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Forord

Denne rapport preesenterer resultaterne af projektet Dokumentation af medicin- og
compliancesamtale, som blev gennemfart fra maj til oktober 2025.

Projektet havde til formal at dokumentere medicin- og compliancesamtaler; sundhedsydelser, som
apoteker tilbyder patienter, der har faet ny medicin til behandling af kronisk sygdom, og patienter
med manglende compliance og risiko for manglende compliance. Fokus har veeret pa at kortlaegge
samtalernes indhold, antallet af fgrste samtaler og opfalgende samtaler, hvilke emner, der blev talt
om med patienterne i samtalerne, hvilken effekt samtalerne havde for patienterne og
apotekspersonalets erfaringer med levering af samtalerne.

Projektet er gennemfart af Pharmakon i samarbejde med Danmarks Apotekerforening. Der skal
rettes en stor tak til de deltagende apoteker og apotekspersonalet, som har bidraget med data og
erfaringer. Deres indsats har veeret afgagrende for projektets gennemfgrelse og for at skabe ny
viden om medicin- og compliancesamtaler i praksis.

Aarhus City Vest Apotek
Buddinge/Sgborg/Ordrup Apoteker
Charlottenlund Apotek

Grindsted Apotek

Holte Apotek

Odense Bolbro Apotek

Thisted Lave Apotek.

Projektgruppen havde ansvar for projektets gennemfgrelse og bestod af:

Mira EI-Souri, udviklingskonsulent, Forskning og Udvikling, Pharmakon

Sara Elgaard Frantzen, afdelingsleder, Forskning og Udvikling, Pharmakon

Charlotte Verner Rossing, forsknings- og udviklingschef, Pharmakon

Julie Engelmann Mollerup, Danmarks Apotekerforening

Sara Bremer, Apokus, det norske kompetence- og udviklingscenter for apotekspraksis.

Rapporten henvender sig til apotekspersonale og fagpersoner med interesse for sundhedsydelser,
compliance, medicinsikkerhed og apotekspraksis.

Charlotte Verner Rossing
Forsknings- og udviklingschef
Pharmakon
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Resumé

Introduktion

Siden januar 2016 har danske apoteksfarmaceuter haft pligt til at tilbyde en medicinsamtale til
patienter, der indenfor de seneste seks maneder har faet ordineret medicin i forbindelse med
diagnosticering af en kronisk sygdom. Fra april 2018 har apoteksfarmaceuter desuden skullet
tilbyde compliancesamtaler til patienter, der i mindst 12 maneder har faet ordineret et eller flere
lzegemidler til behandling af en kronisk sygdom og er ikke-kompliante.

| 2025 fik apoteksfarmakonomer ogsa mulighed for at afholde medicinsamtaler, forudsat at de har
gennemfgrt en efteruddannelse. Samtidig blev malgruppen for compliancesamtalen udvidet til at
omfatte flere patientgrupper:

o Patienter, der efter seks maneders lzegemiddelbehandling er ikke-kompliante
o Patienter, der er.i risiko for at veere ikke-kompliante af et af fgalgende forhold:
o Patienten er for nylig udskrevet (efter en indlaeggelse pa hospital) med sendring i
behandling
o Patienten er for nylig pabegyndt dosisdispensering
o Patienten er pabegyndt udtrapning af lazagemiddelbehandling efter aftale med leege
o Patienten er i behandling med lzegemidler til injektion (1).

Formalet med samtalerne er at stgtte patienters medicinbrug og forebygge noncompliance og
dermed bidrage til en mere sikker og effektiv medicinanvendelse.

Til samtalerne benyttes en samtalemodel, som bygger pa erfaringer fra forskning i compliance og
apotekspraksis. Modellen illustrerer, hvad der pavirker compliance hos patienten i kategorierne
vaner og vanskelige situationer, medicin, motivation og viden. Den viser ogsa, hvilke ressourcer,
der kan stgtte patienten til bedre compliance i kategorierne netveerk, teknologi og information,
apotekets ydelser og sundhedssystem.

Den danske samtalemodel bygger pa evidens og erfaringer fra forskning og praksis. Tidligere
studier har dokumenteret modellens effekt, men der mangler viden om, hvordan samtalerne
konkret gennemfares, hvilke emner, der draftes, og hvordan patienter og apotekspersonale
oplever samtalerne.

Formal
Projektet havde til formal at dokumentere gennemfgrte medicin- og compliancesamtaler med fokus
pa indhold, antal samtaler, emner og ressourcer, der tales om, og den vurderede effekt.

Fire problemstillinger blev besvaret i projektet:

1. Hvilke patienter modtager medicin- eller compliancesamtale, hvilke apoteksmedarbejdere
afholder samtalerne, og fordeling af farste og opfalgende samtale?

2. Hvilke emner taler apoteksmedarbejderen og patienten om i farste og opfelgende samtale,
og hvilke ressourcer, der kan stgtte patienten til bedre medicinefterlevelse, tales der om
ved en compliancesamtale?

3. Hvad er den vurderede effekt af medicin- og compliancesamtalerne?

4. Hvad er apotekernes erfaringer med levering af medicin- og compliancesamtaler og brugen
af materialer?

Rapport — Dokumentation af medicin- og compliancesamtaler
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Metode
Projektet blev gennemfart som et kortleegningsstudie af praksis pa danske apoteker. Syv apoteker
deltog i dataindsamlingen, som fandt sted fra juni til oktober 2025.

Efter endt samtale udfyldte apoteksmedarbejderen og patienten hver deres elektroniske
registreringsark. Begge ark bestod primaert af afkrydsningsspargsmal og blev analyseret
kvantitativt. Enkelte felter kunne udfyldes med en uddybning, som blev analyseret kvalitativt. Al
data blev behandlet fortroligt og rapporteret anonymt. Efter dataindsamlingsperioden udfyldte en
repraesentant fra hvert apotek et afsluttende skema om deres erfaringer med levering af
samtalerne. Disse data blev analyseret via tematisk analyse.

