KLINIK OCH VETENSKAP

ORIGINALSTUDIE

Individdata om uthamtade recept
— kvalitetsmatt for primarvarden

Socialstyrelsens register jamfort med journalsystem fran tva vardcentraler

ANDERS F NILSSON, alllmanla-
kare, verksamhetschef, Taby
Centrum Doktorn
bojen@tabycentrumdoktorn.se
JAN DAHLLOF, allménlékare, Var-
by vardcentral

GUSTAF ALLERSTRAND, allman-
lakare, Taby Centrum Doktorn
CAROLINA ENGLUND, farm kand,
avdelningen for farmakokinetik
och farmakoterapi, institutio-
nen for farmaceutisk bioveten-

skap, Uppsala universitet
GABRIELLA PETTERSSON, farm
mag, klinisk farmaceut, Skanes
universitetssjukhus, Lund
BJORN WETTERMARK, apoteka-
re, med dr, Medicinskt kun-
skapscentrum, Stockholms
lans landsting; Klinisk farma-
kologi och Centrum for lakeme-
delsepidemiologi Karolinska
institutet

Kraven pa kvalitetsuppfoljning har 6kat inom hélso- och sjuk-
varden. Det géller inte minst inom likemedelsomréadet, som
kommitisérskilt fokus de senaste aren pa grund av stora kost-
nads6kningar och manga nya likemedel [1]. Flera rapporter
har dven pekat péd kvalitetsbristerilikemedelsférskrivningen
och brister i savil vardpersonalens foljsamhet till evidensba-
serade riktlinjer som patienternas foljsamhet till ordinatio-
nen [2, 3].

Mojligheterna till uppféljning har sedan ldnge varit stérre
for lidkemedel 4n for andra behandlingsatgirder. I samband
med likemedelsreformen 1998 infordes forskrivar- och ar-
betsplatskoder pa recepten for att kunna félja upp likeme-
delsforskrivningen. Dessa data utgor basen for den aterkopp-
ling av forskrivningsmonster som i dag sker i alla landsting
och som dven ligger till grund for resursférdelning och decent-
raliserat kostnadsansvar [4, 5]. Flera landsting och likeme-
delskommittéer har utvecklat enklare kvalitetsmatt, som
kvoter mellan olika behandlingsalternativ (tex andelen sim-
vastatin av statiner) och DU90% (drug utilization 90 procent),
antalet substanser som utgor 90 procent av volymen och f6lj-
samheten till likemedelskommitténs rekommendationer [1].
Dessa matt har varit till nytta for att fokusera pa vissa pro-
blemomraden men utgor ett relativt grovt matt pa kvaliteten i
forskrivningen.

Med tillgang till likemedelsdata pa individniva kan man
lanka olika likemedel till varandra och 6ver tid. Det 6ppnar
en ny kvalitetsdimension och gor det mojligt att tex analysera
forekomsten av dubbelforskrivning, polyfarmakoterapi och
interaktioner samt i vilken ordning lakemedlen har satts in
ochivilkadosereller hurlinge patienterna fortséatter att kopa
ut sina likemedel. Individdata gor det ocksa mdjligt att an-
vinda samtidiga utkép av likemedel som markor for en viss
riskfaktor eller sjukdom, tex diabetesmedel for diabetes.

Sedan juli 2005 har Socialstyrelsen ett lakemedelsregister
med individbaserade uppgifter om alla svenskars utkop av re-
ceptbelagda likemedel [6]. Registret far anvindas for forsk-
ning, statistik och epidemiologiska undersokningar. Flera
studier har visat pa registrets anvindbarhet for att félja upp
kvaliteten i ldkemedelsanvidndningen i befolkningen [6-11].
For att astadkomma forbattring dr det dock viktigt att dven
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analysera forskrivningen utifran ett verksamhetsperspektiv
och ge aterkoppling pa férskrivningsmonster till de vardgiva-
re som initierar och f6ljer upp behandlingen. I juni 2010 ge-
nomfordes en lagindring som 6ppnar for landets alla lands-
ting att fa tillgang till motsvarande individdata om uthdmtade
lakemedel. Det kommer att ge helt nya maéjligheter till kvali-
tetsuppf6ljning av forskrivningen.

