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Forord

Denne rapport beskriver resultaterne af en litteraturgennemgang om apotekets rolle i forhold til
parerende.

Litteraturundersggelsen bidrager med viden om, hvordan primeerapoteker kan indtage en aktiv
rolle i forhold til parerende. Det er forsegt afdeekket, hvilke behov og ensker parerende har til
apoteket, og hvilke barrierer pargrende og apotekspersonale steder pa i medet med hinanden.

Formalet med litteraturundersegelsen er saledes at bidrage med viden, der kan anvendes til at
udvikle og tilpasse apoteksforankrede ydelser og tilbud til parerende, sa de tager hgjde for de
identificerede barrierer og imedekommer patienters og pargrendes behov og ensker.

Malgruppen for rapporten er Danmarks Apotekerforening, apotekere, og andre med interesse i
apotekets rolle i forhold til pargrende.

Rapporten er udarbejdet til "Apotekernes Dokumentationsdatabase”, som blev initieret i 2000.
Formalet med databasen er at sikre, at apotekssektoren har adgang til viden om effekten af
apotekspraksis. Databasen omfatter 10 evidensrapporter samt et antal rapporter pa aktuelle
temaer, hvoraf denne om apotekets rolle i forhold til pargrende er et eksempel. Dokumentations-
databasen er tilgeengelig pa internettet via:
https://pharmakon.atlassian.net/wiki/display/doku/Apotekernes+Dokumentationsdatabase

Charlotte Rossing
Udviklingschef, Pharmakon — Apotekernes Uddannelsescenter
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Kapitel 1 - Resume

Baggrund og formal

De parerende varetager forskellige opgaver i forhold til handtering af medicin; de bestiller medicin,
athenter medicinen pa apoteket, dispenserer medicinen, padminder patienten om at tage sin
medicin, stetter medicinadministrationen og bortskaffer medicinrester. Omfanget af opgaver
atheenger bl.a. af patientens fysiske og mentale tilstand. De fleste pargrende vil hellere varetage
disse opgaver selv end at fa stotte hertil af en betalt omsorgshjeelper(19). Det er ikke tidligere
beskrevet, hvilken rolle apoteket spiller i forhold til parerende pa apoteket.

Formalet med denne rapport er derfor at bidrage med viden om patienters og pargrendes behov og
gnsker til apoteket, de barrierer, apoteket stader pa i medet med parerende og apotekets
muligheder for at udgere en mere aktiv rolle i forhold til parerende.

Metode

Rapporten er baseret pa en litteraturgennemgang. Der er foretaget en segning i PubMed med
folgende sogestrategi: ("Caregivers"[Mesh] OR carer* OR "Family"[Mesh]) AND "Community Pharmacy
Services"[Mesh].

Segningen i PubMed er suppleret med en sggning i abstracterne publiceret i forbindelse med de
sidste tre Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) forskningskonferencer. Herudover er der
sendt mail til PCNE forskningsnetveerket og til forskere tilknyttet afdeling for samfundsfarmaci,
Kebenhavns Universitet med efterspergsel pa videnskabelig studier, kandidatspecialer og ph.d.-
athandlinger om emnet.

Resultater

[ alt er 11 artikler/rapporter inkluderet i litteraturgennemgangen, heraf 4 fra England og 7 fra
Australien. Ved at kigge pa tveers af disse studier kan patienters og parerendes gnsker og behov
inddeles i folgende temaer:

Patienter og pargrende gnsker individuelt tilpasset og personlig radgivning

Pargrende vil gerne inddrages som samarbejdspartnere i behandlingen af patienterne
Apotekets tilgeengelighed og beliggenhed er vigtig for parerende

Fortrolighed og tillidsfuld relation til apotekspersonalet er vigtig for patienter og parerende
Kontinuitet og koordineret behandling mellem de involverede sundhedsprofessionelle er vigtige
faktorer — specielt hos kronikere og deres parerende

6. Patienter og parerende vil gerne mades af apotekspersonale med faglig kompetence.

nALND=

Resultater, der afdaekker barrierer hos apotekspersonalet, er ikke velbelyst, men er en vigtig
parameter for at forsta, hvilke barrierer der skal imgdekommes, for at radgivning til parerende
kan optimeres. Fglgende barrierer er identificeret hos apotekspersonalet:

1. Frygt for felelsesmaessig involvering i medet med cancerpatienter og deres familier(16)

2. Kommunikationsbarrierer med patienter med anden etnisk oprindelse

3. Manglende kendskab til det etiske bag/fortrolighed omkring at inddrage parerende.
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Konklusion

Der blev fundet meget fa videnskabelige artikler om apotekets rolle i forhold til parerende, og alle
de fundne artikler/rapporter var fra England og Australien. Det tyder pa, at emnet ikke har haft
stor bevagenhed i apotekspraksisforskningen.

Der mangler saledes evidens for, hvordan apotekspersonalet kan stotte parerende til
medicinbrugere, sa de rustes bedst muligt til at hjeelpe deres syge foreeldre, aegtefelle eller barn til
hensigtsmeessig medicinbrug.

