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Standarder og journalfgring

Anne Sofie Froyshov Larsen etterlyser

i Tidsskriftet nr. 6/2010 bedre struktur pa
informasjon i journaler samt bedre mulig-
heter til & dele (strukturert) informasjon (1).
Det ligger faktisk godt til rette for a fa til
dette, selv om det gjenstar en del arbeid

pa flere fagomrader.

Strukturert informasjon har den fordel at
den kan deles uten informasjonstap (i mot-
setning til hviskeleken der informasjon kan
gé tapt eller fordreies). Strukturert informa-
sjon kan ogsa vaere grunnlag for analyse,
aggregering, visning av trender eller for
varsler/paminnere av ulike slag. Den kan
refereres til heller enn kopieres inn pa nytt.

KITH (Kompetansesenter for IT i helse-
og sosialsektoren har pa oppdrag fra Helsedi-
rektoratet utviklet en standard for elektronisk
pasientjournal, som omhandler temaer som
tilgangsstyring, arkitektur, redigering, retting
og sletting, arkivering etc. (2). Det finnes
ogsé en rekke kravspesifikasjoner for jour-
nalinnhold utarbeidet i samarbeid med ulike
fagmiljeer (2, kap. 3.7). Det gjenstér fortsatt
en del arbeid, f.eks. innenfor omradene psy-
kiatri/rus, anestesi/intensivmedisin m.fl.

Vi erkjenner behovet for muntlig kom-
munikasjon og skriftlig nedtegning av ulike
opplysninger og vurdering av disse. Imid-
lertid kan journalene bli uoversiktlige ved
utstrakt bruk av prosa. De nevnte standarder
tar heyde for prosatekst (gjenfortelling,
vurderinger etc.), men fokuserer ogsa pa
hvordan opplysninger kan struktureres.

1 St.meld. nr. 47 sies det: «I utviklingen av
IKT-politikken er det en mélsetting at elektro-
nisk kommunikasjon skal vare den normale
méten & kommunisere pa.» (3, kap. 14.3). Det
er 1 dag mulig & f4 overfort medisinskfaglig
innhold som en melding eller synkront via
sikret nett. KITH har definert en rekke inn-
holdsstandarder for dette formalet (4).

Loven om tilgang pa tvers legger til rette
for oppslag for & se den originale informa-
sjonen der den ligger (5). Samhandlings-
arkitekturen som KITH har definert, stotter
dette. Dermed kan man béde referere til
informasjonen der den ligger, men ogséa
laste ned kopi om det skulle vare onskelig
a dokumentere i eget system (sla opp, refe-
rere og ev. overfore om behov) (6). Den
sakalte dialogmeldingen er né klar for bred-
ding og muliggjer ogsa en asynkron elek-
tronisk dialog.

Det er bred politisk enighet om etable-
ring av en samtykkebasert kjernejournal.
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Det arbeides med lov- og forskriftsend-
ringer for & realisere dette. Kjernejournalen
planlegges nasjonalt, men piloteres i forste
omgang regionalt pa grunn av lovtekniske
forhold. Bruk av standarder vil vare sent-
ralt i en nasjonal kjernejournal.

Jostein Ven
KITH
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Boker og
anmeldelseskriterier

Erlend Hem tar opp et meget relevant
spersmal i Tidskriftet nr. 13—14/2010 (1),
nemlig om vi overhodet trenger beker
lenger. Boker blir fort foreldet, og de sann-
hetene som doseres i bekene, kan vaere gam-
meldagse og utgatt pa dato. Det tar tid, ofte
uforholdmessig lang tid, & skrive og produ-
sere en fagbok. Dessuten er denne type pub-
likasjoner, som Hem pépeker, sjelden gjen-
stand for den samme kvalitetssikring i form
av dialog mellom forfatter, fagvurderer og
redakter. Deler av innholdet kan derfor

i varierende grad representere forfatternes
personlige oppfatning. Ikke desto mindre er
det mye som tyder pa at beker vil bli brukt
ganske mye ogsé i fremtiden, i det minste

i den n@rmeste fremtiden.

Bor beker anmeldes i Tidskriftet? Mitt
svar er utvilsomt ja, og jeg leser, i likhet
med mange andre, anmeldelsene med stor
interesse. Hem presenterer en beskrivelse
av hvilke funksjoner kritikken i anmeldel-
sene ber ha: journalistisk, rddgivende, per-
spektiverende, estetiske og underholdende.
Alt det er sikker rett og riktig. Men hvor
blir det av vurdering av informasjonens

kvalitet? Etter min oppfatning ber anmel-
deren vurdere om det er riktig det som blir
presentert i bekene. Det kan vare rom for
storre grad av uenighet og ulike oppfat-
ninger om hva som er riktig i samfunnsfag
og humanistiske fag. Men i naturfag og
somatisk medisin ber sannhetsgehalten
veaere en av de viktigste, kanskje det vik-
tigste temaet for vurdering.

Miklos Degré
Baerum
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Misbruk av pregabalin

GABA-analogen pregabalin har vist seg

4 ha bade antiepileptiske (1), anxiolytiske
(2) og analgetiske effekter (3), selv om
aspekter ved det siste nylig har vaert disku-
tert i Tidsskriftet nr. 10/2010 (4). Disse
egenskapene synes ut fra prekliniske under-
sokelser ikke & skyldes stimulering av
GABA ,-reseptorkomplekset, men snarere
en presynaptisk binding til a,5-subenheten
av spenningsavhengige Ca®*-kanaler. Dette
skulle gi en dempende effekt uten de
GABA-erge midlers misbruks- og avhen-
gighetsproblematikk. Midlet ble imidlertid
tidlig overvéket av bade de europeiske og
amerikanske legemiddelmyndigheter med
tanke pd misbruk. Chalabianloo & Schjett
konkluderte i Tidsskriftet i 2009 (5) med
«at pregabalin sannsynligvis hadde lavere
avhengighets- og misbrukspotensial enn
tradisjonelle rusmidler ...», men mye tyder
pé at misbrukspotensialet til pregabalin
ikke er godt nok undersekt (6). Na fore-
ligger to publikasjoner der man peker pé at
pregabalin kan misbrukes. I en kasusbeskri-
velse i American Journal of Psychiatry
beskrives en 47 &r gammel mann som opp-
fylte DSM-kriteriene for avhengighet (7)
og i en gjennomgang av spontanrapportert
misbruk eller avhengighet til de svenske
legemiddelmyndighetene i perioden
1980—2009 fant forskerne at 16 av 198 rap-
porter omhandlet pregabalin, hvilket forfat-
terne anser som et tydelig signal pd at pre-
gabalin kan vere forbundet med misbruk
(8). En ny medisins misbrukspotensial er
ofte vanskelig 4 underseke i kontrollerte
studier utfert pa et lite antall, sterkt selek-
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