Resultater

| alt blev der registreret 86 samtaler — 79 fgrste samtaler og syv opfglgende samtaler. Samtalerne
blev afholdt af bade farmaceuter (66,3 %) og farmakonomer (33,7 %). De fleste samtaler var
medicinsamtaler (80,2 %). De fleste compliancesamtaler var med patienter, der var ikke-
kompliante efter seks maneder. Kun fa samtaler blev afholdt med de @vrige malgrupper for
compliancesamtaler — patienter med injektionsbehandling, dosisdispensering, udtrapning eller nylig
udskrivelse. Alle farstesamtalerne undtagen én blev afholdt fysisk pa apoteket, mens over
halvdelen af de opfalgende samtaler blev afholdt telefonisk.

Ud fra apoteksregistreringen fremgar det, at de hyppigste emner i samtalerne generelt faldt
indenfor kategorierne medicin og vaner og vanskelige situationer. Der blev i gennemsnit talt om to—
tre emner pr. samtale. | compliancesamtalerne blev der drgftet ressourcer som apotekets ydelser,
sundhedssystemet, teknologi og netveerk.

27 patienter besvarede spargeskemaet og vurderede samtalerne positivt, med gennemsnitlige
scorer mellem 5,1 og 5,5 pa en skala fra 1-6, hvor 6 er bedst. Ingen patienter oplevede at fa
mangelfuld information. Kvalitative udsagn understgttede, at samtalerne skabte tryghed og
afklaring.

Apoteksmedarbejderne oplevede, at samtalerne styrkede apotekets faglige profil og bidrog til
bedre medicinbrug. Der var dog udfordringer med fysiske rammer, rammesastningen, travlhed og
opfelgning. Apoteksmedarbejderne efterspurgte mere praksisneer traeening og udtrykte gnske om
mere brugervenlige materialer.

Konklusion

Kortlzegningen viser, at medicinsamtaler gennemfgres hyppigere end compliancesamtaler, og at
bade apoteksfarmaceuter og apoteksfarmakonomer bidrager til at afholde medicinsamtaler.
Samtalerne fokuserer isaer pa medicin samt vaner og vanskelige situationer, og i
compliancesamtaler inddrages ogsa relevante ressourcer, der kan statte patienten. Patienterne
vurderer samtalerne positivt, og apoteksmedarbejderne oplever, at samtalerne styrker deres og
apotekets faglige profil. Resultaterne viser, at der stadig er forbedringsomrader for at opna en
stgrre implementering af begge samtaler herunder gennemfgrelse af opfglgningssamtalerne.
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Kapitel 1 — Introduktion

Siden 2016 har danske apoteksfarmaceuter haft pligt til at tilbyde en medicinsamtale til patienter,
der indenfor de seneste seks maneder har faet ordineret medicin i forbindelse med diagnosticering
af en kronisk sygdom. Fra 2018 har apoteksfarmaceuter desuden skullet tilbyde
compliancesamtaler til patienter, der i mindst 12 maneder har faet ordineret et eller flere
lzegemidler til behandling af en kronisk sygdom og er ikke-kompliante.

| 2025 fik farmakonomer mulighed for at afholde medicinsamtaler, forudsat at de har gennemfart
efteruddannelse for farmakonomer i at afholde medicinsamtaler.

Samtidig blev malgruppen for compliancesamtalen zndret, sa kravet om kronisk sygdom blev
fiernet og malgrupperne udvidet til at omfatte:

o Patienter, der efter seks maneders la&egemiddelbehandling, er ikke-kompliante.
o Patienter, der er.i risiko for at veere ikke-kompliante af et af falgende forhold:
o Patienten er for nylig udskrevet (efter en indlaeggelse pa hospital) med andring i
behandling
o Patienten er for nylig pabegyndt dosisdispensering
o Patienten er pabegyndt udtrapning af laegemiddelbehandling efter aftale med laege
o Patienten er i behandling med lzegemidler til injektion (1).

En samtale bestar af en forste samtale, som foregar fysisk pa apoteket, og en opfelgende samtale,
som kan tages telefonisk.

Formalet med samtalerne er at forebygge eller afhjeelpe noncompliance og dermed bidrage til en
mere sikker og effektiv medicinanvendelse.

Figur 1 er fra apotekspersonalets materialer til medicinsamtalen. Figuren illustrerer de emner, som
vi ved fra forskning, kan have indflydelse pa, om patienten tager sin medicin, nemlig vaner og
vanskelige situationer, medicin, motivation og viden (2). Det er forskelligt, hvad der betyder noget
for den enkelte patient. Apoteksmedarbejderen skal under samtalen med patienten undersgge,
hvad der er vigtigt for den enkelte. De samme emner kunne apoteksmedarbejderen afkrydse i
registreringsskemaet om, hvilke emner, der blev talt om under samtalerne.

Vaner og
vanskelige Motivation
situationer

Viden

Figur 1: Emner, der kan pavirke compliance (3).
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| materialet for medicin- og compliancesamtaler er der lagt op til, at apotekspersonalet bruger
modellen i samtalen. Nedenfor er det beskrevet, hvad de fire emner kan omfatte.

Vaner og vanskelige situationer: Gode vaner sikrer, at medicinen bliver taget i hverdagen. Det er
forskelligt, hvilke vaner og rutiner, der fungerer for den enkelte patient. Der kan opsta vanskelige
situationer, hvor vanerne i hverdagslivet bliver brudt, hvilket kan gare, at patienten ikke tager sin
medicin som aftalt (2).