Denna studie syftar till att undersoka hur individbaserade
data om uthamtade recept skulle kunna anvindas for att f6lja
upp likemedelsforskrivningen i primarvarden.

METOD
Studien genomfordes vid de tva huslikarmottagningarna
Taby Centrum Doktorn och Varby vardcentral i Stockholms
lan. Taby Centrum Doktorn ir en privat huslikarmottagning
inorra Stockholm med 19508 listade patienter och tolv lakare
i februari 2010. Varby vardcentral drivs som intraprenad i
landstingets regi och ligger i sydvéstra Stockholm. I februari
2010 hade vardcentralen 8 864 listade patienter och nio lika-
re. Vardcentralernas patientunderlag skiljer sig visentligen
avseende aldersstruktur och socioekonomi (Tabell I).
Individbaserade data om uthdmtade likemedel himtades
fran Socialstyrelsens likemedelsregister och om foérskrivna
ldkemedel fran vardcentralernas journalsystem. For att ta
reda paivilken utstrickning forskrivna likemedel himtades
utjimfordes antalet patienter for de 15 vanligaste substanser-
na som forskrivits fran respektive vardcentral 2007 med data
frdn Socialstyrelsens likemedelsregister om antal personer
som under perioden 2007-2008 kopt ut recept som utfardats

»Att utvdrdera forskrivning och
uthamtning av ldkemedel ar posi-
tivt bara om forskrivarna upplever
kvalitetsmatten som relevanta.«

|
B SAMMANFATTAT

Registerdata om uthamtade
recept anvandes for att testa
nya typer av kvalitetsmatt pa
forskrivningen och provades
pa tva vardcentraleri Stock-
holm.

Olika forskrivare var inblan-
dade i patienternas ldakeme-
delslista. Medelantalet sub-
stanser per patient 6kade vid
bdda vardcentraler med sti-

gande alder: fran 1,8 i alders-

gruppen o-14 artill drygt 6

for dem Gver 75 ar. Dessa pa-
tienter kopte i genomsnitt ut
ytterligare tre substanser pa

recept utfardade av andra
vardgivare.

Merparten av alla patienter
kdpte ut de vanligast for-
skrivna recepten. Daremot
avbrot upp till 30 procent av
patienterna lipidsankande
respektive blodtryckssan-
kande behandling under fors-
ta aret efter nyinsattningen.
Individbaserade data om ut-
hamtade lakemedel kan ge
nya mdjligheter att folja upp
kvaliteten i ldakemedelsan-
vdndningen i primdrvarden.
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TABELL I. Aldersstruktur och socioekonomi for listade vid Téby
Centrum Doktorn och Varby vardcentral, februari 2010.

Varby Taby Centrum
vardcentral Doktorn
Antal listade patienter 8864 19508
Alder>65 &roch ensamboende,
procent 5,4 6,3
Alder <5 &r, procent 8,3 4,6
Ensamstdaende med barn <18 ar,
procent 4,4 2,7
Lagutbildade 25-64 ar, procent 14,9 4,1
Arbetslésa elleri atgard, 16—64 ar,
procent 13,8 3,6
Fodda utanfér EU/Nordamerika,
procent 24,9 5,7
Inflyttade i kommunen senaste aret,
procent 7,7 4,0
Care Need Index 1,88 0,73

