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Vi gjennomfrte en intervensjonsstudie og en sammenliknende spgrreundersgkelse med hensyn til innfering av en databasert
blodtrykksjournal i allmennmedisin. I intervensjonsstudien ble 175 leger i Sgr- og Nord-Trendelag invitert til a delta.
Sperreundersgkelsen ble utformet for a gi svar pa forventede resultater fra intervensjonsforsgket. Den ble gjennomfert blant allmen
i Bergen og Hordaland og indremedisinere ved alle sykehus langs kysten fra Agder til Troms. I alt svarte 131 allmennleger og 72
indremedisinere.

I intervensjonsforsgket svarte 85 % etter tre henvendelser og 44 % av disse, eller 37 % av alle inviterte, sa ja til deltakelse. I
sperreundersgkelsen var resultatene betydelig mer optimistiske med hensyn til gnsket om a delta i intervensjonsforsgket.

Det deltok 74 leger i intervensjonsforsgket. Etter 12 maneder med gjentatte besgk av en av forfatterne hadde bare seks av disse mec
sikkerhet tatt journalen i bruk for minst fem pasienter. I gjennomsnitt var bare halvparten av journalen utfylt.

Innfering av et databasert klinisk stgtteprogram i allmennpraksis er vanskelig og krever betydelig forstdelse for tilgjengelighet og b
Vi vurderte resultatene fra spgrreundersgkelsen som villedende, men av stor informasjonsverdi. Sannsynligvis vil enkle plansjer sor
stratifiserer pasientene etter absolutt risiko for utvikling av hjerte- og karsykdommer vere en god lgsning som brukerstgtte i
behandlingen av bade hypertensjon og dyslipidemier.

Effekten av blodtrykksbehandling pa hjerte- og karsykdommer og dgd baserer seg pa kliniske studier som er ngye gjennomfert og
monitorert. Skal resultatene fra klinisk kontrollerte studier kunne overfgres til vanlig klinisk praksis, er det behov for standardiserin
prosedyrer for diagnostikk, utredning og behandling.

Nyere undersgkelser viser at det er stor avstand mellom gitte anbefalinger og klinisk praksis. Likeledes er det store variasjoner i hvc
den enkelte lege behandler pasienter med hypertensjon (1, 2).

En databasert blodtrykksjournal ble utviklet i den hensikt & standardisere diagnostikk, behandling og oppfelging av personer med hy
blodtrykk (3). Blodtrykksjournalen inneholder felter for registrering av blodtrykk, arvelig belastning for hjerte- og karsykdommer,
livsstilsfaktorer og blodpraver av betydning for vurdering av risiko for hjerte- og karsykdommer. Behandlingstiltak kan registreres |
skjematisk mate. Journalen gir pa denne maten opplysninger om pasientens totale risiko slik at anbefalte prosedyrer kan fglges (fig
Blodtrykksjournalen ble laget som en ekstern modul som var tilpasset Sysdeco Profdocs datajournal for allmennpraksis, og den ble
distribuert som en del av denne.
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Figur 1 Oversikt over oppbygningen av blodtrykksjournalen

Hensikten med denne studien var a:

« —Finne ut om det var mulig a innfgre og fa tatt i bruk blodtrykksjournalen i allmennpraksis som ledd i en kvalitetssikring av
blodtrykksbehandlingen

e — Undersgke holdninger og forventninger til et slikt tiltak bade hos allmennpraktikere som ble forespurt om a delta og hos
allmennpraktikere og indremedisinere som ikke kjente til intervensjonsstudien

« — Evaluere selve prosessen for aktiv innfgring av blodtrykksjournalen

o — Etablere et databasert informasjonsregister med utgangspunkt i pasientjournalen og et system for tilbakerapportering av inform
om egen legepraksis

Materiale og metode

Studien ble gjennomfert i tidsperioden januar 1996 — januar 1999. Den inkluderte en aktiv intervensjonstudie, en spgrreundersgkels
etablering og vurdering av et blodtrykksregister.

