Kontinuerlig receptregistrering i Jamtlands lan

Goran Boéthius

En kontinuerlig individbaserad receptregistrering
ger mojlighet att mer detaljerat belysa de monster
som forsaljningsstatistiken av lakemedel ger. For att
beddma graden av rationalitet i ett observerat for-
skrivningsménster méaste inte sallan patienten kon-
taktas. Den férvantade nyttan av en sddan kontakt
maste noggrant viagas mot den kansla av integri-
tetsintrdng som den registrerade kan komma att
kanna.

Goran Boéthius ar chefsoverlakare pa lungklini-
ken, Ostersunds sjukhus och ansvarig fér receptre-
gistreringen i Jamtlands lan.

Sedan drygt 20 &r pagar en receptregistrering i Jimt-
lands lin. Denna artikel redovisar och diskuterar nigra
resultat i denna registrering.

Receptregistreringen
Sedan 1970 har likemedel utkopta pa recept av 1/7 av
lidnets befolkning (dvs 17 600 individer) registrerats
kontinuerligt (1). Urvalet bestar av personer fodda pé
fyra bestdmda dagar. Patienten har givits full identitet
genom personnummer medan forskrivaren har kodats
som funktion/kategori, ej som person. Expedierat pre-
parat har angivits med styrka, mingd, dosering och
forskrivningssitt. Uppgift om indikation for forskri-
varna har inte inhdmtats.

Uppgifterna pa receptet har t o m 1990 kodats pé det
enskilda apoteket och med OCR-teknik overforts till
magnetband. From 1991 himtas samma uppgifter

Sedan 1970 har likemedel inkopta pd recept av
1/7 av Jimtlands ldns befolkning registrerats
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frin apoteksterminalernas ATS-system varefter viss
komplettering sker. Lagring och bearbetning sker pd
Apoteksbolagets dataavdelning. Kostnaderna for re-
gistreringen bestrids av Apoteksbolaget.

Analysmadjligheter

Erhéllna data kan bearbetas utifran en eller flera av de

registrerade parametrarna:

individ

— tex andel av befolkningen i olika dldrar med utkop
av likemedel

— longitudinella monster vid onskad kontinuitet (t ex
blodtrycksbehandling) och vid 6nskad kontinuitet
(t ex beroendeframkallande medel)

— ldkemedelsbehandling under graviditet och am-
ningsperiod

forskrivande ldkarkategori

— t ex identifiering av mélgrupper for informationsak-
tiviteter

expedierande apotek

— tex receptflodesstudier

preparat

— tex nya likemedels *’oden’’ efter registrering

— foljsamhet till likemedelskommitténs rekommen-
dationer

mdngd

— t ex forskriven miingd/lingd per exponerad patient i
riskvérderingsanalyser

dosering

— t ex ordinerade dosnivder i olika &ldrar

kostnad

— tex fordelning i befolkningen

— per lidkarkategori, virdcentral eller klinik
Representativiteten av erhdllna resultat varierar na-

turligen; totalt sett ligger likemedelskonsumtionen i

ldnet (riknat i dygnsdoser per capita) precis pd rikets

genomsnitt, men i enskilda likemedelsgrupper kan av-

vikelser vara betydande.
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Aven om likemedlens andel av den totala sjuk-
vardsnotan bara dr en tiondel mdste det vara vik-
tigt att oka den hélsoekonomiska medvetenheten
hos alla ldnkar i ldkemedelskedjan

Lakemedelskostnader och formanssystem
Kostnaderna for likemedelsbehandling — och intresset
for dessa kostnader — har okat. Aven om likemedels
andel av den totala sjukvardsnotan *’bara’’ dr en tion-
del méste det vara viktigt att 6ka den hilsoekonomiska
medvetenheten hos alla ldnkar i likemedelskedjan.

I en nyligen publicerad rapport, >’Likemedelsfor-
manen’’ (2), har Jonsson och Andersson, med data
himtade frdn Jimtlandsregistreringen, redovisat for-
delningen i befolkningen av likemedelskostnaden i
Oppen vard. Man har ocksa kalkylerat effekterna for
patient och samhille av en egenavgift pd olika nivéer.
Sédana berikningar blir naturligtvis grova skattningar
eftersom sévil forskrivare som patient har en tendens
att éndra sitt beteende efter nya regler. Det vore nyttigt
att gora om beridkningarna en tid efter en eventuell sys-
temforindring!

Man har i rapporten inte gjort ndgon *’kvalitativ’’
analys, dvs tittat pd vilka likemedelsgrupper som &r
mest representerade hos hogkostnadspatienter. I detta
sammanhang kan n@mnas att 1989 ordinerades 14 % av
utkoparna likemedel f6r mer @n 2 000 kronor och 3 %
for mer @n 5 000 kronor. Med 6kande kostnad sdgs en
Overrepresentation av framfor allt patienter med dia-
betesmedel och luftvigsmedel, ett monster som nu
framtridde dnnu tydligare 4n i tidigare analyser (3).

