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En central del i PBM-
tanken var att an-
vända en så kallad 
»drug utilisation 
review«, DUR – en 
elektronisk kontroll 
av recepten i samband med 
expeditionen. Grundtanken 
var att skapa en högre effekti-
vitet och säkerhet i Apotekets 
receptexpedition samtidigt 
som företagets marknadsle-
dande position skulle stärkas 
inför den kommande avregle-
ringen, men allt var än så 
länge mycket hemligt.

På våren 2007 läckte dock 
uppgifterna om Apotekets 
planer på samarbetet med 
Medco ut och företaget fick 
mycket kritik för att de för-
sökte utnyttja sin monopol-
ställning inför avregleringen 
av apoteksmarknaden.

Ungefär samtidigt visade 
det sig att statssekreteraren i 
Socialdepartementet, Karin 
Johansson, var lite väl insyl-
tad i Apotekets öde. Inte bara 
var hon den som ansvarade 
för apoteksfrågorna och den 
utredning om en avreglerad 

apoteksmarknad 
som pågick. Det 
avslöjades också 
att hon, trots att 

departementet 
tidigare förnekat 

att de känt till något om 
samarbetsplanerna, 

hade medverkat på ett möte 
med Apoteket och Medco. 
Dessutom framkom det att 
hennes man jobbade som 
konsult åt Apoteket och att 
pengar från den verksamhe-
ten gick in i ett bolag som Ka-
rin Johansson själv var del-
ägare i. I det sammanhanget 
uttrycktes det misstankar 
om att dessa kopplingar hade 
gynnat Apoteket på ett otill-
börligt sätt. Socialminister 
Göran Hägglund lyfte omgå-
ende ansvaret för apoteksfrå-
gorna från Karin Johansson 
till statssekreteraren på Fi-
nansdepartementet.

Trots turbulensen och utan 
någon föregående upphand-
ling inledde Apoteket samar-
betet med Medco genom att 
starta det gemensamma bola-
get Produr AB i juli 2007. 

Men nu var ambitionsnivån 
ganska ordentligt bantad och 
omfattade enbart expedi-
tionssystemet DUR. En in-
tressant detalj är att möjlig-
heten för Apoteket att samar-
beta med Medco skrevs in i 
avtalet med staten först 
2008, ett år efter att det fak-
tiskt startat, och då med en 
direkt instruktion om att ex-
peditionsstödet skulle över-
föras till Servicebolaget så 
fort som möjligt. Under 2009 
döptes det elektroniska expe-
ditionsstödet om från DUR 
till sin svenska översättning 
EES och i december samma 
år överfördes EES och Pro-
dur AB till Apotekens Service 
AB, som nu har ansvaret för 
driften.

EES används i dag av mellan 
400 och 450 av Sveriges cirka 
1 200 apotek, i huvudsak 
inom Apoteket AB. Apoteken 
behöver inte betala för syste-
met eftersom det finansieras 
via ett årligt statsbidrag på 38 
miljoner kronor från Social-
departementet. 

Fredrik Hedlund

Vården brister när det gäller 
patienters möjlighet till jour
nalspärr. Det visar en gransk
ning som Datainspektionen 
gjort av samtliga landsting 
och fem av landets största 
privata vårdgivare. Myndig
heten utvidgar granskningen 
och tittar nu på de stora jour
nalsystemen.

Datainspektionen inledde i 
maj i år en granskning av lan-
dets samtliga landsting och 
fem största privata vårdgiva-
re avseende patienters möj-
lighet att spärra journalin-
formation. Resultaten från 
denna undersökning visar att 
patienter inte kan spärra in-
formation såsom patientda-
talagen föreskriver. De flesta 

landsting och privata vårdgi-
vare saknar rutiner för att 
leva upp till patientdatala-
gen.

– Vi utvidgar därför 
granskningen, säger Maria 
Bergdahl, projektledare på 
Datainspektionen. Fokus 
ställs nu på de stora huvud-
journalsystemen. 

– Vi har skickat ut begäran 
om komplettering till de 27 
vårdgivare som ingår i pro-
jektet. Vi vill en gång för alla 
ta ett stort grepp för att se 
hur det ser ut i Sverige i dag 
när det gäller IT-system i häl-
so- och sjukvården, säger Ma-
ria Bergdahl.

Många av de stora IT-syste-
men saknar stöd för spärrar.

– Av vad vi sett hittills är 
det av de större systemen 
bara TakeCare som inte har 
brister. Med TakeCare ska 
patienter kunna spärra all 
vårddokumentation. I övriga 
system finns brister av olika 
dignitet, säger Maria Berg-
dahl.

Senast den 23 januari ska Da-
tainspektionen ha fått in 
kompletterande uppgifter.

Patientdatalagen från 2008 
ger patienter rätt att spärra 
uppgifter från att lämnas så-
väl mellan olika vårdenheter 
inom samma vårdgivare som 
mellan olika vårdgivare i 
»sammanhållen journalfö-
ring«.

