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Lakemedelsbehandling ar en av de viktigaste delarna i varden
av patienter. Det finns dock utrymme for forbattringar i like-
medelsforskrivningen. Det tar tid for evidensbaserade rekom-
mendationer och vardprogram att etableras i varden, och rap-
porter har visat pa savil 6ver- som underbehandling av flera
folksjukdomar [1-6].

Svarforklarliga variationer

Variationen i forskrivningsmonster mellan till synes jaimf6rba-
ra verksamheter ar ocksa pafallande stor och vicker fragor. I
varden anvinds i dag ett stort antal olika nyckeltal och kvali-
tetsindikatorer for bemanning, tillgidnglighet och foéljsamhet
till olika vardprogram och likemedelsrekommendationer [7,
8]. I Stockholms léns landsting (SLL) anvinds sedan flera ar
foljsamhet till Kloka listan som ett grovt kvalitetsmatt for att
stimulera ldkare till medveten forskrivning. Kloka listan om-
fattar drygt 200 likemedel rekommenderade som forsta-
handsval for behandling av vanliga sjukdomar. Dessa likeme-
del rekommenderas utifran medicinsk och farmaceutisk dnda-
malsenlighet, miljoaspekter och behandlingskostnader. Som
matt pa f6ljsamhet anvinds DU90% (drug utilization 90%)-
metoden, en analys av de likemedel som star for 90 procent av
den forskrivna volymen i definierade dygnsdoser (DDD) och
foljsamhet till Kloka listan [9-11]. Varje vardcentral/klinik kan
enkelt folja sin forskrivning i de arbetsplatsrapporter som
finns tillgdngliga via landstingets webbplats for likemedelsin-
formation, <http://www.janusinfo.se>. Forskrivningsstatistik
inklusive DU90% har i flera ar anvéants for aterkoppling och
kollegialt larande [9, 10]. P4 senare tid har den &ven legat till
grund for frivilliga kvalitetsavtal med vardbestillarna, dar
vardcentraler har erbjudits ekonomisk ersittning for hég f6lj-
samhet och strukturerat kvalitetsarbete [11].

Sedan likemedelsreformen 1998 har den genomsnittliga
foljsamheten till Kloka listan pa vardcentralerna i Stockholms
l4n stigit med tio procentenheter. Fljsamheten till Kloka lis-
tan varierar dock mellan olika vardcentraler (Figur 1). I vissa
fall kan variationen forklaras av skillnader i patientkarakteris-
tika, som aldersstruktur eller sjukdomspanorama, men i de
flesta fall har skillnaderna varit mera svarforklarliga. Okad
kunskap om orsaken till denna variation vore vardefull for att
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Figur 1. F6ljsamhet till Kloka listan inom DU90% (de lakemedel som
utgdr 9o procent av den forskrivna volymen) for samtliga vardcentra-
ler i Stockholms lans landsting (n=177). Recept uthdmtade oktober—
december 2006. Blaa staplar = vardcentraler i studien.

finna former att 6ka foljsamheten till Kloka listan. Syftet med
denna studie var att identifiera faktorer som skulle kunna for-
klara skillnader i foljsamhet till Kloka Listan mellan vardcen-
traler. Resultatet ar tinkt att utgora ett underlag for forbattrad
fortbildning och att stimulera vardcentralerna till diskussio-
ner kring kvalitetsarbete.

METOD

Studien genomf6rdes som en kvalitativ intervjuundersékning
under maj-juni 2007. Tio vardcentraler valdes ut baserat palag
respektive hog foljsamhet till Kloka listan (Figur 1). Andra ur-

______________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Kritiska framgangsfaktorer
for rationell lakemedelsfor-
skrivning undersktes pa tio
vardcentraler i en kvalitativ
intervjustudie riktad mot verk-
samhetschefer och fast an-
stallda distriktslakare.