Intervensjonsstudien

Vi innhentet liste over alle legekontorer i Sgr- og Nord-Trgndelag som benyttet Systeco Profdocs databaserte pasientjournal. Leger
ikke deltok i andre pagaende kvalitessikringsprosjekter ble tilbudt opplering i praktisk bruk av blodtrykksjournalen med det formal
kvalitetssikre kontrollen av pasienter med hypertensjon. Legene som gnsket orientering om prosjektet fikk besgk av en av forfatterr
(ED) og ble orientert om kvalitetssikring av utstyr, prosedyrer, relevante supplerende undersgkelser og laboratorieprgver og om
behandlingskriterier og behandlingsmal. Det ble ogsa gitt orientering om det planlagte blodtrykksregisteret, bade med henblikk pa
innhenting av opplysninger og om systemet for tilbakemelding fra registeret til den enkelte lege. Etter 12 méneder ble legene som h
fatt oppleering, kontaktet telefonisk for & finne ut i hvilken grad de hadde tatt journalen i bruk. Det ble sendt skriftlig invitasjon til 1'
leger. Av disse fikk 126 en skriftlig piminnelse og 92 ogsa en siste telefonisk eller muntlig piminnelse om tilbudet.
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Sperreundersgkelsen

Det ble gjennomfert en spgrreundersgkelse blant allmennleger i Bergen og Hordaland og likeledes blant indremedisinere ved alle sy
langs kysten fra Agder til Troms. Ingen av disse deltok i intervensjonsstudien. Det ble orientert om blodtrykksjournalen og om
blodtrykksregisteret. Det ble spurt om hvilke resultater de forventet av intervensjonsforsgket i Trgndelag. Det ble utformet et
sperreskjema hvor det skulle svares pa forventet resultat av de forannevnte henvendelsene til allmennpraktikerne i Trgndelag og lik
hvor mange som de forventet ville ta i bruk blodtrykksjournalen. Det ble konkret spurt om prosent besvart og om andelen som svart
deltakelse etter én til tre henvendelser. Orienteringsskriv og spgrreskjema ble sendt via kommunelege I og avdelingsoverlegene ved
indremedisinske avdelinger. I alt svarte 131 av 284 allmennleger og 72 av 186 indremedisinere pa forespgrselen, dvs. henholdsvis 4
og 38 %.

Blodtrykksregisteret

Iregi av og i samarbeid med prosjektansvarlige skulle leverandgren av den databaserte allmennjournalen utarbeide et kopiprogram
blodtrykksjournalen for & samle data fra brukerne til et blodtrykksregister. Likeledes skulle det lages et program for rapportering fra
blodtrykksregisteret tilbake til legene som benyttet journalen.

Resultater

Sammenlikning av intervensjons- forsgket og spgrreundersgkelsen

Tabell 1 viser resultatene fra intervervensjonsforsgket og fra sparreundersgkelsen. I spgrreundersgkelsen var det ingen statistisk for:
besvarelsene fra allmennleger og fra indremedisinere. Disse er derfor angitt samlet i tabellen.

Resultatene fra intervensjonforsgket viste at 28 % av legene svarte pa forste henvendelse og at andelen steg til henholdsvis 47 % og
etter annen og tredje henvendelse. Som det fremgar av tabellen var forventet svar pa farste henvendelse angitt vesentlig hayere i
sperreundersgkelsen (54 %), men etter tredje henvendelse var de oppnadde resultater sammenfallende i begge undersgkelser. Etter |
foresporsel i intervensjonsforsgket svarte 18 % av alle inviterte ja til a delta, sammenliknet med 39 % i sparreundersgkelsen. Etter t
henvendelse var det fortsatt en vesentlig forskjell, henholdsvis 37 % og 55 %. I sperreundersgkelsen ble det forventet at de som ben
blodtrykksjournalen, ville gjgre det for ca. halvparten av sine pasienter med hypertensjon.

