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Ökade krav på kvalitetsför-
bättring av den medicinska
verksamheten gäller även läke-
medel. En enkel metod
(DU90%) presenteras, som fo-
kuserar kvalitetsarbetet på för-
skrivningen av läkemedel, speci-
ellt sådana som förskrivs i stora
volymer. Exempel ges från för-
skrivningen av icke-steroida
antiinflammatoriska läkemedel
(NSAID) till befolkningen i de
olika sjukvårdsområdena i
Stockholm. För att kunna följa
den medicinska kvaliteten ford-
ras emellertid att förskrivnings-
uppgifterna kan knytas till den
enskilda patienten och integre-
ras med övriga medicinska data,
något som Läkemedelsreformen
inte givit landstingen rätt att
göra, tvärtemot situationen i
Danmark.

Läkemedelsmarknaden är numera
föremål för genomgripande förändring-
ar. Landstingen övertog kostnadsansva-
ret för receptförskrivna läkemedel från

Riksförsäkringsverket (RFV) den 1 ja-
nuari 1998 enligt Läkemedelsreformen
(proposition 1996/97:27). Sveriges in-
träde i EU medför samtidigt att antalet
registrerade läkemedel ökar. Dessa nya
läkemedel är inte nödvändigtvis bättre,
men som regel dyrare, än på marknaden
befintliga medel. Ökade krav på kvali-
tetsförbättring av den medicinska verk-
samheten gäller även läkemedel. En ra-
tionell förskrivning innebär användning
av ett begränsat antal väldokumentera-
de läkemedel. Läkemedelskommitténs
baslista utgör ett begränsat urval av väl-
dokumenterade läkemedel enligt prin-
cipen för evidensbaserad medicin [1].
Baslistan innebär en rekommendation
och fungerar som ett hjälpmedel att fin-
na beprövade förstahandsmedel för sto-
ra patientgrupper.

Ronjastudien 1996 underlag
Apoteksbolaget har under många år

tagit fram statistik över läkemedelsför-
brukningens art och omfattning [2].
Merparten av denna statistik baseras
numera på apotekens receptexpedition
av läkemedel. Inför den då kommande
läkemedelsreformen tog Apoteksbola-
get tillsammans med Stockholms läns
landsting initiativ till att genomföra en
regional förskrivningsstudie, den s k
Ronjastudien [3]. Studien genomfördes
under september 1996. Under denna
månad registrerades läkemedel expedi-
erade på samtliga 150 apotek inom
Stockholmsområdet (1,7 miljoner invå-
nare) med avseende på förskrivare och
patientens bostadsort. Ronjastudien
kan sägas ge en ögonblicksbild av läke-
medelsköpen mot recept i Stockholm.
Uppgifter om uthämtade läkemedel kan
erhållas för olika förskrivarkategorier
(allmänläkare, sjukhusläkare, distrikts-
sköterska, barnmorska etc) och arbets-
plats (sjukhus, vårdcentraler etc) samt
patienternas bostadsort (postnummer).
I studien finns inga uppgifter om enskil-
da läkare eller patienter.

DU90% enkel metod
DU90%, drug utilization 90%, är en

billig, flexibel och enkel metod för att
löpande följa förskrivningens kvalitet
med avseende på preparatval inom ru-
tinsjukvården. Grundidén är att koncen-

trera kvalitetsarbetet på de läkemedel
som förskrivs i stora volymer. DU90%
anger antalet läkemedel som svarar för
90 procent av förskrivningsvolymen,
uttryckt i definierade dygnsdoser,
DDD. DU90% och följsamheten till
baslistorna inom detta segment kan an-
vändas som kvalitetsindikatorer vid
förskrivningen av läkemedel [4, 5].
Med metoden kan man t ex för varje te-
rapiområde enligt det anatomiskt tera-
peutiskt kemiska klassifikationssyste-
met (ATC) erhålla en läkemedelsprofil
för olika sjukvårdsområden, sjukhus
och mottagningar. Profilen ger besked
om bl a antalet DDD, antalet expediera-
de receptposter, den procentuella ande-
len av totala förskrivningsvolymen
samt kostnaden.

