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Tanklost med diagnos pa recept

Aven forsoksverksamheten har brister

Protesterna har haglat fran lakar-
hall mot beslutet i samband med 14-
kemedelsreformen att inféra nya re-
ceptblanketter och nya centrala re-
gister. Ilskan och oron har gallt savil
riskerna fOr patientens integritet som
det merarbete och den storning i pa-
tient—ldkarrelationen som det dkade
uppgiftslimnandet skulle medfora.

Aven Likarforbundet riktade for
nagon manad sedan allvarlig kritik
mot flera av forslagen. [ ett remissvar
till Likemedelsverket upprepade
forbundet sitt tidigare nej till att for-
skrivningsorsak skulle anges pa re-
ceptblanketten.

Det dr mot den bakgrunden for-
stas glddjande att registreringen av
diagnos nu skjuts upp (se sidan
1958), och att nya receptblanketter
infors forst efter en forsoksverksam-
het. Det &r ritt tdgordning — men ty-
virr innebdr forsoksverksamheten
inte att Socialstyrelsen helt gett upp
tanken pa diagnos pa recepten.

Uppgifter om diagnosen hor
hemma i patientens journal, inte pa
en receptblankett. En diagnosuppgift
pé receptet dr inte till ndgon nytta for
vare sig patienten eller ldkaren i den
aktuella behandlingssituationen.

Som motivering for att ange dia-
gnosen har anforts att man kan vinna
kunskap genom att linka samman
forskrivet lakemedel och diagnos pa
individbasis. Det skulle tex kunna ge
underlag for ett »early warning sys-
tem» om ldkemedelsbiverkningar.
Ett sadant system kriver emellertid
inte kiinnedom om forskrivningsor-
sak.

Det har ocksa gjorts géllande att
lankningen ldkemedel-diagnos be-
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hovs i den planerade aterforingen av
information till forskrivarna. Detta
dr knappast nodvindigt — ldkarna
torde tillrdckligt vél kédnna till sina
egna indikationskriterier.

Det enda acceptabla skilet for
diagnosregistrering dr egentligen
virdet for epidemiologisk forskning.
Men med den oro och kritik som for-
slaget vickt kan man befara att vali-
diteten hos de ldamnade uppgifterna
skulle bli mycket lag. Troligen skul-
le man fa bittre kvalitet genom att
samla information i form av riktade
undersokningar.

Patienternas samtycke till regi-
strering dr ett annat problemomrade
som skall studeras i forsoksverksam-
heten, enligt SoS. Aven i denna fra-
ga har manga lidkare uttryckt oro och
osikerhet.

Likarforbundets principiella in-
stdllning &r hér helt entydig: Person-
identifierbara uppgifter skall inte
registerféras utan ett informerat
samtycke fran den som uppgifterna
ror. Aven om uppgift om diagnos
forhoppningsvis inte blir aktuell
kommer det dndd att krdvas sam-
tycke av patienten for registrering av
forskrivet likemedel.

Det dr forstaeligt om denna ut-
vidgning av arbetsuppgifterna oroar
lakarkaren. For att det skall anses
som ett informerat samtycke maste
patienten rimligen upplysas om re-
gistrens syfte och anvindning for
medicinsk uppfoljning, forskning
och statistikframstéllning.

Vid Socialstyrelsen uppges, enligt
referat, att man kommer att studera
»hur en sddan diskussion, som ska
foras mellan ldkaren och patienten,
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paverkar konsultationen». Detta dr
mycket angeldget — vad giller bade
patientens fortroende for varden och
lékarens tidsatgang.

Med omedelbar verkan utvidgas
skyldigheten att pa receptet ange pa-
tientens fullstandiga personnummer,
forskrivarens egen kod samt arbets-
platskod. Dessa foridndringar omfat-
tas alltsd inte av forsoksverksamhe-
ten.

Av den information som hittills
lamnats fran SoS framgar inte vad
som intrdffar om personnummer helt
eller delvis skulle saknas pa receptet.
Det &r inte rimligt om detta skulle
leda till att patienten inte expedieras
eller i andra hand att likemedelsfor-
manen inte tillimpas.

Debiteringsproblemen maste i sa-
dana fall 16sas via adress och post-
nummer — trots det merarbete som
kan uppsta. Det maste ju dnda finnas
rutiner vid apoteken for de personer
1 landet som saknar personnummer
och uppgift om vart rikningen skall
gé for deras formanskostnader.

Oklarheter kring arbetsplats-
koderna maste ocksa redas ut. Det
uppges att dessa koder skall utfirdas
av landstingen. Fragan dr vad som da
hinder med t ex pensionerade ldkare,
privatldkare utan samverkansavtal
och legitimerade likare vid myndig-
heter, foretag etc.

Utformningen av systemet far un-
der inga forhallanden skapa oklarhe-
ter om den fria forskrivningsritten.
Aven framgent méste det vara tillatet
for varje legitimerad lidkare att for-
skriva ldkemedel utan hinder av de
nya reglerna! ®
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