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Brister i I'T-system for lakemedel

Att fa fram oberoende och kvalitetssdakrade system ar sjukvardens ansvar

YLVA BOTTIGER, docent, §verla-
kare, klinisk farmakologi, Karo-
linska universitetssjukhuset; in-
stitutionen for laboratoriemedi-
cin, Karolinska institutet, Stock-
holm ylva.bottiger@ki.se

I detta nummer av Likartidningen pre-
senterar Erik Lexne och medarbetare en
enkatstudie, darlandets liake-
medelskommittéordférande
svarat pa fragor om hur till-
gang, funktion och férvalt-
ning av elektroniska likeme-
delstjanster ser ut i lands-
tingen. Artikeln visar pa sto-
ra variationer inom landet.
Det handlar alltsd om hur vi i
dag, i olika tekniska l6sning-
ar, ordinerar lakemedel i slu-
ten och 6ppen vard, hur vi
dokumenterar likemedelsbehandling-
en och vilka hjilp- och stodfunktioner
som finns for att underlitta och kvali-
tetssidkra béde arbetet och behandling-
arna.

Dessa datoriserade system paverkar i
hog grad det dagliga arbetet i varden ge-
nom att vara mer eller mindre anvén-
darviénliga och tidskravande. De paver-
kar vara tankesitt genom att strukture-
ra och presentera information pa olika
sétt. Sist men inte minst paverkar de
kunskapsutvecklingen i sjukvarden ge-
nom att bidra med mer eller mindre val-
grundad, balanserad och uppdaterad
information till anvindarna [1].

Sammantaget ir jag 6vertygad om att
IT-utvecklingen ar av godo. De elektro-
niska likemedelstjinsterna ska kunna
leda till en sdkrare, biattre och mer kost-
nadseffektiv vard, genom enklare och
tydligare journalféring, sikrare ordina-
tioner och béttre uppféljningsmajlighe-
ter [2, 3]. Det finns ingen vig tillbaka;
den datoriserade sjukvarden dr hiar. Men
jag instaimmer ocksa i de farhagor och
fragor som artikelférfattarna framfor.

Dagens system har inférts utan stan-
dardiserade kravspecifikationer eller
tillsynsregler. Likarna - med det medi-
cinska ansvaret for och kunnandet
kring de vardprocesser som ska stodjas
av systemen - har inte pa ett systema-
tiskt sitt varit delaktiga i utvecklingen
eller forvaltningen. Varfor? Pa grund av
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»Man kan dock
av flera olika
skdl invdanda
mot att partsin-
tressen... tillats
tacka kvalitets-
luckor.«

aningsloshet, svarigheter att identifiera
de ritta kompetenserna eller helt enkelt
beroende pa brist pa tid och resurser i
var slimmade sjukvardsapparat?

Att delta i skapandet, vidareutveck-
lingen och kvalitetssdkringen av de elek-
troniska likemedelstjansterna bor ses
som en naturlig lakararbetsuppgift. Li-
kasa bor arbetet med att ta fram, varde-
ra, presentera och uppdatera oberoende
information till grund for
nédviandiga  kunskapsstod
ses som en naturlig del i da-
gens sjukvardsproduktion.

Det ar ett arbete som i dag
redan gors vid landets kli-
niskt farmakologiska avdel-
ningar, men med liten forsta-
else for finansieringsbehovet.
Det saknas helt enkelt kun-
skap om hur man ska prissét-
ta kunskapstjianster. Kun-
skapstjinster skulle kunna generera
»pinnar« eller DRG-poing pa samma
sitt som blindtarmsoperationer.

Det finns starka intressen utanfér sjuk-
varden, frimst foretradda av lakeme-
delsindustrin, att leverera olika datorlos-
ningar till sjukvarden. Dessa l6sningar
har ménga ganger potential att héja sy-
stemens kvalitet och anvidndarvianlig-
het. Man kan dock av flera olika skil in-
vinda mot att partsintressen, tex like-
medels-, IT- eller apoteksindustrin, till-
lats ticka kvalitetsluckor. Partsintressen
paverkar oundgingligen den informa-
tion som forskrivaren far tillgang till, vil-
ketkanvarakostnadsdrivande. Detfinns
en risk att konkurrensen snedvrids mel-
lan olika foretag. Dessutom blir sjukvar-
dens inflytande 6ver tjinsterna oklart.

Jag vill darfor understryka det som
Lexne och medforfattare framfér: det
ar sjukvardens ansvar att utveckla och
underhalla producentoberoende kun-
skapsdatabaser. Att detta ska ske med
stod i, och i ndra samarbete med, den
akademiska forskningen &r en sjilv-
klarhet, liksom att informationen ska
vara enhetlig i hela vardkedjan, fran 1a-
kemedelsvalet till utlimnandet av like-
medlet pa apoteket.

For att virden ska ta vara pa informa-
tionsteknologins mdjligheter krivs ett
fortlopande kvalitetsarbete. Huvud-
mannen maste vara lyhord for medar-
betarnas synpunkter pa funktionen och

ha en beredskap for att snabbt ratta till
avvikelser. Om nuvarande svagheter
inom elektroniska likemedelstjinster
uppfattas som »barnsjukdomar«, méaste
huvudmannen tillsammans med leve-
rantérerna av datorsystemen skynd-
samt atgirda identifierade brister for
att minska frustrationen och o6ka for-
troendet hos anvindarna.

Att integrera medicinskt och tekniskt
kunnande med kunskapen om hur man
bast formedlar mottaglig information
via olika kommunikationskanaler ar ett
nytt, spannande falt med sérskilda kom-
petenskrav. Hur undviker man tex att
overlasta mottagaren med budskap som
inte alltid kdnns relevantaivar redan in-
formationsoverlastade varld? Kanske ar
tiden till och med mogen f6r en ny medi-
cinsk specialitet: medicinsk informatik?

B Potentiella bindningar eller jdvsférhallan-
den: Inga uppgivna.

B Forfattaren dr medicinskt ansvarig i Sve-
rige for interaktionsdatabasen SFINX.
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Elektroniska lakemedelstjanster kan
bidra till en sdker, &ndamalsenlig och
kostnadseffektiv vard, men har hit-
tills inforts utan standardiserade
kravspecifikationer eller systematisk
kvalitetsuppfdljning.

Utvecklingen av valfungerande dator-
system for ordination och dokumen-
tation av lakemedelsbehandling samt
oberoende och kvalitetssdkrade kun-
skapskallor &r ett ansvar for sjukvar-
den och bor ses som en naturlig del
av sjukvardsuppdraget.
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