Netveerk for udvikling af
apotekspraksis

Netveerksmgde 22. november 2019 - Session 1

Rikke Ngrgaard Hansen — Afdelingsleder Forskning og
Udvikling, Pharmakon og

Susanne Overmark Bendixen - Apoteker
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o ® Netvaerk for
Udvikling af

Velkommen til session 1 (A addneet

Program for session 1:
e Introduktion for nye medlemmer og opfriskning for erfarne
medlemmer

e Hvad laver netveerket? Hvad forventer vi af dig som medlem? v.
Rikke Ngrgaard Hansen

e Hvordan kommer du i gang med et projekt? Hvad kan du ga hjem
og gare pa dit apotek? v. Susanne Bendixen

e Hvem er vi til session 1?
e Hvad er vores forventning hver isaer til session 1?

© Pharmakon
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& ® Netvaerk for

Form pd netveerket (CRQA St

e 99 medlemmer (apoteker)

e Apotekeren bliver medlem

e Ma meget gerne sende farmakonomer eller farmaceuter til
netveerksmgderne og som deltagere i projekter

e To arlige mgder + nyhedsbreve

e Seks igangveerende projekter, seks afsluttede (se
hjemmeside) + nogle nye pa vej...
* Apotek
e Universiteter
e Pharmakon

e Bliv medlem og kom pa e-mail listen ved at kontakte
projektsekreteer Kristin Rose Primdahl pa krp@pharmakon.dk

© Pharmakon
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@ ® Netvaerk for
Udvikling af

Styreg ruppe m Apotekspraksis
- Netveerk for Udvikling af Apotekspraksis

| Y

Susanne Bendixen
Apoteker
Senderbro Apotek,
Sluseholmens
Apotek,
Sydhavnsapoteket

Kerly Servilieri
Apoteker
Breedstrup Apotek

Lone Sgndergaard
Souschef
Viby apotek

Charlotte Rossing
Udviklingschef
Pharmakon

Lotte Stig Haugbglle
Lektor $ -
Kgbenhavns Universitet = &%

Anton Pottegard
Professor
Syddansk Universitet
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& ® Netvaerk for

Styregruppen (CRQA St

* 4 arlige mgder

e En repraesentant fra hver af medlemsinstitutionerne KU, SDU
og Pharmakon + 3 (4) repraesentanter fra apoteker

e Fungerer som et reviewboard. Forskere i styregruppen knyttes
(hvis gnsket) til projekter (sparringspartner, radgiver)

o Arrangerer 2 arlige mgder (gst/vest)
e Nyhedsbreve
e Sekretariat: Pharmakon.




Netveerk for

o o
Du og dit apotek far mulighed for at L i

e Byde ind med projektidéer

o Efterlyse projektsamarbejdspartnere - samarbejde pa tveers
af landet

e Sparring og hgre erfaringer
e Deltage i projekter

e Forventning ved deltagelse | netveerket: mgdedeltagelse,
aktivitet | FB-gruppen, deling af ideer, formidling af
projekter og resultater...

© Pharmakon



Netveerk for

o o
Netveerksmedlemmer med projekter L i,

e Medlemskab gratis

e Indsender projektforslag ud
fra skabelon

e Accepterede projektforslag
offentligggres | netveerkets
overblik over apoteksprojekter

e Projekter skal formidles som
poster, rapport, oplaeg eller
artikel i1 fagpresse/lokalpresse
(nationalt og gerne
Internationalt)

Beskrivelse af projektet ’xxx”

Skal indeholde nedenstaende punkter og i alt besta af maks. 450 ord

Projekttitel:

Baggrund:

Formal:

Projektets design og metode:
Tidsplan (start — slut):
Formidlingsplan
Projektleder:
Kontaktoplysninger:

Organisering (Fx hvilket
apotek/universitet?):

Finansiering:

© Pharmakon
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@ @® Netveerk for
Udvikling af

P rOj e kte r I g an g m Apotekspraksis

Informations-
- sggning for
. / apoteksbesgg
; Kommunikation
mellem

P& vej mod mere apotekspersonale
: : t og aldre
hensigtsmaessi
bru% af PPI 9 borgere m_ed
anden etnisk
baggrund end
Bedre dansk
) medicinrddgivnings-

- samtaler - et
forsknings-
praksisprojekt

. ] \ . o Farmaceuten
som brobygger i
sektor-
overgangen ved
udskrivelse
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@ @® Netveerk for
Udvikling af

AfS I U tted e p rOj e kte r m Apotekspraksis

Evaluering af det
danske
) » apoteksnetveerk

Tveerfagligt
samarbejde
mellem apotek Afprgvning af
og alment medicinmgder
praktiserende
leege

Manglende
recepter pa
privat apotek. Et
landsdeekkende
og beskrivende
studie

PPI-projekt
"Kortlaegning af
faste PPI brugere
og info til nye

= brugere”

Velkommen t detto woding
Rescitater fra ML prof .
faste rugorn of M9 og

© Pharmakon



& ® Netvaerk for
Udvikling af

Hj e m m eS I d e m Apotekspraksis

e Information om netveerket

e Hvem er med?

e |lgangveerende og afsluttede projekter
https://www.pharmakon.dk/forskning/apoteksnetvaerk/

Facebookgruppe
e Deling af status og resultater for projekter

e Deling af projektideer og alt muligt andet
https://www.facebook.com/qroups/178977495958426/

© Pharmakon
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] Y @ Netveerk for
Refleksion () g of

Apotekspraksis

e Alene (fgrst) og i grupper
e Hvad kan jeg bruge netveerket til pa mit apotek?

