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Infor [&kemedelsjournaler!

ambhillets kostnad for lakeme-
del har mer &n foérdubblats den
senaste tiodrsperioden. I ar
vantas den uppga till drygt 20
miljarder kronor. Fran Likarforbundets
sida ser vi inte detta som négot enbart ne-
gativt. Vi kan idag med moderna like-
medel uppna kortare vardtider och mins-
kat lidande for manga patienter. Like-
medelsbehandling kan ersétta andra dy-

[

rare behandlingsformer, vilket leder till
mer och béttre vard for samma summa
pengar.

Samtidigt rapporteras om en omfat-
tande felanviandning av ldkemedel:
dveranvindning, olika forskrivningar av
olika ldkare och patienter som inte for-
star ordinationen — listan kan goras lang.
Aven om det inte gar att bedoma omfatt-
ningen &r det uppenbart att felanvéind-
ningen kan fa bade medicinska och eko-
nomiska konsekvenser.

Lakaren ar tillsammans med patien-
ten den viktigaste aktoren i en likeme-
delsbehandling.  Forskrivningsrétten
grundas i lakarprofessionens unika kom-
petens i medicinsk diagnostik och be-
handling. Ansvaret for likemedelsbe-
handlingen kan aldrig 6verldmnas till
nagon annan.

Eva Nilsson Bagenholm
1:e vice ordforande
Sveriges ldkarforbund

Vill man komma till rdtta med felanvénd-
ningen av likemedel méste man dérfor
borja med att ge ldkaren béttre forutsitt-
ningar vid forskrivningen. Mgjligheter-
na for lakaren att fa viktiga upplysning-
ar om patientens ldkemedelsanviandning
maste forbattras.

Vid forskrivningen saknar lidkaren
alltfor ofta tillgang till uppgifter om vil-
ka ldkemedel patienten redan har ordi-
nerats och bakomliggande symtom och
diagnoser. Denna information &r helt av-
gorande for att ldkaren skall kunna ge
patienten en god och séker behandling.

Det ér inte ovanligt att en patient kan
ha flera behandlande ldkare, t ex allmén-
lakare, sjukhuslékare, akutlikare. Pro-
blemet ar att dessa ldkare utgar var och
en fran »sin« journal for patienten, och
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ordinationerna i olika journaler stimmer
inte alltid Gverens.

De patienter som drabbas hardast av
denna »ordinationsforvirring« ar dldre
personer som anvander flera lidkemedel.

Liakemedelsbehandling handlar inte en-
bart om kunskap kring ett visst ldkeme-
del. En bra behandling kréaver kunskap
om patientens sjukdomar och den dia-
gnos for vilken likemedlet ar ordinerat.
Den enda som har en sddan helhetsbild
och samlad kunskap ar ldkaren.

For att ldkaren skall kunna f& 6ver-
blick 6ver patientens mediciner och in-
formationen till patienterna bli tydlig
och enkel kréivs att alla ldkare har till-
ging till samma information. Lékarfor-
bundet vill darfor att det upprittas en
sarskild ldkemedelsjournal som funge-
rar inom hela sjukvarden och r tillgéng-
lig for samtliga ldkare som vardar pati-
enten.

Vid varje givet forskrivningsdgon-
blick skall ldkaren i lakemedelsjourna-
len kunna 6verblicka patientens samlade
ordinationslista och annan viktig infor-
mation, tex diagnos och mal for be-
handlingen. Likemedelsjournalen skall
fungera som en del av patientjournalen
och vara tillginglig endast for den som
vérdar patienten.

For att uppna okad patientsikerhet vill
Lakarforbundet att landstingen far moj-
lighet att bygga upp journalsystem som
kan anvindas vid savil sjukhus som i
primédrvarden. Nuvarande lagstiftning
hindrar gemensamma journaler.

En ldkemedelsjournal innebdr till-
gang till samlad information om patien-
tens lakemedel och ger dirmed forbétt-
rade mojligheter till en séker behand-
ling. Patienterna kan kénna sig trygga att
informationen hanteras pad samma sétt
som Ovrig kénslig journalinformation.
Det ar endast den vardpersonal som be-
handlar patienten som kan fa tillgang till
uppgifterna.

Lakemedelsjournalen ser Lakarfor-
bundet som den viktigaste fordndring
som kan vidtas for att uppna bade en
bittre likemedelsanvindning och en
béttre kostnadskontroll — det instrument
som man i utredning efter utredning sokt
att finna.

eva.nb@swipnet.se
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Svar ekonomisk kris
for varden i Stockholm

Il Vad kommer att hinda med sjukvér-
den i Stockholm? Landstinget uppger att
man maste spara minst en miljard och att
dven ldkare kan rdkna med att varslas,
bade pa sjukhusen och i priméarvarden.
Samtidigt konstateras att det redan sak-
nas 300 lakare inom landstinget. Likvél
skall det bli stopp dven for s k hyrldkare.
Vidare skall vardcentraler slés ihop.
Cheferna for Karolinska och Hud-
Uno Kaarik
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dinge tror inte pd ndgra uppsigningar,
utan menar att anstéllningsstopp och na-
turlig avgéang skall klara problemen. KS
lakarforening befarar ddremot att flera
hundra lakare kommer att mista jobben.
Informationen &r motségelsefull,
men starkt oroande. Det gir knappast att
pasta att varden i Stockholm ens idag &r
ett under av lysande tillginglighet och
kontinuitet och franvaro av koer. Fram-
tiden ter sig darfor minst sagt dyster, i
bade patient- och lakarperspektiv.
uno.kaarik@lakartidningen.se
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Farlig platsbrist

Il Patientsdkerheten hotas av bristen pa
vérdplatser, skriver Bengt von zur Miih-
len, sekreterare i Sjukhuslakarforening-
en, Uppsala, i Svenska Dagbladet:

»Landstingspolitikernas hetsjakt for att fa
budgeten i balans overskuggar annat tan-
kearbete och forstdelsen for arbetsmiljokon-
sekvenserna av platsneddragningar dr obe-
fintlig. Att bedriva vdrd pd sjukhus utan
sdngar dr som att grdva utan spade. Kdnslan
for manga sjukhusldkare dr att nu finns bara
spadskafiet kvar.

[ okande omfattning utlokaliseras patien-
ter. Fragan dr varfor landstingen far utsdtta
dem for den risk detta medfor och varfor
landstingspolitikerna fatt fria hdnder fran
Socialdepartementet att utfora denna stymp-
ning av vdara sjukhus.« ®
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