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UPPSALA UNIVERSITET SLUTRAPPORT APOTEKENS LAKEMEDELSAMTAL

Forord

Den foreliggande rapporten ér utarbetad pd uppdrag av Sveriges Apoteksforening.
Syftet har varit att utvirdera Apotekens likemedelssamtal pa dppenvardsapotek ur olika
perspektiv.

Rapporten dr utarbetad av professor Sofia Kdlvemark Sporrong, professor Bjorn
Wettermark, PhD Karin Svensberg, projektassistenterna Jenna Ramsin Eklund och
Albin Tranberg, PhD Mohammadhossein Hajiebrahimi, samt doktorand Marie
Ekenberg, samtliga verksamma vid institutionen for farmaci vid Uppsala universitet.

Vi vill rikta ett sérskilt tack till Socialstyrelsen, E-hdlsomyndigheten och Statistiska
Centralbyréan for professionell radgivning och leverans av datauttagen for
registerstudien. Vi vill dven tacka Dr Anders Sundstrém, Lakemedelsverket for kloka
synpunkter kring de statistiska analyserna av enkéten till 1dkemedelsanvéndare.

Uppsala, 29:e november 2024

Sofia Kdlvemark Sporrong, Bjorn Wettermark, Karin Svensberg, Jenna Ramsin Eklund,
Albin Tranberg, Mohammadhossein Hajiebrahimi, Marie Ekenberg
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Sammanfattning

Tjansten Apotekens ldkemedelssamtal har genomforts pd forsok i Sverige under ar 2022
och 2023. Tjénsten riktades till personer som skulle pdbdrja en behandling med
blodfettssdnkande likemedel (statiner). Tjansten har utvérderats vad giller effekt,
intermediédra matt och den process tjédnsten bygger pd. Metoder som har anvénts ar en
registerstudie samt enkéter till deltagande farmaceuter och kunder fran forsoks- och
kontrollapotek. Dessutom har en mindre observationsstudie genomforts.

Utvérderingen visar sammantaget att en storre andel av de som fatt Apotekens
lakemedelssamtal fortsdtter att himta ut sina statiner ett ar senare dn en kontrollgrupp
som inte fick de tva samtalen. Det var en liten skillnad i kunskapsniva mellan de som
fatt respektive inte fatt tjdnsten gillande hur ladkemedlet ska anvidndas. Deltagande
farmaceuter var generellt positiva till att utfora tjansten, men den pressade
arbetssituationen pa apotek har troligtvis haft en viss negativ padverkan pa bland annat
hur manga personer som erbjdds tjénsten. Registerstudien visar pa en stor variation
mellan olika apotek i andel personer som tackat ja till tjinsten och genomfort bada
samtalen. I observationsstudien visades att den ténkta processen for utférande av
Apotekens ldkemedelssamtal inte alltid foljdes.

Utvérderingen visar att tjinsten Apotekens likemedelssamtal ger nytta, men vi kan
utifran resultaten ocksa konstatera att tjansten potentiellt kan ge dnnu storre nytta dn den
gjort i forsoksverksamheten. I en fortsatt utveckling av Apotekens likemedelssamtal bor
till exempel utbildningen, malgruppen och forutsittningar for farmaceuterna att utfora
tjénsten ses over. Dessutom kan samverkan med den dvriga vdrden utvecklas da ett
multiprofessionellt samarbete kring patienten ytterligare kan starka forutsattningarna for
bista mdjliga behandlingsresultat.
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Introduktion

I denna rapport presenteras en utvirdering av tjansten Apotekens ldkemedelssamtal.
Bakgrunden till tjinsten r att apotek i Sverige, 1 samarbete med Tandvérds- och
lakemedelsformansverket (TLV), under nagra ar har genomfort ett forsék med
utveckling av farmaceutiska tjinster! (Sveriges Apoteksforening, 2022: TLV, 2024).
Detta baseras pa ett regeringsuppdrag till TLV, och har utforts 1 form av ett sa kallat
policylabb (TLV, 2024).

Apotekens lakemedelssamtal

En av de tjinster som har provats dr Apotekens ldkemedelssamtal, ddr ett forsok har
pagatt under 2022 och 2023. Tjéansten riktade sig till personer som ska paborja en
behandling med de blodfettssdnkande lidkemedlen statiner (ATC-kod C10AA), och
utfordes pa cirka 130 6ppenvardsapotek, med ett heterogent urval (geografiskt, storlek,
lage, apotekskedja) (TLV, 2024).

Tjansten Apotekens ldkemedelssamtal utformades for att ge stod till de som ska paborja
behandling med statinldkemedel avseende framfor allt motivation att ta ldkemedlet samt
praktisk hantering av ldkemedlet 1 vardagen. I forldngningen var syftet att 6ka
foljsamheten. Tjdnsten bestod av tva samtal, samtal 1 genomfordes i samband med det
forsta lakemedelsuttaget pa apotek. Syftet med samtal 1 var att forsta patientens
uppfattning om behandlingen och ldkemedlet, samt hur behandlingen kan fungera 1
vardagen. Utifran det forvantades farmaceuten ge anpassad radgivning och information
for att forenkla lakemedelsanvidndningen och bekrifta eller 6ka patientens motivation.
Efter samtalet fick patienten dokumentation frdn samtalet, farmaceuten dokumenterade
dven samtalet som stdd infor uppfoljning under samtal 2. Detta samtal genomfordes 2-4
veckor efter samtal 1 och syftade till att f6lja upp det forsta samtalet, samt undersoka
hur patienten upplever att det har gatt att ta likemedlet efter att det har anvénts under ett
antal veckor (Sveriges Apoteksforening, 2023; TLV, 2023; 2024).

Under en vanlig receptexpediering ingar att tillhandahélla receptforskrivna lakemedel,
ge individuellt anpassad information och rddgivning, samt genomfora ett eventuellt
generiskt utbyte (TLV, 2023). Inom ramen for Apotekens ldkemedelssamtal far
patienten dessutom en strukturerad patientutbildning, uppf6ljning av motivation och
trygghet, samt diskussion och stdd omkring praktisk hantering av lakemedlet (TLV,
2023.

I'TLV definierar en farmaceutisk tjanst s hir: ”En farmaceutisk tjénst dr rddgivning om likemedelsanvindning som
utfors av farmaceut pa oppenvardsapotek som gar utdver den radgivning som ingér i grunduppdraget.
Grunduppdraget avseende radgivning regleras i lagen om handel med likemedel och i Lakemedelsverkets foreskrifter
om forordnande och utlimnande av ldkemedel och teknisk sprit. Tjdnsten kan utforas genom ett fysiskt mote eller via
digital interaktion mellan farmaceut och patient pa 6ppenvardsapotek. Ofta krévs en tilliggsutbildning for
farmaceuter som utfor farmaceutiska tjanster” (TLV, 2022).
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Utbildning for farmaceuter

De farmaceuter som har erbjudit och utfort tjdnsten har genomgatt en sarskild
utbildning framtagen av Sveriges Apoteksforenings dotterbolag SA Service AB
tillsammans med de deltagande apotekens arbetsgrupp for forsoksverksamheten.
Respektive apoteksforetag ansvarade sedan for att genomfora utbildningen av sin
personal. Detta for att Apotekens ldkemedelssamtal skulle utforas pé ett standardiserat
satt, inklusive rekrytering till tjdnsten. Utbildningen bestod av tva delar: sjdlvstudier och
praktisk traning (Sveriges Apoteksforening, 2023; TLV, 2023). Sjilvstudierna bestod i
sin tur av en e-utbildning som innehdll en grundlaggande teoretisk bakgrund om hoga
blodfetter och statinbehandling, utmaningar och hinder for god foljsamhet generellt och
till statiner specifikt, samt information om coachande samtalsmetodik och hur tjinsten
skulle genomforas. I e-utbildningen fick farmaceuterna dven information om
regeringsuppdraget och utvirderingen av tjansten. Den praktiska trdningen genomfordes
pa apoteken och bestod av praktiska 6vningar i coachande samtalsmetodik kopplat till
rekrytering, motivation och praktisk hantering av statiner (TLV, 2023). Efter avslutad
utbildning och godként kunskapsprov blev farmaceuterna certifierade for att utfora
tjénsten.

Statiner och blodfettsankande lakemedel

Tjénsten utfordes for personer som paborjar behandling med de blodfettssénkande
lakemedlen statiner. Behandling med blodfettsséinkande ldkemedel dr viktigt for att
forebygga hjért-hjartsjukdom och fortida déd. Statiner dr vdldokumenterade lakemedel
som funnits lange. Flera stora vélgjorda kliniska prévningar har visat att risken for
infarkt och dod minskar med ungefér en tredjedel vid statinbehandling (Baigent et al.,
2005). Den absoluta vinsten r storst vid behandling av personer med hog
kardiovaskular risk. Hit hor till exempel patienter med tidigare hjartinfarkt, stroke eller
diabetiker. Trots nyttan sa har flera studier visat att ldkemedlen forskrivs 1 for lag
utstrickning och 1 for ldga doser (Sheth et al., 2024). Ménga patienter tar inte heller sina
lakemedel och studier har visat pa lag foljsamhet vid langtidsbehandling. Bristande
foljsamhet kan uppsté 1 olika delar av kedjan fran forskrivning till anvédndning och inom
foljsamhetsforskningen skiljer man pa initiering (om patienten bdrjar att ta de forskrivna
lakemedlen), implementering (i vilken grad hen foljer ordination nér det géller dos och
tidpunkt) och persistens (hur lange patienten fortsitter att ta sina likemedel (Vrijens et
al., 2012). Tidigare studier med statiner har visat bade pa bristande initiering,
implementering och persistens (Deshpande et al., 2017, Naderi et al., 2012). En stor
kartlaggning som gjordes med svenska data for tio ar sedan visade att 73% av nya
anvindare fortsatte att ta ut sina lidkemedel ett ar senare (Anveden-Berglind et al.,
2013). Efter tre ar var det ungefar hilften som fortsatte med statinbehandlingen.

