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KERNPUNTEN

» Minder dan een vijfde van de patiénten met een eerste of tweede
statinevoorschrift kreeg eerste- of tweede-uitgiftebegeleiding.

» Ongeveer de helft van de apotheken gaf eerste-uitgiftebegeleiding,
ruim een derde gaf tweede-uitgiftebegeleiding.

 Extra ondersteuning leidde niet tot betere implementatie.

» Het kleine aantal eerste en tweede statinevoorschriften heeft
implementatie van eerste- en tweede-uitgiftebegeleiding waar-
schijnlijk bemoeilijkt.

Inleiding

In oktober 2006 startten we een onderzoek met als doel het voor-
schrijven van statines voor patiénten met hart- en vaatziekten in
de eerste lijn te verbeteren [1]. Hiertoe selecteerden apotheken in
dat eerste deel van het onderzoek patiénten die trombocyten-
aggregatieremmers gebruikten, maar nog geen statine. Vervol-
gens zou de huisarts kijken of de geselecteerde patiénten inder-
daad een indicatie hadden voor een statine en die zo nodig
voorschrijven. De verwachting was dus dat veel patiénten voor
het eerst een statine zouden krijgen. Om deze patiénten goede
informatie over statines te geven, was het in het hier beschreven
tweede deel van het onderzoek de bedoeling eerste-uitgiftebege-
leiding (EUB) en tweede-uitgiftebegeleiding (TUB) bij statines te
implementeren.

Patiéntenvoorlichting is een basiselement van het werk in de
openbare apotheek volgens onder andere de Nederlandse Apo-
theeknorm [2]. Niet alleen is dat nodig vanuit juridisch en ethisch
perspectief (Wet op de geneeskundige behandelingsovereen-
komst, WGBO), maar ook voor een goed begrip van het veilig en
effectief gebruik van geneesmiddelen door patiénten [3]. Slechte
therapietrouw of voortijdig stoppen met statines komt vaak voor
en is belangrijk, omdat het leidt tot extra mortaliteit en cardio-
vasculaire events [4, 5].

De knelpunten die we verwachtten bij het implementeren van
patiéntenvoorlichting, op basis van eigen ervaringen als apothe-
ker, van ervaringen uit eerder onderzoek [6] en uit de literatuur
[7, 8], lagen op de volgende gebieden:
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Implementation of patient education at first and second dispensing
of statins in Dutch community pharmacies: the sequel of a cluster
randomized trial

OBJECTIVE

To assess the effectiveness of intensive implementation support
targeted at pharmacy assistants on the frequency of providing
education at first dispensing (EAFD) and education at second
dispensing (EASD) of statins. This is the sequel of a trial in which
pharmacies selected patients who used a platelet aggregation
inhibitor but not a statin; the general practitioner was supposed
to prescribe a statin if indicated. As a consequence, we expected
many patients to receive a first statin prescription, for whom
education at first and second dispensing had to be implemented.
DESIGN

Cluster randomized trial.

METHODS

Pharmacies in the control group received a written manual on
the implementation of EAFD and EASD. Pharmacies in the inter-
vention group received intensive support. The impact of the
intensive support on the implementation process and on the
primary outcomes was examined in a random coefficient logistic
regression model, which took into account the grouping of
patients within pharmacy clusters.

RESULTS

Of the 37 pharmacies in the intervention group, 17 pharmacies
(50%) provided EAFD and 12 pharmacies (35%) provided EASD,
compared to 14 pharmacies (45%; P = 0.715) and 12 pharmacies
(39%; P = 0.899) of the 34 pharmacies in the control group. In
the intervention group 72 of 469 new statin users (15%) and

49 of 393 patients with a second statin prescription (12%)
received education, compared to 78 of 402 new users (19%;

P = 0.944) and 35 of 342 patients with a second prescription
(10%; P = 0.579) in the control group.