NSAID-gruppen
exempel för analys
Vi har applicerat dessa indikatorer

på läkemedelsgruppen icke-steroida
antiinflammatoriska medel (NSAID).
Denna grupp är farmakologiskt intres-
sant, dels på grund av medlens potenta
verkan med tillhörande allvarliga bi-
verkningar, dels genom introduktionen
av nya läkemedel som COX-2-hämma-
re [6] och den snabba försäljningsök-
ningen inom gruppen. Inom öppen vård
är NSAID i dag en av de mest använda
läkemedelsgrupperna i ATC-systemet.
Försäljningen i Sverige uppgick 1996
till drygt 100 miljoner definierade
dygnsdoser (DDD), dvs 35 DDD/1 000
invånare och dag, till en kostnad av 430
miljoner kronor, fördelat på 11 substan-
ser och drygt ett 30-tal farmakologiska
specialiteter [2, 7].

Expedierade NSAID (ATC-grupp
M01A [7]) till patienter boende i Stock-
holms olika sjukvårdsområden har ana-
lyserats. Majoriteten av dessa läkeme-
del förskrivs inom respektive sjuk-
vårdsområde. Receptfria läkemedel är
inkluderade endast i de fall de har för-
skrivits. Förskrivningen av NSAID har
ställts i relation till läkemedelskommit-
téernas baslistor inom de nio olika sjuk-
vårdsområdena, då representerande åtta
kommittéer. I dessa baslistor varierade
totalantalet rekommenderade läkeme-
del mellan 115 och 345 [8].
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undersökningen. Detta bortfall har för
NSAID beräknats till maximalt 1,2 pro-
cent.

Varierande följsamhet
till baslistor
Det totala antalet NSAID som expe-

dierats till befolkningen i de olika sjuk-
vårdsområdena varierade under sep-
tember 1996 mellan 26 och 33 läkeme-
del. Antalet farmakologiska specialite-
ter som motsvarade 90 procent av an-
vändningen (DU90%) var 13–15. Detta
kan möjligen ge intryck av att relativt
likartade förhållanden rådde mellan de
åtta kommittéerna. Antalet rekommen-
derade NSAID per baslista varierade
dock från 3 till 7, och följsamheten till
rekommendationerna varierade mellan
36 och 73 procent. Inom ett sjukvårds-
område (A), med tre rekommenderade
NSAID, placerade sig dessa tre bland
de mest förskrivna. Totalt motsvarade
detta 47 procent av DU90%. Resultatet
får anses visa på en god förankring av
rekommendationerna inom förskrivar-
ledet i detta sjukvårdsområde. I ett an-
nat sjukvårdsområde (B) med fem re-
kommenderade NSAID återfanns fyra
inom DU90%-segmentet, men tre av de
mest förskrivna medlen fanns inte med
på baslistan. I ett tredje sjukvårdsområ-
de (C) var följsamheten hela 72 procent
inom DU90%, men här rekommendera-
des sju olika NSAID, vilket antyder att
även här fanns utrymme för förbättring-
ar av såväl förskrivningsmönster som
preparatval.

Ett exempel på en läkemedelsprofil
kan ses i Figur 1 (sjukvårdsområde D).
Intressant är att ingen kommitté rekom-
menderat de nya selektiva COX-2-häm-
marna, där den kliniska dokumentatio-
nen inte ansetts vara övertygande vad
avser lägre risk för gastrointestinala
blödningar [6].

