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Popupmeny kopplad till datoriserad lakemedelsforskrivning

Data om forskrivningsmonster
fangas upp enkelt och snabbt

[MDen enskilde allmédnldkaren behdver ofta lang tid innan han
eller hon skapat sig en egen bild av ett nyintroducerat ldkeme-
dels verknings- och biverkningsprofil. De randomiserade stu-
diernas véirde som underlag for bedomning av ett likemedels
plats i primirvarden har ifrdgasatts [1, 2]. I savél Storbritan-
nien som ett antal andra europeiska ldnder har under det se-
naste decenniet skapats databaser med syfte att samla ldkeme-
delsepidemiologiska data. En av de storsta och troligen den
mest anvianda databasen dr UK General Practice Research
Database (GPRD) [3, 4]. Denna databas, med avidentifierade
persondata, har i ett antal studier visat sig ge valida data kring
lakemedel [5-9].

Motsvarande data finns inte i Sverige. Inom primérvarden
i Blekinge och Kalmar 14n har man sedan nagot ar arbetat med
attbyggaupp ett natverk med enkla insamlingsrutiner for data
om likemedel, utgdende fran samma datoriserade journalsys-
tem (SwedeStar).

Ett samarbete med apoteken i de bada lanen har dessutom
gjort det mojligt att erhalla direkta synpunkter fran patienter
avseende deras likemedel. Utvecklingsarbetet har skett i ndra
samarbete med de bada likemedelskommittéerna. Nyintro-
ducerade lakemedel med stor forvéntad forskrivning har initi-
alt bedomts som mest intressanta. I en forsdksverksamhet
med Socialstyrelsen utvecklades en rutin dar forskrivning av
utvalda ldkemedel var kopplade till specifika fragor med hjilp
av en s k popupmeny [10]. Vi anser att en sddan popupmeny
utgor ett enkelt och snabbt verktyg for att erhalla data om be-
slutsprocessen bakom primirvardslikarnas val och utskriv-
ning av olika lakemedel.

De forsta s k Cox-2-hdmmarna Celebra och Vioxx (cele-
coxib respektive rofecoxib) godkandes av Lakemedelsverket
kring arsskiftet 1999/2000 for behandling av artros samt i fra-
ga om celecoxib dven for behandling av inflammatoriska till-
stand. | USA uppgick forskrivningen till cirka 7,5 miljoner re-
cept under forsta halvaret efter godkdnnandet [11]. En mot-
svarande utveckling skulle kunna forvantas i Sverige. Dessa
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SAMMANFATTAT

En popupmeny kopplad till datoriserad lakemedelsfor-
skrivning

utgor ett enkelt och snabbt verktyg for att erhalla data
om beslutsprocessen bakom primarvardslakarnas val
och utskrivning av olika lakemedel

erbjuder snabb aterkoppling till den enskilde lakaren
om kollegers forskrivningsmonster och om hur ett nytt
lakemedel fungerar i 6ppenvardens vardagsmiljo

ger lakemedelskommittéerna mojlighet att mata effek-
ten av egna genomfdrda informations- och utbild-
ningsinsatser samt av de insatser som genomfors av
producenterna.

lakemedel bedomdes ha en stor potentiell marknad inom den
Oppna sjukvarden och kunde darfor vara av intresse att stude-
ra.

Vi har i detta arbete provat popupmenytekniken for att fa
information om motiven till forskrivning av Cox-2-hdmmar-
na under dessa lakemedels introduktion och ddrmed samman-
hingande marknadsforing.

[[IMaterial och metod

Blekinge och Kalmar lins landsting har under 199o-talet in-
fort det datoriserade journalsystemet SwedeStar, med elek-
tronisk ldkemedelsforskrivning, inom hela priméarvarden. To-
talt finns det i de bada lanen 39 vardcentraler och cirka 175
distriktslakare som tillsammans betjanar en befolkning pé cir-
ka 390 000 invénare. I den nu aktuella studien av Cox-2-hdm-
mare deltog 17 av vardcentralerna, varav 10 i Blekinge och 7
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1. Ar detta en forsta forskrivning? (F3)  Ja/Nej
2. Har patienten de senaste aren

erhallit NSAID pa denna indikation? (F3)  Ja/Nej
3. Valet av detta lakemedel
berodde pa

(F3) Tidigare mag-tarmbiverkningar av NSAID
dan tidigare kédnd magsjukdom

Forvantad battre effekt vid aktuell sjukdom
Patientens 6nskemal

Se-

Figur 1. Popupmenyn sa som den ter sig déa ldkaren hunnit till tredje och sista fragan och skall vélja aktu-

ellt alternativ.

i Kalmar 1dn. Dessutom var 19 apotek, beldgna narmast de
deltagande vardcentralerna, engagerade for att distribuera pa-
tientenkéterna.