Medicin: Dette emne handler om brugen af medicinen, fx i forhold til dosering, virkning, bivirkning,
praktisk anvendelse og substitution. Det kan veere med udgangspunkt i det enkelte laeegemiddel
og/eller den samlede medicinering (2).

Motivation: Der kan veere forskellige faktorer, der motiverer patienten til at tage sin medicin, fx at fa
det bedre, at kunne mere i hverdagen m.v. Hvis motivation er en udfordring, er det veesentligt at
finde ud af, hvad der er arsagen, og hvad der skal til, for at patienten vil tage sin medicin (2).

Viden: Viden om sygdom og behandling kan have indflydelse pa, hvordan patienten vaelger at
bruge sin medicin og tage hand om sin sygdom. Det er individuelt, hvad patienten har brug for at
vide, fx viden om dosering, praktisk anvendelse, egenomsorg og seerlige forhold ved medicinen
eller sygdommen (2).

Figur 2 er fra apotekspersonalets materiale til compliancesamtaler. Den inderste cirkel illustrerer

emner, der kan pavirke patientens compliance, og den yderste cirkel illustrerer eksempler pa
forskellige ressourcer, der kan stgtte patienten i bedre compliance (2).

/\

Teknologi
og Netvark
information
Vaner og
vanskelige Motivation
sitvationer
AN /
Viden
Apotekets Sundheds
ydelser system

Figur 2: Den yderste cirkel viser eksempler pa ressourcer, der kan stgtte patienten i bedre compliance (2).
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Teknologi og information: Det kan fx veaere de forskellige kilder, der findes til skriftlig information og
hjemmesider, hvis patienten har behov for mere viden. Det kan ogsa veere teknologier, der kan
stgtte patienten i at tage sin medicin og a&ndre sine vaner (2).

Netveerk: Netveerket er de personer eller grupper af personer, som kan stgtte patienten i
implementeringen af behandlingen. Netvaerket kan bidrage til bade vaner og vanskelige
situationer, motivation og viden (2).

Sundhedssystem: Sundhedssystemet daekker de muligheder, der er for at fa hjaelp og stette hos
andre sundhedsprofessionelle. Det kan vaere, at der er behov for statte til patientuddannelse eller
mulighed i sundhedssystemet for at danne netvaerk med andre i en lignende situation (2).

Apotekets ydelser: Apoteket kan efterhanden tilbyde en reekke forskellige ydelser, der kan hjaelpe
patienten. Hvis samtalen viser, at en af apotekets @gvrige ydelser kan veere relevant for patienten,
kan denne tilbydes i forlaengelse af samtalen (2).

Ressourcer skal som udgangspunkt komme fra patienten selv, og samtalen mellem
apoteksmedarbejderen og patienten bgr tage udgangspunkt i de ressourcer, patienten selv
fremhaever. Der kan selvfolgelig veere andre ressourcer end de neevnte i figuren.
Apoteksmedarbejderne skulle registrere, hvilke af disse ressourcer, de har talt med patienten om,
og krydse af ved andet, hvis der var talt om andre ressourcer.

Den danske samtalemodel, som anvendes i bade medicin- og compliancesamtaler, er udviklet pa
baggrund af erfaringer fra flere danske forskningsprojekter og bygger pa principper, der ogsa
anvendes i tilsvarende ydelser i Norge (Medisinstart) og England (New Medicines Service, NMS)
(4-6).

Forskning viser, at samtalemodellen og lignende samtalemodeller virker (3, 4, 7-10). NMS og
Medicinstart forbedrer patienternes overholdelse af medicinering (8-10), og Medisinstart
fremhaever, at patienterne er tilfredse med samtalerne, og at laegemiddelrelaterede problemer
bliver lgst fra den farste samtale til opfalgningen (7).

Den danske samtalemodel bygger saledes pa evidens og erfaringer fra forskning og praksis.
Tidligere studier har dokumenteret modellens effekt, men der mangler viden om, hvordan
samtalerne konkret gennemfares, hvilke emner, der drgftes, og hvordan patienter og
apotekspersonale oplever samtalerne.

Formalet med projektet var derfor at dokumentere gennemfarte medicin- og compliancesamtaler
med fokus pa indholdet i samtalerne, antallet af forste og opfelgende samtaler, hvilke emner og
ressourcer, der tales om, og den vurderede effekt.

Projektets problemstillinger:

1. Hvilke patienter modtager medicin- eller compliancesamtale, hvilke apoteksmedarbejdere
afholder samtalerne, og fordeling af fgrste- og opfelgende samtale?

2. Hyvilke emner taler apoteksmedarbejderen og patienten om i farste og opfelgende samtale
og hvilke ressourcer, der kan stgtte patienten til bedre medicinefterlevelse, tales der om
ved en compliancesamtale?

3. Hvad er den vurderede effekt af medicin- og compliancesamtalerne?

4. Hvad er apotekernes erfaringer med levering af medicin- og compliancesamtaler og brugen
af materialer?
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Kapitel 2 — Metode

Projektet blev gennemfart som et kortlaegningsstudie af praksis pa danske apoteker. Alle apoteker
blev inviteret til at deltage, og syv apoteker tilimeldte sig projektet. Pa hvert apotek deltog mindst én
farmakonom og én farmaceut.

Apoteksmedarbejderne registrerede deres afholdte samtaler i en periode pa fire maneder. Efter
hver medicin- eller compliancesamtale udfyldte hhv. apoteksmedarbejderen og patienten hver
deres elektroniske registreringsark. Efter afslutningen af dataindsamlingsperioden udfyldte
apotekerne desuden et elektronisk afsluttende skema om deres erfaringer med at levere
samtalerne. To af apotekerne havde ikke mulighed for at udfylde skemaet og blev interviewet i
stedet. Interviewene foregik over Microsoft Teams og blev optaget og transskriberet.

