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Fem ar med Institut for Rationel Farmakoterapi

Institutchef Jens P. Kampmann

Leegemiddelstyrelsen, Institut for Rationel Farmakoterapi

Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF) blev oprettet den

1. oktober 1999 som et institut tilknyttet Leegemiddelstyrelsen
med det formal at 3 leeger til at ordinere de mest hensigts-
messige leegemidler.

Rationel betyder fornuftig, dvs. et optimalt forhold mel-
lem lzegemidlers uomtvistelige positive virkninger og bivirk-
ninger - alt sammen til en pris, der ikke er hojere end nedven-
dig. Instituttet vurderer leegemidlers terapeutiske virkninger
ud fra randomiserede undersogelser, hvis fortolkning og ud-
bredelse bliver et hovedarbejdsomrade. Det har leenge veeret
anerkendt, at kun randomiserede undersogelser kan give sikre
oplysninger om lzegemidlers virkning, inklusive bivirkninger,
men tolkningen af disse undersegelser er kontroversiel. Det
er for nylig fra det Nordiske Cochcrane Center blevet pavist
[1], at medicinindustriens tolkninger af disse undersogelser
nappe er uhildet. Her bliver det si IRF’s opgave at praesen-
tere undersogelserne pa en fair og afbalanceret made, der pa
den ene side ikke overser en gunstig virkning, men pa den an-
den side heller ikke overdriver en betydningsles marginalise-
ret virkning, der ofte - af bide producenter og »ferende«
lzeger - udrébes til et gennembrudsagtigt generationsskifte.

Manedsblad for Rationel Farmakoterapi efterfulgte

PLI (Praktisk Leegemiddel Information)

Det arbejde, der meddeles i manedsbladet Rationel Farmako-
terapi, er et af instituttet hovedarbejdsomrader. Pa fire sider -
som det tidligere PLI - gennemgas her enten et sygdomsom-
rade eller en gruppe lzegemidler - som regel ledsaget af sam-
menlignende oplysninger om priser, der er en vigtig del af

et legemiddels rationalitet. Bladet er kun pa fire sider og

skal ikke vere storre. Kort, overskuelig, men dog sufficient
information er tit bedre og har sterre gennemslagskraft end
lange udredninger, selv om eksperter undertiden finder op-
lysningerne for overfladiske. IRF vil gerne skrive flere kritiske
artikler og udredninger, men det er en stor opgave at skaffe
skribenter, thi evnen til at skrive lzegemiddelinformation,
specielt pa kort, klar, koncis og stillingtagende made, er ikke
en medfodt nddegave, og den gar desverre ikke altid hind

i hand med stor videnskabelig begavelse.

1.500 leeger pa kursus om aret

Samme princip folges i IRF’s endagskurser. Kurserne be-
gyndete forsigtigt i sommeren 2000, hvor der blev annonceret
seks kurser i mikrobiologi med 40 kursister ad gangen. I alt

1.200 ansogte - behovet for uatheengig information er meget
stort. Siden har kursusaktiviteten udviklet sig til 18 halvarlige
kurser dekkende syv emneomrider, og den repraesenterer nu
en af landets storste legelige virksomheder for kursusudby-
dere. Kurserne er for leger, her fortrinsvis praktiserende lz-
ger, der star for ca. 80% af legemiddeludskrivningen, men de
er 1 et vist omfang ogsa abne for andre. Det er i flere underso-
gelser blevet godtgjort, at der ikke er megen effekt i en enkelt
pavirkning, og i sd fald skal det vaere en ansigt til ansigt-pa-
virkning, dvs. en metode med lzegemiddelkonsulenter, som
medicinindustrien har anvendt i arevis. Beleert heraf - gerne
indremmet - har IRF etableret et samarbejde med amternes
sygesikringer, der de fleste steder har oprettet specielle funk-
tioner som amtslige leegemiddelkonsulenter, dvs. farmaceuter
og leger, der specielt kontakter legerne med henblik pa at
@ndre vaner i retning af mere fornuftig leegemiddeludskriv-
ning. At dette hjzlper og kan 2ndre legers vaner, ved man
dels fra udenlandske undersegelser [2], dels fra en underse-
gelse i Sydsjelland, hvor det kontrolleret er vist, at samtale,
radgivning og vejledning kan @ndre udskrivningsmenstret for
antibiotika, men ikke for nonsteroide antiinflammatoriske
stoffer (NSAID), der som langtidsbehandling er svarere at
pavirke [3]. De nye regioner vil medfere en reorganisering af
dette arbejde, men neppe fundamentale 2ndringer, da op-
gaverne, leegerne og praeparaterne er uzndrede.

