Lakemedelsepidemiologi’

Uif Bergman

Lékemedelsepidemiologisk metodik har blivit ett
viktigt komplement till sedvanliga farmakologiska
och kliniska metoder foér vardering av lakemedels
effekter och bieffekter. Aggregerade data 6ver for-
séljning och forskrivning av lakemedel ger en god
bild av lakemedelsanvandningen i Sverige, uppde-
lad pa alder, kon och diagnos. Med uppgifter fran
biverknings-, cancer-, missbildnings- och patient-
register har dessa aggregerade data kunnat anvan-
das i hypotesgenererande studier. Hypotestestan-
de lakemedelsepidemiologiska studier fordrar dock
oftast att sjukdomsférekomsten kan relateras till 1a-
kemedelsanvandningen péa individniva. Receptre-
gistrering i definierade delar av befolkningen i Sveri-
ge (Jamtland/Tierp) pa individniva har skapat goda
forutsattningar for att genomféra “’recordlinkage”
studier med ldkemedel, dvs att pa individniva kopp-
la lakemedelsutkop till befintliga diagnosregister
fran sluten vard. Med avidentfinierat material kan
sedan lakemedelsepidemiologiska och halsoeko-
nomiska analyser ske pa andra platser. | epidemio-
logiska undersokningar ar ’datafangsten’” det mest
kritiska elementet. Via Apoteksbolagets terminal-
system har vi i Sverige hogsta tankbara kvalitet pa
primarmaterialet (recepten) for ldkemedelsepide-
miologiska studier och mdjligheter att skapa till-
rackliga befolkningsunderlag (miljoner) fér att kun-
na tacka behovet for de flesta fragestaliningar med
lakemedel. Da f& andra lander har lika goda forut-
sattningar att med teknik och kunnande 6ka séaker-
heten vid anvandningen av lakemedel &r det ange-
laget att Sverige bidrar med att géra en insats i ett
internationellt samarbete av stort intresse for saval
i- som u-lander. For att 6ka sakerheten och rationa-
liteten vid anvandningen av lakemedel i Sverige av-
vaktas nu forslag fran den av regeringen tillsatta
”Utredningen om ett centrum for lakemedelsepide-
milogi och utveckling av |akemedelsterapier”
(CULT) (Dir.1990:72) 1992.

Ulf Bergman &r docent vid Karolinska institutet
och bitradande 6verléakare vid Kliniskt-farmakolo-
giska avdelningen, Huddinge sjukhus.
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" synonymt med eng. pharmaceopidemiology/drug
epidemiology

Utvecklingen i Sverige
Sverige har en lang forskningstradition nir det giller
studier av likemedelskonsumtionen. Den kontinuer-
ligt stigande likemedelsanvidndningen i ett flertal ldn-
der ledde till att WHO/Europe pé initiativ frdn bl a
Sverige arrangerade symposiet *’Consumption of
Drugs’’ i Oslo 1968 (1). Man rekommenderade att ett
gemensamt klassifikationssystem for likemedel och
en gemensam madtenhet for likemedelsanvindningen
skulle utvecklas. Idéerna testades vid ett internatio-
nellt symposium pd Huddinge sjukhus 1972 varvid
jamforande studier av forbrukningen av perorala dia-
betesmedel och insulin i Nordirland, Norge och Sveri-
ge pavisade stora oforklarade skillnader mellan ldn-
derna (2) (se nedan). Konferenser har déarfor arrange-
rats c:a vart annat ar inom ramen for WHO-Drug Ut-
ilization Research Group (WHO-DURG). Senaste
motet omfattade temat ’Expenditure of drug use’’ i
Italien 1991. Gruppens arbete ledde till att WHO re-
kommenderade inforandet av det s k ATC systemet
som ett gemensamt klassifikationssystem for likeme-
del samt den tekniska mitenheten *’defined daily do-
se’” DDD (3). De bada begreppen har numera inforts i
ett flertal linder, inklusive de nordiska, och kommit
till anvédndning i studier som har avslojat stora geo-
grafiska skillnader i likemedelsanvindningen (4).
Utnyttjandet av aggregerade data dver forsiljningen
av likemedel, i antal DDD/1000 invénare/dag, eller for
sjukhusbruk i antal DDD/100 véarddagar, har erbjudit
ett effektivt matt pd anvindningen (terapeutisk inten-
sitet) av likemedel i ett geografiskt omréade (5). Till-
sammans med uppgifter fran tvd kontinuerliga recept-
undersokningar (anonyma), Apoteksbolagets stick-
prov av 1:25-del av receptmassan och den s k Diagnos-

