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Forord

Det dagliga arbetet pd vardcentralen inbegriper moten med ménga éldre
patienter som behandlas med ett stort antal ldkemedel, déribland statiner
(en grupp blodfettssinkande likemedel). Det dr vélkdnt att risken for
interaktioner och biverkningar 6kar ju fler ldkemedel patienten behandlas
med. Syftet med denna studie var dérfor att undersoka foljsamhet och
biverkningar av statinbehandling hos dldre ménniskor.

Studien utgjorde en del av min specialistexamen i allmdnmedicin och
presenterades vid SFAM’s (Svensk Forening for Allmédnmedicin) host-
méte i Are oktober 2010. Den har ocksd utmynnat i en vetenskaplig
artikel i den geriatriska tidskriften Journal of Healthy Aging and Clinical
Care of the Elderly.

Fadi Chedid






Sammanfattning

Statiner &r den viktigaste gruppen av blodfettssénkande ldkemedel som
nyttjas for prevention av hjartkérlsjukdom. Da prevalensen av hjartkarl-
sjukdomar 6kar med stigande alder forskrivs statiner i hogre grad till en
allt éldre grupp patienter, som ofta redan har méanga likemedel och
nedsatta kroppsfunktioner, och ddrav okad risk for interaktioner och
biverkningar.

Syftet med studien var att undersoka foljsamhet och biverkningar hos
dldre patienter nyligen insatta pd statinbehandling och kartldgga even-
tuella skillnader mellan patienter som fatt likemedlet insatt inom
primérvérd (PV) jamfort med sjukhusvérd (SV). Vidare avségs i studien
att unders6ka eventuella samband mellan biverkningar av statin-
behandlingen och statindos eller nedsatt njurfunktion.

Patienturvalet skedde fran tva vardcentralspopulationer diar 90 patienter
>75 ar identifierades som nyligen hade blivit insatta pa simvastatin eller
atorvastatin. En enkdt kring foljsamhet och biverkningar av statin-
behandlingen skickades till patienterna.

Vid sammanstillning av enkédten kunde 68 patienter inkluderas i studien.
Foljsamhet till behandling uppgavs av 87 % av patienterna. Inga patienter
var initialt ordinerade atorvastatin utan samtliga var insatta pa simvastat-
in. Andelen patienter som uppgav biverkningar av simvastatin var 29 %.
Ingen signifikant skillnad sags mellan PV och SV avseende foljsamhet
eller frekvensen biverkningar. I sjukhusvardsgruppen var andelen som
nyttjade den hogre dosen simvastatin (40 mg) 81 % jamfort med primar-
vardsgruppen diar motsvarande andel var 36 % (p<0,001). 65 % av
patienterna hade nedsatt njurfunktion och ingen signifikant skillnad sags
mellan PV och SV. Inget samband kunde heller ses mellan biverknings-
frekvens och statindos eller njurfunktion.

Sammanfattningsvis noterades i denna studie en god foljsamhet hos dldre
patienter till behandling med simvastatin, trots en hog forekomst av
biverkningar. Ingen skillnad i foljsamhet eller biverkningar kunde ses
mellan patienter insatta pd simvastatin inom primérvérd eller pa sjukhus
trots att de sistndmnda oftare nyttjar hogre doser av likemedlet. Njur-
funktionen kunde ej relateras till forekomsten av biverkningar.
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Bakgrund

Statiner dr den viktigaste och mest dokumenterade gruppen av blodfetts-
sinkande ldkemedel dédr flera metaanalysstudier har visat minskad
dodlighet och sjuklighet i hjartkérlsjukdom.' * ° D4 sjukligheten i dessa
sjukdomar O0kar med é&ldern initieras behandling med dessa likemedel
ocksa i allt hogre aldersgrupper. Minskad mortalitet har kunnat pavisas
vid sekundérprevention av kranskarlssjukdom i samtliga aldersgrupper,
dven hos personer over 80 4r.* Diremot #r data avseende morbiditet och
mortalitet vid primirprevention bristféillig hos éldre personer > 75 ar.
Behandlingsrekommendationerna baseras istéllet pd individens upp-
skattade totala risk att insjukna i hjartkérlsjukdom.’

Simvastatin dr den statin som rekommenderas som forstahandsval av
samtliga likemedelskommittéer i Sverige.® Av alla som behandlas med
statiner i Sverige medicinerar 83 % med simvastatin.’ Byte till annan
statin sker framfor allt om biverkningar tillstoter eller om patienten ej
uppnar malvirde vad giller blodfetter. De andra statinerna som
marknadsfors i Sverige och som utgdr resterande 17 % av marknaden ar
atorvastatin, rosuvastatin, pravastatin och fluvastatin. Av dessa é&r
atorvastatin vanligast (14 %) medan 6vriga nyttjas endast av 3 % av den
statinbehandlade populationen.’

