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Det är en stor utmaning att i vardags­
vård utveckla verktyg för att följa upp 
behandlingar och utfallet av dem. Elek­
troniska patientjournaler har underlät­
tat datainsamling men ställer stora krav 
på enhetlig dokumentation inom och 
mellan olika vårdgivare. 

Sedan 1 juli 2005 finns i 
Läkemedelsregistret vid So­
cialstyrelsen alla av apotek 
expedierade receptförskriv­
na läkemedel lagrade på in­
dividnivå [1]. Information 
från Läkemedelsregistret 
kan efter etisk prövning 
samköras med annan infor­
mation från vård eller t ex 
Socialstyrelsens andra häl­
sodataregister.

Läkemedelsregistret har 
använts för ett stort antal 
olika studier kring hur läke­
medel används i Sverige men i begrän­
sad omfattning för att studera läkeme­
del som markör för kliniskt utfall [2]. 

Studiemetod visar registrets potential
I en studie av Gunilla Stridh Ekman 
med medarbetare från Strama har möj­
ligheten att använda expedition av re­
ceptförskrivna antibiotika som markör 
för sårinfektion efter ljumskbråcksope­
ration studerats [3].

 Studien får ses som ett pilotprojekt 
och visar hur rutinmässigt insamlade 
data med lågt bortfall med hjälp av epi­
demiologisk metodik kan användas för 
att snabbt och kostnadseffektivt göra 
uppföljningar på nationell nivå. 

Studien är en samkörning mellan två 
hälsodataregister vid Socialstyrelsen – 
Läkemedelsregistret och Patientregist­
ret över vårdtillfällen – vilket kräver 
etisk prövning. 

I studien utnyttjas en metod för att 
använda varje patient som sin egen kon­

troll genom att risken för händelser un­
der en viss observationstid (i detta fall 
antibiotikabehandling under månaden 
direkt postoperativt) relateras till sam­
ma risk under en annan tidsperiod (6 
månader före och 2–6 månader efter in­
greppet). 

Kvoten mellan dessa risker blir då den 
relativa risken för händelsen under ob­
servationstiden jämfört med kontroll­
perioden. 

Detta är en variant på metoden »pre­
scription sequence symmetry«-analys 
[4], som tidigare har använts på data 
från det svenska läkemedelsregistret 

för att studera bla använd­
ning av hjärtläkemedel i för­
hållande till depressionslä­
kemedel [5].

Metodens för- och nackdelar
Den valda metodens styrka är 
förutom dess enkelhet att den 
kan hantera påverkan på re­
sultatet av andra faktorer, 
t ex socioekonomi och utbild­
ningsnivå, som inte föränd­
ras över tid hos den enskilde 
personen. Å andra sidan ökar 
risken för att undersökarens 

val av tidsperioder ska påverka resulta­
tet. 

Vidare kan även tex händelser – såväl 
exponering som utfall – som förändras 
över tid försvåra tolkningen. 

Slutligen har metoden självklart sam­
ma grundläggande problem som alltid 
är förenade med en epidemiologisk an­
sats – frågan om huruvida fynden (om 
de inte är slumpmässiga) förklaras av 
kausalitet eller störfaktorer. 

Regeringsbeslut styr användningen
Enligt lag (1998:543) om hälsodatare­
gister får personuppgifter i hälsoregis­
ter vid myndighet användas för fram­
ställning av 1) statistik och uppföljning, 
2) utvärdering och kvalitetssäkring av 
hälso- och sjukvård och 3) forskning 
och epidemiologiska undersökningar. 

Genom ett särskilt regeringsbeslut 
(förordning [2005:363] om läkemedels­
register hos Socialstyrelsen) får Läke­
medelsregistret inte användas för upp­

följning, utvärdering och kvalitetssäk­
ring av hälso- och sjukvård, inte ens i 
avidentifierad form. 

Det är förvånande, eftersom uppgif­
terna i de övriga registren, t ex diagno­
ser vid vårdtillfällen i Patientregistret, 
är minst lika integritetskänsliga och 
ändå får användas för uppföljning av 
vården om data är avidentifierade. 

Efter 6 års erfarenhet är det dags att 
jämställa Läkemedelsregistret med öv­
riga hälsodataregister vid Socialstyrel­
sen så att det kan användas för att för­
bättra vården, inte bara för forskning!

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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Kliniska utfall kan i vissa situationer 
uppskattas och följas genom läkeme-
delsanvändning.
Läkemedelsregistret på Socialstyrel-
sen kan användas på många olika 
sätt för att förbättra vården.
Det är dags att jämställa Läkemedels-
registret med andra hälsodataregister 
så att det kan användas för kvalitets-
arbete i vården och inte som i dag 
bara för forskning och sammanställ-
ning av statistik. För detta krävs ett 
regeringsbeslut.
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