Den kontinuerligt stigande ldkemedelsanvdind-
ningen i ett flertal ldnder ledde till att WHO/Eu-
rope pd initiativ fran bl a Sverige arrangerade
symposiet’’ Consumption of Drugs’’ i Oslo 196
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Geografiska skillnader har analyserats avseen-
de antidiabetika, antihypertensiva, psykofarma-
ka i oppen och sluten vard, bruk och missbruk,
olika bensodiazepiners missbrukspotential samt
antibiotika i relation till resistensutvecklingen

Receptundersokningen, ger DDD-statistiken en god
bild av likemedelsanvindningen i Sverige, uppdelad
pA &lder, kon, diagnos mm (se Apoteksbolagets drliga
publikation ’Svensk likemedelsstatistik’”). Nationel-
la och internationella skillnader i anvindningen av ett
flertal likemedelsgrupper har blivit féremal for studi-
er. Sdledes har geografiska skillnader analyserats av-
seende antidiabetika (2), antihypertensiva (6,7), psy-
kofarmaka i 6ppen och sluten vérd, olika bensodiaze-
piners missbrukspotential (3,4,8—12) samt antibiotika i
relation till resistensutveckling (13). Huvuddelen av
dessa studier har varit deskriptiva och hypotesgenere-
rande, och metodernas for- och nackdelar har belysts i
ett antal avhandlingar utgéngna fran var institution
(14-19). Boéthius 1977, Bergman 1978, Wiholm 1980,
Wessling 1990, Keisu 1990, Tomson 1990.

Exempel pa epidemiologiska studier av dia-
beteslakemedlens anvandning

De pavisade geografiska skillnaderna i anvéindningen
av perorala diabetesmedel mellan Nordirland, Norge
och Sverige (2,3) samt mellan olika delar av Sverige
(20), har blivit foremal for ett flertal studier som ocksé
visat pa skillnadernas kliniska betydelse. Validering av
DDD-metodiken har gjorts nationellt och internatio-
nellt, bl a genom att jaimfora de genomsnittligt for-
skrivna dygnsdoserna (Prescribed Daily Doses, PDD)
med de Definierade Dygnsdoserna (DDD), varvid an-
mirkningsvirda (i vissa fall tvdfaldiga) geografiska
skillnader i de genomsnittligt forskrivna dygnsdoserna
(PDD) pévisats for de mest forskrivna perorala anti-
diabetika (och for en del blodtryckssidnkande medel)
(6,20-22). Dessa skillnader i forskrivningen har dock
inte helt kunnat forklara de geografiska skillnaderna i
likemedelsanvindingen mellan linderna. Internatio-
nella skillnader i terapitradition har ocksd pvisats. For
bade diabetes och hypertoni har en enkétundersokning
med konstruerade patientfall pavisat attitydskillnader
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mellan representativa urval av ldkare verksamma i
Nordirland, Norge och Sverige (7,23). Detta har gillt
béde grinsen for insdttning av likemedelsbehandling
och val av terapi. Skillnader i det senare stimde Over-
ens med forsiljningsskillnaderna.

>’Svensk likemedelsstatistik’” har under en f6ljd av
ar visat att Gotland haft landets hogsta forbrukning av
diabeteslikemedel (20). En jamforande studie av me-
tabol kontroll hos diabetiker pd Gotland (hog forsilj-
ning), i Tierp (medel) och i Skellefted (14g) bekriftade
att likemedelsbehandlade diabetiker i dldrarna 50-74
arerholl en intensivare likemedelsbehandling (mer in-
sulin, mer kombinationsbehandling och hogre dygns-
doser (PDD) pa Gotland in i Tierp och Skelleftea (24).
Glukosbalansen, mitt som glykosylerat hemoglobin
(HbAlc), var bittre pad Gotland med ett ldgre genom-
snittligt HbAlc, men overvikten, mitt som BMI (kg/
m?), var hogre. Den metabola kontrollen, mitt som
BMI och HbAlc, var dock dalig i alla tre omrddena;
mindre in en femtedel av diabetikerna uppvisade en
acceptabel metabol kontroll.