Statiner verkar genom att himma enzymet HMG-CoA reduktas (3-
hydroxy—3-metylglutaryl-CoA-reduktas) som reglerar kolesterolsyntesen.
Behandling med statiner &r oftast sdker med fa biverkningar. Den kliniskt
mest betydelsefulla biverkningen &r myopati definierad som vérk, 6mhet
eller svaghet i muskulaturen. I statinstudierna ingar dven en tiofaldig
stegring av kreatinkinas (muskelenzym) i definitionen. I enstaka fall kan
myopatin utvecklas till rabdomyolys (muskelsonderfall) med myo-
globulinuri (utséndring av myoglobin i urinen) och akut njursvikt. I
mycket sdllsynta fall har dodsfall rapporterats till foljd av detta. Risken
for myopati 6kar med hoga nivéer av HMG-CoA-reduktashdmmande
aktivitet i plasma. Incidensen for myopati anges i en databas fran kliniska
studier till 0,02 %, 0,08 % respektive 0,53 % vid doserna 20, 40 och
80 mg/dag. Patienterna hade i dessa studier foljts upp noga och vissa
interagerande likemedel hade exkluderats.” ® Ovriga listade biverkningar
av simvastatin dr gastrointestinala (forstoppning, buksmaértor, diarré,
illamaende och kriakningar) neurologiska (huvudvirk, myrkrypningar,
stickningar och yrsel) samt dermatologiska (klada, hudutslag och
héravfall). Samtliga biverkningar betecknas enligt FASS som séllsynta
(> 1/10 000, < 1/1 000).’

Njurfunktionen, uttryckt som Glomerular Filtration Rate (GFR), sjunker
med stigande alder och vid 75 ars alder har GFR i genomsnitt minskat
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med 50 %. '° I FASS anges att hos patienter med allvarlig njur-
insufficiens (kreatininclearance <30 ml/min) bdr simvastatindoser over
10 mg/dag noggrant dvervigas, och om nddvéndigt, implementeras med
forsiktighet. I de nuvarande riktlinjerna for behandling av blodfetter i
bl.a. Ostergotland nimns dock inget forbehall vid nedsatt njurfunktion
utan rekommendationen &r inséttning av simvastatin 40 mg som start- och
underhéllsdos “till alla déir indikation for behandling foreligger”.
Vidare patalas vikten av att uppnd malvirden, som varierar beroende pa
patienternas olika risk att insjukna i hjért-kérlsjukdom (kolesterol <4 — 5
mmol/L, LDL < 2 — 3 mmol/L), och strategier for att hantera detta. Det
saknas dock studier som i grunden &r designade till de foreslagna
malvédrdena. Néstan alla kliniska studier har undersokt fasta doser av
statiner (placebo jfr statin eller ldgdos- jfr hogdosstatin) och nuvarande
mélvirden baseras pa indirekta slutsatser av effekt av olika statindoser pa
morbiditet och mortalitet. '*

En kartldggning av likemedelsanvidndningen hos &dldre visar att > 90 %
av personer som dr 75 ar eller dldre nyttjar likemedel regelbundet.
Personer i eget boende har i medeltal 5 likemedel medan de som bor i
sirskilda boendeformer har 10 likemedel.” '* Denna polyfarmaci innebir
risk for interaktioner och biverkningar."’ Vissa studier har visat en
foljsamhet pa 66-75% vid likemedelsbehandling for hjart-kirlsjukdom. '®
" Om man tar hinsyn till samtliga aspekter kring foljsamhet sisom
felanvéligldning av ldkemedlen i hemmet berdknas foljsamhet understiga
50 %.

