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Emnerne for efteruddannelsestilbuddene var meget syg-
doms- og behandlingsorienterede, mens efteruddannelsestil-
bud inden for de mere brede og blede emner var sjeldnere.
Den sygdomsspecifikke efteruddannelse var iszer koncentreret
inden for ret snavre omrdder omkring behandling med spe-
cielle typer medicin, f.eks. statiner, angiotensin converting en-
zyme (ACE)-heemmere og SSRI-praeparater, og sponsoreret af
fa store firmaer med produktion inden for disse omrader.

Wazana [5] paviste 1 et review over 29 studier om relatio-
nen mellem lzegerne og medicinalindustrien, at sponsorering
betyder en risiko for skeevvridning af efteruddannelsen bade
emnemaessigt og holdningsmaessigt samt for afsmittende virk-
ning pa leegernes behandlinger hen imod mere medikamentel
behandling med bestemte stoffer og stofgrupper. Artiklen var
ledsaget af en leder [6] og medferte en livlig debat i JAMA [7].
Det blev bl.a. foreslaet, at der oprettes en firewal/ mellem til-
rettelzeggere af kurser og sponsorer af disse for at sikre et va-
rieret udbud af efteruddannelse. Ogsa P.L.O.s formand Jorgen
Lassen efterlyste i sin beretning i december 2000 klarere ret-
ningslinjer for samarbejdet med lzegemiddelindustrien [8].
Nye modeller for lzegearrangeret efteruddannelse pa pro-
blemomradet funktionelle lidelser ser spendende ud [9].

Det er ikke lykkedes at finde undersogelser at sammenligne
vore resultater med.

Konklusion

Denne undersogelse viser, at de deltagende praktiserende lee-
ger i Arhus Amt modtager et meget stort antal efteruddannel-
sestilbud (mere end 60 om 3ret), fire femtedele kommer fra
eller er sponsoreret af lzgemiddelindustrien. Emnerne er iser
medikamentel behandling af hyppige sygdomme. Flere har
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papeget, at sponsoreringen betyder en risiko for skevvridning
af legernes efteruddannelse. Denne undersogelse bekrzfter,
at de »sma specialer« og mere almene emner er underrepree-
senterede i det samlede kursustilbud i forhold til leegernes
kontaktmenster. Flere ikkesponsorerede kursustilbud fra of-
fentlige myndigheder og vore egne faglige organisationer sy-
nes at veere nedvendige for at bringe mere balance i lzegernes
kursustilbud.

Korrespondance: Jargen Lous, Institut for Sundhedstjenesteforskning,
Syddansk Universitet, Winslgwparken 19, 3. sal, DK-5000 Odense C.
E-mail: jlous@health.sdu.dk

Antaget: 15. april 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet

Taksigelse: Haagen Adeler, Peder Olesgaard og Roar R. Maagaard takkes for deres
deltagelse i tilrettelzeggelsen og den praktiske gennemfgrelse af projektet.

De praktiserende laeger i Arhus Amt takkes for deres aktive deltagelse i projektet
med udfyldelse af mange skemaer og indsamling af oplysninger om efteruddan-
nelsestilbud samt deltagelse i efteruddannelse og vurdering af deres udbytte.
Kvalitetssikringsudvalget i Arhus Amt takkes for gkonomisk statte til projektet.
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De torste erfaringer med personlige
efteruddannelsesbesog i almen praksis i Ribe Amt