Foljsamhet till Iakemedelsbehandling
Lag foljsambhet till likemedelsbehandling &r ett utbrett problem som paverkar patienters
hélsa och samhéllsekonomin negativt. Foljsamheten till kronisk likemedelsbehandling i

vérldens i-ldnder har tidigare uppskattats till omkring 50 % men med en stor variation
mellan olika patientgrupper och olika likemedel(WHO, 2003: Khan & Socha-Dietrich,
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2018). Storst utmaning med lag foljsamhet édr det for ldkemedel som anvénds 1
forebyggande syfte 1 (Cramer et al., 2008). Konsekvenserna av l1dg foljsamhet skiljer sig
at beroende pa vilken terapi det ror sig om, likemedlets egenskaper och patientens
ovriga riskfaktorer eller hilsostatus (WHO, 2003). Det medfor dock att patienter far
samre utbyte av sitt ldkemedel och att samhéllet inte far storsta mojliga nytta av de
lakemedel som forskrivs. Enbart 1 Europa har rapporter uppskattat att bristande
foljsamhet bidrar till uppemot 200.000 fortida dodsfall &rligen och att kostnaderna for
bristande foljsamhet 2011 uppgick till 80—125 miljarder Euro (European
Commission/Medi-Voice, 2011).

Orsakerna till bristande foljsamhet dr komplexa och inkluderar bade bristande
motivation och praktiska hinder. Apotek kan spela en viktig roll genom att erbjuda stod
och radgivning, som kan forbittra ldkemedelsanvindningen inklusive patienternas
foljsamhet till ordinerade lakemedel. Detta exempelvis genom strukturerad rddgivning
och utbildning vid nyinsatta likemedel.

Patienten kan behdva stdd for att stérka sina egna fardigheter och kunskaper for att
kunna hantera sitt likemedel pé bésta sétt for just den individen och ddrmed ocksa fa
hogre foljsamhet (Barlow et al., 2002; WHO, 2003). Enligt Horne et al. (2013) kan
huvudsakliga anledningar till 1&g f6ljsamhet delas upp i tva grupper; 1) motivation till
behandlingen, vilket paverkas av patientens uppfattning om hur nédvandigt det &r att ta
ett visst ldkemedel och hens acceptans av behandlingen — som 1 sin tur kan vara svérare
for en livslang behandling som &r forebyggande, samt 2) patientens formaga att hantera
medicineringen i vardagen, inklusive oro for olika bieffekter (Horne et al., 2013).
Foljsamhetsstod behover riktas in pa forstielse kring dessa faktorer for att rad och
information ska kunna anpassas till varje patient (Andersson et al., 2014; Horne et al.,
2013). Utgangspunkten for Apotekens ldkemedelssamtal har varit dessa tva aspekter.

Farmaceutiska tjanster pa éppenvardsapotek

Oppenvardsapotek ir litt tillgiingliga for allménheten och har legitimerad personal med
expertis inom likemedelsomradet. Det &r sdledes ett lampligt forum for att diskutera
lakemedelsrelaterade fragor. I Sverige finns det cirka 1 400 apotek som &dr 6ppna nastan
60 timmar per vecka. Ar 2023 expedierades 91 miljoner recept pa dessa apotek
(Sveriges Apoteksforening 2024).

Studier har visat att farmaceuter kan bidra i1 teamet runt patienten med sin expertis
gillande ladkemedelsanvindning (Newman et al., 2020; Al-Babtain et al., 2022). De
senaste 20 dren har 6ppenvardsapotekens roll expanderat till att, utover grunduppdraget
att expediera recept, genomfora manga olika tillaggstjénster for att forbédttra patienters
lakemedelsanvdndning (Hussain & Babar, 2023, Soares et al., 2020). I en 6versikt
konstaterar International Pharmaceutical Federation (FIP) att i 43 av 79 inkluderade
lander sa kan farmaceuter fornya recept, forskriva sjilvstindigt (13 lidnder), 1 29 ldnder
kan man justera dosen eller andra formulering och i 25 ldander kan man justera
behandlingen enligt faststéllda scheman (FIP, 2021). I ménga lander har man ocksa en
nationell inhalationsvégledning pd apotek bland annat i vdra nirliggande ldnder Norge
(Apotekforeningen, 2024), Danmark (Apotek.dk, 2024a) och Tyskland (Schultz et al.,
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2023), och apotek erbjuder alltifran enkla till mer komplexa ldkemedelsgenomgéangar
(Apotek.dk, 2024b; Imfeld-Isenegger et al., 2020; Al-Babtain et al., 2022), vaccination
(FIP, 2021) och monitorering av ldkemedelsbehandlingar, samt f6ljsamhetsstod
(Hussain & Babar, 2023).

En litteraturgranskning genomford av TLV, i samarbete med Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU), visar att farmaceutiska tjdnster pa apotek &r
effektiva. (TLV, 2024). I granskningen inkluderas 57 systematiska litteraturdversikter
som genomforts i 18 lédnder, dédr de vanligast forekommande farmaceutiska tjansterna
var bland annat patientutbildning, lakemedelshantering och uppfoljning. I 44 av de
oversikterna visade de farmaceutiska tjdnsterna effekt, varav 5 visade signifikanta
resultat (TLV, 2024).

Vidare har TLV, genom en litteraturgenomgang, undersokt hélsoekonomiska aspekter
kopplat till farmaceutiska tjénster (TLV, 2023). Av 33 inkluderade primirstudier,
undersokte 16 kostnadseffektivitet, och 1 12 av dessa bedomdes den farmaceutiska
tjdnsten vara kostnadseffektiv. I 15 av de inkluderade studierna undersoktes
lakemedelsfoljsamheten, av dessa visade 10 studier 6kad foljsamhet for en
interventions- jamfort med kontrollgrupp (TLV, 2023).

Foljsamhetsstdd pa 6ppenvardsapotek

Ett speciellt fokusomréde som aterfinns i flertalet ldnder &r tjénster som syftar till att
forbéttra foljsamheten (Hussain & Babar, 2023). I England har man sedan ménga ar en
strukturerad farmaceutisk tjanst pa apotek New Medicine Service (NMS). Den tjinsten
syftar till att 6ka foljsamheten till olika nyinsatta likemedel vid langtidsbehandling.
Detta genom att minska problem som uppstir med nyforskrivna likemedel for patienter
pa langvarig behandling, som snabbt kan bli icke-foljsamma (Stewart et al., 2020).

Den ges ocksé i1 liknande varianter 1 Danmark, Medicinesamtale (Laegemiddelstyrelsen,
2020) Norge, Medisinstart (Hovland et al., 2020), Belgien (Fraeyman et al., 2017),
Frankrike (Mongaret, 2018), Polen (Merks et al., 2022; 2024), i olika delstater i USA
(Hussain & Babar, 2023) och i Sydafrika (Naidoo et al., 2023). Tjédnsten bestér oftast av
ett till tv samtal som syftar till att paverka motivationen till likemedelsbehandlingen,
men ocksé tillsammans med anvéndaren 16sa olika praktiska utmaningar med
behandlingen. De priméra malen med en sddan tjdnst &r alltsa att hjdlpa genom
radgivning om ldkemedlet, lindra patientens eventuella oro, klargora forskrivna
behandlingar och administrering, identifiera problem med ldkemedelsanvindning,
tillhandahalla ytterligare information och instruktioner for bittre egenvard samt att
framja livsstilsforandringar och darigenom minska symtom och langsiktiga
komplikationer kopplade till kroniska sjukdomar. Farmaceuten som utfor tjansten har
ofta en tilliggsutbildning inom bland annat samtalsteknik och aktuella ldkemedels- och
sjukdomsgrupper.

Effekterna av NMS och liknande interventioner har utvérderats utifrén olika parametrar
(Bremer et al., 2022; Elliott et al., 2015; 2017; 2020; Hovland et al., 2020; Kaae et al.,
2016; Merks et al., 2022; Stewart et al., 2020). Studier visar pa att tjdnsten forbattrar



UPPSALA UNIVERSITET SLUTRAPPORT APOTEKENS LAKEMEDELSAMTAL

foljsamheten (Elliott et al., 2015; Hovland et al., 2020; Kaae et al., 2016; Merks et al.,
2022), och kan bidra till att hitta ldkemedelsrelaterade problem som ocksé 16ses
(Bremer et al., 2022; Kaae et al., 2016). Bade hédlsoekonomiska studier i England och i
Norge pekar pa att tjdnsten verkar kunna vara kostnadseffektiv (Elliott et al., 2015;
2017; 2020; Stokke et al., 2022). Studierna visar ocksa att &ven smé effekter kan bidra
till samhallsvinster, &ven om det efterfragas fler effektstudier och langtidsuppfoljningar
(Elliott et al., 2020; Stokke et al., 2022).

Utvardering av tjansten

I denna slutrapport presenteras utvérderingen vad géller effekt pa patienternas
foljsamhet till likemedelsbehandling, intermedidra matt och processen i Apotekens
lakemedelssamtal.
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Metoder

Datainsamling har skett genom fyra delstudier; en registerstudie, tvéd enkitstudier, samt
en observationsstudie®. I tabell 1 presenteras utvirderingens komponenter dversiktligt.