Statinernas dos-respons kurva innebér att en fordubbling av dosen endast
medfor 6 % ytterligare sinkning av LDL."” 1 en artikel i JAMA (The
Journal of the American Medical Association) rorande tidiga resultat fran
en opublicerad multicenterstudie SEARCH (Study of the Effectiveness of
Additional Reductions in Cholesterol and Homocysteine), diskuteras
vinsten av att 6vergd fran lag- till hdgdos simvastatin. I denna studie med
12 064 postinfarktspatienter randomiserades den ena gruppen till 20 mg
och den andra gruppen till 80 mg simvastatin. Resultaten visade att LDL i
genomsnitt var 0,36 mmol/L ligre i hogdosgruppen. Ingen statistisk
signifikant skillnad sdgs i priméra endpoints (storre hjérthiandelse, stroke
och revaskularisering) mellan grupperna. Déremot noterades en skillnad
vad géller biverkningar med 53 patienter drabbade av myopati i hdgdos-
gruppen och endast 3 i ldgdosgruppen. *°

Biverkningar kan saledes utgéra ett hinder for en framgangsrik
lakemedelsbehandling. Da statiner &r en viktig ldkemedelsgrupp i
behandlingen av hjért-karlsjukdom &r det dérfor angelédget att pa olika sétt
forsoka skapa forutsittningar for en god foljsamhet for att erhélla fullt
utbyte av statinbehandlingen.
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Syfte

Syftet med studien var

- att undersoka foljsamhet och biverkningar av statinbehandling hos
dldre patienter (>75 éar) som for forsta gdngen ordinerats statiner.

- att kartligga eventuella skillnader mellan patienter som fétt lake-
medlet insatt i primérvéard (PV) jamfort med sjukhusvérd (SV).

- attiden aktuella aldersgruppen underséka om det finns samband
mellan biverkningar av statinbehandlingen och statindos eller nedsatt
njurfunktion.

Material och metod

Studiepopulationen baserades pé patienter listade pa tvd vardcentraler i
Linkdpings kommun. Urvalet av patienterna skedde genom att via data-
journalerna  BMS-arkiv (vardoversikt DRIFT 1.0.0.9) och Cambio
COSMIC sdka ut alla patienter > 75 ar som under perioden 2006-01-01 —
2008-12-31 fatt nyinsatt simvastatin eller atorvastatin. Patienterna
fordelades pa tva grupper; de som fick likemedlet insatt i primirvard
(PV) respektive sjukhusvard (SV). Med SV avses bidde Oppen- och
slutenvard given péa sjukhus.

En enkit kodad med ett 16pnummer skickades till patienterna i januari
2010. Enkéten innehdll fragor om f6ljsamhet och biverkningar av statin-
behandlingen (bilaga 1). Med enkédten foljde information om studien
(bilaga 2). Efter 4 veckor sidndes en pdminnelse till de patienter som inte
hade besvarat enkéten.

Foljsamhet definierades i studien som jakande svar pé frdgan om patient-
en tar lidkemedlet sdsom ldkaren har ordinerat (se enkit fraga 2). For de
patienter som uppgav foljsamhet till behandling gjordes en ytterligare
granskning av detta genom att i deras datajournal se om de hade fatt
fornyat recept de senaste 12 ménaderna.

Njurfunktionen definierades som estimerat GFR och erholls genom att
nyttja Cockcroft-Gault formeln: *'

Main > 20 ar: GFR = (1.23 x (140 - élder) x vikt) / S-kreatinin
Kvinnor > 20 ar: GFR = (1.04 x (140 - alder) x vikt) / S-kreatinin

Kreatininvédrdet inhdmtades fran laboratoriemodulerna i datajournal-
systemen. Om kreatininvdrdet var mer &n 6 maénader gammalt blev
patienten anmodad brevledes att ldmna ett nytt kreatininprov.

Statistisk analys

Uppgifterna fran enkdten sammanstilldes med hjélp av dataprogrammet
SPSS Statistics 17.0. Pearsons y2-test utfordes for att utrona eventuella
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skillnader mellan primérvard och sjukhusvird avseende foljsamhet,
biverkningar, statindos och njurfunktion. Vidare undersoktes pa mot-
svarande sétt for hela patientmaterialet om biverkningar var relaterade till
foljsamhet, statindos och njurfunktion. Signifikanta skillnader definier-
ades som p<0,05.

Etiskt godk&nnande

Studien &r granskad och godkénd av Regionala etikprévningsndmnden i
Link6ping (Dnr M204-09).
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Resultat

Vid genomsodkning av journalsystemen kunde man identifiera samman-
lagt 90 individer som Overensstimde med sokkriterierna. Ingen av dessa
var primirt insatt pd atorvastatin utan samtliga 90 patienter var fran
behandlingens borjan insatta pa simvastatin. 51 individer var insatta pa
simvastatin pd vardcentralen och 39 pa sjukhuset. Enkétsvar erholls fran
70 individer (PV 37, SV 33), vilket ger en total svarsfrekvens pa 78 %.
Tva patienter exkluderades ur studien da forskriven behandling av olika
skal aldrig blev initierad. 3 patienter var avlidna och 17 svarade ej. De
demografiska egenskaperna i de tva grupperna var likartade (tabell 1).

