Lars L Gustafsson, professor, 6verldkare, avdelningen fér klinisk farmakologi, Karolinska institutet
vid Huddinge Universitetssjukhus; ordférande, LAKSAK (ldkemedelssakkunniga), Stockholms léns landsting;
ordférande, lakemedelskommittén, Svenska Lékaresallskapet (/ars-I.gustafsson@labmed.ki.se)

Kenneth Widéng, distriktsldkare, Bjérknés vardcentral, Boden; ordférande, lakemedelskommittén, Norrbotten
Mikael Hoffmann, dverlikare, chef for likemedelsenheten, Ostergdtiands l4ns landsting

Eva Andersén-Karlsson, docent, dverlékare (medicin), Sodersjukhuset; ordférande, sddra lakemedelskommittén;
medlem, LAKSAK, Stockholm; medlem, lakemedelskommittén, Svenska Lakaresallskapet

Karin Elfman, IT-strateg, Vastra Gotalandsregionen, Goteborg

Bjorn Johansson, apotekare, lakemedelschef, landstinget Halland; sekreterare, ldkemedelskommittén, Halland
Eva Johansson, distriktsldkare; ordférande, Idkemedelskommittén, Vésternorrlands Ians landsting

Mats Larson, VD, Carelink, Stockholm

Datorn som beslutsstod vid lakemedelsforskrivning I:

Battre overblick dver patientens
medicinering ger béattre vardkvalitet

Il Nya lakemedel, liksom ny kunskap om gamla likemedel,
har revolutionerat varden [1, 2]. Vi kan snart ha kunskap om
varje individs unika genetiska egenskaper, som ritt utnyttjad
gor att lakemedel kan viljas och doseras efter individens be-
hov [1, 2]. Introduktionen av nya effektiva lakemedel under
de senaste decennierna har inte alltid motsvarats av markant
forbattrad lakemedelsanvédndning. Detta diskuteras bade na-
tionellt och internationellt. Sjukvarden brister saledes i for-
magan att omsétta innovationer i den praktiska varden [1, 3-
5]. Det finns en samstimmig uppfattning att ldkemedel kan
anvéndas effektivare och sikrare dn idag [1, 3-7]. Moderna
och anvindaranpassade IT-stod bor kunna bidra till en mer
kostnadseffektiv lidkemedelsanvindning [1, 8].

I denna och efterfoljande artikel diskuterar vi dels hur vil-
gjorda beslutsstdd i datorjournalernas forskrivningsmoduler
kan framja effektiv lakemedelsanvédndning, dels vilken typ av
information och vilka killor som bor bli nationell standard i
sadana system. Sverige har nu chans att forbattra varden och
samtidigt utveckla nya metoder. Sadana verksamhetsstodjan-
de farmakologisystem kan ge svensk IT-industri ett interna-
tionellt forsprang och utveckla klinisk forskning och prov-
ningskompetens i Sverige.

Svart fa overblick over lakemedelsanvandningen

Likares val av behandling och dosering paverkas dels av
marknadsforing och produktinformation, dels av patienters
uppfattningar och 6nskemal, vilka influeras av likemedelsfo-
retagens marknadsforing riktad mot allménheten [1, 9, 10].
Det ar ként att accepterade riktlinjer for behandling av svara
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SAMMANFATTAT

Nya ldkemedel och battre kunskaper om deras verk-
ningsmekanismer har forfinat lakemedelsbehandling-
en.

Trots detta visar svenska och utldndska studier att
bade behandlingsresultat och patientsakerhet kan for-
battras. Det kan ske genom 6kad féljsamhet till veten-
skapliga rad och rekommendationer, genom att ordi-
nera farre lakemedel samt genom att tillampa kunska-
per om biverkningar och individualiserad dosering i
klinisk praxis.

Ett viktigt hjdlpmedel ar datoriserade forskrivnings-
och beslutsstéd, som medger momentan tillgang till
saval patientens lakemedelslista som medicinskt tro-
vardig information. Da kan evidensbaserad behand-
ling fa battre genomslag an vad som ar fallet idag.

Studier i USA visar att sddana system ger drastiskt for-
battrad foljsamhet bland forskrivarna, eftersom det

tydliggors att rekommendationerna ar utfardade av
experter med hog trovardighet.

Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.
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Figur 1. Effektiv behandling underléttas av tillgang till viktiga
riktlinjer, férenklar férskrivningen och bidrar till att resultat pa
ldngre sikt paverkar nya studiers uppldggning [1, 3, 17].
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Figur 2. Datorstéd kan framja snabb och intuitiv tillgang till in-
formation om ldkemedel, behandlingsstrategier och data om
patienten. Overblicken framjar helhetssyn. Viktig information
kan, med patientens medgivande, bli tillgénglig fér alla vardgi-
vare [1, 3, 13, 17].

sjukdomar bor integreras i vardsituationen for att foljas [1, 3,
8,13].

Svért sjuka patienter medicinerar ofta med ldkemedel for-
skrivna av olika ldkare inom sjukvérd och dldreomsorg. Det
saknas da ofta 6verblick dver patientens totala medicinering,
och det blir svart att avsluta medicinering som inte langre be-
hovs [7, 11]. Detta bidrar till hog anvindning av likemedel
hos éldre, trots kunskap om att gamla och multisjuka inte kan
hantera polyfarmaci och létt far biverkningar. En aktuell un-
dersokning visar att patienter vid sjukhem ordineras genom-
snittligt nio likemedel [14]. Overférskrivning av likemedel
ar vanlig av flera skal [1,9-11, 14-16]:

e Det dr litt att anvindningen vidgas fran akut behandling
till profylax i stora befolkningsgrupper med riskfaktorer
for att insjukna i vissa sjukdomar [1].

e Patienter ordineras ldkemedel de inte férvéntat sig. Lika-
re antar ibland att patienterna vill fi likemedel nér det
finns helt andra forvantningar pa lakarbesdket [9].

e Multisjuka vistas ofta i kommunala boenden dér lakaren
enbart dr konsult utan vergripande ansvar for vard och
omvardnad. Nér ldkaren tillkallas vid kriser dr det lattare
att paborja en behandling &n att avsluta den [7].

Likemedelsbiverkningar fortsitter att vara en vanlig orsak till
sjukhusvérd. I en férsk studie bidrog ladkemedelsbiverkning-
ar, ofta dosberoende och ddrmed forebyggbara, till 1§ procent
av inldggningarna for hjértsjuka patienter [15]. Snarlika re-
sultat har rapporterats tidigare [16]. Forskrivningen underlat-
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tas om forskrivaren har tillgang till férskrivningsstod som sto-
der ett processorienterat arbetssétt (Figur 1), med snabb till-
gang till viktig information s&vél om likemedel och dess ef-
fekter som om patienten (Figur 2).

Vilken potential har datoriserade beslutsstod?
Lakemedelsarsenalen ér stor. I Sverige finns idag drygt § 000
registrerade ldkemedel, och antalet 6kar, fraimst genom intro-
duktion av generika och parallellimporterade preparat. Inom
varje landsting finns en likemedelskommitté som véljer ut
200-300 lakemedel for behandling av de vanligaste sjukdo-
marna. Foljsamhet till reckommendationer, liksom ett over-
végt avvikande vid sérskilda situationer, kréaver tillgang till
valstrukturerad information i forskrivningségonblicket [1, 3,
8,13,17].

Beslutsstod for val av ldkemedel bor bendmnas forskriv-
ningsstod. Ett vl utformat stod kan underlétta likarens dia-
log med patienten genom att frimja dennes medverkan i be-
handlingen. Stodet skall inte vara ensidigt inriktat pa lakeme-
delsbehandling, utan méste ocksé kunna bista vid val av and-
ra behandlingsalternativ dn likemedel.

Det gér naturligtvis inte att idag bedoma alla medicinska
och ekonomiska effekter av ett rationellt forskrivningsstod [1,
8, 18]. Forskningsomradet utvecklas, liksom metoderna for
att utvirdera bade vad som bést tillgodoser anviandarnas be-
hov och hur effektiva olika stod ar. Tillgang till relevanta be-
handlingsrad vid sjédlva forskrivningen kan hgja kvaliteten i
lakemedelsbehandling genom:

e cvidensbaserat val av farmakologisk princip, lidkemedel,
administrationssétt och dos;

e hjilp att avsta fran ldkemedelsbehandling;

e bittre patientinformation: det skall vara enkelt att ge indivi-
dualiserad skriftlig information i forskrivningségonblicket;

e okad samstammighet mellan patient och ldkare kring vald
behandling genom bittre kunskap hos patienten om avsik-
ten med ordinationen, vilket underlattar att slutféra hela
behandlingen;

o sikrare likemedelshantering i hemmet, pa sjukhem/sjukhus;

e ckonomiskt kloka val utan att den enskilde forskrivaren
behover halla reda pa detaljer kring forpackning, priser
och marknad.

