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Kvalitetsarbete kring lakemedelsforskrivning i priméarvarden

Nytt databasprogram underlattar
uppfoljning av lakemedelsbehandling

[IFor att minska samhéllets kostnader for ldkemedel besluta-
de riksdagen 1996 om den s k Likemedelsreformen [1]. Dels
skulle patienternas andel av likemedelskostnaderna 6ka, dels
skulle kostnadsansvaret for receptforskrivna likemedel 6ver-
foras fran Riksforsdkringsverket till landstingen. Det senare
ansags mojliggora att likemedelsbehandling och andra sjuk-
vardande insatser skulle borja vigas mot varandra pa likvér-
diga villkor. De senaste arens forsiljningssiffror talar dock
for att man inte lyckats bryta kostnadsokningstakten. Rege-
ringen tillsatte dirfor en ny utredning (Oversyn av likeme-
delsféormanen, Dir 1999:35), vars betinkande (Den nya ldke-
medelsformanen, SOU 2000:86) nu har remissbehandlats.
En anledning till kostnadsokningarna ar overgangen till
nyregistrerade och dyrare likemedel, trots att dldre medel kan
vara lika bra. En viktig uppgift for sjukvarden &r dérfor att sa
snabbt som mojligt identifiera de nya likemedlens rétta plats
i terapin och att soka begrinsa forskrivningen till de medel
som innebir ett kostnadseffektivt tillskott. D& behandling
med ldkemedel &r en av sjukvardens vanligaste terapeutiska
atgarder dr det viktigt att lakemedelsforskrivningen f6ljs upp.
Var malséttning var att implementera kvalitetsarbete vid
lakemedelsforskrivning i primérvarden och att ta fram en mo-
dell for hur sadant kvalitetsarbete kan bedrivas. Foreliggande
arbete dr en rapport om utvecklingen av projektet hitintills.

Kvalitetsarbete inom sjukvardsomradet

I den del av Stockholms lins landstings sydvistra sjukvérds-
omrade som inte innefattar Sddertélje och Salems kommuner
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Kvalitetsarbete vid lakemedelsforskrivning ar en forut-
sattning for rationell lakemedelsanvandning.

Ett dataprogram har mojliggjort uttag av forskriv-
ningsdata fran datajournalerna pa 22 vardcentraler i
sydvaéstra sjukvardsomradet i Stockholm.

Dessa forskrivningsdata har sammanstallts centralt,
och resultaten har aterforts till vardcentralerna dar
man sedan har kunnat paborja ett kvalitetsarbete kring
lakemedelsforskrivningen.

(hér forkortat SVSO: 22 vardcentraler och ett befolkningsun-
derlag pa ca 260 000 invéanare) borjade distriktsldkarna i mit-
ten av 1990-talet att diskutera hur man gemensamt skulle
kunna bedriva kvalitetsarbete. Planeringsarbetet leddes av en
grupp pa fem distriktslakare, den s kallade EK-gruppen (EK
star for efterutbildning och kvalitet).

Ett stort problem var svarigheterna att ta ut och samman-
stdlla data fran det journalsystem, ProfDoc II, som majorite-
ten av vardcentralerna anvinde (ett dokumentbaserat system
till skillnad fran sokordsbaserade system, t ex SwedeStar,
som mdjliggor direktuttag av data via egen rapportgenerator).
En av forfattarna (PS) konstruerade 1996 med hjélp av data-
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STATISTIK DIABETES
Vardcentralen Drénaren
Observationsperiod: 1999-01-01 - 2000-12-31
Aldersférdelning
139 patienter ANDEL AV PATIENTERNA MED
:g | 50 2 2 Akarbos: - 1% Prov pa Kolesterol: 78%
2 . . Sulfonylurea: 7% Prov pa Triglycerider: 54%
30 : Metformin: 9% Prov pa Hbatc: 94%
fg 11 4 ! Tablettbehandling: 50% Prov pa Fasteglukos: 65%
0 (= ! Insulinbehandling: 32% Prov pa Mikroalbuminuri: 35%
0-194r 20-443r 45-64ar 65-74ar 75ar -> Kombination TablHns: 15%
Nagon diabetesbehandling: 68%
Diuretica: 29% Uppgift om Fotstatus: 34%
Betablockare: 19% Uppgift om Nikotin: 35%
SAMTIDIGA DIAGNOSER Calciumhdmmare: 22% Rdkare bland tillfragade: 38%
Ace-himmare: 17% Uppgift om Ogonbotten: 45%
Kranskirlssjuka: 24% Angiotensinhammare: 3% Uppgift om Sjalvtest: 50%
Hypertoni: 35% Nagon blodtrycksbehandling: 54% Uppgift om BMI: 17%
Foérmaksflimmer: 6%
Hjartsvikt: 12%
Cerebrovaskulir skada: 6% Lipidsinkare: 16%
ASA: 25%
Waran: 3%