CONCLUSION

The intensive implementation support did not increase the
frequency of providing EAFD and EASD of statins in community
pharmacies.

van de Steeg-van Gompel C, Wensing M, de Smet P. Implementatie
van eerste- en tweede-uitgiftebegeleiding bij statines: het vervolg
van een cluster-gerandomiseerd onderzoek. PW Wetenschappelijk
Platform. 2012;6:a1223.

Dit artikel is een bewerkte vertaling van: van de Steeg-van Gompel
CH, Wensing M, de Smet PA. Implementation of patient education
at first and second dispensing of statins in Dutch community
pharmacies: the sequel of a cluster randomized trial. BMC Health
Serv Res. 2011;11:313.

115

ORM W 2012;6(7)

PWWETENSCHAPPELIJKPL



OORSPRONKELIJK ARTIKEL

2012;6:a1223

116

- organisatorisch: tijd om EUB en TUB bij assistenten te introdu-
ceren; tijd en ruimte voor het geven van EUB en TUB; privacy
voor de patiént; beschikbaarheid van protocollen; registratie van
gegeven EUB en TUB; vergoeding; betrokkenheid van assistenten
in het implementatieproces;

- met betrekking tot de individuele zorgverleners: kennis en vaar-
digheden van apothekers en apothekersassistenten; houding
ten aanzien van patiéntenvoorlichting;

« factoren met betrekking tot de sociale context: onverschilligheid
van patiénten.

Voor succesvolle implementatie van patiéntenvoorlichting is een

veelomvattende benadering nodig, waarbij rekening gehouden

wordt met relevante knelpunten en bevorderende factoren in een
specifieke setting [9]. Helaas is er nog geen evidence-based strate-
gie om bekende knelpunten te vertalen in een pasklare imple-
mentatiestrategie [10]. Daarom hebben we een intensief onder-
steuningsprogramma ontwikkeld, gebaseerd op het model van

Grol en Wensing [11] en op eigen inzichten. Het programma richtte

zich op apothekers en op assistenten die door de apotheker als

projectassistent waren aangewezen. Het bestond uit een project-
map, twee interactieve educatieve bijeenkomsten, telefoonge-
sprekken ter herinnering en feedback, en vier nieuwsbrieven.

Het onderzoek had tot doel de hypothese te testen dat het inten-

sieve ondersteuningsprogramma de frequentie van EUB en TUB

bij statines zou verhogen ten opzichte van een gangbare imple-
mentatiestrategie: het verspreiden van projectmappen.

Methoden

Tussen september 2006 en februari 2008 hebben we een cluster-
gerandomiseerd onderzoek uitgevoerd, waarvoor de medisch-
ethische commissie Arnhem-Nijmegen toestemming heeft gege-
ven. De studie bestond uit twee delen: het eerste deel, dat eerder
is beschreven [1], was gericht op het voorschrijven van statines
voor secundaire preventie van hart- en vaatziekten. In het tweede
deel, dat we hier beschrijven, ligt de focus op patiéntenvoorlich-
ting op het moment van eerste en/of tweede uitgifte van een
statine.

Deelnemers en randomisatie

Openbare apotheken in het zuiden van Nederland werden in april
2006 uitgenodigd voor deelname. Deelname was vrijwillig, al
werd die aangemoedigd door zorgverzekeraar CZ, middels vrijstel-
ling van het schrijven van een kwaliteitsjaarplan en -jaarverslag.
Er was geen extra financiéle vergoeding voor het project.

Om te garanderen dat apotheken in de controlegroep geen profijt
zouden hebben van het intensieve ondersteuningsprogramma,
werden alle apotheken die samenwerkten met dezelfde huisart-
sen of met een andere apotheek in de buurt, gegroepeerd in clus-
ters van apotheken. Deze clusters werden vervolgens gerandomi-
seerd.

Alle patiénten die voor het eerst een statine kregen, kwamen in
aanmerking voor EUB en TUB, maar in dit onderzoek werden
alleen de gegevens gebruikt van nieuwe statinegebruikers die in
het eerste deel van de studie in de apotheek geselecteerd waren
op basis van het gebruik van een trombocytenaggregatie-
remmer.