Apotekets tavshedspligt om patientens sygdom og behandling kommer til at sta i modseetning til
de parerendes gnske om at blive inddraget som aktive samarbejdspartnere i behandlingen. De
parerende oplever isolation og mangel pa anerkendelse af deres viden om medicinbrugeren og de
ressourcer, de kan byde ind med.

Patienter og paregrende har et gnske om

- at apoteket tilbyder symptomvurdering, generel sundhedsfaglig radgivning, svar pa praktiske
spergsmal om medicinen og dens virkning samt henviser til andre relevante sundhedsfaglige
tilbud

- et apotek med gode adgangsforhold, fleksible abningstider, beliggenhed i neeromradet,
mulighed for onlineradgivning og stette til at have medicinen til radighed

- alle de sundhedsprofessionelle, der er involveret i behandlingen, saledes ogsa apoteket,
medvirker til at sikre kontinuitet og koordination

- at modtage en individuelt tilpasset og personlig radgivning, hvor de pargrende inddrages
ligeveerdigt med andre samarbejdspartnere, og at de betragtes som en ressource for
sundhedsveesnet. Pargrende til psykisk syge har udpreeget behov for en respektfuld og
tillidsfuld relation, hvor dialog kan forega i fortrolighed.

Apotekspersonalet finder det sveert at radgive parerende til alvorligt syge pga. de steerke folelser,
der kan opsta i dialogen.

Denne viden kan anvendes til at udvikle og tilpasse apoteksforankrede ydelser og sundhedsfaglige
tilbud til parerende, sa de tager hgjde for de identificerede barrierer og imgdekommer patienter og
paregrendes behov og ensker.
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Kapitel 2 - Introduktion

Patienters parerende er ofte patienternes vigtigste ambassaderer i kontakten med sundheds-
veesenet, det vil sige behandlere, apoteker, den kommunale visitation, seldrepleje, hjemme-
sygepleje og hjemmepleje. De parerende kender patienten bedst og er derfor vigtige ressourcer i
tilretteleeggelsen og varetagelsen af leegemiddelbehandlinger. De har viden om og indsigt i den
enkelte patients tilstand, behov og ensker, som sundhedsprofessionelle ikke har.

Mere end fire ud af fem voksne barn hjaelper deres foraeldre, selvom deres mor eller far modtager
hjemmehjeelp: 70 % bisidder ved laegesamtaler, kontakt til kommune, myndigheder o.1., og 11 %
hjeelper med medicinering(!. En nyere undersogelse af parerende til indlagte patienter viser, at op
mod en tredjedel (32 %) af de adspurgte parerende oplevede at have en rolle i at holde styr pa
patientens medicin, og over halvdelen (hhv. 59 % og 58 %) havde en rolle i forhold til at forberede
samtaler med sundhedspersonalet og deltage i samtalerne med sundhedspersonalet. De
paregrende i undersggelsen var samlevende, bern, foreeldre, bragdre eller sgstre(2).

Pargrende har ofte et stort enske om at stette med medicin, hjeelpemidler, visitationssamtaler,
kost, leege- og tandlaegebesag osv. Det kan dog veere ressourcebelastende og i nogle tilfeelde
angstfuldt at yde stotte til og behandling af en syg foreelder, asegtefeelle eller barn, hvis man som
parerende ikke oplever at have de ngdvendige kompetencer til opgaverne.

Mange pargrende tager muligvis selv initiativ til at fa stette og vejledning i deres rolle som
parerende, men ikke alle pargrende har overskud til at opsege disse muligheder; nogle er derfor i
risiko for at blive forsgmt, og i veerste tilfeelde selv blive syge(3). En undersagelse blandt 1.150
danske paregrende viste, at 18 % ender med selv at blive kronisk syge, og at alt for mange desuden
foler sig deprimerede (45 %), har sgvnproblemer (38 %) og udvikler stress som fglge af at vaere
parerende til kronisk syge. Belastningen ved at veere paregrende viser sig desuden ved, at
arbejdsproduktiviteten pavirkes negativt af at veere pargrende til en eeldre medicinsk patient. En
undersogelse udarbejdet af Danmarks Statistik for /AEldresagen viste, at hver 10. af de erhvervs-
aktive pargrende veelger at ga ned i tid for at kunne varetage opgaver, der folger med at veere
parerende. Undersggelsen viste, at 45 % har haft koncentrationsbesveaer pa arbejde, og 15 % har
meldt sig syge pga. omsorgsopgaver(4.

Generelt vil parerende gerne involveres i patientens sygdom og pleje, og det viser sig, at mange
pargrende allerede er involveret i stor udstraekning. Det gger trygheden hos patienten og
parerende og eger behandlingskvaliteten(5.

De parerende varetager forskellige medicinrelaterede opgaver — de bestiller medicin, afhenter
medicinen pa apoteket, dispenserer medicinen, pAminder patienten om at tage sin medicin,
stotter medicinadministrationen og bortskaffer medicinrester. Omfanget af opgaver aftheenger bl.a.
af patientens fysiske og mentale tilstand. De fleste parerende vil hellere varetage disse opgaver
selv end fa stette hertil af en betalt omsorgshjeelper(10).

