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Förord 
Det dagliga arbetet på vårdcentralen inbegriper möten med många äldre 
patienter som behandlas med ett stort antal läkemedel, däribland statiner 
(en grupp blodfettssänkande läkemedel). Det är välkänt att risken för 
interaktioner och biverkningar ökar ju fler läkemedel patienten behandlas 
med. Syftet med denna studie var därför att undersöka följsamhet och 
biverkningar av statinbehandling hos äldre människor. 
 
Studien utgjorde en del av min specialistexamen i allmänmedicin och 
presenterades vid SFAM’s (Svensk Förening för Allmänmedicin) höst-
möte i Åre oktober 2010. Den har också utmynnat i en vetenskaplig 
artikel i den geriatriska tidskriften Journal of Healthy Aging and Clinical 
Care of the Elderly. 
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Sammanfattning 
Statiner är den viktigaste gruppen av blodfettssänkande läkemedel som 
nyttjas för prevention av hjärtkärlsjukdom. Då prevalensen av hjärtkärl-
sjukdomar ökar med stigande ålder förskrivs statiner i högre grad till en 
allt äldre grupp patienter, som ofta redan har många läkemedel och 
nedsatta kroppsfunktioner, och därav ökad risk för interaktioner och 
biverkningar.  
 
Syftet med studien var att undersöka följsamhet och biverkningar hos 
äldre patienter nyligen insatta på statinbehandling och kartlägga even-
tuella skillnader mellan patienter som fått läkemedlet insatt inom 
primärvård (PV) jämfört med sjukhusvård (SV). Vidare avsågs i studien 
att undersöka eventuella samband mellan biverkningar av statin-
behandlingen och statindos eller nedsatt njurfunktion. 
 
Patienturvalet skedde från två vårdcentralspopulationer där 90 patienter 
≥75 år identifierades som nyligen hade blivit insatta på simvastatin eller 
atorvastatin. En enkät kring följsamhet och biverkningar av statin-
behandlingen skickades till patienterna. 
 
Vid sammanställning av enkäten kunde 68 patienter inkluderas i studien. 
Följsamhet till behandling uppgavs av 87 % av patienterna. Inga patienter 
var initialt ordinerade atorvastatin utan samtliga var insatta på simvastat-
in. Andelen patienter som uppgav biverkningar av simvastatin var 29 %. 
Ingen signifikant skillnad sågs mellan PV och SV avseende följsamhet 
eller frekvensen biverkningar. I sjukhusvårdsgruppen var andelen som 
nyttjade den högre dosen simvastatin (40 mg) 81 % jämfört med primär-
vårdsgruppen där motsvarande andel var 36 % (p<0,001). 65 % av 
patienterna hade nedsatt njurfunktion och ingen signifikant skillnad sågs 
mellan PV och SV. Inget samband kunde heller ses mellan biverknings-
frekvens och statindos eller njurfunktion. 
 
Sammanfattningsvis noterades i denna studie en god följsamhet hos äldre 
patienter till behandling med simvastatin, trots en hög förekomst av 
biverkningar. Ingen skillnad i följsamhet eller biverkningar kunde ses 
mellan patienter insatta på simvastatin inom primärvård eller på sjukhus 
trots att de sistnämnda oftare nyttjar högre doser av läkemedlet. Njur-
funktionen kunde ej relateras till förekomsten av biverkningar. 
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Bakgrund 
Statiner är den viktigaste och mest dokumenterade gruppen av blodfetts-
sänkande läkemedel där flera metaanalysstudier har visat minskad 
dödlighet och sjuklighet i hjärtkärlsjukdom.1 2 3 Då sjukligheten i dessa 
sjukdomar ökar med åldern initieras behandling med dessa läkemedel 
också i allt högre åldersgrupper. Minskad mortalitet har kunnat påvisas 
vid sekundärprevention av kranskärlssjukdom i samtliga åldersgrupper, 
även hos personer över 80 år.4  Däremot är data avseende morbiditet och 
mortalitet vid primärprevention bristfällig hos äldre personer > 75 år. 
Behandlingsrekommendationerna baseras istället på individens upp-
skattade totala risk att insjukna i hjärtkärlsjukdom.5 
 
