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1. Introduktion

Sundhedsfremme og sygdomsforebyggelse er afggrende vigtig for at stgtte zeldre til selv at kunne
héndtere deres hverdag med sygdom og medicin samt til at f adgang til sundhedssystemet %2,
Det er derfor vigtigt at fa afdaekket de vanskeligheder, der kan opsta i kontakten og
kommunikationen med den zeldre gruppe af borgere. Studier har vist, at iseer eldre med anden
etnisk baggrund er en saerlig udsat gruppe 3. Det kan derfor vaere vigtigt at fa udviklet strategier,
der kan stgtte seldre med anden etnisk baggrund til selv at handtere deres hverdag og fa et bedre
helbred > . Forskning har vist, at indvandrere og minoritetsgrupper har en lavere sundhedsstatus
sammenlignet med majoritetsbefolkningen. Migration bliver reflekteret i deres oplevelsesmaessige
helbred, hvor sprogbarrierer og det at veere fremmed i systemet bliver oplevet som en ekstra

byrde. Indvandrere i Danmark er ikke en undtagelse .

En usynlig gruppe
Zldre mennesker med anden etnisk baggrund end dansk er pa mange mader en overset og
saerlig sdrbar gruppe i Danmark 2. Blandt aeldre mennesker med anden etnisk baggrund end
dansk er der mangel pa viden om sundhed og sundhedssystemet °.
Zldre mennesker med anden etnisk baggrund star over for forskellige barrierer med hensyn
til adgangen til sundhedssystemet °. Det kan skyldes manglende kendskab til vaertslandets
sundhedssystem, sprog- og kommunikationsbarrierer, visse kulturelle overbevisninger og
tidligere negative migrationsoplevelser. | betragtning af disse udfordringer og problemer,
bar man vaere ekstra opmaerksom pa, at der sker korrekt brug af medicin hos disse grupper
>1112 Nogle af disse aldre kan fgle sig ensomme og socialt isolerede, hvormed de mister

adgang til tilgeengelige sundhedsydelser 3412,

Farmaceuten som kommunikator
| 2000 introducerede WHO "Seven Star Pharmacist" konceptet 13, der understreger, at
farmaceuter spiller en vigtig rolle som kommunikatorer. Med andre ord forventes
farmaceuten at spille en vigtig rolle i leveringen af medicinsk information til patienterne 4.
Patient - apoteker forholdet skal forstds sddan 1°, at for at patienten skal opna den gnskede

virkning af den medicinske behandling er det afggrende med en god apotek-patient



kommunikation, sa patienten far de rigtige og vigtige informationer om anvendelse,
indtagelse og bivirkninger af medicinen 1°,

Effektiv og god apotek-patient kommunikation er en vigtig faktor for at sikre, at medicinen
bliver anvendt og indtaget korrekt '#. Det er sadledes dokumenteret, at fordelen ved
farmaceuters tilstedevaerelse er, 1) at terapeutiske resultater for patienten forbedres, 2) at
medicinanvendelsen forbedres, 3) at patienttilfredsheden gges, 4) at patientens forstaelse

af ordineret behandling forbedres og 5) at patientsikkerheden generelt gges >/,

Sprogbarrierer
Sprogbarrierer er de hyppigste barrierer i forhold til at skabe kontakt mellem
sundhedsvaesnet og patienter med anden etnisk baggrund %18, Apotek-patient
kommunikation og sproglig forstaelse mellem parterne bliver derfor en afggrende faktor for
sikker medicinanvendelse 121°,
Forskning har vist, at apotekerne udfordres i at kommunikere effektivt med patienter med
begraensede engelske sprogkundskaber '°. Sprogproblemerne gges, nar der ikke anvendes
professionelt uddannede tolke. Ofte bliver bgrn, bgrnebgrn og segtefzeller brugt som
oversattere mellem patienten og det sundhedsfaglige personale. | andre tilfelde er det
venner af patienten eller tosproget supportpersonale, sdsom en receptionist, eller
renggringsassistent, der bliver brugt 367,
Sprogbarrierer hos de aldre patienter gger risikoen for isolering, ensomhed og depression 3.
Studier har vist, at farmaceuter bgr undga at bruge ikke-professionelle tolke (dvs. familie
eller venner)’. Skriftlige oplysninger skal ogsa kun bruges som en sidste udvej. En patients
familiemedlemmer eller venner, iszer en patients barn, er muligvis ikke i stand til at tolke de
oplysninger, der bliver givet af farmaceuten 12,
Mange apoteker har ikke direkte adgang til tolke. Vanskelighederne skyldes dels, at
apotekerne er selvstaendige, private aktgrer, som selv bestemmer, hvordan
medicinudleveringen skal forega, idet der ikke er krav om anvendelse af tolk. En anden
udfordring er, at der ikke med meget kort varsel kan fas fat i en professionel tolk til det

enkelte apotek — og fast ansaettelse af en tolk vil gge omkostningerne i det enkelte apotek.



2. Formal

Formalet med dette studie er gennem et spgrgeskema at undersgge, hvordan apotekspersonalet
oplever kontakt og kommunikation med zldre borgere med anden etnisk baggrund end dansk

(>60 ar). Fokus er pa afhentning af receptpligtig medicin pa apoteket.

3. Metode

Design

Studiet er en kvantitativ tveersnitsundersggelse som bygger pa et pilottestet spgrgeskema.

