Hensikten med reseptregisteret er farst og fremst

LEDER

a gi datagrunnlag for forskning som kan fremme riktig medisinbruk

Reseptregisteret kan redde liv

FNss utviklingsprogram har igjen kéret Norge til verdens

beste land & leve i (1). Ser vi bort fra det problematiske

i 4 tallfeste hvordan vi egentlig har det, burde slike ako-
nomisk funderte rangeringer suppleres med andre typer data, for
eksempel om befolkningenes bruk av antidepressive legemidler.
Omsetningsstatistikken for legemidler, som i Norge har eksistert
siden 1960-4rene, viser at bruken av antidepressiver skjot 1 vaeret
fra 1993 da de selektive serotoninreopptakshemmerne (SSRI) ble
lansert. Dagens forbruk er rundt tjuedoblet siden 1962, og i Vest-
Agder bruker man rundt tre ganger sa mye antidepressiver som
i Finnmark (2). Inntil 2004 var slike sammenlikninger det lengste
vi kom ved hjelp av offentlig statistikk.

12004 ble det etablert et nasjonalt reseptregister. Alle resepter lost inn
pé apotek blir nd lagt inn i et sentralt og personentydig register faglig
forankret ved Folkehelseinstituttet. Den forste vitenskapelige artik-
kelen med data herfra handler nettopp om bruk av antidepressive lege-
midler og publiseres i dette nummer av Tidsskriftet (3). Til sammen
270 000 nordmenn var i lepet av 2004 innom et apotek med resept

pé et antidepressivt legemiddel, hver tiende kvinne i 40-arsalderen

og hver sjette i 80-arene bruker antidepressive legemidler (3). Slike
data er langt mer informative enn opplysninger om at totalforbruket
utgjer 52,2 definerte degndoser per 1 000 innbyggere per degn (2).

Hvorfor trenger vi et reseptregister? I forste fase av planleggingen
onsket tilsynsmyndighetene seg et redskap for a identifisere for-
skrivere som overtradte reglene. Etter patrykk fra fagmiljoene (4)
skiftet fokus fra kontroll til fagutvikling og forskning (5). Resept-
registeret skal fortsatt gi administrativ oversikt over hvor offentlige
helsekroner til legemidler, i 2004 rundt 10 milliarder kroner, tar
veien. Men hovedformalet med reseptregisteret, slik det er vedtatt
av Stortinget, er at registeret skal fremme riktig legemiddelbruk
og bidra til en bedre helsetjeneste gjennom 4 levere data til kvali-
tetsforbedring og farmakoepidemiologisk forskning. Ved a gi den
enkelte forskriver tilgang til egne forskrivningsdata, blir resept-
registeret et verktay for egen kvalitetsforbedring. I naer fremtid vil
dette bli testet ut i allmennlegers etterutdanningsgrupper i pro-
sjektet Kollegabasert Terapiveiledning ved Seksjon for allmenn-
medisin, Universitetet 1 Oslo.

Medisinbruk er en viktig indikator pa utbredelse av sykdom og
plager i befolkningen. Antall brukere av diabetesmidler gir for
eksempel et godt mal pa utbredelse av behandlingskrevende dia-
betes. Farmakoepidemiologisk forskning handler om studier av
legemidlers bruk og effekter i befolkningen. I studier om bruk ana-
lyseres meonstre og variasjoner i medisinbruk og legers forskriv-
ningspraksis. Effektstudier kan handle om at vanlig bruk faktisk gir
helsegevinster som vist i kontrollerte studier. Vel s viktig er det

a undersoke negative effekter, for medisiner kan gi iatrogen skade.
Eksempler pa langsiktige skader er medfedte misdannelser, kreft
og andre sykdommer. Kortsiktige effekter er forst og fremst bivirk-
ninger og interaksjoner som, sammen med feilbruk, er arsak til
rundt hver tiende innleggelse i en medisinsk sykehusavdeling (6),
der de medvirker til neermere hvert sjette dedsfall (7).

Nar et nytt legemiddel lanseres p& markedet, er det ofte bare testet
ut mot placebo blant selekterte pasienter i en relativt kort tids-

periode. Slike eksperimentelle studier egner seg imidlertid ikke
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til & kartlegge legemidlers sikkerhet over lang tid i befolkningen.
Her trengs det derfor ogsé reell viten basert pa forskning der

man pa individniva kan sammenkoble data om legemiddelbruk

(fra et reseptregister) med korresponderende data om aktuelle
helseeftekter, for eksempel hentet fra et fremtidig personentydig
norsk pasientregister. Slik praktisk nyttig forskning gjeres i stor
grad 1 andre land. Et dansk eksempel er studien som viste at sam-
tidig bruk av SSRI-preparater og ikke-steroide antiinflammatoriske
legemidler (NSAID), potenserer risikoen for gastrointestinale bled-
ninger sammenliknet med bruk av et NSAID-middel alene (8).

Etableringen av det norske reseptregisteret er viktig, men registeret
har sine begrensninger. Som et politisk kompromiss ble resept-
registeret pseudonymt, dvs. at pasienters personnummer erstattes
av krypterte, men entydige pseudonymer som gjor det umulig

a identifisere hver enkelt legemiddelbruker. I 2004 var det derfor
ikke mulig & bruke reseptregisteret til & identifisere brukere av
rofecoxib (Vioxx). Ved sammenstilling av data fra reseptregisteret
med andre helsedata, mé dataene krypteres pa samme mate som
reseptregisteret for datakobling er mulig. Det gjenstér & se om
dette vil begrense den forskningsmessige nytteverdien av registeret.
I sé fall ber pseudomymiseringen revurderes. Mange i Norge er
skeptisk til bruk av personnummer i helseregistre til tross for at vi
har hatt personentydige helseregistre i 150 ar uten kjente tilfeller
der bruken av personnummer har kompromittert personvernet (9).
Det er leerdom 4 hente fra erfaringene med joderegisteret fra 1932,
som 4tte ar senere var en hjelp for okkupanten til 4 ta jediske liv,
men eksemplet har begrenset relevans for diskusjonen om dagens
helseregistre. Gode helseregistre vil gjennom forbedringer i helse-
tjenesten tvert imot redde liv (9).
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