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Forord

Formalet med denne rapport er at preesentere resultaterne fra projektet Medicingennemgang med
compliancerettet radgivning. | projektet er der udviklet og afprevet en klinisk farmaceutisk ydelse
blandt brugere af hjerte-kar-medicin.

Projektet er gennemfort i et samarbejde mellem Hjerteforeningen, Danmarks Apotekerforening og
Pharmakon i perioden fra september 2009 til februar 2010.

Rapporten indeholder en beskrivelse af implementeringen af ydelsen, herunder samarbejdet
mellem apoteker, Hjerteforeningens radgivningscentre og leeger. Rapporten indeholder en
vurdering af ydelsens effekter foretaget af de fagprofessionelle og en fremstilling af deltagernes
tilfredshed med ydelsen.

Formalet med ydelsen var at styrke implementering af laegemiddelbehandlinger ved forst at
afdeekke complianceproblemer og andre leegemiddelrelaterede problemer hos patienterne, og
derneest at give den enkelte patient kompetence, motivation og stette til forbedret compliance og
egenindsats. Det skete ved at arbejde aktivt med den enkelte patients ressourcer.

Rapporten er en arbejdsrapport, som iseer henvender sig til opdragsgiverne: Danmarks Apoteker-
forening og Hjerteforeningen. Desuden henvender rapporten sig til de deltagende sundheds-
professionelle med henblik pa evaluering samt leering af projektet.

Tak til patienter og deltagere fra Hjerteforeningens radgivningscentre, apoteker og almen praksis,
som har bidraget til projektets gennemforelse.
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Resumé

Formal: Denne arbejdsrapport indeholder en beskrivelse af implementeringen af ydelsen
Medicingennemgang med compliancerettet radgivning. Formaélet med ydelsen var at forbedre
implementering af laegemiddelbehandlinger ved forst at afdeekke complianceproblemer og andre
leegemiddelrelaterede problemer (LRP) hos patienter, der var brugere af hjerte-kar-medicin, og
derneest at stotte den enkelte patient til forbedret compliance og egenindsats.

Metode: Medicingennemgang med compliancerettet radgivning er en ydelse, der fokuserer pa
medicingennemgang og radgivning om compliance. I forbindelse med ydelsen identificeres
patientens ressourcer. Pa den baggrund fandt patient og farmaceut relevante lgsninger pa
patientens mulige problemer med medicineringen.

Projektet blev gennemfort i Region Syddanmark fra september 2009 til februar 2010.
Hjerteforeningens radgivningscentre og farmaceuterne inkluderede patienter med relevant
medicinering i forhold til underseogelsens opstillede inklusionskriterier. Ydelsen blev gennemfort
pa 26 apoteker samt 3 radgivningscentre med deltagelse af 290 hjerte-kar-patienter.

Resultater: 81 af de inkluderede patienter havde ikke problemer med deres medicinering.
Gruppen af patienter, der havde leegemiddelrelaterede problemer havde i gennemsnit 1,96
problemer per person. 118 personer havde mere end et LRP. Laegerne accepterede 56,3 % af de
forslag til eendringer af medicineringen, som blev forelagt dem af farmaceuterne.

130 LRP relaterede sig til anvendelsen af leegemiddel, som gav bivirkninger. Usikkerhed om
skiftende navn og pakning (substitution) og problemer med viden om medicin var de praktiske
problemer, som flest patienter havde ved start (henholdsvis 44,8 og 42,1 %). Andelen af patienter,
som oplevede problemer med medicineringen, faldt markant.

Compliance! var hgj fra start. Patienterne var ifelge undersogelsens resultater ved afslutning
bedre til at fortseette med at tage deres medicin pa trods af bivirkninger (Mann-Whitney-test;
p=0,381), og nar de gjorde andet for at forbedre blodtrykket (ikke signifikant). Patienterne angav
ogsa ved afslutning, at de i hgj grad var i stand til at huske at tage deres medicin.

Concordance? forbedredes. Patienterne foler, de far mere viden i forhold til at kunne veere med til
at tage beslutning om deres behandling. Patienterne folte, der blev lyttet til dem, og tilfredsheden
med beslutninger vedrerende deres behandling var oget.

Patienterne var til slut trygge ved, at de kunne klare deres hjertesygdom; over 90 % mente, at de
kunne handtere deres behandling, og oplevede at veere trygge ved at diskutere hjerte-kar-
sygdommen med deres laege. 83 % af patienterne angav, at de var tilfredse med at deltage i
projektet.

Konklusion

Den klinisk farmaceutiske ydelse Medicingennemgang med compliancerettet radgivning blev
udviklet og implementeret over for 290 hjertepatienter. 26 apoteker og 3 radgivningscentre
deltog i projektet. Patienternes laeger blev desuden inddraget i projektet.

Farmaceuterne inkluderede patienter med relevant medicinering i forhold til undersegelses
inklusionskriterier. 81 patienter havde ingen laegemiddelrelaterede problemer, mens en anden
del af patienterne oplevede mange problemer. Fremadrettet anbefales pa den baggrund, at der

1 Compliance defineres som: "Graden af overensstemmelse mellem patientens faktiske medicinindtagelse og
den ordinerede behandling” (8)

2 Concordance defineres som: "En proces omfattende medicinordination og medicinbrug, der er baseret pa
partnerskab” (8)
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gennemfores en screening af patienterne, som sikrer, at ydelsen tilbydes gruppen af patienter
med storst behov.

Af de forslag til aendring af patienternes medicin, som blev forelagt leegen, blev over halvdelen
implementeret.

Compliance blandt patienterne var hgj fra start. Ved afslutning var patienterne mere bevidste
om, hvordan deres medicin skulle anvendes, og huskede i hgjere grad at tage deres medicin.
Efter at have modtaget ydelsen var patienterne signifikant bedre til at tage deres medicin,
selvom de oplevede bivirkninger.

Concordance forbedres ifslge patienterne pa flere punkter, iseer i forhold til viden, som gjorde
patienterne i stand til at veere medbeslutningstagere om deres behandling. Patienterne
oplevede, at der i hgjere grad blev lyttet til dem.

Hjertepatienternes selvoplevede handlekompetence blev af patienterne angivet ved afslutning
som veerende meget hgj. Ydelsen var med til at gge patienternes tryghed ved deres medicin.

Det faglige personale s& et potentiale i samarbejdet mellem apotekerne og radgivningscentrene.
Samarbejdet kan med fordel udbygges fremadrettet. Personlige mgder mellem de deltagende
faggrupper for og under gennemfoerelsen af ydelsen vil muligvis kunne styrke udbyttet.
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Bilagsoversigt

Bilag 1
Interventionsregistrering

Bilag 2
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Spoergeskema - patient (slut)
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Spergeskema — farmaceut
Bilag 5

Spergeskema — laege

Bilag 6

Statusrapporter
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Introduktion og baggrund

Hjerteforeningen var initiativtager til neervaerende projekt Medicingennemgang med compliance-
rettet radgivning. Projektet blev gennemfort i et samarbejde mellem Hjerteforeningen, Danmarks
Apotekerforening og Pharmakon.

Denne arbejdsrapport indeholder en beskrivelse af implementerbarheden af ydelsen, herunder
samarbejdet mellem apoteker, Hjerteforeningens radgivningscentre og leeger. Rapporten
indeholder en vurdering af ydelsens effekter foretaget af de fagprofessionelle og en fremstilling af
deltagernes tilfredshed med ydelsen.

Medicingennemgang med compliancerettet radgivning er en ydelse, der fokuserer pa medicin-
gennemgang og radgivning om compliance. Malgruppen er brugere af hjerte-kar-medicin. Det er
en malgruppe med oplagte complianceproblemer, blandt andet fordi denne gruppe patienter ofte
bruger mange forskellige laegemidler over leengere tid og ikke kontinuerligt oplever symptomer. Et
stort antal brugere af hjerte-kar-medicin nar ikke op pa den effektive dosis og standser
behandlingen kun méaneder efter behandlingsstart. Flere studier viser, at de fastsatte
behandlingsmal opnés hos feerre end S0 % af patienterne (1.2.3.4). Det viser sig, at kun 45 % af
brugere af hjerte-kar-medicin tager 80 % eller derover af den ordinerede lipidseenkende og
blodtryksseenkende medicin 6 maneder efter behandlingsstart (5-6).

Formalet med ydelsen var at forbedre implementering af leegemiddelbehandlinger ved forst at
afdeekke complianceproblemer og andre leegemiddelrelaterede problemer hos patienter, der var
brugere af hjerte-kar-medicin, og derneest at give den enkelte patient kompetence, motivation og
stotte til forbedret compliance og egenindsats. Det skete ved at arbejde aktivt med den enkelte
patients ressourcer. Der opnds herved en sikrere og mere effektiv leegemiddelbehandling.

Dette projekt bygger videre pa leering fra apoteksforankrede forskningsprojekter, der har arbejdet
med udvikling af radgivningsprogrammer om compliance. Programmerne er afprovet i den
primeere sundhedssektor over for brugere af blodtryksmedicin og over for type 2-diabetikere.
Programmerne har kert siden 2003 (Implementering af leegemiddelbehandling — Forbedret
compliance og egenindsats blandt brugere af blodtryksmedicin og Sikker og effektiv medicinbrug for
type 2-diabetikere) (7-8:9.10). Programmernes elementer var:

e Screening for problemtyper
Patientens historie som udgangspunkt
Tilretteleeggelse af leegemiddelbehandlinger
undersggelse af ressourcer hos patient
Individuelle lgsninger
Tilbud om relevant complianceteknologier
Information og uddannelse
Opfolgning
Samarbejde med almen praksis

Der blev udviklet og valideret et screeningsinstrument, som er dokumenteret egnet til
identifikation af complianceproblemer (7:8.9:10). Resultaterne fra programmerne viser, at det malte
blodtryk falder signifikant allerede efter forste konsultation; derudover har programmerne haft
effekt med hensyn til gget viden, compliance og patientoplevet livskvalitet (11).

Flere litteraturstudier har vist, at det kan lade sig gore at tilretteleegge interventioner rettet mod
compliance- og concordance-problemer. De interventioner, der har viste sig at kunne forbedre
compliance, helbred, kliniske parametre, viden, patienttilfredshed, handlekompetence og
patientvurderede effekter, var ofte komplekse, i lighed med programmerne beskrevet ovenfor
(12,13,14) At programmerne er komplekse, betyder, at der szettes ind bredt med flere initiativer i
forhold til at n& det enskede mal med interventionerne.

Utilstreekkelig viden om leegemiddelbehandlingen gor, at patienter ikke er i stand til at treeffe de
rigtige beslutninger om deres behandling (15.16). Ved sekundeer forebyggelse af hjerte-kar-
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sygdomme er der vist mindre omfang af non-compliance end ved primeer forebyggelse, hvilket
indikerer, at patientens opfattelse af sygdommen og de risici, der er forbundet med den, kan veere
medvirkende faktorer til at forbedre compliance og concordance (17-18.19), Det er derfor nedvendigt
med oget patientinddragelse hos brugere af hjerte-kar-medicin, og det er netop en del af formalet
med den klinisk farmaceutiske ydelse Medicingennemgang med compliancerettet radgivning.

Formal

Projektets formal var:

¢ at udvikle og evaluere ydelsen Medicingennemgang med compliancerettet radgivning malrettet
mod hjertepatienter

e at udvikle og evaluere et samarbejde mellem radgivningscentre og apoteker vedrerende
henvisning af hjertepatienter til ydelsen Medicingennemgang med compliancerettet radgivning.