Setting og deltagere
For at sikre landsdaekkende deltagelse blev 96 apoteker fra “netvaerk for udvikling af
apotekspraksis” inviteret til at deltage i projektet. | alt responderende 10 privatejede
apoteker og de takkede ja til deltagelse i projektet. De deltagende apoteker deekker de fem
Regioner i Danmark, og de daekker bade by og land.
Deltagerne i projektet er apotekspersonalet, som i Ipbet af underspgelsesperioden har
kontakt til og ekspederer medicin til seldre patienter (>60 ar) med anden etnisk baggrund
end dansk. Vi forventede at far ca. 300 registreringer til vores undersggelse, for at vi kan

generalisere resultaterne.

Pilot test
| Ipbet af september- oktober 2019 blev spgrgeskemaet pilottestet pa et af de deltagende
apoteker i tre dage. Da vi havde begreaenset tid, blev spgrgeskemaet udviklet af
medvejlederen og mig og rettet og videreudviklet ved hjzlp af erfaringer fra hovedvejleder.
Ved opsatning af spgrgeskemaet opsatte vi de spgrgsmal, som var relevante for at vurdere
kommunikationen mellem apotekspersonale og kunden. Vi fokuserede p3, at spgrgsmalene
skulle vzere klare, korte, positivt formulerede og lette at svare pa for at fa sa hgj responsrate
som muligt.
Vi anvendte lukkede entydige svarmuligheder, der ikke kunne besveerligggre

besvarelsesprocessen for apotekeren, og som efterfglgende var lette at analysere og



praesentere. Et elektronisk spgrgeskema blev valgt, hvilket var en fordel, nar hele landet
skulle daekkes, og det gav samtidig mulighed for hurtige svar og hurtig dataindsamling.
Spergeskemaets indhold blev fastlagt efter gennemgang af tre universitetsakademikere og
et apotek, der pilot-testede spgrgeskemaet. Mindre andringer blev foretaget pa baggrund

af feedback fra apoteket.

Sporgeskema
Det endelige sp@grgeskema indeholdt 10 spgrgsmal (bilag 1 +2). Det fgrste spgrgsmal
omhandlede demografiske data som, hvilket apotek der udfylder spgrgeskemaet. De to
naeste spgrgsmal omhandlede patienten (alder og kgn). De resterende spgrgsmal

omhandlede kvaliteten af kommunikationen mellem apotekspersonalet og kunden.

Dataindsamling og handtering
Data var indsamlet af personalet pa apotekerne og indberettet via et elektronisk
dataindsamlingsveerktgj (REDCap) i ugerne 45 -46 i 2019.
REDCap (Research Electronic Data Capture) er udviklet til at give videnskabelige
forskningshold intuitive og genanvendelige vaerktgjer til indsamling, lagring og formidling af

undersggelsesbaserede forskningsdata *°.

Dataindsamling og undersggelsens deltagere - Inklusion-/eksklusionskriterier

Apotekspersonalet registrerede ekspeditioner til zeldre patienter med anden etnisk
baggrund end dansk (>60 ar), der hentede receptpligtig medicin i skranken i perioden fra 7.-
11. oktober og fra 14.-18. oktober 2019. Nar apotekspersonalet i Ipbet af de to uger mgdte
en kunde i skranken, der prasenterede et CPR-nummer pa en patient, der var over 60 ar
gammel og havde et ikke-dansk klingende navn, kunne kontakten inkluderes i
spgrgeskemaundersggelsen.

Apotekspersonalet udfyldte derpa et elektronisk spgrgeskema pa baggrund af deres
oplevelser af ekspeditionen. Apotekerne havde faet et link til spgrgeskemaet, som de kunne

have som en del af deres internetbrowser pa computeren.



Etisk godkendelse:

Projektet blev anmeldt og s@gt om optagelse til OPEN (Open Patient data Explorative
Network). Desuden blev projektet anmeldt til Videnskabsetisk Komité for at fa klarhed over,
om projektet skulle behandles af dem i forhold til etiske overvejelser. Vi fik ikke svar pa
mailen.

Regionalfortegnelsen over databehandlinger (det nye Datatilsynet i Region Syddanmark)
blev kontaktet af medvejlederen via mail. Herefter blev sendt anmeldelsesskema og
databehandleraftale til den regionale fortegnelse. Det blev der vurderet, at der ikke indgar

personhenfgrbare eller fglsomme oplysninger, hvorfor projektet ikke skulle anmeldes.

Dataindsamling og statistik dataanalyse

e | uge 44 fik vi svar fra regionalfortegnelsen/ Region Syddanmark, som betgd, at vi kunne
starte dataindsamling i uge 45.

e Der blev sendt en mail til de deltagende apoteker med en detaljeret beskrivelse af projektet,
herunder information om inklusion af deltagere i undersggelsen samt information om det
spgrgeskema, som skal udfyldes efter endt ekspedition.

e Projektapotekerne blev bedt om at udpege tre personer dagligt som indsamlere af data i de
10 dage, projektet varede. Det behgvede ikke at vaere de samme tre personer som
indsamlede data i alle 10 dage.

e Data blevindsamlet i ugerne 45 og 46 pa alle hverdage i apotekets almindelige abningstid.

e Der blev sendt en reminder-mail til apotekerne om eftermiddagen pa den fgrste dag i
dataindsamlingsperioden. Heri fik de samtidig at vide, at de kunne kontakte os pa mail eller
telefon, hvis de havde spgrgsmal.

