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Vad ar en detaljerad |akemedelsberéattelse?

Innehaller indikation, peparat, styrka, dos — men aven en behandlingsplan

Il T veckans nummer av Likartidningen beskriver Tommy
Eriksson och medforfattare i sin artikel »Lékemedels-
berittelse — ett redskap for att minska 6verforingsfel vid ut-
skrivningen fran sjukhus« ett utskrivningsmeddelande som,
utover en likemedelslista med aktuella ordinationer, dven in-
nehaller information om orsaker till ndrade ordinationer.

Jag haller helt och hallet med forfattarna om bade behovet
och nyttan av en sadan enkel och pa manga sitt sjalvskriven
atgérd. Snarast ar vil att forvana och beklaga sig 6ver att den-
na typ av informationsmeddelande skall behdva presenteras
som nagot nytt i svensk sjukvérd ar 2004, i informationstek-
nikens tidevarv. Frhoppningsvis finns redan liknande rutiner
pa andra héll i landet?

Forhoppningsvis ér vi ocksé pd vig mot ett rationellt an-
vindande av direkt, elektronisk informationséverforing som
onddiggor dven denna typ av begrinsade, men inte féorsumba-
ra, administrativa arbetsinsatser for ldkarna.

Sveriges Léakarforbund och Svenska Lakareséllskapet har
statt helt enade i kravet pa en inom landstingen forvaltad, ge-
mensam lakemedelslista for vara patienter, dir samtliga ordi-
nationer per automatik skall framga och vara tillginglig for
lakaren vid varje ny lakemedelsforskrivning. Detta med pati-
entsdkerheten som fraimsta argument [1].

Alltfor manga elektroniska journalsystem

I sjukvardens (alltfér) manga olika elektroniska journal-
system finns eller infors nu ocksa olika former av »lakeme-
delsmoduler« for att hantera patientens lakemedelslista, dér
information om preparat, styrka och dosering skall kunna pre-
senteras pa ett enhetligt och otvetydigt sitt. Ann Gardulf och
medforfattare har nyligen i Lakartidningen framfort goda ar-
gument for datoriserad likemedelshantering vid sjukhusen
[2].

Allt detta &r gott och vil och syftar ritt i riktning mot en
sdkrare hantering och administrering av likemedel. Det ar
dock inte nédvéndigtvis att likstdlla med en battre lakeme-
delsbehandling. Tommy Eriksson beskriver likemedelsbe-
réttelsen enligt Lundamodellen som detaljerad och gor jam-
forelser med en operationsberittelse.

Men vad ér egentligen en detaljerad information kring en
lakemedelsbehandling och vilken information &r det som vi
behover formedla vardgivare emellan?

Enligt min mening innehaller en detaljerad ldkemedelsbe-
rittelse, utdver uppgifter om indikation, preparat, styrka, do-
sering, &ven en behandlingsplan med ett stdllningstagande till
behandlingsmal, uppféljningsmetoder och utséttningskriteri-
er.

Jag dr 6vertygad om att de flesta forskrivare, dtminstone
till del, gor ett sddant stéllningstagande, men saknar vana, ru-
tin och former, bade nir det géller att formulera planen for sig
sjdlva och for sina patienter, och nir det géller att kommuni-
cera denna information till andra vardgivare. (Inom parantes
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Eammanfattat

Det ar riktigt och viktigt att information om en pati-
ents ordinerade ldkemedel 6verfors korrekt och kom-
plett mellan olika vardgivare och initiativ tas idag pa
manga olika hall for att forbattra kvaliteten och séker-
heten i denna kommunikation, inte minst genom oli-
ka typer av elektroniska 6verféringssystem.

Information om preparat, styrka, dos och indikation
kan vara tillracklig for att sékerstéalla en korrekt admi-
nistration av lakemedel.

For att sakerstalla basta mojliga ldkemedelsbehand-
ling kravs dessutom att vi lar oss att formedla infor-
mation, bade intellektuellt och rent tekniskt, kring
behandlingsmal, uppféljningsmetoder och utsatt-
ningskriterier.

I Se aven artikeln pa sidan 2874 i detta nummer.

ar vi generellt duktiga pa att i vara journaler dokumentera fak-
tiska fynd och atgérder, men daliga pa att formedla de over-
viganden som dnd4 utgor grunden i var lakargérning).

Att ta stéllning till en behandlingsplan &r inte detsamma
som att faststdlla en komplett dylik. Det kan ocksa vara att till-
kinnage att man inte har en klar plan. Det dr inte fel. Men det
ar fel att inte formedla detta till ndsta vardgivare, som da klart
och tydligt vet vad han eller hon i sin tur har att ta stillning
till.

Malet for var framtida dokumentering och dverforing av
information inom sjukvarden maste vara att den teknik vi an-
viander minimerar behovet av dubbelregistrering av enkla
data (av typen ldkemedelspreparat och doser) och istillet ger
utrymme for ett mer intellektuellt innehall, av typen behand-
lingsplaner och risk—nyttobedéomningar i olika behandlings-
situationer.

*
Potentiella bindningar eller jivsforhéllanden: Inga uppgivna.
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