Tabell 1

Resultater fra intervensjonsforsgket og fra spgrreundersgkelsen (antall leger)

Mottatt henvendelse Besvart Svart ja

Henvendelser Intervensjonsforsgk Spgrreundersgkelsen Intervensjonsforsgk Sperreundersgkelsen Intervensjonsforsgk Spgrreundersal

Forste
skriftlige 175 49 95 32
invitasjon
Par.nln.nelse 1, 126 80 34 27 14
skriftlig
Paminnelse 2,
- 92 53 65 20 19

telefonisk
Antall totalt 148 142 65
Prosent av

L 85 81 37
alle inviterte

Bruk av blodtrykksjournalen

Av de 175 legene som hadde fatt skriftlig invitasjon, deltok 65. Senere ble ytterligere ni leger inkludert, dvs. totalt deltok 74 leger.
12 méneder hadde ni av disse (12 %) opplyst at de hadde benyttet blodtrykksjournalen for minst fem pasienter, men bare hos seks (i
av legene var det mulig & kontrollere datajournalen. Hos disse var blodtrykksjournalen benyttet for 303 av de 753 blodtrykkspasient
(40 %) som legene hadde hatt til behandling det siste aret. Gjennomsnittsalderen pa de inkluderte pasientene var 64,5 ar ( + 12,5 r)
48 % var kvinner.

Av figur 1 fremgar det at blodtrykksjournalen bestdr av flere skjermbilder som skal fylles ut. I gjennomsnitt ble ca. halvparten av di
utfylt. Skjemaet for livsstil ble benyttet bare for en tredel av pasientene. I laboratoriedelen fremgar det at det blant annet skal males
totalkolesterolnivd og nivd av fastende blodsukker og urinen skal undersgkes med stiks, dvs. til sammen tre prever. Av disse ble det
gjennomsnitt tatt 1,8 prover i lopet av ett ar.

Blodtrykksregisteret

Det ble utarbeidet et kopiprogram av blodtrykksjournalen og en rapportgenerator. Tilpasningen av blodtrykksjournalen i den genere
elektronisk baserte pasientjournalen var vanskelig pga. stadige oppgraderinger. Dette gjorde det neermest umulig & finne et system s
en enkel mate kunne kommunisere mellom et sentralt register og legenes journalsystem. P& grunn av dérlig deltakelse i prosjektet b
heller ikke mulig 4 teste blodtrykksregisteret og tilbakefgringen av informasjon fra registeret til deltakende lege.

Diskusjon

Intervensjonsstrategien medfarte ikke at blodtrykksjournalen ble benyttet i vesentlig grad. Bare 3 — 5 % av alle inviterte leger tok d«
bruk, eller 8 — 12 % av dem som deltok i intervensjonsforsgket. Det kan vere flere forklaringer pa dette.
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Ved orienteringsbesgkene ble det gitt begrunnede anbefalinger om & ta i bruk journalen. Deltakelse skulle imidlertid bestemmes av
personlig gnske og folelse av nytte. Det ble derfor ikke skrevet kontrakt med den enkelter lege om deltakelse. Det kunne medfgre e
stor grad av tvang og resultatene kunne gi et feilaktig bilde av mulighetene i allmennmedisinsk praksis. Ved gjentatte telefonkontak
det hele tiden gitt tilbud om besgk, spesielt om det var problemer med & komme i gang. Som forventet dominerte de positive
tilbakemeldingene med gnske om a komme i gang over evnen til a gjgre konkrete avtaler om oppstart. Vi hadde ogsa et inntrykk av
velvilje i forhold til prosjektet i mindre kommuner sammenliknet med i stgrre. Likeledes var det et gjennomgdende inntrykk at de b
legene hadde store forventninger til blodtrykksjournalen og at de mente det forela et behov for kvalitetssikrende fremstat.

Registrering av blodtrykk i blodtrykksjournalen var kriteriet for a fastsla om den var tatt i bruk. Flere leger hadde sa vidt prevd jour
men ikke benyttet den systematisk. Undersgkelse av den enkelte leges bruk av journalen var ressurskrevende. Det ble derfor beslutt
sette en grense pd minimum fem pasienter for a bli registrert som bruker. De som brukte blodtrykksjournalen, brukte den for et lavt
av sine pasienter, og den laboratoriemessige oppfglgingen av pasientene ansees ogsa som mangelfull. Mest mangelfull var imidlerti
utfyllingen angaende opplysninger om pasientens livsstil.