» Hvad kreever det af mig for at fa noget ud af medlemskabet af
netvaerket?

e Opsamling i plenum

© Pharmakon




Pharmakon @

Hvordan kommer du | gang med projektet?

Susanne Bendixen

© Pharmakon



& ® Netvaerk for
Udvikling af

Dit Hvorfor? o

e Hvorfor vil du gerne lave et projekt?
e Hvorfor vil du gerne deltage 1 et projekt?

,
"J\,.\

N




@ @® Netveerk for
Udvikling af

Nar vi eendrer verden, har vi en plan {CQ i,

Hvad vil vi Hvilke erfaringer har idli
undersgge? andre? Publikationer Formidling og
Problemformulering og erfa

implementering

© Pharmakon



o ® Netvaerk for
Udvikling af

PrOjektvej Iednlnger (\./\-) Apotekspraksis
og kurser

, Laila Launse og Olaf Rieper PROJ E KT_
BRI HANDBOGEN

og med mennesker

| ForSkl_'llngStYper . Leer at komme i mal med dine projekter! —a
1 og forskningsmetoder i R bt P
™ VIS du stejler, nar du herer or projekt,
samfundsforskningen :

kan det vaere, at du har vaeret med i projek-
ter, der bestod af en masse meder, hvor der
blev snakket om verden og omegn, mens
resultaterne udeblev. | s3 fald var det ikke

et projekt, du var med i, men en "uende- /(_

lig proces”. Handbogen introducerer dig for /f\
velafprovede vaerktpjer og processer, som

hjliper dig med at styre dit projekt frem —

til malet.

Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck

© Pharmakon



@ @® Netveerk for
Udvikling af

Nar vi eendrer verden, har vi en plan {CQ i,

Hvad vil vi undersgge?
Problemformulering

- Brug netvaerket

- Hvad er malgruppen?

- Er der noget vi vil 2endre”?
- Hold fast i dit "Hvorfor”




@ @® Netveerk for
Udvikling af

Nar vi eendrer verden, har vi en plan {CQ i,

Hvilke erfaringer har andre”?
Publikationer og erfaringer fra
andre, DK, EU, Verden?




@ ® Netvaerk for
Udvikling af

Nar vi eendrer verden, har vi en plan {CQ i,
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Nar vi eendrer verden, har vi en plan {CQ i,
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Nar vi eendrer verden, har vi en plan {CQ i,
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@ @® Netveerk for
Udvikling af

Nar vi eendrer verden, har vi en plan {CQ i,

Formidling og implementering
- Publicer
- IMPLEMENTER

- Brug netveerket




@ @® Netveerk for
Udvikling af

Nar vi eendrer verden, har vi en plan {CQ i,

Hvad vil vi Hvilke erfaringer har

undersgge? andre? Publikationer Formidling og

Problemformulering og erfa implementering

© Pharmakon



@ ® Netvaerk for
Udvikling af

Nar vi eendrer verden, har vi en plan {CQ i,
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@ @® Netveerk for
Udvikling af

Nér VI %ndrer Ve ' Q plan (\./\-) Apotekspraksis

Hvad vil vi Hvilke £
undersgge? andrr
Problemformulering

Formidling og

implementering

© Pharmakon



& ® Netvaerk for

Refleksion () ydidingat

e Teenk pa det seneste projekt, du har deltaget i
e Alene (fagrst) og i grupper
e Hvilke dele af projekter synes du er mest speendende?
e Styre og lede et projekt
e Deltage i dataindsamling
e Deltage i databehandling
e Deltage i formidling
e Deltage i implementering
e Hvilke dele synes du er sveere og hvorfor?

e Opsamling i plenum

© Pharmakon



Frokost pause

& f._ﬁ_x

Netveerk for
Udvikling af
Apotekspraksis

=p.
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Velkommen til dagens session 2

@® Netvaerk for

DQ Udvikling af

Apotekspraksis




& ® Netvaerk for
Udvikling af

P I’Og ram m Apotekspraksis

e Nyt fra verden

e Status for og sparring pa igangveerende projekter
e Kort om nye projekter pa vej

o Kaffe

e Finansiering af projekter

e Formidling af dine resultater fra projekter

e Hvem er vi til session 27?




Pharmakon @

FIP 2019 - fra tech til FN’s verdensmal

https://www.linkedin.com/
pulse/fip-2019-fra-tech-til-
fns-verdensm%C3%A5I-
charlotte-rossing/

FIP 2019 - fra tech til FN's verdensmal
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Pointer jeg tog med hjem
Equity

Grgn farmaci

) Patienten er fortsat | fokus
Vi saetter strom pa sundhedsydelserne
ﬂ Teknologi er kommet for at blive

© Pharmakon



Technologien er kommet for at blive
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Vision for eHealth 2025 - Sweden

e In 2025, Sweden will be the
best in the world at using
the opportunities offered
by digitisation and
eHealth to make it easier
for people to achieve good
and equal health and
welfare, and to develop
and strengthen their own
resources for increased
iIndependence and
participation in the life of
society.

