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Forord

"Medicinsikkerhed — udvikling og afpravning af et brugerudviklet og gruppebaseret
undervisningsforlgb og -materiale til pargrende leveret fra apoteket”. Denne rapport preesenterer
resultaterne fra udviklingen og evalueringen af afholdelse af et brugerinvolverende
undervisningsforlgb og -materiale for pargrende, til zeldre medicinske patienter (+65 ar og + fem
eller flere 5 laegemidler), der har ansvaret for deres naeres medicin

Op mod hver tredje dansker lever med langvarige helbredsproblemer. Det betyder, at rigtig mange
mennesker er pargrende til en person med langvarig sygdom og ofte bliver involveret i at hjaelpe
og stoette deres neere, fx med at varetage opgaverne i relation til den daglige medicinering. Det
stiller store krav til den pargrende — krav som den pargrende ikke ngdvendigvis far hjeelp til at
klare, hvis andre sundhedsinstanser ikke er involveret i den daglige pleje. Der er saledes god
grund til at se pa, om andre aktarer i det naere sundhedsvaesen kan tilbyde kvalificeret statte og
hjeelp til de pargrende. Dette for at veere med til at age medicinsikkerheden i hjemmet og samtidig
forebygge, at pargrende rammes af sygdom pga. den belastning, det kan veaere at tage ansvar for
sine neere.

Apoteket besidder viden og kompetencer til at kunne radgive pargrende til at varetage opgaverne
relateret til medicinen mere sikkert og trygt. Hvis den pargrende radgives, foregar det ofte, nar den
pargrende henter medicin pa apoteket. Her er der dog ikke altid mulighed for at komme hele vejen
rundt og identificere alle den pargrendes behov og ensker. Ligeledes er den pargrende ikke altid
vidende om, hvilken viden der kan lette deres hverdag, eller at der er kvalificeret hjaelp at hente pa
apoteket.

Rapporten beskriver, hvordan selve undervisningsmaterialet, samt den brugerinvolverende
undervisningsform til brug for afviklingen af undervisningsforlgbet, er udviklet sammen med
pargrende og apoteksfarmaceuter og derefter afpravet pa fem apoteker; Brgnderslev Apotek,
Skive Svane Apotek, Vojens Apotek, Skaelskar Apotek og Kgbenhavn Sgnderbro Apotek.

Projektet blev udfgrt i perioden fra november 2018 til marts 2019.

Vi vil gerne takke de pargrende og apoteksfarmaceuter, der deltog med deres entusiasme, erfaring
og viden i udviklingen af undervisningsmaterialet.

Vi vil ogséa gerne takke de pargrende, farmaceuter, farmakonomer og deres apoteker for deres
deltagelse i afprevningen og evalueringen af undervisningsforlgbet og -materialet.

Projektet blev gennemfart af Forsknings- og Udviklingsafdelingen pa Pharmakon og finansieret af
Danmarks Apotekerforening.

Charlotte Rossing
Udviklingschef, Pharmakon — Apotekernes Uddannelsescenter
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Resumé

Baggrund

Op mod hver tredje dansker lever med langvarige helbredsproblemer. 78 procent af pargrende til
kroniske syge er involverede i den medicinske behandling, men de har ikke nadvendigvis
kompetencerne til involvering i opgaver, der har med medicin at gare.

Rapporten beskriver udviklingen og evalueringen af et brugerudviklet og brugerinvolverende
gruppebaseret undervisningsforlgb og -materiale til pargrende, som har ansvaret for deres
naeres medicin, leveret af farmaceuter og farmakonomer fra fem apoteker til pargrende.

Formal

Projektets formal er at udvikle og afpr@gve et undervisningsforleb og -materiale for pargrende til
2eldre medicinske patienter (+65 ar og +5 laegemidler). Fokus i undervisningsmaterialet vil veere at
styrke medicinsikkerheden hos borgeren og den oplevede handlekompetence hos den pargrende i
forhold til medicin.

Projektets formal sgges naet gennem falgende delmal:
1. At udvikle et undervisningsmateriale til apoteker, sa de kan levere et undervisningstilbud,
der opleves relevant og brugbart af pargrende og apotek
2. At statte farmaceuter og farmakonomer pa fem apoteker til at afholde et
undervisningsforlgb for pargrende
3. At gennemfgre en formativ evaluering, som belyser den vurderede effekt og relevans for
pargrende.

Metode

Delmal 1: Til at udvikle undervisningsforlabet og -materialet blev der anvendt en
brugerinvolverende tilgang med inspiration fra aktionsforskningen. Seks pargrende og fire
apoteksfarmaceuter fra fire apoteker (Roskilde Dom Apotek, Christianshavns Apotek, City Vest
Apotek, Skjern Apotek) deltog i to separate fokusgruppeinterviews efterfulgt af en faelles workshop.

Delmal 2: Til at afholde undervisningsforlgbet deltog en farmakonom og en farmaceut fra fem
apoteker (Brgnderslev Apotek, Skive Svane Apotek, Vojens Apotek, Skaelskar Apotek, Kabenhavn
Senderbro Apotek) i en feelles opstartsdag pa Pharmakon med to udviklingskonsulenter fra
Pharmakon. De fik treening i den brugerinvolverende afholdelse af modulerne med brug af
"Jonglgren” som undervisermodel. Statteaktiviteter i Igbet af projektperioden var feelles
skypemgder hver 14. dag og SharePoint som kommunikationsplatform. Her var alt
undervisningsmateriale tilgaengeligt.

Delmal 3: For at evaluere effekt og tilfredshed med undervisningen ud fra de pargrendes
perspektiv besvarede de pargrende et spargeskema efter hvert modul og igen tre uger efter endt
undervisningsforlgb, suppleret med fokusgruppeinterviews. Et virtuelt fokusgruppeinterview med
apoteksfarmaceuter og - farmakonomer bidrog til deres perspektiv pa effekt, relevans og
tifredshed med undervisningsforlgbet.

Resultater og delkonklusioner

Resultat delmal 1: En bruttoliste med forslag til undervisningsemner, materialer,
undervisningsform, gruppestearrelse og -sammensaetning blev udarbejdet sammen med pargrende
og apoteksfarmaceuter. Med afsaet i bruttolisten blev et gruppebaseret, brugerinvolverende
undervisningsforlgb og -materialer udviklet. Forlgbet bestar af fire moduler & to times varighed.
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Pargrendegrupper pa 10-12 personer deltager pa tvaers af diagnoser hos deres naere. Til statte for
forberedelse og afholdelse af undervisningen foreligger undervisningsplaner og PowerPoints.
De fire moduler er:

1. Afdaekning af behov og @nsker hos pargrende

2. Praktisk brug af medicin

3. Tilskudsregler og nar medicinen skifter navn

4. Lokale tilbud og muligheder.

Delkonklusion 1: Det er muligt at udvikle et brugerinvolverende undervisningsforlgb og -materialer
sammen med pargrende og apoteksfarmaceuter, som afspejler brugernes behov, er praksisneert
og som er muligt at levere fra apoteket. Undervisningsforleb og -materialer er fleksible, sa de kan
anvendes til forskellige grupper af pargrende alt efter deres aktuelle behov.

Resultat delmal 2: En farmaceut og en farmakonom fra hvert apotek leverede et gruppebaseret
og brugerinvolverende undervisningsforlab. Skypemgderne var en god statte til at gennemfare
forlgbet, og vedligeholdt og udbyggede farmaceuternes og farmakonomernes brugerinvolverende
undervisningsform. Undervisningsplaner og -materialer var en god statte for farmaceuter og
farmakonomer i undervisningsforlgbet primaert pa modul 1-3 og blev anvendt som en
veerktgjskasse, hvor delene blev taget i brug alt efter de pargrendes behov.

Delkonklusion 2: Det er muligt at kvalificere apoteksfarmaceuter og -farmakonomer pa én
opstartsdag og med efterfalgende kontinuerlig stgtte til at levere et brugerinvolverende,
gruppebaseret undervisningsforlgb til pargrende pa meget tilfredsstillende vis. Apoteksfarmaceuter
og -farmakonomer anvendte undervisningsplaner og -materiale fleksibelt alt efter de pargrendes
behov.

Resultat delmal 3: 29 ud af 31 paregrende (25 kvinder og 4 meend i alderen 49-85 ar (gennemsnit
69,6 ar) fordelt pa de fem apoteker gennemfarte undervisningsforlgbet. 22 var pargrende til
aegtefeeller. De pargrendes naere havde 1-5 sygdomme pr. person og fik 2-19 forskellige slags
medicin. Det var nagdvendigt at fravige kriteriet om mindst fem lazegemidler for at kunne rekruttere
pargrende. Til hver undervisningsgang deltog mellem 3-8 pargrende pr apotek. Alle fire
undervisningsmoduler og -materialer var relevante og tog afsaet i de pargrendes gnsker og behov.
De pargrende havde faet et frirum, hvor det var legalt at tale om pargrenderollen og udveksle
praktiske erfaringer. Effekten af undervisningen var ny viden og handlekompetence, idet de
pargrende var blevet bevidste om, hvad de skulle veere opmaerksomme pa for at varetage
medicinen sikkert til deres neere og hvordan.

Delkonklusion 3: Undervisningsforlabet gav de pargrende ny viden og bedre handlekompetence
til sikkert at kunne tage sig af medicinen til deres naere. De pargrende gav udtryk for mere tryghed
og ro og starre sikkerhed i hverdagen, idet de nu ved, hvad de skal vaere opmaerksomme pa, hvor
de kan finde relevante oplysninger, og hvem de kan spgrge til rads. Det er effektivt, nar en
farmakonom og en farmaceut afholder forlgbet, idet deres kompetencer supplerer hinanden.

Konklusion

Det er muligt at udvikle et undervisningsforlab og -materiale for pargrende i samarbejde med
apoteksfarmaceuter og pargrende, som afspejler brugernes gnsker og behov, og som kan
anvendes fleksibelt i trdd med en brugerinvolverende undervisningsform.

Apoteksfarmaceuter og -farmakonomer er i stand til at levere et brugerinvolverende,
gruppebaseret undervisningsforlgb til pargrende i grupper op til otte personer safremt tidsramme
pa to timer pr modul skal overholdes. Pargrende gnsker gruppestarrelser pa 10-12.
Apoteksfarmaceuter og -farmakonomer er i stand til at anvende det brugerinddragende
undervisningsforlgb og -materiale, sa undervisningen opleves som meget relevant, giver en hgj
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grad af deltagertilfredshed og er effektfuld. Forlabet giver ny viden og opnaet handlekompetence
hos de pargrende, og styrker medicinsikkerheden hos den nzere i hverdagen.

Undervisningsplaner og -materialer understgtter forberedelse og afvikling af modul 1-3. P4 modul
4: Lokale tilbud og muligheder skal valg af emner og eksterne undervisere i stgrre grad
planlzegges sammen med de pargrende og gerne ved opstart af undervisningsforlgbet, sa modulet
afspejler gruppens behov. Det skal tydeliggeres i det skriftlige undervisningsmateriale.

Det er en udfordring at overholde tidsrammen pa modulerne, nar det er farste gang
apoteksfarmaceuter og -farmakonomer praktiserer en brugerinvolverende undervisningsform.

Apoteket er kommet pa landkortet hos de pargrende, deres familier, venner og bekendte. De har
opdaget den lzegemiddelfaglige kapacitet, der er pa det lokale apotek og oplever, at de far
kvalificeret radgivning. Ligeledes har apoteket faet ny indsigt i de pargrendes behov og gnsker,
som kan anvendes i kunderadgivningen og videregives til kollegaer pa apoteket med henblik pa at
stgtte andre pargrende.
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Kapitel 1 - Introduktion

1.1 Baggrund

Den zeldre andel af befolkningen i Danmark (+65 ar) stiger stgt og udger i dag 19,1 procent mod
15,7 procent i 2008(". Samtidig med at andelen af zeldre er stigende, far de feerre ydelser fra det
offentlige®®. Det anslas i dag, at der saledes er 750.000 danskere, der hjaelper én eller flere
aeldre®. Det betyder, at der er flere mennesker, der er pararende til en, der bl.a. har behov for
stgtte og hjeelp til medicinen.

Op mod hver tredje dansker lever med langvarige helbredsproblemer®. Det betyder, at mange
mennesker er pargrende til en person med langvarig sygdom. Pargrende bliver ofte ufrivilligt
involveret i deres naeres sygdom og behandling®). 78 procent af pargrende til kronisk syge er
involveret i den medicinske behandling, men har ikke ngdvendigvis kompetencerne til involvering
i opgaver, der har med medicin at gare®.

Patienters pargrende er ofte vigtige samarbejdspartnere i kontakten med sundhedsvaessenet.
Mere end fire ud af fem voksne bgrn hjaelper deres foreeldre over 64 ar, selvom deres mor eller
far modtager hjemmehjaelp. 70 procent er bisiddere ved laegesamtaler, kontakt til kommune,
myndigheder o.l., og 11 procent hjaelper med medicinering®.

De pargrende varetager mange forskellige opgaver i forhold til handtering af medicin; de bestiller
medicin, afhenter medicinen pa apoteket, dispenserer medicinen, minder deres neere om at tage
deres medicin, hjeelper dem med at tage medicinen og bortskaffer medicinrester®).