Simvastatin är den statin som rekommenderas som förstahandsval av 
samtliga läkemedelskommittéer i Sverige.6 Av alla som behandlas med 
statiner i Sverige medicinerar 83 % med simvastatin.6 Byte till annan 
statin sker framför allt om biverkningar tillstöter eller om patienten ej 
uppnår målvärde vad gäller blodfetter. De andra statinerna som 
marknadsförs i Sverige och som utgör resterande 17 % av marknaden är 
atorvastatin, rosuvastatin, pravastatin och fluvastatin. Av dessa är 
atorvastatin vanligast (14 %) medan övriga nyttjas endast av 3 % av den 
statinbehandlade populationen.6 
 
Statiner verkar genom att hämma enzymet HMG-CoA reduktas (3-
hydroxy–3-metylglutaryl-CoA-reduktas) som reglerar kolesterolsyntesen. 
Behandling med statiner är oftast säker med få biverkningar. Den kliniskt 
mest betydelsefulla biverkningen är myopati definierad som värk, ömhet 
eller svaghet i muskulaturen. I statinstudierna ingår även en tiofaldig 
stegring av kreatinkinas (muskelenzym) i definitionen. I enstaka fall kan 
myopatin utvecklas till rabdomyolys (muskelsönderfall) med myo-
globulinuri (utsöndring av myoglobin i urinen) och akut njursvikt. I 
mycket sällsynta fall har dödsfall rapporterats till följd av detta. Risken 
för myopati ökar med höga nivåer av HMG-CoA-reduktashämmande 
aktivitet i plasma. Incidensen för myopati anges i en databas från kliniska 
studier till 0,02 %, 0,08 % respektive 0,53 % vid doserna 20, 40 och 
80 mg/dag. Patienterna hade i dessa studier följts upp noga och vissa 
interagerande läkemedel hade exkluderats.7 8 Övriga listade biverkningar 
av simvastatin är gastrointestinala (förstoppning, buksmärtor, diarré, 
illamående och kräkningar) neurologiska (huvudvärk, myrkrypningar, 
stickningar och yrsel) samt dermatologiska (klåda, hudutslag och 
håravfall). Samtliga biverkningar betecknas enligt FASS som sällsynta 
(≥ 1/10 000, < 1/1 000).9 
 
Njurfunktionen, uttryckt som Glomerular Filtration Rate (GFR), sjunker 
med stigande ålder och vid 75 års ålder har GFR i genomsnitt minskat 



Många äldre har biverkningar av simvastatin 
 

2 

med 50 %. 10 I FASS anges att hos patienter med allvarlig njur-
insufficiens (kreatininclearance < 30 ml/min) bör simvastatindoser över 
10 mg/dag noggrant övervägas, och om nödvändigt, implementeras med 
försiktighet. I de nuvarande riktlinjerna för behandling av blodfetter i 
bl.a. Östergötland nämns dock inget förbehåll vid nedsatt njurfunktion 
utan rekommendationen är insättning av simvastatin 40 mg som start- och 
underhållsdos ”till alla där indikation för behandling föreligger”. 11 
Vidare påtalas vikten av att uppnå målvärden, som varierar beroende på 
patienternas olika risk att insjukna i hjärt-kärlsjukdom (kolesterol < 4 – 5 
mmol/L, LDL < 2 – 3 mmol/L), och strategier för att hantera detta. Det 
saknas dock studier som i grunden är designade till de föreslagna 
målvärdena. Nästan alla kliniska studier har undersökt fasta doser av 
statiner (placebo jfr statin eller lågdos- jfr högdosstatin) och nuvarande 
målvärden baseras på indirekta slutsatser av effekt av olika statindoser på 
morbiditet och mortalitet. 12 
 
En kartläggning av läkemedelsanvändningen hos äldre visar att > 90 % 
av personer som är 75 år eller äldre nyttjar läkemedel regelbundet. 
Personer i eget boende har i medeltal 5 läkemedel medan de som bor i 
särskilda boendeformer har 10 läkemedel.13 14 Denna polyfarmaci innebär 
risk för interaktioner och biverkningar.15 Vissa studier har visat en 
följsamhet på 66-75% vid läkemedelsbehandling för hjärt-kärlsjukdom. 16 
17 Om man tar hänsyn till samtliga aspekter kring följsamhet såsom 
felanvändning av läkemedlen i hemmet beräknas följsamhet understiga 
50 %. 18  
 
