Recept—diagnosregistrering kvalitetsforstorande

Den kraftfullareaktionen padet fors-
taforsaget fran staten om dataregistre-
ring av l&kemedelsinkdp och diagnoser
pa patienternas personnummer har be-
dutsfattarnalyckligtvistagit intryck av.
| stéllet har man emellertid beslutat om
en forsdksverksamhet i vissa landsting
med en modifierad form av registrering
som skall bygga pa patientens medgi-
vande. Frégan & sarskilt kandig inom
psykiatrin och kommer att stélla l&kar-
kéren infor en marklig uppgift.

Att pa uppdrag av staten avsluta en
psykiatrisk konsultation »in the climate
of confidence» med fragan om patien-
tenvill hasin psykiskastdrning och me-
dicinanvandning registrerad pasitt per-
sonnummer i statens dataregister eller
g aterspeglar ndgot av det bisarra av-
stdnd som utvecklats mellan sjukvar-
dens administratorer/politiker och dess
utévare pafaltet.

Rationell far makoter api

| senaste numret av Information fran
L 8kemedel sverket 7:97 informerar So-
cialstyrelsen om ovanstdende registre-
ring under rubriken »Kvalitetssakring
av lakemedelsforskrivning — en for-
soksverksamhet» och &beropar bland
annat behovet av »rationell farmakote-

rapi».

Replik:

Som kliniker méste jag framféra
nagra kritiska synpunkter pa fragans
tillldmpning inom den psykiatriska
verksamheten.

Foljande osdkerhetsfaktorer torde
finnasinbyggdai systemet:

— Diagnoserna blir sannolikt fér trub-
biga och ofullstdndiga och torde inte
beakta bade axel 1- och axel 2-stor-
ningar och deras interaktioner.

— Hénsynstagande till patienterna i
vissafall kaninnebéraatt |&karen av-
stér fran krankande diagnoser och i
stéllet valjer »sndlla». (Man kaninte
fora patienten bakom ljuset genom
nummerkoder).

— Risk finns ocksa for en forskjutning
till  opportunistisk diagnosséttning
for att inte avvikafran aktuellt ideo-
logiskt klimat och myndighetens
forvantningar pa en standardiserad
forskrivning.

— »Rationell farmakoterapi» forutsét-
ter en utvérdering i varje enskilt fall
med sammanvagning av samtliga
parametrar for behandlingsresultat.

— Omnu nagrapatienter frivilligt skul-
le viljaha sin psykiska storning och
medicinanvandning i statens datare-
gister kan materialet knappast bli re-
presentativt.

Den omstandigheten att man plane-

Forsbksverksamheten far utvisa

Anders Stromstedt har en del rele-
vanta invandningar till sukvardens &
kemedelsregister. A andra sidan illu-
strerar invandningarna ocksa just de
problem som har funnits med |&keme-
delsforskrivningen. Det &r ju belagt att
enstor del, upptill 15 procent av inlégg-
ningarna pa en medicinklinik, betingas
av att l8kemedelsforskrivningen eller
intaget inte varit optimalt for patienten.
Vi vet ocksa att patientens ordinations-
foljsamhet varierar, bland annat pa
grund av patientens motivation och in-
formation kring sjukdomen. Erfarenhe-
ter fran sdvél Kanada och Holland som
Sverige visar att &erforing till forskri-
varna gélva om deras forskrivnings-
monster i forhdlandetill sin patientpo-
pulation astadkommer defdrbattringar i

488

forskrivningsmonstret som inte astad-
koms med s kallad allmén kunskap.
Det & mgjligt att inte allatyper av pati-
enter och alatyper av diagnoser & re-

Max 400 ord

Till »korrespondens» valkomnas korta
inlagg (hogst 400 ord — vilket motsva-
rar 2 800 tecken plus hogst fem refe-
renser), i tvd exemplar och med dub-
belt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna &ar
ett matt pa lasarnas intresse for tid-
ningen vill vi &ven fortsattningsvis var-
na om denna avdelning, som har hogt
lasvarde. Genom att varje insan-
darskribent fattar sig kort kan vi bere-
da plats for fler och publicera snabba-

rar kryptering av vissakéansliga uppgif-
ter —som det for ovrigt hittillsintefinns
négra datatekniska forutsattningar for —
forandrar inte frégans grundproblem.

Att dra nagra vetenskapliga eller
gukvardsekonomiska slutsatser av ett
dylikt material tordeinte handgon stor-
retillforlitlighet.

Att rubricera detta register som n&
gonform av kvalitetssékring ter siginte
heller sérskilt vertygande.

Erfarenheten talar for att det &r helt
andra forutsattningar och incitament
som ger vardkvalitet och rationell far-
makoterapi.

Frégan skall inte sammanblandas
med den sjédlvklara tillsyn som Social-
styrelsen skall ha pa |akarkérens verk-
samhet betraffande vardkvalitet och 1&
kemedel sférskrivning.

Tillspetsat & recept—diagnosregi-
streringen egentligen kvalitetsforsto-
rande inom den psykiatriska verksam-
heten, dels krénker den patientens inte-
gritet och l&karens yrkesroll — dels &r
risken stor att byrakratin drar felaktiga
slutsatser av ett ofullstdndigt material
och presenterar verklighetsfrénvanda
anvisningar och sjukvardsbesiut.

Anders Stromstedt,

psykiater,

Stockholm

levantai dettasammanhang. Vissaléke-
medel har ju bara en forskrivningsor-
sak. Detta far forsoksverksamheten ut-
visa

Den sista punkten i Anders Strom-
stedtsinlégg & naturligtvisrelevant. In-
formationen blir ju adrig béttre an kva-
liteten av inforda data och felaktig tolk-
ning. Tolkningar som har andra beve-
kelsegrunder an forbéttrad farmakote-
rapi gor naturligtvis att hela fragan fal-
ler.

Né&r det sedan géller vilken informa-
tion l&karen ger till patienten respektive
har som sin egen forskrivningsorsak,
torde vél det mesta tala for att dessa
skall Gverensstamma.

Nina Rehnqvist

Overdirektor, Socialstyrelsen
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