Det otidsenliga och medicinskt inkonsekventa sys-
temet med kostnadsfria likemedel vid en del sjukdo-
mar tycks for ovrigt vara svérutrotat. I direktiven till en
1990 sittande utredning anges: De vedertagna princi-
perna om kostnadsfria likemedel skall std fast (4).
— Hur fastlast far ett statsrdd vara?

Infér lakemedels-Dagmar...

I de yttersta av dessa tider, d& fordndringar ska gé sa
fort, har man ocksa diskuterat att kostnadsansvaret for
likemedel forskrivna i ppen vard skall foras dver frén
Riksforsikringsverket till de enskilda landstingen. Att
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ansvaret kommer nidrmare forskrivarna méste vara rik-
tigt — redan nu har ju den enskilda kliniken ansvar for
sin slutenvéardsforbrukning av likemedel, och ndgon
nackdel hirmed har jag inte sett, &ven om budgetering
kan vara svar.

I den svéra diskussionen om hur pengarna ska for-
delas — enligt vilken princip? — till vilken niva? — kan
man stilla sig frigan var likemedelskostnaden genere-
ras. Vidr vana att hora att 3/4 av likemedelskostnader-
na ligger i den 6ppna varden och tinker di automatiskt
pé primidrvarden. Receptregistret kan hir ge besked
om att omkring en tredjedel av 6ppenvérdsdelen gene-
reras av likare pa sjukhusmottagningar. En annan pro-
portion, vird att notera, dr att kostnaden for likemedel
utskrivna frdn t ex medicinmottagningen (1989) var
fyra génger storre dn klinikens likemedelskostnader i
sluten vérd. For lungklinikens del var 6ppenvérdsde-
len mer 4n 10 ganger storre!

Patientattityder till Iilkemedelsbehandling
Med tiden har vi som forskrivare blivit alltmer med-
vetna om att patienten inte alltid anvinder medicinen
sd som vi ordinerar, eller trott oss ordinera. En forbitt-
rad information hjilper ofta, men ibland f4r man en
kénsla av att patienterna och vi inte *’
sprék’’.

Receptregistrets individbundenhet har i detta sam-
manhang utnyttjats for projektet *’Ett patientperspek-
tiv pd hilsa, sjukdom och likemedel’’. Margareta

pratar samma

Fallsberg vid Apotekarsocietetens utredningssekreta-
riat har intervjuat 3 x 30 patienter, som enligt registret
haft ldngvarig medicinering med astmamedel, blod-
trycksmedel eller virkmedel. Studien belyste hur des-
sa patienter, i ldrarna 50-80 &r, uppfattar en rad cen-
trala foreteelser som hilsa, sjukdom och behandling,
frdmst olika aspekter pd likemedelsbehandling (5).

Resultaten av analysen av intervjuerna lades 1991
fram som en akademisk avhandling frén institutionen
for pedagogik och psykologi vid universitetet i Linko-
ping. Forhoppningsvis kan vi s& sméningom, genom
att forstd hur patienten tinker kring sin behandling, bli
bittre hilsopedagoger.

Vid sidan av ovannidmnda intervjuer har ocks4 in-
divider med tillfdllig medicinering intervjuats p& mot-
svarande siitt. Finns hir attitydskillnader? Data ér dnnu
ej analyserade. Inte heller har vi orkat med en annan
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Forhoppningsvis kan vi sa smdningom, genom
att forstd hur patienten tinker kring sin behand-
ling, bli bdittre héilsopedagoger

grupp som ir nog sé intressant: individer utan recept-
forskrivna likemedel. Kan vi ldra oss ndgot av denna
grupp ménniskor utan likemedelsbehov?

Beroendeframkallande lakemedel

- ett kdnsligt omrade?

Debatten om anvindningen av lugnande medel och
somnmedel exemplifierar nyttan med, och svérigheten
i att utnyttja, individbaserade register. S& linge man
enbart haller sig till registerinformation for analys av
forskrivnings- och anviindningsmonstret ér problemen
dock sma.

I Jimtlands ldn #r forsiljningssiffrorna liga jamfort
med riksgenomsnittet, framfor allt avseende lugnande
medel men ocksa for somnmedel. I bdda grupperna do-
minerar som bekant bensodiazepinpreparaten (BD)
stort. Lugnande medel kops ut av knappt 5 %, somn-
medel av drygt 5 % av Jamtlands befolkning. Individer
med forstagngsrecept pa BD utgor arligen cirka 1 %
av befolkningen. Av en grupp som debuterade 1980
kvarstod sju ar senare 5 % som BD-utkopare, med en-
staka undantag i mycket mattliga mingder. I vilken ut-
striickning det i denna grupp férekom s k lgdosbero-
ende har inte utretts.