En genomgéng av tillgdngliga data om diabetes och
dess behandling i Norden visar att mer dn hilften av
skillnaderna mellan linderna beror p4 skillnader i pre-
valensen av diabetes, sirskilt av typ 2 (25). Alders-
strukturen forklarar delvis den hoga prevalensen av
typ 2 diabetes i Sverige, medan den i Finland forklaras
av den hdga prevalensen av fetma. Den dterstdende
variationen beror pé olikheter i terapitradition och la-
kemedelsforménssystem. Aven de rekommenderade
maximala doserna for orala diabeteslikemedel be-
fanns vara hogre i Finland och Sverige dn i de dvriga
nordiska linderna. Analysen visade ocksd att likeme-
delsbehandlade diabetiker i Norden i genomsnitt var
feta och hade délig glukosbalans. Detta beror sannolikt
inte pd att likemedlen i sig dr ineffektiva utan pé att
bibehéllen fetma gor dem mindre effektiva. Darfor kan
en forbittrad glukosbalans sannolikt endast uppnds
genom viktreduktion. Viktreduktion och uppritthdl-

" Svensk liikemedelsstatistik’” har under en foljd
av dr visat att Gotland haft landets hégsta for-
brukning av diabetesldkemedel




Léikemedelsepidemiologiska studier dr popula-
tionsbaserade och relaterar sjukdomsforekomst
till anvéiindningen av ldkemedel

lande av idealvikt dr ocksé nyckeln till férebyggande
av diabetes i en riskpopulation.

Den standardiserade metodiken, att anvinda ett ge-
mensamt klassifikationssytem (ATC) och att méta l4-
kemedelsforsiljningen i DDD, kompletterad med upp-
gifter frn receptundersokningar, har tillhandahallit
jadmforbara data over likemedelsanvindningen i be-
folkningen i stort och pa sjukhus. Dessa deskriptiva
informationskéllor har visat sig vara ovirderliga i det
16pande arbetet med att uppnd en rationell likemedels-
anvindning (for likemedelskommittéer, kontrollmyn-
digheter och tillverkare).

Kompletterade med uppgifter fran andra register sé-
som biverknings-, cancer-, missbildnings- och patient-
register har dessa aggregerade data kunnat anvindas
fr aihypotesgenererande men undantagsvis dven i hy-
potestestande studier. Exempel pa det senare ér jam-
forelsen mellan perorala diabetesmedlen fenformins
och metformins formdga att framkalla den allvarliga
biverkan lactatacidos, en studie som sedermera ledde
till fenformins avregistrering (26). Liknande analyser
1ag till grund for zimeldins avregistrering p g a en oac-
ceptabelt hog forekomst av det ovanliga syndromet
Guillain-Barré (27). For lagfrekventa allvarliga bi-
verkningar som agranulocytos kan detta vara den mest
kostnadseffektiva metoden (18).

Lakemedelsepidemiologiska metoder

’Drug utilization’” har av WHO definierats som *’the
marketing, distribution, precription and use of drugs in
a society, with special emphasis on the resulting medi-
cal, social and economic consequences’’ (28). Epide-
miologi har definierats som *’the study of the distribu-
tion and determinants of health-related states and
events in populations, and the application of this study
to control of health problems (29).

Medan *’drug utilazation studies’’ oftast utgér fran
forsiljnings- och receptdata, implicerar termen epide-
miologi att likemedelsepidemiologiska studier skall
vara populationsbaserade och relatera sjukdomsfore-
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komst till anvidndningen av likemedel (30).

Epidemiologiska metoder kan grovt delas in i ex-
perimentella och icke-experimentella. Den kontrolle-
rade kliniska provningen dr den experimentella metod
som anvinds fore registreringen for att dokumentera
ett likemedels effekt. Av metodologiska, praktiska
och ekonomiska skil har denna metod sillan anviints i
studier av likemedel efter registreringen. Istillet har
ett antal icke-experimentella metoder utnyttjats.