© Pharmakon



6 out of 10 feel positive about
using digital technology for
care, consultation and
treatment

6 out of 10 feel
positive about
getting care at
home with the
help of digital

technology

© Pharmakon



Sensors

The Digisphere

Analytics 5 Telecom Implants
Sociala media

Specialty
acute care
hospitals

health 4
CJ
s
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w3 =T 11.32

g o i Vi saetter strgm pa

B8 @CharRossing

#healthactive segmenting the S u n d h edsyd e I Se rn e

patients through Morisky Scale,
targeted at High risk patients

hanged their life style

* /4% would recommend the program to a friend
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* Not all patients
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SMS - Short facts every

Week'’s fact from Health
active
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| ,ls DAY £ 12:30 - 14:00

s e S
B3 | CONFERENCE HALL A - SECTION A
Gamification — The pharmacist as playmaster!

Duration: 1.5h Learning objectives
Organised by FIP’'s Community Pharmacy Section, At the end of this session, participants will be able to:

in collaboration with the FIP SIG on Pharmacy 1. Describe the concept of gamification

Practice Research 2. Distinguish — from a case — how principles of
gamification can be applied in compliance
technologies, and describe the results

CHAIR

w

. Express the future role of pharmacists counsel-
Charlotte Rossing / Pharmakon, Denmark ling patients who “Play with their medicines”

4. Explain the importance of pharmacy being part
of this development
TOPIC
New roles, opportunities and responsibilities Type of session
Targeted audience: Community pharmacy, Knowledge-based

pharmacy education and academic pharmacy,
health and medicines information, social and
administrative pharmacy, ethics

PROGRAMME

12:30 - 12:40
Introduction by the chair

12:40-13:15
2. Gamification — The case of DrugStars
Claus Maldrup / DrugStars, Denmark

13:15-13:50
3. The role of professionals in a new technological
era

Darrin Baines / Bournemouth University, UK

13:50 - 13:55
Conclusion by the chair

13:55 - 14:00 ROOM REFRESH

TR NN lj_ﬂ_ﬂ_ﬂ_ﬂ_ﬂ-ﬂ-ﬂ-ﬂ-“-ﬂ-h'h'%'h%%'

© Pharmakon



Patienten er fortsat 1 fokus




11.38 <7 100 % (mmm) 4

Charlotte Rossing

@CharRossing

using drawings of a e Patienten er fortsat i focus

patients experience of their asthma e Tegninger og forteellinger fra
for pharmacist to understand - and patienterne

NO patients are NOT dramaqueens e Oplevelse af livet med en
- they are just Beeing honost sygdom

e Indblik i en verden som
farmaceuterne aldrig havde
set fagr




Patienten er fortsat 1 fokus

Campaign on Patient Empowerment

Campaign messages

« EDUCATION v

* EXPERTISE ﬂ\

» EQUALITY
+ EXPERIENCE -

* ENGAGEMENT
— Patients prescribe E> for Better Health Systems!

A STRONG PATIENTS’ VOICE TO DRIVE BETTER HEALTH IN EUROPE

© Pharmakon



1

NO
POVERTY

GLIMATE
ACTION

1

GOOD JOBS AND
ECONDMIC GROWTH

i

LIFE BELOW
WATER

1

INNOVATION AND
INFRASTRUCTURE

LIFE
ON LAND

QUALITY
EDUCATION

Al

10 REDUCED
INEQUALITIES

1

@;.

PEACE AND
JUSTIGE

|

1

GENDER
EQUALITY

PARTHERSHIPS
FOR THE GOALS

&

CLEAN WATER

12 covstmoro

THE GLOBAL GOALS

For Sustainable Development

© Pharmakon



Taking responsibility
for the environmental
impact of medicines

Green
Pharmacy

p6| Green pharmacy practice

Figure 1: APIs’ different ways into the environment>

© Pharmakon



Apotekerne: Ryd op | de aldres medicinskabe med ny
national handleplan - Altinget: sundhed - Internet Explorer

Apotekerne: Ryd op i de ldres medicinskabe
med ny national handleplan

3 Print i +
1[3:7Y8 16. september 2019 kI, 2:00 | 0 kommentarer = gt u

T SN R B = I8 | 3 Copg - FAKTA
= . ) 3 ‘
'\'\\k ™ , L T | i :
e [~ - - =28

Dette indleeg er alene udtryk for skribentens egen
holdning

{5

Alle indleeg hos Altinget skal overholde de presseetiske

regler %

Debatindlzeg kan sendes til debat@altinget.dk

KARRIERE Sealle »
2
Kni P ichef til Dansk Sygeplejerad, Kreds
Sundheds- og Syddanmark sager
Nar omkring 400.000 danskere over 65 dr bruger mindst fem farskellige slags leegemidler hver dog, skal problemet ;E;::::Ir:?::rms :‘:T’T:TLHW 50D
leses, mener apotekerne. [Foto: Asger Ladefoged/Ritzau Scanpix] Frist: 21/10-2019 12:00 o -
’ e : Sundhedsstyrelsen soger b
DEBAT: For at hjselpe de mange eldre medicinske patienter skal der centmhm‘{l Centerfgr
udarbejdes en ny national handlingsplan for patienterne, som @ Evidens, Uddannelse og
, === Beredskab
afleser den nuveerende handlingsplan, mener apotekerne. Frist:27/10-2019 22:59

© Pharmakon



< 09:00-12:00 TUESDAY 24 SEPT =

C3 TACKLING THE EQUITY ISSUE:
GLOBAL CHALLENGES FOR WOMEN IN

PHARMACY AND THE PHARMACEUTICA

SCIENCES

Room: Conference Hall B1

Chairs(s)

Ema Paulino (FIP, Portugal) and Claire
Anderson (University of Nottingham, UK)
Organised by

FIPEd, in collaboration with FIP's Academic
Pharmacy Section, the Community Pharmacy
Section, the Hospital Pharmacy Section, IPSF
and the YPG

Introduction

Achieving gender equity in the health
workforce is a global priority as set by the

© Pharmakon

< 09:00-12:00 TUESDAY 24 SEPT ey

Programme

09:00 - 09:10 Introduction by the
chairs

1.

