrum 
• Automatiserede løsninger(?) 

• Køreplan Region: IT, 
Apotek, Klinik 

• Organisering af 
implementering 

• Monitorering og opfølgning 

• EPJ/EPM m. stregkoder 
• PDA software 
• Interface mellem 

EPJ/EPM og logistik SW 
• Software lagerstyring  
… som er brugervenligt 

• Design og validering af 
nye processer 

• Brugerundervisning 
• Hjælp til ændringer i vaner 

og arbejdsgang 

Forankring, monitorering og 
opfølgning 

Devices, hardware 
og andet udstyr 



Mange parter har ansvaret for den ”hele løsning” 

Software 

Forankring, monitorering og opfølgning 

Processer og uddannelse Medicin 

Devices, hardware og andet udstyr 

Sygehusapoteker 
& Amgros 

Koncern IT Ledelse & Klinik 

Ansvarlig 



Implementering af stregkoder tager tid – det 
viser erfaringer fra detailhandel 

Visionære Pragmatikere Konservative Skeptikere 

Detailhandlen 

 

Tid 

Antal  
nye brugere Lægemidler 

30 år 
Modnet ‘Hel Løsning’ 



Kommentarer og spørgsmål… 


