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Datorn som beslutsstod vid lakemedelsforskrivning Il:

Nationell databas skall ge
uppdaterad och obunden information

Il Idag stills 6kande krav pa forskrivaren vid beslut om be-
handling, sérskilt med lakemedel [1-3]. Det innebar att den
som ordinerar likemedel maste ha storre kunskaper én tidiga-
re. Det giller ocksa att forskrivaren féar stod for att kunna sor-
tera bland all information som idag ar tillgéinglig och latt kan
na aktuella reckommendationer [4].

Inga samordnade krav
Det finns idag nigra system p& marknaden for forskrivning
(ibland dven for ordination och utdelning) av likemedel — fri-
staende via dator eller integrerade i datorjournal. Dessa har
beslutsstod av varierande omfattning och funktionalitet. Det
finns dock inga samordnade krav pé informationsforsorjning,
vilket minskar nyttan och orsakar kostnader bade for leveran-
torer av datorjournaler och for sjukvarden.

I denna artikel diskuterar vi vilka kéllor som bor ingé i ett
beslutsstod for lakemedelsforskrivning och vilken funktiona-
litet det bor ha.

Helhetssyn pa lakemedelshehandling

Ett beslutsstod vid ldkemedelsbehandling bor stddja hela for-
skrivningsprocessen (se Figur 2 i foregdende artikel, del I). En
aktiv och informerad patient tillfrisknar snabbare dn den som
saknar inflytande 6ver sin behandling [5]. Patienternas krav
pa information 6kar; darfér maste ett beslutsstod ocksa om-
fatta patientinformation.

En helhetssyn pa likemedelsbehandling innefattar inte
bara en samsyn mellan patient och vardpersonal/apotek. En
effektiv behandling bestar ocksa av olika delar av en hel-
het:
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Det finns flera datoriserade system i Sverige for for-
skrivning av lakemedel, men en stor brist &r att en ef-
fektiv producentobunden informationsférsorjning
saknas, liksom nationella krav pa medicinskt innehall
och funktionalitet.

Forskrivningssystem maste underlatta saval terapibe-
slut och lakemedelsdistribution som lakemedelsintag
och kvalitetsarbete. En viktig del i ett forskrivningsstod
ar tillgang till en patientanknuten lakemedelslista
med uppgift om patientens samtliga aktuella lake-
medel.

Pa initiativ av flera landsting drivs ett nationellt arbete
for att framja utvecklingen av effektiva system for be-
slutsstod.

Landstingsinitiativet skall formulera en kravspecifika-
tion avseende lampligt beslutsstdd och skapa en natio-
nell enhet med uppgift att ansvara for distribution av
producentobunden information fran en unik databas
till olika journalsystem.

Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.
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Terapibeslut;

Likemedelsdistribution;

Likemedelsintag med omvardnadsmoment;
Utvérdering av behandlingen.

A och O ér en gemensam patientanknuten ldkemedelslista [6,
7] som skall innehélla samtliga 1dkemedel patienten tar, oav-
sett forskrivare. Denna form av lakemedelslista finns idag en-
dast i nagra fa sjukvardsomraden i landet ddr en gemensam
journal anvéinds eller for patienter som ordineras ldkemedel
via Apodos, apoteksforpackade likemedelspasar Likeme-
delslistan skall vara tillgdnglig for patienten. Utifran de reg-
ler som styr tillgéng till vrig information i patientjournalen
skall den vara tillgdnglig d&ven for behorig personal pa vard-
avdelningar, polikliniker och inom dldreboenden, saledes den
personal som har en vardrelation som patienten eller formyn-
dare godkint.

Stod vid terapibeslut

Beslut om behandling kriver adekvat medicinsk bedémning
grundad pa anamnes och undersokning samt tillgéng till rele-
vanta journaluppgifter som maste nds snabbt och enkelt vid
patientbesoket. Behandlingen skall vara medicinskt dnda-
malsenlig och, om det ar friga om likemedel, baserad pa 14-
kemedlens dokumenterade effekter vid patientens specifika
tillstand. Risken for biverkningar skall varderas, liksom kost-
naderna vid alternativa likemedelsval och andra behandling-
ar.