for de aktuellalikemedlen under 2007. Samtliga 6vriga analy-
ser gjordes med data om uthimtade recept fran Socialstyrel-
sens likemedelsregister. For recept uthdmtade under 2008
analyserades antalet olika substanser (7-stilliga ATC-koder)
patienterna himtat ut forskrivet bade fran vardcentralen och
fran andra vardgivare. Darutéver provades nedanstaende tre
kvalitetsindikatorer med fokus pa kostnadseffektiva likeme-
delsval respektive patienternas féljsamhet till ordinerad be-
handling. Analyserna gjordes for uthidmtade recept med fo-
kus pa bade recept forskrivna fran vardcentralen och recept
som patienterna samtidigt himtat ut men som forskrivits av
andravardgivare. De utvalda indikatorerna var:
¢ Andel individer med nyinsatt behandling med angiotensin-
receptorblockerare (ARB) som provat ACE-himmare 18
manader tidigare. Indikatorn innefattar forstagangsutkop
av ARB under ar 2008 med recept utfiardade vid respektive
vardcentral och tidigare utkép av ACE-hdmmare som for-
skrivits pa recept fran samtliga vardgivare.
¢ Andel individer med nyinsatt behandling med statiner och
som kvarstar pa behandling efter ett ar. Nyinsidttningarna
géller perioden juli 2006 till juni 2007, definierat som att
patienterna under perioden gjort sitt forsta utkép sedan
juli 2005. Varje patients utkop studerades sedan under 18
manader efter forsta utkopsdatum. Indikatorn innefattar
recept forskrivna fran vardcentralen och 6vriga vardgivare.
¢ Andel individer med nyinsatt behandling med blodtrycks-
sinkande likemedel och som kvarstéar pa behandling efter
ett ar. Nyinséttningarna giller perioden juli 2006 till juni
2007, definierat som att patienterna under perioden gjort
sitt forsta utkdp sedan juli 2005. Varje patients utkop folj-
des sedan 18 manader efter forsta utkopsdatum. Indikatorn
innefattar recept forskrivna fran vardcentralen och évriga
vardgivare. Som blodtryckssinkande likemedel inkludera-
des ATC-koderna C03 (diuretika), C07 (betablockerare),
C08 (kalciumantagonister) samt C09 (ACE-hdmmare och
ARB). Patienternas utkopsfoljsamhet analyserades for na-
got blodtryckssinkande medel oavsett om byte av likeme-
del skett under perioden.

Indikatorn for nyinséittning av ARB valdes da den hoga for-
skrivningen av ARB varit foremal for diskussioner inom léke-
medelskommittéerna sedan flera ar [10]. Indikatorn har tidi-
gare dven tillimpats i Socialstyrelsens och Sveriges Kommu-
ner och landstings 6ppna jaimforelser [2]. Indikatorerna &ver
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Figur 1. Medelantal olika lakemedel (substanser) uthamtade pa
apotek under 2008 hos patienter som fatt lakemedel forskrivna
fran Tdaby Centrum Doktorn och Varby vardcentral. | figuren visas
dven medelantalet ldakemedel patienterna hamtade ut ndr man lag-
gertill recept fran andra vardgivare.

hur stor andel som kvarstod pa behandling med blodtrycks-
och lipidsdnkande medel valdes ut da de ar stora terapiomra-
den i priméarvarden [10, 11] och tidigare studier antytt att det
finns stor forbattringspotential i patienternas foljsamhet till
behandling med dessa ldkemedelsgrupper [12]. Alla data han-
terades i krypterad form, dar varken enskilda patienter eller
enskilda forskrivare kunde identifieras.

RESULTAT
Under 2008 himtade 9 821 patienter ut likemedel férskrivna
fran Taby Centrum Doktorn och 4294 patienter likemedel
forskrivna fran Varby vardcentral. Didrmed var det vid bada
vardcentralerna ungefir hélften av alla listade patienter som
kopte ut receptforskrivna likemedel under aret.
Medelantalet substanser per patient 6kade vid bada vard-
centraler med stigande alder fran 1,8 i aldersgruppen 0-14 ar
till drygt 6 for dem 6ver 75 ar (Figur 1). Dessa patienter kopte i
genomsnitt ut ytterligare tre substanser pa recept utfardade
av andra vardgivare. De dldre behandlades med manga olika
likemedel. Andelen dldre som under ett ar kopte ut mer én tio
olika substanser uppgick till 42 procent vid Téaby Centrum
Doktorn och 38 procent vid Varby vardcentral.

De flesta patienter himtade ut sina recept

Data fran vardcentralernas journaler visade att de vanligast
forskrivna likemedlen ar 2007 var penicillin V pa Taby Cent-
rum Doktorn och paracetamol pa Varby vardcentral (Tabell
IT). Antalet patienter som hidmtade ut recept utskrivna av
Taby Centrum Doktorn uppgick for samtliga ldkemedel till
minst 90 procent av antalet patienter som fatt likemedel for-
skrivna fran vardcentralen. For vissa likemedel var det till
och med nagot fler patienter som hdmtat én det antal som en-
ligt den elektroniska journalen fatt lakemedlen forskrivna.
Liagst andel uthdmtade likemedel i Téaby observerades for det
hostddmpande medlet Mollipect med 92 procent. Utkopsan-
delen bland de femton mest forskrivna likemedlen var gene-
rellt nagot lagre i Varby (Tabell IT).