At skelne facts fra fiktion

Nye praparater er et szrligt interesseomrade. De bliver mar-
kedsfort, lzegerne kontaktes af medicinindustrien og praesen-
teres for et vald af data, der alle umiddelbart passer ind i et
monster. Nye leegemidler kan veere gennembrud og bedre
end eksisterende, men er ofte ligegyldige analogpreparater
med hojst potentielle fordele, som knap nok er vist i under-
sogelser, selv med trunkerede ordinatakser, marginale effekt-
forskelle, tidsbegreensede undersogelsesperioder og svert gen-
nemskuelige mal for effekt - alt sammen omrader, der karak-
teriserer hverdagens randomiserede undersogelser, men som
det krever en vis erfaring hurtigt at kunne gennemskue og
vurdere. IRF forsoger her at komme virkeligheden i forkebet
ved kompetente anmeldelser herunder prissammenligninger,
der, si vidt det er muligt, adskiller facts fra fiktion og sztter
praeparaterne ind i en storre sammenhang. Anmeldelsen vi-
ses nogle dage for den elektroniske publikation til virksomhe-
den, der pd denne made far lejlighed til at kommentere, men
ikke bestemme, indholdet. En dialog, der heldigvis ofte, men
bestemt ikke altid, forleber til begges tilfredshed - men det ma
indremmes, at vore interesser pa visse punkter er og bliver
forskellige, hvorfor der altid pa enkelte kerneomréader vil be-
std divergerende opfattelser. Det er falsk at ville dempe dette
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indbyggede modsatningsforhold med henvisninger til pa-
tienternes interesser, fzlles formal og lignende eufemismer.

Bidrager til det brede perspektiv

Egentlige behandlingsvejledninger - for en stor del alligevel
daekket af Manedsbladet - er ikke IRF’s hovedarbejdsomade.
Forst og fremmest, fordi det varetages af mange andre, spe-
cielt de videnskabelige selskaber i bide indland og udland.
Mens overordnede behandlingsregler siledes fremstilles flere
steder, kniber det mere, nir man kommer ned pa praparat-
niveau. Her springer de fleste fra, og IRF tager si over. Dette
kritiseres af nogle, der formentlig med vilje misforstar IRF’s
rolle og under daekke af samfundsinteresser og objektiv vi-
denskabelighed vil have bredt favnende vejledninger, der i
mange tilfzelde ville bliver s3 almindelige, at de intet siger.

I trdd hermed kommer sé kravet om farmakoekonomiske el-
ler snarere samfundsekonomiske analyser - noget alle raber
pa, men kun fa overhovedet kan fremstille pa en fornuftig
made. IRF har selvfolgelig intet imod ekonomiske analyser,
men dels er metoderne svagt udviklede, og usikkerheden fra
de randomiserede undersogelser flytter med, og dels forstyr-
rer realiteterne hele tiden resultatet. Dette er ikke skonomer-
nes skyld, men det gor alligevel resultatet i bedste fald fejlag-
tigt, 1 verste fald misvisende. IRF vil alligevel gerne bidrage til
dette arbejde, som mangel pa resurser indtil videre har sat en
stopper for, men andre instanser ma tage sig af det bredere
perspektiv. I denne forbindelse fremhzves det engelske NICE
ofte som et forbillede. Laeser man deres guidelines, stopper de
oftest ved valg mellem praeparater - deres formal er tydeligvis
ikke helt det samme som vores.

National rekommandationsliste
Efter opfordring fra amterne pdbegyndtes i 2003 arbejdet
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med en national rekommandationsliste. Thukommende
modstanden mod sygehusenes rekommandationslister fra
1980’erne forventedes ogsa denne gang modstand fra indu-
strien, og den skuffede ikke. Allerede for nogen rigtig vidste,
hvad sagen drejede sig om, kom de forste handfaste udmel-
dinger, der nzeppe havde @ndret sig siden 1980’erne. Stem-
ningen er efterhdnden blevet roligere, og listerne vil nu ud-
komme uden priser, idet det forst og fremmest er den viden-
skabelige baggrund for at sammenstille analoge leegemidler,
som amterne rabte pa. Den detaljerede udvalgelse af de kon-
krete praeparater er herefter nem, og lokalt kan der sattes
priser p&, nar man har valgt det foretrukne lzegemiddel ud
fra forsikringer fra IRF, herunder om akvieffektive doser.
Denne tvedeling af arbejdet sikrer en tilpas centralisering
kombineret med lokalt selvstyre - som i dette arbejde er
meget afgorende. Igen kommer rabet om, at listerne ikke er
behandlingsvejledninger, da man bl.a. ved, at dette arbejde
vil tage mindst ti r, og mildest talt ikke vil skabe enighed,
og der er vejledninger nok.