Interventies

In alle apotheken, zowel in de controle- als in de interventiegroep,
werden apothekers en apothekersassistenten geinstrueerd om EUB
en TUB te geven aan alle nieuwe statinegebruikers, ongeacht of zij
wel of niet een trombocytenaggregatieremmer gebruikten en dus
wel of niet in het eerste deel van de studie geselecteerd waren.
Voor de EUB en de TUB werden in beide groepen dezelfde proto-
collen gebruikt. Het verschil tussen de groepen bestond uit de
begeleiding die zij kregen bij de implementatie ervan.

Interventie bij patiénten

Het protocol voor EUB bestond uit het voorlezen van het etiket aan
de patiént met onder andere naam, sterkte en gebruik van de
statine en het benadrukken van het belang van langdurig gebruik.
Wanneer de patiént geinteresseerd was en er genoeg tijd was,
konden ook de volgende onderwerpen worden besproken: de indi-
catie; hoe het werkt; bijwerkingen; wat te doen wanneer een dosis
vergeten is; interacties; en als alles duidelijk was voor de patiént:
of er nog meer vragen waren. We adviseerden de apotheken om
niet te veel informatie te geven bij eerste uitgifte, omdat patién-
ten vaak veel informatie krijgen bij de huisarts wanneer zij voor
het eerst een statine krijgen. De informatie in de apotheek zou
genoeg moeten zijn om de patiént in ieder geval te motiveren tot
het ophalen van een tweede statinerecept. Dat is vervolgens het
moment waarop de patiéntervaringen met het middel aan de orde
komen en naar behoefte meer informatie gegeven kan worden.
Het protocol voor TUB begon met de vraag hoe het eerste gebruik
was bevallen. Apothekers en assistenten werden geinstrueerd om
bij positieve ervaringen nogmaals het belang van langdurig ge-
bruik te benadrukken, evenals de mogelijkheid om vragen over
geneesmiddelen te stellen in de apotheek. Wanneer een patiént
negatieve ervaringen had, was het de bedoeling erachter te komen
of er specifieke vragen of problemen waren en of de apotheek
daarbij kon helpen.

Interventie bij apotheken

Apotheken in de interventiegroep kregen:

- een projectmap met daarin informatie over het project;

« stapsgewijze instructies voor het uitvoeren van het project;

« protocollen voor EUB en TUB;

- een toelichting op deze protocollen met voorbeeld-cases voor
tweede uitgifte;

- een stroomdiagram voor de planning van het project, dat twaalf
maanden zou duren.

Apothekers en projectassistenten werden uitgenodigd voor een

interactieve educatieve bijeenkomst, gebaseerd op de literatuur [8]

en op de uitgebreide ervaring van twee communicatieadviseurs

die bekend zijn met het werk van apothekers en huisartsen. Na

uitleg over het project (wat, waarom, hoe, door wie en wanneer)

splitsten apothekers en projectassistenten zich in twee groepen.

Apothekers bespraken vooral het eerste deel van de studie;

projectassistenten bespraken onder leiding van twee onderzoeks-

assistenten hun ervaring met EUB en TUB, en hun verwachtingen

met betrekking tot dit project.

In een tweede interactieve educatieve bijeenkomst werden

projectassistenten door een communicatietrainer uitgedaagd

W

PWWETENSCHAPPELIJK 2012;6(7)



OORSPRONKELIJK ARTIKEL

2012;6:21223

FIGUUR 1
Verloop van deelnemers door het onderzoek
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31 apotheken bleven meedoen
(16 apotheekclusters)

34 apotheken bleven meedoen
(17 apotheekclusters)
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(uit 6 apotheekclusters)
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402 patiénten met een
eerste statinerecept,
van wie 78 EUB kregen

469 patiénten met een
eerste statinerecept, van wie
72 EUB kregen

Y

Y

342 patiénten met een
tweede statinerecept,
van wie 35 TUB kregen

393 patiénten met een
tweede statinerecept,
van wie 49 TUB kregen

mogelijke knelpunten en bevorderende factoren voor implementa-
tie te bedenken wat betreft de inhoud van de protocollen, het
organiseren van EUB en TUB, en kennis en motivatie van assisten-
ten in het team.