Tabell 1. Vad som har mditts i utvdrderingen samt med vilka metoder (i kursivt)

Effekt Intermediért Process
Foljsamhet sjdlvrapporterad | Motivation (patient) Farmaceuternas upplevelser
Enlkiit interventions- och Enlkit interventions- och Enlkdt till farmaceuter
kontrollgrupp kontrollgrupp
Foljsamhet register Praktiskt: Hur samtalen utfordes
Registerstudie med lakemedelsrelaterade (Audio-) observationer av
kontrollgrupp problem (patient) samtal

Enkdit interventions- och
kontrollgrupp

Nedan redogdrs for metoden for varje del. Studierna har godkénts av
etikprovningsmyndigheten (Dnr 2022-03910-01).

Registerstudie

Interventionens effekter undersoktes genom en kohortstudie med ldnkade data frén
Socialstyrelsen och Statistiska Centralbyran. Kohortstudie dr den starkaste
observationella studiedesignen for uppfoljning av interventioner dér det inte &r etiskt
eller praktiskt mojligt att randomisera deltagare till intervention och kontrollgrupp
(Higgins et al., 2024).

For registerstudien inkluderades samtliga personer i riket som hdamtade ut sitt forsta
recept med statiner (ATC-kod C10AA) under perioden oktober 2022-juni 2023. Som
nyinsatt pa statinbehandling rdknades patienter som inte hade hémtat ut statiner under
det senaste aret. Patienter som fatt bada samtalen i tjinsten Apotekens ldkemedelssamtal
utgjorde interventionsgruppen. Som kontrollgrupp identifierades fem &lders- och
konsmatchade kontroller till varje person som fatt de bada samtalen. Samtliga kontroller
paborjade ocksa statinbehandling under perioden, men himtade ut lakemedlen pa
apotek som inte deltog i studien.

Det priméra effektmaéttet i registerstudien var persistens, d.v.s. andel som kvarstér pa
statinbehandling ett ar senare. Effekten méttes genom att i Socialstyrelsens
lakemedelsregister folja upp andelen av alla individer som pabdrjat behandling och som
fortsatt att himta ut sina lidkemedel 10-14 manader senare, en metod som tidigare
anvénts 1 registerstudier av foljsamhet for statiner (Caetano et al., 2006).
Socialstyrelsens ldkemedelsregister omfattar samtliga svenskars ldkemedelsutkdp och ar

2 Observationsstudien ingdr inte i uppdraget frén Sveriges Apoteksforening, men presenteras kortfattat i denna
rapport.

10
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den typ av data som anses vara den mest tillforlitliga for studier av persistens (Vrijens et
al., 2012). Fran Socialstyrelsen hdmtades dven information om andra relevanta
lakemedel (antitrombotiska ldkemedel, blodtryckssédnkande medel och diabetesmedel),
utvalda kardiovaskuldra sjukdomar som stérker indikationen for statinbehandling
(hjartinfarkt, ischemisk hjartsjukdom, stroke, perifer artirsjukdom) samt information
om patienten avlidit eller inte under uppféljningsperioden. Fran SCB himtades
utbildningsniva, inkomst (arlig inkomst i kvartiler), fodelseland (Sverige, 6vriga
Norden, ovriga Europa, 6vriga virlden) och civilstdnd. Samtliga data for registerstudien
analyserades med avidentifierade data.

I resultaten beskrivs demografi, socioekonomi och hjartkérlsjuklighet hos de som fatt
interventionen jimfort med personer som besokt deltagande apotek, men som inte fatt
intervention samt jimfort med personer som besokt de apotek som inte deltog i
interventionen. I effektanalysen har f6ljsamhet till behandling ett ar senare jamforts
mellan interventionsgruppen och de fem &lders- och konsmatchade kontrollerna fran
apotek som inte deltog i interventionen. Den absoluta skillnaden i persistens har
berdknats totalt och stratifierat utifrdn sociodemografi och samsjuklighet (att statinerna
forskrivits for sekundirprevention). Dessutom gjordes en logistisk regression for att
hantera skillnader i sammanséittning mellan interventions- och kontrollgrupp.
Oddskvoter for att vara persistent berdknades for interventionen, justerat for patientens
kon, alder, socioekonomi, samsjuklighet (sekundirprevention eller primérprevention)
och apotekets storlek.

Enkat till lAkemedelsanvandare

En enkdét skickades till interventionsgruppen, vilken inkluderar samtliga
lakemedelsanvindare som har tagit del av Apotekens likemedelssamtal, och en
kontrollgrupp som fatt standardbemdtande pa apotek. Rekrytering till
interventionsgruppen skedde pa de svenska oppenvardsapotek som ingétt i
forsoksverksamheten med Apotekens likemedelssamtal. Vidare har ca 50
kontrollapotek, som valts ut for att likna interventionsapoteken, rekryterat deltagare till
kontrollgruppen (hérefter bendmnd kontrollgrupp/enkdt). 1 bada grupperna ingick
personer som var nyinsatta pa en behandling med statiner (ATC-kod C10AA).
Deltagarna har dessutom hamtat lakemedel till sig sjdlv pa apoteket (dvs. inte via
ombud), dr fran 18 ar och har kognitivt och sprakligt kunnat tillgodogora sig tjédnsten
Apotekens ldkemedelssamtal respektive svara pa enkdten. Samtycke att delta 1 studien
inhdmtades fran bada grupperna.

Som beskrivits ovan har apotekensbranschen i1 utformningen Apotekens
lakemedelssamtal utgatt fran forskning av Horne et al., (2013) som framfor allt pekar pa
tvd komponenter som har betydelse for f6ljsamhet till ordination; att
lakemedelsanvindaren dr motiverad att ta sina likemedel samt att man praktiskt kan ta
sina lakemedel. I utformningen av enkéten har dérfor hansyn tagits till dessa
komponenter.

11
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Enkéten inneholl foljande delar:

Sjalvrapporterad foljsamhet méttes genom en svensk version av fragor anvdnda av
Elliott et al., 2015, 2017, 2020. Tre fragor besvarades med ja, nej eller vet inte.
Respondenter som svarat nej pa alla tre fragor klassificerades som foljsamma.

Liakemedelsrelaterade problem, som innefattar praktisk mojlighet att ta ldkemedel,
mattes genom fragor som bygger pé tidigare svensk forskning (Westerlund et al.,
1999; Montgomery et al., 2010). Dessa besvarades pa samma skala som fragorna
om foljsamhet.

- Motivation och trygghet i forhallande till statin-behandling mittes genom det
validerade instrumentet Beliefs about medicines questionnaire (BMQ) (Horne et
al., 1999; Compagno Strandberg, 2021). Enkéten modifierades for att specifikt
fokusera pa statiner, liknande modifikationer har gjorts tidigare (Granés et al.,
2014). Skalan bestér av tva delar: motivation/nddviandighet (neccessity) och oro
(concerns). Svaren ges pa en fem-gradig skala som summeras till ett virde 5-25 pé
respektive del. Ett hogre virde reflekterar hogre motivation respektive hogre oro.

Tidigare anvénda fragor om trygghet och kunskap i forhéllande till
lakemedelsbehandlingen besvarades pd en femgradig skala (Montgomery et al.,
2010)

Dessutom ingick ett antal sociodemografiska aspekter: élder, kon, utbildning, svenska
som forsta sprak, hilsolitteracitet (en svensk-validerad version av Scale for functional
health literacy, S-FHL (Wangdahl et al., 2014)), generell hélsa (global fraga fran SF 36,
(Ware & Sherbourne, 1992)) och ldkemedelsanvindning (antal lakemedel).

Den fullstindiga enkéten bestod av totalt 16 fragor. Enkéten pilottestades innan
anvindning, inga storre justeringar gjordes. Enkéten fanns tillgénglig digitalt eller pa
papper och skickades till deltagarna via e-post eller post utifran deltagarens preferens.

Enkéten skickades till deltagarna cirka étta veckor efter att de gjort sitt forsta uttag pa
apoteket, det vill sdga inklusions-tillféllet (och genomforande av samtal 1 for
interventionsgruppen). Detta for att de skulle ha tillrdcklig erfarenhet av statin-
behandlingen och att interventionsgruppen skulle ha haft samtal 2. PAminnelser
skickades ut en och tva veckor efter att enkédten skickats ut. Datainsamling pagick fran
december 2022-augusti 2023 for interventionsgruppen, samt januari 2023-februari 2024
for kontrollgruppen. Datainsamlingsperioden for den senare forlangdes for att
tillrackligt manga deltagare till studien skulle rekryteras. For att 6ka incitamentet till
deltagandet erbjods deltagare som rekryterades under forlingningsperioden en trisslott
efter att de fyllt i enkéten.

Enkétdata analyserades med deskriptiv statistik, signifikansnivan sattes till p-véarden

<0.05 (chi-tva och icke-parade t-test).

Enkat till farmaceuter

Samtliga farmaceuter som var certifierade att utfora Apotekens likemedelssamtal fick
en enkdt vid tva tillfdllen. Den forsta utskicket gjordes i november 2022, nigra veckor
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efter utbildningen. Det andra utskicket gjordes i maj 2023, nér flertalet farmaceuter hade
erfarenhet av att utfora tjansten. Enkéterna kallas 1 det foljande for enkét 1 respektive
enkét 2. Enkiterna innehdll foljande huvudomraden; bakgrundsfaktorer, syfte och mal
med tjdnsten, utbildningen (endast i enkét 1), att rekrytera kunder, utférande av tjénsten,
farmaceutens upplevelse samt upplevt kundvirde. Enkédten skickades till farmaceuterna
via e-post och fylldes 1 elektroniskt. Paminnelser skickades cirka en respektive tva
veckor efter ordinarie utskick. For enkét 2 skickades dven en paminnelse efter fyra
veckor.