Underléttar varden

Under senare ar har vi fatt ny kunskap om vad som krivs for
att datoriserade beslutsstod for lakemedel skall underlitta
varden bade medicinskt och ekonomiskt [1, 5, 8, 12, 13, 18,
19]. Systemen maste vara snabba, vil integrerade i datorjour-
nalerna och frimja bade samarbete inom vérden och patien-
tens medverkan. Informationen skall vara latt att Gverblicka
och ge valmagjligheter, och rekommendationer skall presente-
ras sd att arbetsprocessen underldttas [1, 5, 12].

I synnerhet under de tva senaste &ren har vi fatt kunskaper
om vilka krav pa ett datoriserat interaktionsstod som skall
vara uppfyllda for att systemet skall vara till medicinsk nytta
[1, 3, 13, 19]. I 6versikter anges som sjdlvklarheter att snab-
ba, intuitiva och tydliga forskrivningsstod dels dkar foljsam-
heten till rekommendationer, dels forbattrar medicinsk kvali-
tet i behandlingen [1, 3, 18]. Antalet vilgjorda studier som
stoder slutsatserna ar dock begrinsat.

Inom akutsjukvéarden har datoriserade beslutsstod effek-
tivt identifierat risker for bade biverkningar och felaktig like-
medelsdosering och har ocksa forbéttrat forskrivningsrutiner-
na [1, 3, 8, 20]. De bésta studierna kommer frén en forskar-
grupp vid Harvard Medical School, ledd av D W Bates, som
studerat nyttan av forskrivningsstod ur bade kvalitets- och
verksamhetsperspektiv [5, 8, 18]. Gruppen har visat att man
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vid introduktionen av ett egenutvecklat beslutsstods-
system med tyngdpunkt pa likemedelsbehandling i 6ppen
och sluten vard uppnadde [8]:

okad foljsamhet till Iikemedelskommitténs rekommendation;
minskat antal ordinationer dir dosen 6versteg den rekom-
menderade genom stdd for individualiserad dosering;
okad foljsamhet till heparinprofylax och fysisk aktivitet;
att fordndringarna kvarstod atminstone tva ar efter intro-
duktionen av systemet;

¢ att den ekonomiska satsningen gav en tiofaldig besparing,
fraimst genom 6kad foljsambhet till rekommendationer men
ockséa genom minskad risk for komplikationer till 1dkeme-
delsbehandling.

Bates och medarbetare konstaterar att det ar ltt att denna typ
av investering forfelas. Det krdvs en sammanhallen plan sa-
vél for utveckling som for underhall av kunskaper och rekom-
mendationer. Forskargruppen fann ocksé att rad och rekom-
mendationer maste ha hdg trovardighet hos anvdandarna om de
skall tillampas [8]. Slutsatsen stods av andra [3, 4, 5, 13]. Re-
sultaten pekar pa behovet av att systematiskt evaluera medi-
cinsk nytta och kostnadseffektivitet av denna typ av investe-
ringar. Det dr dock viktigt att se investeringarna som en inte-
grerad del av arbetet med en total kvalitetsforbattring [5]. Det
ar tveksamt om denna typ av teknik skall utvarderas med klas-
sisk provningsmetodik [3, 5]

Argument emot

Det vanligaste argumentet emot beslutsstod vid forskrivning
dr att presentation av ytterligare information under konsulta-
tionen tar tid fran andra, viktigare delar av métet mellan pa-
tient och forskrivare. Andra argument dr att kostnaderna for in-
forande och underhall ar hdga och att det ar svért att samord-
na beslutsstdd i olika journalsystem. Oro har ocksa uttryckts
for att den information som presenteras i ett sddant system kan
vara vinklad beroende pa avsdndaren, dvs fortackt marknads-
foring i ett kommersiellt system eller alltfér vinklat mot att
spara likemedelskostnader i ett landstingsdrivet system.

Sjukvardshuvudmannen har ett starkt intresse av att pati-
enter behandlas enligt etablerad praxis och att den produktin-
riktade information som ges av ldkemedelsforetagen balanse-
ras. Landstingen &r angeldgna om att deras lidkemedelskom-
mittéer kan stodja forskrivaren —tillgang till information i for-
skrivningségonblicket blir viktig. Som demokratiskt styrda
organisationer har landstingen inget intresse av att spara
pengar pa likemedel péd bekostnad av patientsikerhet eller
medicinsk nytta. Ddremot finns det en befogad oro for att en
oppen eller fortickt marknadsforing i forskrivningssituatio-
nen — som i vissa kommersiella 16sningar — skulle kunna pa-
verka forskrivaren att antingen vélja likemedel i stéllet for an-
nan behandling eller vélja ett onddigt dyrt likemedel.

