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Resume

Introduktion: Som led i en international evaluering af Institut for
Rationel Farmakoterapi (IRF) gennemfgrtes en spgrgeskema-
undersggelse blandt alment praktiserende laeger for at belyse
deres holdninger til og anvendelse af IRFs virkemidler.

Materiale og metoder: Et spgrgeskema blev sendt til 500 alment
praktiserende laeger, der var tilfeeldigt udvalgt af Praktiserende
Laegers Organisation. Der blev spurgt til leegernes kendskab til og
anvendelse af IRFs aktiviteter samt til opfattelsen af relevans,
troveerdighed og uafhaengighed.

Resultater: Svarprocenten var 59. IRF er sjeeldent den farste
informationskilde om et nyt leegemiddel, men anvendes hyppigt
som informationskilde til sammenligning med andre leegemidler
og i forbindelse med pludselige advarsler. Iszer IRFs Manedsblad
og kurser, som kendtes af ni ud af ti leeger, vurderedes som i hgj
grad relevante af hhv. 80% og 71%. Samtlige IRF-aktiviteter
vurderedes som meget troveerdige. De fleste leeger mente, at IRFs
information ggede deres sikkerhed i forhold til ordinationer (84%)
og stgttede dem i deres arbejde (88%).

Konklusion: IRFs aktiviteter er en god statte til de alment
praktiserende leeger i deres rolle som udskrivere af leegemidler.
Leegerne vurderede, at IRF leverer troveerdig, uvildig og evidens-
baseret information, der ikke er tilgeengelig andre steder. IRF
kunne dog mélrette formidlingen for at nd ud til flere laeger og
forgge anvendelse af informationen.

En international evaluering af Institut for Rationel Farmako-
terapi (IRF) blev igangsat i 2005 af Leegemiddelstyrelsen. Hen-
sigten var at undersoge IRFs renomé blandt instituttets
primere malgruppe (alment praktiserende lzeger) og andre
relevante grupper. Evalueringen bestod af personlige inter-
view, der blev foretaget blandt repraesentanter fra relevante
organisationer, samt en spergeskemaundersogelse blandt
praktiserende leeger [1]. Denne artikel sammenfatter resul-
taterne fra sporgeskemaundersogelsen, hvis formal var at
belyse praktiserende lzegers opfattelse af IRF og de anvendte
virkemidler.

IRF blev oprettet i 1999 som et uathaengigt institut under

Lagemiddelsstyrelsen for at fremme hensigtsmaessig lege-
middelanvendelse. Instituttet straeber efter at forbedre den
terapeutiske anvendelse af lzegemidler og tilskynde til
omkostningseffektiv receptudskrivning gennem formidling af
uathaengig, evidensbaseret information.

IRF anvender en reekke virkemidler, herunder:

- Manedsbladet Rationel Farmakoterapi

- Samarbejde med amtslige (nu regionale) legemiddel-
konsulenter (ALKE, nu RLKE)

- Elektronisk nyhedsbrev med resume af vurderinger af nye
leegemidler

- Preparatnyt med vurderinger af nylancerede praparater
af generel interesse

- Analyse af og feedback pa statistik for leegemiddelordina-
tioner (Ordiprax) til praktiserende leger

- Kurser om rationel lzgemiddelanvendelse for praktise-
rende leger

- Radgivning af regionale og centrale myndigheder.

Nogle af IRFs aktiviteter har vaeret evalueret for [2-6], men
praktiserende leegers generelle brug og opfattelse af IRF har
ikke tidligere veret systematisk vurderet.

Materiale og metoder
Et sporgeskema blev udviklet dels pa basis af de oplysninger
og problemstillinger, der kom fra interview, som var fore-
taget af evalueringsgruppen med bl.a. amtslige leegemiddel-
konsulenter (ALKE), lger og kliniske farmakologer, og dels
ud fra de emner, som Legemiddelstyrelsen enskede belyst i
forbindelse med den eksterne evaluering af IRF. Sperge-
skemaet indeholdt strukturerede spergsmal om responden-
tens faglige baggrund, foretrukne informationskilder for op-
lysninger om nye leegemidler herunder negative egenskaber
eller bivirkninger, viden om, brug af og holdninger til IRFs
aktiviteter. Endvidere blev respondenterne bedt om forslag
til IRFs fremtidige rolle og aktiviteter. For at have konkrete
eksempler i afdekning af anvendte informationskilder blev
to nyligt introducerede lzegemidler (Acomplia og Lyrica)
anvendt som cases. Legemidlerne blev valgt, fordi de er nye
pa det danske marked og forventes at blive ordineret af al-
ment praktiserende laeger. Desuden er de rettet mod store
patientgrupper og forventes saledes at medfore betydelige
omkostninger.

