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Kraven har 6kat pa kvalitetsuppf6ljning inom hélso- och sjuk-
varden. Pa nationell, regional och lokal niva bedrivs ett omfat-
tande utvecklingsarbete for att kunna méta, utviardera och for-
bittra vardens processer och resultat. De 6kade kraven géller
dven likemedelsomradet, som genom 1990-talets stora kost-
nadsékningar och snabba inflode av nya likemedel kommit i
sarskilt fokus.

I en separat artikel har vi beskrivit det europeiska samarbete
som pagar kring validering och klassificering av kvalitetsindi-
katorer inom likemedelsomradet [1]. I denna artikel presente-
ras vilka kvalitetsindikatorer for ldkemedel som idag anvénds i
Sverige, i de nationella kvalitetsregistren och lokalt av olika
specialistféreningar och likemedelskommittéer.

Varfor fokusera pa likemedel?

En god hilso- och sjukvard skall enligt Halso- och sjukvardsla-

gen vara kunskapsbaserad, iandamalsenlig, siker, patientfoku-

serad, effektiv, jaimlik och férmedlad i rimlig tid. For att méata i

vilken grad sjukvarden uppfyller dessa kravbehovs kvalitetsin-

dikatorer. Dessa kan definieras som »matt som speglar kvalite-
ten och kan anvindas som underlag for verksamhetsutveckling
samt for 6ppen redovisning av hilso- och sjukvardens och om-

sorgens kvalitet« [2].

Likemedel ir den kanske viktigaste produktionsfaktorn i
sjukvarden, och det dr darfor viktigt att utarbeta kvalitetsindi-
katorer inom ldkemedelsomradet. Givetvis bor lakemedelsan-
vindningen i férsta hand f6ljas upp integrerat med vardens 6v-
riga processer och resultat. Det finns dock flera argument for
attdgnasérskiltintresse atkvalitetsindikatorer for uppfoljning
avlikemedelsférskrivningen:
 Ordinationsfoljsamhet (compliance). Ett forskrivet likeme-

del r inte samma sak som ett uthdmtat eller konsumerat 13-
kemedel [3]. Den likemedelsforskrivning som finns noterad
ijournalen kan utgora ett bra kvalitetsmatt pa forskrivaren
men inte nédvéindigtvis pa patientens behandling.

» Dos-effekt. De flestaldkemedel uppvisar ett dos—effektsam-
band. For vissa likemedel ar det terapeutiska intervallet
mellan minsta effektiva dos och den dos som ger biverkning-
ar snivt. Att enbart mita ldkemedelsexposition genom att
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maéta om ldkemedlet &r ordinerat ir for trubbigt. For att ge
ettbramatt pa kvalitetildkemedelsbehandlingen krivs mer
specifikinformation om huruvidabehandlingen ligger inom
rekommenderat dosintervall och méldoser har uppnaétts.

o Interaktioner och polyfarmaci. Likemedel kan interagera
med varandra, vilket kan leda till utebliven eller potentierad
effekt. Merparten avalla sjukdomsspecifika kvalitetsindika-
torer miter ordinerat likemedel vid en diagnos. Kunskaper-
na ir begrinsade om nyttan och effekterna av samtidig be-
handling med flera olika likemedel.

* Biverkningar.Biverkningar avlikemedel utgor ett stort pro-
blem inom sjukvarden. De flesta av dem &r farmakologiska
och darfor teoretiskt atgardbara med nuvarande kunskap
[4].

e Tillgdng till data. Mojligheterna till uppfoljning ar stoérre
inom lidkemedelsomradet &n inom andra omraden i varden.
Sverige var ett pionjarland med den individbaserade forsk-
ningsdatabasen i Jimtland och har en lang historik av att
producera likemedelsstatistik [5, 6]. Genom tillkomsten av
det nya likemedelsregistret hos Socialstyrelsen ges unika
mojligheter till uppfoljning pa individniva.

