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Lys 1 magrket

Statusartiklen om medicinafstemning af Birkeland et al
[1] saetter fokus pa et omréde, som har stor betydning
for bade patienter og leeger.

For patienterne er det essentielt, at den medicin,
der er registreret i det felles medicinkort (FMK), ogsa
reelt er den medicin, der anvendes.

For leegerne er det af vital betydning, at de kan stole
pa, at den registrerede medicin ogsé udtrykker det
sande billede af patientens medicinstatus.

Lageforeningens leegemiddeludvalg har gennem
drene beskaftiget sig med omrédet ud fra de juridiske
konsekvenser, det fér for den enkelte leege, hvis man
overser fejl og mangler i patientens medicinskemaer.
Specielt efter indfgrelsen af FMK har der veeret debat
om leegens ansvar og forpligtigelser i forhold til validi-
teten af de registrerede oplysninger.

Lidt populeert kan man sige, at for FMK var patien-
tens medicinskema i en vis udstraeekning et dunkelt be-
lyst rum.

Med indfgrelsen af FMK blev der heengt en
100-wattpeere ind i rummet. Alle kroge blev oplyst —
derfor overskriften pd denne leder - og pludselig erfa-
rede man om medicin fra andre ordinerende leeger, me-
dicin, som man ikke var klar over, at patienten indtog.

Denne viden er jo helt essentiel i forhold til korrekt
behandling, men afstedkom ogsé en stor udfordring
bade fagligt og tidsmaessigt i det daglige patientar-
bejde.

En udfordring er, om leegemidlernes styrke og dose-
ringstidspunkt er korrekt anfgrt. Leegerne har nok ikke
veeret de mest nidkeere her — blot vi kunne fa et overblik
over den givne medicin, har det eksakte tidspunkt og
doseringen ikke vaeret det mest afggrende.

Kollegerne i almen praksis vil nikke genkendende
til, at den holdning pd ingen made deles af vores sam-
arbejdspartnere i kommunen. Her bliver der med en
anderledes akkuratesse bestandigt og dagligt gjort op-
meerksom pé selv de mindste afvigelser — og det hvad
enten det er receptpligtig medicin eller hAndkgbsmedi-
cin.

Tidsforbruget har vi ingen opggrelse af, men min
egen fornemmelse er, at hver enkelt lage i almen prak-
sis bruger minimum 30 minutter om dagen pé at rette
og ajourfgre i FMK - og vores hjalpepersonale forment-
lig langt mere.

S& det er veesentligt at sporge, om det nytter noget.
Er det til gavn for patienten, og reducerer det antallet

af fejlmedicineringer og genindlaeggelser? I artiklen af
Birkeland et al er der desverre ikke svar pa det sporgs-
mal. Der foreligger ingen publicerede videnskabelige
undersggelser af anvendelsen af FMK i Danmark.

At journaler inklusive FMK skal veere retvisende,
hersker der nappe uenighed om — og mangden af an-
forte uoverensstemmelser, der refereres i artiklen [1],
er da ogsé skremmende leesning. Men vi mangler en
graduering af alvorligheden i uoverensstemmelser.

Sektorovergangene er en stor udfordring, og der pé-
hviler her laegerne en sarlig forpligtigelse til at ajour-
fore FMK, sé kollegaen i den anden ende - hvad enten
det er i almen praksis eller pd sygehuset — kan stole pa
de foreliggende oplysninger.

Udfordringerne i sygehusvasenet er ofte af teknisk
art —1 hvert fald i de omrader, hvor Sundhedsplatfor-
men anvendes. I primersektoren er problemet, at pa-
tienterne i stor udstreekning indleegges uden for almin-
delig dagarbejdstid af andre leeger end patientens
sedvanlige leege. En vagtleege, der indleegger men ikke
kender patienten kan neeppe forventes at kunne ajour-
fore FMK, sa der er sikkerhed for, at det er retvisende
for legen i modtagelsen. Fagligt er vi leeger i almen
praksis forpligtede til at ajourfere FMK ved &rskontrol-
ler af kronikere og ved indlaggelser, men det er stadig
ngdvendigt ved sektorskift at kontrollere, at patientens
FMK er retvisende — uanset den anfgrte status i FMK.

Og hvad kan man s blive stillet til ansvar for ved
den ggede indsigt, man har fiet via FMK.

Nér man sporger Styrelsen for Patientsikkerhed, gi-
ves fplgende svar: »Som udgangspunkt har leegen et an-
svar for at opdage &benlyse fejl. Hvad der vil blive be-
tragtet som en abenlys fejl, vil veere individuelt og bero
pa en konkret vurdering. For eksempel vil man ikke for-
vente, at den nyuddannede lage, der endnu ikke har
opnaet ret til selvsteendigt virke, kan gennemskue, om
dosis og behandlingsregime pé et specielt gigt- eller
kraeftlegemiddel er abenlyst forkert«.

Leegeforeningen vil séledes folge ngje med i, hvor-
dan de forste sager — der jo ma komme - vil spande af,
sa retssikkerheden for vores medlemmer ikke bliver for
individuel og kun beroende pa konkrete vurderinger.
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