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" Naeste skridt - Linde Healthcare

Det kan ikke have undgaet nogen at den finansielle uro og krise vi har, pavirker mere eller
mindre alle brancher, firmaer og personer. | turbulente tider, er det endnu vigtigere med stabi-
le leverandgrer. Vi er en af verdenens ledende specialister pa medicinsk gas og har leveret gas
i et helt arhundrede. Vi har veeret farst til at fa vores medicinske gasser registreret som laege-
middel- et bevis for vores kompromilgse holdning til kvalitet. Og vi fortseetter med at udvikle
os, for at kunne imgdekomme jeres krav, og behov, selv i turbulente tider.

Nu star vi overfor et nyt skridt i vores firmahistorie - vi bliver Linde Healthcare

At vi tager dette skridt er naturligt - vi findes idag pa hospitaler, plejehjem og i hjemmet og er
engagerede i forskning og uddannelse. Som din samarbejdspartnet vil vi fortseette med at
vere nerverende og lydher, og med vores viden hjzelpe dig med de udfordringer du mader.
Vi bestreber os pa at genspejle din dagligdag og opfylde dine krav, i en verden hvor tempoet
er hgjt og med mange forandringer.

Vores talemade Linde: Living healthcare star for vores drivkraft og vores engagement

Der findes mange eksempler pa produkter og tjenester som illustrerer dette engagement,
og nogle af dem beskrives i dette nummer af Aura Vitalis.

Vores letvaegtsflaske pa 3 liter, med LIV® - Linde Integrated Valve - er blevet en stor succes
blandt vores kunder. P3 side 3 kan du laese om Ulleval Sykehus i Oslo, hvor man naesten har
erstattet alle sma gasflasker. Fordelene med LIV er mange, en er at den ikke vejer sa meget
samt at man sparer tid ifm. handteringen af gasflaskerne.

Et af de omrader vi har udviklet og som ger os til en perfekt partner indenfor sygehusvaesenet
er experttjenesterne. Vi har samlet dem under et fzelles navn: Linde Healthcare Expert Servi-
ces. Vi kan f.eks. hjeelpe dig med risikohandtering, sporbarhed og infrastruktur. Med vores
webbaserede Infrastructure Management Service (IMS) kan du fa fuld kontrol over gasforsy-
ningens infrastruktur i en tid hvor sikkerhed og palidelighed er vigtig. Lees mere pa side 4.

God forngjelse med laesningen af dette nummer af Aura Vitalis.
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Sanna Rydberg
Head of Marketing, Region Europe North
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® LIV star for Linde Integrated Valve og er en gasflaske som ud over en integre-

I_ I V ret ventil har en maks. flowventil, integreret requlator, trykmaler og en
flowmaler. LIV er let at tilslutte og forberede til behandling - du skal blot vael-

Linde Healthcares LIV-flasker blev ge flowet, satte masken pa og abne ventilen. Der er 11 forskellige flowind-
farst introduceret i Skandinavien i stillinger at vaelge mellem. Den opfylder flere patientbehov end en traditionel
efteraret 2006. Et stigende antal flowmaler, som du tilslutter manuelt.
kunder foretraekker disse praktiske Udover en brugervenlig betjening er der fordele ved selve flaskede-
Ietvaegtsflasker. som navnet antyder, signet. Flaskerne er fremstillet af aluminium med et beskyttende lag fiber-
tiIbyder LIV-flaskerne mere end de glas, der gor LIV meget lettere end foregaengerne. LIV-flaskerne indehol-

traditionelle gasflasker der 3 liter komprimeret gas med en samlet vaegt pa ca. 4,5 kg.

Tekst: Kristine Tveit, Marketing Coordinator, Linde Healthcare Praktisk design

Foto: Knut Prestsveen
gradvist udskiftet alle vores mindre gasflasker,

-
med et par undtagelser, hvor srlige storrelses-

|..
‘1 Ulleval har fulgt Linde Healthcares udvikling af gasflasker fra den traditionelle

Harald Brekke er chef for porter- og transportaf-
L delingen pa Ulleval Sykehus i Oslo, Norge. Da jeg
|este om LIV-flaskerne i Aura Vitalis sidste ar,
indsa jeg straks, at der var en raekke fordele ved
i dem. Efter vi pravede LIV forste gang, har vi

krav har gjort udskiftningen umulig.

UV stalflaske, til combisafe-flasken og dernaest LIV-flasken. Forskellen er som nat
o og dag, siger Brekke. Hans afdeling distribuerer gennemsnitligt mindst 150
J— — flasker om ugen, til mere end 60 afdelinger pa hospitalet. Vi foretager regel-

maessige besag pa alle afdelinger, for at udskifte gasflasker. Vi besager de
fleste afdelinger hver dag, og LIV har sparet os bade tid og penge. Vi har brugt
utrolig meget tid og mange kraefter pa at lede efter trykmalere og regulatorer,
som havde en mystisk tendens til at forsvinde. Nu behgver vi ikke at kabe nyt
udstyr lige sa tit, eftersom alting er integreret i flasken. Den har endvidere en
integreret sengekrog, som er en anden lgsdel, vi ikke laengere er nodt til at
bruge tid pa at lede efter.

Tidsbesparende

LIv-flasken indeholder mere gas, og sa leenge gasforbruget er stabilt, har
vi brug for faerre flasker og bruger mindre tid pa intern distribuering, siger
Brekke. En anden fantastisk fordel er, at vi altid kan se gasindholdet, s3 vi
ved ngjagtigt, hvornar flasken skal udskiftes. Flasken kan opbevares bade
stdende og liggende uden at pavirke trykmalerens pélidelighed. Dette er
praktisk for os i porter- og transportafdelingen, men afgerende for leger
og sygeplejersker pa afdelingerne, for ikke at naevne ambulanceperso-
nalet, som har at gore med patienter, der er i livsfare.

Ulleval Sykehus har 16 lokale ambulanceafdelinger, som alle benytter
LIV-flasker. Eftersom vi benytter samme type oxygenflasker, kan vi altid
hjeelpe ambulancerne, hvis de mangler gas, siger Brekke. Flaskerne er let-
tere og nemmere at baere som fglge af handtaget ovenpa. Et ekstra ga-
sudtag giver endvidere mulighed for at forsyne to patienter fra den sam-
me flaske. LIV-flasken sparer tid ved savel ngdsituationer som i hverdags-
situationer. =

Vi straekker os langt for at fa forstaelse for dine omstaendigheder,
sa vi kan levere de mest effektive og relevante lgsninger, -produk-

Vi h e d d e r n u ter og -serviceaftaler.

