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I detta nummer av Läkartidningen pre-
senterar Erik Lexne och medarbetare en 
enkätstudie, där landets läke-
medelskommittéordförande 
svarat på frågor om hur till-
gång, funktion och förvalt-
ning av elektroniska läkeme-
delstjänster ser ut i lands-
tingen. Artikeln visar på sto-
ra variationer inom landet. 
Det handlar alltså om hur vi i 
dag, i olika tekniska lösning-
ar, ordinerar läkemedel i slu-
ten och öppen vård, hur vi 
doku menterar läkemedelsbehandling-
en och vilka hjälp- och stödfunktioner 
som finns för att underlätta och kvali-
tetssäkra både arbetet och behandling-
arna. 

Dessa datoriserade system påverkar i 
hög grad det dagliga arbetet i vården ge-
nom att vara mer eller mindre använ-
darvänliga och tidskrävande. De påver-
kar våra tankesätt genom att strukture-
ra och presentera information på olika 
sätt. Sist men inte minst påverkar de 
kunskapsutvecklingen i sjukvården ge-
nom att bidra med mer eller mindre väl-
grundad, balanserad och uppdaterad 
information till användarna [1]. 

Sammantaget är jag övertygad om att 
IT-utvecklingen är av godo. De elektro-
niska läkemedelstjänsterna ska kunna 
leda till en säkrare, bättre och mer kost-
nadseffektiv vård, genom enklare och 
tydligare journalföring, säkrare ordina-
tioner och bättre uppföljningsmöjlighe-
ter [2, 3]. Det finns ingen väg tillbaka; 
den datoriserade sjukvården är här. Men 
jag instämmer också i de farhågor och 
frågor som artikelförfattarna framför. 

Dagens system har införts utan stan-
dardiserade kravspecifikationer eller 
till synsregler. Läkarna – med det medi-
cinska ansvaret för och kunnandet 
kring de vårdprocesser som ska stödjas 
av systemen – har inte på ett systema-
tiskt sätt varit delaktiga i utvecklingen 
eller förvaltningen. Varför? På grund av 

aningslöshet, svårigheter att identifiera 
de rätta kompetenserna eller helt enkelt 
beroende på brist på tid och resurser i 
vår slimmade sjukvårdsapparat?

Att delta i skapandet, vidareutveck-
lingen och kvalitetssäkringen av de elek-
troniska läkemedelstjänsterna bör ses 
som en naturlig läkararbetsuppgift. Li-
kaså bör arbetet med att ta fram, värde-
ra, presentera och uppdatera oberoende 

information till grund för 
nödvändiga kunskapsstöd 
ses som en naturlig del i da-
gens sjukvårdsproduktion. 

Det är ett arbete som i dag 
redan görs vid landets kli-
niskt farmakologiska avdel-
ningar, men med liten förstå-
else för finansieringsbehovet. 
Det saknas helt enkelt kun-
skap om hur man ska prissät-
ta kunskapstjänster. Kun- 

skaps tjänster skulle kun  na generera 
»pinnar« eller DRG-poäng på samma 
sätt som blindtarms operationer.

Det finns starka intressen utanför sjuk-
vården, främst företrädda av läkeme-
delsindustrin, att leverera olika datorlös-
ningar till sjukvården. Dessa lösningar 
har många gånger potential att höja sy-
stemens kvalitet och användarvänlig-
het. Man kan dock av flera olika skäl in-
vända mot att partsintressen, t ex läke-
medels-, IT- eller apoteksindustrin, till-
låts täcka kvalitetsluckor. Partsintressen 
påverkar oundgängligen den informa-
tion som förskrivaren får tillgång till, vil-
ket kan vara kostnadsdrivande. Det finns 
en risk att konkurrensen snedvrids mel-
lan olika företag. Dessutom blir sjukvår-
dens inflytande över tjänsterna oklart. 

Jag vill därför understryka det som 
Lexne och medförfattare framför: det 
är sjukvårdens ansvar att utveckla och 
underhålla producentoberoende kun-
skapsdatabaser. Att detta ska ske med 
stöd i, och i nära samarbete med, den 
akademiska forskningen är en själv-
klarhet, liksom att informationen ska 
vara enhetlig i hela vårdkedjan, från lä-
kemedelsvalet till utlämnandet av läke-
medlet på apoteket. 

För att vården ska ta vara på informa-
tionsteknologins möjligheter krävs ett 
fortlöpande kvalitetsarbete. Huvud-
mannen måste vara lyhörd för medar-
betarnas synpunkter på funktionen och 

ha en beredskap för att snabbt rätta till 
avvikelser. Om nuvarande svagheter 
inom elektroniska läkemedelstjänster 
uppfattas som »barnsjukdomar«, måste 
huvudmannen tillsammans med leve-
rantörerna av datorsystemen skynd-
samt åtgärda identifierade brister för 
att minska frustrationen och öka för-
troendet hos användarna. 

Att integrera medicinskt och tekniskt 
kunnande med kunskapen om hur man 
bäst förmedlar mottaglig information 
via olika kommunikationskanaler är ett 
nytt, spännande fält med särskilda kom-
petenskrav. Hur undviker man t ex att 
överlasta mottagaren med budskap som 
inte alltid känns relevanta i vår redan in-
formationsöverlastade värld? Kanske är 
tiden till och med mogen för en ny medi-
cinsk specialitet: medicinsk informatik?

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.

n Författaren är medicinskt ansvarig i Sve-
rige för interaktionsdatabasen SFINX.

n medicinsk kommentar
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Elektroniska läkemedelstjänster kan 
bidra till en säker, ändamålsenlig och 
kostnadseffektiv vård, men har hit-
tills införts utan standardiserade 
krav specifikationer eller systematisk 
kvalitetsuppföljning.
Utvecklingen av välfungerande dator-
system för ordination och dokumen-
tation av läkemedelsbehandling samt 
oberoende och kvalitetssäkrade kun-
skapskällor är ett ansvar för sjukvår-
den och bör ses som en naturlig del 
av sjukvårdsuppdraget. 

n sammanfattat

»Man kan dock 
av flera olika 
skäl invända 
mot att partsin-
tressen … tillåts 
täcka kvalitets-
luckor.«
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Brister i IT-system för läkemedel
Att få fram oberoende och kvalitetssäkrade system är sjukvårdens ansvar
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