Dansk Selskab for Patientsikkerhed har udgivet en rapport, som undersgger de pargrendes
oplevelser, roller, holdninger, forventninger og gnsker. Rapporten viser, at 32 procent af
pargrende til indlagte patienter havde en rolle i at holde styr pa medicinen — selv under
indlaeggelsen®),

Det er forskelligt, hvor belastende rollen som pargrende er, og det er forskelligt, hvor mange
ressourcer de pargrende har til at klare opgaverne som pargrende. Det er ikke kun den syge der
bliver ramt — det ger de pargrende ogsa pa sigt, hvis de ikke far hjaelp og stette til at varetage
opgaverne i hverdagen*19),

Komiteen for Sundhedsoplysning har udviklet selvhjeelpskurset "Leer at tackle hverdagen som
pargrende”®. Kurset indeholder mange aspekter af det at veere pargrende. Dog er der mindre
opmaerksomhed pa, hvordan pargrende bedre kan stottes til sikkert at varetage den daglige
medicinering til deres naere®.

Denne rapport beskriver udviklingen af et brugerudviklet undervisningsmateriale til pargrende,
som har ansvaret for deres naeres medicin samt evalueringen af afprgvningen af
undervisningsmaterialet leveret af farmaceuter og farmakonomer pa fem apoteker i Danmark til
grupper af pargrende.

1.2 Formal og delmal

Projektets formal er at udvikle og afpr@ve et undervisningsmateriale for paragrende til seldre
medicinske patienter (+65 ar og +5 lsegemidler). Fokus i undervisningsmaterialet er at styrke
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medicinsikkerheden hos borgeren og den oplevede handlekompetence hos den pargrende i
forhold til medicin.

Projektets formal sgges naet gennem fglgende delmal:

1. At udvikle et undervisningsmateriale til apoteker, sa de kan levere undervisningstilbud, der
opleves som relevante og brugbare af pargrende og apotek

2. At stgtte farmaceuter og farmakonomer pa fem apoteker i at afholde et undervisningsforlgb
for pargrende

3. At gennemfgre en formativ evaluering, som belyser den vurderede effekt og relevans for
pargrende.

| rapporten beskrives aktiviteter og resultater fra hvert af de tre ovenstaende delmal efterfulgt af en
delkonklusion for hvert delmal.

Derefter redegares for apotekets ressourceforbrug og udbytte af deltagelse i afprevningen af
undervisningsforlgbet, efterfulgt af en delkonklusion.

Afslutningsvis konkluderes der samlet pa formalet med projektet.

Figur 1 herunder illustrerer elementerne i udviklingen og afprevningen af undervisningsforligbet.

N
 Udvikling af et undervisningsforlgb, indhold,

undervisningsmateriale og undervisningsform i samarbejde med
Udvikling pargrende og apoteksfarmaceuter.

v

N

» Fem apoteker afholder et gruppebaseret og brugerinvolverende
undervisningsforlgb pa fire moduler & to timers varighed for 10-

Afprgvning 12 pargrende pr. gruppe pa tveers af diagnoser hos deres neere.

N
~
 Evaluering af undervisningsforigbet ud fra de pargrendes og
) apoteksfarmaceuter og -farmakonomers perspektiver.
Evaluering )

Figur 1 lllustration af udvikling, afprevning og evaluering af undervisningsmateriale til pargrende.
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Kapitel 2 - Delmal 1: Udvikling af et undervisningsforleb og -materiale til
pargrende

Delmal 1: At udvikle et undervisningsforleb og -materiale til apoteker, sa de kan levere et
undervisningstilbud, der opleves relevant og brugbart af pargrende og apotek.

2.1 Metode

Til at udvikle undervisningsmaterialet blev der anvendt en brugerinvolverende tilgang med
inspiration fra aktionsforskningen'V. Malet var at udvikle et materiale, der afspejlede pargrendes
behov og @nsker, og som ogsa tog udgangspunkt i apotekets viden og erfaringer med pargrende
pa apoteket. Ligeledes skulle undervisningsforlgbet leveres af apoteket.

2.1.1 Deltagere

Paragrende (n=6) til personer +65 ar, der far fem eller flere slags medicin, som jaevnligt kommer pa
et apotek, blev rekrutteret via Pargrende Danmark, patientforeninger (Parkinsonforeningen,
Diabetesforeningen, KOL-foreningen, Hjerteforeningen, Scleroseforeningen). Der blev lavet opslag
pa foreningernes facebooksider, pa Pharmakons hjemmeside og fysiske opslag pa apoteker.

Apoteksfarmaceuter (n=4, fra Roskilde Dom Apotek, Christianshavns Apotek, City Vest Apotek,
Skjern Apotek), som enten har erfaring med undervisning af pargrende pa borgermgader, eller som
har bred erfaring med radgivning af pargrende pa et apotek, blev rekrutteret.

2.1.2 Dataindsamling

For at identificere pargrendes behov, ensker og erfaringer med at have ansvaret for deres neeres
medicin, blev der farst afholdt et fokusgruppeinterview!'? med dem. Der blev anvendt en
undersggende og aben tilgang med brug af en semistruktureret interviewguide. Interviewet varede
halvanden time.

Dernaest blev der afholdt et fokusgruppeinterview med apoteksfarmaceuterne med henblik pa at
identificere deres viden og erfaringer med radgivning og undervisning af pargrende pa apoteket.
Som for de pargrende blev der anvendt en undersggende og aben tilgang med brug af en
semistruktureret interviewguide. Interviewet varede halvanden time.

Begge fokusgruppeinterviews blev lydoptaget, og noter og kommentarer blev skrevet ned
undervejs.

Endelig blev der holdt en faelles workshopdag, hvor bade pargrende (n=4) og apoteksfarmaceuter
(n=4) deltog. To udviklingskonsulenter fra Forsknings- og Udviklingsafdelingen pa Pharmakon
faciliterede workshoppen.

2.1.3 Analyse
Lydoptagelser fra de to fokusgruppeinterviews blev gennemlyttet og sammenholdt med noterne.

Data fra de to fokusgruppeinterviews blev grupperet i overordnede emner med underemner hver
for sig("®). Derefter blev der genereret to bruttolister fra henholdsvis de paragrende og fra
apoteksfarmaceuternes fokusgruppeinterview med overordnede emner og med underemner (tabel
2).

Noter og plancher fra workshopdagen blev analyseret og skrevet sammen og dannede afszet for
udviklingen af undervisningsforlgbet — herunder undervisningsform, materialer og forlgbet.
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2.2 Resultater — udvikling af undervisningsforleb og -materialer til parerende

2.2.1 Fokusqgruppeinterviews

Resultaterne fra de to fokusgruppeinterviews blev praesenteret for deltagerne, og det reflekterende

team blev anvendt som metode til drgftelse af resultaterne('4).

Tabel 1 viser detaljerne for formalene, de tre dataindsamlingsmetoder, datakilder og enskede
outcomes med fokusgruppeinterviews og workshopdagen.

Formal med
dataindsamlingen

Dataindsamlings-
metode

Deltagere

Outcomes

stotte pargrende, nar
de har ansvaret for
deres naeres medicin

At identificere Fokusgruppe- 6* (kvinder) En bruttoliste med
pargrendes interviews med pargrendes behov
udfordringer og pargrende 0g gnsker, som kan
behov for at kunne hjeelpe dem i
hjeelpe med hverdagen med
medicinen til deres medicinen til deres
naere naere

At identificere Fokusgruppe- 4 (2 kvinder) En bruttoliste med
apotekets erfaringer | interviews med apotekets forslag til,
og ideer til at kunne | apoteksfarmaceuter hvordan de kan

stotte pargrende,
som har ansvaret for
deres naeres medicin

At udvikle et
undervisnings-
materiale baseret pa
resultaterne fra
fokusgruppe-
interviewene

Endags-workshop
med brug af det
reflekterende team
som metode

4 pargrende
(kvinder)

4
apoteksfarmaceuter
(2 kvinder)

En feelles bruttoliste
for paregrende og
apoteket med forslag
til overordnede
emner til
undervisnings-
materialet, metoder
til afvikling af
undervisningen,
gruppestgrrelse og
sammensaetning af
pargrendegrupper

Tabel 1 Data og datakilder.

Overblik over formal med dataindsamlingen, dataindsamlingsmetoder, deltagere og forventede outcomes. *To ud af de
seks kvinder havde ikke mulighed for at deltage pa dagen, men gav skriftlige svar pa spgrgsmal fra interviewguiden
efterfglgende.

Resultaterne fra fokusgruppeinterviewene viste, at det var de samme overordnede emner, som
begge parter mente, at undervisningsforlgbet skulle indeholde, hvis pargrende skulle opleve det
som en statte i hverdagen: Pargrende gnsker, at apoteket kan give dem tryghed i relation til
opgaverne med medicinen til deres naere. Apoteksfarmaceuterne gnsker, at apoteket kan give
pargrende tryghed med medicinen til deres neere. Begge parter gnsker, at de pargrende har tillid til
apoteket.

Ligeledes var der overensstemmelse mellem parterne i forhold til undervisningsformen, idet de
gnskede en praksisneer og brugerinvolverende afvikling af undervisningen. | tabel 2 ses
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bruttolisten fra begge parter, inddelt i overordnede emner og med underemner og forslag til

afviklingen af undervisningen i grupper.

Parerendes gnsker og behov

Apoteksfarmaceuters erfaringer og viden
om pargrende og deres behov

Kopimedicin kontra original og

parallelimport

e Indlzegsseddel — hvad star hvor?

e Bivirkninger ved kopimedicin

o Allergiske reaktioner

e Hvorfor altid blive spurgt om man vil have
det billigste? — Irriterende

e Stort ansvar at veelge et andet praeparat
end det, vi plejer at fa

o Tydeligt markeret pa pakken, at det er det
samme som det originale — ekstra label pa

Kopimedicin kontra original og

parallelimport

e Aktivt stof

e At fa den rigtige medicin, som laegen har
ordineret

e Viden om sygdommen, sa det kan kobles
til det aktive stof

Daglig medicinering

e Tidspunkt pa degnet — hvorfor vigtigt?

o Systemer til at holde overblik over den
daglige medicinering

o App og andre hjeelpemidler

e Medicinrester og forholdsregler —
handsker?

e Hvorfor altid blive spurgt, om man ved,
hvordan medicinen skal tages, nar man
henter den pa apoteket?

e Viden om sygdommen

e Bivirkninger

Daglig medicinering
e Polyfarmaci
Samlet overblik over medicinen — oversigt
Hvordan det skal tages
Hvad hvis man glemmer en dosis?
Hvad hvis min naere sover til middag pa
det tidspunkt?
e Hvem kan ellers hjeelpe?
— Hjemmesygepleje
e Hvad kan lette hverdagen? — Dosispakning
e Viden om sygdomme
e Bivirkninger

Tilskudsregler

Hvilke regler er der?

e Hvem kan s@ge og til hvad?

¢ Receptmedicin til hAndkgbsmedicin —
hvornar er det en fordel?

o CTR - hvad betyder det?

Tilskudsregler
¢ Give mere overskud til de pargrende ved
at oplyse om regler for tilskud

e Oplyse hvem der kan sgge til hvad og i
tide

Lokale tilbud og informationer

e Hvor kan den pargrende ogsa fa statte i
lokalomradet?

e Patientforeninger

e Sundhedscentre

Lokale tilbud og informationer

e Give informationer om lokale
patientforeninger

e Tilbud hos kommunen

e Hjemmesider

Afviklingen af undervisningen

e Vigtigt at fa tid til at snakke med hinanden

¢ Godt at starte med at brainstorme

e Godt at veere i mindre grupper

e 1-2 timers varighed pr. gang eller lzengere
— spgrg de pargrende, der skal deltage

e Emnerne delt op pa flere moduler

Afviklingen af undervisningen

e Veer opmaerksom pa, at
deltagerforudsaetninger kan veere meget
forskellige (ressourcesteerke/-svage,
sproglige barrierer, handveerkeren modsat
kontoransatte)

e Udgangspunkt i pargrendes behov og
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e Tidspunkt — aften/dag — ma sperge de derefter formidle det vi ved, der kan veere

pargrende, hvad der passer dem bedst vigtigt at vide
e Grupper pa tveers af sygdomme e Plancher, tegninger, film (IKKE
e Emner der gar pa tvaers af sygdomme PowerPoint)
e Husk at ikke alle kan ga pa nettet e Oplaeg og diskussion i mindre grupper
e Gruppe af pargrende uafheengig af
sygdomme

e Maks 2 timer — weekend eller
eftermiddag/aften

e Gerne over to-tre gange

e Apotekets lokaler eller biblioteker

ONSKER ONSKER
e Kontaktpersonordning pa apoteket e Mere baggrundsviden om den pargrendes
e Tryghed og tillid sygdomsforlgb
e En person der kender vores situation e Bedre samarbejde med lsegen og de
e At medicinen er hjemme pa apoteket, s& pargrende og patienten — feelles
man ikke gar forgaeves medicinsamtale og gennemgang

e Forlab med pargrende

Tabel 2 Bruttoliste
Oversigt over bruttoliste fra henholdsvis pargrende og apoteksfarmaceuter baseret pa resultaterne fra de to
fokusgruppeinterviews.

