4030

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

SEKUNDAERPUBLIKATION

UGESKR LAGER 170/49 | 1. DECEMBER 2008

Pavirkning af praktiserende laegers ordinationer
via kliniske retningslinjer og feedback

- sekunderpublikation

Laegemiddelkonsulent Kirsten Scheefer,

stud.med. Anders Onsberg Hansen,

praktiserende leege Henrik Meaerkedahl, direkter Claus Rehfeld,
konsulent Hans Okkels Birk &

kvalitetsdirekter Lars Onsberg Henriksen

Region Sjeelland/Regionshuset i Sorg, Kvalitet & Udvikling

Resume

Stigende laegemiddeludgifter er en central problemstilling i de fle-
ste sundhedssystemer. Vi har undersggt effekten af en multidi-
mensionel intervention i et amt med henblik pa optimal ordination
i almen praksis gennem udsendelse af anbefalinger om valg af lee-
gemiddel, individuel feedback til praksis om ordinationsmgnsteret
samt besgg i praksis. Interventionen blev fulgt af en stigning i an-
tallet af ordinerede daglige dggndoser og fald i lsegemiddeludgif-
terne. Laegerne fandt, at data i feedback var relevante og pavir-
kede deres ordinationspraksis.

Qget brug af billige analoge preeparater kan fore til vaesentlige
besparelser pd de leegemidler, der ordineres i almen praksis [1,
2]. Vi undersogte, om en multi-dimensionel intervention pa-
virkede ordinationsmensteret i et amt, hvor udgifterne til de
leegemidler, der var ordineret i almen praksis, voksede med
17% fra 2001 til 2002 - mere end i resten af landet - og hvor
lzzgemiddeludgifterne pr. indbygger var 2% hojere end i resten
af landet efter korrektion for borgernes kon og alder.

Materiale og metoder

Studiet blev gennemfort i det daveerende Roskilde Amt
(236.151 indbyggere pr. 1. januar 2003). Studiegruppen
omfattede alle praksis i amtet. Data blev opgjort pa yder-
nummerniveau.

Leegemiddelgrupper

Fem leegemiddelgrupper, der var afgrenset efter anatomical
therapentic chemical group (ATC)-kode [3] blev inkluderet, da
grupperne enten var forbundet med serligt store eller hurtigt-
voksende udgifter:

- Nonsteroide antiinflammatoriske stoffer (ATC- gruppe:
MO1A)

- Mavesarsmidler (A02B)

- Antidepressiva (N06A)

- Blodtrykssenkende midler (C03, C07, C08 og C09)
- Lipidsznkende midler (C10)

Vejledninger for leegemiddelordination

Fra november 2002 til februar 2003 modtog hver prak-
tiserende laege skriftlige anbefalinger om valg af praeparat
inden for de fem udvalgte leegemiddelgrupper med en sides
gennemgang af symptomer, indikationer for valg af medi-
cinsk behandling og information om, hvilke analoge lege-
midler der var billigst. Materialet var udarbejdet i et sam-
arbejde mellem repraesentanter for almen praksis, sygehuse
samt en amtslig lzgemiddelkonsulent (farmaceut) og blev
efterfolgende revideret en gang arligt. Ved store priszndrin-
ger i lobet af indsatsen blev praksis informeret herom

pr. mail.

Individuel feedback til praksis
Fra oktober 2002 modtog hver praksis folgende feedback fire
gange arligt om egne ordinationer i det forudgdende kvartal:

- Ordineret medicin opgjort i definerede degndoser (DDD)
og amtets udgift hertil, samlet og for hver af de fem leege-
middelgrupper

- Sammenligning af legens ordination (antal DDD og amtets
udgift) med amtsgennemsnittet, korrigeret for de tilmeldte
borgeres kon og alder, samlet og for hver af de fem laege-
middelgrupper

- Oplysning om hvilke analoge preparater, der aktuelt var
de billigste inden for de fem legemiddelgrupper

- Den potentielle besparelse, der kunne opnas for patienter
og amt ved konsekvent valg af billigste analog for hver af
de fem udvalgte lzegemiddelgrupper

- De anbefalede lzegemidlers andel af de DDD, der var
ordineret i legens praksis.