Sporgeskemaet blev pilottestet i samarbejde med en prak-
tiserende laege blandt ti alment praktiserende laeger fra fire
praksis i Nordsjelland. Efter godkendelse fra Multipraksisud-
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valget blev det reviderede spergeskema og tilherende folge-
brev udsendt med posten i marts 2007 til 500 alment praktise-
rende leeger, der var tilfzldigt udvalgt til formalet af Praktise-
rende Laegers Organisation. For at honorere respondenternes
indsats blev de tilbudt gratis deltagelse i et af IRFs kurser. Der
blev iverksat en rykkerprocedure (genfremsendelse af folge-
brev og sporgeskema) til de lzeger, som ikke inden for en
méned havde returneret sporgeskemaet.

Statistiske analyser blev udfert med statistikprogrammet
SPSS version 15. De fleste analyser blev baseret pa simple
frekvenser og X?- test for sammenlignelige grupper; t-test blev
brugt til kontinuerte variabler. Det statistiske signifikansni-
veau blev sat til p <0,05.

Resultater
I alt svarede 308 (62%) alment praktiserende leger, hvoraf 13
enten returnerede et ubesvaret sporgeskema eller angav, at de
ikke enskede at deltage i undersogelsen. Spergeskemaet blev
udfyldt af 295 leeger, dvs. en svarprocent pa 59%.
Respondenternes gennemsnitsalder var 51 dr, og 61% var
mend. Fire femtedele arbejdede pa fuld tid som alment prak-
tiserende laeger og i en kompagnipraksis med typisk to-tre
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Figur 1. Praktiserende laegers informationskilder for oplysninger om leegemidler.

523

partnere. Lidt over halvdelen af respondenterne var involve-
ret i uddannelsesaktiviteter for andre lzeger. De fem nye regio-
ner var reprasenteret, og fordelingen blandt respondenterne
var geografisk, alders- og kensmassigt meget tet pa fordelin-
gen af alle praktiserende leeger.

Informationskilder for oplysninger om laegemidler

Stort set alle (97%) respondenter havde hert om enten Acom-
plia eller Lyrica. IRF var sjzldent den forste kilde til lzegernes
information om disse legemidler, men var hyppigere anvendt
som kilde til yderligere information om Acomplia eller Lyrica
(Figur 1). IRF anvendtes endnu hyppigere, nir de praktise-
rende lzeger overvejede at bruge et nyt leegemiddel rutine-
maessigt eller som yderligere informationskilde i tilfzlde af
pludselige advarsler om kendte lzegemidler (Figur 1).

Kendskab til og mening om kvaliteten af Institut for
Rational Farmakoterapis virkemidler

Alle de praktiserende lzeger havde kendskab til mindst et af
IRFs virkemidler. Mest kendt var Ménedsbladet Rationel Far-
makoterapi, kurser for praktiserende lzeger og IRFs hjemme-
side (Tabel 1). Iseer Manedsbladet Rationel Farmakoterapi og

Institut for Rationel
Farmakoterapi
Leegemiddelkataloget

Fagtidsskrifter eller
fagblade
Leegemiddelstyrelsen

Anvendes far rutinemaessig brug af nyt leegemiddel (n=290)

W Har givet brugbar information vedr. pludselige advarsler

a) Svarene vedr. pludselige advarsler er opgjort efter eksklusion af leeger, der slet ikke svarede, eller svarede »Ved ikke; antal svar varierer mellem 130 og 230.
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Figur 2. Troveerdigheden af Institut for Rationel
Farmakoterapis aktiviteter ifglge de praktiserende
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Meget hgj troveerdighed

kurser for praktiserende leeger blev vurderet som meget rele-
vante (af hhv. 80% og 71% af de lzeger, der kendte til dem),
mens alle aktiviteter blev vurderet som havende enten hoj
eller meget hoj troveerdighed af de lzeger, der kendt til dem
(Figur 2).