2.2.2 Feelles workshopdagq for pdrgrende og apoteksfarmaceuter

For at give parterne en feelles forstaelse for gnsker, behov, indhold og niveau for undervisningen
blev begge parter inviteret til en faelles workshopdag. Her blev de opdelt gruppevis ved hvert deres
bord — paregrende og apoteksfarmaceuter og med en moderator ved hvert bord.

Parterne blev i plenum fgrst praesenteret for bruttolisten inddelt i fire overordnede emner: 1)
tilskudsregler, 2) daglig medicin, 3) original medicin kontra kopimedicin og parallelimporteret
medicin, 4) lokale tilbud og informationer. De overordnede emner blev suppleret med
underemnerne. Deltagerne blev inviteret til at komme med tilfgjelser eller kommentarer. Alle gav
tilsagn om, at deres input var kommet med.

Herefter blev de introduceret til det reflekterende team som metode'). Malet var at guide
deltagerne til at diskutere, reflektere og preecisere gnsker og behov til de fire overordnede emner,
sa det kunne blive muligt at designe et undervisningsmateriale med tilhgrende
undervisningsformer, der afspejler deres input.

Hvert af de fire overordnede emner — et ad gangen — blev drgftet i disse syv trin:

1. Pargrendegruppen blev bedt om at uddybe deres udfordringer, gnsker og behov i relation
til et overordnet emne

2. Apoteksfarmaceutgruppen lyttede og noterede sig evt. opklarende spegrgsmal til
pargrendegruppen imens

3. Apoteksfarmaceutgruppen fik herefter mulighed for at stille opklarende spgrgsmal til
pargrendegruppen. Derefter draftede og reflekterede apoteksfarmaceutgruppen over, hvad
de havde hgrt, og hvordan de havde forstaet de pargrendes udfordringer og behov om det
specifikke emne

4. Pargrendegruppen forholdt sig tavse, lyttende og kunne skrive evt. spgrgsmal og
kommentarer ned til apoteksfarmaceutgruppen imens
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5. Parerendegruppen fik derefter mulighed for at korrigere eller stille opklarende spgrgsmal til
apoteksfarmaceutgruppen. Herefter verificererede eller nuancerede de den forstaelse, som
apoteksfarmaceuterne havde fremlagt

6. Parerendegruppen dreftede og besvarede felgende spgrgsmal skriftligt: Hvad skal man
kunne og vide om emnet som pargrende, for at det bliver en hjeelp i hverdagen?

7. Apoteksfarmaceutgruppen drgftede og besvarede fglgende spargsmal skriftligt: Hvordan
skal apoteket undervise pargrende i emnet, sa de pargrende laerer mest muligt?

Udbyttet fra workshopdagen var konkrete skriftlige forslag til indhold og niveau for de fire
overordnede emner og underemner og konkrete forslag til, hvordan apoteket kan undervise i disse
emner pa en brugerinddragende made.

Med afseet i konklusionerne fra trin 6 og 7 fra hvert emne fra workshopdagen udviklede Pharmakon
fire brugerinddragende undervisningsmoduler og fire undervisningsplaner og PowerPoint-
praesentationer til brug for enten undervisernes forberedelse og/eller som supplement til
formidlingen af de fire moduler.

2.2.3 Undervisningsforlgb, -materiale og undervisningsplaner klar til afpravning
Undervisningsforlgbet bestar af fire moduler a to timers varighed med fglgende overordnede
emner:

1. Afdaekning af behov og @nsker hos pargrende
2. Praktisk brug af medicin

3. Tilskudsregler og nar medicinen skifter navn
4. Lokale tilbud og muligheder.

Paregrendegruppestarrelse og -sammensaetning:
e Gruppestarrelse: 10-12 pargrende pa tveers af diagnoser pr. gruppe.
Tidsrum og fysisk afholdelse af undervisningen:

o Tidspunktet for undervisningen skal aftales mellem gruppen af pargrende og det lokale
apotek

o Det lokale apotek beslutter, hvor undervisningen skal finde sted (egen matrikel eller ude i
byen).

2.3 Delkonklusion

Pargrende gnsker, at apoteket kan give dem tryghed i relation til opgaverne med medicinen til
deres neere. Apoteksfarmaceuterne gnsker, at apoteket kan give pargrende tryghed med
medicinen til deres naere. Begge parter gnsker, at de pargrende har tillid til apoteket.

Det er muligt at udvikle et brugerinvolverende undervisningsforlgb og -materialer sammen med
pargrende og apoteksfarmaceuter, der afspejler brugernes behov, er praksisnaert og som er muligt
at levere fra apoteket. Undervisningsforlgb og -materialer er fleksible, sa de kan anvendes til
forskellige grupper af pargrende alt efter deres aktuelle behov.
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Kapitel 3 - Delmal 2: Afholdelse af undervisningsforlgb pa fem apoteker

Delmal 2: At stgtte farmaceuter og farmakonomer pa fem apoteker til at afholde et
undervisningsforlgb for pargrende.

3.1 Metode

3.1.1 Deltagere fra apoteket

Invitationen til at deltage i at afholde et gruppebaseret undervisningsforlgb for pargrende med den
brugerinvolverende undervisningsform og at afprgve det udviklede undervisningsmateriale blev
sendt ud via medlemsnettet. En farmaceut og en farmakonom (fremover omtalt som undervisere)
fra fem apoteker skulle deltage.

3.1.2 Opstartsdag pa Pharmakon

For at stgtte underviserne fra apoteket til at afholde undervisningsforlgbet blev alle undervisere og
deres apoteker fra fem apoteker inviteret til en faelles opstartsdag pa Pharmakon i oktober 2018.
Formalet var:

o At give et kompetencelgft til underviserne, sa de var klaedt pa til at levere en
brugerinvolverende, gruppebaseret undervisning til parerende pa apoteket

e At underviserne var bekendt med undervisningsplanerne og undervisningsmaterialerne til
de fire moduler

e At underviserne var informeret om aktiviteter i projektet (rekruttering af parerende,
feerdiggerelse af informationsmateriale til pargrende, samtykkeerklaeringer til paragrende,
interventionsregistrering, spargeskemabesvarelser til pararende efter hvert modul,
skypemgader hver 14. dag med alle undervisere fra apoteket og Pharmakon, afsluttende
spergeskema til pargrende, fokusgruppeinterviews).

3.1.3 Jonglagren — en brugerinvolverende undervisningsmodel til gruppeundervisning

For at kleede underviserne fra apoteket pa til at kunne varetage en gruppebaseret og
brugerinvolverende undervisningsform blev de praesenteret for "Den sundhedspaedagogiske
jongler” (figur 1), Det er en empirisk udviklet model, der er et paedagogisk veerktg;j til at hjeelpe
underviseren med at blive bevidst om, hvilke kompetencer der skal vaere i spil for at sikre et flow i
den pargrendes lzeringsproces ved gruppebaseret undervisning.

Ifalge modellen skal fglgende fire overlappende kompetencer bringes i spil hos underviseren:
"favneren”, "facilitatoren”, "oversaetteren” og "igangsaetteren”. Det er sjeeldent, at én underviser
besidder alle kompetencer i samme grad. Det kan hjeelpe underviserne til at optimere

lzeringsprocessen!'®1®), at de bliver opmaerksomme pa, hvor deres styrker og svagheder ligger.
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Pa opstartsdagen blev underviserne introduceret for modellen og bedt om at reflektere over egne
kompetencer, for derefter at udfylde modellen og drafte underviserrollen sammen med den
kollega, som de skulle afvikle undervisningen sammen med. Underviserne fik udleveret fysiske
mapper med alle undervisningsplaner, undervisningsmaterialer og PowerPoint-slides samt
introduceret til SharePoint, hvor alle materialer var tilgaengelige elektronisk.

To konsulenter fra Pharmakon illustrerede (med rollespil), hvordan modul 1 kan afholdes, idet de
agerede undervisere, og de apoteksansatte agerede pargrende. Derneest afprgvede de
apoteksansatte modul 2 og 3 i plenum efter samme model, hvor de pa skift agerede undervisere
og pargrende. Hvert modul blev efterfulgt af en faelles evaluering, hvor Jonglgren blev inddraget,
og hvor styrker og udfordringer i forhold til at undervise i grupper blev drgftet. Modul 4 blev
efterfalgende gennemgaet pa et feelles skypemade.

3.1.4 Undervisningsforlgbet

Undervisningsforlgbet var berammet fra 1. november 2018 til 1. marts 2019. Efter opstartsdagen
pa Pharmakon skulle deltagerne starte med at feerdiggere informationsmaterialet til pargrende, sa
det passede til deres lokale muligheder. Derneest skulle de begynde at rekruttere pargrende (10-12
pr. apotek) og forberede undervisningsforlgbet.

3.1.5 Stgtte til underviserne pé apoteket

For at stgtte underviserne i at afholde undervisningen og fastholde den brugerinvolverende tilgang
blev der afholdt feelles skypemgder hver 14. dag, med underviserne fra apoteket og projektlederen
fra Pharmakon som tovholder og ma@deleder. Formalet med skypemaderne var, at deltagerne fik
mulighed for at dele viden og erfaringer i relation til rekruttering, afvikling af undervisningen i
grupper samt den brugerinvolverende undervisningsform og refleksioner over
undervisningsmaterialet. Jonglgren blev anvendt som ramme for drgftelse af underviserrollen med
henblik pa at staette underviserne pa apoteket i den brugerinvolverende tilgang.

3.1.6 Datakilder til evalueringen af atholdelse, effekt og relevans af undervisningsforlgbet — gaelder
béade evaluering af delmél 2 og 3

Data blev bade indsamlet i Igbet af undervisningsforlgbet og efter endt undervisningsperiode (tabel
3). Underviserne foretog elektronisk interventionsregistrering til hvert modul. De registrerede deres
brug og tilfredshed med undervisningsplaner, undervisningsmaterialer og tidsforbrug. De
pargrende besvarede et papirspgrgeskema umiddelbart efter hvert modul. Spgrgsmalene
handlede om relevans, tilfredshed med undervisningen og undervisningsformen.

To-tre uger efter endt undervisningsforlgb besvarede de pargrende et afsluttende spergeskema
enten elektronisk eller i papirversion efter eget gnske. Spargsmalene afdeekkede effekten af
undervisningsforlgbet, herunder tilfredshed, selvvurderet viden og selvvurderet handlekompetence.

Spergeskemaundersggelsen blev efterfulgt af fokusgruppeinterviews!'? med to pararendegrupper.
For at fa et nuanceret billede af oplevelsen og udbyttet af deltagelsen i undervisningsforlgbet(”
blev deltagerne til fokusgruppeinterviews udvalgt pa baggrund af falgende parametre: a) farst
gennemfgrt undervisningsforlgb og med starst og mest stabilt fremmade af de pargrende, b) lavt
antal deltagere pr. gruppe, ustabilt fremmgade og sidst feerdig med undervisningsforlgbet. De to
grupper blev fordelt pa to regioner. Gruppe 1 (n=6), gruppe 2 (n=4).

Dernaest blev der holdt et virtuelt fokusgruppeinterview med underviserne fra de fem apoteker
(n=8). Interviewet skulle uddybe og nuancere interventionsregistreringernes besvarelser, herunder
vurdering af effekten af undervisningen, muligheden for at apoteket kan levere undervisningen il
pargrende og forslag til evt. forbedringer.
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Evalueringsparameter Datakilde Indsamlingstidspunkt

Vurdering af undervisningen Survey til pargrende Efter hvert modul

o Tilfredshed, relevans samt
forbedringsforslag vurderes
ved hvert
undervisningsmgde

Tidsforbrug Interventionsregistrering Til hvert modul
e Forberedelse foretaget af underviserne pa
o Afvikling, inkl. emner apoteket
o Opfalgning
Tilfredshed og vurderet effekt af | Survey til pargrende 2-3 uger efter endt
undervisning undervisningsforlgb
e Selvvurderet
handlekompetence samt Fokusgruppeinterview Efter endt
viden hos pargrende e Pargrende undervisningsforlgb og
e Vurderet effekt set ud fra e Undervisere fra efter besvarelse af det
undervisernes perspektiv apoteket afsluttende spergeskema

Tabel 3 Evalueringsparametre delmal 2 og 3.
Oversigt over evalueringsparametre, dataindsamlingskilder og -tidspunkter.

3.1.7 Analyse
Kvantitative data er analyseret deskriptivt i Excel. Kvalitative data er transskriberet og analyseret

tematisk('3.

3.2 Resultater — delmal 2: Steotte til fem apoteker til afholdelse af undervisningsforlgbet

3.2.1 Deltagere

Fem apoteker: Brgnderslev Apotek, Skive Svane Apotek, Vojens Apotek, Skaelskar Apotek og
Kabenhavn Sgnderbro Apotek, repraesenteret ved en farmakonom og en farmaceut fra hvert sted,
blev valgt ud af 21 apoteker, som havde sendt en motiveret ansggning. For at sikre variation"” i
deltagelse blev ét apotek fra hver region valgt, fordelt pa henholdsvis storby til mindre byer.