e De apoteker, som ikke svarede, blev kontaktet individuelt i slutningen af den fgrste uge (uge
45), for at veere sikker p3, at der ikke var tekniske eller forstaelsesmaessige problemer.

e Da dataindsamlingen var slut, 13 alle data pa serveren, og vi blev enige om, hvilke data, der

skulle bruges i vores analyse.



e Herefter blev dannet de rapporter i REDCap (dataindsamlings- og analyse veerktgj), som
skulle bruges til at lave statistik som grundlag for analysen.
Der blev dannet 5 rapporter:

1- Resumé af resultaterne: Apotekernes geografiske placering, antal af registreringer i
hvert apotek, alder og kgn af patienterne, ekspeditioner der blev udfgrt pa dansk, og
ekspeditioner hvor der var sprogbarrierer.

2- Zldre borger der selv henter deres medicin: Rapporten indeholdt to spgrgsmal

a. Foler apotekspersonalet at der har veeret sprogbarrierer ved ekspeditionen?
(Ja/Nej/Ved ikke)
b. I hvilken grad forstar patienten de givne informationer ved ekspeditionen?
(Helt/delvist/slet ikke/ved ikke)
3- Pargrende, som henter medicinen til den zeldre: Rapporten indeholdt tre punkter:

a. Patientens alder og kgn.
b. Procentdel med sprogbarrierer i forhold til den pargrende.
c. Procentdel af de pargrende der forstod informationerne (Helt/delvist/slet ikke).

4- Hvilke informationer var det sveert at informere kunden om?
a. I forhold til alder
b. | forhold til patienten, der selv henter — eller pargrende der henter medicinen.

5- Dem, der far feerre informationer: Rapporten indeholdt spgrgsmalet:
Fik kunden de samme informationer, som en kunde med dansk som modersmal?
(Ja/Nej/Ved ikke).

e Rapporterne blev sendt til datamanageren pa afdelingen OUH, Sygehusapoteket/forsknings-
konteret. Numeriske data blev indtastet i STATA (Stata Statistical Software) og lavet en

statisk test ( et Chi 2-test ) for sammenhang .



4. Resultater

*

Besvarelserne:

Resultaterne af undersggelsen er sammenfattet nedenfor (tabel 1).

Pa de 10 deltagende apoteker blev der i alt registreret 152 besvarede spgrgeskemaer i Igbet
af ugerne 45 og 46 i 2019. Registreringerne var ulige fordelt, idet to apoteker stod for
henholdsvis 129 af de 152 besvarelser (tabel 1). To apoteker havde ikke registreret nogen
ekspeditioner og de gvrige seks apoteker repraesenterede de resterende 23 ekspeditioner.
Af de to apoteker som repraesenterede de 129 ekspeditioner kom de 99 ekspeditioner fra
det apotek, som indgik i pilotprojektet, svarende til 65% af samtlige registreringer. | alt 30
registreringer kom fra apotek ”5” jf. tabel 1, svarende til 20% af samtlige registreringer (tabel
1).

| alt 108 af besvarelserne kom fra apotekerne, der ligger i byomrade og 44 besvarelser kom
fra apotekerne, der ligger i landsbyer (tabel 1).

Ved kontakt til de to af apotekerne, som ikke havde nogen besvarelser registeret, blev det
forklaret, at de i dataindsamlingsperioden ikke havde sa mange ldre kunder med anden
etnisk baggrund, og at de to apoteker befinder sig i omrade, hvor der ikke bor sa mange

indvandrere.

Sprog alder og ke¢n:

De fleste ekspeditioner (135) var udfgrte pa dansk, hvilket svarer til 89%. Til sammenligning

hermed var 16 ekspeditioner, svarende til 11% udfgrt pa andre sprog end dansk (tabel 1).

| forhold til sprogbarrierer vurderede apotekspersonalet ved 49% af ekspeditionerne, at der
var sprogbarrierer ved ekspeditionen. | 51% af ekspeditionerne vurderedes, at der ikke var

sprogbarrierer ved ekspeditionen.

De fleste patienter var fra aldersgruppen 60-70 ar (64%). Aldersgruppen 71-80 ar svarede til
(31%), 4% af patienterne var 81-90 ar, og 1% af patienterne var 91-100 ar (tabel 2).



Patienternes kgn i alt var ligeligt fordelt med 51% mand og 49% kvinder (tabel 2).

Kgnsfordelingen var nogenlunde ligeligt fordelt pa alle apoteker og i hver aldersgruppe

(Diagram 1)

Tabel 1: Resumé af resultaterne

Hvilket apotek besvares Geografisk
spgrgeskemaet fra? placering*
Apotek 1 By
Apotek 2 By
Apotek 3 Landsby
Apotek 4 By
Apotek 5 Landsby
Apotek 6 By
Apotek 7 Landsby
Apotek 8 Landsby
Apotek 9 Landsby
Apotek 10 By

I alt

Antal registreringer

%**

65.1 % (99)
1.3% (2)
3.9% (6)
2.6% (4)
19.7 % (30)
2% (3)

4.6 % (7)
0.7 % (1)

0

0

100 % (152)

Ekspeditionen
er udfgrte pa

dansk %**
63.2 % (96)

0.7 % (1)
3.9% (6)
2% (3)
14.5 % (22)
0.7 % (1)
3.9% (6)
0% (0)

0

0

88.8 % (135)

Sprogbarrierer
op %

35.5 % (54)
1.3%(2)
2% (3)

0% (0)
7.2% (11)
0.7 % (1)
2% (3)

0% (0)

0

0

48.7 % (74)

* By, nar apoteket ligger i en af de fem store byer i Danmark. Landsby hvor apoteket er i sma byer
eller ud pa landet. ** procenten er beregnet ud fra alle besvarelser (152)

Diagram 1: Alders- og kgnsfordeling

I ncan of male
I rcan of female

gender proportion (%)
(%3]

60-70 70-80 81-90

91-100
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Tabel 2: Patienternes alders- og kensfordeling for hvert apotek og | alt.