Linde: Living Healthcare star for engagement og er drivet bag
L 1 d H I t h | de standarder for sikkerhed, kvalitet og effektivitet, som vi leverer.
I n e e a C a re o Vi gar fra at veere leverander af medicinsk gas til at blive din
samarbejdspartner indenfor sundhedsvaesenet. Du vil kunne se
denne a&ndring fra d. 16. marts. Det er dagen, hvor vi skifter navn
til Linde Healthcare. Dette betyder, at vi ogsa skifter logo, og hjem-

meside. Du kan finde oplysninger om denne navneandring pa
www.linde-healthcare.dk =

® LIV er et registreret varemaerke tilhorende Linde Aqg.



Side 4

Infrastruct
Service

Tekst: Fredrik Bjarfors, Product Manager, Linde Healthcare

Vore dages udfordrende sundhedssystem kraver, at dine
faciliteter opererer pa de hgjeste sikkerheds- og
praestationsniveauer. Nu er det i hgjere grad afgerende at have
fuld kontrol over infrastrukturen for medicinske gasser, og at al
dokumentation er ajourfart og overholder kravene.

IMS er en tjeneste, som Linde Healthcare har
udviklet for at gere handtering af systemer til
medicinsk gas sikker og enkel. Den samler in-
frastrukturinformation som f.eks. tegninger og
komponent sammenkoblings muligheder, og
gor disse oplysninger let tilgeengelige for bru-
gerne.

IMS giver adgang til avancerede soft-
wareprogrammer pd internettet. Du kan kontrol-
lere, at dine tegninger overholder standarder og
fa adgang til at se en interaktiv model over dine
installationer.

IMS er en del af et samlet servicetilbud, der
omfatter vaerktgjerne til at forbedre kvalitets-
styringssystemet. Derudover modtager du al
den ekspertise og stotte, der er nodvendig for
at fa mest muligt ud af denne service. Vi er be-
hjeelpelige med den komplette opsatning, her-
under radgivning og oplaering i brugen af soft-
waren samt endvidere indlaesning af informati-
on i softwaredatabaserne.

Takket vaere IMS vil du 3 sterre kontrol over
infrastrukturen for dine medicinske gasser.

En eksperttjenestes
byggeklodser

Automatisk validering af tegninger

IMS validerer overholdelse af tegningsstandar-
der og kontrollerer, om der er uoverensstem-
melser i forbindelse med pa forhand definerede
regler, samt afvigelser i forhold til acceptabel
teknisk implementeringspraksis. Tjenesten giver
endvidere mulighed for, at tegninger over op-
bygningen let og hurtigt kan vedligeholdes og
ajourfores.

Interaktiv konsekvensanalyse

IMS giver mulighed for at se en interaktiv model
af dit infrastruktursystem, og at udfere fejlfin-
ding, simulering og oplaering. Sammenkoblings-
muligheder mellem forskellige komponenter
kortlaegges og giver dig dermed mulighed for at
analysere problemer ved hjaelp af “hvad hvis”-
scenarier. Dette kan lette systemtester og drift,
samt planlaegning i forbindelse med renoverin-

IMS er en webbaseret tjeneste som
samler information om systemet for
medicinske gasser og gor det let at sage
information i bla. tegninger.

ger. Du kan identificere en aktivitets indvirk-
ning, og formulere risikovurderinger for resulta-
tet pa systemet, for du handler.

I tilfelde af en nedsituation, tilbyder IMS
dig mulighed for at analysere dit infrastruktur-
system hurtigt og grundigt. Nejagtig og specifik
identifikation af afspaerringsventiler, og betje-
ningsanordninger gives for hvert omrade, rum
eller tjeneste. Dette bidrager til patientsikker-
hed og effektiv risikostyring i hgjeste grad.

Fordele

IMS er en tjeneste, der saetter dig i stand til
at spore modifikationshistorik, og indeholder
kompileret information til planlaegning af in-
frastrukturelle renoveringer og investeringer.

Kort sagt er de stgrste fordele ved tjenesten
kvalitetskontroll af tegninger, oget ensartethed,
interaktiv fejlfinding, “hvad hvis”-scenarier med
simuleringer af de faktiske virkninger pa skeer-
men, FOR der tages tiltag, en kilde over opdate-
rede tegninger og mulighed for webbaseret vis-
ning af konverterede CAD-filer. =



Gaskomite sikrer,
at hospitaler i Sverige E52*

handterer medicinske
gasser pa sikker vis

Sodersjukhuset i Stockholm
har egen gaskomite og lokale

Der findes gaskomiteer pa hospitaler i
Sverige, der sikrer, at brugen af medi-
cinske gasser er i overensstemmelse

med lovgivningen og retningslinjerne.

Vores arbejde handler om at ggre det
sa sikkert som muligt for patienter og
sundhedspersonale, siger Lars Carlsson,
formand for gaskomiteen pa Soder-
sjukhuset i Stockholm.

Medicinske gasser pa hospitaler i Sverige leve-
res via ror fra centralgasanlaeg eller i gasflasker.
I henhold til den svenske Tilsynslov har hvert
medlem af sundheds- og plejepersonalet et pro-
fessionelt medicinsk ansvar. Dette omfatter en
forpligtelse til at registrere ethvert behov for
oget kompetence, uddannelse, oplaering eller
andre nodvendige tiltag for at kunne handtere
og/eller benytte medicinske gasser korrekt.

Stockholms Lans Landstings centrale
og lokale gaskomite

Stockholms Lans Landsting (SLL) har en central
gaskomite. Formalet med gaskomiteen, er at
medvirke til at sikre et hgjt sikkerheds- og kvali-
tetsniveau ved handtering af medicinske gasser,
pa de mange hospitaler under landstingets regi.
Da landstinget udliciterer nogle af disse aktivi-
teter, og en raekke akterer er involveret, er det
naturligvis endnu mere vigtigt at sikre, at ruti-
nerne i forbindelse med medicinske gasser er
klart defineret og overholdes.

retningslinjer

Den centrale gaskomite koordinerer og stot-
ter sa de lokale gaskomiteers arbejde, inden for
landstingets omrade. Stockholms Lans Lands-
tings gasmanual, spiller en vaesentlig rolle i det-
te arbejde. Gasmanualen er et vigtigt requle-
rende dokument, der hjeelper med til at sikre, at
landstingets faciliteter overholder officielle krav
og bestemmelser. Den centrale gaskomites og
de lokale gaskomiteers rutiner og organisation
er defineret i dette dokument. Gasmanualen op-
dateres og revideres arligt.