09:10 - 09:35 Overcoming gender
inequities in the health workforce
Tana Wuliji (World Health Organization,
Switzerland)

09:35 - 09:55 Gender equity in
the pharmaceutical and
healthcare workforce: Monitoring
progress and challenges

Catherine Duggan (FIP, The
Netherlands)

09:55 - 10:20 Pakistan’s National
Alliance for Women in Pharmacy:
Leading by example for health
professional bodies

Nadia Bukhari (Pakistan Pharmacist
Association & UCL School of Pharmacy,
Pakistan)

10:20 - 10:40 Coffee/tea break

10:40 - 11:50

< 09:00-12:00 TUESDAY 24 SEPT ﬁﬁ?

10:40 - 11:50

4.

Overcoming barriers in
pharmaceutical practice,
education and science

Panel discussion:

Claire Thompson (Agility Health Tech,
UK)

Nadia Bukhari (Pakistan Pharmacist
Association & UCL School of Pharmacy,
Pakistan)

Israel Bimpe (Zipline International Inc.,
Rwanda)

Patricia Acuia Johnson (University of
Valparaiso, Chile)

Aya Jamal (International
Pharmaceutical Students’ Federation,
Sudan)

11:50 — 11:55 Conclusion by the chairs

11:55—-12:00 Room refresh

Objectives

At the end of this session, participants will
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Status for og sparring pa igangveerende
projekter

@® Netvaerk for

DQ Udvikling af

Apotekspraksis




[ ® Netvaerk for
Udvikling af
Apotekspraksis

Kommunikation mellem
apotekspersonalet og aeldre borgere
med anden etnisk baggrund end
dansk

Camilla Lynnerup, Syddansk
Universitet



P4 vej mod hensigtsmaessig brug
at legemidler

Alaa Burghle
PhD-studerende
Sygehusapotek Fyn, Syddansk Universitet



Kontakt

Alaa Burghle Anton Pottegard
2452 0963 2891 3340
Alaa.hassan.burghle@rsyd.dk apottegaard@health.sdu.dk

(@BurghleAlaa @Pottegard



Collecting Real-World
Evidence in the Community
Pharmacy. A pilot case on
Xultopy

Ole Jannik Bjerrum, Professor Emeritus
Nada Alkis, Pharmacist

KOBENHAVNS UNIVERSITET




o, K@OBENHAVNS UNIVERSITET 29-11-2019 63

A pivotal role of community pharmacies for collection of
real world data for medicines use?

* Real world evidence (RWE) is to day requested from health
authorities, because controlled Randomized Clinical Trial (RCT)
represents a supervised/controlled situation and therby a biased
view of the medicines’ use

* A way forward is the use of patient reported outcomes (PRO) if
it can be is randomly collected without bias

* Patients questioned in the community pharmacies, fulfilling the requirement
mentioned, could be the choice for such studies. BUT first we must prove that it is
practically possible.

* A questionnaire based study for evaluating diabetespatients experience before and
after shifting to Xultophy through “Netvaerk for Apoteksudvikling” is up and running.

» Recruitment of more Xulthopy users is needed.
* From four pharmacies we have 16 questionaires ! please join

* Finalising the study could be the start for inclusion of pharmacies as a reliable
approach for the collection of RWE for newly introduced medicines
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Hvorfor denne undersggelse?

* Fremskaffer Real World Data der er forskellig fra centrale registerdata

« Viser at apoteker kan fungere som forskningsplatform for fremskaffelse af
Real World Evidens

« Repraesenterer ny type undersggelse: “Randomiseret pragmatic trial pa
apotek”

« Model for fremtidige "Person Reported Outcomes studier”

* Fremskaffer Danske data, der kan sammenlignes med publicerede data fra
USA
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What is in it for me, for apotekssektoren og for samfundet?

For me: gar hverdagen interessant; giver fagligt input du kan omtale; gar dig
til bidragyder til netvaerket; du bidrager til at hgjne fagligheden pa apotek.

Du far dit navn pa en publication som forfatter? Eller som bidragyder?; du
skaffer Real World data til at belyse effectiveness af et givet laeagemiddel

For apotekssektoren: Mulighed for indsamling af evidensbaserede data viser
at apoteket er en arbejdsplads hvor faglig indsats respekteres og veerdseettes.
Viser ogsa at der foregar farmaceutbaseret forskning pa apotek, en forskning
der styrker apotekernes prisforhandlinger med myndighederne;

Succesfuld fremskaffelse af Real World Data pa apotek af patienters holdning
til brug af ny-introduceret medicin vil fremme muligheden for fremtidig
indtaegtskilde for apotek gennem engagement i industri betalte Real World
undersggelser.

For samfundet: Skaffer evidensbaserede data til myndigheds brug over
nytten af laeagemidlet og hjeelper dermed til fastseettelse af en realistisk pris.