God bemanning liksom gott
klimat for inbordes diskussion
om medicinska sakfragor in-
klusive lakemedel forefaller
medverka till hog féljsamhet
till lakemedelskommitténs re-
kommendationer.

Tydliga mal for ldkemedels-
forskrivning, fortlopande ut-
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vdrdering och fasta rutiner for
introduktion av nyanstéllda i
lakemedelspolicyn forefaller
vara av varde.

Elektroniskt stod for val av re-
kommenderade ldkemedel
verkar ocksa ha betydelse lik-
som fa personliga kontakter
med ldkemedelsindustrin.
Aktivt deltagande i ladkeme-
delskommittéarbete och and-
ra kvalitetsutvecklande grup-
per och nétverk ar ocksa for-
enat med hog foljsamhet till
lakemedelsrekommendatio-
ner och bor efterstravas.
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TABELL I. Fakta om deltagande vardcentraler. LK = likemedelskommitté. Killa: Invervjumaterial, vardbestillarna och forskrivningsstatistik fran

<http//www.janusinfo.se>.

Journal- Recept, Total-

Foljsamhet system: Ledamot i Verksam- total- belopp,
till Kloka Incita- markering LK, Laksak, hetschef/ Antal Antal belopp, kr/

Vard- listan ments-  avvali Spesam personal- ansvars-  recept- miljoner ansvars-

central (procent) avtal Kloka listan  etcpdVC  Driftsform kategori patienter' rader? kr? patient?
1 Hog (88) Ja Ja Nej Landsting Likare 18 902 17 143 2,7 143
2 Hog (88) Ja Ja Ja Landsting Lakare 8918 8 629 1,5 168
3 Hog (87) Ja Ja Ja Landsting Likare 13 095 11 862 2,3 176
4 Hog (86) Ja Ja Ja Privat Sjukskoterska 12 921 13 756 2,0 155
5 Hog (89) Ja Ja Ja Landsting Lakare 18 117 16 407 2,8 155
6 Lag (80) Ja Ja Ja Privat Lakare 18 196 20 291 3,4 187
7 Ldg (80) Ja Oklart Nej Privat Sjukskoterska 10 670 8073 1,6 150
8 Lag (77) Ja Oklart Nej Landsting Lakare 15 340 15 598 3,8 248
9 Lig (78) Ja Nej Nej Privat Lakare 7 458 4 239 0,7 94
10 Lag (76) Nej Nej Nej Privat Sjukskoterska 7 800 7 693 1,8 231

1 Antal listade och olistade patienter i omradet.
Galler fjarde kvartalet 2006.

valskriterier var att deltagande vardcentraler skulle ha fem till
tio distriktsldkartjanster och att vardcentraler med lag folj-
sambhet till Kloka listan skulle vara beldgna inom Sédra like-
medelskommitténs verksamhetsomrade for att efter studien
eventuellt kunna dberopa stéd och samarbeta med Sodra like-
medelskommittén kring kvalitetshdjande aktiviteter. De delta-
gande vardcentralernas foljsamhet till Kloka Listan varierade
mellan 86-89 procent och 76-80 procent (Figur 1).

Nagra for likemedelsférskrivning relevanta data for delta-
gande vardcentraler redovisas i Tabell I. I gruppen vardcentra-
ler med hog foljsamhet var fyra av fem enheter landstingsdriv-
na, medan fyra av fem med 1ag féljsamhet hade privata drifts-
former.