Sddersjukhuset er langt foran

sodersjukhuset (SOS) har i mange ar vaeret
langt foran, hvad angar rutiner for handterin-
gen af medicinske gasser. | begyndelsen af
1990’erne startede det videregaende arbejde i
forbindelse med gasser, og i 1995 begyndte ar-
bejdet med et reservegassystem. Store dele af
Stockholms Lans Landstings centrale gasma-
nual er baseret pa erfaringer, viden og rutiner,
der er opbygget pa SOS. Ligesom de andre hos-
pitaler har SOS sin egen gaskomite og lokale
retningslinjer, som er baseret pa den centrale
gasmanual, men tilpasset deres eget hospital.
Den lokale gaskomite har en formand og re-
preesentanter fra medicinsk-tekniske afdeling,
anastesiklinikken og apoteket. Den lokale
gaskomites organisation har en detaljeret liste
over hvem der er ansvarlig for, f.eks. gassyste-
met, distribution, brandsikkerhed, arbejdsmiljg
og hygiejne.

Det er Sodersjukhusets lokale gaskomites opgave at:

= Garantere, at produktion og handtering af
medicinske gasser overholder svenske
farmaceutiske standarder og opretholder et
hjt kvalitetsniveau.

= Opstille standarder for kvaliteten og
palideligheden af gasleverancer til
hospitalet.

= Opfylde eftersporgslen efter gas i tilfelde
af en katastrofe, saledes at gasforsyningen
bibeholdes for de aktiviteter, der skal
udfares pa hospitalet.

= Overvage overholdelse af aktuelle
bestemmelser.

= Overvage systemer, deltage i inspektioner
og endvidere overvage renoverede og
nyinstallerede centralgasanlzeg.

= Sta til radighed for at udfere risikoanalyser
og risikostyring med henblik pa den gas,
der leveres til hospitalet.

= Overvage og folge op pa haendelser/
rapporter om manglende overholdelse.

= Udarbejde dokumenter, kontroldokumenter

Love og retningslinjer skal overholdes

P& SOS-intranettet har medarbejdere adgang til
en side med “retningslinjer vedrerende handte-
ring af gas”. Her kan de finde dokumenter, der
giver svar pa de fleste spargsmal som f.eks.
“medicinsk tilladelse til brugen af systemer til
medicinske gasser” og “overvagning af medi-
cinske gasser”.

Dokumentet “aktiviteter med medicinske
gasser pa hospitalets afdelinger” forklarer, at
den sygeplejerske, der er ansvarlig for gasser,
blandt andet har ansvaret for flaskelageret pa
afdelingen, bestilling og modtagelse af gasflas-
ker og oplaering af nye medarbejdere i handte-
ring af gasser. Der gives endvidere en detaljeret
forklaring pa, hvordan gasflasker handteres, op-
bevares og transporteres.

Vores gaskomite skal forst og fremmest sik-
re, at hospitalerne overholder de ngdvendige
love og rutiner for brug af medicinsk gas, siger
Lars Carlsson, formand for gaskomiteen. | sidste
ende handler det naturligvis om at opretholde
et hgjt sikkerhedsniveau for patienter, perso-
nalet og hospitalet.

Tekst: Lars Abelin
Foto: Holger Ellgaard

eller anbefalinger for hospitaler i form af
gasmanualen.

= Offentliggere information om medicinske
gasser for sundhedspersonale pa
Sodersjukhusets intranet.

= Representere Sodersjukhuset pa Stock-
holms Ians landstings centrale gaskomite.

= Holde kvalitetssystemet ajour med henblik
pa gasforsyning og handtering af gasser og
dermed have en positiv indvirkning pa
hospitalets gkonomi.



* Fundaments of Hyperbaric Medicine, Washington DC: National Academy of Sciences, National Research Council, 1996, pp12-20
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Tekst: Seppo A. Sipinen, MD, PhD,
Diving and Hyperbaric medicine
Foto: Medioxygen Oy

HBO-behandling i
trykkamre

Hyperbar Oxygenbehandling

Hvor er der behov for HBO-
behandling?

Hyperbar oxygenbehandling, HBOT, benyttes i situa-
tioner, hvor vaevsoxygeneringen er utilstraekkelig.

HBO er ikke den primaere indgivelsesvej for oxy-
gen. Vejrtreekning er altid det forste. Hvis dette ikke
er tilstrekkeligt, er oxygenberiget luft, op til 100 %
0, med szerlige masker, det naeste skridt i behand-
lingen. Nar selv dette ikke kan tilfare tilstraekkeligt
0, til de perifere vaev, er der behov for HBOT.

Omkring ti indikationer er accepteret for HBOT
som anbefalede og fem som valgfri (UHMS 1977, Mat-
hiew, Ed. 2006). Dykkersyge og luftemboli, nekrotise-
rende bleddelsinfektioner som gasgangraen, osteora-
dionekrose i knogler og bleddele, kulilteforgiftning,
behandling af resistent, tilbagevendende eller vedva-
rende knoglemarvsbetaendelse, knusningsskade og
anden traumatisk iskaemi, kompromitterede hudtran-
splantationer og -lapper samt diabetessar er bedst
kendt og behandles hyppigst med HBO.

Pa grundlag af europzeiske anbefalinger noteres
det, at HBOT har gavnet forbreendinger, intrakraniel
absces, pludselig devhed og visse andre lidelser som
f.eks. akut akustisk trauma (AAT).

| Finland benyttes HBOT hovedsageligt til osteo-
radionekrose, anaerobiske og andre kompromittere-
de infektioner, dekompressionssyge (dykkersyge) og
specielle otologiske problemer, ATT efter impulsstgj
ved skydeulykker.

Hvad er HBO-behandling?

Hyperbar oxygenbehandling omfatter i denne forbin-
delse en medicinsk behandling, hvor den indgivne
oxygens partialtryk overskrider 1 atmosfaere (ab-
solut), 1 bar. Det gennemsnitlige tryk, der benyttes
ved HBOT, er 2,4 til 2,5 bar abs, hvilket svarer til dyk-
ning pa 14-15 meters dybde. Den adskiller sig derfor
fra CPAP og andre metoder, der benyttes pa intensi-
vafdelinger. Disse tryk er for lave til at komme op pa
HBOT.