Tabell 1 Karakteristika fér de inkluderade patienterna

i primarvardsgruppen (PV) och sjukhusvardsgruppen (SV).
PV SV Totalt
n=36 n=32 n=68

Man (antal individer) 15 15 30

Kvinna (antal individer) 21 17 38

Medelvikt (Kg) 73 72 73

Medelalder (ar) 82 82 82

Mediandlder (ar) 81 82 81
FoOljsamhet

I hela gruppen (n=68) uppgav 59 patienter att de har foljt ldkarens
ordination, varfor foljsamheten berdknades till 87 %. Ingen signifikant
skillnad kunde ses mellan grupperna (PV 83; SV 91 %). Vid ytterligare
kontroll av f6ljsamheten genom granskning av datajournalerna noterades
att 95 % av patienterna som uppgav foljsamhet hade erhillit ett nytt
recept de senaste 12 ménaderna. Av de nio patienter som uppgav att de
inte foljt ordinationen angav fem personer biverkningar som orsak, och
av dessa hade tvé istillet erhallit atorvastatin med god tolerans. Rest-
erande fyra (PV 3; SV 1) som inte var foljsamma till behandlingen
uppgav att de hade initierat livsstilsforandringar och dérfor inte ansag sig
vara i behov av behandling.

Biverkningar

Forekomst av biverkningar angavs av sammanlagt 20 patienter (29 %).
Ingen signifikant skillnad sadgs mellan de olika behandlingsinstanserna
(PV 25 %, SV 34 %). Biverkningsfrekvensen var likartad avseende
neurologiska, dermatologiska och muskelrelaterade symptom. Daremot
var gastrointestinala biverkningar mer sillsynta. Vid avgrinsning av
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biverkningar till att endast omfatta muskelsymptom erhdlls en total
biverkningsfrekvens pa 15 %.

Foljsamhet relaterat till biverkningsfrekvensen

Foljsamheten var hogre (92 %) bland de patienter som uppgav att de inte
hade ndgra biverkningar av sin medicinering jamfort med dem som hade
biverkningar (75 %). Skillnaden nidde dock ej statistisk signifikans
p=0,065 (Figur 1).

100% - 92%

75%
75% -

50% -+

Foljsamhet

25% -

0%

Biverkningar Ej biverkningar

Figur 1 Foljsamhet hos patienter som har uppgett biverkningar (n=20)
jamfort med patienter som inte har uppgett nagra biverkningar (n=48).
(P=0,065)

Statindos

Simvastatin forskrevs i doserna 10, 20 eller 40 mg. Fordelningen av dos-
erna skilde sig signifikant mellan de olika vardformerna. I sjukhus-
vardsgruppen anviande 81 % av patienterna den hogre dosen simvastatin
(40 mg) medan motsvarande andel i primdrvardsgruppen var 36 %
p<0,001 (Figur 2). Biverkningsfrekvensen var jamforbar for patienterna
med den hogre dosen (40 mg) och de ldgre doserna (<20 mg) simvastatin
(28 % respektive 31 %).
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100% -

8%
19%

75%

56%

O10mg
50% - O 20mg

@40 mg

25% -

0% -

Priméarvérd Sjukhusvard

Figur 2 Fordelningen av olika simvastatindoser i primarvardsgruppen (n=36)
jamfort med sjukhusvardsgruppen (n=32). (P<0,001)

Njurfunktion

Nedsatt njurfunktion, definierat som estimerat GFR <60 ml/min,
berdknades i hela gruppen till 65 %. Vid avgrénsning till det 6vre alders-
spannet i gruppen (= individer med hogre &lder &n genomsnittsaldern,
som var 82 ar i materialet), noterades att njurfunktionen var nedsatt hos
82 % av patienterna. Ingen signifikant skillnad sdgs i njurfunktionen
mellan patienterna i PV (61 %) och SV (69 %). Patienterna med nedsatt
njurfunktion hade samma biverkningsfrekvens som de med normal
njurfunktion (30 % respektive 29 %).
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Diskussion

I denna studie har f6ljsamhet och biverkningar hos éldre patienter (> 75
ar) nyinsatta pa statiner under en 3-ars period januari 2006 — december
2008 undersokts med en enkét som skickades ut i januari/februari 2010.
Patienterna hade séledes haft behandling under atminstone ett ar nér
undersdkningen genomfordes. Simvastatin dr den statin som har mest
utbredd anvéndning i riket (83 %) efterfoljt av atorvastatin (14 %), och
darfor inriktades studien pa dessa tva statiner. ¢ Samtliga patienter i stud-
ien hade primaért blivit insatta pd simvastatin, vilket visar en utmarkt folj-
sambhet till de befintliga riktlinjerna.