Ordiprax og amtslige/regionale

legemiddelkonsulenter

I alt havde 34% af respondenterne veret i kontakt med laege-
middelkonsulenter (ALKE), og 42% havde sogt adgang til egne
Ordipraxdata (statistik over legemiddelordinationer). De fle-
ste af de leger, som havde haft kontakt med ALKE, svarede, at
denne kontakt havde haft indflydelse pa leegens beslutninger
om enkelte patienter (79% af lzegerne) og pa legens overord-

Tabel 1. De praktiserende lzegers kendskab til Institut for Rationel Farma-
koterapis aktiviteter.

Intet/lidt En del/meget

n kendskab, % kendskab, %
Ménedligt nyhedsbrev .. ......... 294 19 81
Kurser for praktiserende leeger . . . .. 291 39 61

Institut for Rationel

Farmakoterapis hjemmeside . . . .. 291 46 54
Preeparatnyt . ................. 288 56 44
Elektronisk nyhedsbrev . ......... 291 63 37
National rekommandationsliste . ... 292 66 34
Ordipraxordinationsdata . ........ 292 78 22

Hgj troveerdighed M Ingen/lav troveerdighed

nede behandlingsstrategi (68% af legerne). Ordipraxdata
havde haft mere begrenset indflydelse pa bade beslutninger
om enkelte patienter (32% af de lzeger, som havde sogt adgang
til Ordiprax) og p legens overordnede behandlingsstrategi
(37% af legerne).

Antallet af praktiserende lzeger, der havde haft kontakt
med ALKE, varierede for de fem regioner. Omkring 34% af
alle respondenter havde haft kontakt med ALKE. I Region
Nordjylland var tallet 50% og i Region Syddanmark 22%. Der
kunne ikke pavises statistisk signifikante forskelle i brugen af
Ordiprax eller ALKE og de praktiserende legers alder,
praksistype (kompagniskab/enmandspraksis), arbejdstid
(fuldtid/deltid), antal ars erfaring som praktiserende leger
eller involvering i uddannelsesaktiviteter.

Opfattelse af formalet og virkningen af Institut for
Rationel Farmakoterapis aktiviteter

De fleste leger mente, at IRFs primare formal var at give uvil-
dig, evidensbaseret information, at forbedre den terapeutiske
anvendelse af lzegemidler og at tilskynde til mere omkost-
ningseffektiv receptudskrivning (Figur 3).

Sterstedelen af de praktiserende lzeger vurderede, at IRFs
aktiviteter stottede dem i deres arbejde som praktiserende lz-
ger (88%), at IRFs materiale var velskrevet (87%), at informa-
tionerne fra IRF gjorde dem mere sikre i deres ordinationer
(84%), og at IRF forsynede dem med information, som de ikke
kunne finde andre steder (62%).
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Forslag til Institut for Rationel Farmakoterapi

Cirka halvdelen (49%) af legerne kommenterede IRFs overord-
nede rolle. De fleste nzevnte vigtigheden af et uathaengigt/neu-
tralt overblik og formidling, der var videnskabelig, evidens-
baseret og hurtig. Nogle efterspurgte nemmere adgang til kur-
ser, andre foreslog mindre fokus pa omkostninger og mere pa
terapeutiske aspekter, og nogle onskede mere information om
IRFs aktiviteter (f.eks. legemiddelkonsulenterne, statistik over
lzegemiddelordinationer i form af Ordipraxdata) til alle leger
(ikke kun alment praktiserende leeger) og til offentligheden.
Sterre samarbejde og koordinering blandt de forskellige kilder
til legemiddelinformation blev ogsa foreslaet.