Deskriptiv statistik anvéndes for att summera demografiska data och svaren pa fragorna.
En post-hoc-analys gjordes mellan farmaceuter som utfort farre dn sex samtal 1 och de
som utfort sex eller fler samtal 1. Skillnader mellan de tvd grupperna samt skillnader
mellan enkét 1 och 2 undersoktes med icke-parade t-test. Svaren pé de oppna frdgorna i
enkéterna kategoriserades induktivt av tvéd personer. Se separat rapport for fler detaljer
(Kélvemark Sporrong et al., 2024).

Observation av samtal

For att forstd hur samtalen genomfordes och vilka mekanismer som kan vara av
betydelse i samtalen gjordes en mindre observationsstudie. Farmaceuter som var
utbildade for Apotekens ldkemedelssamtal tillfragades om att delta. Datainsamling
gjordes genom att de, pa krypterade diktafoner, spelade in samtal 1 och 2 med samma
lakemedelsanvindare. Bdda parter 1 samtalet gav samtycke till att delta.

Samtalen transkriberades och analyserades deduktivt (Druedahl & Kilvemark Sporrong,
2024) med utgangspunkt i de huvudpunkter som fanns i farmaceuternas utbildning infor
Apotekens ldkemedelssamtal, framfor allt den del av samtalet som rérde anvéndarens
motivation respektive praktisk mojlighet att genomfora likemedelsbehandlingen. Nar
det géller motivationen handlade det, 6versiktligt, om att genom Sppna, explorativa
fragor utforska anvindarens motivation och forstielse for statinbehandlingen och
darefter antingen bekrifta en positiv instéllning eller att genom 6ppna fragor coacha
skeptiska anvandare till storre forstaelse for nyttan med behandlingen. For det praktiska
beskrevs en liknande process.
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Resultat

Under oktober 2022-juni 2023 var det 121.456 svenskar som pabdérjade statinbehandling
och himtade ut sitt forsta statinrecept pa apotek. Det dr en stor spridning mellan
apoteken 1 landet 1 hur manga patienter de har som pabdrjar statinbehandling. Det
storsta apoteket expedierar drygt 8 personer varje dag som paborjar behandling med
statiner, hos de mindre apoteken #r det mer séllsynt. Aven om statinerna hor till vara
vanligaste ldkemedel sa har vart femte apotek farre dn 1 person/vecka och mer én
hilften av apoteken 1 landet farre &n 2 personer/vecka som hdmtar ut sitt forsta recept pa
statiner.

Det var totalt 141 apotek som valde att delta i tjdnsten, 14 av dem tillfrdgade inte nagon
kund. Diarmed aterstér det 127 apotek som deltog i interventionen. Under perioden hade
dessa apotek 16.006 personer som paborjade statinbehandling. Enligt uppgift fran
Apoteksforeningen tillfragades 2.276 personer om att delta, och av dessa tackade 1.200
personer (53%) ja och fick ett forsta samtal. Andra samtalet gavs till 973 (43%) av alla
tillfrigade, och det dr de som deltagit i hela interventionen och som har f6ljts upp 1
registerstudien. Dessa utgor 5,6% av alla patienter som péaborjade statinbehandling pa
de apotek som deltog i projektet, eller 0,8% av samtliga personer i landet som péborjade
statinbehandling under perioden.

Andelen av alla patienter som erbjods samtal, som tackade ja varierade mellan apoteken
frén noll till ndrmare 100%. Eftersom apoteken ocksa &r sa olika stora och det &r en stor
variation 1 kundsammansittning sa blir det en stor variation mellan apoteken i hur
manga interventioner de genomforde. Vid de 127 apotek som deltog i studien varierade
antalet personer som fick bada samtalen fran noll till 36 personer; hos en femtedel av de
deltagande apoteken, 26 apotek, genomforde interventionen enbart for en patient (Figur
la). Andelen av patienterna som besokt apoteket med ett forsta recept pé statiner som
blev inkluderad i interventionen och fick bdda samtalen varierade mellan 0-29% (Figur
1b).

40
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Figur 1. Rekrytering till studien per apotek a) Antal patienter som fdtt hela
interventionen per apotek, b) andel av patienterna som under perioden hdmtat ut sitt
forsta statinrecept som inkluderats i studien och fatt tvd samtal.
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Rekryteringen paborjades i oktober 2022, men i praktiken var det forst i november som
studien kom igéng. Rekryteringen var darefter jamn fram till mars och avtog de sista
manaderna under varen (Figur 2).

H Inkluderade Ejinkluderade

Figur 2. Antal personer inkluderade i studien per manad av totalantalet personer som
pabdrjat behandling med statiner och besokt de apotek som deltagit i studien

Effekt

I det foljande presenteras effekt, mitt i foljsamhet, fran registerstudien och enkdt till
lakemedelsanvindare. For bada studierna rapporteras forst demografi och
bakgrundsdata for respektive delstudie.

Registerstudie

Demografi och bakgrundsdata

Det var 991 personer som deltagit i interventionen och fétt bdda samtalen. Av dessa var
44 duplikat eller felaktiga personnummer, 45 hade hiamtat ut statiner under aret innan
och var didrmed inte “nyinsatta”. Efter dessa exkluderingar aterstod 902 patienter som
ingick i registerstudiens effektuppfoljning.
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I tabell 2 redovisas en jamforelse av egenskaper hos de som fick de tva samtalen jaimfort
med Gvriga patienter pd samma apotek som paborjade behandling med statiner. De som
rekryterades till studien och som fick de bdda samtalen var i hogre utstrackning kvinnor,
personer med hogre utbildning och fler personer fodda i Sverige dn de som besokt
samma apotek och inte deltog. Det var dven proportionerligt sett farre yngre, farre
laginkomsttagare och farre med tidigare hjart-karlsjukdom (sekundarprevention) som
ingick 1 studien och fick tva samtal. Det saknas data for att beddma om det icke-
representativa urvalet beror pé skillnader i vilka som tillfrdgades pa apoteken, vilka som
gav samtycke till att vara med i projektet eller vilka som genomforde bédda samtalen. De
apotek som deltog var dock relativt jimforbara med de apotek som inte deltog i studien.

Tabell 2. Jamforelse mellan patienter som fick interventionens bada samtal och de som
inte fick den inom samtliga apotek som deltog i studien. Samt med dlders- och
kénsmatchande kontroller fran apotek som ej deltog

Interventions Ej intervention Kontroller frin ej
patienter patienter* deltagande apotek
(902) (15104) (4510)
No % No % | No %

Kon

Man 433 48,0 8176 54,1 | 2165 48,0

Kvinna 469 52,0 6928 45,9 | 2345 52,0
Aldersgrupp

<55 150 16,6 3258 21,6 | 741 16,4

55-64 228 25,3 3904 25,9 | 1134 25,1

65-74 303 33,6 4318 28,6 | 1540 34,2

>75 221 24,5 3624 24,0 | 1095 243

Medel (+SD) 65.3 (£11,9) 64.4 (£12,9) 65.3 (£11,9)

Median (IQR) 67 (58-74) 65 (56-74) 67 (58-74)

Spridning 22-92 18-100 21-92
Utbildningsnivé

Grundskola 131 14,5 2774 18,4 | 864 19,2

Gymnasium 418 46,3 6837 45,3 | 2022 44,8

Universitet 353 39,1 5493 36,4 | 1624 36,0
Civilstatus

Gift 500 55,4 8074 53,7 | 2343 52,2

Ogift 402 44,6 6956 46,3 | 2148 47,8

Data saknas 0 74 19
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Interventions Ej intervention Kontroller frin ej
patienter patienter deltagande apotek
(902) (15104) (4510)
No % No % | No %
Inkomst (100*Kkr/ar)
<1819 175 19,4 3479 23,2 | 1153 25,7
1819-2613 222 24,6 3695 24,6 | 1120 24,9
2614-3820 264 29,3 3902 26,0 | 1115 24,8
>3820 241 26,7 3954 26,3 | 1103 24,6
Data saknas 0 74 19
Fodelseland
Sverige 794 88,0 12110 80,2 | 3521 78,1
Norden utom Sverige 24 2,7 550 3,6 | 180 4.0
EU28 utom Norden 19 2,1 498 3,3 | 161 3,6
Utanfor EU28 65 7,2 1941 12,9 | 648 14,4
Data saknas 0 5 0
Samsjuklighet
Hjértinfarkt 24 2,7 1000 6,6 | 291 6,5
Stroke/TIA 50 5,5 1445 9,6 | 440 9,8
Ischemisk hjértsjukdom 36 4,0 1038 6,9 | 284 6,3
Perifer karlsjukdom 20 2,2 436 291 112 2,5
Preventionsstatus
Sekundérprevention 111 12,3 3095 20,5 | 907 20,1
Primérprevention 791 87,7 12009 79,5 | 3603 79,9
Andra likemedel
Antihypertensiva 571 63,3 9785 64,8 | 2961 65,6
Antidiabetika 180 20,0 3270 21,7 | 917 20,3
Antitrombotika 88 9,8 1614 10,7 | 505 11,2

e 227 (1,5%) av dessa fick enbart ett samtal, och fullféljde ddrmed inte interventionen

Tabellen ovan visar dven skillnaderna i patientsammanséttning mellan de som fick
interventionen och de matchade kontrollpersonerna fran apotek som inte deltog i
interventionen. Forutom alder och koén (som matchades for) sa kvarstér skillnaderna
mellan grupperna i utbildningsniva, inkomst, fodelseland och hjért-kérlsjuklighet.
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De vanligaste statinerna vid nyinséttning var atorvastatin (70% av de som fick
samtalen) foljt av rosuvastatin (28%). Férdelningen mellan substanserna var likartad
jamfort med de som inte fick samtalen och med kontrollgruppen.