Laege Keld Vaegter, lege Allan W. Jensen &
afdelingschef Jenny Beck

Sygesikringen, Ribe Amt

Kvalitetsudviklingen i almen praksis begyndte i 1990’erne i
stigende grad at antage strukturerede former [1]. Med Kvali-
tetssikring af Leegemiddelordinationer i Almen Praksis
(KLAP)-projektet i Storstrems Amt i 1991 [2] blev der skabt et
nationalt forbillede for etablering af et formaliseret samar-

bejde mellem amtsforvaltning/Sygesikringen og almen prak-
sis omkring kvalitetssikring/kvalitetsudvikling. I drene der
fulgte, sd lignende samarbejdsinitiativer dagens lys i flere am-
ter. Ved overenskomsten mellem P.L.O. og Sygesikringens
Forhandlingsudvalg i maj 1995 blev det endvidere besluttet, at
der i hvert amt skulle nedsattes kvalitetsudviklingsudvalg, og
der blev afsat midler til kvalitetsudvikling og efteruddannelse
i almen praksis.
11995 etablerede samarbejdsudvalget mellem Sygesikrin-

gen og de praktiserende lzeger i Ribe Amt »Medicingruppenc
bestdende af repraesentanter for Praksisudvalget, Kvalitetsud-
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viklingsudvalget og Sygesikringen. Medicingruppen har siden
veeret initiativtager til en raekke tiltag pa leegemiddelomréidet.
Indsatsen har fokuseret pa udvalgte omrader, f.eks. brug af
antibiotika, et omrade hvor Ribe Amt gennem flere ar har lig-
get hojt. Der er til hver enkelt leegepraksis blevet udsendt ordi-
nationsstatistikker over medicinforbrug i definerede degndo-
ser (DDD) pr. tilmeldt og information om medicinudgiften pr.
sikret med det formal at skabe opmaerksomhed om variatio-
ner i ordinationsadfzerden. Den skriftlige feedbackinforma-
tion har dog tilsyneladende ikke haft nogen sterre malbar
gennemslagskraft [3].

Effekten af tilsendt skriftligt materiale pa legers ordina-
tionsadfzerd er begraenset - i bedste fald yderst beskeden [4].
Derimod har personlige besog aflagt hos den praktiserende
laege vist sig at veere en af de mest effektive metoder til at pa-
virke ordinationsadfzrden [4-6]. Metoden har da ogsd i arevis
veret et af vigtigste elementer i leegemiddelindustriens kon-
take til de praktiserende leger.

Erfaringerne med brug af personlige besog (i litteraturen
kaldet academic detailing eller personlige efteruddannelsesbe-
sog = PEB) i offentligt regi i Danmark har tidligere vaeret spar-
somme. Enheden for Rationel Terapi i Kebenhavns Kom-
mune gennemforte i 1993-1994 besogsvirksomhed med
udgangspunkt i rationel farmakoterapi [7], og i 1998 introdu-
cerede Faglig Udvikling i Almen Praksis (FUAP) i Storstrems
Amt med succes konceptet i almen praksis [8].

Med udgangspunkt i litteraturen og konkrete praktiske er-
faringer fra Storstroms Amt besluttede Medicingruppen at ar-
bejde for at etablere en besogsordning i Ribe Amt. Tanken var
at ansztte en praktiserende lege som ordinationskonsulent
(OK) i Sygesikringen og derefter tilbyde besog i den enkelte
praksis. Projektet blev debt Kvalitetsudvikling af Ordina-
tionsvaner i Almen Praksis (KOAP).

Projektskitsen blev udfaerdiget i 2000 og Kvalitetsudvik-
lingsudvalget bevilgede midler til gennemforelse af et pilot-
projekt, der skulle streekke sig over 2001 og 2002 og omfatte
de sydlige kommuner i Ribe Amt, nemlig Ribe, Bramming,
Holsted, Brorup og Vejen.

De overordnede mél med praksisbesogene skulle vaere at
introducere og forankre PEB-konceptet, at skabe opmeerk-
somhed om forskelle i brugen af leegemidler, og at hver prak-
sis blev mere bevidst om egne ordinationsvaner (egen ordina-
tionsprofil) i forhold til de ovrige praksis i amtet. Desuden
ville man fokusere specielt pa tre grupper af legemidler, nem-
lig antibiotika (J01), ulcusmidler (A02) og gigtmidler (M01).