Fa nyinsdttningar av ARB

Under 2008 var det 54 patienter som kopte ut sitt forstarecept
pa ARB utfiardat fran Taby Centrum Doktorn. Motsvarande
siffra for ACE-hdmmare var 248 patienter. Andelen ARB av
nyinsatta behandlingar med renin-angiotensin-aldosteron-
receptor (RAAS)-blockad var ddrmed 18 procent. Avdem som
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TABELL Il. De vanligaste forskrivna ldkemedlen ar 2007 métt i antal patienter och i hur manga patienter som under perioden 2007-2008

hamtade ut recept fran respektive vardcentral forskrivna under 2007.
Taby Centrum Doktorn

Uthamtade,
ATC-kod Likemedel Foérskrivna  antal (procent)

1 JO1CEO02 Penicillin V 1073 1042 (97)
2 C10AA01 Simvastatin 899 898 (100)
3 MO1ABO5 Diklofenak 806 762 (95)
4 RO5FA02 Cocillana-Etyfin 778 734 (94)
5 C07AB02 Metoprolol 777 774 (100)
6 BO1ACO6 Acetylsalicylsyra 752 755 (>100)
7 J01CA04 Amoxicillin 602 574 (95)
8 A02BCO1 Omeprazol 579 571 (99)
9 JO1AAO02 Doxycyklin 537 532 (99)
10 RO5CB10 Mollipect 529 488 (92)
11 HO3AA01 Levotyroxin, T4 516 520 (>100)
12 C09AA02 Enalapril 476 484 (>100)
13 NO5CFO02 Zolpidem 474 466 (98)
14 NO2BEO1 Paracetamol 409 397 (97)
15 RO1AD09 Mometason 406 391 (96)

paborjade utkdp av ARB hade 36 individer (67 procent) him-
tat ut ACE-himmare under de foregdende 18 manaderna.

P& Varby vardcentral paborjade endast 14 patienter be-
handling med ARB och 150 behandling med ACE-hdmmare.
Andelen nyinsittningar av ARB var dirmed endast 9 procent.
Av dem som paborjade utkop av ARB hade 8 personer (57 pro-
cent) hamtat ut ACE-hdmmare tidigare.

Manga avbryter hypertoni- och hyperlipidemibehandling
Under perioden juli 2006-juni 2007 paborjade 375 patienter
fran Taby Centrum Doktorn uthdmtning av recept med blod-
tryckssédnkande likemedel. Av dem var det 65 procent som
fortsatte att kopa ut likemedlen ett ar senare (Figur 2). Mot-
svarande siffra for Varby var 73 procent. Vid Téby Centrum
Doktorn paboérjade 139 patienter utkop av statiner mellan juli
2006 och juni 2007. Av dem var det 89 procent som fortsatte
att kopa ut likemedlen ett ar senare (Figur 3). I Varby pabor-
jade 95 patienter utkop av statiner, varav 78 procent fortsatte
att kopa utlikemedlen efter ett ar.

DISKUSSION

Studien visar att individbaserade data om uthdmtade recept
erbjuder nya mojligheter att studera kvaliteten i lakeme-
delsanvindningen i priméirvarden.

Polyfarmaci och socioekonomiska faktorer
Antalet olika ldkemedel per patient ar ett osidkert kvalitets-
matt men kan dnda tjina som indikator pa behov av férdjupad
uppfoljning. Flera studier har visat att det dr vanligt med
manga ldkemedel i befolkningen [2, 7, 13, 14]. Studier har ock-
sa visat att samtidig behandling med manga olika likemedel,
polyfarmaci, dr associerad med risk for interaktioner, dubbel-
forskrivning och andra ldkemedelsrelaterade problem [15, 16].
Att antalet lakemedel dessutom 6kade med narmare 50 pro-
cent da analysen inkluderade recept fran andra vardgivare
manar till eftertanke. Det &r inte alltid dessa likemedel ar
kénda for den forskrivande ldkaren, och det dr angeliget att
patientens samlade likemedelslista gors tillganglig for alla
vardgivare.