Malet med evalueringen var:

¢ at kunne dokumentere, at apoteket kan gennemfore ydelsen Medicingennemgang med
compliancerettet radgivning malrettet mod hjertepatienter

o at dokumentere, at der kan etableres et samarbejde mellem apoteker og radgivningscentre om
henvisning og gennemforelse af ydelsen Medicingennemgang med compliancerettet radgivning

¢ at opna styrket handlekompetence i leegemiddelanvendelsen samt bedre compliance og patient-
tilfredshed blandt hjertepatienter
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Metode

Beskrivelse af ydelsen

Ydelsen bestod af en medicingennemgang, hvor der var seerlig fokus pa de leegemidler, som
vedrorer hjertelidelserne. Resultatet heraf afstemtes med patientens egen historie om dennes
sygdom og leegemiddelbehandling, herunder erfaringer og selvoplevede problemer med medicinen.
I samrad med farmaceuten identificeredes patientens egne ressourcer og muligheder og dermed
de egnede og relevante lgsninger. Patienten fik stgtte og radgivning til at implementere de aftalte
lesninger. Der var initialt en screening for identifikation af complianceproblemer.

Efter samtalen mellem farmaceut og patient blev patientens laege orienteret om samtalens forlgb
skriftligt og eventuelt mundtligt. Indholdet i henvendelsen aftaltes med patienten.

I ydelsen indgik ogsa en telefonisk opfelgningssamtale efter ca. 4-6 uger. Samtalen skulle omfatte
opfelgning pa aftalerne, en vurdering af patientens udbytte af radgivningen om compliance samt
evt. andre interventioner, og evt. svar pa spergsmal, som farmaceuten havde undersegt efter
samtalen.

De interventioner, der blev foretaget pa apoteket, blev registreret, og patientens praktiserende
leege blev orienteret skriftligt og eventuelt mundtligt.

Pharmakon har udviklet folgende redskaber til brug for ydelsen:
e Quick Screening Instrument (QSI) — der medvirkede til at identificere patienter med
complianceproblemer
Interviewguide — til stotte ved forste samtale
Manual for projektet: Fa styr pa din medicin
Ark til forberedelse af samtale
Tjekliste til brug ved samtalen
Tilbagemelding til leegen
Interventionsregistrering
Opfolgende telefonsamtale
Redskaber til radgivning
e Find mulige losninger
e Livsstils spindelvaev
Skemaerne er vedlagt i bilag.

Desuden er anvendt felgende redskaber til stotte for ydelsen:
¢ PEM
¢ Nationale rekommandationslister (www.irf.dk)
e Regionale basislister (regionale anbefalinger)
¢ Individuel compliancestatte
e Dosisdispensering
e Reminderteknologier (sms, dagbeger, doseringsaesker, e-mail)

Farmaceuterne har i deres radgivning kunnet benytte ovenstaende materialer. Desuden har
farmaceuterne givet faglig rddgivning og anvendt materialer som vanligt i skranken. For denne
gruppe patienter har det derfor iseer veeret relevant at radgive om compliance, livsstil og medicin.

Malgruppen for ydelsen var hjertepatienter, der tog hjerte-kar-leegemidler eller kolesterol-
szenkende leegemidler. Med hjerte-kar-medicin menes:
e Medicin, der tages for at seenke blodtrykket
o Medicin, der tages mod forhgjet kolesterol
e Medicin, der tages for hjertet (for at forbedre hjertefunktionen)
e Vanddrivende medicin
e Medicin, der forebygger blodpropper.
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Patienter, der kun benyttede Hjertemagnyl® var uden for malgruppen for ydelsen. Meget syge
patienter var ikke i malgruppen for denne ydelse, idet der var fokus pa implementering af
leegemiddelbehandlinger hos hjertepatienterne, der havde ressourcer til selv at handtere deres
medicinering. Det har veeret malet, at hjertepatienter skulle henvises fra centrale radgivnings-
centre til de lokale apoteker, eller alternativt blive inviteret til at modtage ydelsen pa apoteket.
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Afprovning af ydelsen
Projektet blev gennemfort i Region Syddanmark fra september 2009 til februar 2010.

Der blev inkluderet 3 radgivningscentre og 26 apoteker, som hvert bidrog med 1-3
apoteksfarmaceuter; i alt deltog 30 farmaceuter.

Der blev gennemfort et uddannelsesforlgb for de apoteksfarmaceuter, der deltog i projektet.
Uddannelsesforlgbet var delt i 2, bestaende af 2 uddannelsesdage, en hjemmeopgave og
afslutningsvis 1 uddannelsesdag.

Uddannelsen var saledes struktureret, at pa de forste 2 dage blev apoteksfarmaceuterne
introduceret for ydelsen Medicingennemgang og compliancerettet radgivning samt fik en farmakolo-
giske opdatering p& hjerte-kar-omradet. Forste mode blev afhold i juni 2009. Inden naeste
uddannelsesgang skulle apoteksfarmaceuterne gennemfore og dokumentere 3 ydelser. Anden
uddannelsesgang havde fokus péa erfaringerne fra hjemmeopgaven og samarbejdet. Den sidste
uddannelses dag blev atholdt i august 2009.

Der blev gennemfort et erfaringsudvekslingsmede i begyndelsen af december 2009.

Leeger og radgivningscentre modtog skriftligt orientering om ydelsen. En repreesentant for
radgivningscentrene deltog i uddannelsesforlgbet for farmaceuterne.

Dataindsamling

Pa apoteket udfyldte farmaceuten ved inklusion af patienter i projektet en interventions-
registrering for hver patient, med oplysninger om patienten og dennes leegemiddelrelaterede
problemer mv. (Bilag 1). Farmaceuten benyttede samme interventionsregistrering i forbindelse
med opfelgningen.

Safremt patienten pa apoteket blev anbefalet leegekontakt og eendring af medicin efter medicin-
gennemgangen, udfyldtes en blanket, som blev fremsendt til leegen. Leegen blev bedt om at
returnere blanketten efter at have afkrydset, hvorvidt leegen fandt kontakten Meget relevant,
Relevant, Ikke sa relevant eller Irrelevant.

De deltagende patienter udfyldte et spergeskema ved projektstart og -afslutning. Temaerne for
spergeskemaerne til de deltagende hjertepatienter omhandlede medicinbrug, compliance,
concordance, selvoplevet handlekompetence og tilfredshed (Bilag 2 og 3).

Desuden besvarede deltagende farmaceuter og leeger evalueringsskemaer (Bilag 4 og 5).
Radgivningscentrene evaluerede projektet ved udfyldelse af statusrapporter ud fra en fast
skabelon (Bilag 6).

En forudseetning for, at patienterne kunne deltage, var skriftligt samtykke, hvor patienterne ogsa
gav tilladelse til, at apoteket kunne anvende patientens Personlige Elektroniske Medicinprofil.
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Evalueringsparametre
Rapporten indeholder en evaluering af relevansen af indsatsen og en evaluering af indsatsens

effekt. Tabel 1 viser en oversigt over opstillede evalueringsparametre, datakilde samt tidspunkt for
dataindsamling.

Evalueringsparameter Datakilde Indsamlingstidspunkt
IMPLEMENTERBARHED - relevans af indsats
Laegemiddelopfolgning
e Identifikation af leegemiddel- |Interventionsregistrering |Lebende
relaterede problemer fra apotek

e Antal hjertepatienter, der har
faet gennemfort ydelsen

e Anbefalede interventioner

e Henvendelser til praktise-
rende leege

e Laegemiddeleendringer
implementeret af laege

Tidsforbrug

e Radgivningscenter og apotek |Interventionsregistrering |Lebende
fra apotek og

radgivningscentre
EFFEKTER - effekt af indsats
Vurderede effekter
e Compliance Spergeskema til hjerte- Slut
e Concordance patienter
e Selvoplevet handle-
kompetence (self-efficacy)
Tilfredshed
e Radgivningscentre, apotek og | Tilfredshedsskemaer til Slut
leege leeger og farmaceuter
e Patienter
Statusrapporter

Spoergeskema til hjerte-
patienter

Tabel 1: Tabel for effektmal — her fremgar evalueringsparametre med tilherende datakilder og indsam-
lingstidspunkter for data
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Beskrivelse af de deltagende patienter
Baggrundsdata for de 290 inkluderede patienter er beskrevet i dette afsnit.

153 (52,8 %) af de 290 patienter, der blev inkluderet i projektet, var meend, og 137 kvinder
(47,2 %). Deres gennemsnitsalder var 67,3 ar (interval: fra 31 til 91). Der var ikke statistisk
forskel i alder mellem kvinder og maend (gennemsnit for kvinder 67,32 ar; meend 67,20 ar).

10,7 % (n=31) af de 290 inkluderede var rygere, og 44,8 % (n=130) var tidligere rygere.

Helbredet

De inkluderede patienter skulle angive, hvilke sygdomme de led af. Her er en oversigt over de
registrerede sygdomme.

Sygdom Antal Procent
(n=290)
Forhgjet blodtryk 231 79,7
Forhgjet kolesterol 186 64,1
Hjertearytmier 100 34,5
Blodprop i hjertet 70 24,1
Blodprop/blgdning i 46 15,9
hjernen
Angina pectoris 43 14,8
Areforkalkning i benene 29 10
Hjerteinsufficiens 12 4,1
Andet 84 29

Tabel 2: Fordeling af sygdomme blandt de deltagende patienter

Hvis man er rask uden oget risiko for hjertekarsygdom, skal ens blodtryk veere 140/90 mmHg
(systolisk/diastolisk) eller derunder. Hjerteforeningen anbefaler, at blodtrykket ligger lavere end
130/80, hvis patienten har fx diabetes og iskeemisk hjertesygdom (www.hjerteforeningen.dk).

Gennemsnitligt var patienternes blodtryk pa 136/82 mmHg. Det vil sige, at patienternes blodtryk
samlet set ikke var forhgjet, safremt de ikke havde anden form for sygdom, der kunne
kompromittere deres tilstand.

32,1 % (n=93) af patienterne havde et systolisk blodtryk pa 140 eller over, og 16,9 % (n=49) havde
et diasystolisk blodtryk pa 90 eller over.

Kolesteroltallet skal totalt helst veere under 5,0 mmol/l. Det gennemsnitlige kolesteroltal 3 i den
danske befolkning er 6,0 mmol/l (www.hjerteforeningen.dk). 86,6 % (n=154) af de inkluderede
patienter havde malt deres kolesterol. Den gennemsnitlige totalkolesterol 14 pa 4,4. 77,9 % havde
et totalkolesterol pa 5 mmol/1 eller derunder. Gennemsnitligt 14 LDL-kolesterol pa 2,3 mmol/1,
mens HDL-kolesterol 14 pa 1,5 mmol/1.

Laegemiddelbehandlingen blev for sterstedelen af patienterne varetaget af deres praktiserende
leege (83 %). 17 % angav sygehuset alene eller sammen med lsegepraksis, som de instanser, der
varetog deres leegemiddelbehandling.

3 Kolesteroltallet (totalkolesterolet) er summen af kolesterol: LDL, HDL og VLDL. Se videre: www.hjerteforeningen.dk
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Selvoplevet compliance

Patienternes selvoplevede compliance blev opgjort ved start. Resultatet fremgar af nedenstaende
tabel. Patienterne blev bedt om at angive, hvor sikre de var pa at ville tage deres medicin under
forskellige omsteendigheder. Her var der mulighed for at besvare 1 (slet ikke sikker) — 5 (helt
sikker). I tabellen ses besvarelserne for dem, der svarede "Helt sikker” (5).