2.1 Rekruttering af apoteker

Apotekerne blev inviteret til at deltage via apotekernes medlemsnet og Pharmakon — Apoteks
LinkedIn profil. Desuden blev der ringet til apoteker, der var grgnne i benchmarking af medicin- og
compliancesamtaler og dermed havde erfaring med levering af samtalerne, og som la i regioner,
der ikke var afdaekket af de apoteker, der selv henvendte sig.

Data fra apoteksmedarbejderne, der deltog i projektet, blev behandlet fortroligt og anonymiseret,
saledes at ingen enkeltpersoner kan identificeres i rapporten eller i anden formidling af projektet.

2.2 Rekruttering af patienter

Patienter i malgrupperne for samtalerne blev identificeret af apoteksmedarbejderne, nar
patienterne henvendte sig til apoteket i forbindelse med afhentning af deres medicin. Kun voksne
patienter (18 ar eller derover) blev inkluderet i projektet.

Der blev ikke indsamlet personoplysninger pa patienterne, og alle patientdata blev handteret fuldt
anonymt gennem hele projektet. Patienterne fremgar saledes anonymt i bade dataindsamling,
analyse og rapportering.

2.3 Udvikling af dataindsamlingsvaerktojer

Det elektroniske registreringsskema, som apotekspersonalet registrerede i, blev udviklet med
inspiration fra den blanket, som apotekerne kender og kan anvende, nar de afholder en samtale.
Tanken med at anvende noget genkendeligt fra deres hverdag var at gare det sa simpelt som
muligt for apotekerne at registrere. Registreringsskemaet blev pilottestet af et apotek og tilrettet
derefter.

Det elektroniske registreringsskema for patienterne er inspireret af et spargeskema fra en norsk
undersggelse (7). En af forskerne bag den norske undersggelse var med i projektgruppen for at
dele sine erfaringer med spargeskemaet. Spagrgeskemaet blev oversat til dansk, tilbage til norsk
for at validere overseettelsen, tilrettet til dansk kontekst, pilottestet pa et apotek og tilrettet
efterfalgende.

Det afsluttende skema om apotekernes erfaringer med levering af samtalerne blev udarbejdet med
udgangspunkt i Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) (11), som beskriver
faktorer, der kan pavirke implementering af ydelser i apotekspraksis. Skemaet blev pilottestet pa et
apotek og derefter tilrettet.
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Nedenstaende tabel (tabel 1) viser, hvilke data, der blev indsamlet hvornar og hvordan:

Problemstilling

Dataindsamlingsvaerktgj + kilde

Indsamlingstidspunkt

1. Hovilke patienter modtager
medicin- eller
compliancesamtale, hvilke
apoteksmedarbejdere
afholder samtalerne, og
fordeling af farste og
opfalgende samtale?

2. Hvilke emner taler
apoteksmedarbejderen og
patienten om i fgrste og
opfalgende samtale, og
hvilke ressourcer, der kan
statte patienten til bedre
medicinefterlevelse, tales der
om ved en
compliancesamtale?

Et elektronisk registreringsskema
i FORMS stillet til radighed for
apotekerne.

Efter hver medicin-
eller

compliancesamtale.

3. Hvad er den vurderede effekt
af medicin- og
compliancesamtalerne?

Et elektronisk registreringsskema
i FORMS stillet til radighed for
patienterne.

Efter hver medicin-
eller

compliancesamtale.

4. Hvad er apotekernes
erfaringer med levering af
medicin- og
compliancesamtaler og
brugen af materialer?

Et elektronisk skema i FORMS
stillet til radighed for apotekerne.

Interviews med apoteker, der ikke
havde mulighed for at udfylde
registreringen.

Ved afslutningen.

Tabel 1: Problemstillinger, dataindsamlingsveerktgjer og indsamlingstidspunkter i projektet.

2.4 Analyse

De kvantitative data, som blev registreret elektronisk af apotekspersonale og patienter, blev
analyseret deskriptivt, de kvalitative udsagn blev kategoriseret og kategorierne illustreret med

eksempler. Data fra de afsluttende skemaer og interviews blev analyseret kvalitativt ved tematisk

analyse (12).
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Kapitel 3 — Resultater

3.1 Hvilke patienter modtager medicin- eller compliancesamtale, hvilke
apoteksmedarbejdere afholder samtalerne, og fordeling af forste og opfaelgende samtale?

3.1.1 Patientmalgrupper
Apotekerne har afholdt 86 samtaler i alt, som fordeler sig saledes (figur 3):

e 69 samtaler (80,2 %): Medicinsamtaler med patienter, der indenfor de seneste seks
maneder havde faet ordineret medicin ved diagnosticering af kronisk sygdom.

o Nisamtaler (10,5 %): Compliancesamtaler med patienter, der efter mindst seks maneders
behandling var ikke-kompliante.

e Otte samtaler (9,3 %): Compliancesamtaler med @vrige patientgrupper.

Kun fa fgrste og ingen opfelgende samtaler blev afholdt med de andre fire malgrupper for
compliancesamtaler: Patienter, der er i behandling med laegemidler til injektion, patienter, der for
nylig er pabegyndt dosisdispensering, patienter, der er pabegyndt udtrapning af
lzegemiddelbehandling efter aftale med laegen, og patienter, der for nylig er udskrevet efter
indlzeggelse pa hospital med aendring i behandlingen (figur 3).

Fem af de i alt syv opfelgende samtaler (71 %) var med patienter, der indenfor de seneste seks
maneder havde faet ordineret medicin ved diagnosticering af kronisk sygdom (medicinsamtale), og
to var med patienter, der efter mindst seks maneders behandling var ikke-kompliante
(compliancesamtale) (figur 3).