Vid terapibeslut krivs virdering av huruvida nagon eller
nagra av patientens aktuella mediciner skall sdttas ut eller do-
seringen dndras [8]. Lakemedelsbehandling dr en av manga
terapier. Ett bra forskrivningsstdd bor darfor innehalla infor-
mation om icke-farmakologisk behandling. Vid val av ldke-
medelsbehandling krivs beslut om:

Lamplig farmakologisk behandlingsprincip;

Substans;

Administrationssitt;

Dosering och behandlingstid;

Bedomning av eventuella interaktioner av pégiende
och planerad lidkemedelsbehandling;

o Eventuell utséttning av nagon av de pagaende tera-pierna;
e Val av former for utvirdering av effekter och biverkningar;
e Krav att dokumentera indikation och behandlingsmal.

Hjalp med korrekta anvisningar for dosering och behand-
lingstid gor det lattare att redan vid inledningen av en behand-
ling planera for omprovning av det aktuella 1ikemedlets plats
i terapin [8]. Patientens och lékarens férvéantningar och tidi-
gare erfarenheter fran likartade kliniska situationer bor beak-
tas. Saknas samstimmighet mellan forskrivare och patient &r
chansen till framgangsrik behandling liten.

Varje framgangsrik ordination forutsitter information om
patientens aktuella lakemedel, oavsett om dessa ordinerats av
den aktuelle forskrivaren eller av andra ldkare. Varje ldkare
vet hur svart det ar att inom rimlig tid utreda ldkemedelsbe-
handlingen for vissa patienter. Med datorstod gar det enkelt
att utveckla rutiner som ger behandlande lékare tillgang till
information om aktuell likemedelsbehandling i ordinations-
ogonblicket — patientens ldkemedelslista.

Att fa acceptans for denna funktion fér anses vara den en-
skilt viktigaste reformen for att forbattra kvalitet och sdkerhet
vid ldkemedelsbehandling [6, 9]. Det dr oacceptabelt att det,
som idag, finns en risk for att patienten kan ordineras dubbel
dos av samma ldkemedel. Det &r sjélvklart att det ocksa skall
finnas en automatisk funktion for kontroll av patientens me-
dicinlista i syfte att uppticka interaktioner av vikt [7, 9, 10].
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En enkdt i Stockholm bland 400 slumpmaéssigt valda vux-
na medborgare visade ett starkt stod for att sjukvarden skall ha
tillgang till en patientanknuten gemensam likemedelslista; 93
procent av de tillfrigade var positiva, endast § procent negati-
va. Mer 4n hélften trodde att denna lista redan existerade [11].

Stod for lakemedelsdistribution

Lakemedelsdistribution dr — i detta sammanhang — den pro-
cess som syftar till att g& fran ordinationens val av substans,
dosering och behandlingstid till en pa apoteket tillginglig
vara, som patienten skall betala. Varje vara har ett varunum-
mer. Antalet varunummer okar genom generikakonkurrens
och parallellimport.

Att vilja ritt vara innebér beslut om/krdver kunskap om:

e Beredning;

e Olika parallellimporterade, generika och »likvardiga« l4-
kemedel;

e Att forpackningen &r prisvird, l4tt att 5ppna och miljovén-
lig;

e Att varan finns pa aktuellt apotek.

Konsultationens behandlingséverenskommelse mellan pa-
tient och lékare skall dversittas till en eller flera likemedels-
forpackningar med instruktioner. Forskrivningsstod skall ut-
ifran vald farmakologisk princip kunna hjilpa forskrivaren att
enkelt och smidigt hitta ritt substans och sedan vélja lamplig
beredning och styrka. Slutligen viljs de enskilda forpack-
ningar som skall levereras fran apoteket.