Materiale og metoder

Medicingruppens repraesentanter fra almen praksis udsendte i
efteraret 2000 et introduktionsbrev om KOAP-projektet til
alle praksis i Ribe Amt. De praktiserende leeger i de sydlige
kommuner i Ribe Amt, dvs. Ribe, Bramming, Holsted, Brorup
og Vejen (36 leger fordelt i 26 praksis) fik 1 2001 alle en per-
sonlig invitation fra ordinationskonsulenten til at deltage i
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KOAP-projektet og udgjorde herefter interventionsgruppen.
De ovrige praksis i amtet (69 praksis med i alt 108 leger) ud-
gjorde kontrolgruppen. Projektet blev endvidere praesenteret
ved moder med de tre efteruddannelsesgrupper i interven-
tionsomradet. Den geografiske begrensning af interventions-
gruppen til kun at omfatte praksis i de sydlige kommuner
skyldtes ikke forhandsanalyser af ordinationsadfzerden, men
derimod det praktiske forhold at ordinationskonsulenten
samtidig var elege pA Mande og derfor skulle kunne na til-
bage til ven for tidevandet gjorde passagen umulig. Den forste
besogsrunde blev afviklet fra august til december 2001, anden
besogsrunde fandt sted i perioden maj-december 2002.

Datagrundlaget

Patientgrundlaget var ca. 60.000 tilmeldte i interventionsgrup-
pen og ca. 167.000 tilmeldte i kontrolgruppen. Ved ekspedi-
tion af recepter pa apotekerne registreres og indberettes der
en reekke parametre til Leegemiddelstatistikregistret og de en-
kelte amters sygesikringer. Indberettede, ekspederede recep-
ter pa borgere bosat og tilmeldt praksis i Ribe Amt udgjorde
sammen med Sygesikringens register over tilmeldte patienter
pr. ydernummer datagrundlaget for ordinationsstatistikkerne
i KOAP-projektet.

Varktejskassen

At opbygge en besogsvirksomhed som den i KOAP-projektet
kraever - ud over finansiering, data og personlige kommunika-
tive egenskaber - nogle hjelpemidler til at veekke interessen
for ordinationsstatistik og praesentere data pa en overskuelig
og inspirerende made. Til det formal har man i KOAP-projek-
tet benyttet sig af det pc-baserede dialogveaerktej OPS-2000 og
»tipskuponenc« [9].

OPS-2000

Det pc-baserede dialogvaerktaj OPS-2000 (Ordinationer i
Praksis Sektoren) har spillet en central rolle i besogsvirksom-
heden i Ribe Amt. OPS-2000 blev oprindeligt udviklet af it-
firmaet OpsPro I/S til brug ved praksisbesog i Storstroms Amt
[9, 10]. Dialogvaerktojet er lobende blevet videreudviklet og
bestar i den variant, der i dag bruges i Ribe Amt, af ni skeerm-
billeder. OPS-2000 har et bredt anvendelsesomrdde og man
kan handtere ordinationsdata pa andet, flerde og femte anato-
mical therapeutic chemical classification (ATC)-niveau.

Tipskuponen

Tipskuponen omfatter 13 leegemiddelgrupper pa andet ATC-
niveau (Figur 1). De udvalgte 13 legemiddelgrupper deekker
80-90% af al lzgemiddelordination i almen praksis. Besoget
blev indledt med, at man i hver praksis - efter omhyggelig in-
struktion - udfyldte en tipskupon ud fra en formodning om
praksis” ordinationsniveau i forhold til amtsvariationen. I fler-
mandspraksis med samme ydernummer blev tipskuponen ud-
fyldt i fellesskab. Amtgennemsnittet blev defineret som om-
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Figur 1. Tipskuponen 2001.