In de vier telefoongesprekken die met de apothekers waren ge-
pland ter herinnering aan en ter bewaking van de voortgang van
het project, werd ook met de projectassistenten gesproken om
begeleiding te bieden bij de implementatie.

De apotheken in de controlegroep kregen ter ondersteuning van
de implementatie alleen een projectmap, die identiek was aan de
projectmap van de apotheken in de interventiegroep.

Metingen en gegevensanalyse

In de apotheek werd het geven van EUB of TUB vastgelegd door het
aanvinken van besproken onderwerpen op een Aé6-registratiefor-
mulier. Voorschriften voor statines, geslacht en leeftijd werden
verkregen uit de database van de Stichting Farmaceutische Ken-
getallen (SFK). Een statinevoorschrift werd beschouwd als eerste
uitgifte wanneer er in de zes maanden voor de start van het onder-
zoek geen statine was afgeleverd. Alleen de eerste en tweede uit-

giften aan patiénten die in het eerste deel van de studie waren
geselecteerd, werden geincludeerd. Apotheekkenmerken werden bij
de start van het onderzoek verzameld op basis van een schriftelijke
vragenlijst. Knelpunten en bevorderende factoren voor implemen-
tatie werden alleen in de interventiegroep verzameld door middel
van de telefoongesprekken met apothekers en projectassistenten,
als onderdeel van het intensieve ondersteuningsprogramma. Apo-
theekkenmerken werden aan het begin van het onderzoek door de
apotheker ingevuld in een schriftelijke vragenlijst.

De primaire uitkomstmaat was het percentage patiénten met een
eerste statinerecept die EUB kregen. De secundaire uitkomstmaat
was het percentage patiénten met een tweede statinerecept die
TUB kregen. Andere uitkomstmaten waren de effecten van EUB en
TUB op het blijven gebruiken van statines.

De invloed van het intensieve ondersteuningsprogramma op het
implementatieproces en op de primaire en secundaire uitkomst-
maten werd vastgesteld door middel van een model voor random
coefficient logistic regression, waarin rekening gehouden werd met
de clustering van apotheken. De primaire analyse was ‘quasi inten-
tion-to-treat’ [12], wat wil zeggen dat die werd uitgevoerd met alle
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TABEL 1
Indicatoren voor implementatiesucces

EUB (aandeel van eerste recepten) B

Aantal apotheken die EUB gaven

EUB in apotheken die EUB gaven (aandeel van eerste recepten) ¢
TUB (aandeel van tweede recepten)

Aantal apotheken die TUB gaven

in de interventiegroep.
en 13 apotheken in de interventiegroep.

en 10 apotheken in de interventiegroep.

TUB in apotheken die TUB gaven (aandeel van tweede recepten)® 49/174 (28%

Interventiegroep Controlegroep OR (BI95) P
72/469 (15%) 78/402 (19%) 0,96 (0,31-3,01) 0,944
17/34 (50%) 14/31 (45%) 1,24 (0,38-4,00) 0,715
72/252 (29%) 78/257 (30%) 1,08 (0,51-2,29) 0,845
49/393 (12%) 35/342 (10%) 1,41 (0,42-4,78) 0,579
12/34 (35%) 12/31 (39%) 0,93 (0,27-3,20) 0,899
(28%) 35/205 (17%) 1,85 (0,76-4,50) 0,172

BI95: 95%-betrouwbaarheidsinterval; EUB: eerste-uitgiftebegeleiding; OR: odds ratio; TUB: tweede-uitgiftebegeleiding.
U Gegevens van apotheken waarvan het totale aantal eerste statinerecepten bekend was: 25 apotheken in de controlegroep en 27 apotheken