De pargrende har en del bekymringer. De bekymrer sig om de lgber tor for medicinen, om
medicinen ikke virker eller har bivirkninger og interaktioner. Desuden har de bekymringer
vedreorende medicinhandteringen efter patientens udskrivelse fra sygehus. De pargrende bekymrer
sig ogsd om hvad der sa vil ske med patienten, hvis de selv bliver syge(19).

Apotekerne tilbyder en reekke sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende tiltag til borgere og

patienter. Apoteksfarmaceuter er de sundhedsprofessionelle, patienter og pargrende oftest ser(16).
Apoteket har saledes kontakt til 96 % af den voksne befolkning(®. Apotekets lette tilgeengelighed

uden tidsbestilling, dets lokale placering og lange abningstid ger, at bade patienter og pargrende
har direkte adgang til sundhedsfaglig og professionel radgivning pa deres lokale apoteker.

Det er ikke tidligere beskrevet, hvilken rolle apoteket spiller i forhold til pargrende pa apoteket.
Formalet med denne litteraturundersogelse er derfor at bidrage med viden om patienters og
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parerendes behov og gnsker til apoteket, de barrierer, apotekspersonalet stader pa i medet med
parerende, og apotekets muligheder for at udgere en mere aktiv rolle i forhold til parerende.

Rapporten besvarer folgende problemstillinger:

Hvilken type studier omhandlende apoteks rolle i forhold til parerende er publiceret?
Hvilke parerende omhandler de inkluderede studier?

Hvilke behov og ensker har de parerende til apoteket?

Hvilke barrierer steder apotekspersonalet pa hos sig selv i medet med paregrende?

e 2

Apotekets rolle i forhold til parerende
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Kapitel 3 - Metode

Rapporten er baseret pa en litteraturgennemgang.

Der blev foretaget en sggning i PubMed med folgende segestrategi: ('Caregivers'[Mesh] OR carer* OR
"Family"[Mesh]) AND "Community Pharmacy Services"[Mesh].

Inklusionskriterier var nordisksprogede og engelsksprogede artikler fra vestlige lande publiceret i
perioden 2011-2016, og som omhandlede primeerapoteker og pargrende.

Pargrende er her defineret som familiemedlemmer eller andre nzertstaende kontaktpersoner, der
yder ulennet omsorg for patienten/medicinbrugeren.

Den forste screening blev foretaget ved leesning af abstracter. Safremt abstracterne faldt indenfor
inklusionskriterierne, blev hele artiklen screenet for relevans.

Segningen i PubMed blev suppleret med en sggning efter de samme sggeord anvendt i PubMed-
segningen i abstracterne publiceret i forbindelse med de sidste tre Pharmaceutical Care Network
Europe (PCNE) forskningskonferencer. Herudover blev der sendt en mail til PCNE forsknings-
netveerket og til forskere tilknyttet afdeling for samfundsfarmaci, Kebenhavns Universitet med en
eftersporgsel pa videnskabelige studier, kandidatspecialer og ph.d.-afhandlinger om emnet.
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Kapitel 4 - Resultater

Segningen i PubMed resulterede i 53 referencer. Efter screening af abstracter blev 23 referencer
udvalgt til gennemleesning; heraf blev 10 artikler inkluderet i undersogelsen. Segningen i
abstracter indsendt til de sidste 3 ars PCNE-konferencer resulterede i 1 studie, der blev
ekskluderet, da det omhandlede sygehusapoteker.

Der blev ikke afdeekket relevante specialer eller ph.d.-afhandlinger.

Kontakt til PCNE forskningsnetveerket resulterede i et engelsk studie, som i nedenstaende oversigt
er nummer 10: http://www.pharmacyresearchuk.org/waterway/wp-
content/uploads/2016/08/CAP_final-key-findings February-2016.pdf

Samlet resultat af segningerne

[ alt er 11 artikler/rapporter inkluderet i litteraturgennemgangen, heraf 4 fra Storbritannien og 7
fra Australien. De fleste inkluderede studier afdeckker apotekets rolle i forhold til bade patienter
og pargrende. Resultaterne fra patienter og parerende er poolet sammen i nogle af studierne; i
andre er de opgjort hver for sig. I resultatafsnittet er det angivet, hvorvidt de enkelte resultater
omfatter patienter og parerende tilsammen, eller om de kun omfatter parerende.

Titel og forfatter Arstal | Land Type parerende Ref.

-nr.
Consumers and Carers Versus Pharmacy staff: Do 2015 | Australien Pargrende til 7
Their Priorities for Australian Pharmacy Services kronikere

Align? McMillan SS, Kelly F, Sav A, Kendall E, King
MA, Whitty JA, Wheeler AJ.

Australian community pharmacy services: a survey of | 2016 | Australien Pargrende til 8
what people with chronic conditions and their carers kronikere
use versus what they consider important. McMillan
SS, Kelly F, Sav A, King MA, Whitty JA, Wheeler AJ.

Preferences for the delivery of community pharmacy |2015 |Australien Pargrende til 9
services to help manage chronic conditions. Whitty kronikere

JA, Kendall E, Sav A, Kelly F, McMillan SS, King MA,

Wheeler AJ.

Supporting family carers of older people in 2016 | Storbritannien |Parerende til seldre 10

community pharmacy: a review of guidelines and
qualitative study. Smith F, Jamieson L.