Apotek Antal Patientens Alder Patientens Kgn

Patienter
60-70 71-80 81-90 91-100 >100 Mand Kvinde

1 99 64 29 4 2 0 47 52

2 2 1 1 0 0 0 1 1
3 6 4 2 0 0 0 4 2
4 4 2 2 0 0 0 3 1
5 30 17 11 2 0 0 15 15

6 3 2 1 0 0 0 1 2

7 7 6 1 0 0 0 5 2

8 1 1 0 0 0 0 1 0

| alt 152(100%) 97(63,8%) 47(30,9%) 6(3,9%) 2(1,3%) 0 77(50,7%) 75(49,3%)

o Kunder der fik feerre informationer:

Apotekspersonalets erfaring med at udlevere informationer til kunder med anden etnisk
baggrund end dansk var, at ca. 2 ud af 3 kunder (68%) med anden etnisk baggrund fik de
samme informationer som en kunde med dansk som modersmal. Knap 1/3 af kunderne
med anden etnisk oprindelse fik saledes faerre informationer sammenlignet med en kunde

med dansk oprindelse (tabel 3).

Tabel 3: Kunder der ikke far samme radgivning (%)
Far kunden de samme informationer, som en kunde

Apotek med dansk som modersmal Total
Ja Nej Ved ikke

1 66(66,67%) 32(32,32%) 1(1,01%) 99
2 1(50%) 1(50%) 0(0%) 2
3 3(50%) 3(50%) 0(0%) 6
4 4(100%) 0(0%) 0(0%) 4
5 21(70%) 9(30%) 0(0%) 30
6 2(66,67%) 1(33,33%) 0(0%) 3
7 6(85,71%) 1(14,29%) 0(0%) 7
8 1(100%) 0(0%) 0(0%) 1

lal 104(68,42%) 47(30,92%) 1(0,66%) 152

11



Vanskelig information

Med hensyn til aldersgruppe kan man se, at apotekspersonalet havde det svaert med at
informere aldersgruppen 71-80 ar om, hvordan medicinen virker (17%), hvorfor patienten
far medicinen (19%), og hvordan patienten skal anvende og indtage medicinen (26%)
sammenlignet med aldersgruppen 60-70 ar, hvor det kun var 7%, hvor personalet havde
sveert ved at informere om medicinens virkning. Ligeledes havde personalet svaert ved at
informere 7% af denne gruppe om, hvorfor den far medicinen.

Til gengzeld havde aldersgruppen 60-71 ar og 71-80 ar samme procent (13 %) i forhold til
informationer om bivirkninger og interaktioner (tabel 4). Pa det punkt spillede alderen
tilsyneladende ingen rolle.

For de 60-70-arige ses det, at det i 26% af tilfeeldene var sveert at informere om “andet”,
sammenlignet med 17 % i aldersgruppen 71-80 ar og 17% i aldersgruppen 81-90 ar (tabel 4).
”Andet”, som det var sveert at informere kunden om var: pris /den billigste/CTR/tilskud/det
hele ved ekspeditionen /egenomsorg/hvilken medicin skal hentes.

Derudover svarede apotekspersonalet, at de ikke oplevede nogen vanskeligheder ved

udlevering af medicin til nogen, der ikke var familiemedlem (tabel 5).

Resultaterne viste, at personalet fandt det sveerest at informere patienten om, hvordan
medicinen skulle anvendes. Til 21% af patienterne, der hentede medicinen selv, var det
saledes sveert at informere om anvendelsen af medicinen, hvorimod det tilsyneladende kun
var tilfeeldet for 3% vedkommende, nar et familiemedlem henter medicinen til patienten
(tabel 5).

Apotekspersonalet angav i 12% af ekspeditionerne, hvor patienten selv hentede sin medicin,
at det var sveert at informere om, hvordan medicinen virker, og i 14% af ekspeditionerne,
hvor patienten selv hentede sin medicin, var det svaert at informere patienten, om hvorfor
patienten far medicinen. Og der var ingen problemer (0%) med at informere
familiemedlemmer om, hvorfor patienten far medicinen (tabel 5).

Bivirkninger og interaktioner var det sveert at informere om til 13% af selvhenter-

patienterne, og til 11% af de familiemedlemmer, der hentede medicinen til patienten.

12



Apotekspersonalet angav videre, at der var informationer i kategorien "andet”, hvor det var

sveert at informere ved ekspeditionen i 26% af tilfeldene med ”selvhenter-patienterne”, og i

11% af tilfeeldene, hvor det var “familiemedlemmer, der hentede medicinen.