Popupmeny

Tillsammans med systemproducenten TietoEnator utveckla-
des en popupmeny knuten till 1dkarnas ldkemedelsforskriv-
ning. Darmed skapades forutsittningarna for att man pa lokal
niva skulle kunna konstruera sina egna popupmenyer med
egen text. Utformningen &r sd enkel att den lokalt 14tt kan 4nd-
ras vad avser savdl formulering av enskilda fragor som an-
knytning till 6nskat ldkemedel. Pa varje enskild vardcentral
kan man, om man sa 6nskar, skapa nya popupmenyer knutna
till andra ATC-koder.

Ungefar tva timmars lokalt programmeringsarbete behovs
for den blankettframstillning med avslutande anknytning till
aktuell ATC-kod som kan genomforas av lokal systemforval-
tare efter den centrala programmeringen. Det innebér att det
centrala arbetet enbart behdver goras en gang. Dérefter ligger
man pa lokal niva in egna fragor och nya anknytningar till al-
ternativa lakemedel.

Popupmenyn (Figur 1) visas da den enskilde ldkaren slut-
giltigt bestamt sig for att forskriva det aktuella lakemedlet — i
den hir redovisade studien sdledes Celebra eller Vioxx, dvs
ATC-kod: Mo1AH.

Efter den aktuella projektperioden — en manads registre-
ring hdsten 2000 — inséndes materialet i form av en Excel-fil
till Blekinge FoU-enhet fér sammanstéllning. Data var av-
identifierade vad géllde savél patient som vardgivare.

Tva patientenkater

De deltagande apoteken delade ut en enkait till samtliga kun-

der som ldmnade in recept pa de tvé aktuella ldkemedlen obe-

roende av om dessa forskrivits i primérvarden eller ej.
Enkiten hade tva delar varav den forsta (enkit A) besva-

rades och ldmnades in i direkt anknytning till likemedelsko-

pet. Den andra delen (enkét B) besvarades efter tva veckor

och skickades da in av patienten direkt till Blekinge FoU-en-

het. Enkét A inneholl foljande fragor:

1. Har Du nyligen haft annan medicin mot virk eller smér-
tor?

2. Hade Du hort talas om dessa nya ldkemedel (Celebra eller
Vioxx) tidigare?

3. Vad forvéntar Du Dig av detta lakemedel?

4. Var arbetade den lékare som skrev ut receptet?

Enkit B, som saledes besvarades efter minst tva veckor, inne-
holl féljande fragor:
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1. Om Du tidigare erhéllit annan virkmedicin var vill Du pla-
cera Celebra eller Vioxx i forhallande till Din tidigare me-
dicin mot vérk eller smértor?

2. Hade Du négra biverkningar av Celebra eller Vioxx? —
ange vad:

3. Tror Du att Du vid nista besok kommer att be Din ldkare
om samma medicin?

[’Resultat

Huvuddelen av de 17 deltagande vardcentralerna samlade in
sitt material under studieménaden oktober ar 2000. For fem
vardcentraler omfattade insamlingen tva veckor under denna
manad och for tre vardcentraler september och oktober ma-
nad. Sammanlagt berdknas cirka 9o ldkare ha deltagit. Totalt
erho6lls data fran 357 forskrivningar. Tidsatgadngen for ifyllan-
de av popupmenyns fragor har vid upprepade méatningar varit
cirka 10 sekunder per forskrivningstillfille.

Popupmenyenkéten

Likarnas popupmenyenkét gav foljande resultat. I 54 procent
(194/357 ) av fallen var den aktuella forskrivningen en forsta
forskrivning, medan 43 procent (155/357) av forskrivningar-
na utgjorde fornyelse av ett recept. Pa fragan om patienten ti-
digare erhallit ett NSAID-lakemedel (NSAID — icke-steroida
anti-inflammatoriska 1dkemedel) svarade 73 procent
(259/357) av ldkarna ja. Vid 23 procent av forskrivningarna
gavs Celebra eller Vioxx till en patient som tidigare inte er-
hallit ndgot NSAID-preparat.