I sperreundersgkelsen har man ikke full oversikt over antall leger som fikk overlevert spgrreskjemaet fra kommunelegen eller fra
avdelingsoverlegen, dvs. som fikk orientering om forsgket. For a vurdere svarprosenten ble det bedt om tilbakemelding om antall le
de forskjellige kommuner og medisinske avdelinger, men disse opplysningene matte stort sett innhentes over telefon. Andelen som
pé henvendelsen var lav. Det er derfor grunn til & anta at journalen ikke ble utdelt til alle legene.

Resultatene fra intervensjonsforsgket viser store forskjeller mellom innhentede svar pa invitasjonene og de reelle tall med hensyn ti
av blodtrykksjournalen. Etter tre henvendelser svarte 85 % av legene pa forespgrselen. Av disse sa 44 % seg villige til a benytte
journalen, mens bare 8 % av 74 leger som skulle ta i bruk journalen kunne registreres som brukere etter 12 maneder. I
sperreundersgkelsen var intensjonene med hensyn til bruk av journalen enda mer misvisende i forhold til de oppnadde resultatene. 1
flere hadde positive holdninger til implementering enn det man oppnéddde blant leger som ble invitert til 4 delta i
implementeringsforsgket. Det antas at disse resultatene har stor overfgringsverdi til ulike problemstillinger innen medisinen hvor de
innhentes opplysninger ved spgrreundersgkelser. Resultatene fra en uforpliktende sperreundersgkelse kan vise seg ikke a veere
tilstrekkelig palitelige for viktige beslutninger og i planleggingen av ulike tiltak.

Behandlingskriterier for hypertensjon er ikke lenger blodtrykk alene, men den enkeltes absolutte risiko for utvikling av hjerte- og
karsykdommer. Nye forskningsresultater fra New Zealand har vist at et databasert program som klinisk beslutningsstgtte i behandlii
av hypertensjon ikke gav behandlingsrelatert effekt (4). Innfering av retningslinjer ved a bruke en enkel plansje som stratifiserte
pasientene i absolutt risiko, viste seg a veere mer egnet og bedret behandlingsresultatene. Ved utformingen av slike plansjer eller tab
er det serdeles viktig a ta hensyn til brukervennlighet, og det har vist seg a influere pa vurderingen av nytteverdien (5).

Blodtrykksregisteret ble utarbeidet av dataprogramleverandgren for en tidlig versjon av hovedjournalen, men fungerte ikke for
oppgraderte versjoner. Dette er imidlertid et problem som lar seg lgse teknisk. Rapportgeneratoren ble ikke prgvd pa grunn av mang
registreringer i blodtrykksjournalen.

Konklusjon

Som et ledd i en kvalitetskontroll er det ngdvendig med registrering av klinisk virksomhet med tilbakemelding til den enkelte lege.

vil ikke veere mulig a gjennomfgre uten omfattende standardisering. Denne og tidligere undersgkelser (6) viser at det er meget vans
a innfere nyttige elektroniske hjelpeprogrammer i primarhelsetjenesten slik at standardisering av prosedyrer kan gjennomfagres. Til
for et omfattende og langvarig arbeid lyktes det ikke & innfgre var databaserte blodtrykksjournal. Et arbeidsprogram som skal benyt
en travel klinisk hverdag ma vere enkelt og meget brukervennlig. Det er likeledes et overordnet krav at prosedyrene som anbefales
helsegevinst. Programmet ma oppfattes som nyttig. Vi tror at bruk av gkonomiske incentiver (takst) kan bedre legers bruk av godkic
og dermed anbefalte prosedyrer.

Sperreundersgkelsen blant leger viste at forventninger og rad som innhentes, spesielt uforpliktende, ikke er gode og gav feilaktig
informasjon om mulighetene for & innfgre blodtrykksjournalen i allmennmedisin. Sperreundersgkelsen overestimerte resultatene fre
intervensjonsforsgket. Vi mener disse resultatene har stor overfgringsverdi til andre kliniske aktiviteter.

Med utgangspunkt i resultatene fra denne studien og fra resultatene av nyere publiserte studier hvor ulike metoder for intervensjon ¢
forsgkt og sammenliknet (4, 5), arbeides det nd med en forenklet blodtrykksjournal.

Prosjektet er stgttet av Den norske leegeforenings kvalitetssikringsfond I og II.
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