Besgg i praksis

Et ar efter at praksis forste gang modtog feedback, blev
hver praksis med et generelt brev tilbudt vejledning om
ordination i form af et udgdende besog af en amtslig lege-
middelkonsulent og en alment praktiserende leege, der var
udpeget af Praksisudvalget. Efter aftale mellem Praksisud-
valget og amtet modtog de ti praksis, hvis ordinationsmen-
ster afveg mest fra amtsgennemsnittet efter korrektion for
de tilmeldte borgeres kon og alder, et personligt tilbud

om vejledning.
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Data

Vi indhentede ordinationsdata (ATC- gruppe, antal DDD og
amtets udgift) om recepter, der var ekspederet pa landets apo-
teker fra den 1. januar 2000 til den 30. september 2004, samt
fra Leegemiddelstyrelsen for sd vidt angar landstal, og fra
Sygesikringsdatabasen for s vidt angar amtets ydere om or-
dinationer foretaget i praksis i relation til hver lzeges tilmeldte
patienter. Et IT-program blev udviklet til bearbejdning af
data, og data fra og med 4. kvartal 2002 til og med 3. kvartal
2004 indgik i den efterfolgende analyse, der blev foretaget pa
praksisniveau.

Udgiften ved ordination af billigste analog blev beregnet
ud fra den analog, der var billigst ved udgangen af kvartalet.
Det kan bade fore til over- og undervurdering af den poten-
tielle besparelse.

I januar 2005 blev et spergeskema udviklet og valideret til
neerverende studie. Skemaet indeholdt 15 spergsmal om re-
spondentens vurdering og brug af de kliniske retningslinjer og

feedback.

Resultater

Studiegruppen omfattede samtlige 98 almene praksis (yder-
numre) i amtet. Der indgik data for 3.161.737 ordinationer og
142.092.568 DDD i studiet.

I alt 60% af de 98 praksis anmodede om og fik et besog
enten i den enkelte praksis eller gruppevis.

Amtets udgift pr. DDD for alle leegemidler faldt i studie-
perioden med 22% fra 4,08 kr. i 4. kvartal 2002 (over landsgen-
nemsnittet) til 3,17 kr. i 3. kvartal 2004 (under landsgennem-
snittet). Antallet af ordinerede DDD steg i hver af de fem
lzegemiddelgrupper efter iveerksettelsen af interventionen
(Figur 1). Efter interventionen steg de billige analogers andel
af de ordinerede lzegemidler (opgjort i DDD) i de fem laege-
middelgrupper.
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Figur 1. Antal definerede dggndoser (DDD) ordineret pr. kvartal af alment prakti-
serende leeger i Roskilde Amt inden for fem anatomical therapeutic chemical
(ATC)-grupper, 1. kvartal 2000 (200001) til 3. kvartal 2004 (200403).
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Figur 2. Potentiel besparelse (kr. pr. definerede dggndosis (DDD)) i almen prak-
tis i Roskilde Amt far interventionen (3. kvartal 2002, grenne ruder) og efter in-
terventionen (3. kvartal 2004, orange ruder), anatomic therapeutic chemical
(ATC)-gruppe C10. Ydernumrene er rangordnet efter besparelsespotentialet pr.
DDD for interventionen.

Den potentielle besparelse pr. DDD faldt i alle fem laege-
middelgrupper. Et stort flertal af praksis reducerede deres
potentielle besparelse pr. DDD i alle fem leegemiddelgrupper,
men der var betydelig variation grupperne imellem. Generelt
reducerede de praksis, som havde en stor potentiel besparelse
pr. DDD (over gennemsnittet) for interventionen denne mere
(bade absolut og relativt) end de praksis, som havde en lav
potentiel besparelse pr. DDD (under gennemsnittet) for inter-
ventionen (Figur 2).

I alt 119 praktiserende leeger udfyldte sporgeskemaet
(svarprocent: 79). Blandt respondenterne havde 69% lzest
retningslinjerne, 90% fandt, at materialet indeholdt brugbar
information, 78% fandt, at materialet havde pavirket deres
ordinationsmenster, 81% angav, at priserne pa leegemidler var
blevet en vasentlig begrundelse for deres valg af legemiddel
efter interventionen, og 58% var blevet overraskede over
resultaterne af sammenligningen af ordinationsmensteret
med gennemsnittet.

Diskussion

Voksende legemiddeludgifter er en veasentlig problemstilling
for sundhedsvaesenerne, og tiltag for at reducere stigningstak-
ten kan have uenskede bivirkninger, f.eks. begreensninger af
patienters adgang til behandling [4]. Neerverende studie byg-
gede pé en antagelse om, at en @ndring af ordinationsmen-
steret i retning af mere udstrakt brug af billigere analoger
kunne fore til en mere effektiv udnyttelse af sundhedsvaese-
nets resurser 5, 6], uden at medfere begreensninger i patien-
ternes adgang til den fagligt optimale behandling.