Det dr viktigt att forskrivningsstodet dr uppbyggt sé att
val av forpackning och billigaste parallellimporterade like-
medel kan goras vid apoteket enligt rekommenderade val
fran lakemedelskommittén. Det dr knappast rationellt att
doktorer dgnar tid vid forskrivningen at att frdn ekonomiska
och andra synpunkter virdera tiotals alternativa férpack-
ningar.

Stod for intag av lakemedel

Vanligast ir att patienten sjilv intar ldkemedlet. Inom sluten-
varden kravs rutiner for uppfoljning av savil utdelning som
intag av ldkemedel. Inom 6ppenvarden bor det vara mojligt
att dokumentera att en patient fatt doseringshjélp och ange
graden av foljsambhet till behandlingen.

Behoven ér helt olika nir patienten sjalv skoter intaget dn
ndr medicinen delas ut av vardpersonal. Fakta om aktuellt 14-
kemedels verkningssétt och biverkningar behovs dock i alla
situationer, &ven om sprak och presentationssétt maste anpas-
sas till varje mottagares behov. Forskrivningsstodet skall
medge snabba sokfunktioner for och utskrifter av denna typ
av information. Patienten skall ocksé kunna fa en instruktiv
lakemedelslista utskriven.

For att sdkra att det dr rétt likemedel som ordineras behovs
funktioner som:

e Aktuell dkemedelslista med patientens samtliga lakeme-
del samt ordinationsanvisningar for dessa;

e Sammanstillning av tidigare forskrivningar, forskriv-
ningsorsak, berdknad behandlingstid, 6verkénslighet, var-
ningar m m;

e Ordinationslista som underlag for 1ikemedelsutdelning pa
sjukhusavdelningar och sjukhem;

¢ Fungerande datorrutin for journalféring av lakemedelstill-
forsel,;

e Information om ldkemedlet i olika beredningsformer;

e Produktinformation och ldkemedelsmonografier fran La-
kemedelsverket och, dir sidana saknas, Fasstext for vard-
personalens behov;
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Fakta
Nagra viktiga gemensamma kallor
som skall samverka
Kéllor som grupperar och beskriver lakemedlen
ATC-register (anatomisk, terapeutisk och kemisk klassificering).
Lakemedelssubstans.
Lakemedelsnamn med uppgift om olika leverantérer.
Beredningsform.

Komplettering av Apotekets varunummer
med olika forpackningsalternativ.

Kallor som ger anvdandningsanvisningar

och rekommendationer

Produktresuméer, lakemedelsmonografier

och preparatbeskrivningar i Fass.

Rekommendationer fran Likemedelsverket, SBU, Socialstyrelsens
MARS-databas, STRAMA och specialistforeningar.
Rekommendationer fran lakemedelskommittéer

och deras expertgrupper.

Information for patienter fran InfoMedica, patient-Fass

och bipacksedlar.

Kopplingar mellan kéllor

for att minska risken for medicinska misstag
Interaktionsvarningar for aktuell patient.

Pekare med olika instéliningar for att automatiskt visa

t ex rekommendationer fran likemedelskommittéerna (alfabetisk
ordning, rekommenderade lakemedel forst etc).

e Bipacksedlar eller, dnnu béttre, en genomarbetad patient-
information, t ex fran InfoMedica,

o Information fran lokal lakemedelskommitté for vardper-
sonal och patienter;
Klinikspecifik information fér vardpersonal och patienter;
Klar och 6verskadlig presentation av 1ikemedelssortimen-
tet;

e Rekommendationer och riktlinjer i direkt anslutning till
forskrivningen.