HBOT kan kun udferes i multi- eller monotryk-
kamre, hvor der indandes 100 % oxygen med tette
masker eller en oxygenhzette. | monokamre kan oxy-
gen ogsa indandes direkte fra det omgivende hjtryk-
soxygenmiljo.

Den normale oxygendosis er 90 minutter HBO
med 2,4 til 2,5 bar abs én gang om dagen afhzen-
gigt af diagnosen, og hvordan sygdommens heling
skrider frem. Hgjere tryk - 2,8 bar eller derover -
benyttes kun i den akutte fase af dekompressions-
sygdommen. Disse behandlinger varer normalt 2,5
til 4,5 timer eller mere. Ved meget sjelden luftem-
boli er det nodvendige tryk for at mindske bobles-
torrelsen 6 bar abs udelukkende vha. trykluft uden
tilsat oxygen i begyndelsen.

Hvordan virker HBO-behandling?

Effekten af HBO er baseret pa oplast gas, oxygen, i
blodplasma- og vaevsvasker.
Physiological effects*
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Haemoglobin, Hb, fuldmaettes med oxygen som

oxyHb under hele behandlingen. Den skal og vil end-
videre ikke tilfore de perifere celler yderligere 0,-mo-
lekyler fra blodomlgbet, fordi den oplaste oxygen op-
fylder eller endda overstiger deres behov. Saledes
fuldmaettes oxyHb ogsa i venest blod, og ethvert ma-
leapparat for oxygenmaetning viser 100 % O,.
Oxygen oplest i plasma bevaeger sig for hur-
tigt til at blive anvendt af de utilstraekkeligt per-
funderede celler i periferien. 0,-gradienten, tryk-
forskellen mellem plasma og celle, kan vaere mere
end 100-fold og distancen meget kort. 0,-trykket i
plasma eller vaevsvaeske kan veere over 1500

mmHg og inde i cellen mindre end 10 mmHg. Deres

distance er ikke leengere end fra en kapillaer til cel-
len eller endda gennem cellemembranen.

| blod producerer HBO frie oxygenradikaler,
elektrisk belastede molekyler, som er giftige for
mennesket. Disse er imidlertid 0gsa en vasentlig
del af kroppens selvforsvar mod sygdom som felge
af bakterier og vira. Vores egne leukocytter, hvide
blodceller, bruger dem til at opretholde vores im-
munforsvar og daglige sundhedsbalance. Vores
krop indeholder bade naturlige, egne antioxidan-
ter, og antioxidanter, som vi far via foden. Begge
dele er ngdvendige for at vi kan forsvare os mod
oxidative angreb pa vores helbred.

Oxygen er som molekyle - til trods for at alle
vores celler og iseer mitochondrier har behov for
dem for at producere energi - gavnligt ved en raek-
ke sygdomme.

Hgje oxygenniveauer i HBOT forhindrer ana-
erob bakterievaekst. De forhindrer endvidere pro-
duktion og neutraliserer virkningerne af Clostri-
dium Perfringens-producerede toksiner som for ek-
sempel alfatoksiner, lecithinase, hvilket spiller en
vigtig rolle ved udviklingen af gasgangraen. Dette
medvirker til at haemme sygdommens fremskridt og
begraenser beskadigelse af allerede dedt vaev. De-
rudover er virkningerne af visse antibiotika, som f.
eks. aminoglycerider, bedre end normalt.

Ved kroniske, langsomt eller ikke helende sar
hjaelper HBOT vaev, endotelceller, med at frigive
vaekstfaktorer og cytokiner. Sammen med laktat
aktiverer de kollagensyntesen og foreger dannel-
sen af nye blodkar. P4 denne made heles sar og
lapper, som ellers ikke ville overleve, til et eventu-
elt naeste behandlingsstadium.

Gode eksempler er osteoradionekroser efter
kreeftoperationer og stralebehandling i kaebe og nak-
ke. En anden vigtig gruppe er diabetikere med fo-
dproblemer. Ikke-helende sar, som ellers forer til am-
putation og varig invaliditet, kan heles med HBOT.



** European Journal of Underwater and Hyperbaric Medicine, vol. 5, suppl. 1, dec. 2004
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Hvilke risici findes der ved HBO-
behandling?

HBOT er ikke tilgeengelig pa alle hospitaler.

A European code of good practice for HBOT**

Hospital
Critical care unit
Emergency room
Medical services |
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| Finland har kun ét universitetshospital, Turku, et
center for hyperbar medicin med intensivfaciliteter.
Hyperbarfaciliteter eller -systemer er aktive i Hel-
sinki, Tampere, Kuopio og Oulu. De er alle til ambu-
lante patienter, men ikke til alvorligt syge.

Ved HBOT er der for det meste tid til ngje plan-
laegning. Undtagelser er gasgangraen og kuliltefor-
giftning, hvor tiden er en begraensende faktor for
behandlingens succes. Ved dekompressionssygdom
er der i princippet tid til at vente pa den bedste
transport til en egnet facilitet, og en forsinkelse af
behandlingsstarten vil for det meste ikke have no-
gen negativ indvirkning pa resultaterne.

Da HBOT ikke er en standardbehandlingsform i
Finland, ber lzeger/sygeplejersker/samaritter, som
sender patienter til de pagaeldende faciliteter,
veere klar over behandlingens mal og muligheder.
Det center, der modtager patienten, har imidlertid
ansvaret for risikovurderingen. Derfor er det en god
og veerdifuld praksis at konsultere centret for tran-
sport. Praktisk og teknisk viden om, hvordan HBOT
foregar, er ikke nedvendig for at sende patienter til
enheden.

Risikoen ved HBOT involverer hovedsageligt
oxygentoksicitet, dekompressionssyge for behand-
lingspersonale og mellemgreproblemer for patien-
terne. Dette forekommer dog sjaeldent for erfarent
personale pa hyperbarcentre. =

For yderligere oplysninger:

= Undersea (and Hyperbaric) Medical
Society. Hyperbaric Oxygen Treatment.
A Committee Report, 1977.

= Handbook on Hyperbaric Medicine. D.
Mathieu (Ed.) Springer. Netherlands -06.

= Hyperbaric Medicine Practice. Edited by
Eric P. Kindwall and Harry T. Whelan,
3rd Ed. Best Publishing Company,
USA, 2008.

= Hyperbaric facility safety. . Workman
(E). Best Publishing Company, USA, 1999.

= AEuropean Code of Good Practice for
Hyperbaric Oxygen Therapy. European
Journal of Underwater and Hyperbaric
Medicine, Vol. 5, Suppl. 1, Dec. 2004.

