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Anvendelse af kvalitetsindikatorer

Kvalitetssikring og -udvikling
Tilbagemelding til laegerne

Screening for kvalitetsproblemer
Overvagning, benchmarking

Vurdering af interventionseffekt

Belgnning af kvalitet (pay for performance)

Kvalitet af lsiegemiddelbehandling
= rationel farmakoterapi

Patient

Indikation
Laegemiddel

— Effekt

— Bivirkninger

— Pris

— Patientens accept
Dosering
Varighed
Information
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Eksempler pa mulige
kvalitetsproblemer pavist |
farmakoepidemiologiske studier

Underbehandling af astma med inhalationssteroid
Underbehandling med antidepressiva
Underbehandling med kolesterolsaeenkende medicin
Compliance-problemer ved adskillige laegemidler
Polyfarmaci og interaktionsrisiko

Overforbrug af migraenemedicin

Overforbrug af bredspektrede antibiotika
Anvendelse af bredt lzegemiddelsortiment

Hvad er en kvalitetsindikator for
farmakoterapi?

Et mal for leegemiddelordination eller -anvendelse,
hvor der foreligger evidens for eller konsensus om
at det kan anvendes til at vurdere kvaliteten af
lzegemiddelbehandling

(baseret pa Lawrence M, Olesen F. Eur J Gen Pract 1997)
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En indikators egenskaber

Validitet — maler den virkelig kvalitet?
Palidelighed — giver den samme resultat hver gang?
Preecision — hvor stor er usikkerheden?

Folsomhed — kan den pavise forskelle i kvalitet og
&ndringer over tid?

Hvorfor har validiteten betydning?

Hvis en indikator ikke maler kvalitet er der risiko for

At kvalitetsforbedrende tiltag rettes mod forkerte mal
At interventioner bliver utilstraekkeligt evalueret

At kvaliteten af patientbehandlingen ikke bedres
Frustration hos de vurderede

Spild af ressourcer
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Datakilder for leegemiddelbrug

Y

Ordination: Patientdatabaser,

@@ L
"1@ f.eks. hos praktiserende lseger

Udlevering: Administrative receptdatabaser
(Sygesikring, Laegemiddelstyrelsen) og
tilsvarende forskningsregistre

Indtagelse: Patientrettet
spegrgeskema eller interview

Forskelle pa grund af non-compliance
og intermitterende behandling

Rekommandationer for brug af
NSAID (1)

Paracetamol er farstevalg ved smertebehandling
NSAID hvis paracetamol ikke har tilstraekkelig effekt

Patienter med @get risiko for bivirkninger:

NSAID + syrepumpehammere

(evt. COX-2 kortvarigt i lav dosis hos udvalgte
patienter der ikke har risiko for hjerte-karsygdom og
ikke anvender acetylsalicylsyre)
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Er der valgt et
rekommanderet lzegemiddel?

Procentdel
af forbrug

Laegemiddelorienteret indikator
Kun lzegemiddeldata ngdvendige

Rekommandationer for brug af
NSAID (2)

Forhgijet risiko for bivirkninger hos patienter

Med tidligere mavesar

Over 70 ar

Behandlet med binyrebarkhormoner
Behandlet med antikoagulantia
Som har sveer sygdom

Morten Andersen 2006-02-02



Er den enkelte patient behandlet
hensigtsmaessigt?

Procentdel af
patienter

Hensigtsmeaessig Uhensigtsmaessig
behandling behandling

Patientorienteret indikator
Patient ID, alder, risikofaktorer

Er der konsensus om at
indikatoren maler kvalitet

e Indholdsvaliditet (content validity)

— Afspejler indikatoren aktuelle guidelines eller
rekommandationer?

— Er alle aspekter med?

e Umiddelbar validitet (face validity)

— Virker indikatoren umiddelbart relevant, trovaerdig og
acceptabel?

— Er der konsensus herom i indikatorens malgruppe?
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Vurdering af umiddelbar validitet i
Delphi studie

Spergeskema udsendt i 3 runder med feedback om de gvrige
deltageres vurdering

“Denne indikator er egnet til at male kvaliteten af
lzegemiddelordinationer i almen praksis”

Enighed angives pa en 9-punkts skala

Forud fastlagte kriterier for validitet (indikatoren egnet, uegnet,
ingen konsensus)

(Rasmussen HM et al., Eur J Clin Pharmacol 2005)

Resultater (1)

Egnet indikator:

e Procentdelen af NSAID-behandlede risikopatienter *
som enten far ulcusforebyggende medicin samtidig
eller som far en COX-2 haemmer

* risikopatienter defineres ud fra receptdata: tidligere
brug af ulcusmedicin, brug af kortikosteroider,
antikoagulantia, acetylsalicylsyre
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Resultater (2)

Uegnet indikator:

e Den samlede arlige udgift til NSAID pr. 1000
patienter (justeret for alder og kan)

Ingen konsensus:

e Den procentdel af alle NSAID-ordinationer, der
udgeres af COX-2 haemmere (justeret for alder og
kan)

Er der evidens for
at indikatoren maler kvalitet

e Samstemmende validitet (concurrent validity)

— Er der overensstemmelse mellem indikatoren og den bedst
mulige kvalitetsmaling, guldstandarden?