Statinernas dos-respons kurva innebär att en fördubbling av dosen endast 
medför 6 % ytterligare sänkning av LDL.19 I en artikel i JAMA (The 
Journal of the American Medical Association) rörande tidiga resultat från 
en opublicerad multicenterstudie SEARCH (Study of the Effectiveness of 
Additional Reductions in Cholesterol and Homocysteine), diskuteras 
vinsten av att övergå från låg- till högdos 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 lägre i högdosgruppen. Ingen statistisk 
signifikant skillnad sågs i primära endpoints (större hjärthändelse, stroke 
och revaskularisering) mellan grupperna. Däremot noterades en skillnad 
vad gäller biverkningar med 53 patienter drabbade av myopati i högdos-
gruppen och endast 3 i lågdosgruppen. 20  
 
Biverkningar kan således utgöra ett hinder för en framgångsrik 
läkemedelsbehandling. Då statiner är en viktig läkemedelsgrupp i 
behandlingen av hjärt-kärlsjukdom är det därför angeläget att på olika sätt 
försöka skapa förutsättningar för en god följsamhet för att erhålla fullt 
utbyte av statinbehandlingen. 
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Syfte 
Syftet med studien var 
- att undersöka följsamhet och biverkningar av statinbehandling hos 

äldre patienter (≥75 år) som för första gången ordinerats statiner. 
- att kartlägga eventuella skillnader mellan patienter som fått läke-

medlet insatt i primärvård (PV) jämfört med sjukhusvård (SV).  
- att i den aktuella åldersgruppen undersöka om det finns samband 

mellan biverkningar av statinbehandlingen och statindos eller nedsatt 
njurfunktion. 

 
Material och metod 
Studiepopulationen baserades på patienter listade på två vårdcentraler i 
Linköpings kommun. Urvalet av patienterna skedde genom att via data-
journalerna BMS-arkiv (vårdöversikt DRIFT 1.0.0.9) och Cambio 
COSMIC söka ut alla patienter ≥ 75 år som under perioden 2006-01-01 – 
2008-12-31 fått nyinsatt simvastatin eller atorvastatin. Patienterna 
fördelades på två grupper; de som fick läkemedlet insatt i primärvård 
(PV) respektive sjukhusvård (SV). Med SV avses både öppen- och 
slutenvård given på sjukhus. 
 
En enkät kodad med ett löpnummer skickades till patienterna i januari 
2010. Enkäten innehöll frågor om följsamhet och biverkningar av statin-
behandlingen (bilaga 1). Med enkäten följde information om studien 
(bilaga 2). Efter 4 veckor sändes en påminnelse till de patienter som inte 
hade besvarat enkäten.  
Följsamhet definierades i studien som jakande svar på frågan om patient-
en tar läkemedlet såsom läkaren har ordinerat (se enkät fråga 2). För de 
patienter som uppgav följsamhet till behandling gjordes en ytterligare 
granskning av detta genom att i deras datajournal se om de hade fått 
förnyat recept de senaste 12 månaderna. 
 
Njurfunktionen definierades som estimerat GFR och erhölls genom att 
nyttja Cockcroft-Gault formeln: 21 

 
 
 

Kreatininvärdet inhämtades från laboratoriemodulerna i datajournal-
systemen. Om kreatininvärdet var mer än 6 månader gammalt blev 
patienten anmodad brevledes att lämna ett nytt kreatininprov.  
 
Statistisk analys 
Uppgifterna från enkäten sammanställdes med hjälp av dataprogrammet 
SPSS Statistics 17.0. Pearsons χ2-test utfördes för att utröna eventuella 

Män ≥ 20 år: GFR = (1.23 x (140 - ålder) x vikt) / S-kreatinin 
Kvinnor ≥ 20 år: GFR = (1.04 x (140 - ålder) x vikt) / S-kreatinin 
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skillnader mellan primärvård och sjukhusvård avseende följsamhet, 
biverkningar, statindos och njurfunktion. Vidare undersöktes på mot-
svarande sätt för hela patientmaterialet om biverkningar var relaterade till 
följsamhet, statindos och njurfunktion. Signifikanta skillnader definier-
ades som p<0,05. 
 
Etiskt godkännande 
Studien är granskad och godkänd av Regionala etikprövningsnämnden i 
Linköping (Dnr M204-09). 
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Resultat 
Vid genomsökning av journalsystemen kunde man identifiera samman-
lagt 90 individer som överensstämde med sökkriterierna. Ingen av dessa 
var primärt insatt på atorvastatin utan samtliga 90 patienter var från 
behandlingens början insatta på simvastatin. 51 individer var insatta på 
simvastatin på vårdcentralen och 39 på sjukhuset. Enkätsvar erhölls från 
70 individer (PV 37, SV 33), vilket ger en total svarsfrekvens på 78 %. 
Två patienter exkluderades ur studien då förskriven behandling av olika 
skäl aldrig blev initierad. 3 patienter var avlidna och 17 svarade ej. De 
demografiska egenskaperna i de två grupperna var likartade (tabell 1). 
 