Kvalitetsindikatorer kan vara av olika typer
Kvalitetsindikatorer for likemedel kan, utifran méngden kli-
niska data de innehaller, delas in i likemedels-, sjukdoms- (dia-
gnos-) och patientspecifika indikatorer [1, 7, 8]. Likemedels-
specifika indikatorer fokuserar pa likemedlen, utan informa-
tion om diagnos eller andra patientkarakteristika &n alder och
kon. Sjukdomsspecifika indikatorer omfattar information om
lakemedel kopplad till en diagnos eller férskrivningsorsak. Pa-
tientspecifika indikatorer omfattar information om likemedel
kopplad till klinisk information om specifika patienter, t ex
sjukdomens svarighetsgrad eller komorbiditet.

De olika typerna av indikatorer kan illustreras av en trappa
(Figurl) [8]. Hogre trappstegillustrerar 6kad grad avklinisk in-
formation, vilket 6kar sannolikheten for att hilso- och sjuk-
vardspersonalen skall anse indikatorn utgéra ett bra matt pa
kvalitet. Dessvirre indikerar hogre trappsteg ocksa storre sva-
righetattfinnavalidadatainom rutinsjukvérden. Bade patient-

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

En komplett kvalitetsuppfolj-
ning av lakemedelsforskriv-

utveckling av varden.
Manga indikatorer ar dock

ningen bor omfatta saval ru-

tinmassig uppféljning av kost-

nader som patient- och sjuk-
domsspecifik uppféljning.
Ett hundratal kvalitetsindika-
torer for lakemedel anvands
idag i Sverige som verktyg for
uppféljning pa nationell, re-
gional och lokal niva.

Rétt anvdnda kan de utgora
vdrdefulla verktyg for profes-
sionellt l[drande och bidra till

ofullstéandigt validerade och
saknar information om indika-
tion kopplad till enskild sub-
stans, dosering, behandlings-
tid och annan samtidig be-
handling.

Med tanke pa de kvalitetsbris-
ter och ekonomiska vérden
som star pa spel bor 6kad
uppmarksamhet riktas mot att
utveckla matt pa god kvalitet
inom ldkemedelsomradet.
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Figur 1. Olika typer av kvalitetsindikatorer for uppféljning av forskriv-
ningen [8].

och diagnosspecifika indikatorer dr svara att méta och finns i

praktiken bara tillgdngliga i lokala journaldatasystem och i vis-

sa kvalitetsregister. Brister i journalféring och datasystem gor
till och med att denna information ibland inte alls star att finna.

Kvalitetsindikatorer kan dven indelasistruktur-, process-el-
ler resultatméatt beroende pa vilken aspekt av virden som un-
dersoks [9,10]. Eftersom forskrivningen dren process ar de fles-
ta kvalitetsindikatorer for uppfoljning av férskrivningen pro-
cessmatt. Dessa anses ha flera fordelar framfor resultatmatten

[9,11]:

¢ Deirléttare att méita och ger mindre utrymme f6r oklarhe-
ter vad giller definition.

» De ir latta att tolka och behdver inte korrigeras for patient-
sammansattning (case-mix).

» De har hogre sensitivitet dn resultatmatten, dvs nédvandigt
antal mitningar for att med sdkerhet upptéicka undermalig
kvalitet ar ldgre &n f6r resultatmaétt.

* Degerdirekt anvisning om vad som behover forbattras.

Nedan sammanfattas vilka kvalitetsindikatorer for likemedel
som har tagits fram och som idag anvinds av myndigheter, spe-
cialistforeningar och likemedelskommittéer i Sverige. Sam-
manstillningen omfattar inte resultatmatt, som utgér matt pa
effekterna av likemedelsbehandling i kombination med livs-
stilsatgirder och annan terapi (t ex andel patienter med blod-
tryck <140/90 mm Hg eller andel diabetespatienter med HbA,,
<6,5).

Likemedel i nationella kvalitetsregister

Kvalitetsindikatorer f6r anvindning inom hélso- och sjukvéar-
deniSverige utvecklas avflera professionellaorganisationer pa
nationell, regional och lokal niva [9,12]. Socialstyrelsen utarbe-
tade for nagra ar sedan ett 60-tal 6vergripande kvalitetsindika-
torer for kvalitetsuppf6ljning av centrala verksamheterihilso-
och sjukvarden [13,14].