Privacy and confidentiality: perspectives of mental 2015 | Australien Pargrende til psykisk |11
health consumers and carers in pharmacy settings. syge
Hattingh HL, Knox K, Fejzic J, McConnell D, Fowler
JL, Mey A, Kelly F, Wheeler AJ.

Australian mental health consumers' and carers' 2014 | Australien Pargrende til psykisk |12
experiences of community pharmacy service. Knox K, syge
Kelly F, Mey A, Hattingh L, Fowler JL, Wheeler AJ.

Trust and safe spaces: mental health consumers' and | 2013 | Australien Pargrende til psykisk |13
carers' relationships with community pharmacy staff. syge
Mey A, Knox K, Kelly F, Davey AK, Fowler J, Hattingh
L, Fejzic J, McConnell D, Wheeler AJ.
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Interactions between parents/carers of pre-school 2011 | Storbritannien |Pargrende til bern 14

children and pharmacy staff when buying non- 0-4 ar

prescription medicines. Boardman HF, Gray NJ,

Symonds BS.

An exploratory investigation amongst Australian 2013 | Australien Magdre til speedbern 15

mothers regarding pharmacies and opportunities for
nutrition promotion. Maher JH, Hughes R, Anderson

C, Lowe JB.

Like doing a jigsaw with half the parts missing’: 2013 | Storbritannien |Pargrende til 16
community pharmacists and the management of cancerpatienter i

cancer pain in the community. Savage I, Blenkinsopp smertestillende

A, Closs SJ, Bennett MI. behandling

Community pharmacists' perceptions of barriers to 2012 | Storbritannien |Pargrende til etniske 17
communication with migrants. Cleland JA, Watson minoritetspatienter

MC, Walker L, Denison A, Vanes N, Moffat M. med

sprogvanskeligheder

Tabel 1: Oversigt over de inkluderede studier

Typer af studier omhandlende apotekets rolle i forhold til parerende
Litteraturgennemgangen afdaekkede ikke studier, der omhandler afprevninger af konkrete
indsatser malrettet parerende pa primeerapoteker. De inkluderede studier omhandler
kortleegninger af patienter og pargrendes gnsker og behov til apoteket og/eller apotekspersonalets
oplevelser af deres rolle i forhold til parerende. De inkluderede studier er baserede pa sperge-
skemaundersoagelser og/eller enkeltinterview og fokusgruppeinterview.

Hvilke parerende omhandler studierne?

Otte af de 11 inkluderede studier omhandler parerende til patienter, hvis kontakt med apoteket
pa den ene eller anden made er heemmet. Det geelder psykisk syge (3 studier), cancerpatienter i
smertestillende behandling (1 studie), etniske minoriteter med sprogvanskeligheder (1 studie),
smébern (2 studier) og eeldre (1 studie). Herudover omhandlede 3 studier kronikere og deres
pargrende.

Behov og snsker, patienter og parerende har til apoteket

Ved at kigge pa tveers af de inkluderede studier kan patienters og parerendes gnsker og behov
inddeles i en rackke temaer. Fglgende temaer drages frem (neevnt med det tydeligste tema forst):
Individuelt tilpasset og personlig radgivning

Pargrende inddrages som samarbejdspartnere i behandlingen

Apotekets tilgeengelighed

Fortrolighed og tillidsfuld relation til apotekspersonalet

Kontinuitet og koordineret behandling

Faglig kompetence.

ok L=

Individuelt tilpasset og personlig radgivning

Den individuelt tilpassede og personlige radgivning kommer til udtryk ved, at parerende gerne vil
fole sig som individer og ikke numre i kontakten med apoteket®). Det er tydeligt af studierne, at
det er vigtigere, hvordan apoteket radgiver end, hvad der bliver radgivet om— det er vigtigt, at
radgivningen bliver oplevet som individuel og personlig af de parerende®. Personlig radgivning er
beskrevet som neervaerende kontakt med venligt personale, der har tid og lyst til at lytte og
respekterer individuelle gnsker og behov(7:9.

De parerende vurderer apoteket pa baggrund af den personlige relation og ikke pa baggrund af de
udbudte sundhedsfaglige ydelser. De vaerdseetter, at der er fast personale og velkendte ansigter,
og har brug for en, der bekreefter dem og lytter til deres bekymring(.10.

Mange pargrende har ikke viden om de muligheder for radgivning, der er pa et apotek. De oplever
at de far en god faglig radgivning, men oplever ogsa, at det er dem selv, der skal tage initiativet til
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at stille spergsmal. De forventer, at farmaceuten er proaktiv i kraft af sine faglige kompetencer og
stiller "de rigtige” spergsmal i medet med de parerende(l0.

Personer med psykiske lidelser og deres parerende gnsker individualiseret og behovstilpasset
radgivning, hvor der er respekt for, at patienten og dennes pargrende selv kan tage stilling i
sundhedsrelaterede beslutninger og inddrages som samarbejdspartnere. Andre elementer i
radgivningen, som er vigtige for psykisk syge og deres paregrende, er, at radgivningen er
helhedsorienteret — forstaet pa den made, at det er hele individet og ikke kun medicinen, der er i
centrum. Bade patienter og pargrende veerdseetter ogsa, at radgivningen stotter dem i gget ansvar
for behandlingen og giver dem oaget handlekompetence(12.13).