Figur 1. »Vardcentralsprofil«. Exempel pa sammanstéllning av data (fiktiva) frin diabetespatienter pa en

vérdcentral med hjélp av programmet Rave.

basprogrammet Access ett program som méjliggjorde dataut-
tag fran journalsystemet samt sammanstéllningar av uttagna
data. Ett successivt utvecklingsarbete har mojliggjort att allt
fler parametrar har kunnat tas ut fran journalsystemet.

I enlighet med rekommendationer fran Lakemedelssak-
kunniga i Stockholms ldns landsting (LAKSAK) inleddes
1996 ett samarbete mellan avdelningen for klinisk farmako-
logi, Huddinge sjukhus, och Allmdnmedicin Stockholm med
avsikt att implementera kvalitetsarbete vid likemedelsfor-
skrivning i SVSO. Det foll sig da naturligt att borja samarbe-
ta med den grupp distriktsldkare som redan holl pa med kva-
litetsarbete i SVSO.

Sedan slutet av 1980-talet har likemedelsforskrivnings-
studier genomforts vartannat ar i SVSO [2]. Resultaten fran
Apoteksbolagets sammanstéllningar av forskrivna ldkemedel
under en méanad har aterforts till forskrivarna. I sammanstall-
ningarna, dir data var aggregerade pa vardcentralsniva, kun-
de man utlédsa antalet recept, DDD (definierade dygnsdoser)
och kostnad for de forskrivna lakemedlen och jamféra med
forskrivningen tva ar tidigare.

Resultatsammanstéllningarna har sedermera vidareut-
vecklats av oss med stod av LAKSAK, Socialstyrelsen,
Landstingsférbundet och Stockholms ldns landsting. For att
oka intresset for vart projekt om kvalitetsarbete kring lakeme-
delsforskrivningen aterforde vi dérfor resultaten fran den se-
naste (april 1995) utforda forskrivningsstudien till distriktsl-
karna [3]. Vi introducerade da ocksé ett nytt begrepp, DU
90% (Drug Utilization 90%) [3, 4]. En enkel enkdtundersok-
ning bland de deltagande 109 distriktsldkarna visade att de
ansag att kvalitetsarbete vid lakemedelsforskrivning dr ange-
laget och att man 6nskade forbéttra sin egen forskrivning.

DU90% — en generell kvalitetsindikator

DU90% kan betraktas som en billig, flexibel och enkel metod
for att fortlopande f6lja forskrivningens kvalitet med avseen-

5768

de pa preparatval inom rutinsjukvérden [3, 4]. Grundidén &r
att fokusera kvalitetsarbetet pa de ladkemedel som forskrivs i
stora volymer. DU90% anger antalet ldkemedel som svarar
for 9o procent av forskrivningsvolymen. Den motsvarade 27
procent av samtliga ldkemedel i den ovan relaterade forskriv-
ningsstudien fran 1995 [3]. DU90% och f6ljsamheten inom
detta segment till baslista’konsensusrekommendationer kan
anvindas som generella kvalitetsindikatorer vid forskrivning
av lakemedel. Kriterier for vad som &r god standard enligt
dessa indikatorer aterstar att ta fram [4]. Konceptet finns ock-
sa med bland de kvalitetsindikatorer som utarbetats av en ar-
betsgrupp, tillsatt av Svenska Lakaresillskapets och Sveriges
lakarforbunds medicinska kvalitetsrad [5]. I enlighet med den
nya lagen om receptregister [6] kommer redovisning av léke-
medelsutkopen att kunna presenteras per arbetsplats enligt
DU90%, for hela ladkemedelspanoramat och for enskilda 14-
kemedelsgrupper [7]. DU90% ger emellertid ingen informa-
tion om huruvida dessa medel har forskrivits pa ratt indika-
tion till rétt patient. For att kunna bedoma detta fordras att
analyserna gors pa patientniva, vilket dr avsikten med vért
projekt.