Stod for utvardering

Vid varje aterbesok utvirderas sjukdomens utveckling och
behandlingens effekter. Detta dokumenteras idag normalt
ostrukturerat i journalen. Utvardering dr visentlig i allt pro-
fessionellt kvalitetsarbete, dven for finansidren av lakeme-
del — fran den enskilda vardcentralen till riksniva. Detta
kraver information om forskrivna ldkemedel, som forutsat-
ter:

Basala lakemedelskallor (se nedan);
Hog tackningsgrad genom att forskrivningsstodet far bli
forskrivarens enda ordinations- och forskrivningsvég;

e Koppling till datoriserad patientjournal for mer kvalifice-
rad uppfdljning.

Beslutsstod vid likemedelsbehandling bor innehalla ruti-
ner for att bade forskrivare och patient skall kunna utvar-
dera och dokumentera behandlingsresultat i forhéllande
till diagnos och symtom. Specialistféreningar och andra
arbetsgrupper bor fa ansvar for att utveckla sidana farma-
kologiska utvdrderingsprotokoll. Ménga finns redan i pap-
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persformat men kan forfinas och anvéndas for individuell
och populationsbaserad kvalitetsutvardering; t ex finns re-
dan idag utvecklade antikoagulations-, diabetes- och ast-
maprotokoll.

Forskrivarens egen kvalitetssakring, liksom uppfoljning
av storre patientgrupper, kraver avancerade funktioner i for-
skrivningsstodet. Har kan naturligtvis ribban 1dggas pa olika
nivaer beroende pa hur langt patientjournalen i 6vrigt ar dato-
riserad och hur avancerad strukturen 4r. Enbart uthdmtnings-
data fran apotek é&r inte tillrickligt, d& forskrivningsorsaken
och andra bidragande skal till valet i manga fall ocksa méste
fangas. Vill man ha nagot mer, som jimforelser mot diagno-
ser eller laboratoriedata, krivs integrering med en datoriserad
patientjournal.

Beslutsstodets basala lakemedelskéllor

Utan samverkan fungerar inte en datoriserad forskrivnings-
och kommunikationsplattform inom sjukvarden. Varje kall-
producent méste sjélv svara for sina kéllor och kunna korri-
gera anomalier som upptrader i den gemensamma datormil-
jon. Det ar viktigt att bendmningarna av samma fenomen &r
identiska i de olika systemen, t ex att ett specifikt likemedel
tilldelas identisk ATC-kod i alla anvénda kéllor. Detta dr inte
sjdlvklart idag.

Beslutsstod for lakemedelsbehandling bygger pa att det
finns erkdnda och aktuella kdllor som é&r vélstrukturerade och
som uppdateras samtidigt i de datasystem som finns hos oli-
ka samverkande aktorer (bl a journalleverantorer, likeme-
delsforetag, Likemedelsverket, Socialstyrelsen, Statens be-
redning for medicinsk utvérdering (SBU), ldkemedelskom-
mittéer, Svenska Lakaresallskapets specialistforeningar, pa-
tientinformatéren InfoMedica och Apoteket AB); se Faktaru-
ta. Viktiga kravstillare dr sjukvardshuvudméinnen och for-
skrivare inom privat vard.

Langsiktigt kan beslutsstodet utdkas med annan viktig
kunskap. Denna maste samlas i olika kunskapsdatabaser, och
detta kriver dels medverkan av medicinsk och vetenskaplig
expertis, dels tillgang till kunskap och erfarenhet att redigera
och utveckla sokfunktioner. Detta dr en forutsittning for att
informationen skall kunna anpassas till den »troga« dator-
skdrmen och, framfor allt, till den situation forskrivare och
patient befinner sig i.

Exempel pa tillgangliga beslutsstod

Beslutsstdd vid ldkemedelsbehandling kan inriktas pa enbart
forskrivning av ldkemedel eller avse slutenvardshantering,
dvs ordination, beredning och utdelning av likemedel (Figur
2 i foregaende artikel, del I). Integrerade system for saval 6p-
pen som sluten vard finns eller &r under utveckling. Négra
landsting — bl a i Norrbotten, Ostergdtland och Jonkdping —
har upphandlat system som pé liangre sikt dr avsedda att an-
vindas inom bade dppen och sluten vard.