Hvilke patienter har modtaget samtalerne (N=86)

Patienten er for nylig udskrevet efter en indlaeggelse pa
hospital med aendring i behandling (compliancesamtale)

oo

Patienten er pabegyndt udtrapning af 0
leegemiddelbehandling efter aftale med 1
lzege (compliancesamtale)

Patienten er for nylig pabegyndt 0
dosisdispensering (compliancesamtale) 1

Patienten er i behandling med laegemidler til 0
injektion (compliancesamtale) 6

Patienten, der efter mindst seks maneders
laegemiddelbehandling er ikke-
kompliant (compliancesamtale)

Patienten har indenfor de seneste seks maneder faet 5

ordineret medicin i forbindelse med diagnosticeringen af 64
en kronisk sygdom (medicinsamtale)

0 10 20 30 40 50 60 70

Antal opfglgende samtaler (N=7) Antal fgrste samtaler (N=79)

Figur 3: Patienter i malgrupperne, der fik hhv. fgrste og opfglgende samtaler i projektet (N=86).
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Patienternes aldersfordeling kan ses af figur 4 og var som fglgende:

54,4 % af patienterne var 60 ar eller aldre
31,6 % var 30-59 ar

7,6 % var 18-29 ar

Fem patienters alder var ikke angivet.

Antal patienter pr. aldersgruppe (N=79)

= 18-29 =30-59 =60+ =Ubesvaret

Figur 4: Patienters aldersfordeling.

3.1.2 Hvem afholdt samtalerne?
Compliancesamtalerne er i henhold til lovgivningen afholdt af apoteksfarmaceuter.

Resultaterne viser, at apoteksfarmakonomerne er godt i gang med levering af medicinsamtaler, og

at 39,1 % af patienterne fik medicinsamtaler af apoteksfarmakonomer (N=64).

Medicin- og compliancesamtalerne blev afholdt pa syv apoteker, hvor ét apotek stod for hver tredje

samtale. Fordelingen af fgrste samtaler pr. apotek varierede fra tre til 26 samtaler (figur 5).
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Antal medicin- og compliancesamtaler pr. apotek (N=86)
30

25
20

15 1
26

15 1

3
Apotek 1 Apotek 2 Apotek 3 Apotek 4  Apotek 5 Apotek 6 Apotek 7

Antal forste samtaler (N=79) Antal opfglgende samtaler (N=7)

Figur 5: Antal afholdt ferste og opfelgende samtaler pr. apotek.

3.1.3 Fordelingen af forste og opfglgende samtaler

Der blev, som tidligere naevnt, afholdt fa opfelgende samtaler — syv ud af i alt 86 samtaler (figur 3).
De fleste farste samtaler (98,7 %) blev afholdt pa apoteket, og kun én blev afholdt telefonisk.
Halvdelen (4 af 7, eller 57 %) af de opfglgende samtaler blev afholdt over telefon (tabel 2).

Sted Antal forste samtaler (%) | Antal opfelgende samtaler (%)
Pa apoteket 78 (98,7) 3(42,9)
Telefonisk 1(1,3) 4 (57,1)
Total 79 (100) 7 (100)

Tabel 2: Fordeling af fgrste og opfalgende samtaler og hvor de blev afholdt.

3.2 Hvilke emner taler apoteksmedarbejderen og patienten om i forste og opfelgende
samtale, og hvilke ressourcer, der kan stotte patienten til bedre medicinefterlevelse, tales
der om ved en compliancesamtale?

3.2.1 Emner i fgrste og opfelgende samtaler

Apoteksmedarbejderne registrerede, hvilke af disse emnerne i modellen (jf. figur 1), der blev talt
om i samtalerne og havde derudover mulighed for at saette kryds ved andet. Der kunne afkrydses
flere emner pr. samtale, og der blev i gennemsnit talt om to til tre emner pr. samtale. De emner,
der hyppigst blev talt om, var medicin og vaner og vanskelige situationer, bade i de fgrste samtaler
og i de opfglgende samtaler (tabel 3).
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Emne Antal forste samtaler (%) | Antal opfelgende samtaler (%)
Medicin 69 (87,3) 6 (85,7)
Vaner og vanskelige situationer 55 (69,6) 5(71,4)
Viden 40 (50,6) 3(42,9)
Motivation 23 (29,1) 4 (57,1)
Andet 2(2,5) 2 (28,6)

Tabel 3: Fordeling af emner, der blev talt om i fgrste og opfalgende samtaler.

Udover at afkrydse, hvilke emner, der blev talt om, havde apoteksmedarbejderne mulighed for at
uddybe med egne ord, hvad der blev talt om. Disse data blev kategoriseret og kan ses i figur 6.

-~ ~
Ve ~
7/ N
‘_ Tidspunkt for indtagelse N
/  — Med eller uden mad \
/ — Samtidig brug af flere praeparater \
/ — Dosering og optrapning/udtrapning \
— Glemt dosis og handtering heraf
J — Opbevaring
| — Bivirkninger, der kan opsta/er opstaet ]
— Forventet virkning og virkningsmekanisme
\ — Hvornar effekten kan forventes !
\ — Tilskud og enkelttilskud /
P \ — Restordre / P
- ~ - ~
s N~ N / s ~
/ ~ ~ s’ s, \
/ — Samtaler om motivation og accept
/ af behandling \
— Smertehandtering ved stik
/ — Sjaeldne bivirkninger og patientens \
| — Vaner og rutiner i hverdagen bekymringer \
| - Seerlige forhold ved faste og Vaner og — Handtering og forventning til bivirkninger \
rutineaendringer vanskelige Motivation - Manglende information fra lzege
I Pillepas og rejseforhold situationer — behov for viden og tryghed I
\ - Brug af doseringsaeske og huskeregler — Bekymringer ved opstart og ]
\ \ / afklaring af spargsmal /
— Opfelgning og kontrol hos lzege
\ ) — Kost og motion
\ Viden — Mental sundhed og motivation /
N . . . . . p /7
SN~ _ - / \ N —__ -
/ . - \
— Compliance og vigtigheden af
! at felge behandlingen \
| — Sammenhzng mellem sygdom, |
symptomer og medicinens formal
| — Injektionsteknik og brug af pen !
\ - Klargering og paseetning af nal I
\ — Valg af stikkested /
— Brug af depotplastre
A — Inhalationsteknik 4
N\ 7/
N /
~ 7
~ -
~ - — -
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Figur 6: Hvad der blev talt om indenfor de naevnte emner.