Tabell 1 Karakteristika för de inkluderade patienterna  
i primärvårdsgruppen (PV) och sjukhusvårdsgruppen (SV). 

 PV 
n=36 

SV 
n=32 

Totalt 
n=68 

Man (antal individer) 15 15 30 
Kvinna (antal individer) 21 17 38 

Medelvikt (Kg) 73 72 73 
Medelålder (år) 82 82 82 
Medianålder (år) 81 82 81 

 
Följsamhet 
I hela gruppen (n=68) uppgav 59 patienter att de har följt läkarens 
ordination, varför följsamheten beräknades till 87 %. Ingen signifikant 
skillnad kunde ses mellan grupperna (PV 83; SV 91 %). Vid ytterligare 
kontroll av följsamheten genom granskning av datajournalerna noterades 
att 95 % av patienterna som uppgav följsamhet hade erhållit ett nytt 
recept de senaste 12 månaderna. Av de nio patienter som uppgav att de 
inte följt ordinationen angav fem personer biverkningar som orsak, och 
av dessa hade två istället erhållit atorvastatin med god tolerans. Rest-
erande fyra (PV 3; SV 1) som inte var följsamma till behandlingen 
uppgav att de hade initierat livsstilsförändringar och därför inte ansåg sig 
vara i behov av behandling. 
 
Biverkningar 
Förekomst av biverkningar angavs av sammanlagt 20 patienter (29 %). 
Ingen signifikant skillnad sågs mellan de olika behandlingsinstanserna 
(PV 25 %, SV 34 %). Biverkningsfrekvensen var likartad avseende 
neurologiska, dermatologiska och muskelrelaterade symptom. Däremot 
var gastrointestinala biverkningar mer sällsynta. Vid avgränsning av 



Många äldre har biverkningar av simvastatin 
 

6 

biverkningar till att endast omfatta muskelsymptom erhölls en total 
biverkningsfrekvens på 15 %. 
 
Följsamhet relaterat till biverkningsfrekvensen 
Följsamheten var högre (92 %) bland de patienter som uppgav att de inte 
hade några biverkningar av sin medicinering jämfört med dem som hade 
biverkningar (75 %). Skillnaden nådde dock ej statistisk signifikans 
p=0,065 (Figur 1). 
 

 
Figur 1 Följsamhet hos patienter som har uppgett biverkningar (n=20)  
jämfört med patienter som inte har uppgett några biverkningar (n=48). 
(P=0,065) 
 
Statindos 
Simvastatin förskrevs i doserna 10, 20 eller 40 mg. Fördelningen av dos-
erna skilde sig signifikant mellan de olika vårdformerna. I sjukhus-
vårdsgruppen använde 81 % av patienterna den högre dosen simvastatin 
(40 mg) medan motsvarande andel i primärvårdsgruppen var 36 % 
p<0,001 (Figur 2). Biverkningsfrekvensen var jämförbar för patienterna 
med den högre dosen (40 mg) och de lägre doserna (≤20 mg) simvastatin 
(28 % respektive 31 %). 

75% 
92%

0% 

25% 

50% 

75% 

100% 

Biverkningar Ej biverkningar

Fö
ljs

am
he

t



Många äldre har biverkningar av simvastatin 

7 

 

 
Figur 2 Fördelningen av olika simvastatindoser i primärvårdsgruppen (n=36) 
jämfört med sjukhusvårdsgruppen (n=32). (P<0,001) 
 
 
Njurfunktion 
Nedsatt njurfunktion, definierat som estimerat GFR <60 ml/min, 
beräknades i hela gruppen till 65 %. Vid avgränsning till det övre ålders-
spannet i gruppen (= individer med högre ålder än genomsnittsåldern, 
som var 82 år i materialet), noterades att njurfunktionen var nedsatt hos 
82 % av patienterna. Ingen signifikant skillnad sågs 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 följsamhet och biverkningar hos äldre patienter (≥ 75 
år) nyinsatta på statiner under en 3-års period januari 2006 – december 
2008 undersökts med en enkät som skickades ut i januari/februari 2010. 
Patienterna hade således haft behandling under åtminstone ett år när 
undersökningen genomfördes. Simvastatin är den statin som har mest 
utbredd användning i riket (83 %) efterföljt av atorvastatin (14 %), och 
därför inriktades studien på dessa två statiner. 6 Samtliga patienter i stud-
ien hade primärt blivit insatta på simvastatin, vilket visar en utmärkt följ-
samhet till de befintliga riktlinjerna. 
 