Ydernummer:
Dato:

OK-Ribe Amt. Tipskupon 2001
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Anatomical therapeutic chemical classification (ATC)-grupper

Antal rigtige:

radet mellem 25%- og 75%-fraktilerne, under amtsgennemsnit-
tet som omradet mellem 0%- og 25%-fraktilerne og over
amtsgennemsnittet som omradet mellem 75%- og 100%-frakti-
lerne. Efter udfyldelse af tipskuponen blev hver enkelt af de
13 ATC-grupper gennemgéet og praksis’ eksakte beliggenhed
i forhold til amtsvariationen blev aflzest i OPS-2000. Antallet
af »rigtige« svar inden for de 13 leegemiddelgrupper blev her-
efter opgjort.

Under og efter gennemgangen af tipskuponen var det mu-
ligt at fordybe sig i hver enkelt af de 13 ATC-grupper, men tre
grupper, nemlig antibiotika (J01), ulcusmidler (A02) og gigt-
midler (M01), blev gennemget og diskuteret i hver praksis ud
fra principper om rationel farmakoterapi.

Budskaberne inden for ordination af antibiotika, ulcusmid-
ler og gigtmidler var:

1. Veer restriktiv med brugen af antibiotika.

2. V-penicillin er forstevalgspraeparat ved de fleste behand-
lingskrevende ore-nzese-hals- og luftvejsinfektioner i al-
men praksis.

3. Brug sulfamethizol og ikke pivmecillinam som ferstevalgs-
preeparat ved ukompliceret nedre urinvejs-infektion hos
kvinder.

4. Hj-receptorblokkere fungerer udmerket i behandlingen af
en rekke dyspeptiske lidelser og er et vaesentligt billigere
alternativ til protonpumpehammere. Ved ordination af
protonpumpehzmmere er de fem praeparater pa markedet
ganske ligevaerdige, men prisforskellen er betydelig (fra ca.
11 kr. til ca. 16 kr. pr. DDD). Velg det billigste alternativ
ved nyordination af protonpumpehzmmer og saner i tidli-
gere ordinationer.

5. Ver tilbageholdende med ordination af COX-2-hem-
mere. Indikationsomradet er indtil videre begrenset til
symptomatisk behandling af osteoartrose.

Som et led i evalueringen af PEB-konceptet blev legen/lze-
gerne i den enkelte praksis bedt om at udfylde et evaluerings-
skema efter hvert aflagt besog. Heri indgik der bl.a. en samlet
vurdering af dagens besog i form af en karakter. Karakterska-
laen gik fra 0 il 10.

Resultater
T alt 25 ud af 26 (96%) mulige praksis deltog i KOAP-projektet,
det svarer til 35 ud af 36 praktiserende lzeger (97%). Antallet af
korrekte placeringer pa tipskuponen steg signifikant fra 6,9 i
2001 il 8,1 12002 (p < 0,05) (Figur 2).

De praktiserende lzegers evaluering af PEB/OK-ordningens
besag i hhv. 2001 og 2002 fremgér af Figur 3. Gennemsnitska-
rakteren (pa en skala fra 1 til 10) var 8,6 i bide 2001 og 2002.

Effekter pa ordinationsadfzrden: antibiotika

Den forelobige evaluering af antibiotikaforbruget har vist en
tendens til reduktion i brugen af bredspektrede penicilliner i
den besogte legegruppe (interventionsgruppen) sammenlig-
net med kontrolgruppen, men resultaterne var ikke signifi-
kante. Vi afventer data for 2003 for den endelige analyse af
udviklingen i antibiotikaforbruget.

Effekter pa ordinationsadfarden: ulcusmidler

Ved sammenligning af ordinationsdata fra 1. halvar 2001 (sid-
ste halvarsperiode for den forste besogsrunde) og 1. halvar
2002 (forste halvarsperiode efter afslutningen af den forste be-
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sogsrunde) fandt vi, at forbruget (malt i DDD) af den dyreste
protonpumpehemmer Losec (omeprazol) faldt 24% (fra 1.480
DDD pr. 1.000 patienter til 1.132 DDD pr. 1.000 patienter) (p <
0,05) hos de besogte leger mod et fald pa kun 8% i kontrol-
gruppen (fra 1.911 DDD pr. 1.000 patienter til 1.758 DDD pr.
1.000 patienter) (p < 0,05) (Figur 4).

