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Forskning i ordination af leegemidler i almen praksis
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En hyppig behandling i almen praksis er ordination af et lz-
gemiddel. I cirka hver tredje konsultation udskrives en recept,
og almen praksis er ansvarlig for knap 90% af alle lzegemiddel-
ordinationer. Det diskuteres ofte om praktiserende leeger or-
dinerer for dyrt, for hyppigt, for sjeeldent, for lidt, for meget
eller pa forkert indikation. I erkendelse af den sparsomme vi-
den herom og med ensket om at tilbyde patienterne den bed-
ste behandling har de almenmedicinske forskningsmiljeer de
seneste mange ar gennemfort en reekke undersogelser af lege-
middelordination og -forbrug i almen praksis.

De forste ar var forskningen ofte fokuseret pa variation
mellem lzeger. Kun en mindre del af variationen i ordination
af lezgemidler kunne forklares ved forskellige leege- og prak-
siskarakteristika [1]. Beslutningen om ordination af et leege-
middel pavirkes af mange faktorer (Figur 1). Efterfolgende
gennemfortes en raekke interventionsforseg, men kun fa
havde malbar effekt pa ordinationsmensteret og leegemiddel-
forbruget. Det kan skyldes, at interventionerne ikke i tilstraek-
kelig grad péavirkede vaesentlige drsager til suboptimal ordina-
tionspraksis og barriererne mod forandring [2]. Det kan ogsé
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Figur 1. Nogle af de faktorer, der pavirker leegemiddelordination.

skyldes, at mileredskaberne (registerbaserede indikatorer)
ikke var ideelle.

I nyere undersogelser har man fiet bekreftet, at de an-
vendte indikatorer for kvalitet af leegemiddelordination har
en reekke svagheder. For at afspejle kvaliteten ber indikato-
rerne inkludere detaljerede oplysninger om baggrunden for
behandlingsvalget pa patientniveau [3]. Patienters komplians
og medicinforbruget blandt udvalgte grupper har derfor ogsa
veret genstand for intensiv forskning [4].

Resultaterne af den fokuserede forskningsindsats har vist,
at vi i Danmark og i almen praksis kan gennemfore legemid-
delepidemiologisk forskning pa et internationalt hejt niveau
[5]. Der er saledes et solidt fundament for yderligere forsk-
ning. Forskningen skal age vores forstdelse af de forhold
blandt praktiserende leeger, patienter og det ovrige sundheds-
vasen, der har betydning for leegemiddelforbruget i almen
praksis, og dermed bidrage til en mere rationel farmakoterapi
i primersektoren og en bedre udnyttelse af resurserne.
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