For de flesta journalsystem finns nagon typ av forskriv-
ningsmodul med forteckning dver de ldkemedel som van-
ligen forskrivs vid 6ppenvéardsmottagningar. I alla dessa
system finns mer eller mindre aktuella forteckningar 6ver
registrerade preparat och tillgdngliga forpackningar. Alla
system har varierande rutiner for uppdatering av informa-
tion.

Flera datorjournalsystem stoder idag ocksa anviandning
av elektroniska recept. Anviandningen av e-recept har okat
relativt snabbt men visar stora skillnader 6ver landet: fran ca
100 procents tickning inom den offentliga varden i Norrbot-
ten till mindre forsoksverksamheter i vissa landstingsomra-
den. E-receptanvindning kraver korrekta och uppdaterade
register Over tillgdngliga preparat i journalerna. Detta sak-
nas ofta och hotar sdkerheten vid e-receptforskrivning.
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Stockholms ldns landsting i samarbete med Apoteket AB
implementerar elektronisk receptéverforing via en knut-
punkt mellan vardgivare och apotek, en landstingsgemen-
sam receptserver.

De idag anvinda elektroniska forskrivningsstoden brister
dock savil i medicinskt innehall och funktionalitet som nér
det giller »pekare« mot rekommenderade preparat, behand-
lingsanvisningar och evidensbaserade rad. Vanligast dr en
markering av rekommenderade preparat i apotekets varure-
gister.

Aven rutinerna for uppdatering maste ses éver. Landsting-
en har varken stillt krav pa eller utvecklat standarder for vil-
ken information som skall finnas i forskrivningssystemen.
Tillkomsten av »Signe« (ett arbete som initierades pa Signe-
dagen den 23 augusti 2002) avser att dels frimja utvecklingen
av en nationell standard for innehall och funktionalitet, dels
medverka till tillkomsten av en nationell gemensam lakeme-
delsdatabas.

De tre mest avancerade forskrivningsmodulerna ér idag:

Journalleverantéren Sigmas webblosning. Denna 16sning fi-
nansieras i huvudsak genom ldkemedelsindustrin, som fér
lagga in information och utnyttja forskrivningsmodulen dven
for marknadsforing. Programmet kan kompletteras med re-
kommendationer fran lokala lakemedelskommittéer. Denna
typ av 16sning tillgodoser inte vardgivarnas behov av produ-
centobunden information.

Janus forskrivnings- och beslutsstod. Janus [10] dr Stock-
holms léns landstings satsning pa ett producentobundet for-
skrivningssystem som ocksé innehaller en e-receptfunktion
via en gemensam receptserver fran landstinget till Apoteket
AB. Systemet innehaller intuitiva interaktions-, graviditets-
och amningsvarningar for likemedel, liksom rekommendera-
de likemedel fran likemedelskommittén (LAKSAK) och fle-
ra genomarbetade behandlingsrekommendationer. Janus for-
skrivningssystem kan helt integreras i journalsystem. Alter-
nativt kan enskilda kunskapsdelar anvindas i olika journal-
system.

Spriterm. Kunskapskallor baserade pa Spriterms databas och
kopplingar mellan olika register pa likemedelsomradet ger
ett journalsystem med tillgang till flera basala killor som va-
ruregister, lakemedelsverkets rekommendationer m m. Det
finns ocksa interaktionsvarningar och lokala kommitté-
rekommendationer kan visas med savél information som pe-
kare mot rekommenderade preparat fran andra preparat som
tillh6r samma farmakologiska grupp.

Inget av dessa system anvinds idag i nagon storre utstrack-
ning. Anvandningen av Janus forskrivningsstod i Stockholm
okar dock. Norrbottens lins landsting testar Spriterms data-
bas infor en bredare anvéndning.