Intervjuer

Kvalitativa intervjuer, baserade péa totalt ca 60 6ppna fragor
utan givna svarsalternativ, gjordes med verksamhetschefen for
respektive enhet och med en fast anstilld distriktslikare. I de
fall som verksamhetschefen inte var likare intervjuades den
medicinskt ansvarige likaren pa enheten. Saledes planerades
for totalt 20 intervjuer. Av dessa kunde endast 19 genomforas,
daenlidkare pa en vardcentral med ldgre foljsamhet avbojde att
delta. Intervjuerna utférdes som telefonintervjuer (ca 45 mi-
nuter) av ett professionellt marknadsunders6kningsforetag,
SIFO Research International Navigare. Intervjuformuliret
omfattade foljande fragestéllningar:

» vardcentralens likarbemanning och kontinuitet

¢ ledarskap och samarbete

o uppfattningar om stéllda verksamhetsmal samt uppf6lj-
ningen av malen, i synnerhet uppféljningen av de mal som
avser likemedelsférskrivning

verksamhetens liakemedelspolicy och hur den férmedlas till
nyanstéllda och vikarier

journalsystem och hur dess forskrivningsmodul upplevs
stodja forskrivare att folja Kloka listan

remissinstanser och i vilken mén dessa vid initiering av
langtidsbehandling paverkar enhetens f6ljsamhet till like-
medelsrekommendationerna

attityder till den regionala ldkemedelskommittén Liksak
och den lokala likemedelskommittén

relationer till lidkemedelsindustrin.
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Uppgifter om foljsamheten till rekommendationer hdmtades
fran Stockholms lidns landstings databas med ldkemedelstati-
stik <http://www.janusinfo.se>. Statistiken baserades pa analys
avrecept uthdmtade pa apotek under fjarde kvartalet 2006 for-
skrivna fran respektive vardcentral.

Analys- och valideringsmetod

Resultatet av intervjuerna analyserades av intervjuféretaget
och presenterades utifran i forviag utvalda parametrar. Mal-
sdttningen var att hitta faktorer som utmérker vardcentraler
med hog respektive 1ag foljsamhet, dvs faktorer som kan vara
potentiellt avgérande for forskrivningsmonster och foljsam-
het.I den inledande analysen bedémdes varje individuellt svar
avtvainitierade projektledare oberoende av varandra enligt en
tregradig skala. Nir det gillde exempelvis frédgan om beskriv-
ningen av stimningen pa arbetsplatsen klassificerades varje
individuellt svar efter om det indikerade en god, mittemellan
eller délig stimning. Samma procedur genomférdes for samtli-
ga studerade parametrar. Darefter jamfordes resultaten av de
bada projektledarnas bedomningar, och nir oenighet forelag i
nagot fall inkallades en tredje person fér avgérande bedom-
ning. I analysens andra steg jimfordes helhetsbilden av resul-
tatet fran den inledande analysen for de bada vardcentralska-
tegoriernaisamtliga studerade parametrar. Aven hir anvéndes
en valideringsmetod med tva oberoende bedémningar och
eventuellt en tredje for att nd konsensus. I respektive parame-
ter varderades i vilken utstrickning helhetsbilden for vardcen-
tralerna med hog féljsamhet avvek fran helhetsbilden f6r vard-
centralerna med 1ag féljsamhet enligt en 5-gradig betygsskala:
klart béttre, tendens till bittre, ingen skillnad, tendens till
samre, klart saimre (Tabell IT).

RESULTAT

Det var lattare att ur intervjusvaren tydligt urskilja faktorer
som medverkar till hogre foljsamhet till 1ikemedelsrekom-
mendationer dn faktorer som medverkar till lagre foljsamhet
(Tabell II). Utifran intervjusvaren kunde man utlésa att hogre
foljsamhet till Kloka listan var relaterad till biattre bemanning
och kontinuitet pa lakartjansterna. Pa vardcentraler med lag
foljsamhet tjinstgjorde under det senaste aret alltifran 1till 20
vikarier jamfort med 0-3 pa vardcentraler med hog féljsamhet.
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TABELL Il. Sammanfattande vardering av invervjusvaren.

Intervjufragor

Vdrdcentralens bemanning, ldkarkontinuitet
Ledarskap och samarbete

Stamning pa arbetsplatsen

Oppenhet

Samarbete

Lagarbete

Beskrivning av ledarskapet

Acceptans for verksamhetschefens ord

Verksamhetsmal

Tydligt definierade mal

Gemensam definition finns

Uppféljning sker?