Endast tre av de féreslagna indikatorerna fokuserar pa like-
medel: andel hjartinfarktpatienter behandlade med trombolys
pa hjirtintensivvardsavdelning (HIA), andel hjartinfarktpati-
enter behandlade med statiner vid utskrivning och andel pati-
enter med bréstcancer som far medicinsk tilliggsbehandling
efter brostcanceroperation [14]. Ingen av dem innehaller upp-
gift om enskilt 1akemedel.

Socialstyrelsen har ocksa stott professionen och Sveriges
Kommuner och Landsting vid uppbyggnaden av de for nirva-
rande 57 sjukdomsspecifika nationella kvalitetsregistren. Des-
sa register innehaller individbundna data om diagnos, medi-
cinska atgirder och resultat [15]. Endast ett fatal avdem inne-
haller kvalitetsindikatorer for ldkemedel. Nagra exempel pre-
senterasiTabell 1. 1de flesta fallen dr indikatorerna formulera-
de som andelen patienter som far behandling med en viss like-
medelsgrupp. Ett generellt problem ir &ven att kvalitetsregist-
ren endast técker vissa somatiska diagnoser och bygger pa fri-
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TABELL I. Exempel pa kvalitetsindikatorer for likemedel i nationella
kvalitetsregister [16-19].

Kvalitetsindikator Register
Andel hjartsviktspatienter som behandlas RiksSvikt
med RAAS-blockad, ACE-hdmmare eller

angiotensin |l-receptorblockerare

Andel hjartsviktspatienter som behandlas RiksSvikt

med betablockerare

Andel diabetespatienter som far
antihypertensiv behandling
Andel diabetespatienter som far
lipidsankande behandling

Nationella dia-
betesregistret
Nationella dia-
betesregistret

Akut reperfusion med primér PCl, akut kirurgi RIKS-HIA
eller trombolys

Andel patienter som behandlats med statin RIKS-HIA
vid utskrivning

Sjukdomsaktivitet och forbattring vid Svenska RA-
behandling med biologiska lakemedel registret

vid reumatoid artrit

villig inrapportering. Inom vissa omraden, tex primérvard,
psykiatri och tandvard, saknas nationella kvalitetsregister [15].
Ett antal lokala kvalitetsregister finns dock ute i landet.

Socialstyrelsens dldreindikatorer

For nagot ar sedan utarbetade en arbetsgrupp vid Socialstyrel-
sen ett forslag till likemedels- och sjukdomsspecifikaindikato-
rer for utvirdering av likemedelsanvindningens kvalitet hos
ildre. Indikatorerna baseras pé internationellt publicerade
konsensusdokument och pa svenska rekommendationer fran
bl a Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och SBU [20].

Socialstyrelsens ldkemedelsspecifika indikatorer beskriver
kvaliteten med avseende pa val av preparat, behandlingsregim,
dosering och likemedelskombinationer. Nagra indikatorer
maiter andelen patienter som behandlas med likemedel som
boér undvikas (t ex langverkande bensodiazepiner och antikoli-
nerga likemedel) eller vars anvandning kraver en korrekt och
aktuell indikation (tex NSAID, neuroleptika och proton-
pumpshidmmare). Andra miter forekomsten av oldmplig regim
(t ex andelen individer som anvinder sémnmedel varje kvill
under mer dn en manad utan omprévning) eller oldmplig dose-
ring (t ex haloperidol i en dygnsdos >2 mg eller citaloprami en
dygnsdos >40 mg). Det finns dven nigra indikatorer for kombi-
nationer och polyfarmaci (t exandelen individer som anvinder
tre eller fler psykofarmaka) samt forekomsten av ldkemedels-
kombinationer som kan leda till interaktioner av klinisk bety-
delse.

De sjukdomsspecifika indikatorerna beskriver forekomst av
rationell,irrationell och olamplig/riskfylld likemedelsanvand-
ning vid elva av de vanligaste diagnoserna hos ildre: hypertoni,
ischemisk hjirtsjukdom/angina pectoris, hjartsvikt, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom, typ 2-diabetes, gastroesofageal re-
fluxsjukdom (GERD), ulkussjukdom, urinvégsinfektion, ar-
tros, demens, depression och sémnstorning [20].