Projektstart
Jeg er helt sikker pa, at jeg vil tage min hjerte-kar-medicin ... Antal Procent
hvis jeg er sammen med familien 248 85,5
hvis der ikke er nogen til at huske mig pa det 236 81,4
hvis jeg er pa et offentligt sted 234 80,7
hvis jeg skal tage hjerte-kar-medicinen mere end en gang daglig 230 79,3
hvis hjerte-kar-medicinen er dyr 226 77,9
hvis det bekymrer mig at skulle tage hjerte-kar-medicin resten af livet 218 75,2
hvis hjerte-kar-medicinen skal tages mellem maltiderne 213 73,4
hvis jeg er bekymret for at blive afheengig 172 59,3
hvis hjerte-kar-medicinen nogle gange gor mig treet 152 52,4
hvis hjerte-kar-medicin nogle gange gor mig svimmel 120 41,4
hvis hjerte-kar-medicin giver bivirkninger 100 34,5

Tabel 3: Patienternes oplevede evne til compliance

Patienterne var meget overbeviste om, at de havde god compliance, nar de var sammen med
familien. Mens de var mindst overbeviste om, at de tog deres medicin, hvis de oplevede
bivirkninger. Patienterne oplevede generelt deres compliance som hgj ved start.
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Resultater

Resultaterne af evalueringerne preesenteres i det folgende. De 290 inkluderede hjertepatienter
modtog forste samtale og udfyldte det forste spergeskema. 256 (88 %) modtog telefonisk
opfolgende samtale. 223 af patienterne udfyldte det afsluttende sporgeskema; det svarer til en
svarprocent pa 77 % ved afslutning.

Evalueringsskemaet blev fremsendt til 30 farmaceuter; samtlige besvarede. 218 leeger fik tilsendt
et evalueringsskema; 43 leeger besvarede, hvilket svarer til en besvarelsesprocent pa 19,7 %.

82,8 % (n=240) af patienterne blev inkluderet i projektet iseer via apoteket. 5,9 % (n=17) blev
inkluderet via radgivningscentrene, 3,8 % (n=11) sa en artikel om projektet i bladet Hjertenyt fra
Hjerteforeningen og henvendte sig pa grund af den; endeligt blev to personer inkluderet via leegen
(0,7 %). For de resterende 20 personer (6,9 %) gjaldt det, at de selv henvendte sig, og at den
preecise arsag til inklusionen ikke er kendt.

Resultater af indsats

Dette afsnit indeholder en evaluering af procesmal i forhold til, hvad der er sket i forbindelse med
ydelsen.

Af interventionsregistreringen fremgar oplysninger, som beskrives i dette afsnit. Det omfatter,
hvilke interventioner farmaceuterne anbefalede, og hvor mange af de foresldede sendringer i
patientens medicin som blev fremlagt for laegen og gennemfort. Endeligt vises en oversigt over de
praktiske problemer, som farmaceuterne identificerede.

Identifikation af leegemiddelrelaterede problemer
Der blev identificeret 409 leegemiddelrelaterede problemer (LRP) hos de 290 hjerte-kar-patienter.
Dvs. 1,4 laegemiddelrelaterede problemer pr. patient (interval fra O til 13).

Fordelingen af leegemiddelrelaterede problemer per patient

Der var 81 af de 290 personer, som ikke fik registreret leegemiddelrelaterede problemer. Det
betyder, at de 409 LRP fordeltes pa 209 personer, svarende til gennemsnitligt 1,96 problemer per
person (interval fra 1 til 13). 118 personer havde mere end 1 LRP.
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Figur 1: Antal leegemiddelrelaterede problemer per patient
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Type af leegemiddelrelaterede problemer

Der registreredes 7 forskellige typer LRP, som fremgar af Tabel 4 (litteratur vedrerende
klassifikationssystem for LRP: 20, 21), I forhold til hver problemtype kan patienten have faet
registeret et eller flere laegemidler. Har patienten faet registeret to leegemidler ved samme type
problem, vil det svare til to problemer. En patient kan saledes have flere problemer af samme
type; fx kan samme patient have to leegemiddelproblemer, der relaterer sig til at anvende et
leegemiddel, der giver bivirkninger (type 1), fordi patienten tager flere leegemidler.

Type af leegemiddelrelateret problem

2. Anvender ikke det leegemiddel, han/hun har brug for

4. Brug af ikke-rekommanderet laegemiddel

6. Anvender et leegemiddel, han/hun ikke har brug for

Tabel 4: Oversigt over de registrerede typer af laegemiddelrelaterede problemer

Leegemidler bag de identificerede laegemiddelrelaterede problemer

De identificerede LRP var forbundet med brugen af et eller flere leegemidler; derfor afviger summen
af leegemidler fra de 409 LRP. I alt anvendes 441 leegemidler. Forekomsten fremgar grafisk af
nedenstaende Tabel 5. For en oversigt over ATC-koder henvises til www.medicin.dk.
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Antal leegemiddelrelaterede problemer

Lipidmodificerende midler
Midler med virkning pa renin-angiotensin-..
Antitrombosemidler
Beta-blokerende midler
Diuretika
Calciumantagonister
Hjerteterapi
Analgetika
Antidiabetika
Antiinflammatoriske og antirheumatiske midler
Midler mod obstruktiv lungesygdom
Mineralpreeparater
Midler mod syrerelaterede forstyrrelser
Antihypertensiva
Psykoleptika
Antiepileptika
Urologika
Midler mod hoste og forkelelse
Midler mod anaemi
Antihistaminer til systemisk brug
Midler mod sygdomme i neesehulen
Psykoanaleptika ® Antal leegemiddelrelaterede problemer
Midler til behandling af knoglesygdomme
Midler mod arthritis urica
Muskelrelaksantia
Antineoplastiske stoffer
Antibakterielle midler til systemisk brug
Thyreoidea-terapi
Corticosteroider til systemisk brug
Kenshormoner
Corticosteroider til dermatologisk brug
Midler mod sygdomme i mundhulen 1

Figur 2: Opgorelse af leegemiddelrelaterede problemer fordelt pa ATC-koder

Det er forventeligt at se disse typer af leegemiddelrelaterede problemer, da de modsvarer den type
af medicin, som malgruppen for ydelsen hyppigst er i behandling med (22).

Henvendelser til laege og laegemiddelasendringer
Af de forslag, farmaceuterne havde til z2endring af medicinen som resultat af medicingennem-
gangen, blev 41,7 % (n=199) forslag forelagt den praktiserende leege skriftligt og evt. mundtligt.

Det var i 135 tilfeelde oplyst, hvorvidt forslagene til s2endring blev accepteret af laegen. Leegerne
accepterede og implementerede 76 eendringer, svarende til 56,3 % af de registrerede besvarelser.
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Praktiske problemer
Patienterne oplyste pa apoteket, hvilke praktiske problemer de havde med medicinen, bade ved
forste samtale og ved opfelgningen.

Problemtype

(angivet i procent af antal besvarelser)

Problemer med viden om medicin

Problemer med viden om sygdom

Problemer med viden om compliance

Besvaer med at fa medicinen ud af emballagen
Besveer med at abne emballagen

Usikkerhed om hvornar medicinen skal tages
Besveer med at leese indleegsseddelen
Problemer med motivation for at bruge medicin
Besveer med at synke medicin

Ubehagelig smag af medicin

Besveer med at leese etiketten

E Forste samtale (n= 290) E Opfelgning (n=256)
Figur 3: Patienternes problemer med medicin ved ferste samtale og ved opfelgning

Usikkerhed om skiftende navn og pakning (substitution) og problemer med viden om medicin var
det, som flest patienter havde problemer med ved start (henholdsvis 44,8 og 42,1 %). 25,9 og
25,6 % af patienterne oplevede problemer med viden om sygdom og compliance ved start. 19,0 og
18,6 % havde problemer med henholdsvis at abne og fa medicinen ud af emballagen.

Det var de samme problemer, patienterne oplevede som de hyppigste ved opfelgningen. Imidlertid
var antallet af problemer markant lavere. Dette kan veere et resultat af, at patienternes problemer
blev lgst, men ogsa af en fejlregistrering, hvor farmaceuterne ikke konsekvent fik spurgt ind til
og/eller registeret problemerne ved telefonopfelgningen.
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Anbefalede interventioner
Der blev gennemfort complianceradgivning. I den forbindelse har der veeret mulighed for at tilbyde
forskellig hjeelp til patienterne som huskestotte til medicinen og anden radgivning.

Anbefalede interventioner
(angivet i procent af antal besvarelser)

Givet mundtlig eller skriftlig information

Anbefalet kontakt til egen leege

Introduceret til/radgivet om brug af
medicinprofil

Gennemfort den motiverende samtale
Henvist til livsstilsradgivning
Anbefaling af doseringseeske
Vejledning i individuelle huskeregler
Introduceret relevante hjemmesider
Anbefaling af hjemmeblodtryksmaling
Henvist til Hjerteforeningens radgivningscenter
Anbefaling af sms

Henvist til familie/netvaerk mhp. stotte
Anbefaling af dosisdispensering
Vejledning i brug af dagbog

Anbefaling af stotte fra hjemmepleje

u Forste samtale (n=290)  ®Opfelgning (n=256)

Figur 4: Oversigt over anbefalet interventioner ved forste samtale og ved opfelgning

Ved forste samtale blev det for 27 personer (9,3 %) ikke opgivet, hvorvidt de havde modtaget
huskestotte. 5 personer havde ikke modtaget nogen form for huskestotte. Med undtagelse af de 32
personer havde samtlige 258 (88,9 %) modtaget en eller flere former for intervention. 69 % havde
ved forste samtale modtaget Skriftlig eller mundtlig information. 53,8 % var blevet anbefalet
kontakt til leege. Farmaceuterne anbefaler patienten at tage kontakt til laegen, hvis der skal
foretages medicineendringer. Patienterne er saledes oplyste om de sendringer, som foretages i
forbindelse med ydelsen. Farmaceuterne kan ogsd anbefale kontakt til leegen af anden arsag.
Patienten henvises for eksempel, hvis der forekommer problemstillinger, som ikke er relevante i
forhold til ydelsen, men som der bor tages hand om, f.eks. livsstilseendringer eller lignende. 29 %
havde faet radgivning om brug af medicinprofilen, og som den fjerde hyppigste form for
intervention var der i 27,9 % af tilfeeldene gennemfort en motiverende samtale.

Ved anden samtale var spgrgsmalet ubesvaret for 113 af de 256 personer, som indgik i
opfolgningen (svarende til 44,1 %). Desuden havde 6 personer ikke modtaget nogen form for
intervention. Ved opfelgning havde 46,5 % (n=137) faet anbefalet en eller flere interventioner. Ved
opfolgningen var den mest hyppige intervention anbefalet kontakt til lzege (18,8 %). Derneest kom

23
Evaluering af Medicingennemgang med compliancerettet radgivning
Pharmakon * August 2010



Mundetlige eller skriftlige information, som 9 % modtog, sammenlignet med 69 % ved start. 7 % blev
henvist til Livsstilsradgivning. For de gvrige interventioner gjaldt det, at under 4 % blev anbefalet
disse.
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Effekt af indsats

De deltagende hjertepatienters compliance, concordance og selvoplevet handlekompetence blev
bestemt via selvadministrerede spgrgeskemaer ved start og slut (Bilag 2 og 3).