Jämförelse med
konsensusrekommendationer
En annan utgångspunkt för kvalitets-

jämförelser kan vara nationella/interna-
tionella konsensusrekommendationer
eller motsvarande. Risken för att ut-
veckla gastrointestinala blödningar är
den vanligaste allvarliga komplikatio-
nen med NSAID, med en betydande be-
lastning på sjukvården. I en nyligen
publicerad meta-analys av tolv väl ge-
nomförda studier, där bland annat
svenska patienter från Stockholmsre-
gionen ingick, har ibuprofen jämförts
med andra NSAID [9, 10]. Här fram-
gick som i tidigare publicerade under-
sökningar att ibuprofen i doser motsva-
rande 1200 mg (2 studier), 1500 mg (2
studier) respektive 2400 mg (1 studie)
per dygn hade den minsta andelen gast-
rointestinala komplikationer. Ibuprofen
visade i 10 av 11 studier den lägsta eller

ekvipotent låg risk vid jämförelse med
andra NSAID. Sammanslagna relativa
risker för andra NSAID låg alltid högre
än ibuprofens, inom intervallet 1,6–9,2.
Vid användande av en rangordningsme-
tod, där ibuprofen erhöll värdet 1,0 och
diklofenak 2,3, var motsvarande tal för
de mest blödningsassocierade NSAID
följande: indometacin 8,0, piroxikam
9,0, ketoprofen 10,3 och azapropazon
11,7. Författarna kunde inte se att den
lägre risken för en gastrointestinal blöd-
ning med ibuprofen berodde på att pati-
enterna som behandlats med detta me-
del skilde sig från övriga NSAID-be-
handlade patienter [9].

Av de i Stockholmsområdet vanli-
gen förskrivna NSAID-preparaten är
den relativa biverkningsrisken låg för
ibuprofen och diklofenak. Dessa svara-
de för 33 procent av förskrivningen
inom DU90%-segmentet. »Högrisk-
preparaten» azapropazon, ketoprofen
och piroxikam stod för 20 procent inom
detta segment, med betydande geogra-
fiska skillnader. Resultaten talar för att
det 1996 fanns utrymme för förbättring
av preparatval och förskrivningspraxis.

Diskussion
Enligt den lag om läkemedelskom-

mittéer som trädde i kraft den 1 januari
1997 (SFS 1996:1157) skall dessa ver-
ka för en tillförlitlig och rationell läke-
medelsanvändning inom landstingen.
Apoteksbolaget har skyldighet att till
läkemedelskommitté lämna uppgifter
om läkemedelsförskrivningar som görs
av personal vid vårdinrättningar inom
kommitténs verksamhetsområde och
som registreras enligt lagen om recept-
register (SFS 1996:1156). Om kommit-
tén finner brister i förskrivningen skall
kommittén påpeka vad som behövs och
vid behov erbjuda utbildning.

Med metoden DU90% fokuseras
kvalitetsarbetet på de läkemedel som
förskrivs i stora volymer. Gränsen 90
procent har valts godtyckligt. Den mot-
svarade 27 procent av samtliga läkeme-
del i en primärvårdsstudie [5].

Metoden innehåller även en ekono-
misk komponent. En kostnadseffektiv
förskrivning bör innebära att de stora
volymerna, dvs de som ligger inom
DU90%-segmentet, är förhållandevis
billiga.  Fördelningen i Figur 1 visar att
en sådan balans ännu inte uppnåtts för
NSAID-preparaten, eftersom DU90%-
segmentet svarade för 89,8 procent av
kostnaderna (en del, upp till fyra gång-
er dyrare, icke rekommenderade medel
har tagit en stor andel av förskrivning-
en). Vid ett bättre utnyttjande av billiga-
re medel kan utrymme ges för sällsynta,
nya och dyra läkemedel inom resteran-
de 10 procent av totala volymen. Också
iterering av tidigare insatt till synes väl
fungerande terapi hos enstaka patienter

kan ske utan att statistiken påverkas ne-
gativt [4].

DU90% bygger på uppgifter som re-
dan registreras i sjukvården och på apo-
teken (volym, i DDD eller i antal recept-
poster, och kostnader uppdelade i tera-
piområden enligt ATC). Metoden är
därmed billig och enkel att administre-
ra. Den går att tillämpa på många områ-
den, nationellt och internationellt, inom
såväl öppen som sluten vård, för hela lä-
kemedelspanoramat eller för enskilda
läkemedelsgrupper [11-13]. I enlighet
med den nya lagen om receptregister
kommer redovisning enligt läkeme-
delsprofilen i Figur 1 att kunna presen-
teras, om så önskas, till enskild förskri-
vare, till verksamhetschefer och till lä-
kemedelskommittéer, för medicinsk
uppföljning, utvärdering och kvalitets-
säkring i hälso- och sjukvården.