Forslag til forbedring af IRFs informationsformidling og til
indholdet af IRFs informationer kom fra hhv. 18% og 14% af
respondenterne. Forslagene rakte over mange omrader f.eks.
det udsendte materiale (fortsat skriftligt og elektronisk materi-
ale, mere mundtlig kommunikation, skriftligt materiale i et
mere spendende format, eremzarkede interesseomrader, som
man kunne abonnere pa, oplysninger om kilder til forfatter-
nes okonomiske stotte, et kort referat af Preeparatnyt og en
referenceliste udsendt sammen med Minedsbladet), kurserne
(storre udbud, bredere samarbejde med lzegemiddelkonsulen-
terne), Ordipraxdata vedrerende leegemiddelordinationer
(gor det individuelt tilgeengeligt for alle laeger i en kompagni-
praksis) og malgrupperne (storre fokus pa yngre hospitals-
leger, tidlig uddannelse af leger i rationel farmakoterapi og
videnskabelige tilgange, fastholdelse af speciallegers involve-
ring i IRF).

Diskussion

At IRF sjeldent er den praktiserende lzeges forste kilde til in-
formation om et nyt legemiddel kan synes skuffende, men
det er langt vigtigere, at IRF scorede hojt for information om
sammenlignelighed med andre lgemidler og for information
om nyt leegemiddel, der overvejes anvendt rutinemzessigt.
Denne anvendelse af IRFs informationer skyldes antageligt
legernes vurdering af, at IRF leverer uathangige informatio-
ner om laegemidler pa et tidligt tidspunkt, pa en lettilgeengelig
og troveerdig made.

At Legemiddelkataloget ogsd scorede hoijt afspejler sand-
synligvis dets traditionelle rolle som informationskilde om
godkendte indikationer, bivirkninger, advarsler, dosering mv.
I begyndelsen af 2007 blev Leegemiddelkatalogets layout 2n-
dret en del i forbindelse med ejerskabsskift, og det kan have
pavirket opfattelsen af brugbarheden af Legemiddelkataloget
bade positivt og negativt. Den brede anvendelse af IRF som
kilde til information i forbindelse med pludselige advarsler
bekrzfter IRFs omdemme som leverander af opdateret og
troverdig information.

Det er interessant, at legerne betragtede Manedsbladet og
IRFs kurser som de mest relevante aktiviteter. Det er ikke mu-
lig at afgore, om det skyldes et bedre fagligt indhold eller en
mere effektiv formidlingsmetode. Der var mindre kendskab
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til de elektroniske nyhedsbreve og Praparatnyt, og de blev i
mindre grad betragtet som meget relevante aktiviteter - mu-
ligvis fordi adgangen sker via IRFs hjemmeside, som naesten
halvdelen af de praktiserende lzeger kun havde lidt eller intet
kendskab til. Andre faktorer kan vere begraenset kendskab
og adgang til internettet eller begranset tid til radighed for vi-
dereuddannelse og ajourfering. Det relativt darlige kendskab
til og brug af Ordiprax kan muligvis skyldes, at ordinations-
data fra en kompagnipraksis ikke er tilgeengelige for de en-
kelte leger (74% af respondenterne arbejdede i en kompagni-
praksis) og usikkerhed om, hvorvidt patientoplysninger fra en
praksis til en anden kan sammenlignes.

Besog fra legemiddelkonsulenterne havde tilsyneladende
storre betydning for pavirkning af de praktiserende legers or-
dinationsvaner, hvilket er i overensstemmelse med litteratu-
ren om opsogende besog (akademiske oplysninger) [7]. Effek-
tiviteten af legemiddelkonsulenterne og Ordipraxordinati-
onsdata skal dog vurderes omhyggeligt, da de to aktiviteter er
forbundet - mange leegemiddelkonsulenter bruger Ordiprax-
data. Arsagerne til, at s3 mange lzeger ikke har erfaring med
eller ikke bruger Ordiprax, ber undersoges neermere, da in-
tern audit af ordinationsvaner er et nyttigt veerktej, der kan
understotte rationel farmakoterapi.