Et studie viser, at apotekspersonalet ogsa oplever, at det vigtigste er, at personalet behandler de
parerende som individer og ikke numre, og at apoteket er imgdekommende overfor behov og
personlige veerdier(®).

85 % af medre til sméabern er faste eller hyppige brugere af apoteket. Hyppigste arsager til kontakt
til apoteket er vurdering og behandling af symptomer, afthentning af receptpligtig medicin og keb
af handkebsleegemidler til deres speedbgrn. Medrene har en forventning om, at apoteket er et
sted, hvor der er adgang til generel sundhedsfaglig radgivning og information. Mgdrene anser
apoteket som et lettilgeengeligt sted, hvor de enten kan fa direkte hjeelp eller blive henvist til andre
relevante akterer(15).

Et studie omhandler foraeldre/parerende til bern i alderen 0-4 ar, der skal behandles med
handkebslaegemidler. 23 % af de parerende efterspurgte selv gode rad pa apoteket, mens 24 %
rapporterede, at de fik radgivning, uden at de selv bad om det. De paregrende sparger oftest selv til
interaktioner, og hvor ofte medicinen skal gives, hvilket matcher den radgivning, apoteket
hyppigst uopfordret giver(14.

Pargrende til kronikere gnsker, at apoteket radgiver om praktisk brug, virkning, bivirkninger,
interaktioner og substitution af medicin(”.8.. Herudover er radgivning om og brug af hjeelpemidler
til medicinadministration veegtet hejt af de parerende®. Pargrende til seldre bruger apoteket
primeert til at hente medicinen, og nogle far medicinen leveret(10).

Paregrende inddrages som samarbejdspartnere i behandlingen

I kontakten med apoteket vil de parerende gerne have folelsen af at veere samarbejdspartnere i
behandlingen(”, men de oplever ofte, at de ikke behandles som samarbejdspartnere i deres made
med sundhedsvaesenet(10).

Det samme gor sig geeldende for parerende til psykisk syge. De foler sig ofte holdt udenfor pa
grund af apotekets tavshedspligt i forhold til patienten, og oplever ikke at modtage den
nedvendige radgivning pa trods af, at de er involverede i patientens sygdom og behandling.
Samtidig foler de, at de er en vigtig ressource og besidder en vigtig viden om patientens brug af og
erfaring med medicinen, som ikke udnyttes tilstraekkeligt grundet den manglende dialog og
involvering af de paregrende pa apoteket(l1.

Pargrende oplever isolation og mangel pa anerkendelse i situationer, hvor deres viden om
patientens medicinbrug er nedvendig og brugbar. Et af studierne konkluderer, at der er behov for,
at apotekspersonale uddannes i at inddrage de pargrende og anerkende dem som en ressource, sa
de parerendes gnsker og behov anerkendes(!1.

Pargrende til bern efterspurgte ogsa en mere behovstilpasset radgivning pa apoteket, som tog
hensyn til deres erfaring med medicin, sa deres viden og erfaringer inddrages og respekteres, men
uden at de tages for givet(14.

Apotekets tilgeengelighed
Apotekets tilgeengelighed betragtes som vigtig og fremgar af flere studier.
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Tilgeengelighed handler om udvidede abningstider pa apoteket, at medicinen altid er pa lager, nar
den skal kgbes, mulighed for radgivning online eller via telefon — specielt for fysisk handikappede,
og mulighed for keb af medicin pa flere apoteker (onlinerecepter)(”.8.9).

I et studie underestimerer farmaceuterne, hvor vigtigt det er for brugere og parerende, at
medicinen er til rddighed, at der er tilbud om at f4 en reminder, om at det er tid til at bestille
medicin, og mulighed for adgang til dispenseringshistorikken pa flere apoteker(®.

Apotekets beliggenhed har i den forbindelse ogsa betydning. Det er nemlig en faktor, der har stor
indflydelse pa medrenes valg af apotek(13. Apoteket blev valgt ud fra afstand til praktiserende
leege/hjemmet/indkebscenter og parkeringsmuligheder. Det samme gor sig geeldende for
parerende til eeldre(10),

Mgdrene veerdseetter, at de ved at ga pa apoteket kan undga ventetiden hos praktiserende leeger,
undga unedig kontakt med syge mennesker (i venteveerelse hos praktiserende leeger), undga
omkostninger ved kontakt til praktiserende leeger, og at de ikke behgver at forstyrre praktiserende
leeger unedigt(15).

Fortrolighed og tillidsfuld relation til apotekspersonalet

Fortrolighed og brug af private rum til radgivning har stor betydning for sarbare psykisk syge og
deres pargrende og deres relation til apoteket. Disse patienter og parerende er i hyppig kontakt
med apoteket, som derfor er et godt sted at folge op pa og stette medicinefterlevelse og andre
medicinrelaterede behov. Dette kraever, at der etableres en tillidsfuld relation, hvor det er muligt
at tale fortroligt i private rum, og at apoteket etablerer arbejdsgange, der sikrer, at patienters og
paregrendes oplysninger om medicin og behandling bruges med sterre omhyggelighed, som sikrer
fortrolighed(1).