© Gegevens van apotheken die EUB gaven en waarvan het totale aantal eerste statinerecepten bekend was: 12 apotheken in de controlegroep

A Gegevens van apotheken die TUB gaven en waarvan het totale aantal tweede statinerecepten bekend was: 10 apotheken in de controlegroep

TABEL 2
Inhoud van eerste-uitgiftebegeleiding

Patiént haalde medicatie zelf en was geinteresseerd
Etiket hardop voorgelezen &

Belang van langdurig gebruik @

Indicatie van de statine

Hoe statine werkt

Bijwerkingen

Wat te doen bij gemiste dosis

Interacties

Mogelijkheid contact op te nemen voor meer informatie
Ten minste één van bovenstaande onderwerpen
Beide onderwerpen zoals geadviseerd in protocol EUB

Getallen zijn absolute aantallen, met het percentage tussen haakjes.
U Geadviseerd in het protocol voor eerste-uitgiftebegeleiding.

Interventiegroep  Controlegroep P
(N=72) (N =78)

49 (68) 47 (60) 0,323
62 (86) 54 (69) 0,017
53 (74) 47 (60) 0,098
56 (78) 46 (59) 0,016
44 (61) 45 (58) 0,661
47 (65) 48 (62) 0,636
20 (28) 24 (31) 0,577
20 (28) 27 (35) 0,352
33 (46) 36 (46) 0,931
65 (90) 55 (71) 0,006
51 (71) 47 (60) 0,179

patiénten van wie aflevergegevens van statines bekend waren.
Determinanten voor het geven van EUB werden bepaald met onge-
paarde t-toetsen en ¥>-toetsen.

Resultaten

Deelnemende apotheken, uitval en compleetheid van gegevens

Het verloop van de deelnemers binnen het onderzoek is afgebeeld
in figuur 1. In totaal schreven zich 71 apotheken in, die in 36 clus-

ters werden ingedeeld op basis van lokale samenwerking. Rando-
misatie leverde een controlegroep op van 34 apotheken in 18 apo-
theekclusters en een interventiegroep van 37 apotheken in 18

clusters. 6 apotheken trokken zich in de eerste maanden van de
studie terug: 3 werden definitief gesloten, 2 hadden andere priori-
teiten en 1 apotheek reageerde niet op verschillende pogingen om
informatie te verkrijgen.

SFK-gegevens van patiénten waren voor 52 apotheken beschikbaar:
1apotheek gaf geen toestemming voor gegevensextractie; 1 apo-
theek was minder dan een jaar eerder gestart en had nog geen
historie van twaalf maanden, en 11 apotheken waren tijdens het
project op een ander apotheeksysteem overgestapt, waarbij het
onmogelijk bleek de oude en de nieuwe patiéntnummers te kop-
pelen. In deze 52 apotheken kregen 871 patiénten uit het eerste
deel van de studie een eerste statinerecept en 735 ook een tweede.
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TABEL 3

Apotheekkenmerken die mogelijk gerelateerd zijn aan het geven van eerste-uitgiftebegeleiding

Aantal dienstjaren apotheker @

Farmacotherapeutische nascholing door apotheker: regelmatig of vaak
Attitude inzake zorgverlenende functie (continue schaal van 16-80) B¢
Gespecialiseerde apothekersassistenten

Relatie met huisarts: goed of zeer goed

Werkdruk volgens apotheker: hoog of zeer hoog

Onderdeel van apotheekketen of -formule

Deelname aan onderzoek vanwege gevoelde druk door zorgverzekeraar: deels of

helemaal eens

Aantal eerste statinerecepten binnen zes maanden na start van het projectJ
Team was gewend aan het geven van EUB bij (sommige) geneesmiddelen

Getallen zijn absolute scores (% tussen haakjes) tenzij anders aangegeven.

O Getallen zijn gemiddelde scores * standaarddeviatie.
© Attitude werd gemeten middels stellingen.