Redovisning av identifierbara för-
skrivaruppgifter kommer endast att ske
efter beställning från Apoteket AB (ti-
digare Apoteksbolaget AB) av enskild
förskrivare eller av verksamhetschef.
Läkemedelskommittéerna kommer
som hittills att arbeta med anonyma
uppgifter på aggregerad nivå. I enlighet
med den nya Sekretesslagen är redovis-
ningen ur receptregistret av enskilda
förskrivare allmän handling den dag
som dessa uppgifter når verksamhets-
chefer. Hos Apoteket AB, som aktiebo-
lag, är handlingarna emellertid skydda-
de.

I en tidigare jämförelse mellan läke-
medelskommittéerna i Stockholm fo-
kuserades analysen på de dyraste läke-
medlen [8]. Där förelåg god överens-
stämmelse mellan kommittéernas re-
kommendationer vad avser såväl läke-
medel som förskrivits i stora volymer
som de extremt dyra högspecialiserade
preparaten, som genomgående sakna-
des i baslistorna. Vi har nu fokuserat in-
tresset på kvaliteten i förskrivningen
och redovisar en enkel metod att löpan-
de följa hur många och vilka läkemedel
som står för 90 procent av volymen och
följsamheten till givna rekommendatio-
ner.

Dessa kvalitetsindikatorer uppfyller
kraven på att vara enkelt mätbara i rutin-
sjukvården, de fokuserar kvalitetsarbe-
tet på de stora volymerna och de kan i
princip tillämpas överallt där läkemedel
förskrivs. De förutsätter också att be-
greppet evidensbaserad förskrivning
accepteras, liksom att storleken på anta-
let olika läkemedel som förskrivs också
är relaterad till kvaliteten på förskriv-
ningen. Det självklara faktum att en en-
skild läkare kan behärska endast ett be-
gränsat antal läkemedel har nu också
fått ett visst vetenskapligt stöd. Kvalite-
ten försämras nämligen med fler och
mer komplexa förskrivningsalternativ
[14]. Kriterierna för vad som är god
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Figur 1. Läkemedelsprofil över icke-steroida antiinflammatoriska
medel (NSAID) för boende i sjukvårdsområde D, september
1996, sorterad efter volym i antal DDD. Sortering kan även
baseras på antal receptposter (REC.) eller kostnad (BEL.).
Kolumnen DDD anger den dygnsdos som ligger till grund för
beräkningen.

Kolumnen KR/DDD anger den genererade kostnaden fördelad
på antalet expedierade DDD. Kolumnen %TOT anger procent av
totala förskrivningsvolymen. Förbrukningen kan analyseras med
utgångspunkt i patientens bostadsort, utlämnande apotek eller
förskrivare i aggregerad form per arbetsplats eller
förskrivarkategori.



standard enligt dessa kvalitetsindikato-
rer återstår dock att definiera [5].

DU90% ger emellertid ingen infor-
mation om huruvida dessa medel har
förskrivits på rätt indikation till rätt pa-
tient. För denna angelägna kvalitets-
uppföljning fordras att analyserna görs
på patientnivå, i enlighet med vad som
nu görs rutinmässigt på allt fler platser i
världen, inklusive på »amtnivå» (mot-
svarande landsting) i Danmark [15-19].
Man använder där patientprofiler utan
att sekretessen blir lidande [20].
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Läkartidningens
serie 1990–1992

i särtryck

När konsensus saknas om
hur läkaren bör behandla,
spelar den beprövade erfa-
renheten stor roll. Det 48-sidi-
ga häftet innehåller 32 korta,
praktiskt inriktade artiklar
med anknytning till vårdens
vardag och vänder sig till alla
kliniskt verksamma läkare.
Förutom diagnostik med tera-
pi speglas goda exempel på
prevention, ledningsfrågor
och administration.
Pris 55 kr. Vid 11–50 ex 50 kr,
vid högre upplagor 47 kr/ex.
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