Nedenfor er nogle konkrete eksempler pa, hvordan apoteksmedarbejderne har uddybet, hvad der

er blevet talt om.

Forste/opfalgende
samtale

Samtale
afholdt af

Patientgruppe

Uddybning af, hvad der blev talt om

Forste samtale

Farmakonom

Medicinsamtale

"Der blev tilbudt en medicinsamtale.
Kunden havde brug for at vide mere om
virkningsmekanisme, bivirkninger og effekt.
Da hun havde hgrt om bradykardi, blev hun
bange, men efter samtalen blev hun lettet.
Hun fik motivation.”

Farste samtale

Farmaceut

Medicinsamtale

"Kunden var meget frustreret over at skulle
starte op i 4 nye praeparater og havde intet
faet at vide fra sygehuset. Har farst tid ved
egen leege i naeste uge, hvor de skal
Snakke det igennem. Hun starter allerede i
morgen efter samtale i dag.”

Opfelgende
samtale

Farmakonom

Medicinsamtale

“Udtrykte igen bekymring om bivirkninger,
men har ikke rigtig meerket noget. Kunden
vil fortseette behandlingen indtil naeste
leegekontrol.”

Forste samtale

Farmaceut

Medicinsamtale

"At leve med forhgjet BT.”

Tabel 4: Konkrete eksempler pa uddybning af emner under samtalerne.
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3.2.2 Ressourcer i compliancesamtaler
Der blev afholdt 17 compliancesamtaler (15 fgrste og to opfalgende).
De ressourcer, der blev talt om i samtalerne (jf. figur 2), var fglgende:

//_\ Tre

Fi samtaler
. ire
Teknologi samtaler
og Netvaerk
information
Vaner og
vanskelige Motivation
sitvationer
N /
Viden
Seks
samtaler
syv
samtaler
Apotekets Sundheds
ydelser system

Figur 7: Ressourcer der blev talt om i compliancesamtalerne.

Forste/opfalgende . Uddybning af, hvilke
samtale Patientgruppe ressourcer, der blev talt om
Patienten er pabegyndt udtrapning af me diciguggﬁgn?n:,ﬁe%e flere
Forste samtale lzegemiddelbehandling efter aftale med ges gang og ”
lzege (compliancesamtale) compliancesamtaler.
(Apotekets ydelser)
Patienten er i behandling med "Novos informationsmateriale.”
Forste samtale lzegemidler til injektion (Teknologi og information)
(compliancesamtale)
Patienten er i behandling med "Mest om kontrol ved sygehus,
Forste samtale leegemidler til injektion og brugen af pennen i praksis.”
(compliancesamtale) (Sundhedssystemet)

Tabel 5: Eksempler pa konkrete ressourcer i compliancesamtalerne.

Apotekspersonalet registrerede andre eksempler pa ressourcer, fx henvisning til osteoporoseskole
og statte fra familie og stattegrupper.
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3.3 Hvad er den vurderede effekt af medicin- og compliancesamtalerne?

Patienterne vurderede effekten af samtalen pa et valideret elektronisk spgrgeskema, som de
kunne tilga via deres telefon med en QR-kode, som apotekspersonalet udleverede efter en
samtale. 27 patienter besvarede spgrgeskemaet efter samtalen, hvilket giver en
besvarelsesprocent pa 31 %.

Patienterne besvarede ti spgrgsmal pa en skala fra 1-6, hvor 1 betyder "slet ikke” og 6 betyder i
stor grad”. | tabel 6 vises den gennemsnitlige besvarelse og spredning pr. spgrgsmal. De varierer
fra 5,1 til 5,5 pa de positivt stillede spargsmal, fx "Ville du svare ja til en lignende samtale?” og
"Fandt | lasninger pa de udfordringer, | talte om under samtalen?”. Der var en gennemsnitlig
besvarelse pa 1,9 pa spargsmalet "Oplevede du det som sveert at falge de rad, du fik?”, hvilket er
positivt, da spgrgsmalet som sadan er negativt formuleret.

Spergsmal Gennemsnit | Spredning
Alt i alt, hvor tilfreds er du med samtalen? 5,3 [3;6]
Oplevede du samtalen som brugbar? 54 [4;6]
Oplevede du at fa svar pa de spegrgsmal, du havde om din ,
% 53 [3;6]
medicin?
Forstod du det | talte om? 5,2 [3;6]
Oplevede du, at der var forstaelse for dine udfordringer? 52 [2;6]
Fandt | en Igsning pa de udfordringer, | talte om under ,
5,1 [3;6]
samtalen?
Oplevede du, at samtalen var veerd at bruge tid pa? 5,3 [3;6]
Oplevede du det som sveert at fglge de rad, du fik? 1,9 [1:6]
Ville du takke ja til en lignende samtale, hvis du fik det tilbudt pa ,
5,5 [4;6]
apoteket en anden gang?

Tabel 6: Patienternes gennemsnitlige score og spredning pa spergsmal om deres tilfredshed og udbytte af samtalerne.