Apotheken die EUB Apotheken die geen P
gaven (N = 31) EUB gaven (N = 34)

16,5%9,0 14,5+8,5 0,382
28 (90) 32 (94) 0,566
66,2%6,6 66,36,6 0,969
18 (58) 23 (68) 0,424
22 (71) 19 (56) 0,208
10 (32) 10 (29) 0,804
21 (68) 22 (65) 0,796

5 (16) 6 (18) 0,870
11,7£8,0 7,9+73 0,082
30 (97) 30 (88) 0,197

Implementatiesucces

De indicatoren voor het implementatiesucces zijn weergegeven in
tabel 1. In de controlegroep gaven 14 apotheken (45%) EUB en 12
apotheken (39%) gaven TUB, tegenover respectievelijk 17 apothe-
ken (50%, P = 0,715) en 12 apotheken (35%, P = 0,899) in de inter-
ventiegroep. Het percentage patiénten die EUB of TUB kregen,
verschilde nauwelijks tussen de twee groepen (waarin dus ook de
apotheken zijn meegenomen die géén EUB of TUB gaven): 78 van
de 402 patiénten met een eerste recept (19%) kregen EUB en 35 van
342 patiénten met een tweede recept (10%) kregen TUB in de con-
trolegroep, tegenover 72 van 469 patiénten (15%, P = 0,944) en 49
van 393 patiénten (12%, P = 0,579) in de interventiegroep. Ook het
percentage nieuwe statinegebruikers die EUB kregen in de apothe-
ken die EUB hadden geimplementeerd, was vergelijkbaar in de
twee groepen apotheken. De best presterende apotheek gaf EUB
en TUB aan 15 van de 19 patiénten (79%) met een eerste statine-
recept. In de apotheken waar TUB gegeven werd aan minimaal één
patiént, kregen in de interventiegroep relatief meer patiénten TUB
dan in de controlegroep, al is dit verschil niet significant: 28%
versus 17% (P = 0,172).

Tabel 2 geeft de inhoud weer van de EUB die aan patiénten werd
gegeven. Het etiket werd in de interventiegroep vaker voorgelezen
dan in de controlegroep (in 86% versus 69% van de gevallen,

P = 0,017) en meer patiénten in de interventiegroep kregen infor-
matie over de indicatie van de statine (78% versus 59%, P = 0,016).
In tabel 3 staan apotheekkenmerken waarvan is onderzocht of ze
mogelijk gerelateerd zijn aan het geven van EUB. Dit bleek voor
geen enkel kenmerk zo te zijn.

Knelpunten en bevorderende factoren
De knelpunten en bevorderende factoren voor het implementeren
van EUB en TUB staan in tabel 4. Het belangrijkste knelpunt was

dat de apotheker ervoor koos (expliciet of impliciet) niet met EUB
en TUB te beginnen: in 3 apotheken was het project helemaal
gestopt; in 5 apotheken wilde de apotheker niet beginnen voordat
de huisartsen de lijsten teruggegeven hadden waarop ze patiénten
hadden gemarkeerd die voor een statine in aanmerking kwamen,
wat laat of helemaal niet gebeurde; in 5 andere apotheken nam de
apotheker volgens de projectassistenten weinig initiatief om de
lijsten terug te krijgen of om met EUB en TUB te starten, wat de-
motiverend werkte. Andere factoren die de implementatie van EUB
en TUB hebben beinvloed, zijn na te lezen in tabel 4. Opmerkelijk
is dat de apotheken die het beste presteerden in dit onderzoek,
geen duidelijk andere knelpunten en bevorderende factoren noem-
den dan de apotheken die het minder goed deden.