Compliance

Patienterne blev spurgt til deres erfaringer med medicinen. Besvarelsesmulighederne for
sporgsmalet var: Altid, Ofte, Nogle gange, Sjeeldent eller Aldrig. Tabel 5 viser den procentvise andel
af besvarelser ved start og slut. De to mest positive kategorier i forhold til compliance er slaet
sammen — som det fremgar af teksten i skemaet. De mest markante forbedringer er fremheevet.
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Projektstart Projektafslutning

Erfaringer med medicinen Antal Procent Antal Procent
Jeg tager altid eller ofte al min hjerte-kar-medicin 275 94,8 218 97,3
preecis som aftalt med laegen

Jeg glemmer aldrig eller sjeeldent generelt at tage 264 91,1 210 93,7
min hjerte-kar-medicin

Jeg glemmer aldrig eller sjeeldent at tage min 258 88,9 200 89,3
hjerte-kar-medicin, nar jeg ikke er hjemme

Jeg glemmer aldrig eller sjeeldent at tage min 261 90,0 208 92,9
hjerte-kar-medicin, nar jeg har travlt

Jeg holder aldrig eller sjeeldent pauser med min 277 95,5 211 94,2
hjerte-kar-medicin

Jeg tager aldrig eller sjeeldent mindre hjerte-kar- 272 93,8 216 96,4
medicin, end jeg har aftalt med leegen

Jeg tager aldrig eller sjeeldent mere hjerte-kar- 286 98,6 222 99,1
medicin, end jeg har aftalt med leegen

Jeg veelger aldrig eller sjeeldent at springe en dosis 278 95,8 214 95,6
over

Jeg har aldrig eller sjaeldent besvaer med at 258 88,9 210 93,7

huske at tage min hjerte-kar-medicin

Jeg holder aldrig eller sjecldent op med at tage min 268 92,4 216 96,4
hjerte-kar-medicin, nar jeg foler, at min sygdom er
under kontrol

Jeg holder aldrig eller sjaeldent op med min 269 92,8 218 97,3
hjerte-kar-medicin, hvis jeg gor noget andet for
at forbedre mit blodtryk/kolesterol

Jeg holder aldrig eller sjeldent op med at tage 245 84,5 208 92,9*
min hjerte-kar-medicin, hvis jeg oplever
bivirkninger af medicinen

Jeg holder aldrig eller sjeeldent op med at tage min 260 89,7 210 93,8
hjerte-kar-medicin, hvis jeg ikke tror, den virker

Tabel 5: Patienternes medicinerfaring. Tabellen viser den procentuelle andel af patienter ved start og slut,
som har besvaret de viste spergsmal

*Forskellen fra start til slut er signifikant

Generelt ligger compliance hgijt fra start ifelge disse spergsmal vedrerende patienternes medicin-
erfaring - over 80 % svarede positivt fra start. Ved slut svarede over 90 % positivt pa spergs-
malene med undtagelse af spergsmalet vedrgrende glemsomhed (89,3 %). Patienterne var mere
positive ved slut end ved start. Gennemsnittet for dem, der havde svaret positivt ved start, var
92,0 %, og ved slut var det 94,8 %.

Besvarelserne sendredes mest markant i den positive retning, nar det gjaldt spergsmalene om at
tage sin medicin, hvis patienten: oplever bivirkninger, har besveer med at huske at tage medicin, og
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hvis patienten ger noget andet for at forbedre blodtryk/kolesterol. I Tabel 5 er de spgrgsmal, hvor
der findes den sterste positive forskel fra start til slut, markeret med fed skrift. AEndringen i
besvarelserne fra start til slut er signifikant for spergsmalet vedrgrende bivirkninger af medicinen
(Mann-Whitney-test; p=0,381).

Der ses en mindre forveerring af compliance, nar det geelder at springe en dosis over eller at holde
pause med medicinen. Dette kan veere et udslag af tilfeeldighed. For begge spergsmal geelder det,
at omkring 70 % ved slut svarede, at de aldrig holdt pause eller sprang en dosis over (data er ikke
vist).

Concordance ved projekts afslutning

I alt 220 af de deltagende 223 personer ved afslutning besvarede folgende 5 spergsmal, som
omhandlede concordance eller partnerskab i behandlingen. Spergsmalene er besvaret uafhaengigt
af hinanden. Patienterne havde mulighed for at besvare, hvorvidt de oplevede forholdene som
Forbedret, Uforandret eller Forveerret. Antallet af dem, der mente, at concordance var forbedret,
fremgar af Figur 5.

Hvordan synes du din inddragelse i behandlingen af din
hjerte-kar-sygdom er blevet forbedret af projektet?

(n=220)
40,00% .
37,50% ® Min viden i forhold til at kunne veere

med til at tage beslutninger om

35,00% behandlingen af min hjerte-kar-
sygdom

30,00% B Den made, der bliver lyttet til min
mening om behandlingen af min
hjerte-kar-sygdom

25,00%

= Min tilfredshed med de beslutninger,

20,00% der er blevet taget om behandlingen
af min hjerte-kar-sygdom

15,00%

B Min medindflydelse pa at beslutte,

hvad der skal gores ved min hjerte-

10,00% kar-sygdom

5,00% = Min evne til at kunne udfere de
aftaler, der er lavet om min
0.00% behandling
> 0

Figur 5: Partnerskab i behandlingen

37,5 % mente, at deres viden i forhold til at kunne veere med til at tage beslutninger om deres
behandling var forbedret. 27,7 % mente, der i hgjere grad blev lyttet til dem, og deres tilfredshed
vedrgrende de beslutninger om behandlingen var eget for 24,6 %. For samtlige concordance-
sporgsmal sas forbedringer for de deltagende patienter, hvilket fremgar af Figur S.

Kun ganske fa mente, at forholdene var forveerret. 2 personer svarede Forveerret for spergsmalene
vedrerende viden i forhold til at tage beslutninger og tilfredshed med beslutninger. En svarede, at
inddragelsen var Forveerret i forhold til, hvorvidt der blev lyttet til patientens mening. De
resterende svarede Uforandret.
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Selvoplevet handlekompetence ved projektafslutning

Patienternes selvoplevede handlekompetence# blev underseogt ved afslutning med spergsmal
angdende deres tryghed ved egne evner og sygdomshandtering. Svarmulighederne var: Meget enig,
Enig, Neutral, Uenig og Steerkt uenig.

Generelt viste patienterne en meget hej grad af oplevet handlekompetence. Andelen af dem, der
svarede Enig eller Meget enig pa spgrgsmalene, var over 80 %.

91,3 % var ved afslutning i stand til at varetage den rutinemeessige pasning af hjerte-kar-
sygdommen. 90,5 % oplevede at veere trygge ved at diskutere hjerte-kar-sygdommen med egen
leege. 87 % svarede, at de var i stand til at handtere hjerte-kar-sygdommen nu, og at de var trygge
ved deres evne til at klare hjerte-kar-sygdommen. 82,1 % svarede, at de var Enige eller Meget
enige i, at de var i stand til at mede den udfordring, det var at styre hjerte-kar-sygdommen.

4 Selvoplevet handlekompetence beskriver individets forventninger til egne evner til gennemforelse af
adfeerd - i dette tilfeelde forventning om gennemforelse af behandling.
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Patienttilfredshed5

223 patienter besvarede sporgeskemaet ved afslutning.

83,0 % af patienterne angav, at de var tilfredse eller meget tilfredse med at deltage i projektet
(n=1835). 12,1 % (n=27) var neurale, og 1,3 % eller 5 personer var utilfredse eller meget utilfredse.
6 personer svarede ikke.

Ud fra de kvalitative kommentarer i spergeskemaet ses positive formuleringer om: Kompetente
farmaceuter, gget viden, tryghed, overblik over egen medicin og oplevelsen af, at der er tid til dem
som patienter.
"Har veeret meget tilfreds med, at man fremover vil meerke min medicin, hvis jeg far andet
(billigere meerke) end bestilt. Det samme for min mand: Oplysning om virkning af medicin -
Rigtig god. Problematik omkring at huske medicin er lost med at stille det et bestemt sted, sd
jeg ser det og husker det.”
“Apoteket giver god hjeelp og forklaring om medicin og dens brug.”

"Deltagelse i projektet har bidraget med at give et samlet overblik over den samlede
medicinering.”

”Det har veeret rart at hore noget mere om sygdommen.”
”En gennemgang af medicinen med farmaceuten har givet mig tryghed.”

”Jeg synes, det er en god idé med, at apotekerne udbyder medicinvejledning, da de praktise-
rende laeger har alt for meget at gore, sa der ikke er den tid, der er behov for hos leegerne.”

Enkelte patienter formulerede sig negativt om manglende oplevelse af opfelgning, sterre angst
samt forskelle mellem leege og apotekets anbefalinger. De sidste to som resultat af oget viden.

5 1 rapporten er citater fra sporgeskemaer eller deltagernes besvarelser af spergeskemaerne kursiveret
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Farmaceuttilfredshed

Alle 30 farmaceuter, der deltog i projektet, besvarede hele sporgeskemaet om tilfredshed.

Udbuytte af ydelsen

Farmaceuterne blev spurgt uddybende, hvad deres udbytte var af deltagelsen. Mellem 93 og

100 % af de 30 farmaceuter svarede, at de var Enige eller Delvis enige i, at de havde veerdsat at
deltage, folt sig fagligt rustet, faet naermere kontakt med hjerte-kar-patienterne, faet kompetenceloft,
veerdsat at levere individuelle losninger og havde faet aget motivation i det daglige arbejde.

21 personer, svarende til 70 %, folte, at de havde opnaet storre selvtillid.

23 personer (76,7 %) havde veeret Enige eller Delvis enige i at have folt sig tidsmeessigt presset.

Samarbejde med leegerne

47 % (n=14) af farmaceuterne oplevede, at samarbejdet med leegerne havde fungeret godt. Der
oplevedes ligeledes gensidig anerkendelse mellem leege og farmaceut blandt 14 af farmaceuterne
(47 %).

Ifolge farmaceuternes besvarelser oplevede 30 % af farmaceuterne at veere uenige med leegen i
leegens anbefalinger (n=9). Mens 37 % oplevede laegen som uenig med farmaceuten i
vedkommendes anbefalinger (n=11).

Til gengeeld mente farmaceuterne, at deres faglige og kommunikationskompetencer var
tilstraekkelige i forbindelse med dialog med leegen (henholdsvis 87 % og 77 % var Enige eller Delvis
enige).

Mange gav udtryk for, at det havde vaeret sveert at fa tilbagemeldinger fra laegerne (53 %; n=16).
Og 80 % (n=24) gav udtryk for et gnske om sterre engagement fra leegernes side. Tre farmaceuter
oplevede dog, at samarbejdet med leegen var foreget som folge af projektet.

Samarbejde med Hjerteforeningens radgivningscentre
Henholdsvis 60 % (n=18) og 57 % (n=17) oplevede, at samarbejdet med Hjerteforeningens
radgivningscentre havde fungeret godt, og at kommunikationen havde veeret god.

Tidsforbrug

Ifolge farmaceuternes registreringer blev der i gennemsnit brugt 34 minutter pa forberedelse til
forste samtale. Den anvendte tid pa forberedelsen varierede fra minimum 10 til maksimum 120
minutter. Der blev gennemsnitligt anvendt 46 minutter pa selve samtalen med patienten
(variation: 30-75 minutter). Dokumentationen tog 18 minutter i snit (variation: 5-30 minutter). I
alt tog forste samtale 98 minutter gennemsnitligt.

For opfelgningen blev der gennemsnitligt brugt 7-8 minutter pa henholdsvis forberedelse
(variation: 0-30 minutter), gennemforelse (variation: 2-20 minutter) og dokumentation (variation:
1-30 minutter), i alt 23 minutter gennemsnitligt.

67 %, svarende til 20 af de 30 farmaceuter, angav, at tidsforbruget var passende.

Telefonisk opfolgning

Farmaceuterne blev spurgt, hvordan den telefoniske opfelgning i forhold til patienterne havde
fungeret. 50 % angav, at telefonopfelgningen havde fungeret tilfredsstillende. Der var en del
kommentarer til dette spergsmal.
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”De var alle meget positive over at have vaeret med i projektet og havde alle fdet et eller andet
med, de kunne bruge i deres dagligdag. Dette kunne vaere sa simpelt som "en bedre forstdelse
for, hvorfor jeg far den medicin jeg far.”

”Det var nemt at folge op pd vores aftaler. Patienten vidste, "hvad det drejer sig om". Man
behgvede ikke de lange forklaringer.”

”Det var ikke alle, der var noget relevant at tale med dem om, andet end at hore, hvad de synes
om samtalen.”

”"Kunderne var tilfredse med projektet.”
”Patienterne har folt det som en interesse for dem, flere har sagt tak, fordi du ringede.”
Farmaceut kommentarer til ydelsen

Farmaceuternes kommentarer grupperede sig inden for folgende emner: Spergeskemaets
opbygning, finansiering, tid, markedsfering, kollegaopbakning samt arbejdskraft.

