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| T-varning ger sékrare vard

dekvat varningsinformation &r av-
gbrande for att skydda _ e
patienten mot skadliga | ="
och livshotande medi- | |

cinska atgarder. Det som vanli- ‘ |

gen ar medicinskt rekommende- | |

rat kan bli en dédsdom om det | |

finns speciella faktorer som ar ‘

okéanda for behandlande lakare. |

Overkénsligheter, en allvarlig "I

och ovanlig diagnos eller en avgo- ‘,‘

rande behandling kan varasddana \'_

faktorer. Dessa kan vara konstate- ;/————

; OOOOR oS <=L ; >y
rade, men inte ha dokumenterats | 55 F 0N 2a0] =5 o ret, riskens dignitet.
eller presenterats pa ett tillrack- | L:-"L}—J" o — L De storsta problemen :
ligt strukturerat satt. =T =y p— -_‘._—_'_]- - _ = 5 ar inte av teknisk art. :

- I I I e =
Vindrmar oss ett lage dar moj- - — ——
Illustration: Annika Huett

ligheterna att strukturera infor-
mation i journaler ar sd goda att vara I T-stod forhal-
landevis enkelt skulle kunna konstrueras sa att en
varningssignal genereras i de fall anvandaren beho-
ver ha sarskild uppméarksamhet pa informationen.
Det skulle exempelvis kunna vara forskrivning av
ett problematiskt ldkemedel.

Amnesomsittningssjukdomar, behandlingar med
antikoagulantia eller cytostatika, transplantationer
samt pacemaker ar allaexempel pa faktorer som kan
ha avgorande betydelse for ordinationen, men som
inte alltid &r uppenbara om inte informationen pre-
senteras pa ett relevant satt vid ordinationségon-
blicket.

Varningsinformationen i dagens journalsystem ar
helt otillracklig. Ofta ges den i form av otillganglig
fritext. Manga ganger ar inte ens varningar for lake-
medelsdverkanslighet kopplade till forskrivnings-
situationen.

m vi inte k&nner till patientens sérskilda
forutsattningar finns ocksa andra risker.
Exempelvis kan det rora sig om nedsatt
njurfunktion vid tillforsel av rontgenkon-
trast, metallféremal i kroppen vid magnetkamera-
undersokning eller luftvagshinder vid intubation.
Ofta informerar patienten sjalv. Av olika skal sker
det dock inte alltid. Att det fortfarande sker skador
och dodsfall for att vi inte har ratt information vid
ratt tillfalle for att kunna fatta ratt beslut maste be-
tecknas som ett fatalt misslyckande.
Varningsinformation ar en pataglig patientsaker-
hetsfraga. Hanteringen av denna information &r i
hogsta grad en verksamhetsfraga. Det géller exem-
pelvis hur varningsinformationen ska presenteras i
IT-stédet. Men ocksa hur denna information kopp-
las till ratt risksituationer och presenteras med rim-
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___ lig nivaav allvar vid ratt tillfalle.
—— | de fall det finns tydliga for-

II | bor det ocksa framga.

| | Framfor allt méste vi undvi- i
| ka alltfor frekventa varningar :
leda till att i " .
uppméarksamheten trubbas av. : sakerhets-
Detta skulle kunna fa konse- i
kvenser for de ganger varning- Hantering-
! | arna ar avgorande for patien- :
tens liv. Varningen behover sg- ; €M av
i denna

i information

som riskerar

= |
_,—3\ ledes signalera styrkan i allva-

——————— ~ Utmaningarna

kern skatolka och agera utifran varningarna.

osten 2008 foreslogs en uppdatering av i
den struktur och presentation av var- i
ningsinformation som géllt sedan 1982. 1
praktiken finns den antagna strukturen i
tekniskt sett bara inford i Nationell patientoversikt. :
Denna har dock inte borjat spridas pa allvar &nnu. :
Innan den finns inford i vardens system kan syste-

men inte heller formedlavarningarna.

Lakarforbundet anser att struktur och tekniska
I6sningar inte racker. Det kommer att kravas etten-
gagerat deltagande fran verksamheten for att disku-
tera detaljer kring anvandning och anpassningar av
arbetsrutiner for att oka patientsakerheten med de

mdjligheter som finns i dag.

Arbetet behéver synkroniseras pa nationell niva, :
dér standardiseringar av informationsmangderna :

pagar.

Vi anser att varje huvudman behover organisera : |

: »Varnings-
i information

| l'. slag p& alternativ handlaggning : Aren

pataglig
patient-

fraga.

i arihogsta

ligger i
framfor allt i att fortydliga :

vad som ar medicinskt motiverat att varna for — och verksa})m-
att koppla dessa varningar till ratt situationer. Men hetsfraga.«

ocksé att erhalla kunskap om hur den enskilde klini-

grad en

lokala arbetsgrupper och dessutom involvera orga- : | *

nisationer med nationell tackning som till exempel
Socialstyrelsen, SKL, Lakemedelsverket och Svens-
i MIKAEL ROLFS

Det kommer ocksa att behévas ett nationellt kom-
petenscentrum for att hantera fragestallningar ba- :
serade pd medicinsk evidens, till exempel omenviss i
riskfaktor verkligen innebar ett allvarligt hot mot

ka Lakaresallskapet.

patienten ochisafall hur.

I en skrivelse till Socialdepartementet efterlyser
Lakarforbundet det arbete som behdvs. Den natio-
nellasamordningen ar nédvandig dven for att koppla :

samman det svenska och internationella arbetet for

att skapa lésningar som kan félja patienten utanfor i RIKARD

i LOVSTROM

Lakarforbundetanser detvaradagsattdrivaarbe- | ledamot i
: Lakarférbundets

landets grénser.
tet med kraft och satta upp tydliga tidgréanser. Hoten

och maste atgardas. m

ledamot i
Lakarforbundets
centralstyrelse

. ) ; . 0 i rad for lake-
mot patientsakerheten vi nu patalat ar oacceptabla | odel IT och

i medicinteknik
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