MKR och SFAM

Medicinska kvalitetsradet (MKR) lade 1993 fram forslag till
kvalitetsindikatorer for elva specialiteter inom hélso- och sjuk-
varden: allmidnmedicin, internmedicin, geriatrik, pediatrik,
psykiatri, medicinsk radiologi, anestesi och intensivvard, kir-
urgi, ortopedi, gynekologi och obstetrik samt oftalmologi [21].
Indikatorerna var avsedda att tjina som handledning for prak-
tiska atgirder pa klinik- och vardcentralsniva samt att anvéin-
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TABELL Il. Kvalitetsindikatorer for ldkemedel enligt Medicinska kvali-
tetsradet (MKR) [21].

Indikator

Andel astmapatienter med kontinuerlig
farmakabehandling som behandlas med
steroider

Andel antibiotikabehandlade patienter med
akut mediaotit som erhallit penicillin V som
forstahandsalternativ

Har kvinnor »50 dr med recidiverande cystit
erbjudits lagpotenta 6strogener? Ja/nej

Andel hjartinfarktpatienter som fatt trombolys-
behandling

Andel patienter med diabetes typ | och Il som
far insulin respektive behandling med perorala
diabetesmedel

Specialitet
Allmé@nmedicin

Allmanmedicin

Allmanmedicin
Internmedicin

Internmedicin

Forekomst av antibiotika- och trombosprofylax Kirurgi
Har kliniken program fér trombosprofylax? Ortopedi
Finns det riktlinjer for psykofarmakabehandling Psykiatri
vid schizofreni?

Finns det pa kliniken en sarskild struktur for Psykiatri
handlaggning och uppféljning av langtids-

behandling med litium och/eller antidepressiva

medel vid aterkommande depressioner?

Antal avbrutna litiumbehandlingar under aret Psykiatri
i relation till totala antalet litiumbehandlade

patienter

Andel patienter med angestsyndrom som Psykiatri

behandlas med bensodiazepiner

TABELL I1l. Kvalitetsindikatorer for likemedel enligt Svensk forening
for allmédnmedicin (SFAM) [24].

Andel barn (2-16 ar) med sporadisk otit

som antibiotikabehandlas.

Andel antibiotikabehandlade barn (2-16 ar)

med sporadisk mediaotit

som behandlas med penicillin V (pcV) i 5 dagar.

Andel av antibiotikabehandlade tonsilliter

som har postitiv Strep A.

Andel av antibiotikabehandlade tonsilliter

som behandlats med pcV.

Andel kinoloner vid diagnosen cystit hos kvinnor »18 ar.
Andel av enskilt urinvdgsantibiotikum vid behandling av cystit
hos kvinnor»18 ar.

Andel kvinnor med cystit som far

3 dagars behandling med trimetoprim

respektive 5 dagars behandling med cefalosporin,
nitrofuradantin eller mecillinam.

Andel astmapatienter som behandlas med inhalationssteroid.
Andel patienter med kranskarlssjukdom som
behandlas med betablockerare.

Andel patienter med kranskarlssjukdom

som behandlas med ASA eller warfarin (ej klopidogrel).
Andel patienter med kranskarlssjukdom

som behandlas med statin.

Andel hjdrtsviktspatienter som behandlas med
ACE-hd@mmare/angiotensinreceptorblockerare.

Andel hjartsviktspatienter som behandlas med
betablockerare.

Andel formaksflimmerpatienter som far

antitrombotisk behandling (ASA/warfarin).
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dasvid extern medicinsk revision. Genom MKRs forsorg skapa-
des en bra grund for kvalitetsarbetet inom berdrda specialite-
ter. Det ar dock bara ett litet antal av de indikatorer som togs
fram som fortfarande anvinds. Av det stora antalet indikatorer
som foreslogs av MKR ar det enbart ett fatal som omfattar like-
medel. Dessa redovisas i Tabell I1.

For att mota behovet inom likemedelsomradet utarbetade
enarbetsgrupp 1999 ett forslag till kvalitetsindikatorer f6r upp-
foljning av lakemedelsférskrivning och -hantering [22]. I rap-
porten foéreslas tre generella indikatorer med fokus pa likeme-
delsanvandning (férskrivning), lakemedelshantering (entydi-
ga likemedelsordinationer) och likemedelsbiverkningar/bi-
verkningsrapportering samt ett kvalitetsbokslut. Lakemedels-
anvindningen foreslas analyseras med hjélp av den s k DU90
%-metoden, som bygger pa antalet lidkemedel som utgér 90
procent avden férskrivnavolymen och féljsamheten till den lo-
kala likemedelskommitténs rekommendationer inom detta
segment [8]. Kvaliteten ildkemedelshanteringen méts i form av
andelen entydigt givna ordinationer (procent) [23] och biverk-
ningsrapporteringen som antal biverkningsrapporter samt hur
stor del av dessa som utgjorts av biverkningar av typ A, dvs for-
starkt farmakologisk effekt.

