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attre lakemedelsanvindning

dkemedel anvinds vid behandling av de fles-

ta sjukdomar. Vivet att behandlingen kan

forbéttras genom individualiserad dosering,

okad foljsamhet till rekommendationer och
via samsyn mellan patient och likare. Sveriges lakar-
forbund och Svenska Lakareséllskapet arbetar ge-
mensamt kring frégor som rér lakemedel och IT i
varden och har tillsammans formulerat krav pa
framtidens beslutsstdd for likemedelsforskrivning,
grundat pa Lakarforbundets IT-policy. Vi har tagit
fram ett gemensamt dokument som beskriver férut-
siattningarna for en god likemedelsanvandning, » Pa-
tient-ldkarmétet — krav pd beslutsstod for ldkemedels-
forskrivningen«.

Vért mal ar att bade patienter och vardpersonal
ska fa battre kunskap och information om likeme-
delsbehandling, om mdjligheter och risker, om dose-
ring, effekter och bieffekter. Likemedelsbehandling-
en kan bli sikrare. Idag saknar patienter och sjuk-
vardspersonal 6verblick 6ver aktuell likemedelsbe-
handling. Sveriges landsting har under de senaste
fem aren paborjat en utveckling mot sékrare behand-
ling med st6d av system, dar »kunskapen alltid finns
till hands«. Men mycket aterstar.

Den 6versiktliga informationen med tillhérande
beslutsstéd, som modern IT-teknik medger, maste
integreras i varden for att kunna stédja patient-1a-
karmotet och en personspecifik ordination och dose-
ring. Information och beslut kring likemedel maste
kopplas till dvrig varddokumentation. For en effektiv
och evidensbaserad likemedelsbehandling krévs en
nationell ordinationsdatabas tillgéinglig i en natio-
nell patientjournal.

Malet for framtida IT-st6d i sjukvarden bér vara
att all information finns samlad inom sjukvarden och
att patienten kan styra tillgingligheten. Detta géller
dven lakemedel, som ska hanteras med samma sek-
retess- och behorighetsnivaer som giller fér 6vrig in-
formation inom varden. Pa sa vis skyddas patientens
integritet och onodigt arbete med att skapa motsva-
rande sekretess- och behorighetsnivéer i parallella
system utanfor varden undviks. En nationell strategi
for IT-stod i varden kan inte baseras pa nuvarande
organisationsstruktur sdsom landsting, nationellt
apoteksmonopol etc, utan maste knytas till varje en-
skild patient. Datorstddet ska framja patientkontak-
ten och stédja patientens autonomi.

navviagning mellan patientens integritet och
patientens sékerhet maste alltid ske och ska
utga fran patientens informerade samtycke.
Patienter som inte medger vardgivare kom-
plett tillgang till journalinformation maste alltid in-
formeras om de medicinska riskerna med detta.
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Patienten moter ofta manga olika vardgivare och be-
hovet avinformationsutbyte mellan vardgivare ar
stort. Varken gamla eller nya organisationsstruktu-
rer eller byggnader bor vara utgangspunkt f6r infor-
mationshanteringen. Patienten disponerar och
koordinerar sin information och ska kunna styra
vem som far ta del av vilken information i olika situa-
tioner. IT-systemen skall stodja detta.

Il erfarenhet visar att professionens kun-

skap i evidensbaserad medicin och det

praktiska arbetet i sjukvarden dr ovirderlig

or att utforma IT-system, som stoder och

inte férsvarar verksamheten. Likar-/férskrivarkom-
petens och farmakologiskt liksom vetenskapligt kun-
nande skall vara centralai alla skeden av utveckling
avnya IT-system, som ska stodja likemedelsfor-
skrivningen. IT-system kan kopplas till annan jour-
nalinformation och pa det sétt ge intelligenta be-
slutsstdd och underlatta klinisk forskning som inte
armojligt idag,.

Kvalitetsarbetet ar sirskilt viktigt vid lakemedels-
forskrivning, eftersom det handlar om risker for bi-
verkningar och skador, men ocksé om stora kostna-
der for sjukvarden och samhillet. Darfor maste I'T-
baserade system for stod vid lakemedelsforskrivning
utformas tillsammans med vardens foretrédare.

Vivill att vara visioner snarast forverkligas i den
praktiskt kliniska vardagen. Da kan svensk sjukvard
och klinisk forskning bli internationellt slagkraftig
och till ett foredome.
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Varfor bli allmanlakare?

Infor valet i host talar de flesta
partier om vikten av att satsa pa
hélso- och sjukvarden, och inte
minst dldrevarden. En viktig del
ar en utbyggd primérvard, men
dnda har bara ett parti ett férslag
pa familjelakarsystem. Varfor?
Bramed familjeldkare, men
absolut inget nationellt system?
Varfor skulle de unga lédkarna vil-
jasatsapaatt bli familjeldkare?
MSF gjorde nyligen en enkit
som visar att mindre dn 20 pro-
cent avstudenterna kan tédnka
sig att bli allménlakare, dvs sta-
tus qou eller snarare en minsk-

ning. Det maste finnas en positiv
instéillning fran vara politikers
sida, annars blir det aldrig nagon
utbyggnad. Vaga satsa pa primér-
varden! Vi har i lakarférbundet
tagit fram ett forslag pa hur vi vill
16sa den néra varden. Vi vill h6ra
vad ni medlemmar tycker, las
programmet pa var hemsida och
ldmna dina synpunkter fére den
17 mars.

Om nu inte politikerna har en
16sning sa kan vi bidra med for-
slag!

Eva Nilsson Bagenholm
ordférande Sveriges lakarférbund
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