Effect van eerste- en tweede-uitgiftebegeleiding

Tabel 5 geeft het gebruik van statines weer, gerelateerd aan het
wel of niet krijgen van EUB of TUB volgens protocol. In de groep
patiénten die volgens protocol EUB hadden gekregen, ontvingen
significant meer patiénten een tweede statinerecept: 94% versus
83% in de groep patiénten die geen EUB volgens protocol kregen
(P =0,028). Na zes maanden was het verschil niet meer significant:
81% tegen 77% (P = 0,867). Er was ook een niet-significant verschil
tussen patiénten die wel of geen TUB kregen: 91% van de patién-
ten in de eerste groep gebruikten na zes maanden nog een statine,
versus 83% van de patiénten in de tweede groep (P = 0,216).

Beschouwing

Slechts de helft van alle apotheken gaf EUB aan minimaal één
patiént en in deze apotheken kreeg gemiddeld minder dan een
derde van de patiénten die daarvoor in aanmerking kwamen EUB.
Er was geen duidelijk verschil tussen de interventie- en de contro-
legroep. Blijkbaar was het intensieve ondersteuningsprogramma
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TABEL 4

Knelpunten en bevorderende factoren voor het implementeren van eerste-uitgiftebegeleiding (EUB) en
tweede-uitgiftebegeleiding (TUB), zoals genoemd door projectassistenten van de interventiegroep

Knelpunt gerelateerd aan de:

Beinvloedt welke stap van  Hoe vaak genoemd

implementatie proces (aantal apotheken)

Individuele professional
« gebrek aan initiatief apotheker om te starten met EUB en TUB starten 8
« apotheker wil wachten met EUB en TUB totdat lijsten met patiénten die in starten 5

aanmerking komen terug zijn
« soms vergeten om de registratiebriefjes in te vullen registratie 2
» moeite om het gesprek te beginnen bij TUB starten en doorgaan 1
Organisatorische context
- onvoldoende personeel starten 5
- gebrek aan routine door beperkt aantal nieuwe statinegebruikers doorgaan 2
- gebrek aan ervaring met TUB starten 2
- andere prioriteiten in de apotheek starten 1
Patiénten
* negatieve reacties van patiénten doorgaan 4
Bevorderende factor gerelateerd aan de:
Individuele professional
« enthousiaste apothekersassistenten starten 8
Organisatorische context
- assistenten gewend aan EUB en/of TUB starten 7
« beschikbaarheid van projectmaterialen starten 2
» computerreminders op het moment van eerste of tweede uitgifte doorgaan 2
- patiénten vooraf door huisarts geinformeerd doorgaan 2
- feedback aan assistenten door apotheker doorgaan 1
- materialen op goed zichtbare plaats doorgaan 1
 EUB en TUB passen goed in werksysteem doorgaan 1
Patiénten
* positieve reacties van patiénten doorgaan 5

niet in staat de belangrijkste knelpunten weg te nemen, of facto-
ren te bevorderen die nodig zijn voor het geven van EUB en TUB.
Het aantal apotheken dat patiéntenvoorlichting gaf in dit onder-
zoek kwam overeen met een review van 36 onderzoeken naar

patiéntenvoorlichting bij medicijngebruik [3], maar het percentage

nieuwe statinegebruikers die EUB ontvingen was in vergelijking
hiermee laag. Dit is vooral opmerkelijk omdat 60 van de 65 deel-
nemende apotheken al gewend waren aan het geven van EUB.

Wellicht wijkt de gestructureerde manier van EUB in dit onderzoek

af van wat in deze apotheken gangbaar was en was het daarom
misschien lastig implementeerbaar. Hierover hebben we helaas
geen informatie.

Van de kenmerken die in eerdere onderzoek gerelateerd waren aan

de zorgverlenende functie van de apotheek [6, 13] of van andere
door ons onderzochte kenmerken, was er geen enkele gerelateerd
aan het geven van EUB. Het is opmerkelijk dat apotheken die ge-
wend waren aan het geven van EUB, in dit onderzoek niet vaker
EUB gaven dan andere apotheken. Eerder onderzoek [14] liet zien

dat de intentie van apothekers om voorlichting te geven hoger was

wanneer positievere uitkomsten verwacht werden en wanneer er

sterkere sociale druk was om voorlichting te geven. Het is goed
mogelijk dat de intentie van apothekers om EUB en TUB te geven
van invloed was op de implementatie. Een aanzienlijk aantal apo-
theken startte laat of helemaal niet, omdat op respons van huis-
artsen werd gewacht. Misschien waren sommige apothekers niet
alleen vrij passief in het terugvragen van lijsten van huisartsen,
maar ook in het managen van het assistententeam.