En forvanansvird hog andel av patienterna (87 %) uppgav att de tog like-
medlet sdsom deras ldkare har ordinerat. Tidigare studier har visat pé
betydligt lagre foljsamhet till statinbehandling (66-75 %). Dessa resultat
utgor dock ett genomsnitt av samtliga aldersgrupper. '° '’ Detta kan tyda
pa att patienter > 75 &r har bittre foljsamhet till statinbehandling &n
genomsnittet 1 den statinbehandlade populationen. Den hoga foljsamheten
i detta material kunde bekréftas av att 95 % av patienterna som uppgav
foljsamhet hade fétt ett nytt recept utskrivet de senaste 12 méanaderna.
Foljsamhet ar dock svér att méta, och det saknas en allméngiltig defini-
tion av begreppet. Utfallet beror pa vilka aspekter av foljsamhet man
studerar och alla metoder har sina brister. I denna studie har vi inte
kunnat undersdka fornyelsefrekvensen av recepten for de patienter som
har valt att ¢j svara pa enkéten. Man kan misstidnka att foljsamheten var
lagre bland dessa.

Den totala biverkningsfrekvensen var tdmligen hog; ndstan 3 av 10
patienter uppgav biverkningar av behandlingen. Det gér ej att finna en
specifik angiven frekvens avseende totala antalet biverkningar i de stora
statinstudierna utan man anger att frekvensen &r likartad i behandlings-
och jamforelsegruppen.” ® Frekvensen myopati i kombination med en
tiofaldig stegring av kreatininkinas (CK) i serum anges i FASS vara 0,02-
0,08 %. Mitning av CK gjordes ej i denna studie varfor biverknings-
frekvensen inte kan korreleras till den i FASS. Frekvensen muskel-
symptom utan uppgift om CK-stegring ar mer &n dubbelt sa hdg i denna
studie (15 %) jamfort med tidigare studier (6 %).” ® Detta kan indikera att
dldre patienter i den kliniska verkligheten dr mer benigna att utveckla
myopati av statinbehandlingen. Vi har dock ingen jamforelsegrupp, vilket
ar en svaghet och forsvérar en rittvis jaimforelse. Manga av de dldre
patienterna nyttjar flera ldkemedel, och det ar svért for dem att avgdra
vilket ldkemedel som orsakar biverkningarna. Dock oavsett genes é&r
dessa biverkningar énda en realitet for patienterna. Dérfor dr det ange-
laget att vrdgivarna dr mer alerta och efterfragar eventuella likemedels-
biverkningar sa att man i forekommande fall kan prova annan behandling.
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P4 sa sitt kan man bevara en god likemedelseffekt och samtidigt for-
béttra patienternas livskvalitet.

Vid jamforelse av patienter insatta pa statiner i primarvarden (PV) och
inom sjukhusvarden (SV) ségs ingen signifikant skillnad i foljsamhet
eller biverkningsfrekvens mellan grupperna. 1 hela patientmaterialet
framkom en légre foljsamhet i gruppen som hade biverkningar (75 %)
jamfort med den utan biverkningar (92 %) men skillnaden nidde inte
statistisk signifikans (p=0,065). Detta kan mojligen avspegla den be-
gransade storleken p& materialet, vilket &r den huvudsakliga svagheten
med studien.

I studien framgér det att man pa sjukhuskliniker forskriver hdgre doser av
simvastatin i mycket stdrre omfattning dn pa vardcentralen. Detta kan
forklaras av att inséttningen i1 primérvarden oftast sker 1 primérpreventivt
syfte och att acceptansen for biverkningar da &r lagre. I denna studie ses
dock inga dosrelaterade biverkningar av simvastatin utan frekvensen é&r
likartad i gruppen med lagdos jamfort med gruppen med hogre doser.
Dérmed stddjer dessa data riktlinjerna kring blodfettsbehandling i bl.a.
Ostergotland att direkt insdtta 40 mg simvastatin. Materialet i denna
studie ar dock alltfor begrinsat for att med tillforlitlighet kunna dra
sddana slutsatser. Dessutom &r det inte sékerstéllt att en hogre dos sim-
vastatin medfor Okade fordelar speciellt med tanke pé& resultaten i
SEARCH-studien baserad pad 12064 patienter, ddr 80 mg simvastatin
jamfort med 20 mg inte visade nidgon minskning i priméra endpoints,
men vil 6kad frekvens biverkningar. *°