Det blev givet udtryk for, at spegrgeskemaet var langt og burde afkortes. En foreslog at bruge
skemaet som interviewguide ogsa af hensyn til, at mange i malgruppen var seldre mennesker, som
oplevede skemaet som uoverskueligt.

Vedregrende finansieringen gav farmaceuterne udtryk for, at patienterne sandsynligvis ikke ville
veere parate til selv at betale.

Nogle enkelte farmaceuter kommenterede, at de havde behov for mere tid.

Farmaceuterne gav udtryk for, at det kunne veere sveert at inkludere borgerne, samt at de
onskede et bedre samarbejde med leegerne, fx i form af samarbejdsaftaler.

Farmaceuterne nsevnte, at markedsfering ville veere ngdvendig ved udvikling af en fast ydelse. En
begrundede ogsa nedvendigheden af mere oplysning om ydelsen med, at budskabet ogsa var
relevant for andre kunder.

"Markedsforing i de “almindelige” medier, da ydelsen ogsad er gavnlig for kunder, der kun tager
lidt medicin.”

”Leeger og patientforeninger skal henvise til ydelsen. Det skal omtales og reklameres for.”

En farmaceut gav udtryk for manglende opbakning fra kollegaer og apoteker, mens én skrev, at
udskiftning i personalegruppen havde besveerliggjort arbejdet med ydelsen.

Opfolgningen vurderedes relevant. En skrev, at det kunne vezere relevant med to opfelgninger frem
for én — en personlig og en via telefon.

Farmaceuterne kommenterede ogsa gruppen af rekrutterede patienter.
”Mine kunder var generelt velorienterede. "De svage" blev ikke fanget. Mere tid til projektet kunne
have veeret onskeligt.”

Fremadrettet lagde farmaceutens citat op til, at der skulle veere fokus pa at rekruttere “de svage”
patienter eller med andre ord de patienter, der havde storst behov og flest leegemiddelrelaterede
problemer.
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Laegetilfredshed

Der blev sendt tilfredshedsspergeskemaer ud til 218 leeger, heraf valgte 43 at besvare, hvilket gav
en besvarelsesprocent pa 19,7.

19 angav, at de havde kendskab til projektet (42,2 %). De fleste havde kendskab til projektet fra et
eller flere apoteker (n=15; 34,9 %). En havde kendskab til projektet via Danmarks Apoteker-
forening. Tre havde kendskab til projektet via deres patienter.

Udbytte af ydelsen
Leegernes generelle opfattelse af indsatsen/projektet var overvejende neutral og positiv. Kun en
person havde en generel negativ opfattelse af indsatsen.

I det folgende fremgar tre af leegernes kommentarer til patienternes udbytte af ydelsen.

”De af mine patienter, der har veeret gennem forlebet, har i hvert fald i den korte periode veeret
mere opmeerksomme pad deres medicin. Men jeg tror naeppe, det varer ved.”

“Finder den relevant, specielt hvad angadr statiner.”
”Positivt, at der geres en indsats.”
Samarbejde med farmaceuter
Ud af de 43 leeger, der havde deltaget i tilfredshedsundersegelsen, havde 23 personer ikke

besvaret disse sporgsmal. Afrapporteringen baserede sig derfor pa 20 personer. Svarmulighederne
var: Enig, Delvis enig, Delvis uenig og Uenig samt Ved ikke.

For de leeger, der havde besvaret, gjaldt det, at de gav udtryk for at have veeret tilfredse med
samarbejdet. 60 % (n=12) var Enige eller Delvis enige i, at der havde veeret gensidig anerkendelse
mellem farmaceut og laege. 55 % (n=11) mente, at farmaceuternes faglige kompetencer havde
veeret tilstraekkelige, at anbefalingerne fra farmaceuterne havde veeret relevante, og at
farmaceuterne optradte loyalt over for leegen.

50 % af leegerne gav udtryk for, at der ikke forekom unedige henvisninger som resultat af
projektet. Mellem 14 og 23 % svarede Ved ikke pa speorgsmalene vedrgrende samarbejde med
farmaceuter. En leege kommenterede:

"Generelt er farmaceuterne professionelle i kommunikationen.”
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Laege- og farmaceutvurdering af effekt

Her gennemgas besvarelser af spergsmal, som bade laeger og farmaceuter blev stillet ved
afslutning af projektet.

Mulige positive effekter for patienterne
Farmaceuter (n=30) og leeger (n=43) blev spurgt til mulige positive effekter af indsatsen.
Svarmulighederne var: Forbedret, Usendret og Forvaerret.

Farmaceuterne sa tryghed ved leegemiddelbehandlingen, viden om medicinen og tilfredshed med
leegemiddelbehandlingen som omrader, hvor der isezer var mulige positive effekter af ydelsen
(henholdsvis 100, 97 og 87 % svarede Forbedret). Der var ogsa generelt enighed om, at viden om
livsstil, compliance og leegemiddelbehandling forbedres (henholdsvis 80, 73 og 73 % svarede
Forbedret).

Langt de fleste laeger var usikre pa eller uvidende om patienternes udbytte; saledes var der mellem
28-31 laeger, som ikke svarede pa denne gruppe af spgrgsmal (svarende til mellem 65 og 72 %
ubesvarede).

21 % af leegerne mente, at viden om medicinen var forbedret for patienterne, og 7 % mente, at
patienternes tryghed ved leegemiddelbehandlingen var gget, ligesom 7 % mente, at tilfredshed med
leegemiddelbehandlingen, viden om livsstil og patienternes leegemiddelbehandling muligvis var
oget.

Mulige negative effekter for patienterne

Svarmulighederne for spergsmalet vedrerende negative effekter var: Enig, Delvis enig, Delvis uenig,
Uenig og Ved ikke. Andelen, der havde svaret Enig og Delvis enig er opgivet i procent i teksten.
Igen var andelen af leeger, der havde besvaret, meget lav, idet mellem 31 og 34 laeger havde svaret
Ved ikke (svarende til 77-79 % af leegerne).

23 % af farmaceuterne mente, at en mulig negativ effekt af ydelsen kunne veere modstridende
information fra farmaceut og leege; dette mente 9 % af leegerne. 13 % af farmaceuterne svarede, at
mulige negative effekter kunne veere utryghed hos patienten ved at involvere flere i behandlingen,
og at ansvaret for behandlingen blev uklart. For leegerne gjaldt det henholdsvis 9 og 10 %.

Ingen af farmaceuterne mente, at patienterne var blevet mere skeptiske over for dem. En leege
svarede, at patienterne var blevet mere skeptiske over for leeger.

Farmaceuters oqg lsegers holdning til apotekets rolle i forbindelse med compliance

Som en del af indsatsen har farmaceuterne veeret med til at afdeekke complianceproblemer. 30
leeger ud af de 43 har besvaret spagrgsmalene vedrerende deres holdning til apotekets rolle i
forbindelse med compliance.

Af de 30 leeger mente 60 % (n=18,) at farmaceuterne tradte pd leegens omrade. Samtidig mente
80 % (n=24) af leegerne, at compliancerdadgivning burde veere en del af apotekets ansvar. De
tilsvarende tal for farmaceuterne var 23 % (n=7) og 100 % (n=30).

Der var 15 ud af de 30 leeger (50 %), som svarede Ved ikke til spergsmalet om, hvorvidt det er
nyttigt som en del af projektet at afdeekke complianceproblemer. Kun to var uenige, mens 11,
svarende til 39 %, var Enige eller Meget enige i, at det havde veeret til nytte at afdeekke
complianceproblemer. Farmaceuterne var langt mere overbeviste om nyttigheden af at afdsekke
compliance. 97 % af farmaceuterne svarede bekreseftende.
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Nar leegerne skulle svare pa, om farmaceuten mangler den fornedne kompetence til compliance-
radgivning, svarede 10 personer, at det vidste de ikke, mens 17 var Uenige eller Delvis uenige, og 3
personer var Delvis enige.

Relevante leverandgrer

Leeger og farmaceuter blev blevet spurgt om, hvem der ifglge dem kunne veere relevante
leverandgrer af ydelsen. Svarmulighederne var Ja, Nej og Ved ikke. Her fremgar andelen i procent
af leeger og farmaceuter, der svarede ja.

Mulige leverandorer af ydelsen

Apoteksfarmaceuten

Den praktiserende leege
Sundhedspersonale fra..

Sundhedspersonale pa sygehus

Praksissygeplejersken

B Farmaceuter
Matas

B Leeger
Leegemiddelindustri g
Sundhedspersonale i kommunen

Andet praksispersonale

Apoteksfarmakonomen

0 20 40 60 80 100

Figur 6: Leegers og farmaceuters angivelse af fremtidige mulige leveranderer af ydelsen (andel angivet i
procent)

Farmaceuterne mente i hgj grad, at de selv var mulige leverandgrer af ydelsen. Dernzest sas den
praktiserende leege som en mulig leverander, ligesom mange ogsa sa sundhedspersonale fra
patientforeninger og sygehuse som muligheder.

Leegernes fordelte sig mere bredt - leeger og farmaceuter oplevedes som nogenlunde ligebyrdige
muligheder sammen med praksissygeplejersken.

Bade laeger og farmaceuter fremhzevede, at flere udbydere af ydelsen kunne veere oplagt. En leege
kommenterede, at han .. ikke mener at der kun er én, der skal tage sig af det (red.: levering af
ydelsen)”.

En farmaceut kommenterede pa lignende vis:

” Leege-farmaceut i teamwork. Vigtigt for patienten at fa en second opinion - oftest bekraeftelse i
at det er OK, eller med fd aendringer kan livskvaliteten blive bedre.”

Hvem leeger og farmaceuter udpegede som mulige udbyder af complianceteknologierne, fremgar af
tabellen nedenfor.
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Relevante leverandorer af complianceteknologi

Apoteksfarmaceuten
Apoteksfarmakonomen
Praksissygeplejersken
Den praktiserende leege

Sundhedspersonale fra..
B Farmaceuter

Sundhedspersonale pa sygehus
B Leeger
Sundhedspersonale i kommunen
Andet praksispersonale
Leegemiddelindustri

Matas
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Figur 7: Leeger og farmaceuters angivelse af fremtidige mulige leveranderer af complianceteknologiydelsen
(andel angivet i procent)

Bade laeger og farmaceuter sa apoteksfarmaceuten, farmakonomen og praksissygeplejersken som
de mest oplagte leveranderer af complianceteknologier. Farmaceuterne sa ogsa i hgj grad leegen
som en mulig udbyder. Leegerne sa imidlertid i mindre grad sig selv som mulig udbyder.

I forhold til at levere complianceteknologier kommenterede en leege folgende:

”Sa leenge fokus er pd, at laegens ordination skal folges, er der brug for eget bevidsthed om
vigtighed af at huske medicin. Mange bidrag eger denne bevidsthed.”
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Radgivningscentrenes tilfredshed med deltagelse

Statusrapporterne blev modtaget fra Hjerteforeningens radgivningscentre henholdsvis: Kolding,
Esbjerg og Odense. Radgivningscentrene blev spurgt til felgende: Inklusion af patienter,
samarbejde med apoteket og viden.
En kommenterede overordnet:

“Jeg vil grundlseggende sige, at ideen i projektet er rigtig god.”
Inklusion af patienter
Inklusionen af patienter oplevedes som vanskelig.

Her blev der angivet forskellige arsager:

”...For det forste er det et nyt tilbud/mulighed, som patienterne ikke umiddelbart har veeret
opmeerksomme pd, de kunne have gavn af. For det andet, kreever det nok mere markedsforing.”

Det har veeret sveert, fordi det var en ny mulighed for bdde os og patienterne

Traditionelt gdr folk ikke pd apoteket ved problemer, men til egen laege.