En förvånansvärd hög andel av patienterna (87 %) uppgav att de tog läke-
medlet såsom deras läkare har ordinerat. Tidigare studier har visat på 
betydligt lägre följsamhet till statinbehandling (66-75 %). Dessa resultat 
utgör dock ett genomsnitt av samtliga åldersgrupper. 16 17 Detta kan tyda 
på att patienter ≥ 75 år har bättre följsamhet till statinbehandling än 
genomsnittet i den statinbehandlade populationen. Den höga följsamheten 
i detta material kunde bekräftas av att 95 % av patienterna som uppgav 
följsamhet hade fått ett nytt recept utskrivet de senaste 12 månaderna. 
Följsamhet är dock svår att mäta, och det saknas en allmängiltig defini-
tion av begreppet. Utfallet beror på vilka aspekter av följsamhet man 
studerar och alla metoder har sina brister. I denna studie har vi inte 
kunnat undersöka förnyelsefrekvensen av recepten för de patienter som 
har valt att ej svara på enkäten. Man kan misstänka att följsamheten var 
lägre bland dessa. 
 
Den totala biverkningsfrekvensen var tämligen hög; nästan 3 av 10 
patienter uppgav biverkningar av behandlingen. Det går ej att finna en 
specifik angiven frekvens avseende totala antalet biverkningar i de stora 
statinstudierna utan man anger att frekvensen är likartad i behandlings- 
och jämförelsegruppen.7 8 Frekvensen myopati i kombination med en 
tiofaldig stegring av kreatininkinas (CK) i serum anges i FASS vara 0,02-
0,08 %. Mätning av CK gjordes ej i denna studie varför biverknings-
frekvensen inte kan korreleras till den i FASS. Frekvensen muskel-
symptom utan uppgift om CK-stegring är mer än dubbelt så hög i denna 
studie (15 %) jämfört med tidigare studier (6 %).7 8 Detta kan indikera att 
äldre patienter i den kliniska verkligheten är mer benägna att utveckla 
myopati av statinbehandlingen. Vi har dock ingen jämförelsegrupp, vilket 
är en svaghet och försvårar en rättvis jämförelse. Många av de äldre 
patienterna nyttjar flera läkemedel, och det är svårt för dem att avgöra 
vilket läkemedel som orsakar biverkningarna. Dock oavsett genes är 
dessa biverkningar ändå en realitet för patienterna. Därför är det ange-
läget att vårdgivarna är mer alerta och efterfrågar eventuella läkemedels-
biverkningar så att man i förekommande fall kan prova annan behandling. 
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På så sätt kan man bevara en god läkemedelseffekt och samtidigt för-
bättra patienternas livskvalitet. 
 
Vid jämförelse av patienter insatta på statiner i primärvården (PV) och 
inom sjukhusvården (SV) sågs ingen signifikant skillnad i följsamhet 
eller biverkningsfrekvens mellan grupperna. I hela patientmaterialet 
framkom en lägre följsamhet i gruppen som hade biverkningar (75 %) 
jämfört med den utan biverkningar (92 %) men skillnaden nådde inte 
statistisk signifikans (p=0,065). Detta kan möjligen avspegla den be-
gränsade storleken på materialet, vilket är den huvudsakliga svagheten 
med studien.  
 
I studien framgår det att man på sjukhuskliniker förskriver högre doser av 
simvastatin i mycket större omfattning än på vårdcentralen. Detta kan 
förklaras av att insättningen i primärvården oftast sker i primärpreventivt 
syfte och att acceptansen för biverkningar då är lägre. I denna studie ses 
dock inga dosrelaterade biverkningar av simvastatin utan frekvensen är 
likartad i gruppen med lågdos jämfört med gruppen med högre doser. 
Därmed stödjer dessa data riktlinjerna kring blodfettsbehandling i bl.a. 
Östergötland att direkt insätta 40 mg simvastatin. Materialet i denna 
studie är dock alltför begränsat för att med tillförlitlighet kunna dra 
sådana slutsatser. Dessutom är det inte säkerställt att en högre dos sim-
vastatin medför ökade fördelar speciellt med tanke på resultaten i 
SEARCH-studien baserad på 12064 patienter, där 80 mg simvastatin 
jämfört med 20 mg inte visade någon minskning i primära endpoints, 
men väl ökad frekvens biverkningar. 20 
 