Ett vedertaget referensvérde for njurfunktion hos éldre finns ej men GFR
> 60 ml/min 4r en rekommendation.”” Nedsatt njurfunktion (GFR < 60
ml/min) noterades hos néstan 2/3 av patienterna i hela materialet.
Fordelningen var dock som forvéntad skev dér frekvensen med nedsatt
njurfunktion nddde 82 % i det 6vre aldersspannet. Att sa stor andel &ldre
har nedsatt njurfunktion har dven pévisats i tidigare studier. '* ** Detta
stiller sdledes krav pd vardgivarna att sérskilt uppméirksamma njur-
funktionen hos éldre vid ordination av ldkemedel som péverkar njurarna
(NSAID, ACE-hdmmare, etc.)

Frekvensen biverkningar i denna studie var likartad hos gruppen med
nedsatt njurfunktion och den med normal njurfunktion. Det gar saledes i
denna studie inte att finna samband mellan njurfunktion och biverk-
ningar, utan det tycks vara andra parametrar som styr forekomsten av
biverkningar. I FASS stir det angivet att clearance under 30ml/min
kraver dosanpassning och i hela vart material var det endast en patient
som hade njurfunktion under denna niva.
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Slutsats

Aldre patienter forefaller uppvisa en god foljsamhet till statinbehandling
trots en hog forekomst av biverkningar. Simvastatin anvédnds i hogre
doser pa sjukhuskliniker jamfort med primirvarden men biverknings-
frekvensen ter sig inte vara okad vid anvdndning av de hdégre doserna.
Nistan 2/3 av de éldre statinbehandlade patienterna i studien hade nedsatt
njurfunktion men inget samband kunde ses mellan nedsatt njurfunktion
och biverkningsfrekvens. Materialet i denna studie dr dock relativt
begriansat och det dr mojligt att utfallet hade varit annorlunda i ett storre
material. Denna studie behdver darfor reproduceras i en storre skala for
att om mojligt kunna bekréfta dessa iakttagelser.

10



Manga aldre har biverkningar av simvastatin

Lardomar

I processen att utforma mitt FoU-arbete var det viktigt for mig att hitta en
intressant och aktuell fragestéllning. Detta tog en del tid i ansprak men
visade sig i efterhand vara vél investerat d& det bidrog till att upprétthélla
engagemang och fokus under hela den langa forskningsprocessen. Jag
hade tét kontakt med min handledare som var ett stort stod genom hela
processen. Det har ockséd varit en stor fordel att vara kopplad till FoU-
enheten som har erfarenhet och resurser att ge rad och handfast hjélp i
manga situationer i1 forskningsprocessen. Vid sammanstéllning av
resultaten sag jag att studiepopulationen var nagot i underkant och jag
borde egentligen ha inkluderat ytterligare en vérdcentral for att fA mer
signifikanta resultat. Samtidigt hade detta inneburit ett merarbete och det
giller da darfor att tidsramen tillater detta. Ytterligare en sak som jag nu i
efterhand skulle ha fordndrat i mitt arbete &r utformningen av fragorna pa
enkéten. Trots en noggrann process i valet av fragorna maérkte jag att
vissa fragor blev missforstidda av patienterna vilket ledde till merarbete
och oavsiktligt bortfall.

Mitt rad till andra personer som ska péborja ett FoU-arbete &r att aktivt
och 1 ett tidigt skede utnyttja de erbjudna resurserna och efterfraga syn-
punkter pa ens arbete s att man undviker fallgropar och fa arbetet att
16pa mer effektivt. Sammanfattningsvis skulle jag vilja séga att det har
varit en otroligt l4rorik och vérdefull period att forfatta sitt eget FoU-
arbete som i min mening utgdr en formanlig inblick 1 forsknings-
processen med allt vad det innebdr av moda, fallgropar men &ven
personlig tillfredstéllelse.
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Tack

Jag skulle vilja tacka min handledare dr Magnus Falk som har varit
véldigt lyhord och stottat mig helhjéartat under studiens géng. Jag skulle
dven vilja tacka Ovriga medarbetare pd FoU-enheten for nirsjukvarden
som har bidragit med praktiskt stod och vérdefull feedback.
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Bilaga 1
Lands t
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Enkiit

Blodfettsbehandling hos dldre, foljsamhet och biverkningar

1.Vilket/vilka av dessa liikemedel har du fitt firskrivet av din Likare och vad dir det fiir
styrka (antal mg) p:i likemedlen?