Tidligere erfaringer med kontakten med apotekspersonalet er en vigtig faktor for psykisk syge og
deres paregrende, saledes at tidligere positive oplevelser fremmer en tillidsfuld relation. De positive
oplevelser opnas gennem genkendeligt personale, en folelse af at vaere velkommen, ved smil,
imadekommenhed og anerkendelse. De informanter, der er mest positive overfor apoteket, kan
forteelle, at faktorer som imedekommenhed og situationsfornemmelse er vigtige for at opbygge og
vedligeholde tillidsfulde relationer. En sadan tilgang hos apotekspersonalet bidrager til, at
patienter og parerende ikke foler sig stigmatiseret, og medferer mere personlige samtaler(!3).

Det er vigtigere for parerende end for kronikerne selv, at der pa apoteket er mulighed for at drefte
medicinen i mere private omgivelser®.

Kontinuitet og koordineret behandling

Det er vigtigt for kronikere og parerende, at sundheds- og medicinoplysninger er tilgeengelige for
samtlige involverede sundhedsprofessionelle, de er i kontakt med. De ensker sig fx en database,
hvortil de selv samt alle involverede sundhedsprofessionelle — herunder apotekspersonalet — har
adgang, sa systemet kan sende en reminder om opfelgningskonsultationer hos leege eller andet
relevant(?). Kronikere og deres paregrende veegter hgjt, at sundhedsprofessionelle koordinerer
behandlingen og henviser til relevante ydelser hos andre akterer, som de ikke selv tilbyder(7.9).
Nogle kronikere og pargrende foreslar, at apoteket kan veere et "one-stop-shop”, hvor de har
mulighed for at se alle de sundhedsprofessionelle, de ellers er i kontakt med(?.

Kontakten med apoteket bruges ogsa af kronikere og pargrende til vurdering af, hvorvidt der er
behov for leegekonsultation(®.

Bade kronikere og deres pargrende veerdseaetter, at apoteket har mulighed for at forny recepter pa
medicin, efter aftale med den praktiserende leege, sa receptfornyelse ikke nedvendigger
leegekontakt®.
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Pargrende veerdsaetter ogsa mulighederne for at fa en reminder fra apoteket, nar det er tid til
genbestilling af medicin, forsendelse af medicin, muligheden for at kontakte apoteket pa flere
mader, fx online og face-to-face. Dette veegtes hgjere af de parerende end af patienterne selv(®).

Faglig kompetence

Et interessant resultat er ogsa, at kronikere og parerende foretreekker at blive radgivet af en
farmaceut og betvivler det gvrige personales kvalifikationer. De foreslar en tydelig skiltning,
saledes at de kan vide, om de talte med en farmaceut eller med evrig apotekspersonale(?.

Et andet studie viser, at der var forskel pa, om kontakten er til apoteksfarmaceut eller gvrigt
personale. Kontakten med farmaceuterne er beheeftet med feerrest negative oplevelser, da de blev
betragtet som havende storre faglighed og bedre kommunikationskompetencer end gvrigt
personale(13),

Ovenstaende resultater er fra Australien.

Barrierer, apotekspersonalet stoder pa hos sig selv i medet med parerende

Frygt for folelsesmaessig involvering hos farmaceuten og farmaceutens manglende selvtillid i
forhold til at drefte smertestillende behandling af cancerpatienter med ordinerende laeger
beskrives som barrierer, der heemmer apoteksfarmaceuters mede med cancerpatienter og deres
familier(16).

Herudover opleves kommunikationen med patienter med anden etnisk oprindelse ogsa som en
barriere(!”. Kommunikationsbarrieren ger, at patienter ikke far tilstreekkelig faglig radgivning.
Familiemedlemmer, herunder ogsa bern, inddrages derfor i den faglige radgivning pa apoteket,
hvilket udger et dilemma hos apoteksfarmaceuterne. P4 den ene side vil de gerne radgive
patienten optimalt, hvilket undertiden kreever, at de stiller personlige spergsmal; pa den anden
side vil de ikke inddrage barnet alt for meget grundet tavshedspligt mellem apoteksfarmaceut og
patient og det faktum, at det kan veere etisk uforsvarligt at inddrage bern i en samtale om alvorlig
sygdom. Ofte er rddgivning med barnet som tolk dog den eneste mulighed for raddgivning. Endnu
en barriere, der neevnes, er mangel pa tid og/eller en oplevelse af, at tiden tages fra andre
patienter, da tolkning typisk er tidskraevende.

Den engelske undersogelse viser, at farmaceuter mangler uddannelse/indblik i det etiske
bag/fortrolighed omkring at inddrage parerende. Nogle foreslar online-e-leeringsprogram om
emnet(10).,

Resultater, der afdeekker barrierer hos apotekspersonalet, er ikke velbelyst, men er en vigtig
parameter for at forsta, hvilke barrierer der skal imedekommes, for at radgivning til pargrende
kan optimeres.
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Kapitel 5 - Diskussion

Der blev afdeekket meget fa studier om apotekets rolle i forhold til parerende, og alle studier var
fra England og Australien. Det tyder pa, at emnet ikke har haft stor bevagenhed i
apotekspraksisforskning.