Ett vedertaget referensvärde för njurfunktion hos äldre finns ej men GFR 
≥ 60 ml/min är en rekommendation.22 Nedsatt njurfunktion (GFR < 60 
ml/min) noterades hos nästan 2/3 av patienterna i hela materialet. 
Fördelningen var dock som förväntad skev där frekvensen med nedsatt 
njurfunktion nådde 82 % i det övre åldersspannet. Att så stor andel äldre 
har nedsatt njurfunktion har även påvisats i tidigare studier. 10 23 Detta 
ställer således krav på vårdgivarna att särskilt uppmärksamma njur-
funktionen hos äldre vid ordination av läkemedel som påverkar njurarna 
(NSAID, ACE-hämmare, etc.) 
 
Frekvensen biverkningar i denna studie var likartad hos gruppen med 
nedsatt njurfunktion och den med normal njurfunktion. Det går således i 
denna studie inte att finna samband mellan njurfunktion och biverk-
ningar, utan det tycks vara andra parametrar som styr förekomsten av 
biverkningar. I FASS står det angivet att clearance under 30ml/min 
kräver dosanpassning och i hela vårt material var det endast en patient 
som hade njurfunktion under denna nivå. 
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Slutsats 
Äldre patienter förefaller uppvisa en god följsamhet till statinbehandling 
trots en hög förekomst av biverkningar. Simvastatin används i högre 
doser på sjukhuskliniker jämfört med primärvården men biverknings-
frekvensen ter sig inte vara ökad vid användning av de högre doserna. 
Nästan 2/3 av de äldre statinbehandlade patienterna i studien hade nedsatt 
njurfunktion men inget samband kunde ses mellan nedsatt njurfunktion 
och biverkningsfrekvens. Materialet i denna studie är dock relativt 
begränsat och det är möjligt att utfallet hade varit annorlunda i ett större 
material. Denna studie behöver därför reproduceras i en större skala för 
att om möjligt kunna bekräfta dessa iakttagelser. 
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Lärdomar 
I processen att utforma mitt FoU-arbete var det viktigt för mig att hitta en 
intressant och aktuell frågeställning. Detta tog en del tid i anspråk men 
visade sig i efterhand vara väl investerat då det bidrog till att upprätthålla 
engagemang och fokus under hela den långa forskningsprocessen. Jag 
hade tät kontakt med min handledare som var ett stort stöd genom hela 
processen. Det har också varit en stor fördel att vara kopplad till FoU-
enheten som har erfarenhet och resurser att ge råd och handfast hjälp i 
många situationer i forskningsprocessen. Vid sammanställning av 
resultaten såg jag att studiepopulationen var något i underkant och jag 
borde egentligen ha inkluderat ytterligare en vårdcentral för att få mer 
signifikanta resultat. Samtidigt hade detta inneburit ett merarbete och det 
gäller då därför att tidsramen tillåter detta. Ytterligare en sak som jag nu i 
efterhand skulle ha förändrat i mitt arbete är utformningen av frågorna på 
enkäten. Trots en noggrann process i valet av frågorna märkte jag att 
vissa frågor blev missförstådda av patienterna vilket ledde till merarbete 
och oavsiktligt bortfall. 
 
Mitt råd till andra personer som ska påbörja ett FoU-arbete är att aktivt 
och i ett tidigt skede utnyttja de erbjudna resurserna och efterfråga syn-
punkter på ens arbete så att man undviker fallgropar och få arbetet att 
löpa mer effektivt. Sammanfattningsvis skulle jag vilja säga att det har 
varit en otroligt lärorik och värdefull period att författa sitt eget FoU-
arbete som i min mening utgör en förmånlig inblick i forsknings-
processen med allt vad det innebär av möda, fallgropar men även 
personlig tillfredställelse. 
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Tack 
Jag skulle vilja tacka min handledare dr Magnus Falk som har varit 
väldigt lyhörd och stöttat mig helhjärtat under studiens gång. Jag skulle 
även vilja tacka övriga medarbetare på FoU-enheten för närsjukvården 
som har bidragit med praktiskt stöd och värdefull feedback. 
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