Desuden er vi op imod en tradition om, at patienterne gar til laegen med problemer med deres
medicin — og det har tit veeret dem, der efter en forgeeves henvendelse til egen laege, der har sagt

Jja tak til tilbuddet.

”Nogle apoteker havde forventninger om, vi bare kunne rekruttere patienter og sende nok; sd
nemt var det ikke. Vi har mere kunnet give adresser til dem, som henvendte sig.”

”Et enkelt apotek var lettere fortornet over, at Hjerteforeningen ikke havde rekrutteret patienter til
... apotek.”

En kommenterede p4, hvordan informationen er givet.

“Jeg har mundtligt og skriftligt informeret om tilbuddet til vore brugere i centret. Enkelte har
forespurgt egen laege vedrorende relevansen.”

Radgivningscentrene oplevede, at patienterne havde tillid til apoteket.

”De tilmeldte angav tillid til apoteket, idet de i forvejen var kendt med det anvendte apotek.
Tillid og forhdndskendskab har veeret befordrende. Ligeledes at apoteket skulle ligge i
naermiljoet.”
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Samarbejde med apoteket
Centrene var tilfredse med samarbejdet med apotekerne og sa relevansen af det samt muligheder

for fremtidigt samarbejde.
“Generelt har jeg oplevet et godt samarbejde med apotekerne.”

”Samarbejdet har fungeret udmeerket. ... Mellem apotekets brugere og Hjerteforeningens brugere
er der mange bergringspunkter. Vi er fortsat meget interesseret i det bedste samarbejde fremover
— ogsa for at formidle Hjerteforeningens tilbud.”

Uddybende kommenteredes det, at samarbejdet fungerede seerligt godt, nar der ikke skulle
henvises til én bestemt person pa apoteket, men at der blot kunne henvises til et bestemt apotek.

Viden

Radgivningscentrene blev orienteret om projektet skriftligt. De blev i forbindelse med evalueringen
spurgt til, om de gnskede storre viden om projektet og dets formal og sterre viden om apoteket.
Personalet oplevede ikke behov for mere viden og folte sig tilstraekkeligt kleedt pa til opgaven.

”Vi har ikke manglet viden og kompetencer.”

“Jeg har ikke manglet noget i forhold til at rekruttere patienter.”
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Diskussion og perspektivering

Ydelsen Medicingennemgang med compliancerettet radgivning blev gennemfort i Region
Syddanmark fra september 2009 til februar 2010 i et samarbejde mellem radgivningscentre, laeger
og apoteker. Diskussionen behandler punkterne, der er opstillet som mal for evalueringen, og som
fremgar af formalet.

Gennemforelse af ydelsen

Deltagende patienter

Langt de fleste af de 290 patienter blev inkluderet via apoteket (82,8 %). 5,9 % blev inkluderet via
Radgivningscentrene, og 3,8 % henvendte sig grundet artikel i bladet Hjertenyt. 290 patienter
modtog ydelsen. 77 % af disse besvarede andet spergeskema. Radgivningscentrene benyttede sig
ifolge deres kommentarer af muligheden for at henvise patienter til apoteket.

30 farmaceuter fra 26 apoteker og 3 radgivningscentre deltog. 42 af patienternes laeger besvarede
leegeevalueringsskemaet.

I evalueringerne fra bade radgivningscentrene og apotekerne blev der generelt givet udtryk for, at
inklusionen af patienter oplevedes som udfordrende. Evalueringerne tydede pa, at der var behov
for en storre stotte til denne del af ydelsen i tilleeg til den undervisning, de erfaringsudvekslings-
meader og det stottemateriale, som blev anvendt.

Det involverede personale kom begge steder med forslag til, hvordan processen omkring inklusion
kunne forbedres. Forslagene gik i hgj grad pa, at medierne skulle udnyttes mere til
markedsforing. Resultaterne viste ogsa, at en artikel i relevant medlemsblad fik folk til selv at
henvende sig som interesserede deltagere. Det er dog sandsynligt, at det var de mest
ressourcesteerke patienter, som pa denne made blev inkluderet, og muligvis dem med feerrest
problemer i forhold til compliance og medicinering.

At der er inkluderet en stor del velbehandlede personer i projektet underbygges af resultaterne,
der viser at patienternes blodtryk gennemsnitligt ikke var forhejet. Det er sandsynligt at dem der
takkede ja til deltagelse, var patienter med storst overskud og dermed dem som i forvejen gjorde
en stor indsats for at forsta deres sygdom og behandling.

Til erfaringsudvekslingsmederne kom der ogsa gode rad frem, som kunne benyttes fremadrettet i
forhold til at vejlede patienterne. For eksempel, at der afsattes faste dage for ydelsens
gennemforsel, sd patienten kunne veelge en dato. Dette blev synliggjort for patienten ved hjeelp af
kalender med markeringer. Patienten fik hjeelp i forhold til at fokusere pa det vigtige i
sporgeskemaet. Der orienteres om, at det var OK, hvis der var spergsmal, patienten ikke kunne
besvare og at manglende kendskab til veerdier, fx kolesteroltal, ikke var altafggrende for
deltagelse.

En analyse af implementering af en anden ydelse Tjek pa inhalation pa apoteket viste, at
farmaceuterne ogsa kunne have personlige barrierer, som kunne vanskeliggere implementering.
Pa den baggrund kunne der med fordel arbejdes med fagpersonalets egne barriere inden
projektstart (23).

Identifikation af leegemiddelrelaterede problemer (LRP)

For 81 af patienterne identificeredes der ikke LRP. Blandt 209 personer identificeredes der 409
LRP svarende til et gennemsnit pa 1,96 problemer per patient. Hvilket stemte godt overens med,
hvad der traditionelt findes af leegemiddelrelaterede problemer i en patientpopulation (29).

Andelen af leegemiddelproblemer per person — hvis der ses pa hele populationen pa 290 - var pa
1,4, hvilket er relativt lavt (29). Andelen af identificerede patienter med LRP underbygger, at der
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blev inkluderet mange patienter med lav risikoadfeerd i forhold til leegemiddelindtagelsen (fx
complianceproblemer eller anvendelse af irrelevant leegemiddel). Det kan veere et resultat af en
selektionsbias. Som naevnt er det sandsynligt, at det er patienter med sterst overskud, som iszer
takker ja til deltagelse.

Der fandtes et meget stort udsving i antallet af LRP per person. Udsvinget gik fra O til 13. 118
personer, svarende til 41 %, havde mere end ét problem med deres medicin. Der var saledes en
stor gruppe af patienter, som havde mange problemer og derfor havde brug for den hjeelp, som de
fik tilbudt ved deltagelse i projektet.

Det hyppigste LRP var bivirkning af medicinen. Der blev registeret 130 tilfaelde heraf svarende til,
at neesten halvdelen havde problemer med bivirkninger. Dette var saledes en problemstilling, som
fyldte meget i patienternes hverdag og fremadrettet er veerd at veere opmeerksom pa blandt alle,
der beskeeftigede sig med patienternes medicinering i sundhedssektoren. At patienterne oplever
bivirkninger i forbindelse med statinbehandling er velkendt (www.medicin.dk). Samtidig ved vi fra
tidligere undersegelser, at netop bivirkninger pavirker patienternes compliance (7-8.9:10). Dette
understreger relevansen af at beskeeftige sig med hjertepatienters medicinering.

De neaest hyppigste LRP var 70 tilfezelde af manglende anvendelse af relevant laegemiddel, ogi 70
tilfeelde anvendtes mindre medicin, end patienten havde behov for, hvilket bade kunne skyldes
underdosering eller manglende compliance. Denne type LRP peger pa, at gennemgangen af
patientens medicin har veeret relevant. For at opna optimal behandling og udnyttelse af
ressourcer er det nedvendigt at justere en patients behandling lebende. I 23 tilfeelde anvendtes et
leegemiddel, som patienten ikke havde behov for. LRP resulterer pa denne made i spild af bade
samfunds- og patientressourcer, og de er derfor vigtige at opfange.

Lipidseenkende midler, midler med virkning pa renin-angiotensin-systemet, antitrombosemidler,
beta-blokerende midler, diuretika, calciumantagonister og hjerteterapi (ATC-kode: CO1) er arsag
til flest LRP. I betragtning af, at patienterne angav at have lidelser som forhgjet blodtryk, forhgjet
kolesterol, hjertearytmier, blodprop i hjertet mv. var det ikke overraskende de midler, som
patienterne hyppigst tog, og som de derfor ogsa tilsvarende hyppigst oplevede problemer med.
Farmaceuterne havde saledes inkluderet patienter med relevant behandling.

Praktiske problemer

Af praktiske problemer oplevede patienterne iszer usikkerhed i forbindelse med, at medicinen
skifter navn (substitution). 44,8 % af patienterne angav det som problematisk ved start. Det er en
kendt problemstilling, at substitution medvirker til at forringe compliance (7-8:9:19); det ses saledes
ogsa at veere en problemstilling for denne gruppe patienter, der er vigtigt at veere opmaerksom pa.

Samtidig angav patienterne at mangle viden (42,1 %). Patienterne oplyste ved start ogsa, at de
havde behov med viden om bade sygdom og compliance (henholdsvis 25,9 og 25,6 %). Oplevelsen
af problemer med manglende viden kunne enten skyldes, at patienterne ikke folte, de havde faet
tilstreekkelig viden, eller maske ogsa, at de ikke forstod den information, de tidligere havde
modtaget, og derfor havde behov for uddybning og/eller gentagelse.

Patienterne havde en bred vifte af praktiske problemer, som kunne afhjeelpes ved en snak med
farmaceuten, fx ogsa nar det gjaldt besveer med at f& medicinen ud af emballagen, besveer med at
leese indleegsseddel og motivation.

Mange patienter havde faet implementeret sendringer efter forste samtale med en farmaceut; dette
bevirkede, at der ikke havde veeret det store behov for sendringer ved opfelgningen. Ved
opfelgningen var der fulgt op pa de problemer, som var blevet registeret indledningsvis. Saledes
var de typer af praktiske problemer, som var mest hyppige ved start, fortsat hyppigst ved
afslutning.
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Tallene for opfelgningen viser meget positive resultater af ydelsen. Saledes oplevedes naesten ingen
problemer med medicineringen ved opfelgningen. Dette resultat kunne imidlertid ogsa skyldes en
underregistrering.

Anbefalede interventioner

88,9 % havde ved start modtaget en eller flere former for hjeelp fra farmaceuterne. Den type
intervention, som blev benyttet mest i forbindelse med ydelsen, var radgivning i form af Mundtlig
og skriftlig information i og med, at 69 % havde modtaget dette. Radgivningen havde veeret rettet
mod at afhjeelpe patientens problemer, at afklare spergsmal og iseer at forbedre compliance samt
lese LRP, som det fremgar af formalet med ydelsen.

Foruden den hjeelp og stotte, apoteket havde tilbudt, kunne farmaceuten pa baggrund af
samtalen veelge at anbefale patienten at tage kontakt til egen laege. Godt halvdelen modtog
anbefaling om kontakt til leege (53,8 %). Farmaceuten udarbejdede i dette tilfeelde et kort resumé
af samtalen til laegen.

Interventioner som Rddgivning i brug af medicinprofil og Gennemforelse af en motiverende samtale
blev ogsa hyppigt anvendt (i lidt over 25 % af tilfeeldene). Desuden anbefaledes hyppigt brug af
forskellige former for hjeelp til at huske medicinen, fx: doseringseeske (15,5 %), individuelle
huskeregler (15,2 %), sms-service (9,3 %) o.a.

