uetisk nar den ikke lenger er hensiktsmessig
eller er i strid med pasientens eget enske»
(1), og videre at «jus og etikk [...] er viktige
elementer nér indikasjonsstillingen ved
intensivmedisinsk behandling vurderes»
(2), forutsetter jeg derfor at Nortvedt og
medforfattere tar dette for gitt, uten at jeg
skulle matte utbrodere dette i en artikkel
der perspektivet var et annet.

Mine motdebattanter viser til en ameri-
kansk undersgkelse som forsvar for & la
«etikkomiteer» kile seg inn i beslutnings-
prosesser som tilherer klinisk medisin. Men
det er stor forskjell pd amerikansk og euro-
peisk intensivmedisin. Rundt 20 % av ame-
rikanske dedsfall finner sted i en intensiv-
avdeling (3), mot feerre enn 5 % her hjemme
(4). Behandlingen er styrt av leger preget av
mater med forsikringsselskaper og erstat-
ningsjus, og et gangbart medisinsketisk
synspunkt i USA er at enhver prognostisk
vurdering er forbundet med usikkerhet og
derfor i seg selv uetisk (5). Dette reflekterer
ikke norsk virkelighet.

Etikk erstatter ikke fagkunnskap, selv om
Nortvedt og medforfattere synes & ville s&
tvil om fagkunnskapen ved a vise til noe vi
alle vet: Medisin er ikke matematikk. Dette
er noe leger er vant til 4 forholde seg til. At
et overveldende flertall av livsavslutninger
i norske intensivavdelinger skjer uten kon-
flikt, tyder pé at befolkningen har tillit til
vére vurderinger.

Til Bratlid: Helsetilsynet har offentlig-
gjort sine vurderinger og utvalgte doku-
menter fra tilsynet i Kristina-saken p4 sine
nettsider (6, 7). @vrige dokumenter kan
utleveres etter begrunnet seknad til post-
mottak@helsetilsynet.no.

Jon Henrik Laake
Rikshospitalet
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Forskrivningsfeil — omfang og oppklaring

Svein Haavik, Anne Marie Horn, Kari Svane Mellbye, Inge Kjgnniksen, Anne Gerd Grangs

Tidsskr Nor Laegeforen 2006; 126: 296-8.

Etter at denne artikkelen ble publisert i Tidsskriftet nr. 3/2006, oppdaget vi flere feil i artikke-
lens tabell 3. Ved en naermere analyse av originaldataene ble det pavist ytterligere feil.

Nedenfor fglger korrekt tabell 3. Noen av funnene i lgpende tekst ma endres tilsvarende.
Endringene endrer ikke studiens konklusjoner.
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Tabell 3 Fordeling av gjennomfarte intervensjoner pa 1 359 ordinasjoner og resultater
av disse. For hver ordinasjon kan det veere flere forskrivningsfeil, mangler, intervensjoner
og resultater. For 169 (12 %) av ordinasjonene ble det ikke rapportert intervensjon fra apo-
teket

Feil med potensielle
kliniske effekter

Formelle mangler
ved forskrivningen

(n =358 (n=1070)
Intervensjon Antall  Andel (%) Antall  Andel (%)
Kontaktet forskriver 157 37 192 17
Snakket med pasienten 133 31 524 48
Veiledet pasienten 56 13 120 1
Gjennomgatt pasientprofil 16 3,8 109 9,9
Konsultert kilde for legemiddelinformasjon 9 2,1 " 1,0
Farmasgytens egen vurdering 13 3,1 37 3.4
Andre intervensjoner 7 1,7 57 572
Fikk ikke kontakt med forskriver 32 7,6 52 4,7
Sum 423 100 1102 100
(n =358 (n=1070)
Resultat av intervensjonen Antall  Andel (%) Antall  Andel (%)
Legemiddel lagt til 4 0,9 3 0,3
Legemiddel seponert 5 1,2 3 0,3
Legemiddel endret/avklart 67 16 72 6,3
Styrke endret/avklart 70 17 21 1.8
Administrasjonsform endret/avklart 29 6,9 1 1,0
Dosering endret/avklart 79 19 97 8,5
Varighet endret/avklart 28 6,6 40 3,5
Mengde endret/avklart b6 16 24 2,1
Utlevert som angitt 50 12 748 65
Legemidlet ikke utlevert 15 3,6 35 3,1
Forslag ikke akseptert av forskriver 1 0,2 2 0,2
Andre resultater 8 1,9 90 7.9
Sum 422 100 1146 100
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