Alle 27 patienter svarede nej til spgrgsmalet "Mener du, at du fik forkert eller mangelfuld
information?”.

Her er de indkomne udsagn pa spgrgsmalet "Uddyb gerne, hvis du har yderligere at tilfgje”:
“Det skaber tryghed at fa viden om ny medicin.”
“Fantastisk service af apoteket.”
“Det var sé rart at kunne stille spargsmal til en aegte person og ikke kun laese om det pa nettet.”

“Supergodt at fa info om bivirkninger og medicin — jeg fik intet at vide ved laegen.”
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3.4 Hvad er apotekernes erfaringer med levering af medicin- og compliancesamtaler og
brugen af materialer?

Apoteksmedarbejdere fra de syv apoteker udfyldte det afsluttende skema om deres erfaringer med
at levere medicin- og compliancesamtaler. Deres tilbagemeldinger giver et nuanceret billede af
bade styrker og udfordringer ved implementeringen af samtalerne i apotekets hverdag. | dette
afsnit af rapporten anvendes betegnelsen ‘kunde’, da det er den betegnelse,
apoteksmedarbejderne anvender.

3.4.1 Apoteksmedarbejdernes rolle og rammer for samtalerne

Apoteksmedarbejderne oplever, at medicin- og compliancesamtaler er en vigtig del af deres
samfundsopgave. Samtalerne styrker apotekets faglige profil og forholdet til kunderne.
Apoteksmedarbejderne ser apoteket som et centralt sted at fa radgivning om medicin og
behandling generelt. De ser ogsa apoteket som bindeleddet mellem laege, sygehus og borger, hvor
de kan sikre, at borgerne far forstaelse for egen medicin og behandling. Flere
apoteksmedarbejdere udtrykker det saledes:

"Vores rolle er en afgagrende rolle, fordi det er os, der stér til ansigt til ansigt med borgerne,
nar de skal fa deres medicin, og ogsa i forhold til alt det her med bivirkninger og generelt hvordan
man bruger medicin og anvendelsen af den."

“Apoteket fungerer som et vigtigt mellemled mellem laege/sygehus og borger,
iseer i formidlingen af medicin og radgivning om brug, bivirkninger og compliance.”

Apoteksmedarbejderne oplever, at samtalerne abner for mere dialog og afdeekker behov for
radgivning eller afklaring om medicinbrug og compliance. Samtalerne giver ogsa mulighed for at
dykke ned i og arbejde med kundernes motivation for og accept af behandlingen pa en anden
made end en faglig radgivning ved skranken.

Ressourcer og bemanding spiller en rolle for, om samtalerne prioriteres i hverdagen. Nar der er
travlt, nedprioriteres samtalerne ofte:

“Det kreever ogséa, at vi har personale til det. At man er ordentligt bemandet,
for hvis man er presset nogle dage, sa er det ikke det, vi teenker farst pa.”

Fysiske rammer kan ogsa veere en barriere, iseer i filialer med begraenset plads. Diskretion er
vigtig, men ikke altid let at opna:

“Sjeeldne gange kan det veere, at vores fysiske rammer har veeret optaget pga. andre
sundhedsydelser som eksempelvis vaccination, tiek pa inhalation eller igangveerende
medicinsamtale med en anden kunde.”

“Nar det ikke er muligt at holde samtalen i et aflukket rum, har jeg nogle gange sa@gt ned i et
omrade med stole, men det er ikke helt optimalt i forhold til diskretionen.”

Nogle apoteksmedarbejdere fandt alternative Igsninger, fx ved at overlevere til en anden kollega,
som sa gar med kunden vaek fra skranken og pa den made skifter scene. Andre oplever, at
skranken er et fint sted at afholde samtalen.

En styrke er, at bade farmaceuter og farmakonomer kan afholde samtaler, hvilket giver fleksibilitet:

“Det er en fordel, at farmakonomer ogsa kan yde denne ydelse. Dette gor hverdagen nemmere at
tackle igennem, da man ikke er bundet til farmaceuterne.”
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3.4.2 Motivation, kompetencer og laering

Apoteksmedarbejderne udtrykte stor motivation for at hjaelpe kunderne til bedre medicinbrug og

compliance. De oplever samtalerne som meningsfulde og bliver motiveret af kundernes positive

tilbbagemeldinger, og mange fremhaever glaeden ved at ggre en forskel for kunden og den faglige
stolthed, der falger med. Som en deltager udtrykker det:

“Faglighed — at kunne gare en forskel, altsa det synes jeg da er skidefedt.”

Det varierer, hvad den enkelte medarbejder motiveres af, og seerligt et af apotekerne arbejder med
at identificere, hvad den enkelte medarbejder motiveres af — det kan fx veere faglighed og at gare
en forskel, sociale og gkonomiske incitamenter.

Motivation styrkes, nar der er fokus pa samtalerne, fx gennem interne kampagner, morgenmader
og benchmark eller, som neevnt, feedback fra kunder:

“En anden stor motivationsfaktor er, nar kunden melder tilbage,
at de har stort udbytte af samtalerne.”

Der er dog usikkerhed omkring, hvornar og hvordan samtalerne skal gennemfares, og flere
efterlyser mere praksisneer traening og tydelighed i materialet. Saerligt farmakonomer kan veere
usikre pa deres kompetencer, men oplever gget tryghed efter undervisning og supervision:

“Vi har kompetencerne, men iseer farmakonomerne har veeret udfordrede pa at tro pa, at de har
viden nok. Det var rigtig godt med undervisningsmaterialet, for denne dag fik vi dem med pa, at det
ikke er sa sveert, som de selv har gjort det til.”