Rapportverktyget

Det program som utvecklats for att ta ut data fran journal-
systemet ProfDoc II kallas for Rave. Med ett par enkla kom-
mandon pa persondatorn kan programmet leta igenom alla
vardcentralens datajournaler och géra sammanstéllningar av
de parametrar som man vill f4 fram. Bland annat kan man fa
fram medicinska parametrar fran patienter med kroniska sjuk-
domar sasom diabetes, hypertoni, astma, kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, angina pectoris, hjértsvikt och formaksflim-
mer. P& vardcentralsnivd kan man f4 en sammanstéllning, for
alla patienter, av olika medicinska parametrar och likeme-
delsforskrivningen for ndgon av de ndmnda sjukdomarna (Fi-
gur 1). Varje distriktsldkare kan ocksa for respektive diagnos
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fa en lista pa sina egna patienter med bland annat uppgifter om
aktuell lakemedelsbehandling, forekomst av andra kroniska
sjukdomar och laboratorieméatvérden.

Varje distriktslékare har alltsd mdjlighet att fa en 6verblick
av medicinska data hos sina patienter med nadgon av ovansta-
ende diagnoser. Atgirder kan vid behov vidtas, och man ser
direkt om nagon patient har missat en kontroll. Méjlighet
finns vidare att jaimf6ra och diskutera sina patienters paramet-
rar med andra kollegers — en kvalitetsutveckling kan startas.
Rave mdjliggor ocksa uttag av de 30 mest forskrivna léke-
medlen pa vardcentralen och att forskrivet lakemedel kopplas
till indikation/diagnos.

Utveckling av projektet

Vid gemensamma méten tillsammans med distriktsldkarna
vid de 22 deltagande vardcentralerna har problem diskuterats
och 16sts samt beslut tagits om olika utbildningsinsatser for att
fa bittre »indata« och flexibilitet ndr det géller att ta fram »ut-
data«. Man har ocksa gemensamt beslutat om hur projektet
skall drivas vidare samt tagit fram ett policydokument som
anger hur man ur sekretessynpunkt skall handskas med de
data som kommer fram och vilka regler som skall gélla vid
publicering av data. Under det senaste aret har vi beslutat att
ocksa driva projektet genom att ett mindre antal av vardcen-
tralerna tar fram underlag for att studera speciella fragestill-
ningar, t ex huruvida man f6ljer rekommendationerna vid Xe-
nicalforskrivning och hur anviandningen av likemedel vid
erektil dysfunktion ser ut.

Varje vardcentral har sedan hosten 1997 en till tvd ganger
per ar regelbundet till Allmdnmedicin Stockholm séint in de
lakemedelsforskrivningsdata och medicinska data som man
vid tidigare m6ten gemensamt kommit Gverens om att ta fram.
Saledes bestams vid motena vilka sjukdomstillstaind man
skall bearbeta, ndgon selektion av data har inte skett. Data har
sammanstéllts och aterforts till vardcentralerna. Varje vard-
central har fatt sina egna data och for jamforelse de ovriga
vardcentralernas, som emellertid inte kunnat identifieras. Ge-
nom aren har en méangd likemedelsforskrivningsdata tagits
fram, bland annat behandling av vanliga infektionssjukdo-
mar, depression och de kroniska sjukdomar déar Rave hjélper
till med framtagandet av data.

Diabetes- och hypertonibehandling askadningsexempel
Som exempel har vi valt att redovisa data kring behandling av
diabetes och hypertoni. I sammanstillningen gjord pa data
frén 17 av de 22 vérdcentralerna i SVSO under tidsperioden
april 1998 till mars 1999 hittade vi 3 303 diabetiker. Orsaken
till att fem vardcentraler inte kunde lamna in data i april 1999
var [T-problem, vilka forekommit ofta och medfort att dataut-
tag inte kunnat goras under manadslanga perioder. Trettioat-
ta procent av véra diabetiker hade peroral behandling enbart,
13 procent insulinbehandling enbart och 10 procent insulin i
kombination med peroral medikation. Nér det géller den to-
talt forskrivna perorala behandlingen utgjorde glibenklamid
62 procent och metformin 29 procent.

Ytterligare exempel pa forskrivningsdata utgor antihyper-
tensiva medel. For 1 606 patienter pa 14 vardcentraler férde-
lade sig anvindningen av antihypertensiva ldkemedel pa f6l-
jande sitt: 32 procent diuretika, 32 procent betablockerare, 21
procent kalciumantagonister och 13 procent ACE-hdmmare.