Der har veeret et mindre behov for at anbefale interventioner ved opfelgningen, fordi behovet for
radgivning blev deekket ved forste samtale. Forskellige forklaringer herpa kunne veere, at
patienterne havde givet udtryk for at veeret tilfredse med det, de havde faet tilbudt og ikke angivet
yderligere behov. Det kunne ogsa veere, at farmaceuterne havde oplevet det mindre naturligt at
tilbyde disse tjenester via telefonen, eller havde set opfelgningen som en samtale af mere
opfelgende karakter, hvor der ikke skulle tilbydes yderligere tjenester. Det kunne heenge sammen
med den afsatte tid, som var begraenset ved anden samtale i forhold til ferste. Endeligt kunne det
ikke udelukkes som ved de praktiske problemer, at det var et resultat af underregistrering.

Tidsforbrug
Det var hensigten, at selve ydelsen pa apoteket skulle have en varighed af 70 minutter fordelt pa:

forberedelse (15 min.), forste samtale (45 min.) og dokumentation (10min.). Endelig var der afsat
20 minutter til telefoniskopfelgning; her indgik de samme tre punkter, som ved forste moede:
forberedelse (5 min.), anden samtale (10 min.) og dokumentation (S min.).

I forbindelse med ydelsen blev der brugt 19 og 8 minutter leengere gennemsnitligt pad henholdsvis
forberedelse og dokumentation af forste samtale, mens den afsatte tid til selve samtalen — 45
minutter - stemte fint overens med de 46 minutter, som blev anvendt gennemsnitligt.

Enkelte havde veeret nede pa at bruge 10 minutter pa forberedelsen af samtalen, mens andre
havde brugt langt over en time. Arsagen kan veere, at ydelsen var ny, og farmaceuterne oplevede
et starre behov for tid til forberedelse pa grund af manglende rutine i forhold til den kliniske
farmaci og samtaler med patienter. Spredningen i tid kan skyldes, at farmaceuterne undervejs
opovede rutine i gennemforelse af ydelsen. Endelig kan der veere forskelle med hensyn til, hvordan
tiden registreredes apotekerne imellem.

Den afsatte tid til opfelgningen har gennemsnitligt (23 min.) stemt fint overens med den afsatte tid
(20 min.).

En gruppe af farmaceuterne gav i evalueringen udtryk for at have folt sig tidsmaessigt pressede,
mens 67 % angav, at tidsforbruget var passende. Denne forskel kan delvis forklare spredning i
tidsforbrug. Det kan igen skyldes forskelle i rutiner og erfaring. Det understreger vigtigheden af at
gennemfere pregvesamtaler. En mulighed kunne veere at filme en samtale, der gennemgas i
feellesskab mellem deltagende farmaceuter.
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Langt sporgeskema

Farmaceuter og patienter gav udtryk for, at spergeskemaerne til patienterne var lange og burde
afkortes. En farmaceut foreslog at bruge skemaet som interviewguide. Det ville sikre udfyldelse og
samtidig tage hensyn til, at mange i malgruppen var aeldre mennesker, som oplevede skemaet
som uoverskueligt. Med hensyn til brugen af skemaerne fremadrettet ville det pa baggrund af
kommentarerne veere praktisk at overveje at afkorte spergeskemaerne.

Telefonisk opfolgning

Farmaceuterne evaluerede den telefoniske opfolgning meget positivt. De gav udtryk for, at
patienterne var taknemmelige for opfelgningen, og at de i det hele taget oplevede patienterne som
tilfredse med projektet. En farmaceut foreslog at lave mere end en opfolgende samtale. En laege
satte spgrgsmalstegn ved effektens vedholdenhed. Lignende sundhedsfremmeydelser med
opfelgning over leengere perioder har vist, at netop vedholdenhed af sundhedseffekter er
problematiske (24.14). P4 denne baggrund blev det sandsynligvis antaget at veere nedvendigt med
gentagende indsatser over tid. Imidlertid er opfelgning med til at gere en forskel i forhold til
udbytte af ydelser, og flere opfalgninger ville antageligt kunne oge effekten af ydelsen.

Fordelen ved opfelgningen er, at eendringerne og patienttilfredshed kan erfares samtidig med, at
patienterne mindes om aftalerne, der er indgaet, hvilket kan veere en fordel i forhold til
compliance. Hvis man gar ud fra udtalelserne i denne rapport, vil det samtidig kunne styrke
patienternes oplevelse af tryghed.

Leeger og farmaceuters vurdering af ydelsens relevans
Farmaceuterne veerdsatte at deltage i projektet. Det folte sig fagligt rustede og veerdsatte at levere
de individuelle ydelser.

Leeger og farmaceuter var enige om, at complianceradgivning burde veere en del af apotekets
ansvar.

Leegernes besvarelser viste en vis usikkerhed fra deres side om, hvorvidt farmaceuterne tradte pa
deres omrade. Imidlertid kommenterede en leege, at ydelsen burde leveres i et samarbejde.
Udfordringen ligger saledes i at fa et egentlig samarbejde op at sta.

Leeger, farmaceuter og praksissygeplejersker sds som mulige leveranderer af ydelsen. Mens iseer
farmaceuter, farmakonomer og praksissygeplejersker sas som mulige leveranderer af compliance-
teknologier.

Afrunding vedrerende gennemforelse af ydelsen

Fremadrettet lagde en farmaceut op til, at der skulle veere fokus pa at rekruttere “de svage”
patienter, eller med andre ord risikopatienterne, som havde sterst behov. Det peger
statusrapporter fra radgivningscentrene pa savel som andelen af patienter uden LRP samt
patienternes hgje grad af compliance og selvoplevede handlekompetence.

Farmaceuterne inkluderede patienter med relevant medicinering i forhold til undersegelsens
opstillede inklusionskriterier. En stor del af de inkluderede patienter havde imidlertid ikke haft
problemer med deres medicinering, mens en anden gruppe af patienterne havde mange
leegemiddelrelaterede problemer. Fremadrettet anbefaledes det, at der gennemfertes en screening
af patienterne, der kunne sikre, at ydelsen blev tilbudt den gruppe af patienter med flest
problemer og sterst behov. I denne screening ville det blandt andet veere oplagt at sperge til,
hvorvidt patienten oplevede bivirkninger, da det var det laegemiddelrelaterede problem, som flest
patienter oplevede.
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Resultaterne tyder pa, at gennemgangen af medicin med jeevne mellemrum vil kunne minimere
antallet af LRP, hvilket er hensigtsmeessigt i forhold til optimering af behandling og spild af
ressourcer. Problemer i forbindelse med substitution opleves hyppigt af patienterne og er vigtige at
veere opmeerksom pa i forhold til compliance.

Ydelsen muligger adgang til viden om sygdom og compliance, som patienterne angav at have
behov for. Telefonopfelgningen er vigtig for fastholdelsen af patienternes udbytte.

Farmaceuterne fglte sig rustet til at gennemfore ydelsen.

Pa radgivningscentrene og pa apotekerne havde personalet oplevet det som udfordrende at
inkludere patienter. Det er relevant at markedsfore ydelsen i relevant medlemsblad. Der er
derudover behov for storre stotte til denne del af ydelsen. De indledende prevesamtaler kunne evt.
filmes og gennemgas med henblik pa yderligere erfaringsudveksling, leering og eget fokus pa at
tilbyde ydelsen.

Af andre tiltag, der kunne styrke inklusionen, kunne foreslds anvendelsen af
hjerterehabiliteringshold, inddragelse af lokale komiteer, oget feelles markedsfering, herunder fx
feelles lokale events.

Muligheden for inklusionen af relevante patienter med storst behov ville ages, hvis patienternes
sporgeskemaer afkortedes og samtidig blev brugt som interviewguide.
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Patientens compliance, concordance og selvoplevede handlekompetence

Compliance og concordance
Patienternes compliance var hgj i udgangspunktet, hvor compliance undersegtes ved at sperge til,
hvorvidt patienterne var sikre pa at tage deres medicin i forskellige situationer.

Patienternes compliance var lavest, hvis patienterne oplevede bivirkninger, hvis medicinen gjorde
patienterne traette eller svimle, og endeligt hvis patienterne var bekymrede for at blive aftheengige.
Patienterne havde stor tillid til, at de kunne veere kompliante, hvis de var sammen med familien,
der ikke var nogen til at huske dem pa medicinen, hvis de var et offentligt sted, og de skulle tage
medicin flere gange dagligt.

Der blev spurgt til, hvordan patienterne brugte deres medicin. Denne gruppe af spergsmal
indeholdt 13 undersporgsmal. Patienterne angav igen compliance som meget hgj fra start. For
gruppen af spergsmal ses der dog med to undtagelser en gget compliance for de deltagende
patienter. Iseer var der flere, som angav, at de aldrig eller sjeeldent havde besveer med at huske at
tage hjerte-kar-medicinen (fra 88,9 til 93,7 %), holdt pause, nar de folte, at deres sygdom var
under kontrol (fra 92,4 til 96,4 %), undlod at tage medicinen, hvis de gjorde noget andet for at
forbedre blodtrykket (fra 92,8 til 97,3 %) og holdt op med at tage medicinen, hvis de oplevede
bivirkninger (fra 84,5 til 92,9 %). Forskellen er signifikant for med hensyn til oplevelse af
bivirkninger (Man-Whitney p=0,381). Der var iseer mange, som ved start havde problemer med at
huske medicinen. Husketeknikkerne sa saledes ud til at have hjulpet patienterne. Den storste
forbedring skete i forhold til at tage medicin, nar der oplevedes bivirkninger. Resultatet skyldtes
muligvis patienternes ggede tryghed og viden om deres sygdom. Forskellene var i de fleste tilfselde
ikke statistisk signifikante; det kunne imidlertid veere sveert at vise forskel statistisk pa det
forholdsvis begraensede antal af deltagere. Patienterne gav ikke udtryk for, at compliance var
forbedret, nar det gjaldt at springe en dosis over eller at holde pause med medicinen.

En effekt af, at patienterne deltog i et projekt, der behandlede emnet compliance, var, at de netop
blev mere opmeerksomme pé, hvordan de tog deres medicin. P4 den baggrund var det ikke
nedvendigvis et negativt resultat, at compliance ikke forbedredes i alle tilfeelde og for nogle
sporgsmal faldt. Det kan vaere et udtryk for, at patienterne var blevet mere beviste om og
realistiske i forhold til, hvordan de tog deres medicin.

Concordance

Gennemgang af litteratur vedrgrende compliance har vist, at darlig concordance er en af hoved-
arsagerne til patienternes darlige complianceadfeerd (1!). Derfor undersoggtes concordance ved
hjeelp af fem spergsmal.

Nogle af patienterne oplevede forbedringer i forhold til inddragelse i deres behandling
(concordance). Den starste forbedring sas i forhold til viden, hvor 37,5 % (n=84) af patienterne
oplevede deres viden forbedret i forhold til at kunne veere med til at tage beslutninger om deres
behandling. 27,7 % (n=62) oplevede, der i hojere grad blev lyttet til dem. De gvrige patienter
angav, at forholdene omkring inddragelse var uforandret, mens ganske fa oplevede dem som
forveerret (n=3).

Selvoplevet handlekompetence

Patientens overbevisning om egen evne til at kunne gennemfore deres behandling blev undersogt
ved 5 spergsmal ved afslutning af projektet. Generelt angav patienterne en meget hgj grad af
selvoplevet handlekompetence. Andelen af dem, der havde svaret Enig eller Meget enig pa gruppen
af spergsmal, var over 80 %. Over 90 % af patienterne var trygge ved at diskutere deres sygdom
med egen leege og sa sig i stand til at varetage de rutinemeessige opgaver forbundet med
sygdommen.
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Patienttilfredshed
83 % af patienterne angav, at de havde veeret tilfredse eller meget tilfredse med at deltage i
projektet (n=185).

Der spurgtes til, om patienterne gnskede et tilsvarende forleb senere. Neesten halvdelen gnskede
et tilsvarende forlgb. Nar patienterne svarede Nej eller Ved ikke kunne det veere et udtryk for flere
ting, heriblandt utilfredshed med ydelsen, at de gerne ville fortseette med nuvaerende forleb eller
pa nuveerende tidspunkt ikke overkom endnu et forlgb.

