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Fel medicin tr psykiatrin

rister i den psykiatriska varden
har uppméarksammats det se-
naste aret, och socialminister
Lars Engqvist har dérfor beslu-
tat tillsdtta en psykiatrisamordnare som
véintas komma med forslag till atgarder
inom tre ar. Dessutom foreslar ministern
att ett likemedelsregister inréttas pa
Apoteket for att forhindra att patienter
far for mycket ldkemedel eller anvénder
medicinerna pé fel sdtt. Nar ministern
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foreslar nya register for att forbéttra psy-
kiatrivarden visar det pa okunskap pa
flera omraden.

Den omfattande felanvindningen av
lakemedel ar ett stort problem som kan
fa bade medicinska och ekonomiska
konsekvenser. Likaren ér tillsammans
med patienten den viktigaste aktorenien
lakemedelsbehandling, och for att kom-
ma till ritta med felanvandningen av 14-
kemedel maste man dérfor borja med att
ge ldkaren béttre forutsittningar vid for-
skrivningen.

Behandlande ldkare maste ges mojlig-
het att ta del av andra ldkares ordinationer
och beddomningar for att fa viktiga upp-
lysningar om sjukdom och behandling.
Idag saknar ldkaren alltfor ofta tillgang
till sddana uppgifter. Denna information
ar helt avgorande for en god och siker be-
handling, inte minst inom psykiatrin.

Det &r inte ovanligt att en patient har fle-
ra behandlande ldkare, med var sin jour-
nal for patienten. Problem uppstar nér
dessa journaler inte stimmer 6verens,
och resultatet kan bli felaktiga ordinatio-
ner. De patienter som drabbas hardast av
denna »ordinationsforvirring« ar &dldre
personer samt personer med psykiatris-
ka sjukdomar.

For att 1akaren ska kunna fa 6verblick
over patientens mediciner sa att infor-
mationen till patienterna blir tydlig och
enkel kravs att alla ldkare har tillgang till
samma journal. Lakarforbundet kraver
att det upprittas en sarskild lakemedels-
journal som fungerar inom hela sjukvar-
den och ér tillgénglig for de ldkare som
vardar patienten.
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Landstingen maéste f4 mojlighet att
bygga upp journalsystem som kan an-
véindas vid savil sjukhus som i primér-
véarden. Nuvarande lagstiftning forhind-
rar gemensamma journaler.

Det forslag som Engqvist nu lyfter fram
som en nyhet for att forbéttra psykiatri-
varden &r ingen nyhet. Forslaget lades
redan forra aret av lakemedelsutredning-
en, och vi framholl tillsammans med
manga andra remissinstanser att det inte
16ser vardens behov.

Ett uttagsregister pd Apoteket bestar i
praktiken endast av en lista p4 namnen
pa de receptbelagda lakemedel patienten
kopt. Manga patienter, ddribland psy-
kiskt sjuka patienter, hdmtar aldrig ut 13-
kemedlen, och darfor ger ett apoteksre-
gister otillriacklig information. En lakare
kan inte heller via detta register se om en
annan ldkare beslutat avsluta en viss be-
handling, vilket innebar risk att en felak-
tig behandling fortgér.

Det édr ocksd mycket anmirknings-
vart att ministern vill bygga upp ett re-
gister som kan medfora att patienten tve-
kar att hdmta ut sina lakemedel av rids-
la for att kdnsliga uppgifter hamnar i ett
register. For patienter med psykotiska
symtom &r den risken uppenbar. Det ar
fel att foresla ett register dar den medi-
cinska nyttan inte dvervéger integritets-
intranget.

Lakarforbundet dnskar darfor att social-
ministern tar till sig av den starka kritik
som inkommit fran flera tunga remiss-
instanser i varden och i stillet alagger
landstingen att senast ar 2005 infora
lakemedelsjournaler kopplade till den
medicinska journalen.

Det pagar idag flera projekt i lands-
tingen som syftar till att bygga upp
system for ldkemedelsjournaler. Men
for att de ska vara realistiska krivs att re-
gering och riksdag genomfor de forand-
ringar som krivs i sdrskilt Patientjour-
nallagen och Sekretesslagen.

Fran Lékarforbundets sida ser vi ett
betydande virde av en likemedelsjour-
nal for bade den enskilde patienten i
form av bittre vardkvalitet och for sam-
hillet i form av en béttre resursanvind-
ning. Vi hoppas att socialminister Lars
Engqvist ser detsamma!

eva.nilsson.bagenholm@sif.se

Redaktor: Uno Kaarik, tel: 08-790 34 87, fax: 08-14 57 04, uno.kaarik@lakartidningen.se

Hur fordela bast?

[Alltmer fackligt arbete, inte minst for-
handlingsverksambhet, har flyttats ut fran
Lékarforbundet centralt till férbundets
lokalféreningar. Men foreningarna har
kraftigt varierande forutséttningar bero-
ende pa bl a antal medlemmar, verksam-
hetsomradets storlek, kansliorganisa-
tion, serviceniva och egna resurser.

Det visar en kartlaggning som Lakar-
tidningen presenterar pa nyhetsplats i
detta nummer. Dagens konstruktion
med bidrag fran forbundet till en del av
foreningarna kan ses som ett utjim-
ningssystem for att i nagon mén ge forut-
sattningar for en rimlig service i olika
delar av landet.

Men som dessutom framgéar av redo-
gorelsen finns det en viss trubbighet i
fordelningen, som naturligtvis kan kén-
nas mindre réttvis av somliga. Detta har
ocksd uppmirksammats av forbundet
som nu utreder hur férdelningssystemet
skall kunna forbattras. Nagon litt upp-
gift ar detta dock inte — det 4r manga vil-
jor som hir maste jaimkas samman. LT

Wyklippt 7%

Fungerande psykvard

[[Den tidigare verksamma Tonérsbyran
i Linkoping borde kunna std modell for
en reformerad ungdomspsykiatri, skri-
ver f d Overldkare Brita Mannerheim i
Ostgdta Correspondenten:

»Kanske tiden nu &r inne for att denna
lagstiftning ska ta till vara erfarenheten
av en psykiatrisk vard som, under 17 ar
visat sig vara realistisk. Sarskilt nu efter
vad som kommit fram om Anna Lindhs
sannolika moérdare, att han féorgaves
sokt psykiatrisk vard, borde ett nytidn-
kande vara aktuellt!

/.../ Trots att bade psykiatriutredning-
en 1973 och Socialstyrelsen 1975 re-
kommenderade den beprévade model-
len for hela landet fick den ingen efter-
foljare. | stéllet kom den nya sociallagen
pa 80-talet, enligt vilken missbruksvar-
den O6verférdes fran landstingen till
kommunerna, som saknar medicinsk
och psykiatrisk kunskap, vilket ledde till
att Tonarsbyran trots goda rehabilite-
ringsresultat, 70 procent, lades ned
1987.«
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