3.2.2 Aftholdelsen af undervisningsforlgbet

Der var stor variation i, hvornar de enkelte apoteker kom i gang med undervisningen. Det fgrste
apotek havde fgrste undervisningsgang i starten af november 2018, og det sidste apotek havde
farste undervisningsgang i midten af januar 2019.

3.2.3 Stptte til aftholdelse af undervisningsforlgbet

Pa skypemaderne delte deltagerne livligt viden og erfaringer om alt fra rekrutteringsudfordringer,
ideer til rekrutteringsmader — fx opslag pa Facebook, Instagram, annoncer i lokalavisen — til gode
ideer og drgftelser af, hvordan udfordringer med den brugerinvolverende undervisningsform kunne
lgses. Underviserne delte rekrutteringsmateriale pa SharePoint.

3.2.4 Fleksible undervisningsplaner og undervisningsmaterialer

Underviserne gav udtryk for, at opstartsdagen pa Pharmakon havde givet god statte til at afholde
undervisningsforlgbet med pargrende, idet de havde arbejdet konkret og praksisneert med
modulerne pa dagen. Underviserne gav udtryk for, at bade undervisningsplaner og
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undervisningsmaterialer var meget brugbare for bade forberedelsen og afholdelse af modulerne.
De havde anvendt materialerne som en ramme og guidelines for de forskellige moduler og anvendt
dem som en konkret og fleksibel veerktgjskasse, hvor de kunne tage de redskaber op, som de
vurderede, at gruppen af pargrende havde brug for. Det gav dem en frihed til at tilretteleegge
undervisningen og understgttede den brugerinvolverende underviserrolle, som de havde taget til
sig, her illustreret med fglgende citat fra apoteket:

"Vi brugte dem ogsa som ramme (undervisningsplanerne), og det var meget rart med
den tidsmaessige ramme, sa vi kunne se, hvor meget tid vi skulle saette af til det og
det ... det fungerede meget godt”.

3.2.5 Forberedelse til aftholdelse af modulerne

De kvalitative resultater fra fokusgruppeinterviews med underviserne blev understattet af
besvarelserne fra interventionsregistrering foretaget til hvert modul. Det fremgik, at
undervisningsplanerne og PowerPoint-praesentationerne var mest hjaelpsomme til forberedelsen til
modul 1 (Afdaekning af behov og @nsker hos pargrende), modul 2 (Praktisk brug af medicin) og
modul 3 (Tilskudsregler og nar medicinen skifter navn). Til modul 4 (Lokale tilbud og muligheder)
havde PowerPoint-praesentationer ikke vaeret lige sa stor en hjaelp til forberedelsen (tabel 4). Det
er i overensstemmelse med, at underviserne pa dette modul selv skulle forme emne og indhold
sammen med de pargrende, for derefter at invitere eksterne undervisere.

Hvor godt hjalp Hvor godt hjalp
undervisningsplanen til PowerPoint-
forberedelse? praesentationen til
forberedelse?
Modul GNS (MIN-MAKS) GNS (MIN-MAKS)
Modul 1 9 (8-10) 8,4 (6-10)
Afdaekning af behov og gnsker
hos pargrende
Modul 2 8,2 (7-10) 7,8 (7-10)
Praktisk brug af medicin
Modul 3 9 (7-10) 8,2 (6-10)
Tilskudsregler og nar medicinen
skifter navn
Modul 4 7,8 (3-10) 3,6 (0-7)
Lokale tilbud og muligheder

Tabel 4 Statte til forberedelse af undervisningen.

Oversigt over hvor stor en hjaelp undervisningsplaner og PowerPoint-praesentationer var til forberedelse af
undervisningen. Besvaret pa en skala fra 0-10, hvor scoren 0 illustrerer, at undervisningsplaner og PowerPoint ingen
hjeelp var, og hvor 10 illustrerer, at de hjalp rigtig meget. GNS: gennemsnit; MIN: minimum; MAKS: maksimum.

3.2.6 Afholdelse af modulerne

| resultaterne for, hvor godt undervisningsplaner, undervisningsmateriale og PowerPoint-
preesentationer hjalp underviserne i selve afholdelsen af modulerne, ses samme tendens som i
forberedelsesfasen. Det fremgar, at de var en stor hjaelp pa naer af modul 4, hvor materialerne ikke
hjalp lige s& meget (tabel 5). Arsagen til dette kan veere, at der i materialet ikke var udviklet
specifikt undervisningsmaterialer til afviklingen, idet emne og indhold afhang af den/de eksterne
undervisere, som skulle deltage pa modulet.
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Hvor godt hjalp Hvor godt hjalp Hvor godt hjalp
undervisningsplanen | undervisnings- PowerPoint-

i afholdelsen? materialet i praesentationen i
afholdelsen? afholdelsen?

Modul GNS score GNS score GNS score
(MIN-MAKS) (MIN-MAKS) (MIN-MAKS)

Modul 1 lkke besvaret 8,8 (6-10) 9,4 (8-10)
Afdaekning af behov
og gnsker hos
pargrende

Modul 2 8,4 (7-10) 7,2 (6-8) 8 (7-10)
Praktisk brug af
medicin

Modul 3 9,2 (7-10) 6,6 (4-8) 8,2 (6-10)
Tilskudsregler og nar
medicinen skifter
navn

Modul 4 7,4 (3-10 4 (0-10) 6,4 (0-10)
Lokale tilbud og
muligheder
Tabel 5 Statte til afholdelsen af undervisningen

Oversigt over, hvor godt undervisningsplaner, undervisningsmateriale og PowerPoint-praesentationer har hjulpet i
afholdelsen af undervisningen. Besvaret pa en skala fra 0-10, hvor scoren 0 illustrerer, at de ingen hjeelp var, og hvor 10
illustrerer, at det at de hjalp rigtig meget.

3.2.7 Materialer anvendt i undervisningen

Ved opggrelse af interventionsregistreringen fremgik det, hvilke materialer underviserne primaert
anvendte i undervisningsforlgbet. Pa trods af, at anbefalingen fra udviklingen af
undervisningsmaterialet i dette projekt var, at de skulle begraense brugen af PowerPoint-
preesentationer, er det det materiale, som er anvendt hyppigst (tabel 6).

Materiale Antal gange
anvendt
PowerPoint-praesentation 14

Flip 1
Papir

Citater

Hjemmesider

Foldere/pjecer

Tavle

Indleegssedler som undervisere havde med
Film

Eksempler pa substituerbare lzegemidler
Indlaegssedler fra pargrende

Post-its

Andet*

Tabel 6 Hyppigst anvendte materialer i undervisningen.
Samlet opgerelse fra alle fem apoteker samlet for alle fire moduler. Andet* er ikke udspecificeret i besvarelserne.

NN W&~ DO OO =

3.2.8 Brugerinvolverende undervisningsform

Underviserne var enige om, at apoteket kunne levere undervisningen (tabel 7). De gav udtryk for,
at undervisningens niveau mindede meget om radgivningen pa apoteket. Den stgrste udfordring
var imidlertid at leere at undervise med afseet i den brugerinvolverende tilgang og dermed ogsa
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fravige den fortrykte undervisningsplan. Underviserne ville sa gerne “haelde mere viden pa” de
pargrende, selvom de vidste, at leeringen er starst, hvis den tager udgangspunkt i de pargrendes
behov. Derfor var det sveert for nogle af underviserne at holde tiden pa de to timer pr. modul. Der
hvor det var lettest for underviserne at inddrage de pargrende var ved praksisgvelserne pa modul
2 og 3, og nar de ikke brugte PowerPoint-praesentationer, her illustreret med felgende citat fra
apoteket:

"Det er lettere at inddrage, nar man ikke bare karer slides ... for det var jo den der
inddragelse og ingen slides, det var en god ide ... man skal ogsé huske at komme
omkring det hele, og nar man ikke lige er traenet i det at undervise, sa syntes jeg det
var meget nemmere, nér der var noget praktisk i det ... fx medicinen skifter navn og
tilskud er for mig ikke et keempeemne”’.

Samtidig var underviserne ogsa bevidste om, at det var en lzeringsproces at undervise med en
brugerinddragende tilgang. De gav udtryk for, at hvis de skulle gentage forlgbet med en ny
pargrendegruppe, kunne de bruge den erfaring de havde faet og fale sig mere kompetente til at
undervise med hgjere grad af brugerinvolvering, samt veere bedre til at strukturere tiden, her
eksemplificeret med folgende citat fra apoteket:

*Jeg teenker ogsa, det er en leeringsproces som underviser... for da hende
psykoterapeuten (ekstern underviser pa modul 4).... hun kunne det bare (involvere
deltagerne) og det tog ikke leengere tid ... hun holdt sig fint inden for tiden”.

De kvalitative resultater understattes af resultaterne fra interventionsregistreringen. Pa
spergsmalet om, hvorvidt det er muligt for apoteket at levere undervisningen, var
gennemsnitscoren pa 9,6. Scoren signalerer, at underviserne efter endt undervisningsforlgb
mener, at apoteket er i stand til at levere undervisningen (tabel 7).

Er det muligt, at apoteket kan levere undervisningen til parerende?

GNS (MIN-MAKS) 9,6 (8-10)

Tabel 7 Kan apoteket levere undervisningen til pargrende?

Resultater fra afsluttende spargsmal fra interventionsregistreringen efter afviklingen af alle fire moduler til underviserne
(N=10) om, hvorvidt de mener, at apoteket kan levere undervisningen til pargrende. Besvarelsen er givet pa en skala fra
0-10, hvor scoren 0 illustrerer, at man slet ikke mener, at det er muligt, og 10 at det er meget muligt at levere
undervisningen pa apoteket til pargrende.

Apoteket var ogsa i stand til at levere undervisningen ud fra de pargrendes perspektiv. De
pargrende fremhaevede, at variationen mellem teoretiske opleeg fra underviserne og inddragelse af
de pargrendes konkrete behov og eksempler fra deres hverdag havde haft stor betydning for deres
udbytte. Fx brug af citater pa bade modul 2 og 3, der stimulerede til refleksioner over egen
situation, praksisgvelser med at se pa boner, medicinaesker, egne indleegssedler, se film og finde
information pa hjemmesider havde veeret brugbart, her illustreret med fglgende citat fra en
pargrende:

"Hele den méade at de kom med noget, og sa kom vi i gang med noget snak ... det
var ikke den gammeldags made, at de stod og fortalte og fortalte, de tog ogsd meget
ind, med det vi kom med, og det fungerede godt”.

Samme tilfredshed med den brugerinvolverende undervisning blandt de pargrende var ogsa at
genfinde i de samlede resultater fra spgrgeskemabesvarelserne efter hvert modul. Her var
gennemsnitsscoren pa 4,9 for alle fire moduler pa en skala fra 1-5 (tabel 8).
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Hvad syntes du om den made undervisningen foregik pa i dag?

Modul GNS score
(MIN-MAKS)

Modul 1: 4,8 (3-5)

Afdaekning af behov og @nsker hos pargrende

Modul 2: 4,8 (4-5)

Praktisk brug af medicin

Modul 3: 4,8 (4-5)

Tilskudsregler og nar medicinen skifter navn

Modul 4: 5,0 (5-5)

Lokale tilbud og muligheder

GNS 4,9

Tabel 8 Pargrendes tilfredshed med undervisningsformen.

Samlet oversigt over pargrendes tilfredshed med undervisningsformen opgjort pr. modul og samlet for alle fire moduler.
Scoren 1 illustrerer, at man er meget utilfreds, og 5 illustrerer, at man er meget tilfreds med den made undervisningen
foregik pa.

3.3 Delkonklusion

Fem farmaceuter og fem farmakonomer fra fem apoteker fordelt pa hver region blev kvalificeret pa
en opstartsdag — med efterfalgende kontinuerlig statte — til at levere et brugerinvolverende
gruppebaseret undervisningsforlab til parerende pa meget tilfredsstillende vis for alle parter.

Underviserne anvendte undervisningsplaner og materiale fleksibelt alt efter pargrendes behov.
Det er en leeringsproces at blive kompetent til at bruge den brugerinvolverende, gruppebaserede
undervisningsform.
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Kapitel 4 - Delmal 3: Evaluering af undervisningsforigbet — effekt og relevans
for parerende

Delmal 3: At gennemfgre en formativ evaluering, som belyser den vurderede effekt og relevans for
pargrende.

4.1 Metode

4.1.1 Deltagere

Farmaceuter og farmakonomer fra de fem apoteker skulle rekruttere 10-12 pargrende pr. apotek til
deltagelse i undervisningsforlgbet. De pargrende skulle have ansvaret for deres naeres medicin
(+65 ar og +5 laegemidler).

4.1.2 Rekrutteringsmateriale

Pharmakon havde udarbejdet en skabelon til en informationspjece, som de fem apoteker selv
skulle tilpasse deres lokale muligheder og forhold. Det stod apotekerne frit for, hvordan de ville
rekruttere — bade pa apoteket, ved opslag pa de sociale medier eller andet.

Evalueringsparametre, datakilder og indsamlingstidspunkter fremgar af tabel 3 og er beskrevet
under afsnittet om delmal 2, side 19.

4.2 Resultater — delmal 3: Effekt og relevans

Farst praesenteres de demografiske data pa de paregrende, som deltog i afpr@vningen og
evalueringen. Herefter fglger resultaterne fra evalueringen af undervisningsforlgbet, bade ud fra de
pargrendes perspektiv og ud fra undervisernes perspektiv i relation til de fire moduler.