Anviandning och nytta av verksamhetsmalen
Mal och utvirdering av féljsamhet
Tydliga mal for foljsamhet till Kloka listan
Gemensamt definierade mal

System for uppfdljning av mal

Kontroll av individuell forskrivningsprofil
Kannedom om befintliga incitament?
Malens bidrag till 6kad féljsamhet
Adekvat uppfattning om egen foljsamhet

Skillnad mellan vardcentraler med

Hogre foljsamhet
Tendens till battre

Tendens till battre
Klart battre

Tendens till battre

Tendens till battre

Klart battre
Klart battre
Klart battre
Klart battre
Tendens till battre

Tendens till battre
Tendens till battre

Ingen skillnad
Ingen skillnad

Ingen skillnad

Ingen skillnad

Ingen skillnad

Ingen skillnad

Lagre foljsamhet

Tendens till battre

Lakemedelspolicy till nyanstallda
Elektroniskt stod for val av rekommenderat lakemedel Klart battre

Ovriga parametrar

Remissinstansernas paverkan pa féljsamheten
Privata specialistlakares paverkan pa foljsamheten
Attityd till lakemedelskommitténs verksamhet
Attityd till Laksaks verksamhet

Konsensus om Kloka listans rekommendationer3
Representation i lakemedelskommitté, Laksak
eller Spesam-grupper Klart battre
Besdk pa Janusinfo

Vardet av informationslakare/apotekare
Informationsldkare/apotekare, behov av tatare besok
Frekvens besdk och virde av ldkemedelsrepresentanter

1 Avser frekvens pa uppféljning men framgar inte av vad.

Ingen skillnad
Ingen skillnad
Ingen skilland

Tendens till battre

Ingen skilland

Tendens till battre
Tendens till battre

Ingen skillnad
Klart samre

2 pa vardcentraler med lagre foljsamhet forefoll man inte ha kommunicerat ut tréffade ekonomiska 6verenskommelser med vardbestéllaren.

3 pe svarigheter att folja lakemedelsrekommendationerna som oftast ndmndes géllde hjart—karllakemedel och analgetika.
| dvrigt forefoll acceptansen vara god for Kloka listan, vilket avspeglar en generellt hogre féljsamhet pd vardcentraler jamfort med atskilliga andra forskrivarkategorier.

4 vardcentraler med ldgre féljsamhet hade kontakter med ldkemedelsindustrin ungefér 3—4 ganger sa ofta som de med hégre féljsamhet.

Séavil samarbete som lagarbete var bittre pa vardcentraler
med hogre foljsamhet. Med samarbete avses framfor allt varda-
gens kommunikation, sdsom fragor kring schema och fortbild-
ning. Lagarbete innebér i denna undersokning ett lite vidare
begrepp som innefattar gemensamma mal, drift med mera:

»Ett lagarbete. Vi har olika formagor som kompletterar var-
andra, vi respekterar vdra olikheter och ldater varandra visa vad
vi dr duktiga pd.« (Distriktslakare pa vardcentral med hog folj-
samhet.)

Betriffande ledarskapet framkom inget stod for att deti den
ena eller den andra gruppen skulle vara starkare/svagare. Dar-
emot fanns en storre acceptans for chefens ord pa vardcentra-
ler med hégre foljsamhet. I definitionen starkt ledarskap fin-
ner man i intervjusvaren sadana nyckelord som kollegialitet,
tydlighet och respekt och lyhordhet:

2926

»Generellt sett vdger hennes ord tungt, uppdrag uppifran dis-
kuteras alltid gemensamt och ddrigenom vinner hon vdrt stod,
fungerar mer som support.« (Distriktslikare pa vardcentral
med hog féljsamhet.)