Persistens - andel som fortsétter ta ut statiner ett ar senare

Andelen som fortsatte att ta ut statiner efter ett ar var vasentligt hogre hos de
apotekskunder som fétt de bada samtalen jamfort med kunder vid de deltagande
apoteken som inte fatt badda samtalen (80,2% jamfort med 72,8%) (Tabell 3). Skillnaden
jamfort med kontrollerna var ocksa i samma storleksordning (80,2% jamfort med
73,6%). Signifikanta skillnader (ojusterat) mellan personer som fick samtalen och
kontrollgruppen observerades hos de flesta subgrupper (Tabell 3). I analysen har inte
dodsfall exkluderats. Under uppfoljningsaret dog 8 personer (0,9%) i
interventionsgruppen och 72 personer (1,6%) 1 kontrollgruppen. Skillnaden &r inte
signifikant och skulle kunna forklaras av den hogre hjart-kérlsjukligheten 1
kontrollgruppen.
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Tabell 3. Jamforelse av persistens efter ett ar mellan patienter som fick tva samtal (intervention) och a)
de som besokte de deltagande apoteken och ej fick interventionen, b) dalders- och konsmatchade
kontrollpatienter fran apotek som inte deltog i projektet. Samtliga resultat dr ojusterade for samvariation
med andra faktorer. Gra = signifikant skillnad, 95% konfidensintervall.

Apotek som deltog i studien (n=127) Apotek som inte deltog Skillnad i
persistens
(%-enheter)
Intervention (902) Ingen intervention (15104)* Matchade kontroller Ivs Ivs
(4510) non I C
Total Persistent Total Persistent Total Persistent
Nr Nr % Nr Nr % Nr Nr %
TOTAL 902 723 80,2 15104 10993 72,8 4510 3319 73,6 7,4 6,6
Kon
Man 433 341 78,8 8176 6047 74,0 2165 1594 73,6 4,8 5,2
Kvinna 469 382 81,5 6928 4946 71,4 2345 1725 73,6 10,1 7,9
Aldersgrupp
<55 150 104 69,3 3258 2135 65,5 741 491 66,3 3,8 3,0
55-64 228 183 80,3 3904 2913 74,6 1134 837 73,8 5,7 6,5
65-74 303 249 82,2 4318 3254 75,4 1540 1173 76,2 6,8 6,0
>75 221 187 84,6 3624 2691 74,3 1095 818 74,7 10,3 9.9
Utbildningsniva
Grundskola 131 105 80,2 2774 1999 72,1 864 625 72,3 8,1 7,9
Gymnasium 418 339 81,1 6837 5043 73,8 2022 1509 74,6 7,3 6,5
Universitet 353 279 79,0 5493 3951 71,9 1624 1185 73,0 7,1 6,1
Civilstatus
Gift 500 416 83,2 8074 6035 74,8 2343 1746 74,5 8,4 8,7
Ogift 402 307 76,4 6956 4923 70,8 2148 1566 72,9 5,6 3,5
| Inkomst (100*kr/4r)
<1818 175 135 77,1 3479 2422 69,6 1153 805 69,8 7,5 7,3
1819-2613 222 180 81,1 3695 2679 72,5 1120 827 73,8 8,6 7,3
2614-3820 264 212 80,3 3902 2915 74,7 1115 848 76,1 5,6 4,2
>3820 241 196 81,3 3954 2942 74,4 1103 832 75,4 6,9 5,9
Fodelseland
Sverige 794 648 81,6 12110 9076 75,0 3521 2668 75,8 6,6 5,8
Norden utom 24 22 91,7 550 392 71,3 180 125 69,4
Sverige 20,4 22,3
EU28 utom 19 14 73,7 498 332 66,7 161 104 64,6
Norden 7,0 9,1
Utanfor EU28 65 39 60,0 1941 1191 61,4 648 422 65,1 -1,4 -5,1
Preventionsstatus
Sekundar- 111 90 81,1 3095 2382 77,0 907 715 78,8
prevention 4,1 2,3
Primér- 791 633 80,0 12009 8611 71,7 3603 2604 72,3
prevention 8,3 7,7
Andra liikemedel
Anti- 571 460 80,6 9785 7285 74,5 2961 2241 75,7
hypertensiva 6,1 4.9
Antidiabetika 180 135 75,0 3270 2340 71,6 917 647 70,6 3,4 4.4
Anti- 88 69 78,4 1614 1125 69,7 505 355 70,3
trombotika 8,7 8,1

e 227 (1,5%) av dessa fick enbart ett samtal, och fullféljde ddrmed inte interventionen
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Effekt av interventionen

Effekten av interventionen analyserades genom att berékna oddskvoter, med justering
for skillnaderna 1 patientsammanséttning mellan de som fick interventionens bada
samtal och kontrollgruppen. Analysen visar en signifikant skillnad mellan interventions-
och kontrollgrupp, dven efter justering for socioekonomi, hjért-kérlsjuklighet och
apoteksstorlek (Figur 3).

OR (95% Cl)
Intervention ojusteradmen matchad for
kén & alder —— 1,45 (1,21-1,73)
Modell 1: Interventionjusteradfor
sociekonomiskaskillnader (SES)* —— 1,36 (1,14-1,62)
Modell 2: Interventionjusteradfér SES
& hjartkarlsjuklighet** A ST 1,39 (1,16-1,66)
Modell 3: Interventionjusteradfor SES, —_— 1,43 (1,19-1,71)
hjart-karlsjuklighetoch apoteksstorlek

05 1,0 1,5 2,0
OR

Figur 3. Oddskvoter for att hdmta ut ldkemedlen ett ar senare (vara persistent) hos
personer som fdtt bada samtalen (intervention) jamfort med de dalders- och
kénsmatchade kontrollerna. Ojusterat samt justerat for skillnader i
patientsammansdttning. *Socioekonomi (SES) = utbildningsnivd, civilstatus, inkomst
och fodelseland. **Hjdrt-kdrlsjuklighet = forskrivits statin som sekundprevention, dvs
tidigare haft antingen hjdrtinfarkt, ischemisk hjdrtsjukdom, stroke/TIA och/eller perifer
kérlsjukdom.

Enkat interventions- och kontrollgrupp/enkat

Demografi och bakgrundsdata

Enkéten skickades till totalt 1496 personer, 981 1 interventions- och 515 1
kontrollgrupp/enkit. Dock forekom det 104 kontaktuppgifter som inte var giltiga sa
endast 1392 personer ndddes av enkdten. Svar inkom fran 890 personer (63%
svarsfrekvens), 568 1 interventions- och 322 i kontrollgrupp/enkat. Nio enkéter
exkluderas (varav atta i interventionsgruppen) pa grund av bland annat att samtal 2
gjorts senare dn planerat. Det interna bortfallet pd demografiska data, det vill sédga andel
personer som valt att inte svara pé en fraga, var under 5% for varje friga 1 bade kontroll
och interventionsgrupp, oberoende av enkétformat.

Demografiska parametrar var vial matchade mellan kontroll och interventionsgruppen,
med undantag for alder dar kontrollgrupp/enkét var statistisk signifikant yngre dn
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interventionsgruppen (p <0.01), en fullstindig jimforelse mellan demografiska
parametrar presenteras i tabell 4. For att hantera denna aldersskillnad
aldersspecificerades dataanalysen, det vill sdga jimforelser gjordes inom varje
aldersgrupp.

Tabell 4. Demografiska parametrar for enkdt-respondenterna Antalet svar stammer inte
med de totala svaren pad grund av att alla inte svarat pd alla fragor. Gra = signifikant
skillnad, 95% konfidensintervall.

Interventionsgrupp ' Kontrollgrupp/ P-virde

enkit
Kén - N (%)
Kvinnor 308 (54,7) 175 (54,9) 0,955
Main 255 (45.3) 144 (45.1)
Annat/vill ej uppge 0 (0) 0(0)
Alder - N (%)
18 — 64 ar 184 (33,5) 153 (50,2) <0,01
6574 ar 222 (40,4) 100 (32,8)
75 > 144 (26,2) 51 (16,7)
Vill inte ange 0(0) 1(0,3)
Utbildningsniva - N (%)
Grundskola/folkskola/ realskola 120 (21,4) 65 (20,4) 0,55
eller motsvarande
Gymnasium 191 (34,0) 114 (35,7)
Universitet/hdgskola 245 (43,6) 137 (42,9)
Vill inte ange 6 (1,1 3(0,9)
Sjilvskattad hélsa (SF 36) - N (%)
Dalig 14 (2,5) 6(1,9) 0,374
Négorlunda 148 (26,3) 98 (30,7)
God 262 (46,5) 132 (41,4)
Mycket god 113 (20,1) 72 (22.6)
Utmarkt 26 (4.6) 11(3.4)
Antal receptbelagda likemedel - N (%)
Inga 58 (10,3) 28 (8,8) 0,568
1-2 263 (46,8) 140 (43,9)
3-4 159 (28,3) 96 (30,1)
5 eller fler 82 (14,6) 55(17,2)
Sjilvskattad hélsolitteracitet (S-FHL) - N (%)
Bristande funktionell 128 (22,5) 62 (19,3) 0,518
hilsolitteracitet
Problematisk funktionell 253 (44.5) 155 (48,1)
hilsolitteracitet
Tillracklig funktionell 178 (31,3) 102 (31,7)
hilsolitteracitet
Svenska spriket som forsta spriak - N (%)*
Ja 551(97,9) 304 (95,3) -
Nej 11 (2,0) 15 (4,7)
Vill inte svara 1(0,2) 0(0)

*Ingen jamforelse gjord pa grund av lag andel nej-svar i bada grupperna.
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Sjalvskattad foljsamhet

De svarande 1 bade grupperna angav att de hade en hog foljsamhet till behandlingen.
Det sdgs ingen statistiskt signifikant skillnad 1 andel deltagare som klassificerades som
foljsamma utifran sjdlvrapporterad foljsamhet efter cirka 8-10 veckor, oavsett
aldersgrupp (tabell 5).