4.2.1 Hvem er de péargrende, og hvem og hvor meget har de ansvar for?

Der blev rekrutteret 31 pargrende til undervisningen pa de fem apoteker. 29 pargrende
gennemfgrte undervisningsforlgbet. To pargrende udgik fra to forskellige apoteker; en mistede sin
mand efter forste undervisningsgang, og en anden oplevede at blive for falelsesmeaessigt pavirket
ved at deltage og gnskede derfor ikke at fortsaette efter farste undervisningsgang. Data fra de to
personer indgar ikke i resultaterne.

Deltagerne, som gennemfgrte undervisningsforlgbet, fordelte sig pa 25 kvinder og 4 maend i
alderen 49-85 ar (gennemsnit 69,6 ar). 22 af de 29 var pargrende til aegtefaeller. De resterende syv
var pargrende til foraeldre eller svigerforaeldre. Deres uddannelsesniveau fordelte sig pa:
erhvervsuddannelse (n=9), mellemlang videregaende uddannelse (n=9), grundskole (1.-7./1-9.
klasse) (n=5), og kort videregaende uddannelse (n=4).

Ud af de 29 pargrende var de fire i arbejde, mens de resterende overvejende var folkepensionister
(n=18), fa var efterlansmodtagere (n=3), sygemeldt (n=2), fertidspensionister n= (1), andet (n=1).

De pargrende havde med egne ord oplyst, at deres naere havde 1-5 sygdomme pr. person.
Sygdommene var KOL, type 2 diabetes, Parkinson, hjerte-kar-sygdomme, cancersygdomme,
demens, apopleksi, diskusprolaps, svimmelhed, urologiske sygdomme, mave-tarm-sygdomme,
sygdomme i beveaegeapparatet, senfalger af stralebehandling, osteoporose, psoriasis, stomi efter
colitis ulcerosa, depression, urinsyregigt, dobbelt benamputeret og sgvnapnga.

De pargrende havde ansvar for 2-19 forskellige slags medicin (i gennemsnit 9 slags).
Inklusionskriteriet for, at pargrende kunne deltage i undervisningsforlgbet var, at deres neere skulle
tage fem eller flere forskellige laegemidler. Det viste sig, at det var sveert for apotekerne at
rekruttere pargrende, der opfyldte det kriterie. Derfor blev det besluttet efter skypemgde 2, at de
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matte fravige antallet af leegemidler, hvis de vurderede, at medicinen, som den pargrende havde
ansvaret for, var kreevende i sig selv. Dette for at sikre, at den pargrende bade kunne byde ind og
fa udbytte af at deltage i gruppeundervisningen sammen med andre pargrende.

Gruppen af pargrende havde varierende erfaring med at have ansvar for medicinen til deres neere,
men de fleste havde mere end 1 ars erfaring. Tre af de 29 pargrende havde haft ansvar for
medicinen i mindre end 1 ar ved undervisningsforlgbets opstart (figur 2).

Hvor laenge har du taget dig af medicinen?
12
10
o 10
2
S 8
s 6
o 6 5
o
© 4 3 3
= 2
S . . L]
0
Mindre end 1 ar 1-3ar 4-6ar 7-10ar Mere end 10 ar Ved ikke
Antal ar

Figur 3 Varighed af ansvaret for medicinen
Oversigt over hvor laenge de pargrende har haft ansvaret for deres naeres medicin, opgjort i ars intervaller. N=29

besvarelser.

4.2.2 Deltagelse i undervisningsforlgbet

Undervisningen bestod som tidligere naevnt af fire moduler a 2 timer. Som det fremgar af tabel 9,
var der flere tiimeldte til hvert modul, end der rent faktisk mgdte op pa dagen. Arsager til fravaer var
enten akut opstaede udfordringer i hjemmet med deres naere, hvormed den pargrende ikke kunne
komme afsted som forventet, behov for akut laegebesag til deres nzere, eller planlagte laege-
/hospitalsbesag, hvor de var ngdt til at tage med. | ét akuttilfaelde tradte hjemmeplejen til og var
hos den neere, sa den pargrende trygt kunne deltage i undervisningen.

Modul 1 Modul 2 Modul 3 Modul 4
Afdeekning af Praktisk brug af Tilskudsregler og Lokale tilbud og
behov og gnsker medicin nar medicinen muligheder
hos pargrende skifter navn
Tilmeldte Fremmgdte | Tilmeldte Fremmgdte | Tilmeldte Fremmgdte | Tilmeldte Fremmgdte
Bragnderslev 5 4 8 5 6 6 6 3
Apotek
Skive Svane 6 4 7 7 7 6 7 7
Apotek
Skeelskar 8 5 6 3 5 4 4 3
Apotek
Kbh. 7 6 4 4 4 4 4 3
Sgnderbro
Apotek
Vojens 9 8 9 8 6 6 8 6
Apotek
SUM 35* 27 34 27 28 26 29 22

Tabel 9 Antal tilmeldte versus fremmadte pr modul. Oversigt over antal tiimeldte og fremmgadte pr. undervisningsmodul
fordelt pa de fem apoteker. * Flere tilmeldte sig ferste og anden undervisningsgang, men mgdte ikke frem.
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Mere end halvdelen havde ikke fraveer i lgbet af undervisningsforlgbet, og lidt under halvdelen
havde fraveer en gang (selvrapporteret) (figur 3).

Fraveer fra undervisningen
16 15

14 12
12
10

A~ O

2
] 0
Nej - slet ikke Ja-1gang Ja-2gange Ja - 3 gange
Antal gange

Antal pargrende
oo

o N

Figur 4 Selvrapporteret fraveer.
Oversigt over pargrendes selvrapporterede fraveer i Igbet af undervisningsforlgbet (N=29).

4.2.3 Samlet positivt indtryk af relevans og udbytte af undervisningsforlgbet for pargrende
Overordnet set gav de pargrende udtryk for, at undervisningsforlgbet pa de fire moduler var meget
relevant, og at de har opnaet det, de gnskede af undervisningen. De oplever, at de har faet ny
viden og handlekompetence til at varetage medicinen sikkert til deres nezere, og at
apoteksfarmaceuter og -farmakonomer er de rette til at levere undervisningen til pargrende.
Sammenfatningen er udspecificeret i figur 4, hvor de pargrende har besvaret ti udsagn.
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Pa en skala fra 1-5
hvor 1 er meget uenig og 5 er meget enig

Jeg synes, at apotekspersonale er de rette til at levere undervisning om medicin 455 (1-5
til parerende, som har ansvaret for deres naeres medicin. _ 55; (1-5)
Jeg ved nu, hvilken hjeelp jeg kan fa pa apoteket til medicinen til min naere, efter 452 (1-5
jeg har deltaget i undervisningen. _ ,52; (1-5)
Det har veeret godt for mit udbytte af undervisningen, at der var andre pargrende 4.45: (1-5
til stede, som kunne bidrage med deres erfaringer. _ 45; (1-5)
Jeg har opnaet det, jeg gerne ville ved at deltage i undervisningen pa apoteket. _ 4,41; (1-5)
Undervisningen péa apoteket var meget relevant for mig. _ 4,28; (1-5)
Jeg fgler mig mere kompetent til at have ansvaret for min neeres medicin, efter jeg 417 (1-5
har deltaget i undervisningen pa apoteket. _ A7:.(1-5)
Jeg faler mig mere tryg ved at tage mig af min neeres medicin, efter jeg har 414: (1-5
deltaget i undervisningen pa apoteket. _ 14 (1-5)
Efter jeg har deltaget i undervisningen, har jeg nu den ngdvendige viden til at 410 (1-5
kunne tage mig af medicinen til min nzere. _ 10; (1-5)
Undervisningen har hjulpet mig til bedre at kunne s@rge for medicinen til min .
nzere. _ 4,03; (1-5)

Jeg foler mig bedre i stand til at finde nye Igsninger ved eventuelle udfordringer _ 3,97: (1-5)

med min naeres medicin, efter jeg har deltaget i undervisningen pa apoteket.

Udsagn

3,5 4,0 4,5 5,0
Score GNS; (MIN-MAKS)

Figur 5 Relevans og udbytte af undervisningsforlgbet.
Opggrelse af relevans og udbytte baseret pa 10 udsagn i det afsluttende spargeskema til pargrende (N= 29). Besvaret pa en skala fra 1-5, hvor scoren 1 illustrerer, at

man er meget uenig, og 5 illustrerer, at man er meget enig i udsagnet.
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Det samlede positive indtryk af deltagelse i undervisningsforlgbet i relation til relevans og udbytte
kom ogsa til udtryk i den samlede kvalitative evaluering.

De pargrende gav udtryk for, at de havde faet ny indsigt og viden om medicinen. Det havde
medfart, at de ikke bare var blevet bevidste om, hvad de skulle vaere opmeaerksomme pa, men at
det ogsa havde givet dem bedre kompetencer til at agere pa vegne af deres nzere. Det havde givet
"mere tryghed og mere handling” ogsa fordi de oplevede, at de var bedre klaedt pa til at stille
kvalificerede spgrgsmal om medicinen, nar de fx kom pa apoteket, her eksemplificeret med
felgende citat fra en pargrende:

“Ogsé en viden om det man ikke forestiller sig, at man skal vide noget om.... man
kan jo ikke stille de spargsmal, nar man ikke ved noget ... ... 0g sadan synes jeg, det
har veeret med meget af det her, at man finder ud af, hvordan det er, og s& kan man
stille spgrgsmail......... ogsa med det her ... hvordan melder man en bivirkning, det
har jeg da slet ikke overvejet at gare, men nu har jeg faktisk teenkt mig at gore det, sa
pé den made kommer der ogséa andre handlinger ud af det”.

4.2.4 Gruppeundervisning: udveksling af "quldkorn” mellem pargrende giver ogsa viden og
handlekompetence

Gruppeundervisningen viste sig at give en betydelig synergieffekt for de pargrende. De fik bade ny
viden og nye handlemuligheder baseret pa indholdet i de fire moduler, men iszer viden og
erfaringsudvekslingen mellem deltagerne var noget, de havde oplevet som meget brugbart for
dem. Bade undervisere og pargrende erfarede, at der automatisk foregik livlig deling af viden og
erfaringer mellem de pargrende: "Der er kommet mange guldkorn fra de andre til mig og mange
ting, jeg tager med hjem”. Denne ”spillover-effekt” af at deltage i gruppeundervisningen var meget
veerdifuldt for de pargrende. De var overraskede over, hvor lidt hjeelp og statte, der faktisk var at
hente i eksisterende systemer; fx at apoteket ikke forhandler eller ma forhandle flere slags
praktiske hjeelpemidler til brug for medicineringen. De gav udtryk for, at det var sveert netop at fa
gode fif og konkret praktisk hjeelp. Derfor delte de gerne ud af deres selvopfundne Igsninger, her
illustreret med folgende citat fra en paregrende:

"Det var min kone, hun har Parkinson, hun skulle huske at tage medicinen, og jeg
kunne ikke finde et medicinur pa nettet, og pludselig fandt vi ud af, at man har et
tisseur til ba@rn, og det fungerer lige sa godt til medicin, sa der er et stort, stort behov
der. Hvis jeg var yngre, sa ville jeg lave en butik med tisseure og kalde dem
medicinure”.

Set fra undervisernes perspektiv var grupperne velfungerende, og de oplevede, at der var stor
opmeerksomhed og omsorg de pargrende imellem. Gruppedynamikken, erfaringsudvekslingen,
sammenholdet og det at veere sammen med ligestillede var veerdifuldt. Det blev sammenlignet
med den faellesskabsfalelse og det udbytte, der kan opsta i madregrupper, her eksemplificeret
med folgende citat fra apoteket:

“Jeg har tidligere sammenlignet det med en madregruppe ... det der med, at man er
ens, og det at man er paragrende, og man far alligevel noget med hjem, og for nogen
er det bare det at vaere der, og for andre har de faet noget med hjem”.

Den samlede evaluering viste desuden, at de pargrende var meget taknemmelige for, at der var
blevet taget initiativ til et sddant undervisningsforlgb, idet de oplevede, at der ikke var andre tilbud
til dem i lokalomradet. De havde et stort gnske om, at forlgbet kunne vare laengere — og som
minimum, at der ville vaere et opfelgningsmede ca. 2-3 maneder efter sidste modul.

| det folgende praesenteres resultaterne fra evalueringen af undervisningsforlgbet, delt op pa de
fire undervisningsmoduler og med resultater fra spgrgeskemabesvarelser efter hvert modul,
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afsluttende spergeskemabesvarelser fra de pargrende, interventionsregistreringen foretaget af
underviserne fra apoteket og fokusgruppeinterviews med pargrende og underviserne fra apoteket.