»Kollegialt ledarskap, fungerar bra i stort, ingen verksamhet
som drivs av stora visioner, vi gor vart jobb, det forekommer inte
ndgot storre utvecklingsarbete och inte ndgon storre entusiasm
for fordndringsarbete.« (Distriktsldkare pa vardcentral med lag
foljsamhet.)

Alla deltagande vardcentraler hade tydligt definierade verk-
samhetsmal, men det fanns tendens till mer utférliga malbe-
skrivningar pa vardcentraler med hogre f6ljsamhet. Det fore-
foll ocksé finnas mer utrymme féor kommunikation kring medi-
cinska kvalitetsmal pa dessa vardcentraler. Pa vardcentraler
med ldgre féljsamhet hade man dock tatare uppféljning avand-
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ra verksamhetsmal. Det forelag ingen siker skillnad mellan
vardcentralerna avseende upplevd nytta med att ha verksam-
hetsmal.

»Anvdnds i h6g utstrdckning och gor oss mer delaktiga. Vid av-
vikelse i ndgon parameter analyserar vi tdnkbara orsaker och
kommer med forbdttringsforslag. « (Distriktslédkare pa vardcen-
tral med hog foljsamhet.)

»Bidrar inte sdrskilt mycket. Det sdtts ndstan bara upp kvanti-
tativa mal. De dr viktiga, men det finns andra mal som dr minst
lika viktiga, till exempel hur man behandlar patienter med ische-
misk hjdrtsjukdom, hur diabetesvarden ser ut etc.« (Distriktsla-
kare pa vardcentral med l1ag foljsamhet.)

Malen for foljsamhet till Kloka listan belystes i flera inter-
vjusvar. Vid vardcentraler med hog f6ljsamhet var dessa mal
tydligare definierade och hade i stérre utstrickning tillkommit
under gemensam diskussion mellan kollegorna. Dar fanns ock-
sa en trend till mer strukturerad och organiserad resultatupp-
foljning. Likarna pé vardcentraler med hogre foljsamhet var
mer aktiva idessafragor och hadeistérre utstrickning rekvire-
rat utdrag 6ver sin personliga férskrivning. Man hade ocksa ge-
nerellt storre medvetenhet om landstingets modell f6r 6kat
kostnadsansvar for likemedelsforskrivningen.

»Vi har inte brytt oss sa mycket om det, ej bra foljsamhet just

»En chef som atnjuter stort fortroende
och som tar till vara och vidareutvecklar
ldakarnas kompetens nar sannolikt storst
framgang.«

nu. Ligger langt ned pd prioriteringslistan trots att det varit stor
kvalitetspeng pa det.« (Verksamhetschef pa vardcentral med
lag f6ljsamhet.)

Vid sidan om Kloka listan fanns inte nagon skriftlig policy for
lakemedelsforskrivning pa nagon intervjuad vardcentral. Ruti-
nerna for information till nyanstéllda och vikarier tycktes dock
vara mer etablerade pa vardcentraler med hog f6ljsamhet.

Samtliga vardcentraler hade antingen journalsystemet Prof-
doc eller Medidoc. I bada fallen finns mojlighet att se vilka 14-
kemedel som rekommenderades. Pa vardcentraler med liagre
foljsamhet radde viss oenighet om huruvida markering finns
eller inte, medan man pa vardcentraler med hogre féljsamhet
angav att det var tydligt och enkelt att se vilka likemedel som
rekommenderas.

Bland 6vriga faktorer som forefaller paverka foljsamheten
noteras att enheter med hogre foljsamhet i mycket stérre ut-
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striackning har distriktslikare som medverkar i kvalitetsut-
vecklande verksamheter och natverk, som lokala likemedels-
kommittéer och olika samverkansgrupper. Kontakter med 1a-
kemedelsindustrin verkar ddremot vara en faktor med motsatt
paverkan. Bland de vardcentraler som hade lagre f6ljsamhet
hade man klart fler gruppbesok av lakemedelsrepresentanter.
Man var ocksa mer liberal med enskilda besok av konsulenter.