Tabell 5. Antal och andel (%) personer som klassificerats som foljsamma. Antalet svar i
de olika aldersgrupperna stammer inte med antalet svar i "alla” dd ndagra personer inte
svarat pd fragan om dlder.

Interventionsgrupp Kontrollgrupp/enkit  p-virde
(N=550) (N=314)
Alla 477 (86,7) 262 (83,4) 0,186
18— 64 ar 155 (86,6) 129 (85,4) 0,761
6575 ar 188 (86,6) 82 (84,5) 0,620
75 > ar 121 (86,4) 41 (83,7) 0,635

Intermediara matt

Motivation

For de intermediéra utfallsmétten pavisades en statiskt signifikant skillnad mellan
interventions- och kontrollgrupp/enkit for BMQ-oro inom &lderskategorin 18 — 64 ar,
interventionsgruppen uttrycker mindre oro kring sitt blodfettsdnkande ldkemedel (p
<0,05). Detaljerat resultat presenteras i tabell 6.
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Tabell 6. Resultat BMQ kontroll och interventionsgrupp.. Gra = signifikant skillnad,
95% konfidensintervall.

Interventionsgrupp Kontrollgrupp/ p-virde
N=556 enkiit
N=314
BMQ-oro — medelvirde (SD)
Alla 11,41 (4,36) 11,58 (4,16) 0,573
18 — 64 ar 10,83 (4,21) 11,91 (4,35) 0,023
65— 74 ar 11,53 (4,47) 11,17 (4,14) 0,501
75 > ar 12,06 (4,39) 11,51 (3,75) 0,432
BMQ-nddvindighet — medelvirde (SD)
Interventionsgrupp Kontrollgrupp/ p-virde
N=556 enkiit
N=314
Alla 14,54 (3,33) 14,23 (3,34) 0,573
18 — 64 ar 14,70 (3,04) 14,22 (3,08) 0,153
65 —74 ar 14,48 (3,32) 14,52 (3,58) 0,930
75 >ar 14,43 (3,73) 14,38 (3,44) 0,932
Trygghet/kunskap

Det sags en statistiskt signifikant skillnad inom sjélvskattad trygghet/kunskap, dér
interventionsgruppen i storre grad anser sig ha tillrickligt med kunskap om hur och nér
lakemedlet skall tas, oavsett dldersgrupp (p <0,05), detta sdgs dven inom éaldersgruppen
18 — 64 ér (p <0,05). Déremot rapporterade dldersgruppen 75> statistisk signifikant
lagre kunskap om hur och nir ldkemedlet skall tas i interventionsgruppen (p <0,05),
ingen skillnad sags i gruppen 65 — 75 ér.

Inom &ldersgruppen 18 — 64 ansag sig interventionsgruppen i storre grad ha kunskap om
varfor lakemedlet skall tas (p <0,05), diremot var det ingen skillnad for de resterande
aldersgrupperna. Samma aldersspann inom interventionsgruppen kénde sig statistisk
signifikant mer trygg med sitt nya ldkemedel jimfort med kontrollgrupp/enkit (p
<0,05). Se vidare 1 tabell 7.

Ingen statistisk signifikant skillnad noterades 1 genomsnittligt antal LRP per person
mellan grupperna, oavsett dldersgrupp. Detaljerade resultat presenteras i tabell 7.
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Tabell 7. Resultat kunskap/trygghet samt ldkemedelsrelaterade problem, interventions-
och kontrollgrupp/enkdt, Gra = signifikant skillnad, 95% konfidensintervall.

Interventionsgrupp

N=562

Kontrollgrupp/

enkit
N=319

p-virde

Jag har tillrickligt med kunskap om varfor jag ska ta min nya blodfettssinkande medicin —

medelvirde (SD)

Alla

18 — 64 ar
65 —75 ar
75 > ar

4,14 (0,829)
4,25 (0,838)
4,16 (0,821)
3,97 (0,810)

4,03 (0,841)
3,93(0,918)
4,14 (0,746)
4,04 (0,832)

0,059
0,01

0,836
0,613

Jag har tillrickligt med kunskap om hur och niir jag ska ta min nya blodfettssiinkande medicin —

medelvirde (SD)

Alla

18 - 64 ar
65 —75 ar
75 > ar

Interventionsgrupp

N=564

4,45 (0,655)
4,54 (0,541)
4,45 (0,676)
4,33 (0,739)

Kontrollgrupp/
enkiit

N=321

4,35 (0,704)
4,25 (0,712)
4,36 (0,759)
4,58 (0,499)

p-virde

0,032
<0,001
0,286
0,009

Jag kinner mig trygg med min nya blodfettssiinkande medicin — medelvirde (SD)

Alla

18 - 64 ar
65— 75 ar
75 > ar

Interventionsgrupp

N=562

3,87 (0,944)
3,95 (0,962)
3,88 (0,912)
3,76 (0,989)

Antal LRP — medelvirde (SD)

Alla

18 — 64 ar
65— 75 ar
75 > ar

Interventionsgrupp

N=568

1,003 (1,258)
0,978 (1,318)
1,045 (1,246)
1,048 (1,247)

Kontrollgrupp/
enkiit

N=319
3,80(0,910)

3,73 (0,930)
3,89 (0,909)
3,86 (0,833)

Kontrollgrupp/
enkiit

N=322

1,167 (1,273)
1,235 (1,351)
1,0300 (1,234)
1,137 (1,149)

p-virde

0,214
0,039
0,916
0,539

p-virde

0,063
0,079
0,920
0,657
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Process

Farmaceuternas perspektiv

Enkéterna till farmaceuter har rapporterats mer utforligt i en tidigare delrapport
(Kélvemark Sporrong et al., 2024). Nedan foljer en kortare redovisning av resultaten.

Enkat 1 skickades till 528 farmaceuter, och enkit 2 skickades till 543 farmaceuter.
Svarsfrekvensen var 54% (287/528) for enkdt 1, respektive 47% (253/543) for enkit 2.
Av de farmaceuter som svarade var cirka 60% receptarier, de flesta hade mer &n 10 ars
erfarenhet av att arbeta pa apotek. I enkédt 1 hade ungefar hilften utfort minst ett samtal
1, 27% hade dven utfort minst ett samtal 2. I enkét tva hade 62% utfort minst ett samtal
1 respektive samtal 2.

Farmaceuterna som deltog 1 studien uppgav att de var mycket ndjda med utbildningen
infor genomforandet av Apotekens ladkemedelssamtal. De upplevde att de fatt tillriacklig
kunskap samt att utbildningens delar och de kunskapstest som genomfordes var
relevanta. Vidare uppgav farmaceuterna generellt att de upplever att deras roll som
farmaceuter har stiarkts genom Apotekens ldkemedelssamtal. Detta genom en 6kad
anvindning av sina farmaceutiska kunskaper, att de kunnat vigleda kunder som har
lakemedelsrelaterade problem, samt kunnat 6kat kundernas motivation. De upplever
dessutom att utbildningen och genomforandet av Apotekens likemedelssamtal har haft
en positiv inverkan pa andra kundmdten. Farmaceuterna uppger att tjansten starker
deras arbetsglddje, 4ven om svaren hér inte dr lika positiva som pa de andra frdgorna.

Gillande huruvida det var ldtt att rekrytera kunder till tjinsten varierade svaren,
medelvérdet var 3,0 pd den 5-gradiga skalan. De vanligaste hindren for att rekrytera
kunder till tjansten uppgavs vara “kund har inte tid” (39,6%), "kund &r inte intresserad
av tjansten” (36,5%) samt kund vill inte delta i studien” (29,8%) for enkit 1. I enkét 2
uppgavs de vanligaste hindren vara > kund har inte tid” (58,9%), "kund vill inte delta i
studien” (53,6%) samt ”jag hinner inte pa grund av tidspress” (42,3%).

De flesta farmaceuterna upplevde att tjéinsten passar att utforas pa apotek, medelvérdet
var 4,4 pd den 5-gradigaskalan i1 enkét 1 respektive 4,1 i enkit 2 (p <0,05). Géllande
pastaendet ’jag upplever att det gar att utfora tjdnsten som en del av den dagliga driften
pa mitt apotek” var medelvirdet statistiskt signifikant lagre i enkat 2 jamfort med enkit
1, 3,9 1 enkét 1 och 3,6 1 enkét tva (p <0,05). Méanga uppgav att man uppskattade
tjdnsten och upplevde kundnytta, men att stress och en pressad arbetsmiljo har stor
inverkan pa upplevelsen av att utfora tjdnsten.

En signifikant skillnad (p <0,05) mellan enkét 1 och enkét 2 sdgs for den uppskattade
tidsatgangen for samtal 1 och samtal 2. De flesta (57% respektive 69%) uppgav att
samtal 1 och samtal 2 oftast tar 5—10 minuter att genomfora, men bada samtalen
rapporteras ta kortare tid 1 enkédt 2 &n enkat 1.

Vidare analyserades skillnader mellan farmaceuter som har genomfort sex eller flera
samtal, och de som genomfort férre &n sex samtal. De som hade utfort fler samtal
uppgav 1 hogre grad att tjansten passar att utforas pa apotek, att det gar att utfora
tjdnsten som en del av den dagliga driften, att de kunde anvénda sig av sin
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farmaceutiska kompetens under likemedelsamtalen, att utforandet av tjdnsten hade
utvecklat deras dialog 1 andra kundméten, och att kundens motivation upplevdes dka.