4.3 Modul 1: Introduktion. Hvem er jeg parerende til, og hvorfor er jeg her?

4.3.1 ’Et frirum til at kunne tale med andre pargrende”

Formalet med modul 1 var, at deltagerne skulle introduceres til hinanden og fa indblik i hinandens
udfordringer som pargrende med medicinen til deres naere. Introduktionen skulle ogsa danne
udgangspunktet for, at underviserne kunne tilrettelaegge undervisningen ud fra gruppernes
individuelle behov og gnsker. Resultaterne fra analyserne viste, at selvom deres naere havde
forskellige diagnoser og behov, sa var udfordringerne og belastningerne hos de pargrende faktisk
de samme. De oplevede, at der opstod et frirum, hvor det var legalt og muligt at tale om og dele
det at veere pargrende med andre, der er i samme situation. Det var veerdifuldt for dem, her
illustreret med folgende citat fra en paregrende:

”... 0g specielt ogsé den der med, at du er altsé ikke alene, der sidder altsa 7 andre,
som er i samme situation, og at du kunne tale med de andre om de ting, at man faler
sig bundet og sadan nogen ting, det, synes jeg, har veeret rigtig godt”.

Underviserne fra apoteket havde ogsa observeret, at den faelles introduktion pa modul 1 med plads
til deling af erfaringer og snak pa tveers havde givet en god start pa forlgbet. Underviserne fik
hurtigt et indblik i gruppens udfordringer med medicinen i hverdagen og behov, hvormed de kunne
tilretteleegge undervisningen. Det var undervisernes indtryk, at de parerende snakkede abent og
frit om deres udfordringer, fordi der var tryghed i gruppen fra starten, i og med, at de *var i samme
bad’. Tiden, der blev brugt pa introduktionen, var saledes givet godt ud, eksemplificeret ved
falgende citat fra apoteket:

"De fandt ud af, de ikke var ene om at have de problemer, sa jeg synes, den (feelles
introduktion) var ret vigtig”.

Resultaterne fra den kvalitative analyse understattes af de kvantitative analyser fra besvarelserne
fra pargrende efter modul 1. Her fremgik det, at den samlede score for relevans af deltagelse pa
modul 1 var 4,8 pa en skala fra 1-5, hvor 1 illustrerer, at man er meget uenig, og 5 illustrerer, at
man er meget enig i, at modulet var relevant. Ligeledes var den samlede score pa 4,8 for
tilfredshed med undervisningen pa modul 1, hvor 1 illustrerer, at man er meget utilfreds, og 5 at
man er meget tilfreds.

4.4 Modul 2: Praktisk brug af medicin

4.4.1 Handlekompetence opnas bade gennem undervisningen oq fra gruppen — "man Igfter lige sin
praksis oq far mere ro oq sikkerhed”

Formalet med modul 2 var, at de pargrende skulle opna viden og handlekompetence til at give
medicin korrekt, inklusiv viden om virkninger og bivirkninger, og derigennem gge
medicinsikkerheden hos deres naere. Pa trods af, at 26 af de 29 pargrende (tabel 3) havde taget
sig af deres naeres medicin i mere end 1 ar, oplevede de, at der faktisk var meget, de ikke
kendte til. De erfarede, at de via deltagelsen i undervisningen fik bade ny viden og nye
kompetencer, som gjorde dem i stand til at tage sig bedre af deres neeres medicin i hverdagen;
“man lgfter lige sin praksis”. At de var i stand til at lefte deres praksis skyldtes, at de havde faet
undervisning i, hvordan de kunne bruge indlaegssedlen nar de skulle finde ud af, hvordan
medicinen skulle gives og se efter virkning og bivirkninger. Farhen laeste de ikke altid
indlaegssedlen, fordi den virkede uoverskuelig og svaer at orientere sig i. Nu havde de faet
indsigt i, hvordan de nemt kunne bruge informationerne i indlaegssedlen, illustreret ved falgende
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citat fra en pargrende:

“Isaer det med indlaegssedlerne, det blev jeg faktisk noget overrasket over, at alle
indleegssedler er ens opbygget, det vidste jeg faktisk ikke vel, det er jo barnemad for
dem, der arbejder med det, men det er det jo ikke for os, der kommer udefra vel, men
hvor hurtigt og let man sé kan orientere sig i det — i stedet for at man star der og
folder 15 sider ud, bare sédan en lille ting, det var fint”.

Undervisningen i praktisk brug af medicinen gav de pargrende bade ny viden og
handlekompetence til at forholde sig kritisk, bade ved den daglige medicinering og i tilfaelde af
sygdom eller ved a&ndringer i medicineringen, her eksemplificeret ved fglgende citat fra en
pargrende:

“Jeg er begyndt at tiekke mere op pa det og finde fejlene, efter jeg har veeret med i
det her — s& der kommer ogsa nogen handlinger ud af det her undervisning”.

Ferhen havde de taget det for givet, at fx egen laege eller sygehuset havde taget korrekt stilling
til eventuelle aendringer. Nu oplevede de, at de havde faet kompetence til at indga i en dialog
om evt. &ndringer, og de vidste, hvad de skulle vaere opmeerksomme pa ved medicingivningen,
ogsa i sygdomsperioder. Det gav dem ro og sikkerhed, her illustreret med falgende citat fra en
pargrende:

"Jeg synes, jeg har faet lidt mere ro pa i forhold til medicingivning, for nu er jeg ikke
sa usikker pa det mere ... og jeg ved, at hvis min mand bliver syg, sa ved jeg, hvad
jeg kan hakke i stykker, og hvad jeg ikke kan pulverisere, og det giver mere ro og
mere selvsikkerhed i forhold til medicingivningen”.

Underviserne oplevede ogsa, at indholdet pa modul 2 var meget relevant og brugbart for de
pargrende. Underviserne fik bl.a. korrigeret medicin, der blev givet forkert, fordi de paragrende ikke
havde vaeret opmaerksomme pa, hvordan det skulle gives. Undervisningen gav saledes de
pargrende ny viden og handlekompetence, som de straks kunne anvende i hverdagen, men det
var ogsa en gjenabner for underviserne. Det de havde antaget ville vaere for banalt at undervise i,
viste sig ganske enkelt ikke at veere tilfaeldet. Her eksemplificeret med folgende citat fra apoteket:

Vi fandt da ogsa ud af, at selvom vi troede, at det er sére enkelt, sé er det bare ikke
sa enkelt (for de pargrende)’.

Resultaterne fra den kvalitative analyse understottes af de kvantitative analyser fra
spgrgeskemabesvarelserne efter hvert modul fra de paregrende. Her fremgik det, at den samlede
relevans for deltagelse pa modul 2 (Praktisk medicin) var 4,5 pa en skala fra 1-5, hvor 1 illustrerer,
at man er meget uenig, og 5 at man er meget enig i at modulet var relevant. Ligeledes var den
samlede score 4,7 for tilfredshed med undervisningen pa modulet, hvor 1 illustrerer, at man er
meget utilfreds og 5 at man er meget tilfreds.

Den samlede gennemsnitsscore var pa 4,6 for de pargrendes viden og handlekompetence i
relation til indleegssedlen, medicingivning og doseringssystemer. Det tyder pa, at de pargrende
oplever, at de har opnaet ny viden og handlekompetence vedrgrende den praktiske brug af
medicin. | tabel 10 er de detaljerede scores fordelt pa felgende emner: indlaegssedlen,
medicingivning, doseringssystemer og hjeelpemidler.
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Modul 2: Praktisk brug af medicin GNS

Udsagn (MIN-MAKS)
Jeg ved nu, hvad jeg kan finde hvor i indlaegssedlen 4,7 (3-5)
Jeg ved nu, hvordan medicinen skal gives 4,6 (3-5)
Jeg ved nu, hvor jeg kan laese om virkninger og bivirkninger af medicinen 4,7 (3-5)
Jeg ved nu, hvilke forskellige doseringssystemer og hjeelpemidler jeg kan bruge 4,4 (2-5)
GNS modul 2 4,6

Tabel 10 Viden og handlekompetence efter modul 2.
Pargrendes selvrapporterede oplevelse af opnéet viden og handlekompetence efter modul 2, Praktisk brug af medicin
(n= 27). Besvaret pa en skala fra 1-5, hvor 1 illustrerer, at man er meget uenig, og 5 at man er meget enig i udsagnene.

4.5 Modul 3: Tilskud til medicin. Medicinen skifter navn

4.5.1 ”Nu kan man reagere oq forholde sig til det”

Formalet med modul 3 var, at de pargrende skulle opna viden og handlekompetence til at
reagere pa tilskudsregler og sikre, at deres neere far den rigtige medicin. De pargrende gav
udtryk for, at undervisningen i tilskudsregler, i kombination med gennemgang af egne boner og
CTR-koderne, var af stor veerdi for dem. De havde ikke fgrhen veeret opmeerksomme p4a, hvad
de kunne lzese ud af bonen, hvad de selv kunne ggre i tide for at bevare tilskuddene, eller hvem
de skulle henvende sig til for at fa tilskud. Gennem undervisningen har de nu faet bedre viden,
hvilket gar dem i stand til at reagere i tide, her eksemplificeret med fglgende citat fra en
pargrende:

"Det var rigtig godt at sidde og se pa boner — s& man kunne se, hvad man far tilskud
til fra kommunen og hvor mange procenter, det var rigtig godt, for nogle gange sa gar
man dad i det”.

Undervisningen i substitutionspraeparater var ogsa givtig for de pargrende. Mange oplever det
som kaotisk, indviklet og meget forvirrende, nar praeparater skifter navn. De havde farhen ikke
falt sig kompetente til at svare pa, om de gnskede det billigste praeparat, nar de kom pa
apoteket. Samtidig fglte de ogsa, at det havde veeret et stort ansvar at takke ja til det billigste,
nar det ikke var medicin til dem selv men til deres pargrende. Gennem undervisningen pa modul
2 fik de kompetence til at leese indleegssedlen, hvilket der blev fulgt op pa i modul 3, hvor der var
fokus pa oplysninger om indholdsstoffet. | undervisningen sa de pa konkrete medicinpraeparater
og pakninger for at laere at lokalisere, hvor indholdsstoffet er anfgrt. Det gjorde, at de nu faler
sig mere kompetente til at fortage valg eller fravalg af substitutionspreeparater, her illustreret
med felgende citat fra en pargrende:

"Efter man har faet introduktionen til kopivarer ... meget interessant og vigtigt at fa at
vide ... sa kan man forholde sig til det, og om man vil det, eller ikke vil det, og hvad
fordele og ulemper der kan veere ved at vaelge det til eller veelge det fra, for det vidste
man jo ikke far, da vidste man ikke, hvad det kunne betyde, vel?’.

Underviserne oplevede ligesom de pargrende, at dette modul var meget relevant for de pargrende.
Det var undervisernes indtryk, at det ogsa gav de pargrende en bedre forstaelse for de
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arbejdsgange, som apoteksfarmaceuter og - farmakonomer er underlagt, og dermed bevaeggrunde
for de spargsmal, de far pa apoteket. Underviserne tog enten udgangspunkt i boner og pilleglas,
som de pargrende havde medbragt, eller tog dem med ud til apotekets skranke for at koble de
pargrendes konkrete erfaringer pa, hvad der faktisk sker, nar de skal hente medicinen pa apoteket,
her illustreret med falgende citat fra apoteket:

"Det var helt vildt relevant, vi tog dem med ud til skeermen for at give dem et indblik i,
hvad der sker, nar vi ekspederer, og det gav meget mening for dem at se det fra
vores side, altsa, at vi skal tilbyde det billigste, og hvor meget der egentligt er at
veelge imellem, nar de kan se, hvor mange forskellige produkter, der faktisk er de
samme”.

Resultaterne fra den kvalitative analyse understgttes af de kvantitative analyser fra
spergeskemabesvarelserne efter hvert modul fra de parerende. Her fremgik det, at den samlede
score for relevans for deltagelse pa modulet var pa 4,5 pa en skala fra 1-5, hvor 1 illustrerer, at
man er meget uenig, og 5 at man er meget enig i, at det er relevant. Ligeledes var den samlede
score pa 4,9 for tilfredshed med undervisningen pa modulet, hvor 1 illustrerer, at man er meget
utilfreds, og 5 at man er meget tilfreds.

Desuden var den samlede score pa 4,6 for de pargrendes viden og handlekompetence i relation til
tilskudsregler og nar medicinen skifter navn. Det tyder pa, at de pargrende oplever, at de har
opnaet ny viden og handlekompetence vedrgrende tilskudsregler og substitution. | tabel 11 ses de
detaljerede scores fordelt pa emnerne tilskudsregler og substitution.

Modul 3: Tilskudsregler og Nar medicinen skifter navn GNS
Udsagn (MIN-MAKS)
Jeg ved nu mere om tilskudsregler til medicin 4,7 (4-5)
Jeg ved nu mere om, hvilken slags medicin jeg kan fa tilskud til 4,3 (3-5)
Jeg ved nu mere om, hvordan jeg kan fa tilskud til medicinen 4,6 (3-5)
Jeg ved nu mere om, hvorfor medicinen skifter navn 4,7 (2-5)
Jeg ved nu mere om, hvad jeg selv kan ggre for at sikre mig, at jeg far den 4,8 (4-5)
medicin, jeg/vi gerne vil have

GNS modul 3 4,6

Tabel 11 Viden og handlekompetence efter modul 3.

Pargrendes selvrapporterede oplevelse af opnaet viden og handlekompetence efter modul 3, Tilskudsregler, og Nar
medicinen skifter navn (n= 26). En score pa 1 illustrerer, at man er meget uenig i, at man har opnaet viden eller
handlekompetence, og 5 illustrerer, at man er meget enig i udsagnene.