Det fortbildningsstéd som limnas av Liksak och likeme-
delskommittéer uppfattades mycket positivt avalla deltagande
vardcentraler. Hos vardcentraler med lagre f6ljsamhet kunde
man dock utlésa en ndgot mer kritisk hallning till vardet av be-
sokande fortbildningslikare och informationsapotekare &n
hos dem med hog foljsamhet.

»Fyra gdnger per dr. Bra. Ar verklighetsanpassat och patient-
baserat. En diskussion fors. Ar en interaktiv utbildning.« (Di-
striktsldkare pa vardcentral med hog féljsamhet.)

»En gdng per ar. Inget storre vdarde. Kommer inte med ndgon
ny information. Kan redan det de pratar om.« (Distriktsldkare
pavardcentral med 1&g foljsamhet.)

Uppfattningarna om i vilken grad privata specialister och
sjukhusspecialister paverkade enhetens likemedelsforskriv-
ning varierade hos savil enheter med 1ag som enheter med hog
foljsamhet.

DISKUSSION

Denna studie har ringat in ett antal faktorer som kan foérklara
skillnaderna i foljsamhet till ldkemedelskommitténs rekom-
mendationer. For att forklara betydelsen av enskilda faktorer
kravs kompletterande kvantitativa studier med ett storre ur-
val. Deltagande vardcentraler uppvisade spridning i storlek
och verksamhetsform. Urvalet av enheter med 1ag f6ljsamhet
begriansades av att de var beldgna inom S6dra lakemedelskom-
mitténs verksamhetsomrade. Det resulterade i en hogre andel
privat drivna vardcentraler med 1ag f6ljsamhet till 1ikemedels-
rekommendationerna i studien jamfért med linet som helhet.
Detta bor dock inte ha paverkat resultatet i ndgon storre om-
fattning, da det totalt sett inte finns nagra visentliga skillnader
i foljsamhet till Kloka listan vare sig mellan privata och lands-
tingsdrivna vardcentraler eller mellan norra och sédra delarna
avlanet [11].

Viss bias kan dock ha skett i urvalet av lidkare till intervju-
erna. Ett kriterium for deltagande i intervju var att vederbo-
rande skulle ha varit verksam pa vardcentralen i flera ar. I av-
saknad av kompletta personalregister beslots att 1ata verksam-
hetscheferna vilja ut likare att intervjua. Detta kan ha medfort
att forskrivare mer positiva till t ex ledarskap och kommittéar-
bete valts ut vid enheter med hog féljsamhet. Urvalet skiljde
nagot mellan enheterna, men det r tveksamt om detta har pa-
verkat resultaten.

Foljsamhet - bara en aspekt pa kvalitet i forskrivningen
Foljsamhet till lidkemedelsrekommendationer dr enbart en av
flera aspekter pa kvalitet i forskrivningen. Rationell férskriv-
ning har foreslagits omfatta beslut om likemedel ska ordineras
eller inte, val av1ampligt likemedel med anpassad dosering for
den enskilde patienten, bedémning av risken for interaktioner,
ett tydligt skrivet recept samt behandlingsinstruktioner till pa-
tienten om hur likemedlet ska anvindas och effekten f6ljas
upp [12]. Foljsamhet till likemedelsrekommendationer enligt
DU90%-metoden har anvints i flera vetenskapliga studier och
rekommenderas av Medicinska kvalitetsradet for oGvergri-
pande kvalitetsarbete kring likemedelsférskrivningen [9, 13].
Detta kvalitetsmatt har styrkan att det ger en helhetsoverblick
av forskrivningen som leder till kollegiala diskussioner kring
val av evidensbaserad liakemedelsterapi.
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Svagheten ir att foljsamheten helt bygger pa aggregerade
data utan uppgifter om diagnos/férskrivningsorsak och dose-
ring. En analys av forskrivningen vid samtliga vardcentraler i
Stockholms lans landsting har visat att hog foljsamhet ar asso-
cierad med 1ag kostnad per forskriven volym [11]. Sambandet
mellan f6ljsamhet och andra kvalitetsméatt r inte studerat.
Hog foljsamhet kan sannolikt kostnadseffektivisera valet av 14-
kemedel, med bibehallen medicinsk kvalitet och patientnytta.