= 7th European Consensus Conference on
Hyperbaric Medicine , Lille, December
3rd - 4th, 2004.

Side 7

Lazgemiddelovervagning
- med henblik pa alles sikkerhed

Maske har du oplevet bivirkninger ved lzegemidler, og maske har du ogsa
varet involveret i at indberette disse. Leegemiddelovervagning er den vigtige
proces og videnskab, hvor man overvager lgemidlers sikkerhed og tager
tiltag for at reducere risici og forage fordelene. Vores lgemiddelgasser er
0gsa en del af dette system, som du vil lere mere om i denne artikel.

Legemiddelovervagning omfatter:

= Indsamling og administration af data
vedrorende legemidlers sikkerhed.

= Gennemgang af data for at registrere
“sikkerhedssignaler” (nye eller eendrede
sikkerhedsforhold).

= Evaluering af data og beslutningstagning
med henblik pa sikkerhed.

= Tiltag for at beskytte befolkningens
sundhed (dvs. @&ndre produktinformati-
on, tilbagetraekninger osv.).

= Auditering, bade af de involverede nggle-
processer og resultaterne af de gennem-
forte tiltag.

Hvem er involveret i
l=gemiddelovervagningssystemet?

= Patienterne, som er brugere af laege-
midler

= Laeger, apotekere, sygeplejersker og alle
andre sundhedsmedarbejdere, som ar-
bejder med medicinske produkter.

= Lovgivende myndigheder, herunder Det
Europaiske Leegemiddelagentur (EMEA),
som er ansvarligt for at overvage leege-
midlers sikkerhed.

= Farmaceutiske virksomheder.

Indberetning af bivirkninger

En overordnet opgave inden for lzegemidde-
lovervagning er indberetning af bivirkninger.
Savel sundhedsfagligt personale, som selska-
berne (indehavere af markedsfgringstilladel-
sen) er ansvarlige for at indberette bivirknin-
ger til myndighederne.

Alle spontane bivirkninger skal indberet-

tes. “Alvorlige” bivirkninger er yderst vigtige.

“Alvorlig” omfatter haendelser som:

= forer til dodsfald

= erlivstruende

= kraever hospitalsindlaeggelse eller for-
lengelse af eksisterende indlaeggelse

= forer til varig eller betydelig invaliditet
eller uarbejdsdygtighed

= eller er en medfedt anomali/
misdannelse

Sa snart du har en patient, et misteenkt lze-

gemiddel/medicinsk udstyr og en haendel-

se/ugnsket hendelse/naerhandelse, ber du
overveje indberetning.

Legemiddelovervagning -
overvagning af medicinsk udstyr =
vigilans

Inden for lzegemiddelomradet har vi laegemid-
delovervagningssystemet. Der findes 0gsa et
lignende system for medicinsk udstyr, som kal-
des overvagning af medicinsk udstyr. Medicinsk
udstyr er for eksempel ekstraudstyr i forbindel-
se med gasflasker, som f.eks. requlatorer og
flowmalere. Hvis der forekommer et uheld,
hvor medicinsk udstyr er involveret, eller hvis
der naesten forekommer et uheld, hvilket be-
tegnes “handelse” eller “naerhandelse”, skal
en sadan indberettes til myndighederne

Juridisk grundlag

Det juridiske grundlag for leegemiddelover-
vagning og overvagning af medicinsk udstyr
er defineret i EU-bestemmelser, -direktiver
og retningslinjer/regler. De mest omfattende
vejledninger er Volume 9A i Rules Governing
Medicinal Products in the European Union:
Pharmacovigilance for medicinal products for
human use og MEDDEV 2.12-1 Guidelines on
a Medical Device Vigilance System.

Formalet med legemiddel-
overvagning for la2gemiddelgasser?

Man kan mene, at det ikke burde veere ngdven-
digt for medicinske gasser, som har veeret i brug
i “en evighed”, at vaere omfattet af dette sys-
tem. Men der kan 0gsa opsta bivirkninger i for-
bindelse med brug af ilt, lattergas osv. Eftersom
vi nu opfylder kravet om at have en registrering
(markedsferingstilladelse) for vores lzegemid-
delgasser, har vi nu 0gsa ansvar for at indberette
bivirkninger og overvage sikkerheden af vores
produkter. Heldigvis er bivirkningerne ved medi-
cinske gasser sjeldne og for det meste harmlg-
se. Ved at indberette og overvage bivirkninger
kan der blive identificeret nye haendelser, som
skal tilfgjes til produktinformationen (SPC og PL).
Alt dette arbejde har til formal at gere vores lze-
gemiddelgasser endnu mere sikre og forhindre,
at patienterne kommer til skade.

Fortsettes pa neeste side
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Fortseettes fra forrige side
Sadan arbejder vi hos Linde
Healthcare

Hos Linde Healthcare er overvagningsarbejdet
bade globalt og nationalt. Vores Head of Drug
Safety har til opgave at fare tilsyn med og bee-
rer ansvaret for hele laegemiddelovervagnings-
systemet pa verdensplan. Endvidere har vi en
Pharmacovigilance Qualified Person Europe
(QPPV), og en Corporate Vigilance Coordinator
(Vo).

QPPV baerer hovedsageligt ansvaret for at
etablere og opretholde det globale laegemid-
delovervagningssystem, fore tilsyn med sikker-
hedsprofiler og eventuelle opstaede sikker-
hedsmaessige bekymringer, samt fungere som
kontaktperson for spergsmal i forbindelse med
lzegemiddelsikkerhed degnet rundt.

Hvert land har endvidere en Local Safety
Officer, som har ansvaret for lokal implemente-
ring af laeagemiddelovervagningsarbejdet og for
administration af bivirkningsindberetninger.

Corporate Vigilance Coordinator vil vaere den
primare kontaktperson for alle Local Safety Offi-
cers med henblik pa sikkerhedsspargsmal.

Alle rapporter, der modtages om bivirknin-
ger samles. De klassificeres, og hvis de er ind-
beretningspligtige, sendes de elektronisk til
EudraVigilance-databasen og til nationale myn-
digheder i overensstemmelse med lokale krav.
EudraVigilance-databasen administreres af
EMEA. Tidsfristen for indsendelse af en alvorlig
ugnsket haendelse er kort - kun 15 kalenderda-
ge fra Linde Healthcare forst blev gjort
opmaerksom pa den.