Det mest relevanta argumentet mot beslutsstod vid forskriv-
ning &r att tiden &r knapp vid en konsultation och att det finns
risk for att uppmarksamheten vinds fran patienten mot datorn.
Detta motverkas om beslutsstodet uppfyller minst tvéa krav:

¢ Informationen skall vara enkel, fokusera pa vanliga frage-
stillningar och de svara besluten, presenteras intuitivt och
vara integrerad i sjdlva forskrivningsprocessen. Dessutom
bor den forsynt stodja forskrivaren och pAminna om bésta
behandling samt underlétta patientkontakten sa att for-
skrivningen enkelt och sdkert blir medicinskt adekvat.

e Beslutsstodet skall spara tid genom att rationalisera nagot
annat moment i konsultationen. Tillgang till patientens
samlade lakemedelslista ger béttre patientsékerhet och fri-
gor betydande tid frdn anamnesupptagningen.
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Ett vilfungerande forskrivningsstdd ger 6verblick 6ver pa-
tientens medicinering och 6kar ddrmed bade vardkvalitet och
patientsdkerhet. Det blir enkelt for forskrivaren att hitta ratt
bland generika och parallellimporterade ldkemedel och att
folja ldkemedelskommitténs rekommendationer.

Evidens omsatt i praxis

Framtidens sjukvard kommer i hogre grad dn idag att baseras
pa evidens och styras av patienters och anhdrigas 6nskemal.
De verksamheter som stindigt forbattras blir sannolikt mest
framgangsrika. Likemedelsbehandling kan bli mer kostnads-
effektiv savél genom introduktion av nya terapier som genom
verksamhetsndra utveckling [1, 5]. Val av lakemedel stiller
stora krav pa informationsforsorjning kring behandlingars
vérde och nytta, liksom pa uppgifter om patientens medicins-
ka tillstnd.

Saker likemedelsbehandling kraver 6verblick ver patien-
tens medicinering: en patientens egen likemedelslista, som
foljer patienten vid all vard och som hanteras som dvrigt jour-
nalinnehall. Att fa bred acceptans for en sdidan funktion far an-
ses vara den enskilt viktigaste reformen for att forbattra kva-
litet och sikerhet vid ldkemedelsbehandling.

Likemedelskostnaderna kommer att fortsitta att 6ka [1].
Det blir ddrmed dnnu viktigare &n idag att ineffektiva och
skadliga behandlingar systematiskt utmonstras. Lakarrollen
kommer att fordndras genom att patienter i storre utstrackning
an idag begir sin lakares uppfattning om vad som ségs i press
och i de globala ldkemedelsforetagens marknadsforing direkt
mot allménheten. Snabb och tillforlitlig tillgang till obunden
kunskap om ldkemedel och behandlingsstrategier utifrdn ve-
tenskap och beprovad erfarenhet blir viktig for att behalla pa-
tienternas fortroende. Integrerade system med stod for dialog
med patienten, beslut om behandling och férskrivning av 14-
kemedel blir nédvindiga hjélpmedel for att kunna uppna de
forbattrade behandlingsresultat som utvecklingen inom léke-
medelsomradet i basta fall kan ge.

3k
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Computerized decision-support in prescribing I:
Better idea of patients’ medications
means better quality care

Lars L Gustafsson, Kenneth Widéng, Mikael Hoffmann,
Eva Andersén-Karlsson, Karin Elfman, Bjorn Johansson,
Eva Johansson, Mats Larson

Léakartidningen 2003,100:1333-7

New drugs and new discoveries — such as those
concerning the use of individual genetic profiles to
help customize dosages — have refined drug treat-
ment. Drug companies’ marketing efforts as well as
patients’ views and wishes influence physicians in
their choice of treatment. Drug-drug interactions
continue to be a common cause of admissions to
hospitals. Instantaneous access to a patient’'s com-
plete drug list and to reliable medical information in
a computer-based drug-prescribing system will
help ensure patient safety. It will also contribute to
evidence-based choice of pharmacological princi-
ple, drug, method of administration and dosage and
to better agreement between patient and doctor.
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