Vurdering af behandlingen for Bedst mulige kvalitetsmaling

individuelle patienter
Hensigtsmaessig | Uhensigtsmaessig
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Validering af registerbaserede
indikatorer ud fra praksisdata

e 43 almene leegepraksis pa Fyn
e 3856 tilfeeldigt udvalgte NSAID-behandlede patienter

Ekspertgruppe: Kriterier for hensigtsmaessig
behandling

Gennemgang af praksisjournaler

Supplerende information fra interviews af lzeger
Behandlingens hensigtsmaessighed vurderes
Registerbaserede indikatorer sammenlignes hermed

(Rasmussen HM et al. Indsendt til publikation)

Resultater

Avancerede registerbaserede indikatorer for NSAID-
behandling viser god overensstemmelse med
vurdering baseret pa praksisdata

Indikatorer for uhensigtsmaessig behandling af
hgjrisikopatienter har positiv praediktiv veerdi 78-82%
og sensitivitet 60-74%
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Brug af inhalationssteroid til
astmapatienter

1-99 100-199 200-399 400-799 800-
Brug af beta-2-agonister til inhalation (DDD/ar)

E Brugere O lkke-brugere
Procent brugere af inhalationssteroid blandt brugere af beta-2-
agonister til inhalation blandt 20-45 arige, Odense 1994
(baseret pa Gaist D et al., Br J Clin Pharmacol 1996)

Kortikosteroid/beta-2-agonist ratio
DDD-forbrug i hver lsegepraksis
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Kortikosteroid/beta-2-agonist ratio
Problemer

Omfatter bade behandling af astma og KOL

Tager ikke hgjde for diagnose eller sygdommens
sveerhedsgrad

Skelner ikke mellem enkeltpatienter — specielt om de
patienter der far inhalationssteroid virkelig er dem,
der har behov for det

Den optimale veerdi kendes ikke

Procentdelen af astmapatienter
behandlet ifalge rekommandationerne

2-agonist og Kun
kortikosteroid p2-agonist
til inhalation til inhalation
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Hvordan defineres “astmapatienter”
ud fra receptdata

e Alder 6-45 ar (luftvejsinfektioner og hoste hos barn
og KOL hos midaldrende/aeldre undgas)

e Aktuelle brugere af beta-2-agonist til inhalation
(sidste recept inden for 3 maneder for indeksdatoen)

e Mindst 2 recepter pa beta-2-agonist til inhalation i
lebet af 2 ar fgr indeksdatoen

(Sendergaard J et al. Eur J Clin Pharmacol 2002)

Kvalitetsindikator for
astmabehandling pa individniveau

Definition af

r "astmapatient” 1

> 2 recepter pa > 1 recept pa
beta-2-agonist beta-2-agonist

==

T |

Hensigtsmeaessig > 1 recept pa
behandling kortikosteroid

Tidspunkt for
maling
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Interventionsstudie med feedback
om laegens egen ordinationspraksis

=o= Klinisk relevante data
Procentdel af

astmapatienter 100% -~ Aggregerede data
behandlet med
inhalationssteroid —~— Kontrolgruppe

S E—

Forste brev Et ar senere

Validitet af astmaindikatorer

Ringe korrelation mellem forskellige kvalitetesindikatorer for
astmabehandling pa praksisniveau

Darlig overensstemmelse mellem indikatorer baseret pa
receptdata og klinisk vurdering af patienterne

Ringe sammenhaeng mellem gennemsnitsdoser i receptdata og
svaerhedsgraden af astma

Nogle indikatorer kan dog anvendes til screening for
kvalitetsproblemer i behandlingen

(Veninga CCM et al. Health Services Research 2001
og Pont LG et al. Eur J Clin Pharmacol 2004)
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Konklusioner (1)

For NSAID foretraekker lazegerne avancerede indikatorer, som
indeholder “klinisk” information om individuelle patienter og som
fokuserer pa bivirkningsrisiko

Indikatorer der direkte indeholder omkostningerne ved
behandling vurderes som uegnede til maling af kvalitet

Avancerede NSAID-indikatorer stemmer godt overens med
kvalitetsvurdering baseret pa journaldata

Problemer med validiteten af registerbaserede indikatorer for
astmabehandling

Konklusioner (2)

Kvalitet af laegemiddelbehandling kan males, men det er ikke
alle indikatorer der er lige egnede til at male kvalitet

Inholdsvaliditet og umiddelbar validitet bgr altid undersages

Yderligere validering seerlig vigtig nar

— anvendelsen af et laegemiddel afheenger af individuelle
patientkarakteristika

— oplysninger i receptdata anvendes som erstatning for indikation,
andre diagnoser eller sygdommes sveerhedsgrad

Andre egenskaber ved indikatorerne bgr ogsa undersgges
(preecision, palidelighed og falsomhed)
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