Status

Informationssggning far apoteksbesgg

Bjarke Abrahamsen, Pharmakon

© Pharmakon



Baggrund @

e Hvilken information sgger kunderne inden apoteksbesgg?
e Hvorfor sgger kunderne information?
e Hvordan bliver kundernes viden anvendt?

Metode

e Spgrgeskemaundersggelse - 3-ugers periode december 2018
e 7 spgrgsmal til kunden og 3 til personalet

o Udfert pa 6 apoteker/ 5 medarbejder i 5 hele dage

© Pharmakon



Resultater @

e | alt 2663 kunder valgte at deltage og besvarede spgrgeskema
e 14,5 % af kunderne havde sggt information

» Kunderne sggte information for at opna:

e Viden om sygdom
e Produktkendskab
e Hvordan de kunne fa hjeelp

e Kilder var generelt velvalgte
e Yngre kunder <40 ar sggte information oftere end aldre =60 ar
Apoteket anvendte ofte kundernes viden i radgivningen

© Pharmakon



Oplevelser @

e Fantastisk med et projekt der virkelig er funderet | netveerket
e Mange data fra fa apoteker over kort periode
* Dejligt at fa viden pa et nyt omrade

e Dagens totale antal ekspeditioner/registreringer var sveert at fa

e Samspillet - Universiteter/Pharmakon/Apoteker - i netveerket
fungerer godt




Patients’ information seeking behavior prior to

FO rm | d | | N g cntnmuely, gharmsry vishs

A Danish survey

information Data handling and analysis
and assaure

‘databases. Data anatysis was performed using
STATA 1515 1 (StataCorp)

e Poster pa NSPC
e Poster pa FIP Abu Dhabi

e Videnskabelig forskningsartikel
(under review) i RSAP

464 7 fomale, 36 % malo)

-
%ve 11%. Aeross {fgure2).
age groups patents.
(<40 yoars: 22 % 40 years-60 years: 17 % and 360 years: 10% ) (fTowre 1),

e Hvordan kan vi bedst formidle
resultaterne til apotekerne?

pationts aking
the communiy pharmacy. The inal suvey
was testedintwo pharmacies prior o data

‘Sidanish communty pharmacies was feerued |

). and! (isble 1) woustohs, ko ). Googla (42%)
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Short introduction

Pharmacist

« Community pharmacist for 6 years

e Associate Professor -

« Social and Clinical Pharmacy Research Group

* Project: KU: SUND/ HUM, SDU, DA, Pharmakon, EUPATI, Arhus
Marselisborg Apotek — funny really working together
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The story: Meetings between pharmacy owners and
researchers

Study on No use if If you know |How to

effects on interaction |about the implement

the patient |between interaction |patient

of pharmacy |staff and and its centered

counseling |patientis effects — you | communicati
not also have to (onin

described act and community
improve pharmacy
practice
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Pilot results

2 pharmacies — network

84 videos + 12 interviews

Staff eager to establish good contact and talk about medicines and to make
them selves understood

Staff determined to have own questions answered

—> Staff often overhears/ oversees clues from patients (narrow frame for answers —

not too personal)

Staff looks much less on the patient than what they think they do and the
patient looks more on them (knows its important)

Staff are sometimes inhibited by own emotions — sensitive to perceived mood of
patient
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Counter meeting
Mentalization

- DRP identified

incl. deprescribing

= Training a few
pharmacies online:
Mentalization (incl.
quality assurance) ‘

= Develop app

* Follow-up in
pharmacy

* Follow-up in
patients (video-
assisted-interviews)

» Evaluation 2>
adjustments

- Good relationship

- Solution discussed

time

Train more
pharmacies online:
Mentalization
Follow-up in
pharmacy

Follow-up in patients
(questionnaires and
registers)

Evaluation >
adjustments

Patient can contact the
pharmacy person at any

Keep follow up

* Big scale training
= Follow-up in
patients
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Status

« Sgge finanisering: EIT Health, Innovationsfonden, Novo Nordisk

* Netveerk: Sparring? — apoteksansatte: diskutere nye idéer (eks. mgde 9/12
formiddag Pharmakon) — konsekvens for personalet, leese ansggninger
Igennem, Osv.?

o Skriv ved interesse; susanne.kaae@sund.ku.dk
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Nye projekter pa vej

@® Netvaerk for

DQ Udvikling af

Apotekspraksis




Triple whammy

- Sikker brug af NSAID




Formal og metode

» Kortlaegning af antallet af kunder med triple whammy kombinationen,
herunder bade kunder, der far NSAID pa recept, og kunder, der
eftersparger NSAID i handkgb.

» Udbredelse af kendskabet til triple whammy-effekten blandt
apotekspersonale, laeger og kunder.

®» |ntroduktion og implementering af infoseddel om Triple whammy effekt,
som en del af radgivningen til disse kunder

» Alle farmakonomer og farmaceuter pa 6-8 apoteker registrerer i 2 valgfrie
uger i lgbet af marts 2020. Pilot i januar/februar

= Hvert deltagende apotek kan frit bestemme, hvornar de 2 uger skal ligge i
denne maned og om de vil male bade HK og recept eller blot en af disse




Nye deltager til projektgruppen

» Udarbejdelse af registrering skema — elektronisk — medio januar
®» Pjlottest — Stege apotek

® |ntrobrev til de deltagende apoteker

® |ntrobrev til laege

» Undervisningsmateriale til apotekspersonale — Hanar Ejby Apotek

» |nfosedler — Mangler kun godkendelse/sparring

®» OBS. Man kan jo evt. bruge sine netvaerkstimer — hvis man mangler tid!