Tabel 4: Hvad var sveert at informere kunden om henholdsvis pa aldersgruppe

Ald
& Hvordan Hvorfor Anvendelse Bivirkninger  Andet
medicinen patienten og og
virker far antagelse interaktioner
medicinen  af medicin
60-70 7(7,22%)  7(7,22%) 13(13,40%) 12(12,37%) 25(25,77%)
71-80 8(17,02%) 9(19,15%) 12(25,53%) 6(12,77%) 8(17,02%)
81-90 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(16,76%)
91- 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
100
lalt 15(9,7%) 16(10,53%) 25(16,45%) 18(11,84%) 34(22,77%)

Tabel 5: Hvad var sveert at informere kunden om henholdsvis pa hvem henter medicin

(afhentning)

Hvem henter
medicinen
pa apoteket

Kunden
hentede selv
Familiemedlem
hentede
medicinen
Andre hentede
medicinen

| alt

Hvilke informationer havde du sveaert ved at informere kunden om?

Hvordan
medicinen
virker

14
(12,28%)
1
(2,70%)

0
(0%)

15
(9,87%)

Hvorfor
patienten
far
medicinen
16
(14,04%)
0
(0%)

0
(0%)

16
(10,53%)

Anvendelse
og
antagelse
af medicin
24
(21,05%)
1
(2,70%)

0
(0%)

25
(16,45%)

Bivirkninger

og
interaktioner

15
(13,16%)
3
(8,11%)

0
(0%)

18
(11,84%)

Andet

30

(26,32%)

4

(10,81%)

0

(0%)

34

(22,37%)

Hvilke informationer havde du svaert ved at informere kunden om?

Ved ikke

8(8,25%)

2(4,26%)

1(16,77%)

0(0%)

11(7,24%)

Ved
ikke

9
(7,89%)
2
(5,41%)

0
(0%)

11
(7,24%)

Antal
patienter

97(100%)

47(100%)

6(100%)

2(100%)

152(100%)

Total

114(100%)

37(100%)

1(100%)

152(100%)
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e /Kldre der selv henter deres medicin:

Som vi kan se i tabel 6, er der 114 patienter (75%), der selv hentede medicinen og ud af dem

var der i aldersgruppen 60-70 ar 77 patienter, hvor apotekspersonalet fglte, at der ved hver

anden ekspedition i denne aldersgruppe var sprogbarrierer ved ekspeditionen.

Apotekspersonalet har registeret 36 patienter, der selv henter deres medicin i aldersgruppen

71-80 ar, og de oplever, at der var sprogbarrierer ved ekspeditionen ved mere end halvdelen

af tilfaeldene (56%). 1 42% af tilfeeldene angav personalet ingen sprogbarrierer, og i 3% af

tilfeeldene svarede apotekspersonalet “ved-ikke” til spgrgsmalet om sprogbarrierer. (tabel

6).

For aldersgruppen 81-90 ar var der kun en patient, der er registeret som ”selvhenter”, og

apotekspersonalet indtastede “ved ikke”, om der var sprogbarriere ved ekspeditionen. |

vores undersggelse blev ikke registeret selvhentere fra aldersgruppe 91-100 (tabel 6).

Tabel 6: Patienter, der selv henter medicin fordelt pa aldersgruppe — personalets oplevelse

af sprogbarrierer

Hvad er
patientens alder

60-70
71-80
81-90
91-100

Total

Foler apotekspersonalet at der har vaeret sprogbarriere

ved ekspeditionen?

Ja
38(49,35%)
20(55,56%)
0(0%)
0(0%)

58(50,88%)

Nej
33(42,68%)
15(41,67%)
0(0%)
0(0%)

48(42,11%)

Ved ikke
6(7,79%)
1(2,78%)
1(100%)

0(0%)

8(7,02%)

Total

77(100%)
36(100%)
1(100%)
0(100%)

114(100%)

Apotekspersonalets opfattelse af patient-farmaceut-kommunikation og graden af forstaelse

af de informationer, der var givet ved ekspeditionen, er vist i tabel 7 for forskellige

aldersgrupper. Her mente apotekspersonalet, at 40% af aldersgruppen 60-70 ar forstod hele
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informationen ved ekspeditionen, hvorimod 53% af denne aldersgruppe ikke forstod det

hele, og 6% forstod slet ikke noget af informationerne ved ekspeditionen.

| aldersgruppen 71-80 ar forstod 44% tilsyneladende det hele ved ekspeditionen, 39%

forstod “delvist”, og 17% forstod slet ikke informationerne ved ekspeditionen.

Tabel 7: Selvhentere og forstaelse af information ved aldersgruppe

Hvad er
patientens
alder

60-70
71-80
81-90
91-100
lalt

I hvilken grad forstar patienten informationerne

Helt

31(40,26%)
16(44,44%)
0(0%)
0(0%)
47(41,23%)

Delvist

41(53,25%)
14(38,89%)
1(100%)
0(0%)
56(49,12%)

e Pargrende som henter medicin til den zldre:

| alt 38 respondenter (25%) af alle registreringer var pargrende, der hentede medicinen til

Slet ikke

5(6,49%)
6(16,67%)
0(0%)
0(0%)
11(9,65%)

patienten, og i aldersgruppe 60-70 havde vi 20, hvoraf 2/5 af dem var mand og 3/5 var

kvinder.