Studiens resultat stimmer 6verens med vad tidigare forsk-
ning visat [14-16]. Forskrivningen dr komplex och paverkas av
en méngd faktorer, alltifran enskilda forskrivares kunskaper
och attityder till ledarskap, organisation och resursférdelning
[14-16]. Foljsamheten paverkas dven av nérheten till sjukhus
och balansen mellan producentobunden information och kon-
takter med likemedelsindustrin [17-19].

Med full bemanning av ordinarie distriktslédkare, som stan-
nar pa sina tjinster under flera ar, synes det vara littare att in-
fora en gemensam forskrivningspolicy for likemedel. Sanno-
likt ar detta en forutsattning for att skapa en arbetskultur med
vardaglig kommunikation rérande t ex val av behandling och
medicinsk utveckling, vilket ocksa paverkar féljsamheten.

Intern diskussion

Tidigare forskning har visat att 1akare viljer likemedel utifran
sin egen personliga »baslista« [15]. Denna baslista etableras re-
dan under grundutbildningen men fordndras med tiden och
paverkas av kolleger, patienter, fortbildning, regelverk och
egen erfarenhet [15]. Ett gemensamt arbete kring likemedels-
fragor har visats vara ett framgangsrikt sitt att 6ka f6ljsamhe-
ten till rekommendationer [20].

En tydlig intern diskussion om egen ldkemedelspolicy och
egna mal tycks ocksad medverka till 6kad foljsamhet. Detta bely-
ser vikten av tillrdckligt utrymme fér kommunikation kring
medicinska mal. Ettjournalsystem dér forskrivarmodulen tyd-
ligt indikerar vilka likemedel som star pa Kloka listan ar san-
nolikt ett effektivt verktyg for att uppna hog foljsamhet till 14-
kemedelsrekommendationer.

Medverkan i ldkemedelskommittéarbete och liknande kvali-
tetsutvecklande nétverk tycks kunna leda till stérre engage-
mang i lakemedelsfragor dven bland kolleger. Regelbundna
moéten med inbjuden fortbildningslikare eller informations-
apotekare kan vara en framgéngsrik metod for att stimulera till
interna diskussioner.

KONKLUSION
Den genomsnittliga féljsamheten till Kloka listan har som
mest 6kat med nagon procentenhet per ar i lanet [9, 11]. For
okad foljsamhet krivs ett systematiskt arbete med motiverade
forskrivare [10]. Undersdkningen besvarar inte hur vardcen-
traler med lag foljsamhet snabbast kan 6ka foljsamheten. Des-
sa enheter tog i studien oftare emot likemedelskonsulenter.
Det &r oklart vilken effekt det har att enbart minimera kontak-
terna med likemedelsindustrin. Vil utarbetade rutiner i like-
medelsférskrivning for nyanstéllda och vikarier férefaller kun-
na vara prioriterat for att 6ka foljsamheten pa vardcentraler
med bristande bemanning och lakarkontinuitet.
Evidensbaserad, klok likemedelsférskrivning for stérsta pa-
tientnytta ar savél en kunskapsprocess som en linjefraga. En
chef som atnjuter stort fortroende och som tar till vara och
vidareutvecklar lakarnas kompetens nar sannolikt storst fram-

gang.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Ekonomiskt bidrag
till studien erholls av Laksaks fortbildningsutskott.
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