Samtalens genomfdrande — observationer

Nio farmaceuter (sju kvinnor och tvd min) spelade in samtal 1 och 2 med var sin kund.
Av de atta som svarat pa frdgan om tidigare erfarenhet av att utfora tjdnsten (samtal 1
och 2) hade tre utfort tjdnsten farre dn fem ganger och tva fler dn tio ganger tidigare.

Samtal 1 varade i medeltal 6 minuter och 44 sekunder (min-max: 2 min 39s—13 min
11s). For samtal 2 vara motsvarande siffror 6 minuter och 57 sekunder (min-max: 3 min
25s — 11 min 43 s). I hdlften av fallen var samtal 2 langre dn samtal 1, men i samtal 1
ingick dven tid for att boka samtal 2.

I den fGrsta fasen av samtalen forvéntades farmaceuten att genom Oppna och explorativa
fragor, anvindande av lyssnande kommunikationsfardigheter och uppfoljande fragor fa
en uppfattning om lidkemedelsanvdndarens motivation till l1ikemedelsbehandlingen
respektive strategier for foljsamhet och praktisk hantering. I stort sett alla samtal
inleddes med breda fragor vilket gav mojlighet for 1dkemedelsanvindaren att beritta
fran sitt perspektiv. Ett exempel dr vad tdnker du kring att du har fatt en ny medicin
har?”

Graden av uppfoljande fragor och lyssnande varierade dock bland farmaceuterna. En del
gick snabbt vidare i samtalet, eller i ndgot fall till och med avbrdt anvéindaren. Andra
farmaceuter gav mdjlighet till och uppmuntrade anvédndaren att berdtta mer.

I samtalets andra fas, forvantades farmaceuten att bekrafta motivationen hos de
anvindare som var motiverade. For anvandare som tycktes ambivalenta eller negativa
till lakemedelsbehandlingen var tanken att farmaceuten, skulle anvénda ett coachande
forhallningssatt for att gora anvéindaren mer medveten om fordelarna med att ta
likemedlet. Aven hir varierade praktiken, igen frin att samtalet utgick frdn anviindaren
(coaching) till att farmaceuten snarare forsokte dvertala anvéndaren att anvénda
lakemedlet.

I ménga av samtalen hade anvindarna direkta fragor som farmaceuten besvarade eller
diskuterade kring. Det handlade bland annat om praktisk hantering, till exempel om
lakemedlet kan tas pa en annan tidpunkt dn vad forskrivaren sagt. Men det forekom
ocksa fragor om behandlingen som sddan, till exempel ldkemedlets verkningsmekanism,
forebyggande livsstilsforandringar och oro for biverkningar. I det senare fallet gav en
del farmaceuter konkreta rad om hur man kan undvika biverkningar, till exempel genom
att ta lakemedlet med mat. Manga hénvisade ocksa till forskrivaren genom att till
exempel sdga att om det skulle uppsta biverkningar sd har din ldkare alternativ for dig.

Enligt utbildning skulle farmaceuterna avsluta samtalet med en summering, vilket
ndstan aldrig gjordes.
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Diskussion

Effekt

Det var signifikant fler nyinsatta statin-anvéndare i interventionsgruppen som var
foljsamma — definierat som persistens, det vill séga att man fortsdtter att himta ut sina
lakemedel efter 1 ar. Detta resultat &r fortfarande signifikant nir man tar hansyn till
skillnader i socioekonomi och hjért-kérlsjuklighet mellan grupperna. Hos de som fick
samtalen uppgick persistensen till 80%, vilket dr en hog siffra om man ser till tidigare
studier (Cramer et al., 2008; Deshpande et al., 2017, Naderi et al., 2012). Det ar svért
att jimfOra studier da populationerna, uppfoljningstiden och sittet att méita skiljer sig at.
I 6versikten av Cramer et al. varierade ettars-persistensen for blodfettssankande medel i
olika studier mellan 35 och 85%, med ett genomsnitt pa 66%. I den svenska nationella
kartlaggningen som gjordes for tio ar sedan var det 73% som fortsatte att ta ut sina
lakemedel ett ar senare (Anveden-Berglind et al., 2013), en siffra som stimmer exakt
Overens med vad vi fann 1 kontrollgruppen frén apotek som inte deltog i forsoket.

I enkitstudien till ldkemedelsanvéndare var det ingen skillnad mellan interventions- och
kontrollgrupp/enkit nér det géller sjdlvskattad foljsamhet. Det kan forklaras av att
enkéten skickades ut 8-10 veckor efter det forsta uttaget, vilket innebér att de flesta som
senare kommer att avsluta sin behandling (slutar vara f6ljsamma) dnnu inte gjort det.
Det finns ocksé betydande brister i sjdlvskattad foljsamhet, samt ett betydande bortfall i
enkétstudent, se vidare 1 metoddiskussionen.

Tjansten Apotekens ldkemedelssamtal ser alltsd ut att frimja en ldngre tids foljsamhet
till statin-behandling, vilket &r nodvandigt for att fa en klinisk effekt, och ddrmed
forstiarka de intentioner som forskrivaren haft. I denna studie har vi inte gjort ndgon
analys av om den hogre persistensen 1 interventionsgruppen medfort nagra hilsovinster
hos patienterna. Dock har flera systematiska oversikter visat att forbéttrad foljsamhet till
statinbehandling leder till minskad mortalitet och morbiditet (De Vera et al., 2014;
Gomez Sandoval et al., 2011; Simpson & Mendys, 2010).

Att interventionen haft en effekt pa foljsamhet stimmer vil 6verens med tidigare studier
av liknande tjénster (se Introduktionen, sérskilt Hovland et al., 2020; Elliott RA et al.,
2015; Kaae et al., 2016; Merks et al., 2022) och litteraturen 6ver vilka interventioner
som fungerar for att paverka patienters foljsamhet. En systematisk dversikt dver 49
studier publicerade mellan 2000-2018 rapporterar att sex olika sorters interventioner har
visat sig vara effektiva for att forbattra foljsamheten (Kini & Ho, 2018). Till dessa hor
patientutbildning, forbéttrad behandlingsregim, klinisk farmaceut, kognitiv
beteendeterapi, pdminnelser och ekonomiska incitament. Den interventionsmodell som
testades 1 detta projekt liknar vél de modeller med utbildning och motiverande samtal
som tidigare visat god effekt. Att det fungerar att genomfora dessa interventioner pé
apotek visar dven en systematisk oversikt och metaanalys av 771 interventionsstudier
(Conn & Ruppar, 2017).
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Intermediara matt

Nar det géller de intermediédra matten var det vissa signifikanta skillnader mellan
interventions- och kontrollgrupp/enkaét; 1 aldersgruppen 18-64 ar rapporterades mindre
oro, att man dr trygg med sitt likemedel samt att man upplevde sig ha tillricklig
kunskap. For hela gruppen fanns en signifikant skillnad i rapporterad kunskap om
praktisk hantering (hur och nir lakemedlet ska tas). Det senare kan forvintas utifran att
man 1 tjénstens andra uppfoljande samtal fick mdjlighet att stimma av och stélla fradgor
efter en (kort) tids anvéndning av ldkemedlet, fragor som inte uppkommer innan man
har en praktisk erfarenhet.

Process

I utformningen av tjansten — och utbildningen — har man fran Sveriges
apoteksforeningssida utgatt fran det perspektiv som presenteras av Horne et al. (2013).
Andra perspektiv skulle kunna inforlivas. Ett utokat samarbete med framfor allt
primdrvarden skulle ocksa gora tjansten mer effektiv, 1 observationerna hinvisade
farmaceuterna ibland till primédrvdrden, men har i dag inga mgjligheter att kommunicera
direkt med varden om de atgiarder man vidtagit eller foreslagit.

Motsvarande tjanst i Norge och Storbritannien har det forsta samtalet cirka tva veckor
efter expediering, vilket gor att lakemedelsanvindare har haft mdjlighet att fa erfarenhet
och tid att tdnka infor moétet. I Sverige har man valt att ha samtal 1 redan vid den forsta
expedieringen, vilket gor att ldkemedelsanvdndaren inte har haft tid att reflektera innan
samtalet. A andra sidan kan ett motivations-hdjande samtal redan frin start téinkas ha en
effekt pd instdllningen till behandlingen. Vilket som ger mest motivation och trygghet
for anvdndaren &r inte studerat, men dr en aspekt som kan diskuteras.

Nir det giller processen kan vi, utifran observationer och enkéten till farmaceuter
konstatera att inte alla farmaceuter f6ljt den process som var ténkt. En del av detta
handlar om forhallningssétt dar det 1 nagra observationer upplevdes en mer auktoritir
hallning, 1 motsats till den person-centrerade som tjansten bygger pa. Det kan finnas
flera orsaker till det, men en &r att utbildningen inte gett alla farmaceuter optimala
forutséttningar att genomfora samtalen. Den utbildning farmaceuterna genomgick var
begrinsad, inte minst tidsmissig. En viktig del av utbildningen var den praktiska
trdningen pé apoteken, ndgot som det, enligt farmaceuterna som besvarade enkéten, inte
alltid funnits utrymme for (Kédlvemark Sporrong et al., 2024). I en framtida
implementering av tjdnsten 1 storre skala, reckommenderar vi att utbildningen ses dver
och att den praktiska traningen blir garanterad.