Laegernes opfattelse af IRFs malsztninger tyder pa, at IRF
gennem sine aktiviteter effektivt har formidlet malsztnin-
gerne til malgruppen. Ifolge en tredjedel af lzegerne er det et
vigtigt mal for IRF at reducere udgifterne til legemidler. Det
antyder, at IRFs skonomiske rddgivning bemaerkes. Et andet
meget interessant signal er opfattelsen af IRFs uathaengighed -
meget fa af de praktiserende leeger si det som IRFs formal at
udtrykke myndighedernes synspunkter.
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Figur 3. De praktiserende laegers opfattelse af forméalet med Institut for Rationel
Farmakoterapis aktiviteter (n = 295).
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Det er svert at vurdere, om respondenterne er pavirket af
tilbuddet om at deltage i et gratis IRF-kursus (81% af respon-
denterne tog imod tilbuddet), og det kan ikke udelukkes, at
respondenterne kan have varet mere positive over for IRF i
deres svar, end de normalt ville vaere. Variationen i svarene
om laegernes anvendelse og opfattelse af nytten af IRFs aktivi-
teter antyder dog, at respondenterne folte, at de kunne give
udtryk for bade positive og negative holdninger. IRFs synlig-
hed og anseelse blandt praktiserende laeger afspejles i den
hoje svarprocent samt de mange kommentarer vedrerende
IRFs rolle og aktiviteter. Stikproven var reprasentativ i for-
hold til alder, ken og geografi for danske praktiserende leger,
men hvis de, der ikke svarede, havde en negativ opfattelse af
IRF, vil det ikke forrykke det positive billede af IRFs aktivite-
ter.

Der var en del praktiserende leeger, som ikke havde kend-
skab til alle IRFs aktiviteter eller ikke anerkendte dem som
vaerende vigtige. Derudover kom der mange forslag til, hvor-
dan IRF kunne forbedre sin informationsformidling. Disse er
fremlagt i evalueringsgruppens rapport til Laegemiddelstyrel-
sen sammen med evalueringsgruppens anbefalinger vedre-
rende IRFs mal og arbejdstilgang. Det generelle indtryk er
dog, at IRF-aktiviteter er en god stotte til de praktiserende lze-
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ger i deres rolle som udskrivere af leegemidler, samt at IRF le-
verer information, der ikke er tilgeengelig andre steder.
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Teknologivurdering, Syddansk Universitet, DK-5000 Odense C.
E-mail: cgu@cast.sdu.dk
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Fornemmelse for affektiv lidelse

Professortiltreedelsesforeleesning

Lars Vedel Kessing

Rigshospitalet, Psykiatrisk Center

Denne statusartikel er et resume af forfatterens professortil-
treedelsesforeleesning. Artiklen prasenterer kort ny central
viden vedrerende patogenese ved depressiv og bipolar lidelse
og kommer med bud pa fremtidige perspektiver for diagno-
stik og behandling. Artiklen er inddelt i tre afsnit: nyere vi-
den, usikker viden og perspektiver for diagnostik og behand-
ling af affektive lidelser.

Nyere viden om affektive lidelser

For 1994 inddelte vores diagnosesystemer depression og mani
i de endogene former og de eksogene former. Man mente, at
de endogene former var biologiske af natur og opstod uden
ydre foranledning eller arsag. Modsat blev de eksogene for-

mer opfattet som depression (eller mani), som udvikledes i
relation til en ydre rsag, typisk skilsmisse eller zgtefzelles
ded. Siden er diagnosesystemerne zndret, s denne inddeling
er forladt, og nyere forskning stetter forestillingen om, at en-
dogene og eksogene affektive tilstande sjeldent forekommer i
deres rene former. Oftest vil depression udvikles i et samspil
mellem genetiske faktorer og miljemzessige faktorer, herunder
stressende livsbegivenheder. Nyere undersogelser har f.eks.
vist, at personer med bestemte variationer af gener, som
bestemmer serotonintransportsystemet i hjernen, er szerligt
folsomme for udvikling af depression i forbindelse med stres-
sende livsbegivenheder [1, 2]. Hverken generne i sig selv eller
de stressende livsbegivenheder i sig selv oger risikoen for de-
pression i vaesentlig grad. Det er kombinationen af gener og
miljefaktorer, som oger risikoen.

Sidelebende har neurologien og neurokirurgien bidraget
med ny viden om depression og mani. Elektrisk stimulation af
visse hjerneomrader har vist sig umiddelbart at kunne frem-



