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Lakemedelsbehandlingen i primarvarden ar fokuserad pa
evidensbaserad medicin, och svenska allménmedicinare ser
vetenskapligt underlag som en starkt motiverande faktor i
forskrivningen [1, 2]. Farliga lakemedelskombinationer och
olampliga forskrivningar ar dock ett alltmer uppmarksam-
mat problem. Aven om distriktslékare &r medvetna om rikt-
linjerna, kan manga ha en konservativ hallning gentemot be-
handlingsrekommendationer [3].

Stigande kostnader kring lakemedelsforskrivning ar ocksa
ett kédnt fenomen, och trots att lakarna ar kostnadsmedvetna,
kan forskrivningsbeteendet variera mycket. En stark kénsla
av klinisk autonomi och motstand mot ekonomiskt grundade
beslut har visat sig vara en orsak till en skeptisk installning
till behandlingsrekommendationer [4].

En kanadensisk studie visar ocksa att anvandning av lake-
medelslistor baserade pa ekonomiska styrmedel i primarvar-
den ledde till samre patientkontakt, 6kad stress for lakarna
och 6kad besoksfrekvens [5]. Samtidigt &r lakarna med flest
besok per vecka ocksd mer benagna att skriva ut lakemedel
enligt patienternas 6nskemal, &ven om de inte finner en indi-
kation for det [6].

Beslutsprocessen ar saledes multifasetterad, och strategier
for att paverka forskrivningsmonstret maste ta hansyn till
dessa bakomliggande faktorer. Ldkarna anser generellt att
kostnaderna bor beaktas vid forskrivning, men de bedémer
klinisk effektivitet och patientsdkerhet som viktigare. An-
vandningen av elektroniska journalsystem i svensk primaér-
vard ar i dag praktiskt taget universell [7], och enligt en svensk
studie 2007 ar forskrivarnandjdamed e-receptfunktionen [8].

Datorstdd har provats tidigare med bra resultat for att 6ka
kvaliteten pa lakemedelsforskrivningen, tex i form av var-
ningsfunktion for olampliga lakemedel vid njursvikt eller for
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att forbattra kvaliteten pa recept [9]. Program med varnings-
funktion med paminnelse om lakemedel som inte langre &r
rekommenderade i primarvarden eller for behandling av olika
diagnosgrupper (tex kinoloner mot cystit hos kvinnor, anti-
biotika mot dvre luftvagsinfektion etc) har provats men inte
visat nagon klar effekt, sannolikt pa grund av stora indivi-
duellaskillnader i forskrivarmonster bland ldkarna [10].

SYFTE

Denna studie &r en forberedande pilotundersokning av di-
striktsldkarnas attityder gentemot ett IT-baserat verktyg i
syfte att forbattra foljsamheten till lokala behandlingsre-
kommendationer.

METOD

En kvantitativ enkatundersékning gjordes utifran »Favorit-
listank, en elektronisk lakemedelslista som foljer »Skanelis-
tank, dvs de lokala behandlingsrekommendationernai Skane.
Listan kan anvandas som grund for forskrivning i den elek-
troniska datajournalen och innehaller fardiga recept med do-
sering, behandlingslangd och indikation enligt behandlings-
rekommendationer. Listan kan vidareutvecklas och indivi-
dualiseras av den enskilde ldkaren utifran forskrivarprofil,
favoritlakemedel etc.

Sex vardcentraler i Helsingborg erbjods att delta via e-post
till verksamhetscheferna. Av dessa anmalde fyra vardcentra-
ler intresse med totalt 30 allmanmedicinare, specialister och
ST-lakare. Favoritlistan presenterades i samband med besok
pa dessa fyra vardcentraler, varefter lakarna meddelade om
de 6nskade delta eller inte. De som ville delta fick inom nagra
dagar Favoritlistan som basmall i lakemedelsmodulen i jour-
nalsystemet Medidoc och kunde bérjaanvanda den.

Under loppet av 6 manader fick deltagarna tva paminnelse-
brev med enklare instruktioner om anvandningen av listan,
varefter de erholl en enkat med tio fragor om anvandning och
upplevd nytta av instrumentet (Fakta 1). Tre paminnelser att
besvara enkaten skickades ut nastfoljande manad. Lakarna
ombads att uppge sina svar pa en femgradig skala mellan »ja,
absolut« och »nej, inte alls«. De svarande hade ocksa mojlig-
het att beskriva upplevda svarigheter i fritext.

Statistiska analyser genomfdérdes med Spearmans rangkor-
relation, och a priori signifikansnivavar 0,05.

Studien ar godkénd av den regionala etikkommitténi Lund,
diarienr 2010/63.

RESULTAT
Av de 30 inbjudna ldkarna accepterade 21 att delta i anvand-

|
msammanfattat

Optimering av lakemedels-
forskrivningen ar ett hogst

fungerande verktyg som mo-
tiverar lakarna att anvanda

prioriterat omrade, och det
finns ett behov av elektronis-
ka beslutsstod hos forskri-
varna.

Beslutsprocessen i forskriv-
ningssituationen ar multifa-
setterad, och distriktslakare
ser patientsékerhet och tids-
besparing som de storsta
vinsterna.

Innan behandlingsrekom-

mendationer kan inforas i da-

tajournalen maste man hitta
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elektroniska behandlingsre-
kommendationer.

En nédrmare undersokning av
lakarnas attityder kring lik-
nande instrument behovs.
Minst lika viktig &r utmaning-
en att fa IT-systemen mellan
de olika aktdrerna sjukvard
och apotek att kommunicera
battre for en sékrare lakeme-
delsanvandning i primarvar-
den.