Studiet blev ivaerksat efter, at regeringen i juni 2002 i aftalen
om amternes gkonomi for 2003 reducerede sit tilskud til am-
ternes lzegemiddeludgifter fra 100% af den forventede stigning
12002 til 50% af den forventede stigning i 2003, hvorved rege-
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ringen skabte et incitament for amterne til at reducere stignin-
gen i lzgemiddeludgifterne. Pa denne baggrund indgik Prak-
sisudvalget og Sundhedsudvalget i Roskilde Amt i oktober
2002 en aftale om at sikre optimal medicinsk behandling af
patienterne og reducere stigningen i amtets medicinudgifter.

For interventionen voksede antallet af ordinerede DDD i
hver af de fem ATC-grupper. Efter iveerkszttelsen af interven-
tionen fortsatte vaeksten i antallet af ordinerede DDD i de fem
ATC-grupper, og interventionen indebar saledes ikke en be-
grensning i patienters adgang til behandling med leegemidler.

Laegesekreterer udfeerdiger (elektronisk) to tredjedele af
ordinationerne i almen praksis og har ikke det samme faglige
grundlag som lzegerne for at overveje valg af et analogt pree-
parat eller pi anden made 2ndre eller seponere behandlingen
[7]. Dette forhold kan have forsinket effekten af nerverende
intervention.

For interventionen 13 Roskilde Amts udgift pr. DDD over
landsgennemsnittet. Efter interventionen faldt amtets udgift
pr. DDD til under landsgennemsnittet, og studieomridet var
det eneste amt i Danmark, hvor udgifterne til de lzegemidler,
der blev ordineret i almen praksis, faldt i studieperioden.
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Kognitive forstyrrelser efter kirurgi

Afdelingslaege Jacob Steinmetz & overlaege Lars S. Rasmussen
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Postoperative cerebrale komplikationer deekker et bredt
spektrum af tilstande fra letalt forlebende cerebrale katastro-
fer til forringelser i hukommelses- og koncentrationsevnen-
sdkaldte postoperative kognitive forstyrrelser.

Nogle patienter med nedsat kognitiv funktion kan selv
erkende, at deres intellektuelle kapacitet er reduceret, idet de
kan opleve besver med at koncentrere sig, huske telefon-
numre/aftaler eller ved, at de far problemer med at klare ar-
bejde eller daglige goremal derhjemme. I andre tilfzelde er-
kendes tilstanden kun af de parerende. Postoperative kogni-

tive forstyrrelser inddeles i delirium og postoperativ kognitiv
dysfunktion (POCD).

Delirium
Delirium er en forbigdende tilstand, som er szrdeles hyppig
hos eldre indlagte patienter, hvor hyppigheden er op mod

50% [1]. Tilstanden delirium (akut organisk psykosyndrom jvf.
den internationale sygdomsklassifikation ICD-10) kan diag-
nosticeres ud fra den sikaldte confusion assessment method
(CAM) [2]. Den bestar af fire komponenter: (1) akut opsta-
ende og fluktuerende forleb, (2) nedsat opmerksomhed, (3)
usammenhangende tankegang og (4) @ndret bevidstheds-
niveau. Patogenesen ved delirium er darligt belyst, men deli-
rium synes at optrede som en uspecifik reaktion pa talrige
hejest forskellige former for pavirkning af hjernen. Der kan
veare tale om lokale forstyrrelser, f.eks. vaskulere og infek-
tiose cerebrale sygdomme, men ogsd om systemisk pavirk-
ning f.eks. som folge af farmaka, dehydrering og abstinens.
Ud over stigende alder er der en raekke andre risikofaktorer
for udvikling af postoperativ delirium, sdsom type af kirurgi
(hej risiko ved operation for hoftenzer fraktur), forudbesta-
ende cerebral sygdom (f.eks. demens) og alkohol- eller medi-
cinmisbrug. Derudover er det vigtigt at vaere opmzrksom pa
andre faktorer, der kan udlese delirium. Ud over kirurgi og
anzstesi drejer det sig blandt andet om forstyrrelser i vaeske-
elektrolytbalancen, hypoksami, manglende mobilisering,
uhensigtsmaessig medicinering og utilstreekkelig smertebe-
handling. Hospitalsmiljeet er formentlig ogsa af stor betyd-



