
Ö
kad patientsäkerhet på läke-
medelsområdet är titeln på ett
utredningsbetänkande från
Socialdepartementet som Lä-

karförbundet haft att ta ställning till över
den gångna sommaren. Analysen har
inte varit helt lätt – utredningens förslag
har haft både goda och mindre genom-
tänkta sidor.

Tonvikten vid just patienten är viktig,
och förbundet finner det mycket positivt
att begrepp som patientnytta, patientsä-
kerhet och integritet lyfts fram som väg-
ledande för betänkandet. Utredningen
har också gjort en utmärkt genomgång
av gällande regelverk och de problem
som finns kring uppföljningen av läke-
medelsanvändningen i Sverige.

Skall man se på detaljer kan man no-
tera som ett gott uppslag att Apoteket
AB föreslås ges möjlighet att spara ite-
rerade recept elektroniskt under recep-
tets giltighetstid. Detta blir administra-
tivt effektivare, och enklare för såväl pa-
tienten som vården och apoteket.

Utredningen presenterar en bra ana-
lys av läkarens behov av att i förskriv-
ningsögonblicket ha korrekt informa-
tion om patientens övriga läkemedelsor-
dinationer. Där diskuteras även olika al-
ternativ för hur uppgifterna skall kunna
göras tillgängliga för patient och läkare.

Sedan blir det tyvärr mindre bra. Utred-
ningen föreslår som en lösning på infor-
mationsproblemen att Apoteket AB
skulle få inrätta ett nationellt register
över uthämtade receptbelagda läkeme-
del – utan patientens medgivande. För-
slaget måste avvisas, dels då det innebär
allvarliga ingrepp i patientens integritet,
dels för att det inte löser problemen.

Uppgifter om enskilda patienters lä-
kemedelsanvändning hör hemma i pati-
entjournalen – och bara där. Ett apoteks-
register blir inkomplett och otillräckligt.
Där saknas fakta såsom förskrivningsor-
sak, diagnoser, mål för behandlingen
och allergier. Sådana uppgifter skall ju
av integritetsskäl inte föras ut utanför
sjukvården.

Läkarförbundet anser också att ett så-
dant apoteksregister skulle försvåra och
försena den realistiska och fungerande
lösning på informationsproblematiken
som förbundet framfört som sitt alterna-
tiv – en läkemedelsjournal kopplad till
patientjournalen (se även ledaren i Lä-
kartidningen 37/2002).

Läkarförbundets alternativ med en lands-
tingsgemensam läkemedelsjournal in-
nebär att patienten sätts i fokus. Det är
patienten som vid kontakttillfället styr
tillgången till information för olika aktö-
rer inom vården, inklusive expedierande
farmaceut på apoteket.

Vid läkarbesöket kan läkemedels-
journalen ge information om alla läke-
medel patienten ordinerats både i öppen
vård och vid sjukhusbehandling om pa-
tienten så medger. Uppgifterna är kopp-
lade till diagnoser, utredningsresultat
och annan viktig information som un-
derlag för beslut om ny medicinering
och om avbrytande av tidigare sådan.

Läkemedelsjournaler fungerar bra även
inom nuvarande sekretesslagstiftning –
det har visats vid projekt i några lands-
ting, bl a Östergötland/Jönköping och
Norrbotten. I stället för att kasta bort tid
och resurser på ett nytt apoteksregister
kan staten genom särskilda avtal, finan-
siellt stöd och informationsinsatser se
till att dessa goda exempel sprids till öv-
riga landsting.

Nästa steg bör bli att skapa system
som gör att läkemedelsjournalerna kan
fungera överallt inom den svenska
sjukvården. Det här kräver självfallet
omfattande resurser för teknisk system-
uppbyggnad och lagändringar för infor-
mationsöverföringen. 

Men enligt Läkarförbundets mening
är det möjligt att införa nationella läke-
medelsjournaler redan år 2005 om re-
gering och riksdag snarast fattar princip-
beslut och konkretiserar ett dylikt i avtal
med Landstingsförbundet. Det skulle ge
den politiska kraftsamling på nationell
nivå som krävs för att minska kostnader-
na och förbättra läkemedelsanvändning-
en i Sverige.

eva.nb@swipnet.se

Läkartidningen  ❙ Nr 40  ❙ 2003  ❙ Volym 100 3105

❙ ❙ Kommersialisera resultaten från den
fria forskningen – det är det politiska
budskapet till akademin och institutio-
nerna. Det saknas tillräckligt med statli-
ga pengar till forskningen, och allt fler
forskare tvingas att tänka i kommersiel-
la banor, framgår det av veckans repor-
tage i serien Forskningen, industrin och
etiken.

Än fungerar systemet bra, men även
forskarna själva varnar för att detta på
lång sikt kan medföra risker. Det viktiga
är dock att aktörerna är medvetna om

problemen – man välkomnar t ex för-
bättrade etiska regler med krav på öp-
penhet och riktlinjer för redovisning av
kommersiella bindningar.

Det är också väsentligt att frågorna
hålls levande i en öppen och mångsidig
debatt. Förhoppningsvis kan Läkartid-
ningens artiklar bidra till en sådan ge-
nomlysning av forskningens villkor. LT

Rörigt i psykiatrin
❙ ❙  Något har gått snett inom psykvården,
skriver läkaren och fp-landstingsleda-
moten Göran Nilsson i Vestmanlands
läns tidning:

»Det finns en rörighet i samhällets or-
ganisation som hindrar god vård av psy-
kiskt sjuka. Samspelet mellan stat,
landsting och kommun är alltför inveck-
lat. Nu bestämmer staten spelreglerna
och ger viss finansiering medan lands-
ting och kommun skall utföra och finan-
siera olika delar av vården. Detta ger
väldiga möjligheter att skylla på varand-
ra när det inte fungerar.

/.../ Det tål att begrundas när händel-
seutvecklingen nu tvingar fram ett or-
dentligt omtänkande inom psykiatrisk
vård, så att vi blir bättre på att hjälpa
människor med ett så kaotiskt själsliv att
de allvarligt hotar både sig själva och sin
omgivning. Åtgärder brådskar. Bland
annat bör en utredning för översyn av
tvångsåtgärderna inom den psykiatriska
vården snabbt komma i gång.« 

Fel tänkt
om apoteksregister
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