Simvastatin Pravastatin Lipitor Crestor Ezetrol

. mg SETE eeee MG g ceee. NG

2. Tar du liikemedlet sisom din liikare har ordinerat? (om ja g till friga 4)

Ja Nej
3. Vad iir skiilet till att du inte tar likemedlet sisom ordinerat?
Biverkningar

Annat (om mojligt specifiera).......coevevvniriirnriniareniennnnn

Ja Nej

5. Om Ja, vilka av filjande biverkningar har du noterat?

huvudviirk myrkrypningar [ stickningar yrsel
klada hudutslag haravfall
forstoppning | buksmiirtor diarré illamaende kriikningar
muskelviirk muskelémhet muskelkramper muskelsvaghet
6. Din vikt: ........ Kg

7. Har du nigra §vriga synpunkter/upplysningar?

Tack for din medverkan!






Bilaga 2
Landsting
% i Ostergitiand et

Information om studien:

Blodfettsbehandling hos dldre, foljsamhet och biverkningar

Vi genomftr en studie om behandling med blodfettssinkande likemedel och om
foljsamhet samt eventuella biverkningar. Studien bedrivs pa en patientgrupp som ir
listade pa vardcentralen Ljungsbro och Kidrna och som nyligen fatt utskrivet ett
blodfettssiinkande likemedel. Du har blivit utvald att delta i studien da du har blivit
insatt pa ett sadant likemedel inom de 3 senaste aren. Studien bestar av ett fatal enkla
fragor kring din medicinering och om du har upplevt nagra biverkningar av denna. 1
studien kommer vi att beriikna din njurfunktion och di kommer vi att soka i din
journal efter ett nyligen taget njurfunktionsprov. Om provet dr gammalt kommer du att
bli tillfragad att limna ett nytt prov som bestar av ett enkelt blodprov. For att beriikna
din njurfunktion mer exakt behéver vi dven ha uppgift om din kroppsvikt som anges i

slutet av den bifogade enkiiten.

Deltagandet i studien ir frivilligt. Vi behtver ha ett skriftligt samtycke fran dig for att
kunna genomfora studien. Detta finns bifogat som du kan skicka tillsammans med
enkiiten i det frankerade kuvertet. Om du har nagra fragor kring studien #r du

viilkommen att kontakta oss enligt uppgifterna nedan.

Fadi Chedid Magnus Falk
ST-Liikare Distriktslikare
Virdeentralen Ljungshro Virdeentralen Kirna
Tel: 013-22 51 30 Kiirnabrunnsgatan 10

Fadi.chedid@lio.se Linkiiping






Forteckning 6ver rapporter utgivna av FoU-enheten for
Narsjukvarden, Ostergotland, ISSN 1102-3805

Kan bestéllas via e-post: Fragelada NS _FoU@lio.se, enstaka exemplar
skickas utan kostnad. Rapporterna finns ocksa som PDF-filer pa var
hemsida: www.lio.se/fou

Att upptacka KOL i tidigt skede pa en vérdcgntral genom en enkat i vdntrummet
ST-lakarnas vetenskapliga projektarbeten i Ostergétland
Forfattare: Ragnhild Tunehag, 2011:1 ST

Smértbeddmningsinstrument vid demenssjukdom — En litteraturstudie
Forfattare: Pernilla Malmfors, 2010:2

Forekomst av riskfaktorer for hjart-karlsjukdom hos medelélders 6stgétar — En
delrapport fran studien Livsvillkor, Stress och Hélsa
Forfattare: Hélene Ottosson, Anna-Karin Schold, Margareta Smedberg, 2010:1

Modell for uppféljning av sjuklighet, medicinska resultat samt vardkonsumtion och
dess kostnader
Forfattare: Ann-Britt Wiréhn, Agneta Andersson, 2009:3

Samtalsbehandling hos primarvardskurator — utvardering av behandlingseffekter
vid psykisk ohdlsa
Forfattare: Marie Skold, Tommy Holmberg, 2009:2

Vagledd sjalvhjalp vid depression — En pilotstudie av internet- och telefonbaserad
kognitiv beteendeterapi inom priméarvérden
Forfattare: Jonas Alml6v, Anniga Foldemo, 2009:1

Zebramodellen — rehabilitering for patienter med stressrelaterade besvar
Forfattare: Eleonor Sandbladh, Eva Fahlgren, 2008:4

