Rationel farmakoterapi – et 4-årigt randomiseret interventionsprojekt i almen praksis i Københavns kommune.
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Indledning: Enheden for Rationel Farmakoterapi blev oprettet 1. januar 1993 med en klinisk farmakolog, to deltidsansatte praktiserende læger, en farmaceut og en sekretær som stab. Det overordnede mål er at sikre og videreudvikle rationel farmakoterapi dvs. det størst mulige udbytte af lægemiddelbehandling for de færreste resurser. Kommunens 300 alment praktiserende læger er den primære målgruppe. Første år gennemførtes 3 typer intervention: 1) smågruppebaserede temamøder om farmakoterapeutiske emner – 2) udsendelse af nyhedsbreve med forbrugsstatistikker og 3) – som noget nyt i Dannmark – adgang til individuelle drøftelser af ordinationsmønstret under et personligt efteruddannelsesbesøg (PEB) af en af Enhedens lægelige medarbejdere (det klinisk farmakologiske ”serviceeftersyn”). Personlige besøg blev ikke gennemført 1994-95. Fra 1993 til 1995 viste det sig, at Sygesikringens udgifter til lægemiddeltilskud steg markant mindre i Københavns kommune end i resten af landet– behandlingskvaliteten var uændret høj – og i 1996 blev det derfor besluttet at gennemføre et randomiseret forsøg, for at afklare i hvilken udstrækning denne udvikling kunne forklares af Enhedens aktiviteter.

Formål: At vurdere effekten af forskellige typer intervention på praktiserende lægers ordination af lægemidler.

Materiale og metoder: Samtlige praktiserede læger i kommunen blev inviteret til at deltage. 68% tog imod tilbuddet og blev efterfølgende randomiseret til 1) en gruppe som modtog årlige personlige efteruddannelsesbesøg – 2) en gruppe som årligt fik tilsendt udførlige og personligt kommenterede ordinationsstatistikker (”mailed prescriber feedback”) og 3) en kontrolgruppe. De læger, der ikke ønskede at deltage, fungerede som endnu en kontrolgruppe. Uændret fra tidligere fik alle tilsendt nyhedsbreve og tilbud om at deltage i halvårlige temamøder. Interventionerne blev gennemført 1997-99. Projektets effektmål var gennemsnitlige ændringer i medicinforbrug (DDD per sikret), behandlingspris (AUP per DDD) og Sygesikringens udgifter til medicintilskud (tilskud per sikret) i forhold til niveauet i 1996 for alle lægemidler og for udvalgte lægemiddelgrupper.

Resultater: Fra 1996 til 1999 steg DDD/sikret totalt med 8%, AUP/DDD med 5% og tilskud/sikret med15%. Hos læger i gruppe 1 og 2 var stigningerne i absolutte værdier 2%(P=0,2), 2%(P=0,1) og 4%(P=0,03) mindre end hos læger i kontrolgrupperne og i relative værdier 29%, 23% og 26% mindre. Læger der deltog i mindst ét af periodens 6 temamøder (N=76%) havde en mindre stigning i medicinforbruget end øvrige (absolut 3%, relativt 27%, P<0,05) og der var en ikke signifikant trend til additiv effekt af samtlige interventioner på totale udgifter. De påviste effekter var små sammenholdt med en række ikke oplagt rationelle udviklinger i forbruget i specifikke lægemiddelgrupper. Uafhængigt af Enhedens intervention steg forbruget af angiotensin II antagonister eksempelvis med 389% og af azithromycin med 163%.

Konklusion: Sammenholdt med effekten af den kommercielle markedsføring af lægemidler og sygdom (”disease mongering”) har smågruppebaseret efteruddannelse og personlige efteruddannelsesbesøg eller skriftlig feedback på ordinationsstatistikker kun en minimal indflydelse på lægers ordinationsvaner.