Kvalitativt gav patienterne udtryk for, at der havde veeret mere tid til dem pa apoteket. Det er
velkendt, at tid er en begraensende faktor i sundhedssystemet. Denne ydelse fik patienterne til at
opleve en mere personlig kontakt, hvor der blev radgivet om lgsninger malrettet den enkelte.
Samtalerne genererede tryghed ved medicinen. Samtidig gav eget viden ogsa oget tryghed. En
patient neevnte ogsa, at dennes overblik var gget. Nar patienterne gav udtryk for eget tryghed,
empati fra farmaceuten og viden kunne det veaere et udtryk for, at det var noget, patienterne
savnede i deres hverdag. At gennemfore malrettede ydelserne med hensyn til patientgruppe og
problemstilling, er en made at skabe rum for denne type kontakt, da hverdagen pa apoteket og
hos leegen er travl.

En skriftlig kommentar viste, at storre viden om medicinens virkning kunne fore til sterre angst
hos patienten. Dette understregede betydningen af en professionel og falsom kommunikation,
samt vigtigheden af opfelgning pa denne type ydelser. Complianceradgivning ma sigte pa at opna
en balance mellem at understrege vigtigheden af at tage medicinen og samtidig at undga at
skreemme patienten. Denne balance opnas ved blandt andet vedvarende at opgve de
professionelles kompetencer gennem uddannelse og sparring.

Patienterne kunne opleve, at der var forskelle mellem den vejledning, de modtog hos forskellige
fagprofessionelle. Det kan veere svaert at fange disse misforstaelser eller afvigelser i rddgivningen;
projekter, der seetter fokus pa ensartet radgivningen, kan vaere med til at afklare disse problemer.
Denne ydelse er med til at sikre, at alle patienter modtager tilstreekkelig radgivning i forhold til at
forsta deres behandling og ngdvendigheden af at gennemfore den.

Afrunding vedrerende patientresultater

Begreberne compliance, concordance og selvoplevet handlekompetence haenger sammen og har
alle stor betydning for, at patienterne opnar den enskede effekt af deres behandling (10:12).
Patienternes besvarelser viste, at de i hej grad oplevede at veere kompliante, samt en stor grad af
handlekompetence.

Compliance var hgj fra start. Patienterne var ifglge undersegelsens resultater ved afslutning bedre
til at fortseette med at tage deres medicin pa trods af bivirkninger, og nar de gjorde andet for at
forbedre blodtrykket. Dette kunne tyde pa, at patienterne havde opnaet en storre erkendelse af, at
medicinen gjorde gavn, og dermed en storre viden om og tryghed ved deres medicin, hvilket
underbyggedes af de kvalitative kommentarer. Patienterne angav ogsa i hgjere grad, at de var i
stand til at huske at tage deres medicin: de anbefalede husketeknikker sa saledes ud til at have
gjort en forskel for patienterne.

Tryghed ved medicinen medvirker til at forbedre compliance og tilfredshed blandt patienterne (24).
Det er derfor et vigtigt fund, at ydelsen kan veere med til at gge patienternes tryghed ved
medicinen.

Patienterne oplevede ogsa at veere trygge ved, at de kunne klare deres hjertesygdom. Over 90 %
mente, at de kunne handtere deres behandling og oplevede at veere trygge ved at diskutere hjerte-
kar-sygdommen med deres leege.
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Concordance forbedredes ifglge patienterne pa flere punkter, iseer i forhold til viden, som gjorde
patienterne i stand til at veere medbeslutningstagere om deres behandling samt i forhold til, at der
i hojere grad blev lyttet til dem som patienter.

Ydelsen skabte rum for dybere patientkontakt mellem den sundhedsprofessionelle og patienten,
hvilket patienterne satte pris pa. 83 % af patienterne angav, at de var tilfredse med at deltage i
projektet.

De opnéaede resultater ma ses i lyset af at en stor del af patientgruppen, har vaeret velbehandlet
ved start.

Samarbejdet mellem faggrupperne

I projektet blev for forste gang afprovet et samarbejde mellem apoteker og radgivningscentre. 60 %
af farmaceuterne oplevede, at samarbejdet med raddgivningscentrene havde fungeret godt. Radgiv-

ningscentrene havde veeret glade for at deltage, de sa relevans samt potentiale i samarbejdet med

apotekerne og var abne over for at udbygge samarbejdet.

Farmaceuterne var mindre positive over for samarbejdet med laeegerne. 47 % af farmaceuterne
havde oplevet, at samarbejdet med leegerne fungerede godt.

30 % af farmaceuterne havde oplevet at vaere uenige med leegen om anbefalet behandling. Dette
kunne udnyttes positivt: safremt farmaceuten og lesegen forstod og havde tid til at kommunikere
om uenighederne, kunne det veere til gavn for patienten, der derved fik en afstemt og optimeret
behandling. Denne kommunikation kunne danne grundlag for videndeling. I og med at
farmaceuterne angav, at deres faglige og kommunikationskompetencer var tilstraekkelige i
forbindelse med dialog med leegen (henholdsvis 87 % og 77 % var Enige eller Delvis enige), var der
en sandsynlighed for, at denne afstemning forekom til gavn for patient, farmaceut og leege.

Projektet viste dog, at det ikke var let for farmaceuterne at komme i kontakt med leegerne. Det har
ogsa veeret tilfaeldet i andre projekter, men som en vigtig del af sundhedsvaesnet og tovholdere for
patienternes behandling var deres involvering i og tilbagemelding pa ydelsen bade vigtige og
ngdvendige (7-8:9:10,25),

Mange af leegerne besvarede ikke spgrgsmalene vedrerende samarbejdet med farmaceuterne. Den
lave besvarelse gav ogsa indtryk af manglende kendskab til farmaceuternes kompetencer. 60 % af
de leeger, som besvarede, oplevede gensidig anerkendelse mellem leege og farmaceut mod 47 % af
farmaceuterne. Lidt over halvdelen af leegerne oplevede, at farmaceuternes kompetencer var
tilstreekkelige, og at anbefalingerne fra farmaceuterne var relevante.

Gensidig anerkendelse mellem faggrupperne er en forudseetning for godt samarbejde. P4 dette
punkt ser der ud til at vaeere mulighed for forbedring. Et feelles mede inden projektstart kunne
veere med til at afklare forventninger og hejne forstaelsen mellem faggrupperne.

Leegernes tilfredshed

Den lave svarprocent pa 19,7 for tilfredshedsskemaet udsendt til laegerne samt deres skriftlige
svar tydede pa, at fa leeger kendte til projektet (n=19). Udsendelsen af informationsbreve har ikke
veeret tilstraekkelig til at fange leegernes opmaerksomhed om projektet. Arsagerne hertil kan vaere
mange, fx bade manglende ressourcer og manglende prioritering fra leegernes side. Det manglende
kendskab til projektet har muligvis ogsa betydet, at leegerne ikke har haft viden om, hvorvidt
projektet havde positive eller negative effekter for deres patienter. Svarene tydede pa, at leegerne
til dels godt kunne se relevansen af projektet og vigtigheden af at afdeekke complianceproblemer,
men at de maske i mindre grad havde troen pa, at det kunne gore en forskel.

En leege fortalte, at dennes patienter havde veeret mere opmeerksomme pa medicinen i den
periode, projektet havde kort. PA den made havde ydelsen pavirket patienterne til at tage hand om
deres medicin og folge op pa den ydelse, de havde modtaget pa apoteket.
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Lzegerne havde accepteret 56,3 % af de foreslaede aendringer af medicinen, som blev forelagt dem
af farmaceuten. Dette er et acceptabelt niveau i forhold til andre undersogelser (78.9:10.25),

Afrunding vedrorende samarbejdet mellem faggrupper

Det er forste gang, at der samarbejdes mellem apoteker og Hjerteforeningens radgivningscentre,
og samarbejdet er endnu i en begyndende fase. Af ovenstaende ses personalet villighed til
samarbejde, men samtidig et behov for forbedring, udvikling og udbyggelse af samarbejdet.

En medarbejder fra radgivningscentrene neevnte, at det var rart, at det ikke var en bestemt
farmaceut, der skulle kontaktes pa apoteket. Denne kommentar udtrykker et behov for
fleksibilitet hos personalet. Det er en forudseetning, at der nemt og pa aktuelt tidspunkt kan
opnas kontakt med den relevante person pa apoteket.

Samarbejdet mellem apoteker og radgivningscentre kan have veeret kompromitteret af besveeret
med inklusion af patienter, som tidligere har veeret diskuteret. Safremt det var muligt at sparre
om disse problemstillinger i forbindelse erfaringsudveksling, ville der sandsynligvis kunne opnas
en storre grad af samarbejde om de praktiske udfordringer i hverdagen.

Farmaceuterne modtog uddannelse i forbindelse med inkludering, mens leeger og Hjerte-
foreningens radgivningscentre modtog skriftlig information om projektet og projektforlgbet. For at
optimere samarbejdet i fremtidige projekter kunne man forestille sig et feelles undervisningsforleb
for alt deltagende fagpersonale, som foruden det faglige fokuserer pa afklaring af roller og
optimering af samarbejdet. Personlig kontakt mellem faggrupperne vil samtidig veere med til at
oge engagementet blandt deltagerne. Det kan veere praktisk vanskeligt at gennemfore et laengere-
varende uddannelsesforleb af hensyn til en i forvejen presset arbejdsplan. Set i det lys foreslas
gennemforelsen af korte workshops. For at optimere muligheden for kontakt mellem leege og
apotek kunne det veere en mulighed at inddrage praksispersonalet.

Af hensyn til samarbejdet, videndeling og optimering af laegers og radgivningscentres deltagelse
ville det veere en mulighed, at deltagende farmaceuter gennemforte beseg i forbindelse med
ydelsen i leegepraksis og pa radgivningscentrene. Besggene kunne eventuelt veere gensidige.
Personlige meder vil veere med til at nedbryde barrierer mellem faggrupperne og fremme feelles
forstaelse.
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Konklusion

Den klinisk farmaceutiske ydelse Medicingennemgang med compliancerettet radgivning blev
udviklet og implementeret over for 290 hjertepatienter. 26 apoteker og 3 radgivningscentre
deltog i projektet. Patienternes leeger blev desuden inddraget i projektet.

Farmaceuterne inkluderede patienter med relevant medicinering i forhold til undersogelses
inklusionskriterier. 81 patienter havde ingen leegemiddelrelaterede problemer, mens en
anden del af patienterne oplevede mange problemer. Fremadrettet anbefales pa den
baggrund, at der gennemfares en screening af patienterne, som sikrer, at ydelsen tilbydes
gruppen af patienter med sterst behov.

Af de forslag til zendring af patienternes medicin, som blev forelagt leegen, blev over
halvdelen implementeret.

Compliance blandt patienterne var hgj fra start. Ved afslutning var patienterne mere
bevidste om, hvordan deres medicin skulle anvendes, og huskede i hgjere grad at tage deres
medicin. Efter at have modtaget ydelsen var patienterne signifikant bedre til at tage deres
medicin, selvom de oplevede bivirkninger.

Concordance forbedres ifglge patienterne pa flere punkter, iseer i forhold til viden, som
gjorde patienterne i stand til at veere medbeslutningstagere om deres behandling.
Patienterne oplevede, at der i hgjere grad blev lyttet til dem.

Hjertepatienternes selvoplevede handlekompetence blev af patienterne angivet ved
afslutning som veerende meget hgj. Ydelsen var med til at ege patienternes tryghed ved deres
medicin.

Det faglige personale sa et potentiale i samarbejdet mellem apotekerne og radgivnings-
centrene. Samarbejdet kan med fordel udbygges fremadrettet. Personlige meder mellem de
deltagende faggrupper for og under gennemforelsen af ydelsen vil muligvis kunne styrke
udbyttet.
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