Fra aldersgruppen 71-80 ar var der 11 patienter, som sendte deres pargrende til at hente

deres medicin fra apoteket, 1/4 af dem var maend og 3/4 var kvinder. Og to af patenterne fra

aldersgruppen 91-100 ar havde deres pargrende til at hente deres medicin fra apoteket

(tabel 8).

Tabel 8: Alder fordelt pa kgn - patienter der har familiemedlemmer, som henter deres
medicinen fra apoteket

patientens alder

60-70
71-80
81-90
91-100
lalt

patientens kgn
Mand
8(40%)
3(27,27%)
3(60%)
0 (0%)
14(36,84%)

Kvinde
12(60%)
8(72,73%)
2(40%)
2(100%)
24(63,16%9

Totalt

20
11
5
2
38 (100%)
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| forhold til sprogbarrierer vurderede apotekspersonalet, at der var sprogbarrierer i 21% af
ekspeditionerne. Apotekspersonalet mente, at 74% af de pargrende forstod alle
informationer ved ekspeditionen, og 21% af dem forstod informationerne delvist, hvor 5% af
dem slet ikke forstod informationerne ved ekspeditionen (tabel 9).

Tabel 9: Procenten™ af pargrende med sprogbarrierer og procenten* af pargrende, der
forstar informationer Helt/delvist/slet ikke.

Foler apotekspersonalet at der har I hvilket grad forsta patienten de

vaeret sprogbarriere ved ekspeditionen? informationer

Ja Nej Ved ikke Total Helt Delvist  Slet
ikke

8(21,05%) 30(78,95%) 0(0%) 38(100%) 28(73,68%) 8(21,05%) 2(5,26%)

* procenten er frataget af 38 (alle ekspeditioner hvor pargrende henter medicinen til patienten)

5. Diskussion

Denne undersggelse i de 10 apoteker har undersggt kommunikationsudfordringer, som opleves af
apotekspersonalet i forhold til aeldre borgere >60 ar med anden etnisk baggrund end dansk.
Registreringerne i denne undersggelse bestod af 152 ekspeditioner efter 10 dages dataindsamling.
Sprogudfordringerne blev sggt indenfor fire temaer: 1) Sprogbarrierer ved ekspeditionen 2)
Forstaelse af graden af informationer 3) Om kunden fik de samme informationer som kunder med
dansk som modersmal og 4) Hvilke informationer det var sveert at informere kunden om.
Indledningsvist skal bemaerkes, at undersggelsens resultater skal tages med betydelige forbehold
pa grund af den lave svarfrekvens fra de deltagende apoteker. Med andre ord, nar der i det
felgende star “resultater”, skal disse resultater ses som “tendenser”, snarere end egentlige
resultater.

Med det in mente kan vi sige, at resultaterne i denne undersggelse, ikke helt overraskende, siger
at i forhold til sprogbarrierer vurderede apotekspersonalet, at sprogbarriererne var et
tilbagevendende problem ved ekspeditionen af receptpligtig medicin til seldre >60 ar med anden
etniske baggrund end dansk. Resultaterne indikerer saledes, at sprogbarrierer gger risikoen for
misforstdelse af informationer ved ekspeditionen, og det kan resultere i misforstaelser,

fejlmedicinering og i sidste ende truet patientsikkerhed. Disse resultater er sammenlignelige med
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undersggelsen af Anna Mygind, Sacha Espersen, Lotte Stig Ngrgaard og Janine M.Traulsen (2013)
af de udfordringer, som apotekspersonalet oplever, nar de ekspederer ikke-vestlige
indvandrerkunder, hvor sprogbarrierer blev understreget som det vigtigste og svaereste problem
og som udfordrer kommunikationen mellem apotekspersonale og ikke-vestlige indvandrerkunder
20 Vores resultater viser samme tendenser som studiet af H. Alzubaidia,b, K. Mc Namarab, og V.L.
Versac (2018), som undersggte effektivitet i kommunikation mellem apoteker og migranter med
diabetes ved at sammenligne mellem dem, der kan engelsk, og dem der kun kan arabisk. | dette
studie fandt de, at patienter der oplevede sprogbarrierer havde mindre effektiv kommunikation
med apotekerne, og de ville hellere kontakte apoteker med personale med samme baggrund som
patienten >,

Resultaterne i denne undersggelse er ogsa, at udfordringen var stgrst, nar patienten selv hentede
sin medicin. | 58% af "selvhenter-ekspeditionerne” var der sprogbarrierer sammenlignet med 21%
af ekspeditionerne, hvor familiemedlemmer hentede medicinen for den aldre patient.