Ett virdefullt arbete har &ven bedrivits av kvalitetsradet
inom Svensk férening for allmédnmedicin (SFAM.Q), som har
tagit fram en uppséttning evidensbaserade kvalitetsindikato-
rer for uppfoljning av tillgdnglighet/prioritering, information/
delaktighet och f6ljsamhet till vardprogram/rekommendatio-
ner for fyra akuta och sexkroniska diagnoser (bl aastma, diabe-
tes, hjartsvikt och nedre urinvigsinfektion hos kvinnor) [24].
Dessaindikatorer ir i forsta hand avsedda att vara ett hjalpme-
del nir den enskilde likaren eller vardcentralen vill granska
sinaegnaresultat. Indikatorernakan ocksautgéraunderlagien
medicinsk kvalitetsrevision (extern granskning) [24]. Endast
ettfatal avde foreslagnaindikatorerna omfattarlikemedel (Ta-
bell ITI). Nagra av dem har anvénts i interventioner som syftat
till att 6ka kvaliteten i ldkemedelsanvindningen [25].

Likemedelskommittéernas ribbor och kloka rad

De flesta av landets likemedelskommittéer (LK) formulerar
matt for att f6lja upp lakemedelsférskrivningen. Avsikten med
dessaindikatorer ar inte att méita enbart kvalitet utan &ven hur
resurserna anviands och effekterna av olika insatser. LKs indi-
katorer anvinds dock i 6kad utstriackning i det lokala kvalitets-
arbetet, och de fortjanar darfor att diskuteras hér.

Det kan upplevas som foérvirrande vad som ar rad/budord
(som inte alltid 4r uppfoljningsbara), vad som ar matt/indika-
torer och vad som dr mal. Kommittéernas indikatorer har olika
namn, t ex ribbor i S6dermanland och terapeutiska kvoter i
Halland. De flesta kommittéer har formulerat tydliga mal, t ex
att minst 80 procent av statinforskrivningen skall utgéras av
simvastatin. Likemedelskommittéernas indikatorer 2005 pre-
senteras i Tabell IV. Gemensamt fér dem att de ar likemedels-
specifika och bygger pa den statistik som rutinmaissigt samlas
inavApoteket ABvid receptexpedition. Merparten avindikato-
rerna méter en niva pa anvindningen av en viss likemedels-
grupp eller ett specifikt lidkemedels andel av férskrivningen
inom en likemedelsgrupp.

Dagens kvalitetsindikatorer racker inte

Ilikhet med andra kvalitetsindikatorer méste dven de inom la-
kemedelsomréadet ha relevans (fokusera pa stora likemedels-
grupper, resurskrivande terapiomraden eller iakttagna praxis-
skillnader), god miétbarhet, tolkningsbarhet/entydighet och
vara mojliga att paverka [2, 9, 13, 41]. De maste ocksa uppfylla
grundliggande krav pa validitet, dvs man maste sékerstilla att
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TABELL IV. Likemedelskommittéernas indikatorer for uppféljning av forskrivningen 2005.

Indikator Lan
Mage—tarm

Volym protonpumpshammare (PPI) i DDD/TID 01, 06, 08, 12, 20, 21, 22, 23
Andel omeprazol av PPI (procent DDD) 01, 03, 04,07, 08, 12,13, 14, 22, 24
Hjdrta—kdrl

Andel klopidogrel av trombocythdammare (procent DDD) 01,12, 21
Volym tiazider i DDD/TID 01, 23
Andel atenolol av betablockerare (procent DDD) 04