Der mangler evidens for, hvordan apoteket kan stegtte parerende til medicinbrugere, sa de rustes
bedst muligt til at hjeelpe deres syge foraeldre, segtefeelle eller barn til hensigtsmaessig medicin-
brug. I andre dele af sundhedsvaesnet eksisterer der bade i Danmark og i udlandet en rackke
sundhedsrelaterede tilbud til forskellige typer af pargrende, men det tyder pa, at omradet er nyt
for apotekerne. Med den store kontaktflade, apotekerne har til de pargrende, er det oplagt, at der
udvikles og afpreoves apoteksleverede indsatser til paregrende, som omhandler medicin. De
eksisterende tilbud til parerende i fx patientforeningerne inddrager ofte ikke medicinhandtering,
og en oplagt mulighed kan veere at inddrage apoteket i disse tilbud, s& de parerende rustes bedre
til at handtere patientens medicin.

Resultaterne viser tydeligt, at apotekets tavshedspligt vedr. patientens sygdom og behandling
kommer til at std i modseetning til de parerendes gnske om at blive inddraget som aktive
samarbejdspartnere i behandlingen. Det er vigtigt, at der pa apoteket tages hand om dette
juridiske aspekt ved, at patient og pargrende informeres om apotekets tavshedspligt og
muligheden for, at patienten kan give samtykke til, at apoteket kan dele oplysninger om sygdom
og behandling med deres pargrende. Flere steder i sundhedsveaesenet er det seedvanlig praksis, at
patienten underskriver et samtykke, hvori han/hun har mulighed for at give tilladelse til, at bl.a.
praktiserende leege, kommunale instanser og neermeste pargrende far information om
hans/hendes sundhed og medicinbrug. Det er en lovmeessig ramme og patientens fulde ret til at
bestemme, hvilken form for information gives til hvilke personer/instanser. Den samme ramme er
ogsa geeldende for kontakter med apoteket. Med et samtykke kan patienten give tilladelse til, at
neermeste parerende involveres og i hvilken udstraekning!(18).

Dette geelder ogsa i forhold til radgivning af parerende til etniske minoritetspatienter i skranken,
hvor de parerende ofte bruges som tolke. Etniske minoritetsborgere i Danmark er mere syge —
andelen af borgere med anden etnisk baggrund med tre eller flere langvarige sygdomme er godt
25 % mod 11 % blandt etniske danskere(19. Apoteket er typisk det sted i sundhedsveesenet, de
oftest er i kontakt med; dermed har apoteket en unik mulighed for at stette deres paregrende.

Patienter og pargrende har et gnske om, at apoteket i deres radgivning tilbyder symptom-
vurdering, generel sundhedsfaglig rddgivning, svar pa praktiske spergsmal om medicinen og dens
virkning og henvisning til andre relevante tilbud.

Patienter og pargrende har et genske om et tilgeengeligt apotek, med fleksible abningstider,
beliggenhed i neeromradet med gode adgangsforhold, mulighed for onlineradgivning og stette til at
have medicinen til radighed.

De pargrende oplever isolation og mangel pa anerkendelse af deres viden og de ressourcer, de kan
byde ind med. Uanset hvem man er pargrende til, er der et gnske om at modtage en individuelt
tilpasset og personlig radgivning, hvor de pargrende inddrages som aktive, ligeveerdige
samarbejdspartnere, der er en ressource for sundhedsvaesnet. Pargrende til psykisk syge har
udpreeget behov for en respektfuld og tillidsfuld relation, hvor dialog kan foregé i fortrolighed.
Vigtigheden af malrettet rddgivning, som tager hgjde for patientens/parerendes kontekst og
erfaringer samt etablering af en relation, der faciliterer videndeling, er ogsad dokumenteret i
tidligere studier(20).

Psykisk syge og deres parerende prioriterede tillid i relationen til apotekspersonalet og fortrolighed
ved radgivningen hejere end de andre patient- og parerendegrupper. Et australsk studie(?!),og
flere store internationale spergeskemaundersggelser(22.23) viser, at mangel pa fortrolighed pa
apotek, som skyldes apotekernes abne omgivelser, opleves som en barrierer hos mere end
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halvdelen af de patienter og parerende, der deltog, og forhindrer dem i at deltage i en dialog om
deres medicin. Apoteket opleves som et offentligt sted.

Kronikere og deres pargrende har et stort enske om, at alle de sundhedsprofessionelle, der er
involveret i behandlingen, medvirker til at sikre kontinuitet og koordination. Kronikere er typisk i
kontakt med flere sundhedsprofessionelle. Dermed er deres behov for koordineret behandling,
hvor alle involverede sundhedsprofessionelle har overblikket over behandlingen, forventelig.
Kontinuitet blev udtrykt som muligheden for strgmlinet tilgeengelighed af medicin, hvilket viste sig
hgjere prioriteret hos pargrende end hos patienterne selv, hvilket er en indikation pa, at det er en
del af de opgaver, de pargrende patager sig.