Arsforbruget af Losec i Ribe Amt er pa ca. 740.000 DDD,
hvilket giver et besparingspotentiale ved skift til ligevaerdige -
men billigere alternativer - p& 740.000 DDD x (16 - 11) kr. pr.
DDD, hvilket er ca. 3,7 mio. kr.

Effekter pa ordinationsadfzrden: gigtmidler

Forbruget af gigtmedicin i Ribe Amt er steget markant fra
844.242 DDD i 1. halvar 2000 til 1.255.855 DDD i 1. halvar
2002 (49%), og udgiften er nzesten fordoblet (fra 3,52 mio. kr. i
1. halvar 2000 til 6,56 mio. kr. i 1. halvar 2002). Mengden af
ordineret COX-2-hammer i interventionsgruppen steg fra 643
DDD pr. 1.000 patienter i 1. halvar 2001 til 1.286 DDD pr.
1.000 patienter i 1. halvar 2002. I kontrolgruppen var stignin-
gen fra 999 DDD pr. 1.000 patienter i 1. halvar 2001 il 1.874
DDD pr. 1.000 patienter 1. halvar 2002, med andre ord en for-
dobling i begge grupper pa et r. Numerisk var stigningen i
brug af COX-2-hzemmere (875 - 643) DDD pr. 1.000 patienter
=232 DDD pr. 1.000 patienter mindre i perioden i interven-
tionsgruppen.

Andre sideeffekter af KOAP-projektet

I forbindelse med praksisbesogene blev ideen om en felles re-
kommandationsliste for alle lzeger i Ribe Amt praesenteret. Af
evalueringsskemaerne fremgik det, at 34 ud af de 35 besogte
laeger var positive over for et sddant tiltag. Ved Legekredsfor-
eningen i Ribe Amts forarsmede 2002 blev resultaterne fra be-
sogsrunden 2001 fremlagt. Efterfolgende henvendte Laege-
kredsforeningen i Ribe Amt sig til Sundhedsudvalget i Ribe
Amt med forslag om udarbejdelse af en felles rekommanda-
tionsliste pd medicinomradet. Sundhedsudvalget har siden
besluttet at nedsztte Ribe Amts Leegemiddelrdd, med det
kommissorium at udarbejde en felles legemiddelrekomman-
dationsliste for primear-og sekundzrsektorerne.

Konklusion

Introduktionen af PEB i almen praksis i Ribe Amt har vaeret
en succes. KOAP-projektet er blevet vel modtaget af de prak-
tiserende laeger i de sydlige kommuner i Ribe Amt (Ribe,
Bramming, Holsted, Brorup og Vejen). Deres samlede evalue-
ring af besogene har veret positiv og deltagelsesprocenten har
veret hoj.

Formalet med brugen af tipskuponen var at skabe diskus-
sion og oget bevidsthed i den enkelte praksis om eget ordina-
tionsniveau i forhold til ordinationsniveauet i de ovrige prak-
sis i amtet. Dette er et vigtigt udgangspunkt for overvejelser
om egen ordinationsadfzerd. En raekke faktorer spiller ind ved
ordination af leegemidler, herunder vaner (og uvaner, f.eks.
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Figur 2. Tipsresultater 2001-2002. Udvikling i score (antal rigtige) pa »tipsku-
ponen« 2001 til 2002. Y-aksen angiver antal praksis med x antal rigtige.
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Figur 3. Praksisevaluering af personlige efteruddannelsesbesgg (PEB) 2001 og
2002. X-aksen angiver karakteren, y-aksen det antal praksis, som gav den pa-
geeldende karakter.
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Figur 4. Udviklingen i ordination af Losec (omeprazol) i Ribe Amt fra 1. halvar
1999 til 1. halvar 2002.