Vid registreringen av ett nytt likemedel baserar sig
dokumentationen pé ett begrinsat antal selekterade
patienter behandlade under kort tid och under omstin-
digheter som ofta avviker fran vardagens. Endast de
mest frekventa biverkningarna ér dérfor kiinda vid re-
gistreringstillfidllet. Nya anvindningsomriden blir
dessutom aktuella efter en ldngre tids erfarenhet. Det
dr darfor viktigt att folja upp alla likemedel under hela
deras livsldngd och stindigt vara beredd pé att finna
nya biverkningar och anvindningsomraden.

Det svenska systemet f6r spontanrapportering av bi-
verkningar har visat sig vara effektivt for att upptiicka
“’signaler’” om nya biverkningar. Det har emellertid
klara begrinsningar nir det giller att utviirdera dessa
signaler, sdrskilt ndr den misstinkta biverkan fore-
kommer som spontan sjuklighet. Man maéste di ha
kénnedom om dess art, svarighetsgrad och férekomst i
relation till anvindningen av likemedlet. Ojimnheter i
rapporteringen av biverkningar utgor ett betydande
problem och gor att jamforelser mellan olika preparat
kan bli mycket missvisande, sdsom fallet ir avseende
analgetika av NSAID-typ och magblodningar.

Hypotestestande likemedelsepidemiologiska studi-
er fordrar i allménhet att sjukdomsforekomsten kan re-
lateras till likemedelsanvindningen p& individniva.
Likemedelsepidemiologisk metodik har blivit ett vik-
tigt komplement till sedvanliga farmakologiska och
kliniska metoder for virdering av likemedels effekter
och bieffekter (31,32). Konventionella epidemiologis-
ka undersokningar (s k fall-kontroll resp kohort-studi-
er) dr emellertid tids- och kostnadskrivande. Svérig-
heterna ligger i att pa ett heltéickande siitt samla in rele-
vanta data frin exponerade patienter (till kohort-studi-
er) samt i att finna kontroller (till fall-kontrollstudier)
som dr representativa for icke exponerade individer.
P4 grund av tidsutdrikten vid genomforandet av sida-
na studier har de ringa betydelse vid stéillningstagande
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Redan i slutet av 1960-talet i Sverige borjade en
kontinuerlig registrering av receptutkop pd indi-
vidnivad i Jamtland

till akuta biverkningslarm. Hér kan istillet ’record
linkage”’-metodiken vara av stort vérde (se nedan).

Pionjirarbete inom likemedelsepidemiologin initi-
erades redan i slutet av 1960-talet i Sverige genom att
receptutkop i definierade befolkningar (Jémtland/Ti-
erp) kontinuerligt borjade registreras pa individniva
(33). Detta skapade goda forutsittningar for att med
modern datateknik genomfora ’record linkage’’-stu-
dier med likemedel, dvs att pd individnivé koppla l&-
kemedelsutkop till landstingens befintliga diagnosre-
gister avseende sluten vérd.

Den internationella situationen
Den mest framgéngsrika tillimpningen av >’rekord
linkage’” inom likemedelsepidemiologin har skett i
USA (33). L en “’record linkage’” databas utnyttjas de
fakturor som genereras i samband med patientens be-
s6k pa sjukhus, hos likare och pd apotek. Dessa faktu-
ror, med bl a uppgifter om likemedel och diagnoser,
sammanstills per individ i olika amerikanska sjukfor-
siikringsorganisationer (Medicaid, HMOs = konsu-
mentigda organisationer m fl). Med modern datatek-
nik har redigerade ’patientprofiler’” sammanstéllts
och bildat underlag till kohorter av patienter med upp-
gift om exposition (dvs likemedelsutkdp fran apote-
ken) och senare utfall (diagnoser fran inliggningar pi
sjukhus).

Befolkningsunderlag for *’record linkage’” pd over
6 miljoner personer (Medicaid) utspridda pd 10 delsta-
ter har erhallits som underlag foér bade likemedelsepi-
demiologiska och hilsoekonomiska analyser, vilka
numera genomfors fortlopande i USA och Kanada.

De vetenskapliga analyserna kan ske pa andra plat-
ser i landet med avidentifierat material. Den hittills
mest produktiva kopplade databasen d&r HMO *"Puget
Sound’’ i Seattle varav ménga analyser skett i Boston.