Andel felodipin av dihydropyridiner (procent DDD) 03

Andel enalapril av ACE-hdmmare (procent DDD) 06

Andel ARB av (ACE-hdmmare + ARB)! (procent DDD) 01, 03, 06, 08, 12, 13, 14, 18, 20, 24
Volym statiner i DDD/TID 01, 22,23
Andel simvastatin av statiner (procent DDD) 01, 04, 06, 07, 08, 12, 13, 20, 21, 22
Andel simvastatin av alla lipidsdnkare (procent DDD) 24
Diabetes

Volym metformin till patienter »50 ar (DDD/TID) 23

Antal teststickor for kontroll av glukos i blodet 18

Andel rekommenderade teststickor for diabetes (nyskrivna recept) 14
Gynekologi

Andel lagdostabletter med Gstrogen + gestagen av allt 6strogen + gestagen 01
Analgetika och NSAID

Volym NSAID (DDD/TID) 21

Andel coxiber av NSAID (procent DDD) 04,13, 14
Volym coxiber (DDD/TID) 06
Psykiatri

Volym bensodiazepiner (DDD/TID) 06, 23
Volym antidepressiva medel (DDD/TID) 06, 23
Andel citalopram av alla antidepressiva (procent DDD) 01, 24
Andel citalopram av SSRI (procent DDD) 04,08, 13
Andel citalopram och fluoxetin av SSRI (procent DDD) 03

Andel generiska SSRI (procent DDD) 12

Andel »alla SSRI utom Cipralex« av SSRI (procent DDD) 14

Andel SSRI av alla antidepressiva 14
Neurologi

Andel Maxalt av triptaner (procent DDD) 01

Andel Imigran(-Novum) av triptaner (procent DDD) 06
Infektion

Volym antibiotika (DDD/TID) 23

Andel furadantin, selexid och trimetoprim av UVI-antibiotika2 01

Andel kinoloner av UVI-antibiotika2 24

Volym kinoloner (DDD/TID eller DDD/1 000 invanare) 06, 08, 22, 23, 24
Andel aciklovir av (aciklovir + famciklovir) i herpes zoster-férpackning 01
Luftvigar

Volym inhalationssteroider (DDD/TID) 23

Andel budesonid av nasala steroider (procent DDD) 01

Andel Atrovent av (Atrovent + Spiriva) (procent DDD) 12

Aldre

Volym langverkande bensodiazepiner till dldre 21

Volym ldkemedel med antikolinerga biverkningar till dldre 21,23
Volym neuroleptika till dldre 22

Ovrigt

Antal Apodos-patienter som fatt arlig ladkemedelsgenomgang 08

Antal biverkningsrapporter 18, 20
Antal startforpackningar 20

Tabellen baseras pa material sammanstallt fran respektive ldkemedelskommittés tidskrift eller webbplats (26-40).

Kompletterande information har ocksa inhdmtats fran lakemedelskommittéernas sekreterare. Stockholms lan (01), Uppsala ldn (03), Sodermanlands lén (04), Jonkopings lan (06),
Kronobergs ldn (07), Kalmar l4n (08), Skane l4n (12), Hallands l&n (13), Véstra Gétalands ldn (14), Orebro ldn (18), Dalarnas lin (20), Givleborgs lan (21), Vasternorrlands ldn (22),
Jamtlands ldn (23) och Vésterbottens ldn (24).

1= eller omvint andelen ACE/(ACE-hdmmare + ARB), 2 = furadantin, selexid, trimetoprim, ciprofloxacin och norfloxacin.

DDD = definierade dygnsdoser, /TID = per tusen invanare och dag, ARB = angiotensinreceptorblockerare.
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KLINIK OCH VETENSKAP

indikatorn méter vad den avses méta [1]. Det innebér att den re-
gistrerade likemedelsanvindningen i s hog grad som majligt
b6ér motsvara den faktiska anvindningen (intern validitet)
samtidigt som indikatorn utgor ett bra matt pa kvalitet och ger
en god bild av den kliniska verkligheten (extern validitet) [1].

Tyvirr ar validiteten for de indikatorer som idag anvénds sil-
lan dokumenterad. Man kan diskutera vilka av ovan nimnda
matt som &r kvalitetsindikatorer. Flera avde matt som idag an-
vinds inom verksamhetsuppfoljning i sjukvarden runt om i
landet ar enklare markorer/nyckeltal for jimforelser mellan
enheter samt rena matt pa kostnader och volymer. Det 4r inte
alltid som dessa uppfyller kraven for att kallas en kvalitetsindi-
kator. Ofta anvinds dock begreppen kvalitetsindikator, indika-
tor och kvalitetsmatt synonymt i Sverige, vilket kan orsaka viss
forvirring.