KTTinik och vetenskap

|
mfakta 1. Enkatfragorna

Svarsalternativen var: . Var det svart att hitta

(o]

Ja, absolut Dina egna favoriter i

Ja, i stort sett medicinlistan?

Tveksam 7. Var det svart att lagga till
Nej, knappast egna favoriter i medicin-
Nej, inte alls listan?

8. Upplever Du att anvand-
ning av favoritlistan har
underlattat Din forskriv-
ning genom att spara tid?

. Tror Du att anvandning av
favoritlistan kommer att
ha en positiv inverkan pa
patientsakerheten?

. Tror Du att anvandning av
favoritlistan kommer att

1. Var informationen an-
gaende favoritlistan till-
racklig?

2. Har Du anvant favoritlis- 9
tan den senaste tiden?

3. Var favoritlistan lattill-
ganglig utifran forskriv-
ningssituationen? 10

4. Tyckte Du att innehallet
var rimligt utifran Dina leda till minskade lake-

forskrivningsbehov? 2 M
5. Var recepttexten (dos och \ngelskonstnader paDin

behandlingstid) i enlighet
med Din tidigare forskriv-
ning?

ningen av Favoritlistan, varav 13 besvarade enkéten (62 pro-
cent). De som svarade hade anvént Favoritlistan i olika grad.
En retrospektiv analys av bortfallet via personlig kontakt el-
ler mejl visade att de som inte svarat hade »glomt«attanvanda
listan, redan hade egna »favoritlistor« sparade eller hade valt
att inte anvanda Favoritlistan pa grund av kommunikations-
krangel med apotekets varuregister, som standigt uppdatera-
des med nyavarunummer som inte stimde dverens med varu-
numren registrerade i Favoritlistan.

Alla respondenterna hade uppfattat att informationen om
Favoritlistan var tillfredsstéllande, och de svarade att listan
var lattatkomlig i forskrivningssituationen. Tolv lakare (92
procent) ansag att innehallet var lampligt och i enlighet med
deras individuella receptbehov, och tio allménlékare (76 pro-
cent) svarade att texten i receptforlagorna dverensstamde
med egnatidigare recept.

En korrelationsanalys visade ett positivt samband mellan
uppfattningen att listan var tidsbesparande och tendensen att
anvanda den (P =0,049). Det fanns ocksa en positiv korrela-
tion mellan &sikten att den skulle 6ka patientsiakerheten och
asikten att den 6kade kostnadseffektiviteten (P=0,01). Det
fanns ocksa ett starkt negativt samband mellan uppfattning-
en att det var svart att hitta och att lagga till recept och den
tidsbesparande aspekten, och aven mellan svarigheten att
hitta egna favoriter och anvandning.

Den storsta svarigheten som namndes i fritext var inkon-
sekvens mellan datajournalens lakemedelsmodul och apote-
kets varuregister dver forpackningskoder och information
om beredningsform mm — dédrmed uppstod behov att manu-
elltandradet elektroniska receptet, vilket tog extratid.

DISKUSSION
Studien vacker intressanta fragor kring behovet av att skapa
ett IT-baserat verktyg for att forbattra och inte minst under-
latta ldkemedelsférskrivningen, dar den tidsbesparande
aspekten tycktes vara en stark motivationsfaktor. Detta ar
inte 6verraskande i en redan oéverbelastad primarvard dar
tidsbristen i forskrivningssituationen kan paverka beslutsfat-
tandet.

Respondenterna hade inga svarigheter med att hitta egna
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favoriter i Favoritlistan, och detta kan tyda pa en bra foljsam-
het till behandlingsrekommendationer.

En svaghet i studien &r den begrénsade population lakare
som studerades; det fanns risk for selektion da lakarna som
svarade pa enkaten ocksa kunde vara mer generellt positivt
installda till behandlingsrekommendationer fran bérjan. En
storre randomiserad studie med demografiska data och vali-
ditets-/reliabilitetstestat enkatinstrument behdvs for att
kunnadrasékrare slutsatser.

Uppdateringar av varunummer, prisuppgifter och forpack-
ningsstorlek i apotekens varuregister som inte stdmde 6ver-
ens med Favoritlistans uppgifter bidrog till svarigheter att
komma vidare i forskrivningen och ledde till frustration, vil-
ket skulle kunna minska bendgenheten att anvanda liknande
beslutsstod. En battre kommunikation mellan sjukvardens
och apotekens elektroniska system borde darmed prioriteras
utifran patientsakerhetsperspektivet.

Denna enkatstudie ar en pilotundersokning infér en storre
studie, som planeras omfatta hela primarvarden i sodra Sveri-
ge, efter inférandet av en gemensam elektronisk patientjour-
nal i alla hdlsovalsenheter.

For att framgangsrikt kunnaimplementera och motivera l&-
karnatill attanvénda I T-baserade riktlinjer ar det ytterst vik-
tigt att ta hansyn till lakarnas attityder gentemot ett sddant
instrument, analysera orsakerna till eventuella problem och
tavarapaanvandarnas asikter vid utveckling av verktyget.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

m Asikter och past&enden i artikeln &ar forfattarnas egna och utgor
inte nddvandigtvis Lakemedelsverkets, dar en av férfattarna (Tommy
Westerlund) &r anstalld.

B Studien finansierades av Gorthons stiftelse i Helsingborg.
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