4.6 Modul 4: Lokale tilbud og muligheder — hvor kan pargrende sgge information?

4.6.1 "Det var fint nok’/"Spild af tid”

Formalet med modul 4 var at give de pargrende mulighed for at fa viden om bade apotekets og
lokalomradets tilbud til pargrende, oplysninger om patientforeninger samt at give indblik i, hvor
de selv kan finde oplysninger, fx pa hjemmesider. | forhold til at fa viden om lokale muligheder
skulle pargrende og underviserne sammen finde frem til gruppens behov og dernaest invitere
eksterne undervisere. Ved fokusgruppeinterviewene var de pargrende uenige om, hvorvidt de
var blevet inddraget i udveelgelsen af eksterne undervisere. Nogle pargrende havde oplevet, at
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de ikke var blevet inddraget i beslutningen, mens andre svagt erindrede, at de nok var blevet
spurgt, “joe ... blev vi ikke spurgt ... det tror jeg da”. Underviserne gav udtryk for, at det havde
veeret sveert at fa aftaler med eksterne oplaegsholdere, som passede til de fastlagte
undervisningsdage og tidspunkter. De mente, at de burde have veeret ude i bedre tid og allerede
ved farste undervisningsgang skulle have drgftet forskellige mulige valg af emner med de
pargrende.

De pargrende var ikke enige om, hvad de havde faet ud af oplaeggene fra de eksterne
undervisere — nogen syntes det havde vaeret "spild af tid”, mens andre synes at det havde vaeret
“fint nok”. Ved fokusgruppeinterviewene kom det frem, at de pargrende faktisk havde flere
forslag til, hvordan modul 4 kunne have veeret afviklet, sa de fik starre udbytte af det. Det var
forslag som fx at bede de pargrende om at holde sma opleeg med afseet i deres viden og
erfaringer fra patientforeninger, men ogsa forslag om oplaeg fra den lokale idraetsforening, her
eksemplificeret med folgende citat fra en pargrende:

"Det kunne vaere en konsulent eller en fra idraetsforeninger, der findes jo utrolig
mange tilbud, men alligevel sidder der mange, iseer meend, hjemme i gyngestolen, i
stedet for at komme ud og snakke med nogle andre, som ikke kommer ud og far rort
sig, og der er rigtige mange tilbud i vores by”.

Selvom valg af eksterne undervisere ikke var optimalt for alle pargrende, viste resultaterne fra de
skriftlige evalueringer fra modul 4 med en gennemsnitsscore pa 4,9, at det var tiden veerd at
deltage, pa en skala fra 1-5, hvor 1 illustrerer, at det ikke er veerd at deltage, og 5 illustrerer, at det i
hgj grad er veerd at deltage pa modulet.

Set fra undervisernes perspektiv var opleeggene fra de eksterne undervisere givtige. De ved nu
mere om, hvilke tilbud der er at tilbyde pargrende, nar de kommer pa apoteket, hvilket er en hjeelp i
deres hverdag, her illustreret ved fglgende citat fra apoteket:

Vi havde en fra Sundhedscenteret og en psykoterapeut. Sundhedscenteret kan ogséa
forskellige ting... noget viden til deltagerne, men ogsa til os, for det er jo sektoren, der
skal hjeelpe med at guide folk de steder hen....det var megabrugbart bade for dem og
for os, sa vi ved, hvor vi kan sende folk hen, men ogsé at vi ved, hvad der er i
lokalomradet, sa vi kan fortaelle det”.

Resultaterne fra den kvalitative analyse understgttes af de kvantitative resultater fra
spgrgeskemabesvarelserne besvaret umiddelbart efter afvikling af modul 4. Her fremgik det, at den
samlede gennemsnitsscore var pa 4,8 for relevansen af modul 4, pa en skala fra 1-5, hvor 1
illustrerer, at man er meget uenig, og 5 at man er meget enig. Ligeledes var den samlede
gennemsnitsscore pa 5 for tilfredshed med undervisningen, hvor 1 illustrerer, at man er meget
utilfreds, og 5 at man er meget tilfreds.

Grunden til den umiddelbart positive tilbagemelding pa modulet kan skyldes, at besvarelserne
fandt sted i umiddelbar tilknytning til undervisningen. De efterfglgende refleksioner med forslag til
forbedringer dukkede muligvis fgrst op under interviewene. Det tyder pa, at den mellemliggende tid
har givet deltagerne mulighed for bedre at reflektere over deres udbytte og give forslag til
gendringer.

Den samlede gennemsnitsscore pa de pargrendes viden og handlekompetence til selv at kunne
s@ge mere viden om medicin, hvad de kan fa hjeelp til pa apoteket, muligheder i lokalomradet og
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patientforeninger var pa 4,7. Det tyder p3, at de pargrende oplever, at de har opnaet ny viden og
handlekompetence vedrgrende disse emner. | tabel 12 er de detaljerede scores fordelt pa
falgende emner: selv sgge viden, mulighed for hjeelp pa apoteket, muligheder i lokalomradet og i
patientforeninger.

Modul 4: Lokale tilbud og muligheder GNS

Udsagn (MIN-MAKS)
Jeg ved nu, hvor jeg selv kan sgge viden om medicinen 4,8 (4-5)
Jeg ved nu, hvad jeg kan fa hjzelp til med medicinen pa apoteket 4,8 (4-5)
Jeg ved nu, hvilke muligheder der er for at fa hjeelp i lokalomradet 4,6 (4-5)
Jeg ved nu, hvilke muligheder der er for at fa hjeelp i patientforeninger 4,5 (4-5)
GNS modul 4 4,7

Tabel 12 Viden og handlekompetence efter modul 4.
Pargrendes selvrapporterede oplevelse af opnéaet viden og handlekompetence efter modul 4 i relation til lokale tilbud og
muligheder (n=22). En score pa 1 illustrerer, at man er meget uenig, og 5 illustrerer, at man er meget enig i udsagnene.

4.7 Delkonklusion

Undervisningsforlgbet gav de pargrende ny viden og bedre handlekompetence til at kunne tage sig
sikkert af medicinen til deres neere. De pargrende gav udtryk for mere tryghed, ro og starre
sikkerhed i hverdagen, idet de nu ved, hvad de skal veere opmeaerksomme pa, hvor de kan finde
relevante oplysninger, og hvem de kan spgarge til rads. De oplever, at de er blevet klzedt pa til at
kunne forholde sig kritisk og stille kvalificerede spargsmal til medicinen pa apoteket og er blevet i
stand til at s@ge oplysninger og informationer.
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Kapitel 5 — Resultater om ressourceforbrug og udbytte for apoteket

5.1 Ressourceforbrug

Ved udviklingen af undervisningsprogrammet blev der afsat to timer pr. modul til selve afviklingen
af modulerne, mens der ikke var fastlagt tidsforbrug pa forberedelse og opfelgning.
Sammenfattende fremgar det, at det i gennemsnit har taget mellem 6 og 7,3 timer pr. apotek at
gennemfgre hvert modul med indregnet forberedelse, afvikling og opfelgningstid (tabel 13). Til
selve afviklingen af undervisningen har det i gennemsnit taget mellem 2,06 og 2,25 timer pr.
apotek pr. modul.

Som det fremgar af tabellen, er der brugt en del tid pa forberedelsesopgaver, iseer pa modul 1. Det
skyldes bl.a. projektrelaterede opgaver, som fx samtykkeerkleeringer og feerdiggarelse af
patientinformationsmateriale, og behovet hos underviserne for at danne sig et overblik over hele
undervisningsforlgbet fra starten. Underviserne havde enten forberedt sig i eller udenfor
arbejdstiden. Uanset hvor forberedelsen foregik, er tiden anfart i registreringen.

Ligeledes fremgar det, at forberedelsestiden pa modul 4 har veeret lang, hvilket afspejler
udfordringerne med at finde eksterne undervisere (tabel 13).

Resultaterne fra interventionsregistreringen vedregrende ressourceforbruget var sammenfaldende
med resultaterne fra fokusgruppeinterviewet med underviserne fra apoteket. Underviserne gav
udtryk for, at det var sveert at overholde tiden pa modul 2 og 3, nar der havde vaeret mere end fire
deltagere pr. undervisningsgang, og nar de skulle sgrge for at inddrage de pargrende. Dette var
relateret til deres manglende erfaring med den brugerinvolverende undervisningsform samt gnsket
om gerne at ville igennem alle de emner, der kunne anvendes pa hvert modul. De pageeldende
apoteker havde derfor udvidet modul 2 og 3 med en halv time.
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| tabel 13 er den samlede tid opgjort for alle fem apoteker i gennemsnit (GNS) pr. modul, fordelt pa

forberedelsestid, afviklingstid og opfalgningstid opgjort i minutter.

Forberedelsestid i Afviklingstid i Opfolgningstid i Minutter
minutter minutter minutter
SUM alle | GNS pr. SUM alle | GNS pr. SUM alle | GNS pr. GNS i alt
apoteker | apotek apoteker | apotek apoteker | apotek pr.
(MIN- (MIN-MAKS) (MIN-MAKS)| modul
MAKS) pr.
apotek
*Modul 1 1365 273 630 126 75 37,5 436,5
(90-450) (105-150) (n=2) (30-45)
*Modul 2 1050 210 620 124 90 45 379
(90-360) (110-150) (n=2) (20-70)
*Modul 3 846 169,2 540 135 215 53,75 358
(66-310) (n=4) (120-150) (n=4) (5-150)
*Modul 4 1140 228 645 129 65 21,7 378,7
(125-315) (120-150) (n=3) (15-30)
SUM 880,2 2435 514 445 157,95

Tabel 13 Oversigt over ressourceforbrug

Ressourceforbrug opgjort i gennemsnit pr. apotek i minutter pr. modul fordelt pa henholdsvis forberedelsestid, afvikling af
selve undervisningen og tid brugt pa opfglgningsopgaver. Der hvor der er anfgrt (n=) under tallet, illustrerer antal
apoteker, der har oplyst tidsforbruget. Alle andre steder er n=5.

*Modul 1: Afdaekning af behov og gnsker hos pargrende, *Modul 2: Praktisk brug af medicin, *Modul 3: Tilskudsregler og
nar medicinen skifter navn, *Modul 4: Lokale tilbud og muligheder.

Undervisningstidspunkt og datoer blev planlagt sammen med de paragrende pa tre af de fem
apoteker. For to apoteker var der ikke mulighed for at tage hensyn til de pargrendes gnsker
grundet lokal logistik. To apoteker underviste om formiddagen, ét apotek underviste midt pa
eftermiddagen, og de sidste to apoteker underviste om aftenen.

5.1.1 To undervisere, "det fungerede megagodt”

| invitationen til deltagelse i afpravningen af undervisningsmaterialet var der lagt op til, at der skulle
deltage en farmakonom og en farmaceut i projektet. Det var op til apoteket at beslutte, om de ville
veere en eller to undervisere pr. gruppe til de forskellige moduler. Det fremgik af
interventionsregistreringerne, at der havde vaeret to undervisere pr. gang, pa naer to gange pa to
forskellige apoteker pga. planlagt ferie og sygdom.

Underviserne syntes, at det havde veeret godt at vaere to undervisere. De havde fordelt opgaverne
mellem sig og havde kunnet sparre med hinanden undervejs. Nogen havde taget afseet i Jonglgren
(figur 1) i starten, mens andre havde brugt den mere bevidst i hele undervisningsforlgbet. Dem, der
havde brugt modellen i hele forlgbet, gav udtryk for, at den havde veeret en god stgtte til at sikre
fremdrift i den brugerinvolverende undervisning til grupper, fordi den var med til at skabe
bevidsthed om hinandens kompetencer og udfordringer som underviser. Her illustreret med
folgende citat fra apoteket:

"Det fungerede megagodt at vaere to undervisere — den der dynamik — jeg siger bare
Jonglaren, sé behover jeg ikke at sige mere vel... for mig gav det bare rigtig god
mening, maske gor man séa’n alligevel, men nu er der bare sat ord pa ... sa vi havde
bestemt, hvem der var den ene, og hvem der var den anden pa forhand”.

Ligesom underviserne gav udtryk for, at det havde veeret veerdifuldt med to undervisere, havde de
pargrende oplevet, at underviserne supplerede hinanden godt. De gav udtryk for, at de ved denne
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kombination bade havde faet viden om de mere praktiske ting og om den bagvedliggende teori i
relation til deres neeres medicin. Her eksemplificeret med fglgende citat fra paragrende:

"De har i det hele taget vaeret meget inddragende, og en fantastisk kombination af
den meget rutinerede og erfarne farmakonom, og séa den yngre med ny viden, sa det
har veeret den perfekte kombination”.

