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VIDENSKAB

Korrekt medicinering af patienterne
er en leegefaglig kerneydelse

For tiden breder der sig en opfattelse af, at hvis vi blot
ansatte farmaceuter pa forskellige afdelinger pé ho-
spitalerne, ville vi undgé mange medicineringsfejl.

I dette nummer af Ugeskrift for Leeger publiceres en
artikel fra Sygehus Lillebelt, der viser, at medicine-
ringsfejl i en akut modtageafdeling er hyppige og ofte
alvorlige, men de kan identificeres af farmaceuter
[1]. I denne undersggelse sd farmaceuten det antal
journaler, som vedkommende kunne overkomme i et
givet tidsrum. Det er ikke angivet, hvor lang tid der
blev brugt pr. journal. Resultatet er ikke overra-
skende, fordi det bekrafter, hvad der er pavist i
mange undersggelser. Jeg mener, at uanset om man
gav resurser til laeger eller farmaceuter, ville en tilfgr-
sel af ekstra resurser i en travl hverdag medfgre en
forbedring af det, der fokuseres p4, i dette tilfaelde
medicineringsprocessen. Nu mener forfatterne heller
ikke, at deres undersggelse er bevis for, at farmaceu-
ter skal vaere en fast del af normeringen pa den akutte
modtagelse. Dertil er der for mange ubesvarede
sporgsmaél. I de randomiserede undersggelser, der er
foretaget, hvor man sammenligner brug af farmaceu-
ter versus gangs praksis, er resultaterne ikke enty-
dige, nar man ser pd, hvad der gavner patienterne. I
flere undersggelser kan man overhovedet ikke pévise
nogen klinisk relevant effekt af farmaceuternes ind-
sats [2, 3].

Tiden er kommet, til at man ma forlange gode
randomiserede undersggelser, der belyser, hvilken
klinisk relevant effekt patienterne opnér ved tilfgrsel
af ekstra resurser. Man kunne passende randomisere
mellem tilfgrsel af farmaceuter eller tilfgrsel af lager.
Undersggelserne skal blandt andet tage hgjde for, at
vi skal have en stabil medicineringsproces 24 timer i
degnet 365 dage om éret.

Huvis vi s vender blikket mod [1] og ser pa de
forskellige medicineringsfejl, ville det veere neerlig-
gende at se pd, hvilke fejl der burde kunne undgés
ved velfungerende it-systemer. Ultimativt geelder det
om at give laegen det bedst mulige beslutningsgrund-
lag, nér behandlingen af patienten ordineres. 34% af
fejlene ses i relation til medicinafstemning. Vi har sta-
dig et hdb om, at et velfungerende feelles medicinkort
ville kunne hjelpe betydeligt med denne problemstil-
ling. Et elektronisk medicineringssystem, hvor man

har indbygget muligheden for advarsler, ville for- LEDER
mentlig kunne forhindre yderligere 34% af fejlene
som f.eks. voksendosis til et barn samt hindre utilsig-
tede interaktioner.

I[1] er der en medicineringsfejl, der omhandler
velbeskrevne sygdomsbilleder som f.eks. colitis ulce-
rosa, hvor der mangler en relevant medicinordina-
tion. Denne fejl udger 15% af fejlene [1]. Jeg er helt
klar over, at dette er i overensstemmelse med, hvorle-
des man kan definerer medicineringsfejl, men her sy-
nes jeg, at det drejer sig om noget helt andet og langt
mere alvorligt. Jeg synes, at det kan karakteriseres
som svigt af den laegefaglige kerneydelse, nemlig an-
svaret for korrekt behandling af patienten. Det er en
ydelse, som altid skal veere i orden, uanset hvilke stgt-
tefunktioner der er til rddighed. Vi skal sikre os, at lee-
gerne har de forngdne kompetencer, séledes at de al-
tid kan traffe det korrekte valg i forhold til medicine-
ring, uanset hvornér og hvor der er behov for det.

Hvis man leegger tallene samm en for, hvad vel-
fungerende it-systemer burde kunne afhjalpe, 68% af
fejlene, og hvad der i mine gjne er den legefaglige
kerneydelse, 15% af fejlene, er der relativt fa pro-
blemstillinger, farmaceuten skal holde gje med. Jeg
vil foresld, at man ngje undersgger, hvor man far
mest for pengene, hvis man vil tilfgre yderligere re-
surser til at sikre medicineringsprocessen, uanset om
det eri en travl akutmodtagelse eller i en sengeafde-
ling.
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