Den videnskabelige litteratur screenes
ogsa for rapporter vedrerende ugnskede haen-
delser, eftersom sager fra litteraturen skal
handteres pa samme made.

Haendelser, der ikke kraever hasteindberet-
ning til myndighederne, indsamles og inklude-
res i periodiske sikkerhedsrapporter.

Definitioner:
Ugnsket handelse

En ugnsket haendelse er ethvert ugnsket
medicinsk tilfeelde, der tilstader en patient
eller en klinisk fors@gsperson, der har
modtaget et leegemiddel, og som ikke ned-
vendigvis anses at have en kausal sammen-
haeng med denne behandling. En ugnsket
haendelse kan derfor vaere ethvert ugunstigt
og utilsigtet tegn (f.eks. et unormalt labora-
torieresultat), symptom eller en sygdom, der
midlertidigt er tilknyttet brugen af et lzege-
middel, uanset om handelsen anses for at
have tilknytning til det pagaeldende lege-
middel eller ej.

Uonskede handelser omfatter haendel-
ser, der skyldes overdosis, uanset om en
sadan forekom ved et uheld eller med vilje,
haendelser der skyldes opher af brugen af et

Vi spurgte Jan Jakobsson, vores
europaiske QPPV, hvad han synes
om sine opgaver. Hvorfor er
l=gemiddelovervagning sa vigtig?

Jeg mener, at patientsikkerhed er af yderste
vigtighed! At anerkende, indsamle og felge op
pa eventuelle ugnskede haendelser, der mulig-
vis er tilknyttet vores produkter, er ikke kun til
gavn for patienterne, men ogsa en forpligtelse
og ngdvendigt for Linde Healthcares ry. Efter-
som vores produkter er hgjteknologiske pro-
dukter, der handteres af forskelligt personale,
er personalesikkerheden ogsa yderst vigtig.

Indsamling af global sikkerhedsinformation
ger det muligt at se klynger og signaler, der
maske ikke vil kunne ses fra et enkelt lands
perspektiv. Dette kan eventuelt hjaelpe os til at
gere vores produktinformation bedre og mere
tydelig vedrerende sikkerhedsaspekter.

Kort sagt: Patientsikkerhed og personale-
sikkerhed er min hgjeste prioritet! Indsam-
ling af erfaringer i starre malestok, som vi
gor det, giver mulighed for forbedringer!

Legemiddelovervagning er vigtigt

Leegemiddelovervagning er et vigtigt krav for
alle lzegemidler. Eftersom medicinske gasser
nu skal opfylde samme krav, er legemiddelo-
vervagning en del af det daglige arbejde pa
Linde Healthcare. Dette arbejde har til formal
at gore vores medicinske gasser endnu mere
sikre for patienterne.

Hvis du har spergsmal om, hvordan du
rapporterer en bivirkning (uensket haendelse,
haendelse eller nzerhaendelse), er du velkom-
men til at kontakte AGA/Linde Healthcare-
kontoret i dit land. =

Tekst: Karin Rudhe, Regional Regulatory Affairs
Specialist, Linde Healthcare

legemiddel eller manglende forventet farmako-
logisk virkning.

Hendelse (med medicinsk udstyr)

Enhver funktionsfejl eller forringelse af udstyrs
karakteristika og/eller ydeevne samt enhver
utilstraekkelig maerkning eller brugsvejledning
som, direkte eller indirekte, kan fore til eller
kunne have fort til en patients eller brugers,
eller anden persons dad, eller til en alvorlig
forringelse af deres helbredstilstand.

Alvorlig forringelse af
helbredstilstand kan omfatte:

= livstruende sygdom

= permanent forringelse af en kropsfunktion
eller permanent beskadigelse af en
kropsdel

Foto: Anita Gustafsson

Jan Jakobsson (QPPV) bruger meget tid pa at
screene den videnskabelige litteratur for
uonskede haendelser vedrerende medicinske
gasser.

Foto: Tina Fredericia

Khosro Davani er Local Safety Officer i Danmark.
Han er ansvarlig for den lokale implementering
af arbejdet med farmakovigilens og bivirknings
rapportering.

= en tilstand, der kraever medicinsk eller
kirurgisk indgreb for at forhindre
ovenstaende

= enhver indirekte skade

= fosterskader, fosterdod eller en eventuel
medfodt anomali eller misdannelse

En nerhandelse (med medicinsk
udstyr)

En neerhaendelse er et uheld, der ikke forar-
sager kvaestelser eller sygdom.

En naerhaendelse kan potentielt forarsage
personskade, men som felge af favorable
omstendigheder eller personalets tiltag har
man undgaet dette.
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Kundeservicechef Pernille Hoffmann

Kundeservice

- Hjertet i vor virksomhed, idet vi
onsker at skabe og fastholde kunde-
relationer, samt udbygge kendskabet
til vore kunder.

CRC (Custom relation Center) som vi ynder at
kalde os selv i dagligdagen, er for mange af
vore kunder, indgangsvinkel til Linde Health-
care, idet vi i vore CRC centre rundt i regio-
nen modtager henvendelser fra alle kundety-
per.

Nye mader at fa kontakt

Hvor kundehenvendelser tidligere primaert
var via telefon, er der efterhanden sket store
&ndringer, 0gsa pa dette omrade, idet en
lang rekke kontakter(ordrer) modtages via
fax, via mail eller via internettet. Sverige har
allerede i en lang periode, haft stor succes
med at modtage ordrer, via apoteker til hjem-
meiltpatienter og i dag er det ikke ualminde-
ligt, at hjemmeiltpatienter (brugere), bestil-
ler direkte pa nettet - dette er f.eks blevet
hverdag for mange patienter i Danmark, som
via den danske hjemmeside, bestiller bade ilt
og besag af vore konsulenter.

ACCURA gor det nemt for hospitaler
at bestille.

0gsa for vore hospitalskunder har teknolo-
gien vaeret med, og vi er i dag, i alle de nor-
diske lande, klar til at betjene vore kunder
via et internetbaseret flaskestyrringssystem,
som samtidig giver vore kunder mulighed for
at bestille via internettet, hvilket igen bety-
der besparelser, hos bade vore kunder, men
ogsa for vore medarbejdere i kunderservice.