Helt avgorande for nyttan av producentobunden ldkeme-
delsinformation i journalsystem &r presentationssittet [1,
6-10, 12, 13]. Dessutom kravs regelbunden uppdatering av
viktiga kéllor. Det finns [9, 12, 13] samstimmighet om att ett
forskrivningsstdod maste vila pa tre fundament:

1. Data om den enskilde patientens ldkemedelsbehandling;

2. Patientspecifik information;

3. Tillgang till behandlingsriktlinjer och likemedelsinforma-
tion.

All information skall vara litt att na, ges dversiktligt och alla
rutiner skall vara snabba. Vi vet idag att ett begrinsat urval av
information, tydlighet i pedagogik och en koppling av infor-
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mation till den enskilde patienten avgér forskrivarens tilltro
till och anvandning av systemet [12, 13, 14].

Signe — landstingens intressentgrupp

Sjukvéarden har mycket att vinna pd gemensamma sats-
ningar vid fortsatt utveckling. Marknaden dr inte av den di-
mensionen att enskilda leverantdrer kan bedriva utveck-
lingsarbete utan att samarbeta med kunden. Det vore synd
att géra om misstagen fran utvecklingen av datorjournal-
systemen, dér investeringarna var sé splittrade att utveck-
lingstakten blev for langsam. En bred uppslutning frén
landstingens sida for en fortsatt utveckling av den typ av
beslutsstod vid ldkemedelsbehandling som vi skisserat ar
den bista vagen.

Sjukvardshuvudmannen och forskrivaren har ett gemen-
samt intresse att krdva att rad, rekommendationer och infor-
mation i journalsystemen dr producentobundna och kun-
skapsbaserade. For att underlétta en vidareutveckling av be-
slutsstdd har totalt sju landsting inlett ett samarbete via en sér-
skild arbetsgrupp, Signe. Arbetet bedrivs i samarbete med
Sveriges lakemedelskommittéer, Svenska Lakareséllskapet
och i nira samverkan med Carelink (sjukvirdens gemensam-
ma enhet for strategiska IT-fragor). Syftet ar att sjukvarden
skall bli en tydligare kravstillare gentemot journalleveranto-
rer och viktiga informationskallor.

Vidare vill landstingen etablera en sammanhallen kva-
litetskontrollerad databas med information som é&r visentlig
for forskrivare och patient. Pa sé sitt kan landstingen bidra
bade till en utveckling inom omréadet och till en standardise-
ring och kvalitetssdkring av informationsforsorjningen till
forskrivare och patient. Journalleverantdrerna kan da koncen-
trera sig pa att bygga lattanvinda system med stort véirde for
forskrivare och patient.

Initiativet vill sékerstilla att alla viktiga kéllor efter kva-
litetsgranskning levereras fran en gemensam organisation till
intresserade landsting och andra. Vi anser det viktigt att
landstingen sedan for vidare denna producentobundna data-
bas i identiska versioner till samtliga journalsystem som an-
vinds av véardgivare i ett aktuellt landsting. I och med detta
initiativ finns stora chanser att en nationell medicinsk krav-
specifikation etableras. Forutsittningarna for att erbjuda
kvalitetsgranskad ldkemedelsinformation till journalsystem
ar mycket goda. Dessutom har landstingsdirektorerna tillfal-
ligt ansvar for att finansiera/hdrbargera Spriterm inom lands-
tingsvarlden i avsikt att bilda en gemensam informationsda-
tabas med Januskaéllor.

%
Potentiella bindningar eller javsforhéallanden: Inga uppgivna.

Referenser

1. Califf RM. The need for a national infrastructure to improve the ra-
tional use of therapeutics. Pharmacoepidemiological Drug Saf 2002;
11(4):319-27.

2. Kirchheiner J, Bresen K, Dahl ML, Gram LF, Kasper S, Roots I, et
al. CYP2D6 and CYP2C19 genotype-based dose recommendations
for antidepressants: a first step towards subpopulation-specific
dosages. Acta Psychiatr Scand 2001;104(3):173-92.