Ett komplett kvalitetsarbete forutsiatter samtidigt arbete
med bade ldkemedels-, sjukdoms- och patientspecifika indika-
torer. Tyvirr har de register och indikatorer som idag anviands i
Sverige sina begrénsningar. De nationella kvalitetsregistren
ger viardefull information om kvaliteten i behandlingen av en
viss sjukdom, men de ger ingen uppfattning om indikations-
glidning och lakemedelsforskrivning pa icke godkdnda indika-
tioner. Registren innehaller séllan tillrackligt specifik informa-
tion, vilket behovs for att utviardera kvaliteten i lakemedelsbe-
handlingen. Flera register innehéller endast uppgift om like-
medelsgrupp (inte enskild substans). Ofta saknas &dven dose-
ring, behandlingstid och annan samtidig behandling. Eftersom
debaseras pa forskrivningsdata saknar de &ven information om
huruvida patienterna himtat ut likemedlen och tagit dem péa
det sétt de ordinerats.

Likemedelskommittéernas indikatorer bygger pa informa-
tionomuthémtaderecept. De drlittaatt tillimpamed datasom
finns tillgdngliga i rutinsjukvarden och som har varit till nytta
for att fokusera pa vissa problemomréden. De flesta av indika-
torerna ir dock i trubbigaste laget, och det ar tveksamt i vilken
grad de miter kvaliteten i forskrivningen och inte enbart kost-
nadseffektiva ldkemedelsval. Manga av kommittéernas indika-
torer utgors av kvoter mellan olika behandlingsalternativ. Des-
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sa dr latta att anvinda for jamforelser 6ver tid och mellan olika
vardenheter, och de kan anvindas vid databortfall forutsatt att
det inte finns anledning att misstinka att bortfallet ar ojamnt
fordelat mellan de olikalikemedlen. Kvoter kan dock ge en skev
bild av verkligheten vid sma volymer och nér diagnosprofilen
skiljer sig &t mellan de likemedel som anges i téljaren och nam-
naren. De ir ocksa svara att tolka, eftersom de inte méter hur
den totala volymen utvecklas och om de férédndringar som sker
ikvotensvirde beror pafériandringaritiljaren eller nimnaren.

IfleraliniSverige anvinds idag lakemedelsspecifika indika-
torer som kvoter och foljsamhet till Iikemedelskommittéernas
rekommendationslistor kopplat till ekonomiska incitament
[42]. Utvecklingen drivs frdn USA och Storbritannien, dér er-
sattningar till sjukhus och priméarvéardsinriattningariallt hogre
grad dr prestationsbaserade dven avseende likemedel. Allméan-
hetens tillgang till forskrivningsdata har &nnu inte diskuterats,
men erfarenheter fran andra omraden visar att denna debatt
kan komma. Sveriges Kommuner och Landsting och Socialsty-
relsen har nyligen kommit 6verens om en nationell strategi for
att oppna den svenska varden for insyn och jamforelse [43]. Ut-
vecklingen kan bidra till forbattrad vard men vicker vissa far-
hagor. De kvalitetsindikatorer fér lidkemedel som anvénds i
Sverige idag kan med fordel anvindas for aterkoppling och
benchmarking och ligga till grund f6r lokala kvalitetsbokslut,
men fa avdem har en sddan validitet och tolkningsbarhet att de
kan kopplas till ekonomiska incitament eller goras tillgangliga
for 6ppna redovisningar.

Konklusion

Kvalitetsindikatorer kan utgora ett virdefullt verktyg for pro-
fessionellt larande och bidra till en utveckling av varden, men
det ar viktigt att vi méter vad vi tror oss méta och vad som verk-
ligen har betydelse for kvaliteten. Med tanke pa de kvalitets-
brister och ekonomiska virden som stér pa spel bor 6kad upp-
marksamhet riktas mot att utveckla matt pa god kvalitet inom
lidkemedelsomradet.
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