Antalet olika likemedel var nagot hégre bland patienternai
Varby. Kanske kan det forklaras av 6kad sjuklighet och so-
cioekonomiska skillnader, nagot som Gverensstimmer med
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Varby vardcentral
Uthamtade,
ATC-kod Likemedel Forskrivna  antal (procent)

1 NO2BEO1 Paracetamol 519 471 (91)

2 MO1ABO5 Diklofenak 483 385 (80)

3 JO1CEO2 Penicillin V 384 363 (95)

4 RO5CB10 Mollipect 332 290 (87)

5 BO01AC06 Acetylsalicylsyra 328 323(98)

6  RO3ACO3 Terbutalin 324 251 (77)

7 CO7ABO2 Metoprolol 304 304 (100)

8 CO09AA02 Enalapril 297 292 (98)

9  RO5FA02 Cocillana-Etyfin 290 261 (90)

10 A02BCO1 Omeprazol 284 261 (92)

11 C10AA01 Simvastatin 275 268 (97)

12 RO3BA02 Budesonid 231 210 (91)

13 RO3AC02 Salbutamol 214 125 (58)

14 NO5CFO1 Zopiklon 212 202 (95)

15 A10BA02 Metformin 205 206 (100)
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Figur 2. Andel individer som pabérjade utkép av blodtryckssdnkan-
de ladkemedel och som fortsatte att kdpa ut lakemedel upp till 18
manader efter forsta utkop.
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Figur 3. Andel individer som pabdrjade utkdp av statiner som kvar-
stod pa behandling upp till 18 manader efter férsta utkop.

resultaten fran en stor svensk studie som visat att lag utbild-
ningsniva, speciellt hos kvinnor, ar signifikant associerad
med risk for polyfarmaci (fem eller fler lakemedel) och kvali-
tetsbrister [14]. Det har ocksa visats att socioekonomiska fak-
torer har stor betydelse for bade volym och kostnader for like-
medelsforskrivning i primarvarden [17].

Likemedel himtades ut
Andelen patienter som himtade ut sitt forskrivna recept va-
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rierade mellan olika likemedel. Ligst andel observerades for
hostmedel och smértstillande medel. Det ar inte forvanande
eftersom de ofta forskrivs vid behov mot 6vergaende besvir.
Den enskiltlagsta andelen noterades vid Varby for astmalike-
medlet salbutamol. Det behover inte heller vara negativt utan
kan forklaras av att patienten har adekvat behandling med in-
halationssteroider och dirmed kanske inte behover himta ut
sinarecept med betastimulerare.

Gladjande nog himtade de flesta patienter som forskrivits
hjart-kérllikemedel ocksa ut dem. Att fler patienter himtade
ut likemedel 4n det antal som fatt likemedel férskrivet skulle
tex kunna forklaras av att alla ordinationer inte noterats i
journalen eller att apoteken ldmnat ut recept som inte lingre
var giltiga. En mojlig forklaring dr dven att mottagningens ar-
betsplatskod anvénts aven ldkare som inte lingre arbetar dér
men som har kvar gamla recept.

Blodtryckssdnkande likemedel och statiner

Da studien gjordes fanns det stor potential att astadkomma
mer kostnadseffektiv blodtrycksbehandling i Sverige genom
attistorre utstriackning forskriva ACE-hammare i stillet for
ARB. Antalet patienter med nyinsatt ARB-behandling var i
denna studie 1agt vid bada vardcentralerna, vilket visar pa en
hég medvetenhet om aktuella rekommendationer och for-
mansbegréinsingar.

Detkan synas daligt att mer dn var fjdrde patient slutar taut
sina blodtryckssinkande likemedel inom ett ar. Resultatet
stimmer dock vil 6verens med andra studier. En metaanalys
av studier om ordinationsfdljsamhet till blodtryckssdnkande
likemedel visade att bara 62 procent av alla patienter kvarstar
pa behandling efter ett ar. Variationen var dock stor mellan
olika studier [12]. Vi fann en nagot hogre ordinationsféljsam-
het till statiner. I litteraturen har dock ordinationsféljsamhe-
ten till dessa likemedel ocksa visat sig vara sa 1dg som 65 pro-
cent [12]. Aven hir kan bristande motivation hos patienten
spelain och dven att en del drabbas av biverkningar.

Kvalitetsarbete i primdrvarden
Kvalitetsarbete i primérvarden ar komplext och manga av de
uppgifter som hanteras inom priméarvarden ar svara att méta.
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