konsekvent brug af bredspektrede antibiotika). En del szr-
egenheder bliver pludselig meget tydelige, nar man ser sin or-
dinationsprofil i forhold til kollegernes, og ud fra placeringen
inden for amtsvariationen kan man gere sig tanker om sin or-
dinationsadfeerd. Udviklingen i resultaterne pa tipskuponen
viste, at der fra besogsrunden 2001 til 2002 var opndet en
storre indsigt i eget ordinationsmenster inden for 13 terapeu-
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tisk betydningsfulde og omkostningstunge legemiddelgrup-
per. Kendskabet til egne ordinationsvaner er et vigtigt afsaet
for diskussioner om - og adfeerdszndring mod - hejere grad
af rationel farmakoterapi.

KOAP-projektet har tilfort kvalitetsudviklingen i almen
praksis i Ribe Amt en vigtig dimension. PEB-konceptet er i
dag vel forankret i praksis i amtets sydlige kommuner, og
Sundhedsudvalget i Ribe Amt besluttede i december 2002, at
besagsordningen skulle udvides til at omfatte alle praksis i
Ribe Amt. Med den forestiende udvidelse af besogsordnin-
gen blev der i februar 2003 tilknyttet yderligere to praktise-
rende leeger til PEB-ordningen i Ribe Amt.

Mulighederne for at udvzlge fremtidige interessante ind-
satsomrader inden for farmakoterapien er rigelige. Af evalue-
ringsskemaerne fra besogene fremgik det endvidere, at ogsd
andre omréder af lgegerningen i almen praksis end medicin-
ordination med fordel kan inddrages i besogsvirksomheden.
Der er med andre ord rige muligheder for at udvikle koncep-
tet og indholdet i kommende besog.

Korrespondance: Keld Vaegter, Sygesikringsafdelingen, Ribe Amt, Sorsigvej 35,
DK-6760 Ribe. E-mail: vaegter@telia.com
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Resumé

Introduktion: Formalet med dette studie var at vurdere effekten af
et kursus om rationelle beslutninger i almen praksis baseret pa in-
ternetsggninger.

Materiale og metoder: To kurser a fire dage i internetbaserede sgg-
ninger og tolkning blev gennemfgrt i foraret 2003 som del af det
alment medicinske teoretiske kursus. Effekten blev vurderet ved
selvrapporteret evne til at udfgre og indarbejde sggninger i det kli-
niske arbejde og monitoreret effekt ved hjalp af sggninger baseret
pa almen medicinske problemstillinger.

Resultater: | alt deltog der 39 kommende speciallaeger i almen
medicin pa kurserne. En stor del (82%) angav at have forsggt at
sgge i elektroniske medicinske databaser, men kun en mindre del
(41%) angav at bruge viden fra sggninger i deres kliniske arbejde.
Fa havde veeret pa kursus i brug af medicinske databaser (10%).

Evalueringen viste, at deltagernes selvtillid og malte evne til at
formulere et sggespgrgsmal steg markant i Igbet af kurset.
Diskussion: Dette studie viser, at kommende speciallzeger i almen
medicin, ved hjeelp af et firedages internetbaseret kursus med ho-
vedvaegt pa elektroniske databaser, kan gge deres selvtillid og
evne til at formulere og besvare medicinske problemstillinger. Vi
foreslar, at et lignende kursus indarbejdes i forskningstreenings-
modulet i den nye specialleegeuddannelse i almen medicin.

Med udviklingen af internettet stiger tilgeengeligheden af
legelig specialviden for laeg- som for fagmand. Befolkningen
kan med rette forvente, at lgerne er fagligt opdateret. Det
stiller seerlige krav til legerne i almen praksis, hvor man dak-
ker hele sygdomsspektret og arbejder i korte, hurtige seancer,
ofte geografisk isoleret uden mulighed for den store kollegiale
erfaringsudveksling i dagligdagen.

Evidensbaseret medicin (EBM) er opstiet i kelvandet pd
denne videnseksplosion som en struktureret og systematisk
tilgang til den kliniske beslutningsproces. Den starter med et