Denne forskel kan skyldes, at familiemedlemmerne havde bedre sprogkundskaber end de zldre
selv, og maske var fgdt eller er vokset op her i Danmark 3. Resultaterne viste, at der ikke var
forskel aldersgrupperne imellem hos selvhentere i forhold til sprogbarrierer. Pa den anden side
nar familiemedlemmer henter medicinen pa apoteket, kraever det at de skal informere aldre
derhjemme om medicinen og sikre sig, at patienten far den korrekte information om brugen af
medicinen. Det giver en stor udfordring, da familiemedlemmer skal forsta informationer ved
ekspeditionen og huske at aflevere den pa en korrekt made til den zldre. Samtidig far den
pargrende et medansvar for at den aldre far korrekt medicin, og rimeligheden heri kan sagtens
diskuteres. Og som det er vist i andre studier, er brugen at familiemedlemmer (iseer bgrn) og ikke
professionelle tolke ikke anbefalet i sundhedssektoren 37.

| forhold til forstaelsesgrad af informationer viste vores resultater, at der kan veere en tendens til
at i situationer, hvor patienten selv hentede sin medicin, var der naesten samme andel i
aldersgrupperne 60-70 ar og 71-80 ar, som forstod alle informationer ved ekspeditionerne (lidt
mindre end 50%). Forstaelsen af informationerne haanger sammen med sprogbarriererne, hvilket
logisk haenger sammen med, at apotekspersonalet vurderede, at der i halvdelen af

ekspeditionerne var en sprogbarriere.
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Vi kunne ikke vurdere problemet hos zldre fra aldersgruppe 81-90 og 91-100, fordi der var meget
fa registreringer fra denne aldersgrupper. Men det er sveert at forestille sig, at problemet her
skulle vaere mindre.

Til gengeeld viser vores undersggelse at i forhold til familiemedlemmer, som hentede medicinen pa
apoteket, oplevede apotekspersonalet, at et flertal af de pargrende forstod alle informationer ved
skranken. Men som naevnt har det den problemstilling i sig, at ansvaret for, at den ldre patient
far den korrekte medicin, flytter over til den pargrende, ligesom det er problematisk/ulovligt at
dele forskellige private sygdomsoplysninger.

Forstaelsen af informationer hanger sammen med sprogbarriererne. Nar der er sprogbarrierer, vil
kunden ikke forsta informationerne ved ekspeditionen, fordi sprogbarrieren udfordrer kundens
forstdelse af informationerne. Resultaterne er det samme ved sammenligning med studiet af Anna
Mygind, Sacha Espersen, Lotte Stig N@rgaard og Janine M.Traulsen(2013), hvor apotekspersonalet
opfatter, at indvandrere mere en danskere ikke forstar radgivningen pa apoteket 2°. Sprogbarrierer
pavirker sdledes forstaelsen af informationer ved ekspeditionen negativt.

Vores resultater viste, at apotekspersonalet gav to ud af tre fra vores malgruppe de samme
informationer som kunder med dansk som modersmal. Dette resultat viser, at vores malgruppe fik
flere informationer, end de kunne forsta. Pa den ene side har apotekspersonalet radgivningspligt
21 og de foler sig pligtige til at radgive patienterne pa det samme niveau uanset deres baggrund °.
Og det lyder rigtigt, at aeldre >60 ar med anden etniske baggrund fik de samme informationer, som
en kunde med dansk som modersmal. Men pa den anden side: Hvor der var sprogbarrierer ved
ekspeditionen, og kunden kun “delvist” eller "slet ikke” forstod informationerne ved
ekspeditionen, lyder det ikke rigtigt og meget forvaerrende, fordi det handler om, hvorvidt kunden
kan bruge de informationer, som vedkommende far ved skranken eller ej. Disse resultater
stemmer overens med resultaterne fra studiet af Chika Nakayama, Shiori Kimata, Taeyuki Oshima,
Ayako Kato, Atsumi Nitta (2016) af apoteker-patient kommunikation, hvor de fandt at apotekerne
feler sig forpligtiget til at radgiver patienter, uanset hvilket baggrund de havde, eller hvilket sprog
de talte. Samtidig stemmer vores resultater overens med resultaterne, fra studiet af Thomas J.
Dilworth, Dave Mott, Henry Young (2009) af apoteker-spansktalende patienter kommunikationen,
hvor de fandt, at apotekerne havde mere fokus pa at give informationer om medicinen til

patienten, end pa at fa informationer om patientens baggrund.
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Det fremgar af resultaterne, at apotekspersonalet har svaert ved at informere 25 kunder (16%) om,
hvordan medicinen skal antages og anvendes. Og det ma vurderes som vaerende et stort tal, at ca.
1 ud af 6 aeldre >60 ar med anden etniske baggrund end dansk risikerer at misforsta anvendelsen
og indtagelsen af deres medicin og det reducerer deres behandlingskvalitet.

Tendensen i resultaterne er tilsyneladende, at en stor gruppe ldre med anden etnisk baggrund
end dansk mangler hjzelp i forhold til medicinbrug. Det kan medfgre risiko for forkert brug af
medicinen og det kan veere farligt. Vores resultater kan sammenlignes med Mutchler et al (2007)
studie, der undersggte effekten af sprogbarrierer i kommunikationen mellem apoteker og zldre
latinos. Det blev her vist, at ganske mange havde vanskeligheder med at forsta deres medicin??.
Med hensyn til hvem, der henter medicinen pa apoteket, viste resultaterne, at apotekspersonalet
nasten ikke oplevede udfordringer med at informere familiemedlemmer om medicinens
anvendelse, hvorfor patienten far medicinen, og hvordan medicinen virker. Omvendt oplever
apotekspersonalet problemer med at informere familiemedlemmer om interaktioner og
bivirkninger.

Grunden til disse resultater kan vaere, at familiemedlemmerne taler flydende eller godt dansk. Pa
den anden side, kan det vaere pa grund af beskyttelse af patientinformationer, da
apotekspersonalet ikke ma informere et familiemedlem om, hvorfor patienten far medicin, og
derfor skal begraense deres radgivning, nar patienten ikke selv henter medicinen ved skranken.
Det tyder saledes pa, at patienten ikke far fuld radgivning, nar familiemedlemmet henter

medicinen.