Implementering af Medicin- og
Compliancesamtaler

Gudlaug Olafsdottir, Nasrin Maanaki
Kgbenhavn Sgnderbro Apotek

Elias C. Mogensen, Kongelig Hof Apotek

Mia Karlsen, Odder Apotek



Baggrund

e Bekendtggrelse: alle apoteker skal tilbyde en medicin- og
compliancesamtale.

e Mal for apotekssektoren er pr ar 20.000 medicinsamtaler for
ny-diagnosticerede kronikere og 28.289 compliancesamtaler
for eksisterende kronikere, der har haft diagnosen i over 12
maneder.

e Malopfyldelse i Danmark er pr nov. 2019

- 23 % for compliancesamtaler.

Apotekets navn



Formal

e @ge antallet af leverede medicin- og compliancesamtaler pa
de deltagende apoteker og pa sigt alle apoteker i sektoren.

e Malet er at alle apoteker skal levere medicin- og

compliancesamtaler, samt at apotekerne lever op til det
nationale mal.

Apotekets navn



Projektets design og metode

FASE 1 J

e Afdaekke barrierer for at visitere borgere

FASE 2 J

e At analysere data fra spgrgeskemaundersggelsen.
FASE 3

e Udvikle veerktgjer

FASE 4

e Implementere elementer fra fase 3 samt male effekten af disse

Apotekets navn



Skal dit apotek veere med?
FASE 4 - Implementere vaerktgjer

Mentor-Mentee ordning
e 10 Mentor Apoteker
e 10 Mentee Apoteker

Farmaceutsamtale

- Farmakonomer/Farmaceuter/Farmakonomelever/Farma-
ceutstuderende henviser til Farmaceutsamtale

— Den farmaceut som afholder samtalen skal skelne mellem de 3
typer:

e MS / COMP / Uden for kategori

Apotekets navn



Tilmelding:

e Tilmeld dig som mentor/mentee apotek til:
- 199nm@apoteket.dk

e Gruppe/Database hvor | selv veelger mentor/mentee apotek

e Afprgvning af mentor-mentee ordning med fokus pa
Farmaceutsamtale i 3 maneder

e Huvis alt fglger planen sa vil materiale afpragves i 2 kvartal, fra.
1.april til 30. juni

Apotekets navn


mailto:199nm@apoteket.dk

Pepflgjte traening

Lone Sgndergaard, Aarhus Viby Apotek

Apotekets navn



[ ® Netvaerk for
Udvikling af
Apotekspraksis

Genordination pa de danske
apoteker: Afdeekning af omfang og
praksis

Ulla Hedegaard, Syddansk
Universitet

Lotte Stig Ngrgaard, Kgbenhavns
Universitet



[ ® Netvaerk for
Udvikling af
Apotekspraksis

Leveringssvigt | primaersektoren.
Hvad fylder det pa privat apotek?

Julianne Marie Riis Hansen,
Sgnderbro Apotek Kgbenhavn



Narrative
medicine In
pharrpacy o
practice >

Ulla Hedegaard, Associate professor, Department of Public Health, SDU

Anita Wohlmann, Assistant professor, Department for the Study of Culture, SDU
Charlotte Rossing, Director of Research and Development, Pharmakon
Anne-Marie Mai. Professor, Department for the Study of Culture, SDU

Helle Ploug Hansen, Professor, Department of Public Health, SDU

SDU-& The Research Unit of Clinical Pharmacology and Pharmacy



How empathic
is my
pharmacist?

How
empathic am

How is my
medicine-related
health quality?

SDU/{‘ The Research Unit of Clinical Pharmacology and Pharmacy Ulla Hedegaard



Kaffe
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Finansiering

@® Netvaerk for

DQ Udvikling af

Apotekspraksis




Evaluering af dagen

https://tinvurl.com/m-de22nov

© Pharmakon
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Resultatformidling

Anton Pottegard

Professor, Afdeling for Klinisk Farmakologi og Farmaci, Syddansk Universitet
Forskningsleder, Sygehusapotek Fyn, Odense Universitetshospital

apottegaard @health.sdu.dk
W @Pottegard
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Use of topical ocular antibiotics in young children:
a Scandinavian drug utilization study

: 12,
Jasmine Andersson, ~*

Anton Pottegird!’

'Lysningen Research Center, Trekroner, Denmark

Mikael Hofsli,'"** Uffe Lomholt Gade,"? Steffen Heegaard™* and

*Department of Ophthalmology, Rigshospitalei-Glostrup Hospital, Copenhagen, Denmark

“Department of Medicine, Holback Hospital, Holback, Denmark

‘Department of Ophthalmology and Pathology, Eye Pathology Section, Rigshospitalet-Glostrup Hospital, University of

Copenhagen, Copenhagen, Denmark

*Clinical Pharmacology and Pharmacy, Department of Public Health, University of Southern Denmark, Odense, Denmark

ABSTRACT.

