Medicinering af barn pa hospitalet

Baggrund

Medicinering af barn er ofte kompliceret, og der indrapporteres hyppigt utilsigtede haendelser til
Dansk Patient Sikkerhedsdatabase (DPSD) som resultat af medicinering af barn. Der er flere
arsager til, at medicineringen af barn er kompliceret:

Barn adskiller sig rent fysiologisk fra voksne, og skal saledes ikke behandles med laegemidler som
”mini-voksne”. Yderligere bliver leegemidler som hovedregel udviklet til anvendelse hos voksne, og
evidensen for effekten hos barn er ofte mangelfuld eller ikkeeksisterende. Dette medfarer, at
legemidlerne ofte ikke er tilgengelige i bgrnedoser, hvorfor ordination og administration af
legemidlerne kreever beregning fra tilgeengelige lsegemidler til barnedoser. Et britisk studie viser
saledes, at der ofte foregar manipulering af leegemidler, herunder deling af tabletter og fortyndinger,
for at kunne administrere de ordinerede doser.

Formal

Det overordnede formal er at eksplorere mulige leegemiddelrelaterede indsatsomrader for kliniske
farmaceuter pa en bgrneafdeling — herunder at designe og afprgve en klinisk samarbejdsmodel til
optimering af patienternes medicinering.

Delstudie 1: a) At kortleegge og evaluere indrapporterede leegemiddelrelaterede utilsigtede
heendelser (UTHer) fra bgrneafdelinger, b) beskrive praksis for rapportering af UTHer, c)
dokumentere hyppigheden af vigtige underrapporterede fejl og seette disse i relation til hyppigheden
af legemiddelforbruget pa afdelingen.

Delstudie 2: At identificere interventioner til at forebygge UTHer i henholdsvis ordinations-,
dispenserings- og administrationsforlgbet pa bgrneafdelingen og udvikle en klinisk farmaci model
til afprevning i praksis.

Delstudie 3: Afprgvning af en klinisk farmaci model med klinisk farmaceut i et klinisk
teamsamarbejde til optimering af leegemiddelbehandlingen.

Metode

Delstudie 1: UTHer identificeres gennem DPSD hos Patientombuddet. De UTHer analyseres ved
hjeelp af indholdsanalyse i forhold til type, alvorlighed og involverede leegemidler. Yderligere
foretages et observationsstudie til at identificere UTHer pa samarbejdsafdelinger. For at beskrive
UTH rapporteringskulturen foretages en online spagrgeskemaundersggelse, hvor
sundhedsprofessionelle skal vurdere eksempler pa UTHer fundet i DPSD.

Delstudie 2:Ud fra litteratur og inspiration fra andre lande udarbejdes en raekke interventionsforslag
som fremlaegges for hospitalspersonale gennem fokusgrupper. Fokusgrupperne bestar af
repraesentanter fra samarbejdsafdelingerne. En klinisk samarbejdsmodel udarbejdes i samarbejde
med repraesentanterne.

Delstudie 3: Den kliniske samarbejdsmodel afprgves i et interventionsstudie.
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