I Tabell I redovisas resultaten fran fraga 3 i ldkarnas pop-
upmeny. I drygt tvé tredjedelar av forskrivningarna gavs Cox-
2-hdmmarna till patienter som tidigare haft biverkningar av
NSAID-ldkemedel eller hade en kind mag—tarmsjukdom.
Forvintan om en bittre effekt angavs som forskrivningsorsak
i 5 procent av fallen.

Patientenkéterna

Patientenkédterna var uppdelade i tva skilda enkéter och om-
fattade samtliga recept pa de tva lakemedlen oberoende av
forskrivande ldkarkategori. Totalt expedierades 391 recept
vid de 19 deltagande apoteken, i de flesta fallen under tiden
2-31 oktober ar 2000. I 35 fall (9 procent) avbdjde kunden att
delta.

Svarsfrekvensen for enkdt A, som ldmnades in direkt pa
apoteket, var saledes 91 procent (356/391). Sjuttiotva procent
av patienterna (255/356) uppgav att de nyligen hade haft an-
nan medicin mot virk eller smirtor. Majoriteten av patienter-
na, eller 70 procent (249/356), hade inte hort talas om de ak-
tuella lakemedlen tidigare. Emellertid forvintade sig en ma-
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Tabelll. Férdelningen av svaren pa fraga avseende distriktsldkarnas
skal for forskrivning av Celebra eller Vioxx. n=357.

Forskrivningsorsak Antal Procent
Kénd mag-tarmsjukdom 95 27
Tidigare mag—tarm-biverkningar

av NSAID 150 42
Forvantad béttre effekt 19 5
Patientens 6nskemal 39 1
Annat/ej svar 54 14

Tabell II. Svarsférdelningen i patienternas enkét avseende hiverk-
ningsfrekvens pa Celebra eller Vioxx angivet som andel av svari en-
két (n=214) respektive andel av samtliga deltagande (n=356).

Andelav  Andel av
enkdtB, enkétA,
Antal procent  procent
Svarsalternativ svar n=214 n=356
Inga biverkningar 127 59 36
Biverkning indgonform 87 1 24
Déarav mag-tarmbesvdar 64 30 18

joritet eller 63 procent (225/356) battre effekt av de forskriv-
na likemedlen, medan 131 patienter (37 procent) riknade
med mindre biverkningar.

Enkat B skickades in av varje patient tva veckor efter det
att man borjat anvinda sitt lakemedel. Svarsfrekvensen for
denna enkdt blev 60 procent (214/356). En klar majoritet, 81
procent (173/214), angav att de ansag att Celebra eller Vioxx
var lika bra eller battre dn de ldkemedel de anvint tidigare.
Drygt hilften, 59 procent (127/214), uppgav att de vid nista
besdk skulle be sin ldkare om samma medicin medan 18 pro-
cent inte 6nskade erhalla lakemedlet i fortséttningen, och 23
procent var osékra.

Biverkningsprofilen for de aktuella ldkemedlen redovisas
i Tabell II. Av dem som besvarat enkit B rapporterade 41 pro-
cent nagon form av biverkning och 30 procent mag—tarmbe-
svir. Om biverkningsfrekvensen i stdllet riknas pa samtliga
356 utdelade enkdter blir den sjdlvrapporterade biverknings-
frekvensen 24 procent.

[Diskussion
Ett av syftena med denna studie var att préva hur snabbt man
med en popupmeny kopplad till lakemedelsforskrivning kun-
de samla in viktiga data kring forskrivningen av for primér-
varden intressanta lakemedel, i den nu aktuella studien de tva
Cox-2-hdmmarna Celebra och Vioxx.

Popupmenyenkéten

Redan efter i genomsnitt en ménads registrering inneholl da-
tabasen drygt 350 bearbetningsbara forskrivningar, trots att
endast knappt hilften av vardcentralerna i Blekinge och Kal-
mar deltog.