5.1.2 Gruppestarrelse og gruppesammensaetning

Der var ikke enighed om starrelsen pa grupper fremadrettet mellem undervisere fra apoteket og
pargrende efter endt undervisningsforlgb. De pargrende gnskede, at de havde veeret mellem 8 og
12 personer og gerne flere maend; "Vi kunne da sagtens have siddet 10-12 mennesker, altsa”.
Iseer de steder, hvor de kun havde vaeret 4-5 pargrende, gav de udtryk for, at de savnede flere
deltagere til at dele erfaringer og viden med, idet dynamikken havde vaeret begraenset iseer ved
afbud. Blandt underviserne fra apoteket var der enighed om, at 6-8 deltagere var passende. Deres
vurdering var relateret til, at de skulle veere i stand til at anvende den brugerinvolverende tilgang og
dermed sgrge for, at alle komme til orde i undervisningen. Her illustreret med citat fra apoteket:

“Jeg synes, at 8 har veeret fint, sa der ogsa har vaeret plads til afbud, sa man er
nogen stykker, s& man kan udveksle erfaringer, men mange flere, s& kan man i hvert
fald ikke na det hele igennem’.

Ved udviklingen af undervisningsmaterialet var der drgftelser med pargrende og
apoteksfarmaceuter om, hvorvidt gruppen af pargrende skulle sammensaettes ud fra samme
diagnoser hos deres nzere, eller om det skulle veere blandede grupper pa tveers af diagnoser.
Beslutningen blev, at det skulle vaere blandede grupper, idet de pargrende gav udtryk for, at det
nok var de samme udfordringer man havde. Apoteksfarmaceuterne mente, at det var mest
hensigtsmaessigt i forhold til rekruttering og dermed gennemfarelse af forlgbet. Det viste sig, at det
slet ikke var noget problem, at grupperne var sammensat pa tveers af diagnoser, idet det var
medicinen de var samlet om, her eksemplificeret med et citat fra en pararende:

"For mig har det vaeret godt, at der har veeret forskellige problemstillinger, der
kommer ligesom nogen andre ting pa bordet, hvordan tackler man de forskellige ting
— malet var at blive bedre til medicin og ikke de enkelte sygdomme”.

5.1.3 Materialer til pargrende

Der var ikke givet anvisninger pa, om deltagerne skulle have udleveret skriftligt materiale i
forbindelse med undervisningen. Resultaterne viste, at ét apotek havde valgt at lave en mappe til
deltagerne, hvor de ved hver undervisningsgang fik udleveret modulets PowerPoint-
preesentationer og forskellige relevante pjecer. Det havde ifglge de pargrende veeret en stor hjeelp.
Bade i selve undervisningen, da de kunne skrive kommentarer til undervejs, og isaer ogsa fordi de
efterfalgende kunne vende tilbage og genopfriske viden, eller selv sege mere information pa de
forskellige hjemmesider, hvis adresser var opgivet i materialet.

De andre apoteker havde ikke overvejet at udlevere noget til de pargrende, og gav udtryk for, at
det ogsa var et spgrgsmal om ressourcer. Pargrende, der ikke havde faet udleveret materiale,
efterspurgte en eller anden form for materiale som opfalgning pa hvert modul, fx et kort referat, da
det var sveert at huske alle de gode ting, de havde veeret igennem, her illustreret ved fglgende citat
fra en pargrende:

"Det ville have veeret rart at have noget pa skrift, ogsa selvom man havde veeret med
til det’.
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At der var forskel pa, hvor meget de pargrende kunne huske fra forlgbet, kom ogsa til udtryk ved
fokusgruppeinterviewene, idet den gruppe, der havde faet udleveret en mappe, lettere kunne
genkalde sig forlgbets indhold.

5.2 Udbytte for apoteket

5.2.1 "De er jo ikke bare ekspedienter — de ved squ, hvad de har med at ggre”

De pargrende blev overrasket over, hvor kompetente underviserne var. Selvom de havde haft
indtryk af, at personalet pa apoteket vidste meget, blev det endnu tydeligere for dem, at de faktisk
kan fa kvalificeret radgivning der. De blev klar over, at apoteksfarmaceuter og - farmakonomer ikke
bare er en slags ekspedienter, men at de har en solid uddannelse bag sig, her eksemplificeret med
felgende citat fra en pargrende:

”... de ved sgu, hvad de har med at ggre, jeg ved nu, at de har noget at ha’ det i,
...de er ikke bare ekspedienter, de har en god uddannelse ("keempe uddannelse”,
siger en anden samtidig) bag sig, og det synes jeg gar mig tryg”.

Deres oplevelse var, at personalet pa apoteket faktisk er bedre og mere kompetente til at radgive
end fx leeger og sygeplejersker vedrgrende den medicinske behandling, her illustreret med
falgende citat fra en paregrende:

"Min far har faet et nyt knae i maj méned sidste ar, og det er ikke groet sammen
endnu ... da har de (apoteket) nu hjulpet med, at han far noget creme til at smgre
med, sa det heler bedre, og det har faktisk hjulpet, ...jeg havde jo ikke teenkt pa at
sp@rge om det heroppe (apoteket), fordi de der sygeplejersker, der kommer og skifter
hver dag, sa har de snakket om det ene og det andet, men det har faktisk virket rigtig
godt, det jeg har faet heroppe (apoteket) ... og det havde jeg jo ikke teenkt pa at
sparge om det”.

Alle de pargrende (N=29) svarede ja i det afsluttende spgrgeskema pa spgrgsmalet, om de ville
anbefale undervisningen til andre pargrende.

5.2.2 Apoteket er kommet pa landkortet for deres kerneomrade og kompetencer

Underviserne gav udtryk for, at de via undervisningsforlgbet er ’kommet pé landkortet” — ikke bare
hos de pargrende, men ogsa i de pargrendes netveerk. Underviserne var enige om, at det har stor
veerdi, fordi det bade er med til at udvide kundernes syn pa, hvad apoteket kan, og derved lgfte
hele sektoren, men ogsa fordi det er apotekets kerneomrader, de pargrende havde sat pris pa. De
havde en forventning om, at omtalen kan fa indflydelse pa kundegrundlaget og kundetilfredshed
fremadrettet. Her eksemplificeret med falgende citat fra apoteket:

"Man far helt vildt meget ud af det ... altsa der er ikke nogen kroner og @re, det kan
man jo ikke male, men til gengeeld far man nogen rigtig glade kunder ... og de har jo
et keempe netvaerk, og de snakker sammen, og det er jo ren reklame for apoteket og
det er jo ikke creme men pa vores kerneomrade, som nr. 1 er: at distribuere
laegemidler, og nr. 2 er det andet omrade: at veere faglige og fremme sundhed og
sygdomsforebyggelse’.

Udover at apoteket er kommet pa landkortet i de pargrendes bevidsthed gav underviserne ogsa
udtryk for, at de har faet ny indsigt i og perspektiver pa det at vaere pargrende, og det keempestore
ansvar de patager sig, nar de sarger for deres naeres medicin. Den viden kan de bruge pa
apoteket fremadrettet og dermed optimere radgivningen — bade hos dem selv og ved at dele
denne viden med deres kolleger. Underviserne er blevet opmaerksomme pa, at de ber vaere mere
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lyttende og neerveerende og radgive ud fra individuelle behov. Her illustreret med falgende citat fra
apoteket:

”... 0g man kan bruge det generelt, fordi man har faet et indblik i, hvad de
(pérarende) har af udfordringer, og hvad de har brug for ... nar man radgiver
pararende... mange vil ikke veere til besveer, og de har ikke meget overskud, men de
vil faktisk gerne radgives, og de vil gerne have en dialog, og det er vigtigt, at de bliver
hert ... sa vi har leert rigtig meget, som vi kan bruge og tager med og faet gjnene op
for, sé vi bliver mere brugervenlige”.

At underviserne oplevede, at de havde faet ny viden og perspektiver pa pargrendes situation som
ansvarlig for deres naeres medicin, var ogsa at finde i den kvantitative evaluering. Pa spagrgsmalet
om, hvad underviserne oplevede, at de havde faet ud af at deltage i projektet, scorede de 8,6 i
gennemsnit (tabel 14).

Hvad oplever | som undervisere, at | har faet ud af at deltage i projektet?

GNS (MIN-MAKS) 8,6 (7-10)

Tabel 14 Undervisernes udbytte.
Undervisernes (N=10) udbytte af at have deltaget i projektet. Pa en skala fra 0-10, hvor scoren 0 illustrerer, at de ikke
har faet noget ud af det, og 10 illustrerer, at de har faet rigtig meget ud af at deltage.

5.3 Delkonklusion

Apoteket gennemfgrte undervisningsforlgbet med et ressourceforbrug pa mellem 6 og 7,3 timer pr.
modul pr. apotek. Timerne inkluderer forberedelse, afvikling og opfalgningsopgaver.
Ressourceforbruget pa selve afholdelsen (konfrontationstimer) af hvert modul var mellem 2,06 og
2,25 timer pr. apotek pr. modul.

Underviserne forventer at kunne reducere tidsforbruget pa forberedelsestiden og afholdelsen, hvis
de gentager undervisningsforlgbet, idet de nu har erfaring, viden og kompetence med brugen af
brugerinvolverende undervisningsmetoder, og fordi niveauet for undervisningen viste sig at veere
identisk med radgivningen af kunder pa apoteket.

Bade undervisere og pargrende vurderede, at det er relevant at veere to undervisere pa hvert
modul, fordelt pa en farmakonom og en farmaceut, idet de supplerer hinandens viden godt.

Hvis underviserne ikke har erfaring med brugerinvolverende undervisningsmetoder, bar
gruppestarrelsen ikke overstige otte personer, hvis tidsrammen pa to timer til afholdelse af hvert
modul skal overholdes. Pargrende @nsker, at gruppestarrelsen er pa mellem 10-12 personer.

Der var stgrre viden og udbytte af undervisningen blandt de pargrende efter endt
undervisningsperiode, de steder hvor de pargrende havde faet udleveret en mappe med
undervisningsmaterialet til hvert modul.

Apoteket er kommet pa landkortet hos de pargrende og deres netvaerk. De har opdaget, at det er
kvalificeret radgivning og hjeelp, de kan fa pa apoteket.

Underviserne har faet ny indsigt i parerendes behov og @nsker, som kan anvendes fremadrettet og
videregives til kollegaer pa apoteket med henblik pa at stette andre pargrende.
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Kapitel 6 — Konklusion

Projektets formal var at udvikle og afprgve et undervisningsforlgb og -materiale for pargrende
til 2eldre medicinske patienter (+65 ar og +5 laegemidler). Fokus i undervisningsforlgbet og
-materialet var at styrke medicinsikkerheden hos borgeren og den oplevede
handlekompetence hos den pargrende i forhold til medicin.

Det er muligt at udvikle et undervisningsforlab og -materiale for pargrende i samarbejde med
apoteksfarmaceuter og pargrende, som afspejler brugernes gnsker og behov — og som kan
anvendes fleksibelt i trad med en brugerinvolverende undervisningsform.

Det feerdige undervisningsforlgb, inklusiv brugerinvolverende undervisningsmaterialer, bestod
af fire moduler a to timers varighed:

Afdaekning af behov og @nsker hos pargrende
Praktisk brug af medicin

Tilskudsregler og nar medicinen skifter navn
Lokale tilbud og muligheder.

hPowbh-~

Apoteksfarmaceuter og -farmakonomer er i stand til at levere et brugerinvolverende,
gruppebaseret undervisningsforlgb til pargrende i grupper op til otte personer. Pargrende gnsker
gruppestarrelser pa 10-12. Apoteksfarmaceuter og -farmakonomer er i stand til at anvende det
brugerinddragende undervisningsforlgb og -materiale, sa undervisningen opleves som meget
relevant, giver hgj grad af deltagertilfredshed og er effektfuld i form af ny viden og opnéaet
handlekompetence hos de pargrende, og som styrker medicinsikkerheden hos den naere i
hverdagen.

Undervisningsplaner og -materialer understgtter forberedelse og afholdelse af modul 1:
Afdeekning af behov og gnsker hos pargrende, modul 2: Praktisk brug af medicin, modul 3:
Tilskudsregler og nar medicinen skifter navn. Pa modul 4: Lokale tilbud og muligheder skal valg
af eksterne undervisere i starre grad planlaegges sammen med de pargrende og gerne ved
opstart af undervisningsforlgbet, sa modulet afspejler gruppens behov. Det skal tydeliggeres i det
skriftlige undervisningsmateriale.

Det er en udfordring at overholde tidsrammen, nar det er farste gang apoteksfarmaceuter og
-farmakonomer praktiserer en brugerinvolverende undervisningsform.

Apoteket er kommet pa landkortet hos de pargrende og deres netvaerk. De har opdaget den
lzegemiddelfaglige kapacitet, der er pa det lokale apotek, og oplever, at de far kvalificeret
radgivning. Ligeledes har apoteket faet ny indsigt i de pargrendes behov og gnsker, som kan
anvendes i kunderadgivningen og videregives til kollegaer pa apoteket med henblik pa at statte
andre pargrende.

Forslag til forbedringer

e Gruppestarrelse pa 8-12 pargrende og gerne flere mandlige deltagere

e Opfalgningsmeade for pargrende pa forlgbet 2-3 maneder efter sidste modul

o Supplerende traening og statte til nye undervisere i brug af den brugerinvolverende
undervisningsform, hvis tiden pa to timer pr. modul skal overholdes
Udlevering af undervisningsmateriale til deltagerne til hvert modul

e Tilretning af undervisningsplan og -materiale til modul 4: Lokale tilbud og muligheder, sa
valg af emner og eksterne undervisere afspejler gruppens behov.
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