Er vi “bange” for den telefoniske
kontakt

Nej slet ikke; siger vor danske kundeservi-
cechef Pernille Hoffmann, men for at kunne

handtere mere end 2000 hjemmeiltpatienter,
samtidig med at handtere alle de andre op-
gaver, som ogsa forekommer i vor kundeser-
vice, er det vigtigt at man anvender alle de
nyeste teknologier som ger det muligt for os,
at skabe en effektiv hverdag

Daglige arbejdsopgaver

1. 0Odre/foresporgsel pa centralgasudstyr
og tilbeher, som flovmetre og requlatorer
2. Faktura spergsmal, herunder leje faktura,

cylinder balance, serviceaftaler mm
3. Kontraktopfelning pa service aftaler,

overfor alle vore forskellige kundetyper.
4. Nye aftaler med tandlaeger, laegehuse og

redningstjenester, som gnsker en hgj

servicegrad, men samtidig en forenklet

papirgang.
Desuden virker kundeservice ogsa som vore
salgskonsulenters forleengede arm til vore
kunder, idet vore konsulenter af sikker-
hedsmassige arsager, ikke laengere ma tale i
mobiltelefon under korsel, hvilket har bety-
det langt flere opkald til kundeservice.

For at styre alle disse kontakter til bade
vore kunder, - formidle kontakt til vore kon-
sulenter mv. indfarte vor region sidste ar, et
nyt CRM-system (Custom Relation Manage-
ment), som har gjort at vi har faet langt bed-
re styr pa vore relationer/kontakter til vore
kunder, hvilket igen har betydet aget pres pa
vore kundeservicemedarbejdere, idet de er
med til at sikre kommunikation til vore kun-
der via dette system.

Hvad betyder dette for vore kunder

Det skulle gerne betyde, at vore kunder ofte-
re vil blive kontaktet af medarbejdere fra
vore kundeservice med forskellige tilbud /til-
tag, som ger vor samhandel vaesentligt let-
tere, F.eks er det ikke alle vore kunder, som
har faet tilbudt vor LINDE RENT,som er en
flerarig kontrakt for leje af vore medicinske
flasker, som samtidig giver op til 25% rabat
pa vor listepriser og samtidig undgar vore

Lonni Rathje og Mirjana Andonovska i INO-kundecenteret i Kebenhavn

Lt}

kunder den manedlige lejefaktura, hvilket
ydermere er tidsbesparende (mindre boghol-
deri).

Et andet tilbud, er omkring service pa
central gas anlaeg, idet ikke alle desvaerre,
far lavet arlige eftersyn af deres anlaeg -
0gsa det, vil vi fremover lettere kunne tilby-
de vore kunder med central gas anlaeg, via
vort CRM-system.

Vort nye CRM system har vist sig som en
stor hjaelp for vore medarbejdere, til at und-
ga at kontakte “forkerte kunder”

Ikke alle processer i alle lande

Selvom naesten alle vore kundeservice me-
darbejdere lgser de samme opgaver for 95%
vedkommende, er der dog 0gsa opgaver, som
kun ligger fa steder. En af disse opgaver er
bestillinger af INOmax®, som er et leegemid-
del, der primaert anvendes pa Neonatal afde-
linger. Her ligger den centrale kundemodta-
gelse i Kebenhavn, hvor kundekontakten pri-
maert varetages af Lonni Rathje, og i hendes
fravaer, af Mirjana Andonovska, som sikrer
bade leverancer af INO - INOvent® service,
samt faktureringen af disse produkter til

hele region.

Udvikling af kompetencer.

For at @ge vore konmpetencer i vore lokale
kundeservice, er vinu begyndt at samarbej-
de langt mere pa tvaers i regionen, end vi tid-
ligere har vaeret vant til - det betyder for
vore kunder, at gode ideer som man har ar-
bejdet pd i Norge, gennem flere ar, nu lette-
re bliver implementeret bade i Finland , Sve-
rige og i Danmark til gavn for alle vore kun-
der.

I ar har det danske kundeservicecenter
haft besag af vores islandske kollegaer for
pa tvaers af landegranser kunne dele viden
og erfaring. =

Tekst og foto: Tina Fredericia, Market
Coordinator, Linde Healthcare
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Indberetninger til
legemiddelstyrelsen af
legemiddelgasser

Tekst: Jannik S Jensen, l2zgemiddelkonsulent, Linde Healthcare

Jaevnfer den nye gas bekendtgerelsen nr.
1318 af 27/11-2007 fra Leegemiddelstyrel-
sen, sa skal § 39 holdere fremover, foruden
at overholde de almindelige geeldende regler
for GMP (Good Manufacturing Practise) og
GDP (Good Distribution Practise) for lager-
hold, nu ogsa til, i lighed med hospitalsapo-
tekerne, at indberette den manedlige udle-
veringen af leegemiddelgasser til Laegemid-
delstyrelsen.(Indberetningen ser dog ud til at
blive i en mindre kompliceret udgave end
den der gaelder for apotekere, men endelig
udgave foreligger endnu ikke, da Laegemid-
delstyrelsen i brev af 26. november 2008
endnu engang har udskudt starten pa selve
indberetningen hen til 1.januar 2010.)

Til brug for denne indberetning kan Linde
Healthcare flaskescanningssystem ACCURA®
hjeelpe med at danne grundlag, og dermed

Udstillinger:

20.-21.3.2009 Landskursus for Sygeplejersker der
arbejder med Lungemedicinsk &
allergologisk Sygepleje (FSLA)

holde kontrol pa de mangder som forventes
at skulle indberettes bade i kg, Itr og m3.

Med installationen af ACCURA systemet,
far sygehusene muligheder for dels, at ge-
nerere automatiske rapporter over forbruget,
dels ogsa sikre at f.eks. flasker hvor holdbar-
hedsdatoen er overskredet kan lokaliseres og
at FIFO - Forst ind forst ud - princippet i hen-
hold til GDP reglerne overholdes.

Vor konsulent Jorgen Olsen, der har ansva-
ret for vore kunder i Region Hovedstaden, ud-
taler "De fleste af vores sygehuse har, eller er i
gang med, at installere systemet, som ger at vi
som producent af lzegemiddelgasser kan hjael-
pe dem med at lave den @nskede elektroniske
rapport og veere behjalpelige med at sikre et
let og leesbart layout, som igen gor det lettere
for den ansvarlige for §39 tilladelsen at indbe-
rette de onskede vaerdier.

[ Etemen

[Core -
el Ak darashn

[P TR

Vore laegemiddelgasser, er som alle gasflas-
ker fra Linde Healthcare, udstyret med en
chip. | denne findes en lang raekke oplysnin-
ger blandt andet om flaskens indhold, pro-
duktionsdato, udlgbsdato for produktet samt
trykprevningsdato. Ved at tilbyde sygehuse-
ne en scanner, samt deres egen hjemmeside
i ACCURA kan de kontrollere den totale tran-
sport af flaskerne pa sygehuset.