2 Sir Richard Doll och David Skegg har beriknat att ett
befolkningsunderlag pa 5 miljoner invanare skulle técka
behovet for de flesta frigestillningar med likemedel.
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Vid *’biverkningslarm’” har dirfor kohortanalyser av
helt anonyma patientdata kunnat genomforas inom né-
gon vecka (33).

Med ett befintligt ’record linkage’’ register kan ba-
de en kontinuerlig *’screening’” av nya diagnos/like-
medels-samband och preliminira analyser genomfor-
as med epidemiologisk teknik. Dessutom utgdr ett sd-
dant register basen for konventionella likemedelsepi-
demiologiska fall-kontroll och kohort-studier, dar
kompletterande uppgifter insamlas frdn journaler och/
eller intervjuer med patienter och kontroller.

Som epidemiologistipendiat i USA har jag haft for-
manen att f4 samarbeta med ndgra av dessa forskar-
grupper, bide i USA och Kanada (34-37). Vikten av
att ha en “objektiv likemedelsanamnes’” i utvérde-
ringen av likemedels effekter illustrerade i provinsen
Saskatchewan, Kanada, dir likemedelsutkopen finns
dokumenterade hos befolkningens 1 miljon invénare
sedan 1975. I en studie av samband mellan smirtstil-
lande medel av NSAID-typ och dédliga magblodning-
ar hos ildre ingick 134 000 anvindare av NSAID pre-
parat (34). Hos 26 patienter med utkop av NSAID den
senaste manaden och som avlidit med diagnos pd mag-
blédning, fanns NSAID endast omnémnts i &tta *’slu-
tanteckningar’’/obduktionsprotokoll (31 %). Denna
1aga siffra stimmer med firska svenska data som ock-
s& gillde NSAID. Bland patienter motsvarande de atta
kanadensiska har man i Sverige funnit en 30—40-pro-
centig spontan biverkningsrapportering med andra ld-
kemedel. Hir foreligger sdledes ett stort morkertal vid
utvirderingen av likemedelsbiverkningar.

Hypotesen om att patienter med blodtryckssdnkan-
de betablockerare 1oper en 6kad risk for att erhélla an-
tidepressiva likemedel (som uttryck for depression)
jamfort med patienter som anvinder andra blodtrycks-
sinkande likemedel har styrkts i en retrospektiv ko-
hortstudie i Saskatchewan (35). Sambandet har kon-
firmerats dels i en oberoende likemedelsepidemiolo-
gisk studie, dels i en studie med metaanalys teknik

Patienter som anviinder propranol loper storre
risk att fd antidepressiva medel dn patienter som
anvénder andra betablockerare mot hogt blod-
tryck




De internationella skillnaderna som pavisats i
forskrivning av Iikemedel understryker behovet
av att ha tillgang till "’ record linkage’’ -metodi-
ken i Sverige

(38,39). Studien i Saskatchewan, som intitierats fran
svensk sida, har med tanke pd vér internationellt sett
hoga betablockeraranvindning stort intresse, d& dven
en 14g riskokning har stor sjukvardsmassig betydelse.

I'en Medicaid-baserad *’record linkage’’-studie har
incidensen av Stevens-Johnsons syndrom, en allvarlig
hudreaktion som kan utlgsas av vissa likemedel, kun-
nat beriknas och befunnits vara mycket 1ag (2.6-7.1
per miljon invanare per ar) (36).

En annan Medicaid-baserad studie har genomforts i
samarbete med den amerikanska kontrollmyndigheten
FDA efter att ett *’biverkningslarm’’ frén Goteborg
publicerats i den ansedda engelska tidskriften The
Lancet. Hypotesen att kronisk anvindning av hoga do-
ser bensodiazepiner skulle vara fosterskadande har
testats. En prelimindr uppfoljning av de 80 graviditeter
ddr modrar expedierats 10 eller fler bensodiazepinre-
cept under graviditeten visade inga alarmerande fynd
37).