3. Alvan G, Bertilsson L, Dahl ML, Ingelman-Sundberg M, Sjoqvist F.
Moving toward genetic profiling in patient care: the scope and ratio-
nale of pharmacogenetic/ecogenetic investigation. Drug Metab Dis-
pos 2001;29:580-5.

4.Moynihan R, Bero L, Ross-Degnan D, Henry D, Lee K, Watkins J,
et al. Coverage by the news media of the benefits and risks of medi-
cations. N Engl J Med 2000;342(22):1645-50.

5.Rosenqvist U. Diabetes service management training and the need
for a patient perspective: a 10-year evolution of training strategies
and goals. Patient Educ Couns 1995;26(1-3):209-13.

6. Andersén-Karlsson E. Rapport fran landstingets arbetsgrupp inom

1343




7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

LAKSAK for medicinsk kravspecifikation for likemedelslista/data-
bas; 2000. www.janusinfo.org

Andersén-Karlsson E. Rapport fran Janusprojektets grupp for for-
skrivnings-och administreringsstod av lakemedel inom slutenvarden
i Janus — en idéskiss; 2000. www.janusinfo.org

Boman K, Ogren JE. Att sitta ut likemedel — kliniskt viktigt men
praktiskt svart. Lakartidningen 2002;99(30-31):3100-2.

Schiff GD, Rucker TD. Computerized prescribing: building the elec-
tronic infrastructure for better medication usage. JAMA 1998;
279(13):1024-9.

Gustafsson L, Eliasson M, Bastholm P, Hadad K, Henriksson K, Ja-
cobsson L, et al. Janus — a computerized system for rational drug
treatment and drug research. NLN News 2001;14:4-6.

Sjéberg S. Attityder till Kloka Listan-kampanjen och likemedelslis-
ta bland allménheten. Stockholm: LAKSAK; 2001.

Teich SM, Merchia PR. Schmiz JL, Kupperman GJ, Spurr CD,
Bates DW. Effects of computerized physician order entry on
prescribing practices. Arch Intern Med 2000;160(18):2741-7.
Glassman PA, Simon B, Belperio P, Lanto A. Improving recognition
of drug interactions: benefits and barriers to using automated drug
alerts. Med Care 2002;40(12):1161-71.

Magnus D, Rodgers S, Avery AS. GPs’ views on computerized drug
interaction alerts: questionnaire survey. J Clin Pharm Ther 2002;

27(5):377-89.

SUMMARY

Computerized decision-supportin prescribing Il
national database to provide up-to-date
and unbiased information

Lars L Gustafsson, Kenneth Widéng, Mikael Hoffmann,
Eva Andersén-Karlsson, Karin Elfman, Bjorn Johansson,
Eva Johansson, Mats Larson

Lakartidningen 2003,100:1338-44

Prescribers today encounter increasing demands
for up-to-date knowledge of medical advances and
drug therapies, and for a straightforward dialogue
with patients. Cost-effective drug treatment calls
for fast and intuitive access to information about
drugs, treatment strategies and patient data. There
are several computer-based drug-prescribing
systems in Sweden. Information independent of
the drug industry is wanting, as are uniform natio-
nal standards for medical content and functional-
ity. Decision-support systems must facilitate deci-
sions about therapy, drug distribution and intake,
as well as quality work, i.e. support the entire pro-
cess which defines an effective drug therapy. A
very important feature is access to a patient’s drug
listshowing all current drugs. This jointinitiative by
county councils aims at drawing up a national Swe-
dish specification of requirements for a suitable de-
cision-support system and at creating a national
entity responsible for distributing unbiased infor-
mation from a unique database to a range of com-

puterized medical records systems.
Correspondence: Lars L Gustafsson, Likemedelsenheten,
Drug Management and Informatics, Stockholms ldans
landsting, Box 4027, SE-141 04 Huddinge, Sweden
(lars-l.gustafsson @labmed.ki.se)
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