Deler hus, men ikke rutiner med Laegemiddelstyrelsen

En god legemiddelstatistik er grundlaget for at se, hvor der er
potentielle problemer, og for at vurdere en interventionsind-
sats. IRF er placeret i Leegemiddelstyrelsen som gode naboer
til den lzegemiddelokonomiske afdeling, hvor der udarbejdes
statistikker og ekonomiske forbrugsoversigter. IRF har end-
videre i samarbejde med denne afdeling og baseret pa en ide
fra Storstroms Amt opbygget en landsdekkende database -
Ordiprax - der dels viser de enkelte legers ordinationsmen-
ster dels amternes forbrugstal, og hvad dette koster - alt sam-
menlignet med enten amtstal eller tal for hele landet (Figur 1).
P4 denne made bliver Ordiprax et brugbart veaerkstej bade for
den enkelte lzege og for de amtslige lzgemiddelkonsulenter,

DDD pr. 1.000 amtsindbyggere pr. kvartal (DDD=definerede dagndoser)
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Figur 1. Smertestillende midler (NO2) i Kgbenhavns
Amt samt fraktiler, alle amter. Ordiprax. Amtsdata:

3.000

forbruget af smertestillende midler i Kgbenhavns 2.800—7
Amt. Den sorte linje viser det nuveerende kvartalsvise 2001
forbrug, men de kulgrte nuancer viser de amter, 4. L,
hvis forbrug er hhv. mindst, middel og sterst. Kgben-
havns Amt ligger blandt den fjerdedel af amterne,
hvor man bruger det feerreste antal dggndoser.

Fraktiler, amter:
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2. &, 4. 1. 2. &, 4. 1. 2. &
. Kvartal
75%-maks. M 25-75% min.-25% — Kgbenhavns Amt



UGESKR LAGER 167/2 | 10. JANUAR 2005

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

der her har faet et internetbaseret kvartalsvis opdateret vark-
toj til for det enkelte leegemiddelstof at se pd forbruget, priser
og priser pr. forbrug. Der er nu mellem 1.000 og 2.000 hits pr.
maned.

Statter decentral forskning

IRF er iser fra universiteer side blevet bebrejdet, at vi ikke
forsker nok, og institutnavnet derfor er misvisende. Forskning
er, som korrekt set, ikke IRF’s hovedopgave, men det er der-
imod hovedopgaven at anvende og sprede forskningsresulta-
ter, bl.a. fra universiteterne. Dog kan IRF ikke undlade at del-
tage i forskning vedrorende emner med direkte tilknytning til
vort hovedomréide: at udsprede budskabet om fornuftig laege-
middelbehandling. IRF har med begraensede midler stottet
forskning i Odense og Sydsjzlland og gennemferer i samar-
bejde med Roskilde Amt en undersogelse af betydningen af
en intervention over for foreldre og personale vedrerende
bernehavebern og behandling af konjunktivitis.

IRF vil ogséa gerne vaere kendt, forst og fremmest blandt
lzegerne. Derfor atholdes der hvert ar et storre offentligt sym-
posium om et aktuelt legemiddelrelateret emne, ligesom der
afholdes to arlige moder med de amtslige leegemiddelkonsu-
lenter. Hertil kommer, at IRF optreeder pa Leegedage i Bella-
centret og stiller op til undervisning bade lokalt og ude i lan-
det, nr sygesikringerne og kredsforeningerne kalder. Vi har
endvidere en hjemmeside for legfolk (medicinmedfornuft),
idet vi reesonnerer, at pavirkning af »almindelige mennesker«
er af stor vigtighed, da meget lzgemiddelordination sker - og
vel ogsa skal ske - i samarbejde mellem laege og patient. IRF
har bl.a. ansat en deltidsinformationsmedarbejder til at lose
denne vigtige opgave. IRF star ogsa for en stor del af leegemid-
delinformationen pa den falles offentlige Sundhedsportal.
Der er endelig ogsa etableret et vist samarbejde med lignende
institutioner i de andre nordiske lande, hvilket er afgerende,
da lgemiddelinformationen i modsatning til medicinindu-
strien endnu ikke er global. IRF har ingen og ensker ikke at
have nogen myndighed.

Fornuft, troveerdighed og gennemsigtighed

IRF’s vaben er fornuft, troverdighed og gennemsigtighed.
Danske laeger ordinerer generelt godt - bedre end i mange an-
dre lande, hvor et IRF-lignende institut ikke eksisterer, men
selvfolgelig er der fortsat plads til forbedringer, og der kom-
mer hele tiden nye behandlinger, der skal szttes i det rette
perspektiv. Institut for Rationel Farmakoterapi vil med et ar-
ligt budget pa 8,6 mio. kr. og ni medarbejdere fortsztte sit
arbejde.

Korrespondance: Jens P. Kampmann, Institut for Rationel Farmakoterapi,
Leegemiddelstyrelsen, Axel Heides Gade 1, DK-2300 Kgbenhavn S.
E-mail: jpk@dkma.dk

Antaget: 29. november 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet
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