Som framgar av resultaten hade farmaceuterna mycket begransad erfarenhet av att
arbeta med tjinsten, och hade dédrmed inte hunnit fa rutin och internaliserat den process
och det forhallningssétt som forvdntas niar man utfor tjdnsten. Den post-hoc analys som
gjordes av farmaceutenkéten visade att farmaceuter med mer erfarenhet ocksa var mer
positiva till tjinsten. Aven om det inte gér att siiga nigot om ett orsakssamband, r det
sannolikt att mer tréning ger bdde hogre kompetens/skicklighet och storre tilltro till den
egna formagan.
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Vad géller rekrytering till tjénsten ser vi ocksd en avtagande tendens under studiens
gang, man rekryterade mer i1 borjan. I farmaceutenkéterna rapporterades tidspress som
hinder for rekrytering 1 betydligt hogre grad i1 enkét 2 dn 1 enkét 1. (Kidlvemark Sporrong
et al., 2024). Om Apotekens ldkemedelssamtal ska erbjudas i1 framtiden behover
apoteken skapa utrymme for att den faktiskt kan utforas. Det har 1 andra sammanhang
konstaterats att implementering kréver goda forutsittningar vad géller stod fran flera
nivaer, en god arbetsmiljo och bemanning, vilket 1 sin tur férenklas av tydliga
ersdttningsmodeller (Yong et al., 2021; Roberts et al., 2005).

Vem var med i studien?

Fran registerstudien, och indirekt enkétstudien kan man se att de personer som
rekryterats till tjdnsten (och till kontrollgrupp/enkét) har en annan sociodemografisk
bakgrund, och ddrmed antagligen dven en hogre hélsoliteracitet. Det kan finnas flera
orsaker till att personer med ldgre hilsoliteracitet exkluderats, till exempel brister 1
sprakforstaelse, eller att ldkemedlet himtats via ombud. De kan ocksa i storre
utstrickning ha tackat nej till att ta del av tjéinsten® och/eller delta i en studie, ha
erbjudits tjansten (liksom att inga i kontrollgrupp/enkét) i lagre omfattning, eller inte
fullfoljt interventionens bada samtal. Detta dr inte optimalt eftersom tidigare forskning
visat att foljsamheten till statinbehandling ar ldgst hos socioekonomiskt svaga personer
(Lewey et al., 2013; Mann et al., 2010). Personer med hogre hélsoliteracitet tenderar att
vara mer foljsamma till behandling, ocksa for att de har storre mojlighet att vara aktivt
medverkande vid behandlingsbeslut (Miller, 2016). Nyttan av tjdnsten hade troligtvis
varit storre om de personer/grupper som dr mindre foljsamma rekryterades till tjanster
som Apotekens likemedelssamtal. Detta skulle ocksé leda till att resurser anvénds
utifran behov, och att effekterna blir storre ur ett samhallsperspektiv. Med det sagt har
de som viljer att 6verhuvudtaget inte hdmta ut sitt 1ikemedel, eller de som inte &r i
kontakt med sjukvarden, det vill sdga grupper med potentiellt allra storst behov, inte
funnits med 1 studien.

Andra aspekter

En aspekt som vi inte har studerat ndrmare ar e-apotekens utférande av tjinsten, detta
eftersom vi i studierna inte har identifierat specifika apotek eller foretag. Att utfora
kognitiva tjanster digitalt krdver sannolikt andra verktyg och kan behdva utvarderas
specifikt.

Vi har heller inte studerat patienternas ndjdhet med tjénsten. Nojdhet med apotekens
service dr mycket hog i Sverige: 98% ar ndjda och 80% ger betygen
mycket/utomordentligt bra i branschens dterkommande kundundersdkningar (Sveriges
Apoteksforening, 2024). Vi har dérfor inte sett det som meningsfullt att géra en métning
av kundnéjdhet i utvirderingen eftersom det finns en “takeffekt” - det dr svart att visa
signifikanta skillnader ndr man ligger s& ndra 100%. N6jdhet med liknande tjanster har

3 For att fa del av tjinsten behdvde patienterna dven tacka ja till att delta i utvérderingen. Det senare kan ha varit ett
hinder for ndgra. Har tackade 53% av de tillfragade ja till att delta. Motsvarande siffra var 50% i Norge (Hovland et
al., 2020).
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dock studerats i Danmark och Norge. Dér uppger patienter sig vara mycket néjda med
att ha ett ldkemedelsamtal (Hovland et al., 2020; Kaae et al., 2016). Ménga upplever
dessutom att tjdnsten hjilpte dem att komma iging med medicineringen (Kaae S et al,
2016).

Som konstaterats ovan hade farmaceuterna begridnsad erfarenhet av att utfora tjinsten
Apotekens ldkemedelssamtal. I den nu aktuella situationen har det funnits en
tidsbegriansning som gjorde att utviarderingen skedde parallellt med starten av tjansten.
Mer optimalt hade varit att starta utvdrderingen efter att tjinsten hade funnits en lingre
tid, inte minst for att sdvil rutiner som kompetens hade hunnit mogna. En
genomforbarhetsstudie innan starten hade troligen ocksé bidragit till att en del svagheter
hade uppmaérksammats och kunnat atgérdas. Det giller till exempel utbildningen och
vem man erbjuder tjdnsten.

Vi har ovan konstaterat att det saknas goda kommunikationsmgjligheter mellan
Oppenvardsapoteken och primirvarden. For att man, med syftet att forbattra
anvindningen av statiner, ska nd dnnu lédngre krivs en hogre grad av samarbete och
klargérande av farmaceuten och ldkarens respektive roller i uppfoljningen i teamet runt
patienten. (Fraeyman et al., 2017; Kaae et al., 2015; Stokke et al., 2022). Det finns
ocksa rekommendationen att ldkare kan initiera tjinsten mer aktivt till patienter som de
anser kan ha storst nytta av tjansten (Stokke et al., 2022).

Metoddiskussion

Effektstudien designades som en kohortstudie. En randomiserad studie hade haft ett
hogre bevisvirde da interventionsgruppen och kontrollerna i hogre utstrackning varit
jamforbara. Vi hanterade confounding genom att matcha for alder och kon, och justera
for socioekonomi, kardiovaskulér sjuklighet och apoteksstorlek. Justeringen for
socioekonomi resulterade i en minskad skillnad mellan interventions- och
kontrollgrupp. Det forklaras frimst av att férre utlandsfodda rekryterades och att de
generellt har en ldgre persistens till likemedelsbehandling. Justeringen for
samsjuklighet resulterade ddremot 1 en 6kad skillnad eftersom fler med
primédrprevention rekryterades. Forskning har visat att de som far ldkemedel f6r
sekundirprevention dr mer motiverade och har en hogre persistens (Anveden-Berglind
et al., 2013). Det finns dock fortfarande &terstaende confounding som inte har kunnat
justeras for, sasom livsstilsfaktorer.

I registerstudien var effektmattet persistens. Att hamta ut lidkemedlen ett ar senare ar ett
trubbigt matt pa foljsamhet och séger lite om hur patienterna de facto tagit sina
ladkemedel under aret. Det dr dock ett objektivt matt och uthdmtningsdata 6ver
ladkemedel anses vara den mest tillforlitliga metoden for att méta persistens (Vrijens et
al., 2012).

I enkiten till ldkemedelsanvéndare har i stort sett bara tidigare anvdnda och validerade
frdgor/instrument anvénts. For BMQ &r resultaten dverlag ldgre i Sverige én i en
liknande studie utford i Norge, vilket skulle behdva utredas ytterligare. En tdnkbar
forklaring, forutom en faktisk skillnad i befolkningarna, ér att dverséttningarna fran
engelska skiljer sig at i nyanser och ordval (Granas et al., 2014). Den sjélvskattade
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foljsamheten 1 enkéten var hogre én den som uppmiéittes i registerstudien. Det beror
delvis pa att fler ar foljsamma 1 ett tidigare skede av behandlingen (ca 10 veckor jamfort
med 1 ar i registerstudien), men det har ocksa visats att den sjdlvskattade foljsamheten
tenderar att vara hogre dn den faktiska (Vrijens, 2024). Svarsfrekvensen pa enkiten var
63%, det finns alltsd ett bortfall som kan ha paverkat resultatet. Bland annat uppgav en
stor majoritet av de svarande att svenska var det sprak de behérskade bést.

Var femte patient som rekryterades fick enbart ett samtal. Dessa personer ingick inte 1
effektanalysen. Det dr en begransning och en uppfdljning enligt ’intention-to-treat”
hade varit virdefull for att fa en battre forstaelse for vilken effekt interventionen har.
Begrinsningen kan dock motiveras med att det dr forst med tva samtal som
interventionen genomforts pd det sétt som var avsett och genom att kontrollgruppen
valts fran apotek som inte deltog finns ingen risk for att de tagit del av interventionen.
Dessvirre hade vi inte uppgift om vilka som bara fick ett samtal for att kunna f6lja upp
dem i registerdelen. Nagon uppgift om vilka som tackade nej saknas ocksa for att
djupare analysera orsaker till att de som rekryterades inte var representativa for alla som
besokte apotek med nytt recept pa statiner.

Antalet observationer var litet. Eftersom det trots detta framkom variationer har vi valt
att pa ett overgripande plan dnda redovisa dessa eftersom de bidrar till en forstaelse for
(olikheter 1) processen.

Slutsats

Som vi konstaterat ovan dr foljsamheten hogre hos de som nyinsatts pa statiner och som
fatt bada samtalen i tjnsten Apotekens likemedelssamtal, en forbattring frén en redan
relativt hog niva. Det finns ocksé potential for att tjinsten kan ge dnnu storre nytta dn
den gjort i det forsok vi har utvérderat. Det finns ldrdomar som kan implementeras 1 en
fortsatt verksamhet, till exempel vad géller utbildning, mélgrupp och forutséttningar for
farmaceuterna att utfora tjansten. I det fortsatta arbetet bor dven samarbete med ovriga
varden utvecklas da ett multiprofessionellt samarbete kring patienten ytterligare kan
stirka forutsattningarna for basta mojliga behandlingsresultat.
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