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Bivirkningsmanageren er
en rigtig god regional ngdlgsning

Laeger skal indberette alle formodede bivirkninger hos
patienter, som de har i behandling eller har behandlet
[1]. Det er imidlertid en udfordring at opna tilstreekke-
lig indberetning, og det formodes, at det reelle antal bi-
virkninger ligger langt hgjere end det, der indberettes
[2]. Klinisk Farmakologisk Afdeling pé Bispebjerg og
Frederiksbergs Hospitaler var den fgrste, der i en for-
spgsordning oprettede en bivirkningsmanagerfunktion,
som senere er blevet permanent og siden 2013 har om-
fattet hele Region Hovedstaden, som beskrevet i en ar-
tikel i Danish Medical Journal (dette nummer af Uge-
skrift for Leeger side 405) [3]. Bivirkningsmanageren
modtager oplysning om patientens navn og CPR-num-
mer, det misteenkte laegemiddel, dosis og bivirkning
samt hospital og afdeling og indberetter derefter den
formodede bivirkning til Leegemiddelstyrelsen ved selv
at indhente de ngdvendige gvrige informationer fra det
elektroniske medicinmodul og patientjournalen.

Siden indfgrelsen af en bivirkningsmanager i hele
Region Hovedstaden i 2013 er antallet af bivirknings-
indberetninger steget, og Region Hovedstaden indbe-
rettede langt flere bivirkninger i 2015 end de gvrige
fire regioner til sammen, nemlig 1.009 indberetninger
mod 756 indberetninger fra de gvrige regioner [4].
Der er altsa noget, der tyder p4, at det har veeret muligt
at udbrede kendskabet til bivirkningsmanageren fra
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler til de gvrige ho-
spitaler i regionen. Ud over at sge meaengden af indbe-
retninger fremhaves i artiklen tilfaelde som eksemplet
med nitrofurantoin og lungefibrose, hvor medarbejdere
pa Klinisk Farmakologisk Afdeling har medvirket til at
gge informationen om alvorlige bivirkninger til sund-
hedsfagligt personale [3]. Der kommer altsd potentielt
et pget regionalt fokus pa alvorlige, og ogsa velkendte,
bivirkninger. Informationen kan imidlertid vare rele-
vant for alle regioner, og udbredelse af den er optimalt
en opgave, som Legemiddelstyrelsen burde lgfte, evt.

i samarbejde med de kliniske farmakologiske afdelin-
ger, som efterh&nden findes i alle regioner.

Ud over den generelle underrapportering af bivirk-
ninger angiver Leegemiddelstyrelsen, at de modtager
mere fyldestggrende indberetninger fra en bivirknings-
manager end fra afdelingerne og skal bruge mindre tid
pé opfelgning [4]. Der kan veere mange gode grunde til
underrapportering og dérlig kvalitet. I en oversigtsarti-
kel fra 2007 neevnes drsager som manglende viden om,

hvad der skal indberettes, frygt for at virke dum, ligegyl-
dighed og manglende forstéelse for vigtigheden [5]. Det
administrative besvaer har ikke en fremtraedende plads
i denne artikel, men med tanke p4, at det danske sund-
hedsvaesen er et af de mest effektive i verden, kan man
nok tillade sig at formode, at bivirkningsindberetninger
er noget af det, som ofte velges fra i en travl hverdag.
Det danske sundhedsvaesen er imidlertid hgjt digita-
liseret. Det burde derfor veere muligt at g en anden ve;j,
nemlig at gge indberetningen ved at anvende de elek-
troniske systemer, som allerede er tilgaengelige og kan
bringes til automatisk at hente megen af den informa-
tion, som er ngdvendig i en bivirkningsindberetning.
Eksempelvis er en tidskreevende del af indberetningen at
medtage patientens gvrige medicin. Det kan vaere en ve-
sentlig faktor i vurderingen af en bivirkning, men s& tids-
kraevende, at det udelades. De elektroniske patientjour-
naler kan hente informationen frem automatisk og fgre
den over i indberetningen. Derved overlades det ikke til
leegens hurtige vurdering eller tiden til rddighed, om den
ngdvendige information kommer med. Imidlertid kree-
ver udvikling af denne lgsning ledelsesmaessig opbak-
ning og regional prioritering af it-ressourcer. Det er alt
andet lige tankeveekkende, at det i Danmark i 2017 er
ngdvendigt at ansatte personale til at indberette en bi-
virkning. Samlet set tyder det p4, at bivirkningsmanage-
ren er en god regional ngdlgsning. En regional it-lgsning
virker umiddelbart mere rationel. Set i et laengere per-
spektiv kunne det blive en national it-lgsning, hvis alle
regioner anvendte de samme it-systemer. F.eks. udrulles
et helt nyt patientsystem, sundhedsplatformen, i Region
Hovedstaden og Region Sjzlland, og det skaber mulig-
heder for en felles it-lgsning, hvis den vel at merke er
teenkt ind i systemet. Uanset hvad kraever disse lgsninger
ledelsesmassig opbakning og prioritering.
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