Purpose: Acute infectious conjunctivitis is a common disease. While usually self-
limiting, children often receive treatment to be accepted back into nursery, day
care or school. We aimed to describe trends in the utilization of topical ocular
antibiotics in young children aged (0—4 years in Denmark, Norway and Sweden.
Methods: Using individual-level data from the Danish National Prescription
Registry (2000-2015), we provided detailed descriptions of treatment patterns at
the individual level, stratified by age (0-1 years, 2—4 vears) and antibiotic
substance. Aggregate-level data for Danish, Norwegian and Swedish children
{0—4 years) were obtained from publicly available data sources (2000-2016).
Results: We identified 107 581 Danish children aged 04 years receiving
271 980 treatment episodes. The incidence rate was relatively stable between
Wi and YO fan avarans. 2T and YR IMTHW narenmnicvaare foar e #0 1o and Y 0

in eight children has symptoms of acute
conjunctivitis and the percentage is
even higher among younger children
(Hevding 2008). The majority of
patients with acute conjunctivitis are
treated by general practitioners rather
than ophthalmologists (Azari & Bar-
ney 2013).

The difficulty in distinguishing
between viral and bactenial conjunc-
tivitis 1s a common problem (Hevding
2008; Sheikh et al. 2012; Azari &
Barney 2013). In young children, 50—



Proportion of children
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Danske bgrn fire gange oftere
behandlet for gjenbetaendelse end
svenske bgrn




De klassiske symptomer pa mild gjenbetandelse er forkglelse,
rede gjne og pudsklatter i gjenkrogen.

Det sker oftere, at danske bgrn kommer ud fra lzegen med en recept pa
antibiotika mod gjenbetandelse, end det er tilfeldet i Norge og Sverige.

Det viser et studie fra forskere pa @jenklinikken pa Rigshospitalet.

«% SE OGSA

#~ Antibiotika-resistens kan blive storre trussel end
* kraeft

Ifglge studiet har 21 ud af 100 danske bgrn mellem O og 4 ar faet antibiotika
mod gjenbetandelse. | Sverige er tallet 5 ud af 100 bgrn, mens det i Norge er
15 ud af 100.

Giver modstanddygtige bakterier

Det er slet ikke ngdvendigt at have sa hgjt et forbrug af antibiotika i
forbindelse med betzendelse i gjene, mener Jasmine Andersson, der er
|l2ge, ph.d.-studerende og en af forskerne bag studiet.



Djenbetaendelse og antibiotika

HEER o

Af: Helen Lyng Hansen
Link: www.netsundhedsplejerske.dk

Pa DR.dk kan man den 10. juni 2018 lzese, at danske bern far meget mere og ogsa unedvendig
antibiotika mod @jenbetaendelse sammenlignet med norske og svenske barn. Det viser et studie

foretaget af forskere pa @jenklinikken Rigshospitalet Glostrup.



WHY!?

Ensure citations of particular project

Impress peers (1n general)

P



WHY!?

Training communication Opportunity to learn own data
Building CV See ’reactions” to data
Attracting collaborators Promoting the group
Get input to the project (e.g. methods) Mark your territory
New ideas (from attendees) Technical criteria (e.g. PhD)
Impact (change the world) Technical criteria funders/sponsors
Future funding Identify/attract (like-minded) peers
Personal satisfaction Fund the trip!

Academic prestige
Honoring co-authors and funders
Networking job opportunities

Communication to end user









Antidepressant Use in Denmark, Germa
Spain, and Sweden From 2009 to 2014:
cidence and Comorbidities of Antidepressant Initiators
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(1) study design

> Data sources Mztionwide demographic and hezlth regis-
tries, using a unmique personal identification mumber for
linkage.

» Cases (n = 5,556) All women in Denmark aged 30-34 years
with a histologically werified first diagnosis of epithelial
ovarian cancer during 2000-2015.

» Controls (n = 83,340} Age-matched populstion controls

> Exposure Antihistamine uss (22 filled prescripticns)
betwesan 1995 =nd one year prior to index date. Retrieved
from the Danish Mational Prescription Registry.

= Analysis & outcome We used conditional logistic regression
to estimate cdds ratios [ORs) with 95% confidence intervals
(Clz)  for avarian associated  with

epithelial CENCEr

antihistamine use.

wiere selected using risk-zet zampling.

Antihistamine use and risk of
ovarian cancer

(@) Results
Epithelial {total) Mudinouws Serous Endometrioid Chear oell

Agea Antihistarmine | Cases  Adjusted Cases  Adjusted Cases Adjusted Cases  Adjusted Caves  Adjusted

used, 9\!3;,{959". cly 9‘%}:95% cly | Q'II‘;.IQSEECII- %IQS!&CIL %IQS%[IL
all Mon-use 471 1 519 1 35 1 673 1 841

Ewer use 225 0,57 (0.90-1.05} GE 074 0.57-096) 574 0497 [0.B9-1.07) 130 113(083-1.38) | 53 0.9&(0.72-1.33)
<50y Mon-use 645 1 5 1 w7 1 TR 5 1

Ever use a9z 0.72 {0.57-0.90) 1E 072 {0.44-1.20) 47 (.63 [0L46-DET) 2 1.20 [0.74-1.96) 5 0,46 [0.18-1.15)
=50y Mon-use 4086 1 oz 1 287E 1 520 1 s 1

Ever use 733 1.02 {0.93-1.11} =0 075 |0.55-1.02) 527 102 [0.93-1.13) 10E 112(080-1.39) | 48 1.12 (0.BO-1.55)

e el Sl gl e e o U e, i el i, s i o ], Al gy gy, by Sy, il o, g it i, 5, e o oy vt ke 1,
i i kg oo g A s, T, Moo s, e ek, v o oy b g e, ok Sy

(@ Key message & Discussion

> Antihistamine use was not associated with overall ovarian cancer risk.