A4

Vort ACCURA system har stor betydning, ikke
kun over for Leegemiddelstyrelsen, “Skulle
uheldet ske, at vi skal tilbagekalde nogle af
vore produkter, har vi med systemet udbyg-
get sporbarheden - som for alle andre laege-
midler - til ogsa at deekke hospitalets egen
interne udlevering, hvilket er meget betryg-
gende bade for patienterne, behandlerne og
os som producent, saledes at vi i faellesskab
hurtigt og effektivt kan spore alle vore flas-
ker, udtaler lzegemiddelkonsulent Jannik
Jensen.

Nye bestillingsrutiner
| Danmark

Patienter, som modtager ilt i hjemmet, kan nu bestille konsulent-

6.-9.6.2009
Milano, Italy

ESA Euroanaesthesia Congress,

beseg via Internettet i Danmark. Ordningen var primaert rettet
mod patienter med Hortons hovedpine, men det viser sig, at en
bred vifte af vores patienter benytter sig at dette tilbud.
Patientudskrivning fra hospitaler kan 0gsa geres via vores
hjemmeside. Samtidig har vi i CRC, Danmark kert en kampagne

rettet mod alle vores Hospital Care kunder om at bestille via

10.-13.6.2009 SSAI Congress, Odense, Denmark

12.-16.9.2009 ERS Congress, Vienna, Austria

ACCURA® web-shoppen. Husk at man kan bestille medicinske
gasser via ACCURA web-shoppen pa: www.linde-healthcare.dk
Ring til kundeservice pa tlf. 70 104 103 og bliv tilmeldt. =

Indlzeg af: Pernille B. Hoffmann, kundeservicechef, Linde Healthcare
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Adressekilde: AGA-kunderegister.

Produkt database

Linde Healthcare’s produktdatabase er et praktisk
varktej for alle, der bruger og bestiller medicinsk
udstyr. Beseg www.linde-healthcare.dk og fa adgang
til vores produkt database. Du vil finde produktdata-
basen under overskriften Medicinsk-teknisk udstyr.

Simple sogninger

Produktdatabasen ger det lettere at soge i det brede udvalg af udstyr
Linde Healthcare har at tilbyde. Det er nemt at foretage segninger i
databasen, og resultaterne vil blive mere ngjagtige, end dem du far,
nar du bruger produktkatalog. | databasen, har du mulighed for at
soge efter et produktnavn, en produktgruppe samt varenummer eller
et nogleord. Derved vil du hurtigt fa et overblik over alle relaterede
produkter og produktgrupper, som passer til din segning.

Alle Produkter

Produktdatabasen indeholder hele spektret af hardware produkter,
der er tilgeengelige fra Linde Healthcare. Databasen omfatter alt fra
gascentraler til flowmalere og reservedele. Det vil derfor vaere nyttigt
for de fleste af vores kunder, hvis de arbejder med gasinstallationer i
tekniske afdelinger.

Mange fordele

Der er mange fordele for kunderne, der bruger produktdatabasen. De
detaljerede fotografier er en af dem, siger John Enevoldsen -hardware
specialist, for ikke at naevne den ngjagtige produktbeskrivelse. Du
kan nemt finde alle tilgaengelige dokumentationer for forskellige pro-
dukter som f.eks monteringsvejledning og brugervejledning. =

THE LINDE GROUP

AGA A/S, Linde Healthcare

Vermlandsgade 55, 2300 Kbh.S.
TIf. 70 104 103
www.linde-healthcare.dk
E-mail: healthcare@dk.aga.com

Ny webbadresse!

Da vi skifter navn til Linde Healthcare far vi ogsa ny web-
adresse. Nyheder, tjenester og produkter finder du nu pa :
www.linde-healthcare.dk

Nyansattelser

NY GAS Solution Specialist/
Hardware specialist

John Enevoldsen startede som hardware
specialist d. 1. september 2008. John Ene-
voldsen er uddannet kemiingenigr og kom-
mer fra elektronikbranchen, men har tidli-

| gere veeret ansat i gasbranchen , med sal-

gsansvaret for medicinske gasser og ga-
sinstallationer. John har primaert ansvaret
for kunderne i Region Nordjylland, samt
kundeansvarlig for vores hospitalskunder.

Jette Sloth startede som QA d.1. august
2008. Jette Sloth er uddannet farmaceut
og har tidligere vaeret ansat i produktions-
virksomhederne Axellus A/S (naturlaege-
midler og kosttilskud) og Dako Denmark
A/S (medicinsk udstyr) - i begge tilfeelde
som QA medarbejder. Har desuden erfaring
fra Leegemiddelstyrelsens godkendelsesaf-
deling og hospitalsbranchen.

NY Afdelningsleder

—

il

Den 1. dec. 2008 er Michal Mai udnaevnt
til afdelingsleder for vores 2 afdelinger i
henholdvis Kolding og Dronninglund.
Michal startede i AGA 1997 og har haft
forskellige opgaver, senest - siden 2003 -
som teamleder i Kolding.

NY konsulent

Flemming Rondbjerg startede som konsu-
lent i Kolding pr. 1. december 2008.
Flemming har tidligere vaeret ansat i AGA
som tankvognschauffer med udkersel fra
Taulov. Flemming skal primeert kere til vo-
res tandlaeger, laeger, dyrleeger mm.



THE LINDE GROUP

Din virkelighed
- vores engagement

Linde: Living healthcare

Forestil dig at have en samarbejdspartner, der forstar din virkelighed helt
til bunds. Sadan er Linde Healthcare. Vi er den leverandgr af laegemiddel-
gasser, der star ved din side og er med til at give patienterne sikkerhed
og livskvalitet. Vores engagement har givet os indsigt i de mange opgaver
0g udfordringer, du star over for i dagligdagen.

Som sundhedsvaesenets naere samarbejdspartner har vi den nadvendige
viden til at udvikle innovative lgsninger, der opfylder dine saerlige behov
og forventninger. Det er simpelthen vores engagement. Sa kig blot naer-
mere pa 0s - sa vil du se et spejlbillede af din virkelighed.

Vi kalder det - Linde: Living healthcare.

AGA A/S

Linde Healthcare

Vermlandsgade 55, 2300 Kbh. S

Telefon: 70 104 103, Fax: 70 104 102, www.linde-healthcare.dk