Ook het kleine aantal eerste statinerecepten kan hebben bijgedra-
gen aan de beperkte mate van EUB en TUB, omdat er voldoende
oefensituaties nodig zijn om nieuwe vaardigheden te leren. In de
meeste apotheken waren de assistenten echter al gewend aan het
geven van EUB en TUB. Verder kan het zijn dat de registratiebrief-
jes waarmee we de frequentie van EUB en TUB hebben gemeten,
niet altijd zijn ingevuld en op die manier onderrapportage hebben
veroorzaakt.

Hoewel het intensieve ondersteuningsprogramma geen betere
implementatie van EUB en TUB opleverde, heeft het twee elemen-
ten daarvan wel beinvlioed. Apotheken in de interventiegroep
kozen vaker een focus op drie aspecten van EUB, zoals ook in de
interactieve educatieve bijeenkomst werd benadrukt: voorlezen
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TABEL 5

Statinegebruik gerelateerd aan eerste- en tweede-uitgiftebegeleiding volgens protocol

volgens protocol (ja/nee)

gerelateerd aan ontvangen EUB volgens protocol (ja/nee) ?

Aantal patiénten met een tweede statinerecept (%) gerelateerd aan ontvangen EUB
Aantal patiénten die zes maanden na eerste uitgifte nog een statine gebruikten (%)

Aantal patiénten met een tweede statinerecept die zes maanden na eerste uitgifte nog
een statine gebruikten (%) gerelateerd aan ontvangen TUB volgens protocol (ja/nee) @

U Gegevens van patiénten met minimaal zes maanden follow-up na eerste uitgifte.

Ja Nee P

92/98 (94) 643/773 (83) 0,028
71/88 (81) 435/565 (77) 0,867
73/80 (91) 421/506 (83) 0,216

van het etiket; de indicatie; en het belang van langdurig gebruik.
Daarnaast werd in de interventiegroep even vaak TUB gegeven als
EUB; in de controlegroep werd minder vaak TUB gegeven.

Dit onderzoek is niet opgezet om het effect van EUB en TUB op
blijvend gebruik van statines te onderzoeken. Daarom moeten de
positieve resultaten van EUB op de korte termijn voorzichtig gein-
terpreteerd worden. Mogelijk waren er verschillen in kwaliteit van
de voorlichting tussen de groepen, of verschillen in voorlichting
door anderen dan de apotheek, bijvoorbeeld de huisarts. Circa 15%
van de nieuwe statinegebruikers kreeg geen tweede recept en
stopte dus al snel, wat overeenkomt met eerder onderzoek [15].

Conclusie

Het intensieve ondersteuningsprogramma heeft de frequentie van
EUB en TUB bij statines niet kunnen verhogen, maar zorgde er wel
voor dat meer patiénten TUB kregen. Het blijft onduidelijk welke
factoren bepalend zijn voor succesvolle implementatie van EUB en
TUB. Hoewel deze studie niet was opgezet om het effect van EUB
en TUB op blijvend gebruik van statines te onderzoeken, werd een
mogelijk positief effect op de korte termijn gevonden.

Omdat patiéntenvoorlichting een basaal onderdeel is van farma-
ceutische zorg en van de WGBO, is meer inspanning nodig om EUB
en TUB op grotere schaal te implementeren. Ook is meer onder-
zoek nodig naar factoren die implementatie kunnen beinvioeden
en naar ontwikkeling van effectievere ondersteuning. Het effect
van EUB en TUB op de persistentie met statines verdient ook een
nadere evaluatie.
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