Det #r av naturliga skiil ofta skeendet bakom regis-
terdata som man vill forst for att kunna avgora graden
av rationalitet i ett observerat monster — anledningen
till forskrivningen? Hur har medlet anvénts och till vil-
ken effekt? Hir #r det dock verkligen friga om hur
mycket ny kunskap, avgorande for forbittrad farma-
koterapi, som en kontakt med registrerad patient for
intervju etc kan ge — viigd mot den kiénsla av integri-
tetsintring som vederborande kan komma att kéinna
(6). Jag ir alls inte *’nihilist’” i registerutnyttjandet —
sikerligen kan vi f4 veta mer om t ex bieffekter hos
bensodiazepinerna genom patientintervjuer, men lika
sikert ger redan befintlig kunskap anledning for oss att
pi vardagsgolvet forebygga och begrdnsa anvind-
ningen av dessa medel.

Ett mellansteg som ibland utnyttjas &r att kontakta
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forskrivaren angdende indikation och andra uppgifter
kring en patients forsta ordination av tex lugnande
medel/somnmedel. I en sddan studie uppgav forskri-
varna i ett dussintal av 96 fall att det forelegat den typ
av “’krisreaktion’” som ofta ndmns i debatten, t ex an-
horigs dodsfall.

Att vara registrerad

Nir receptregistreringen planerades i slutet pd 60-talet
var debatten kring individbaserade medicinska data-
baser dnnu ldgmild. Nuvarande informationsplikt till
de registrerade fanns inte heller. Efter Datainspektio-
nens tillkomst har det sedan mitten pa 70-talet funnits
information om receptregistret anslagen pa apoteken i
lanet.

For att £ en uppfattning om instillningen till regist-
reringen skickades 1977 en postenkit till 500 lansbor
varav hilften fick veta att de tillhorde den registrerade
delen av befolkningen (7). Endast en femtedel sade sig
ha kinnedom om registret. Atta procent av de tillfriga-
de tyckte det kéindes obehagligt att veta att deras lake-
medelsutkop registrerades. Svaren var desamma be-
triffande det faktum att ocksd slutenvardsdiagnoser
registreras pa jamforligt sitt. Ingen skillnad i attityd
framkom mellan registrerade och icke registrerade in-
divider. Inte helt 6verraskande var det i stéllet veder-
borandes erfarenhet frén sjukvarden som positivt eller
negativt paverkade attityden till registret. Vid en upp-
repning av enkiten tio &r senare erhdlls vésentligen
samma svar; snarast ndgot farre hade kinnedom om
registret och nigot fler hade en kiinsla av obehag infor
vetskapen om registreringen av likemedelsutkdpen.

Under dessa ar horde endast enstaka individer av sig
med 6nskan att utgd ur registret. Efter det att informa-
tionen okades 1989 genom ett informationsblad till
den registrerade i samband med likemedelsexpedie-
ringen har fler personer tagit kontakt. Muntligt fordju-
pad information om registreringen har i en del fall varit
tillfyllest. I 12 fall har (telefon)samtalet resulterat iut-
gallring av receptuppgifterna.

Anledningen till onskemal om uttride &r oftast ett
allmint obehag, ibland starkt, av att ingd i (dnnu) ett
register. Nagra har hinvisat till ’frivilligheten’” som
skil for att avstd. Det kan ocksé ndmnas att négra ldns-
bor, ej tillhérande de registrerade fodelsedagarna, har
hort av sig och velat vara med...

99



Om nu inte minga *’spontant’” utnyttjat mojlighe-
ten att uttrdda ur registret, hur dr da reaktionen, nir
man blir kontaktad i ndgon undersokning som utgar
fran registerdata? Ja, ocksd hiir har var erfarenhet — om
dn begrinsad — varit god. Fé dr de som viigrat delta. Det
ar naturligt att tveksamheten o6kar nir dmnesomridet
upplevs som kinsligt. Sdlunda avstod i en just avslutad
studie 14 % av unga kvinnor fran att delta i en intervju
om p-piller och 6vriga preventivmetoder. Ingen av
dem har dock begirt uttride ur sjilva registret.

Slutligen kan konstateras att registret har accepte-
rats vil av forskrivarkdren i ldnet. Vi har fran borjan
visat att andamalet inte dr polisiirt vare sig mot for-
skrivare eller patient. Vi har ocksa varit angeldgna om
att data sd 1dngt mojligt ska analyseras lokalt av lokalt
verksamma kolleger.
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Innehéll:
— barnets utveckling mot sjilvstindighet och egen
identitet

— utveckling mot ett schizofrent livsmonster

— forstdelse av den schizofrene patientens tillbaka-
dragenhet

— familjens roll i behandlingsarbetet

— forhallningssitt och bemdtande i konkreta situatio-
ner

— handledda praktiska studier
— teorin belyst med kliniska exempel
— vérd- och behandlingsplanering
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