Sammanfattning och framtidsperspektiv

Avsikten med vart projekt var att fa alla vardcentralerna i pro-
duktionsomradet att paborja ett kvalitetsarbete vid ldkeme-
delsforskrivning. Den viktigaste orsaken till att vi lyckats
uppnd denna malsittning var det grundlaggande arbetet kring
kvalitetssdkring som EK-gruppen redan hade gjort. Idén med

5770

att ta fram rapportverktyget Rave, som forenklar uttagen av
lakemedelsforskrivningsdata fran journalerna, har sitt ur-
sprung i detta kvalitetsarbete. En annan viktig orsak till att vi
lyckats genomfora projektet var diskussionerna om lands-
tingets dvertagande av kostnadsansvaret for receptforskrivna
lakemedel fran staten enligt Lékemedelsreformen [1] den 1
januari 1998 och att kostnaden for dessa likemedel kunde
komma att belasta vardcentralens budget. Betydelsen av det-
ta for vardcentralernas verksamhet var uppenbar, och det an-
sdgs angeliget att bedriva ett kvalitetsarbete for att uppnd en
rationell lakemedelsforskrivning.

Ett viktigt forsta steg i kvalitetsutvecklingen var introduk-
tionen av den generella kvalitetsindikatorn DU90% [3, 4].
Detta matt utgor tillsammans med foljsamheten till baslistan
viktiga generella indikatorer pa kvaliteten i lakemedelsfor-
skrivningen [5]. Det kan tilliggas att det nyligen har blivit
mojligt att fa fram dessa generella indikatorer (frn enskild
forskrivare och upp till landstingsniva) utifran den registre-
ring som gors pa apoteken av receptens streckkoder [8]. Det
bor podngteras att dessa sammanstéllningar inte relaterar for-
skrivningen till diagnos, vilket 4r mgjligt att gora i vart pro-
jekt.

Det har nyligen hivdats, utifran en uppf6ljning av diabe-
tespatienter pa en vardcentral, att dagens datajournaler inte
ger bra forutséttningar for en god uppféljning av ldkemedels-
behandling [9]. Med hjélp av Rave finns dock utomordentli-
ga mojligheter till uppfoljning av ldkemedelsforskrivningen,
en forutsattning ar dock att adekvat information inmatas i da-
torn och att detta gors pa ett systematiskt sitt. Nar det giller
patienter med diabetes underléttas detta genom anvdndandet
av checklistor, vilket har gjorts i vart projekt. Den procentu-
ella férdelningen av olika behandlingsregimer bland vara dia-
betiker motsvarar i stort det man redovisar i det nationella dia-
betesregistret [10]. Vara data vad géller behandlingen vid hy-
pertoni talar for att distriktslakarna i vart omradde beaktar re-
kommendationerna i SBU-rapporten om mattligt forhojt
blodtryck [11].

Det fortsatta arbetet tar nu sikte pa att sdkerstélla att de ut-
tagna datauppgifterna har en hog validitet och forbdttra den
aterkoppling som vi ger till distriktsldkarna betrdffande de
data som de skickar in till oss for att vidmakthélla den stora
entusiasm som finns for projektet. Genom moéten med di-
striktsldkarna pa vardcentralerna fangas problem och infor-
mationsbehov upp, dessa kan sedan atgirdas i ndra samarbe-
te med likemedelskommitténs studierektorer, vars uppgift
bland annat ar att bedriva producentobunden lakemedelsin-
formation ute pa vardcentralerna.

Vart projekt har mojliggjort att alla distriktslédkare i SVSO
kan bedriva eget kvalitetsarbete vad giller lakemedelsfor-
skrivningen enligt forfattningarna [12]. Fortbildningsbehov
kan fangas upp och resurser skapas for att bedriva evidensba-
serad fortbildning inom ldkemedelsomradet.

*

Stockholms lins landsting, Socialstyrelsen och Landstings-
forbundet har stott projektet ekonomiskt.
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SUMMARY

Quality assurance of drug prescription
in primary health care

New database program facilitates
drug therapy surveillance

Peter Engfeldt, Cornelia Popa, Pierre Bergensand,
Cecilia Bernsten, Olof Lindgren, llona Navay, Folke
Sjoquist, Elisabet Svensson, Per Stenstrom, Ylva
Tomson, Hans Aberg, Ulf Bergman

Lékartidningen 2001,98:5767-71

Quality assurance of drug prescription is a pre-
requisite for rational drug use. From 22 health-care
centres in the south-western area of the Stockholm
County Council region, drug-prescription data
were obtained from the patients’ computerised
medical recordings. This could be done with the aid
of a specially designed database program. The
drug-prescription data from the 22 health-care cen-
tres were collected and compiled in a central unit.
Thereafter the results were brought back to the
health-care centres, in which the quality assurance
of drug prescription could be started.
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