= Howewer, we found an inverse association for mucinous ovarian cancer, specificalby.

Mucinous ovarian cancer differs from non-mucinous types in terms of tissue of origin and etiologic factors and has been
suggested influenced mare by exogenous factors.

> \We also found an inverse association between antihistamine use and ovarian cancer risk ameng pre-menopausal [<50y), but
not post-menopausal [250y) women, suggesting effect modification by hormonal factors. Indeed, sstrogen has been suggested
to induce the release of histamine and other immune modulatory agents from mast cells.

= Additional research is needed to confirm our findings.
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¢ Messages Goon squad Contact

Today 8:32 AM

Have you heard that some studies suggest that
beta-blockers protect against upper

gastrointestinal bleedings?

Yes! In fact, we just did a study on that
topic: Found absolutely no association!

Really? You found no association?

None at all...

Did you perform stratification by non-
selective and selective beta-blockers??

What about patient subgroups - anything
stand out?

Nothing, whatsoever!

Ok! But | guess larger studies are needed?

We had 3,571 bleeding cases in our

'l have to see that for myself! Is it published

yet?

POF

L. Message

L






We document a substantial use of prescription
drugs among ovarian cancer patients. Use
increases 3-5 months prior to, spiked at, and
remains elevated after the time of
diagnosis (Figure 1). This is largely driven by
symptomatic drugs (e.g. anti-emetics,
opioids, and hypnotics). Conversely, use of
prophylactic drugs (e.g. statins and
antihypertensive agents) drops only slightly
after the time of diagnosis (Table 2).

7 N r
Figure 1 Table 2
. £ ¥, L ! )
I ™ .
Pharmacoepidemiclogical Clinical implications
implications
7% J k. i B
If Y i
Background Methods
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University of Southern Denmark
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Panodil-brug i Danmark et stykke over niveau
ift gvrige nordiske lande. Et hgjt forbrug, men
formentlig en marker for rationel brug af
farstelinje-behandling.
onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.111 ...
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-1 Anton Pottegard b
@Pottegard

Booked for a #scicomm presentation but had to stay
home with a sick child? Don't worry @SkypeBusiness
got your back! #TheFuturelsNow

2:02 PM - Mov 22, 2019 - Twitter for iPhone






Anton Pottegard e
Associate Professor at University of Southemn Denmark

I'W

K.zre netvasrk!

| forbindelse med et af vores forskningsprojekter pa Sygehusapotek Fyn skal vi
oversastte og validere et australsk spergeskema til maling af 2eldre patienters
holdninger til at fa reduceret i deres medicin. Projektet er en del af et stgrre
forskningsprojekt omkring netop muligheden for at mindske brug af lsegemidler,
Spergeskemaet vil, efter oversasttelse og validering, blive brugt blandt danske
patienter.

For at komme videre har vi brug for en sidste person, som kan hjzlpe os med
oversatielsen. Konkret skal vi bruge en person der (1) har engelsk som modersmal,
(2) ogsa er dygtig til dansk og (3) ikke er inden for det sundhedsfaglige omrade.

Opgaven indebasr oversasttelse af 27 spergsmal og efterfelgende deltagelse i et
made med tre andre overseettere og projektgruppen, hvor der skal fastlazgges en
endelig dansk oversattelse af skemaet. Madet vil have en varighed p3 2-3 timer,

Hjeelp vil blive honoreret med vin og chokolade, og eventuelle transportudgifter i
forbindelse med medet vil blive daekket.

Er du interesseret og vil here mere om opgaven og forskningsprojektet, s3 er du
velkommen til at kontakte forskningsassistent @Carina Lundby Olesen pa
Carina.Llundby.Olesen@rsyd.dk
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@ Start a post

Write an article on LinkedIn




Deprescribing - til kamp mod
overfyldte pillesesker

Published on October 18, 2018 2 Edit article I=* View staks

" Anton Pottegard
ﬁ Lektor pd Syddansk Universitet. Bruger IRE;['I 536 202 32 If";) 16
® zundhedsdata tif at afdaekie virknin.. See more o il
3 articles

Brugen af lzegemidler blandt de aldste borgere i vores samfund er massiv — og
stet stigende. Men er mere behandling ogsa bedre behandling? Og hvordan har
de ldste det med at skulle tage alle disse piller? Skal vi maske gare noget
anderledes?

Lad os se pa nogle konkrete tal. Blandt danske borgere >80 ar brugte 56% sidste ar
paracetamol, 34% brugte de kolesterolsznkende l=gemdler statiner. 30% brugte
mavesyredempende medicin og 43% bmgte medicin mod forhajet blodtrvk. Blot for at
nzvne nogle fa eksempler. Saledes bruger de =ldste borgere gennemsnitligt mere end fem

lzgemidler per dag.



Just say no: A young researcher’s
thoughts on prioritizing projects and
ideas

Published on fanuary-28, 2019 27 Edit article | View stats
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Most scientific papers end with “This calls for more research™! As such, there is alwavs
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Et par forslag. ..
(1 prioriteret rekketolge!)
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Intern formidling!
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Tilbagemelding til netvarket
(evt. genbrug af LinkedIn-opslag)



4 x ”bor overvejes”



Sxrlige stakeholders?

Andre apotekerer
DAs kredskonsulent?



Farmaci?
Farmakonomen?

Dansk Sundhedsvasen
Helse



Konferencer?

(FIP, PCNE, etc...)



Videnskabelig publikation?

(Call us...!)
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