Hemsjukvard i samverkan for aldre med komplexa vard- och omsorgsbehov
Forfattare: Anita Althén, Gunilla lvarsson, Susanne Kjellberg, Susan Wilhelmsson,
Agneta Andersson, 2008:3

Klamydiapartnerparningen gar snabbare med egenprovning i hemmet — en 6ppen
klusterrandomiserad kontrollerad studie fran tvd STD-mottagningar
Forfattare: Sabina Malkoc, Daniel Wilson. 2008:2

Forbattrad sjalvbild efter sjukgymnastikbehandling vid langvarig smérta och
stressymtom
Forfattare: Ewa Busch, Lotta Ring, 2008:1

Provtagning ur perifer venkateter (PVK) den stdrsta orsaken till hemolys —en
studie vid Akutmottagningen, Narsjukvarden i Ostra Ostergdtland
Forfattare: Titti Peltonen, Karin Wallin, 2007:5

Hur upptécker man patienten med sdmnapné?
Forfattare: Maud Holmgren, 2007:4



Sjalen i priméarvarden — psykisk ohalsa hos unga vuxna och deras upplevelser av
varden

Forfattare: Lisbeth Borelius, Anniga Foldemo, Tommy Holmberg, Anna-Karin Schéld,
Lars-H&kan Thorell, Rita Ylikiveld, 2007:3

Narstéendes delaktighet i den psykiatriska varden — en enkatundersokning i
Ostergotland 2006
Forfattare: Gun Johansson, Agneta Eliason, Sven Lbu, Tommy Holmberg, 2007:2

Att infora ett interventionsprogram for barn med 6vervikt ar lattare sagt an gjort!
Forfattare: Ann-Charlotte Tunemar, Anna-Karin Schold, 2007:1

Astma- och KOL-varden i Ostergétland — en kartlaggning baserad pa nationella
riktlinjer
Forfattare: Siw Carlfjord, Malou Lindberg, 2006:4

Vad kan Sverige lara av Fastlegeordningen i Norge?
Forfattare: Lars Borgquist, Ing-Marie Hallgren, Sven Engstrém, 2006:3

Goda matvanor for sma barn — Intervention riktad till forstagangsforaldrar pa BVC
Forfattare: Britt Marie Lundstedt, 2006:2

Riktlinjer i folkhalsoarbetet riktat mot astma-, diabetes- och hypertonisjukdom
inom priméarvard - ett exempel fran Ostergétland
Forfattare: Anna-Karin Schold, 2006:1

Psykisk ohalsa. Rapport fran workshop med temat Psykisk ohilsa i Ostergétland
den 12 april 2005 .

Ett samarbete mellan Landstinget i Osterg6tland och Férsékringskassan

2005:4

”Vem bryr sig?”

Distriktsskoterskans forebyggande och hélsoframjande arbete
— ett svarprioriterat uppdrag och en outnyttjad resurs
Forfattare: Malou Lindberg, Susan Wilhelmsson 2005:3

Distriktsskéterskors syn pd omvardnad och dokumentation vid bensar
Forfattare: Asa Nordesjo, 2005:2

Mobilt omvardnadsteam
De anhorigas upplevelser av psykiatrisk hemsjukvard
Forfattare: Kerstin Nordenfelt 2005:1

Vad hander efter FoU-projekt eller FoU-utbildning?

En undersékning av hur projekt som resulterat i FoU-rapport paverkat personal och/eller
verksamhet och hur genomgangen kurs i forskningsmetodik paverkat deltagarna
Forfattare: Ewa Grodzinsky, Ing-Marie Hallgren, Ethel Molnar 2004:4

Att utveckla handlingsplaner for det skadepreventiva arbetet inom kommun och
Landsting
Forfattare: Ingrid Andersson, Kristina Allerth 2004:3

Dessutom finns ett stort antal rapporter som utkommit i tidigare rapportserier under
aren 1989 och framat. Hor garna av dig till oss pa FoU-enheten om du vill frdga om
dessa.



Forfattare: Fadi Chedid
ST-lakare
Ljungsbro vardcentral, Linkdping
fadi.chedid@lio.se

Handledare: Magnus Falk
FoU-handledare
Forsknings- och utvecklingsenheten for
narsjukvarden i Ostergétland
magnus.falk@lio.se

Forsknings- och utvecklingsenheten for Tfn: 010-103 85 00
Narsjukvarden i Ostergétland Fax: 010-103 85 01

www.lio.se/fou ) o Lt