Med de internationella skillnader som pavisats i for-
skrivningen av likemedel, bide vad avser preparatval,
dosering och indikation, kan emellertid inte dessa ut-
lindska resultat automatiskt verforas till svenska for-
héllanden (40). Detta understryker behovet av att ha
tillgang till *’record linkage’’-metodiken i Sverige.
Metoden behovs dels for att kunna utvirdera de inter-
nationella *’larm’” som kan forvintas oka i takt med
utvecklingen pa omréddet i framfor allt Nordamerika
samt vissa EG-ldnder, dels for att viirdera de hypoteser
som genereras av det svenska systemet for spontan-
rapportering av biverkningar. Genom en EG-anslut-
ning utvidgad likemedelsmarknad i Sverige och med
en allt tidigare registrering av nya likemedel i Sverige
Okar behovet av ett svenskt utvirderingsinstrument.
For att kunna stdvja oron bland behandlade svenska
patienter i samband med *’larm’’ #r det angeliget att
dessa *’record linkage’’-analyser kan genomforas in-
om loppet av ett par veckor.
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Framtida lokal tillampning

Mélet med klinisk-farmakologisk service &r att uppné
en rationell anvindning av likemedel och att dirige-
nom hdja kvaliteten i sjukvérden. Vid kliniskt-farma-
kologiska avdelningen pd Huddinge sjukhus sker detta
genom att forskning och undervisning ir nira integre-
rade i sjukvdrden. I ett alltmer kostnadsmedvetet sam-
hiille har de kontinuerligt stigande likemedelskostna-
derna ifrdgasatts. For att reducera likemedelskostna-
derna har tex billigare generiska synonymer inforts
bland rekommenderade preparat pd ménga platser i
landet.

Som ett komplement till de anstringningar som gérs
att reducera de direkta likemedelskostnaderna ir det
priméra mdlet med klinisk-farmakologisk verksamhet
att identifiera och reducera omfattningen av de indi-
rekta kostnaderna av likemedelsrelaterade problem.
Dessa problem utgor de tunga kostnadsposterna i sjuk-
varden i form av ldkar-, sjukhus- och apoteksbesok.

Som exempel pé detta fann vi i tidigare studier vid
Huddinge sjukhus att likemedelsrelaterade problem
utgjorde ett signifikant sjukvardsproblem. P4 tva me-
dicinska vardavdelningar var 16 % av patienterna in-
lagda med likemedelsrelaterade problem (41). I denna
studie fann vi att en for *’svag’’ likemedelseffekt var
niistan lika vanlig orsak som en for *’stark’’ likeme-
delseffekt. I den senare inkluderades bdde oavsiktlig
och avsiktlig 6verdosering savil som “’rena’’ biverk-
ningar.

Ett viktigt fynd var att de allra flesta av dessa like-
medelsproblem var forutsigbara med kiinnedom om
likemedlens farmakologiska effekter, och dirfor po-
tentiellt &tkomliga for preventiva atgirder. Liknande
resultat har sedemera publicerats i flera utlindska stu-
dier.

For att kunna atgérda de kvantitativt viktiga likeme-
delsrelaterade problemen inom sjukvérden utnyttjas
modern datateknik pa ménga platser i USA i bide of-

16 % av patienterna pd tvda medicinavdelningar
var inlagda med likemedelsrelaterade problem
somtroligenide allraflesta fall hade kunnat fér-
hindras
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[ Sverige saknas for ndrvarande mojlighet att sy-
stematiskt kunna identifiera och kvantifiera kli-
niskt relevanta likemedelsproblem i rutinsjuk-
vdrden

fentlig och privat regi. Genom att koppla uppgifter om
likemedelsutkopen till diagnosregister identifieras
potentiella likemedelsproblem. Ett sddant program re-
dovisades under *’IIT World Conference on Clinical
Pharmacology & Therapeutics’” i Stockholm 1986.
Man fann att en signifikant andel av forsikringsmed-
lemmarna erholl likemedel som var oldmpliga att
kombinera med patientens dvriga sjukhistoria. Patien-
ter med aktuell magsarssjukdom erholl t ex likemedel
med kiind irriterande effekt pd magslemhinnan.