Datainsamlingen, som gjordes mindre &n ett ar efter intro-
duktionen, visade ganska tydligt att Cox-2-hdmmarna myc-
ket snabbt etablerat sig pd marknaden. Redan i detta stadium
utgjorde de fornyade recepten drygt 40 procent.

Huvuddelen av forskrivningarna skedde till patienter med
kiand mag—tarmsjukdom (27 procent) eller till patienter som
tidigare haft mag—tarmbiverkningar av NSAID-ldkemedel
(42 procent). En fjardedel av patienterna hade tidigare inte er-
hallit NSAID, vilket kan tyda pa att indikationerna for denna
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lakemedelsgrupp vidgats genom inforandet av Cox-2-hdm-
marna.

Popupmenyns data dr insamlade med ett minimalt ingrepp
i verksamhetens vardagsrutiner. Detta bor betyda att vara data
kan anses vara acceptabelt representativa dven om en forskri-
vares beteende under en studieperiod inte behover vara repre-
sentativt for det normala vardagsarbetet.

Patientenkéterna

Patientenkéterna var visserligen fristdende och erbjods samt-
liga patienter som oberoende av vardniva under fyra veckor
erhallit ett recept med nagot av de studerade ldkemedlen, men
diskrepansen dr anmarkningsviard och sitter fokus pa kom-
munikationen ldkare—patient och hur vi inleder en likeme-
delsbehandling.

Forvantan om béttre effekt an med tidigare lakemedel var
en ovanlig orsak till ldkarnas forskrivning av Cox-2-hdmma-
re (5 procent), medan patienterna i den samtidigt genomforda
patientenkiten i hog grad forvéntade sig en sddan effekt.

Patienterna angav ocksa att de inte kénde till lakemedlen
innan, vilket 4ven overensstimmer med uppgiften fran pop-
upmenyn att patienternas dnskemal sdllan var forskrivnings-
anledning.

Den enkétdel — enkdt B — som besvarades i efterhand hade
som forvantat en betydligt lagre svarsfrekvens, 60 procent
mot 91 procent for enkét A. Data fran enkidten gav dock en na-
got ovintad biverkningsprofil. Av dem som besvarat enkit B
rapporterade saledes 41 procent ndgon form av biverkning,
30 procent hade mag—tarmbesvar. Om man berdknar andelen
patienter med mag—tarmbiverkningar av samtliga 356 patien-
ter blir den aktuella biverkningsfrekvensen néira 20 procent.

[lKonklusion

Vi anser oss med denna studie ha visat att man med en pop-
upmeny kopplad till datoriserad lakemedelsforskrivning en-
kelt och snabbt kan fanga upp visentliga data kring likeme-
delsforskrivning. Metoden kan vara ett stod for den enskilde
allménlakaren, som annars behover lang tid for att fa en egen
uppfattning om hur ett nytt lakemedel fungerar i Sppenvar-
dens vardagsmiljo. Lakemedelskommittéerna kan med denna
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metod mita effekten av egna genomforda informations- och
utbildningsinsatser samt av de insatser som genomfors av
producenterna.
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SUMMARY

Timely feedback on prescribing patterns
in computer-assisted prescribing simplified
via automatic pop-up menu

Ingvar Ovhed, Johan Berglund, Sakari Oistamo,
Kennert Lenhoff, Hakan Odeberg
Lékartidningen 2001:98:5772-6

It takes time for a GP to acquire sufficient experi-
ence of a new drug to be able to prescribe compe-
tently. This article describes a project studying the
use of computerized records to afford a group of
GP’s swift feedback on recently introduced drugs of
special interest. In the south-east of Sweden a net-
work of primary health care centers has been cre-
ated in two neighboring counties. The pharmacies
of the region are also taking part. When new drugs
of particular interest are introduced, each partici-
pating GP will automatically see a pop-up menu,
asking questions pertaining to each computer-
assisted prescription. In the pharmacies, patients
are given a questionnaire regarding their expecta-
tions with respect to the drug. In this way it will be
possible to provide the individual GP swift feed-
back from a large number of colleagues and pa-
tients concerning the drug’s effectiveness in clini-
cal practice. We have now been studying the COX-
2 inhibitors rofecoxib (Vioxx) and celecoxib (Cele-
brex). Results show that a pop-up menu used in this
way provides the general practitioner quick feed-
back on prescribing behavior as well as drug effec-
tiveness in clinical practice.
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