Marie Närlid

Långsamt Cosmic 
med brister  
i överskådlighet 
Socialstyrelsens har grans
kat datajournalsystemet 
Cambio Cosmic i Jönkö
pings läns landsting. 
Granskningen visar att sy
stemet är långsamt och 
brister i överskådlighet. 
Patienter förväxlas lätt och 
läkemedelsförskrivningen 
är tungrodd och osäker. 

Trots skarpa varningar in-
förde Jönköpings läns 
landsting systemet Cambio 
Cosmic brett i vården från 
2009 och framåt. Samtliga 
fackliga organisationer re-
serverade sig inför beslutet. 

Nu kommer kritik även från 
Socialstyrelsen. Efter ett 
antal lex Maria-anmäl-
ningar har myndigheten 
valt att kontrollera införan-
de, drift och användning av 
journalsystemet liksom 
stöd för remisstjänst samt 
läkemedelshantering. 

Socialstyrelsen konstate-
rar bland annat att risken 
är stor att patienter förväx-
las i Cambio Cosmic, till ex-
empel när man ska skicka 
e-recept. Koppling saknas 
vidare till ApoDos. Patien-
ten har en läkemedelslista i 
Cosmic och en i ApoDos  
som används parallellt.

Socialstyrelsen kräver 
vidare bland annat  åt-
gärdsplaner för riskanalys 
och en detaljerad hand-
lings- och tidsplan vad gäl-
ler att förbättra tillgänglig-
heten till Cosmic. 

En pilotkörning av systemet 
som gjordes under 2007 vi-
sade att systemet var för-
knippat med stora arbets-
miljöbrister. »Superanvän-
dare« varnade för att syste-
met är tungrott och brister 
i patientsäkerhet. 

Marie Närlid

Läs mer: »Cosmic under Socials
tyrelsens lupp«, LT nr 21/2001,  
sidan 1174

Bara ett journalsystem  
lever upp till patientdatalag

interaktionssystem
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Det är arbetsgivarnas ansvar 
att bakjoursansvariga läkare 
får nödvändig utbildning och 
kompetensutveckling. Medel 
bör kunna tas från patientsä
kerhetsmiljarden, anser Sve
riges läkarförbund. Att vara 
bakjour bör också resultera i 
högre lön.

Sjukvårdens spe-
cialisering under 
det senaste halv-
seklet har lett till 
en mer uttalad 
subspecialise-
ring. Att vara 
bakjoursansva-
rig läkare har 
blivit ett mer 
krävande upp-
drag än tidigare, 
och det är svårt med nyre-
kryteringen – något som på-
verkar patientsäkerheten. 
Bakjouren ska även lösa ad-
ministrativa uppgifter, som 
problem med för få sjuk-
vårdsplatser och att ta kon-
takt med andra samhällsin-
stanser. 

En arbetsgrupp inom Läkar-
förbundet med representan-
ter från utbildnings- och 
forskningsdelegationen 
(UFO), Sjukhusläkarna med 
flera har nu tagit fram skrif-
ten »Kompetensutveckling 
för bakjoursansvariga – en 
patientsäkerhetsfråga«. 

Läkarförbundet skriver att 
arbetsgivarna måste avsätta 
tid och resurser för nödvän-
dig kompetensutveckling och 

att specialitetsföreningar 
tillsammans med arbetsgi-
varna ska skapa utbildnings-
program. Finansiella medel 
bör kunna tas från den så 
kallade patientsäkerhetsmil-
jarden för att ta fram utbild-
ningsprogram för bakjours-

ansvariga läkare.
Några generel-

la rekommenda-
tioner för kom-
petensutveckling 
anger inte Läkar-
förbundet. Men i 
några allmänna 
rekommendatio-
ner punktas be-
hov av en befatt-
ningsbeskrivning, 
att ange syftet 
med utbildningen, 

göra behovsinventering, ha 
tydliga lärandemål m m samt 
att ställa uttryckliga krav på 
att arbetsgivaren ska finan-
siera utbildningsplatsen och 
att deltagarna ska få tid av-
satt för utbildningen. Man 
bör också undersöka möjlig-
heterna att få finansiellt stöd 
för utveckling av utbildnings-
program ur patientsäker-
hetsmiljarden.

Enligt Läkarförbundet och 
Sveriges Kommuner och 
landsting är bakjoursarbete 
klassificerat som ett led-
ningsuppdrag, vilket bör an-
vändas i lokala löneförhand-
lingar och vara lönegrundan-
de. 

Björn Enström
läs mer på Lakartidningen.se

Förvaltningsrätten i Stockholm 
avslog den 25 november läke
medelsföretaget GlaxoSmith
Klines (GSK) överklagande av 
den senaste upphandlingen av 
HPVvaccin som vanns av kon
kurrenten Sanofi Pasteur 
MSD:s Gardasil. 

Domstolen bedömer att 
landstingen inte bröt mot upp
handlingslagstiftningen ge
nom att ta hänsyn till andra 
data än statistiskt signifikanta 
vid bedömningen av vacciner
nas skydd mot livmoderhals
cancer. n

Rekommendationer 
för bakjourens  
kompetensutveckling

Upphandling av HPV-vaccin står fast