De gnsker og behov, der blev identificerede tyder pa, at patienter og parerende generelt ikke er
bevidste om apotekets ydelser, og hvad apoteket har af muligheder udover distribution af medicin
og radgivning herom(24.25.26), Der afholdes faglige kampagner og fokusuger (Canada og Australien)
som p& danske apoteker, men der er ikke foretaget nogen evalueringer af, hvorvidt disse
medvirker til gget opmeerksomhed hos patienter og pargrende pa apotekets faglige kompetencer
og mulighed for andre former for stotte®.

Pa den anden side synes 83 % af de adspurgte patienter og pargrende, at deres gnsker til apoteket
er imedekommet, og 93 % er tilfredse med den service, de far(12. Naesten halvdelen (47,8 %) af de
adspurgte kronikere og paregrende vil ikke udskifte deres nuvaerende apoteksservice med en ny©.
Den nye service omfatter Farmaceutisk fornyelse af recepter, apoteket som et one-stop-sundheds-
center, hvor flere sundhedsprofessionelle er tilknyttet, muligheden for at fA medicinen
leveret/drive-thru, at kontakte farmaceuten via telefon, e-mail eller internet. Yngre og mere
veluddannede har hgjere tendens til at skifte apotek.

De parerende eftersperger ekspertradgivning pa apoteket. Dette viser sig ved, at de aktivt
eftersporger radgivning fra en farmaceut.

Apotekspersonalet finder det sveert at radgive pargrende til alvorligt syge pga. de steerke folelser,
der kan opsté i dialogen. Den personlige relation er vigtig for alle patient- og parerendegrupper —
ikke mindst for de alvorligt syge og deres parerende; derfor er der behov for, at apotekspersonalet
besidder de nedvendige kompetencer til at radgive og inddrage disse pargrende optimalt.

Metode og begreensning

Patienternes og pargrendes behov og ensker til apotekets radgivning er afdeekket af flere studier,
men typisk har disse studier begraenset perspektiv — de er enten evalueringer af specifikke ydelser
og/eller evalueringer hos en specifik malgruppe.

De inkluderede studier beskrev ofte pargrende til patienter, hvis kontakt med apoteket pa den ene
eller anden méade er heemmet, eller til kronisk syge. De afdeekkede ensker og behov, som disse
parerende har, er dermed ikke nedvendigvis repreesentative for alle de pargrende, der kommer pa
apoteket. Ligeledes er det ikke sikkert, at resultaterne kan overfores til danske forhold. Det vil
derfor veere givtigt, at der ivaerkseettes supplerende undersogelser af forskellige grupper af
parerendes egnsker til apotekets radgivning i Danmark.

Der er udviklet tilbud til parerende i andre dele af sundhedsvaesenet end pa primaerapotekerne.
Disse tilbud kan indeholde stotte til medicinhandtering, som kunne overfores til apotekspraksis.
Litteratur omhandlende tilbud til pargrende fra andre dele af sundhedsvaesenet var ikke et mal i
denne undersogelse, men kunne afdeekke mulige indsatser, som direkte kunne overfores til
apotekspraksis, eller hvor apoteket kunne byde ind med deres medicinfaglige kompetencer.
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Kapitel 6 - Konklusion

Der blev fundet meget fa videnskabeligt litteratur om apotekets rolle i forhold til paregrende, og
alle de fundne artikler/rapporter var fra England og Australien. Det tyder p4, at emnet ikke har
haft stor bevagenhed i apotekspraksisforskningen.

Der mangler saledes evidens for, hvordan apotekspersonalet kan steotte parerende til
medicinbrugere, sa de rustes bedst muligt til at hjeelpe deres syge foreeldre, eegtefelle eller barn
til hensigtsmaessig medicinbrug.

Apotekets tavshedspligt om patientens sygdom og behandling kommer til at st i modseetning til
de parerendes gnske om at blive inddraget som aktive samarbejdspartnere i behandlingen. De
parerende oplever isolation og mangel pa anerkendelse af deres viden om medicinbrugeren og de
ressourcer, de kan byde ind med.

Patienter og pargrende har et gnske om

- at apoteket tilbyder symptomvurdering, generel sundhedsfaglig radgivning, svar pa praktiske
sporgsmal om medicinen og dens virkning samt henviser til andre relevante sundhedsfaglige
tilbud

- et apotek med gode adgangsforhold, fleksible abningstider, beliggenhed i neeromradet,
mulighed for onlineradgivning og stette til at have medicinen til radighed

- alle de sundhedsprofessionelle, der er involveret i behandlingen, saledes ogsa apoteket,
medvirker til at sikre kontinuitet og koordination

- at modtage en individuelt tilpasset og personlig radgivning, hvor de pargrende inddrages
ligeveerdigt med andre samarbejdspartnere, og at de betragtes som en ressource for
sundhedsveesnet. Pargrende til psykisk syge har udpreeget behov for en respektfuld og
tillidsfuld relation, hvor dialog kan forega i fortrolighed.

Apotekspersonalet finder det sveert at radgive parerende til alvorligt syge pga. de steerke folelser,
der kan opsta i dialogen.

Denne viden kan anvendes til at udvikle og tilpasse apoteksforankrede ydelser og
sundhedsfaglige tilbud til parerende, sa de tager hgjde for de identificerede barrierer og
imgdekommer patienter og paregrendes behov og ensker.
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