6. Metodens styrker og svagheder

En af udfordringerne i vores undersggelse var a&ndringer i tidsplan og dataindsamlings-periode. Vi
planlagde at indsamle data i ugerne 44 og 45, og aftalte med de deltagende apoteker denne
periode for dataindsamling, da mange af apotekerne oplyste, at de ville starte med at give
influenzavaccinationen pa apotekerne i starten af uge 45. Vi planlagde med apotekerne, at starten
af vores dataindsamlingsperiode ikke skulle ramme starten af vaccinationsperioden, men
problemet var, at vi var presset af tiden. Vi blev derfor ngdt til at seette dataindsamlingsperioden

til ugerne 45 og 46, hvorved dataindsamlingen praecis ramte starten af influenzavaccinationen.
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Vi fik kun 152 registreringer fra de deltagende apoteker. Vi havde forventet ca. 360 respondenter.
Som nzavnt kom 65% af registreringerne fra det by-apotek, som var pilottestapoteket.

Grunden hertil kan vaere, at der bor mange =ldre med anden etniske baggrund i netop det
apoteks omrade.

Knap 20% af data kommer fra et landsbyapotek, hvor personalet havde vaeret meget nysgerrige
over for projektet og havde kontaktet os og stillet spgrgsmal om dataindsamlingen.

Vaesentligt faerre registreringer kom fra 6 gvrige apoteker, og ingen registreringer fra to af
apotekerne. De to apoteker med 0 registreringer oplyste, at grunden var, at de ikke har sa mange
indvandrere i deres omrade.

Grunden til, at der ikke var s3 mange registreringer fra de andre 6 apoteker kan vaere den samme,
eller kan vaere, at apotekspersonalet havde travlt pga. vaccinationsperioden.

Maske kan de fa registreringer ogsa skyldes, at de skulle foretages elektronisk. En overvejelse kan
veere at lade registreringerne forega pa et ark papir, hvilket dog omvendt skaber bgvl med
opsamling, indhentning og indtastning af informationerne.

Alt i alt ma vi sige, at vores “resultater” langt fra er deekkende for at kunne vaere landsdaekkende
og generelt repraesentative. Allerhgjest kan vi sige, at vores “resultater” angiver nogle tendenser,
som dog bekrzefter, hvad der er intuitivt forstaeligt, og som kan bekrzeftes i andre studier. Faktisk
kan man sige, at undersggelsen i hgjere grad kan vaere en pilotundersggelse til fremtidige

undersggelser.

7. Konklusion

Pa baggrund af vores undersggelse kan vi se, at der er en tendens til, at personalet havde
udfordringer i Kommunikationen ved ekspeditionen af medicin til seldre borgere >60 ar med
anden etnisk baggrund end dansk. Problemet er sprogbarriererne. De aldre patienter forstod ikke
alle informationer ved ekspeditionen, og apotekspersonalet havde svaert ved at radgive dem.

Da vores underspgelse omfatter meget fa respondenter, er det sveaert at generalisere vores
resultater.

Der er umiddelbart ingen artikler i apotekslitteraturen, der specifikt har undersggt Igsninger pa

dette problem, eller som giver gode rad til apotekspersonalet med henblik pa at forbedre
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kommunikationen med denne malgruppe. Fremtidige studier kunne undersgge problemet

naermere og forhabentlig bidrage med Igsninger.
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Bilag 1 spgrgeskema

FLIUET 30 LS LTI T

Kommunikation 8

Venligst udfyld nedenstaende spergeskema

Tak!

Hvilket apotek besvares spergeskemaet fra? v

* Svar SKAL angives

Hvad er patientens alder? 60-70
* Svar SKAL angives 70-80
§1-80
91-100
=100
nulstil
Hvad er kundens ken? Mand
* Svar SKAL angives Kvinde
nulstil
Hvem stod for afhentning af medicinen? Kimden hentede =ehr
* Svar SKAL angives Familiemedlern hentede medicinen
Sundhedsprofessionel hentede medicinen
Andre hentede medicinen
Ved ikke
nulstil
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Bilag 2 Spgrgeskema

* Syar SHAL angives

Hvem stod for afhentning af medicinen?

* Syar SHAL angives

Er ekspeditionen udfert pa dansk?

* Syar SKAL angives

Hvilket sprog foregik ekspeditionen pa?

# Svar SKAL angives

Feler du, at der har veeret en sprogbarriere?

* Syar SKAL angives

| hvilken grad tror du, at kunden forstod
informationen?

# Svar SHAL angives

Faeler du, at du gav kunden den samme information,
som du ville have givet en kunde med dansk som
modersmal?

* Syar SHAL angives

Bemeerkninger

i) Kwinde

nulstil

i) Kunden hentede selv

() Famniliemedlem hentede medicinen

O sundhedsprofessionel hentede medicinen
) Andre hentede medicinen

() Ved ikke

nulstil

2 Ja
® Mej
() Ved ikke

nulstil

I |
Arabisk
Somalisk
Tyrkisk
kurdisk
Urdu
Pashio
Punjabi
Hindi nulszil
Farsi

Albansk

Brcnighk
L Dehist

() Slerikke
() Ved ikke

nulstil

O Ja
) Mej
() ved ikke

nulstil
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