Arbetet i dessa program sker pd lokal nivé, motsva-
rande 50-100 000 forsikringsmedlemmar. Analyser-
na sker med avidentifierat material. Datagenererade
> patientprofiler’” med potentiella likemedelsproblem
’screenas’’ regelbundet for *’klinisk relevans’ av en
grupp lokalt verksamma likare och farmaceuter. Via
huvudmannens fingerade identitetsnummer erhdller
forskrivande likare *’feed back’ i form av brev med
information om potentiella likemedelsproblem hos si-
na egna patienter. Nyhetsvirdet av denna information
och dess kliniska relevans avgors av den behandlande
lsikaren, som vidtar de &tgéirder han/hon finner ldmp-
liga. En mer relevant och vilmotiverad problemorien-
terad farmakoterapiutbildning torde vara svar att upp-
bringa.

I Sverige saknas f n mdjligheten att genomfora mot-
svarande kopplingar mellan likemedelsutkop och dia-
gnosregister. Dirmed saknas ocksd mojlighet att sys-
tematiskt kunna identifiera och kvantifiera kliniskt re-
levanta likemedelsproblem i rutinsjukvarden. En for-
utsiittning for att kunna dtgirda dessa problem ér ndm-
ligen att de kan identifieras. Utdver likarens
kunskaper i farmakoterapi forutsitter detta kiinnedom
om patientens aktuella och tidigare sjukhistoria. Detta
stiller stora krav pd ett fungerande kommunikations-
system inom sjukvarden, dér patienten kan behandlas
av manga parallella vardgivare. Vidare ar det angeld-
get att kunna sirskilja de problem som dr relaterade till

Socialmedicinsk tidskrift nr 2 1992

ldkarens forskrivning, patientens handhavande re-
spektive likemedlet i sig.

Det #r dirfor angeldget att de uppgifter om likeme-
delsutkop® som kontinuerligt registreras pd apoteken
integreras med dvrig patientinformation och att denna
virdefulla information tas tillvara inom sjukvarden for
att identifiera potentiella likemedelsproblem hos be-
handlade patienter. Ur epidemiologisk synvinkel dr
dessa relativt vanliga likemedelsproblem ett signifi-
kant problem for sjukvardshuvudmannen och bor dven
intressera Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter,
till skillnad fran de mer ovanliga likemedelsproble-
men av idiosynkratisk natur, som framst 4r ett angeld-
get verksamhetsomréde for Likemedelsverket och
tillverkarna.

I epidemiologiska undersokningar dr *’datafings-
ten’’ och dess kvalitet det mest kritiska elementet (42).
Med tillforlitliga uppgifter om likemedelsutkdp kopp-
lade till patientdata skapas mojligheter att identifiera
potentiella likemedelsproblem och ddrmed skapa un-
derlag for **feed back” till behandlande likare. Sdda-
na *’screening’’-system kan komma att utgora ett vik-
tigt inslag i den farmakoterapeutiska kvalitetssdkring-
en. En sédan modell gor ocksa att likemedelsberoende
och likemedelsmissbruk kommer att virderas i ett kor-
rekt medicinskt sammanhang.

Tillsammans med avdelningens ovriga service i
form av likemedelsinformationscentralens verksam-
het (med det datoriserade svarssystemet *’Drugline’”)
och det likemedelsanalytiska servicelaboratoriets far-
makodynamiska/farmakokinetiska/farmakogenetiska
utredningar kan en sofistikerad epidemiologisk mo-
dell for integrerad farmakoterapeutisk behandlings-
strategi utvecklas och pa sikt spridas i sjukvarden.

Behovet av disciplinen likemedelsepidemiologi har
blivit alltmer uppenbart (43). Frén 1985 har en arlig
internationell likemedelsepidemiologisk konferens
attraherat fler och fler deltagare och 1989 bildades
>’The International Society for Pharmacoepidemiolo-
gy”’ (ISPE) med svensk representation. Nyligen har
internationella introduktions- och ldrobocker i like-
medelsepidemiologi publicerats, dir dven svenska for-
fattare deltagit (44,45). Den internationella utveck-

3 enligt en studie frin Jimtland expedierades aldrig 17 %
av de utskrivna recepten
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lingen pd omrédet har understrukit behovet av ett
svenskt vetenskapligt forum for lakemedelsepidemio-
logi och 1990 anméldes bildandet av en *’Svensk like-
medelsepidemiologisk férening’’ (SLEF), som blir ett
naturligt kontaktorgan till bAdde WHO-DURG och
ISPE.
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