Deltagere fra flere apoteker arbejder pa at ggre medicin- og compliancesamtaler til en naturlig del
af hverdagen ved at stgtte deres medarbejdere med kompetencelgft og labende samtaler, der
styrker deres tryghed ved levering af samtalerne. Apotekerne arbejder med fokusomrader, som
veelges lgbende, fx blodtryk og diabetes, for at gere det overskueligt og skabe tryghed og gode
vaner hos personalet.

Manual og tilhgrende materiale til samtalerne opleves som omfattende og uoverskueligt, hvilket
kan skabe barrierer ved opstart:

“Der er meget materiale, man skal igennem for at kunne blive certificeret i at lave medicinsamtale.
Dette kan vaere en barriere i at starte pa kurset, hvilket kan fare til utryghed fra personalet side,
da de ikke faler, der er en rad trad i lsesematerialet.”

Nogle apoteker har endnu ikke faet implementeret compliancesamtaler for malgrupperne, da det
opleves som uklart, hvordan malgrupperne identificeres, og hvad samtalen skal indeholde:

"Jeg synes for eksempel, altsé nar vi far at vide ‘okay, nu er der flere malgrupper til at komme’,
og jeg er ogsa en af dem, hvor jeg kan veere i tvivl."

3.4.3 Tilpasning til apotekets hverdag

Der er en oplevelse af, at samtalerne understetter apotekets faglige profil, men at det kan vaere en
udfordring at fa samtalerne tilbudt til alle kunder i malgruppen. Medicin- og compliancesamtalerne
skal integreres i en travl hverdag og tilpasses kundens behov. Mange apoteksmedarbejdere
arbejder pa at gagre samtalerne mindre formelle, sa de opleves som en naturlig del af
ekspeditionen. Som en deltager udtrykker det:
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“Det er vigtigt at preesentere samtalerne uformelt og tilpasse kommunikationen,
sé det ikke opleves for formelt eller tungt for kunden.”

Det kan nemlig opleves som en barriere, at man skal spagrge om lov til at holde en samtale, da det
kan virke skreemmende, som apoteksmedarbejderne udtrykker det, eller for bureaukratisk for
kunden:

“Det kan veere en barriere at skulle sparge om lov til at holde en samtale,
da det kan virke formelt og skraemme kunderne veek.”

Af samme grund tilbydes samtalerne pa nogle af apotekerne i skranken, men ved seerlige behov
bruges samtalerum for at sikre diskretion. Flere oplever, at formaliserede procedurer og krav om
samtykke gar det sveerere at integrere samtalerne naturligt:

“Jeg finder, som naevnt tidligere, at den starste barriere vi har, er, at ydelsen er blevet for opstillet.
Né&r man udtrykkeligt skal informere om at 'vi har en ydelse', 'du skal lige give samtykke til FMK’,
'vi skal have ydelsen i et aflukket og separat lokale', 'sd kan du lige komme til en opfalgende
samtale' og mere. Iseer nar samtalens formal trods alt er mere med en praktisk indgangsvinkel
end teoretisk.”

Praktiske udfordringer som travlhed og pladsproblemer neevnes ogsa, men apoteksmedarbejderne
forsgger at finde lgsninger:

“Vi er generelt gode til at fa lgst plads- og tidsproblemer bedst muligt. Alle péa apoteket vil gerne
tilbyde samtalerne og ger det ogsa. Der er labende fokusperioder pa medicinsamtaler.”

Det opleves som udfordrende at fa kunderne med pa at fa den opfalgende samtale. Nogle
apoteksmedarbejdere beder kunderne selv at ringe ved behov eller give en tilbagemelding, nar de
kommer naeste gang. Andre noterer det i apotekets IT-system for at sikre, at de husker at fglge op.

“Det kan ogsa veere sveert at overbevise kunderne om at f& anden del af samtalen.
Tilbud om, at de selv kan ringe os op eller fortaelle os naeste gang de er her, hjeelper.”

Enkelte apoteksmedarbejdere forteeller, at de opfalgende samtaler ikke altid prioriteres, men der er
erkendelse af, at de kan veere relevante, iseer ved opstart af behandlingen. Der eksperimenteres
med at bruge samtalekortet aktivt netop til at stette opfelgning og sikre, at vigtige pointer bliver
noteret og fulgt op pa. Der arbejdes ogsa pa at finde tidspunkter og arbejdsgange, hvor opfalgende
samtaler kan passes ind i hverdagen.

3.4.4 Brug af manualer og materialer

Der er stor variation i, hvordan manualer og materialer anvendes i forbindelse med
medicinsamtaler. Pa nogle apoteker bruges de kun i forbindelse med efteruddannelsen af
farmakonomerne, nogle bruger dem aktivt som inspiration i deres egne samtaler, mens andre
oplever dem som for omfattende eller for lidt praksisneere, og derfor kun bruger samtalekort og
blanket til samtalen. Som en deltager udtrykker det:

“Manualerne er primaert brugt i forbindelse med uddannelsen,
samtidig finder vi dem frem, nar vi er i tvivl om noget.”

Det er primaert Samtalekort og Blanket til samtalen, som er en integreret del af praksis ved
samtalerne. Pa et enkelt apotek bruges 15 STARS-spagrgeskemaet som inspiration til konkrete
spergsmal, der kan afdeekke complianceproblemer hos kunderne. De gver sig i at omformulere
spergsmalene, sa de passer til den enkelte medarbejder og den aktuelle situation:
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“Vi bruger det der 15 [15 STARS] complianceskema, | har i materialet ... Det bruger jeg, og vi skal
til at bruge det mere. Jeg synes, det er det bedste materiale, der er ...”

Flere eftersparger mere brugervenlige materialer, fx mindre blanketter med afkrydsningsfelter
fremfor lange skemaer:

“Derimod ville apoteket @nske, at blanketterne var mindre,
og at det var til at krydse felter af fremfor at skrive pa blanketterne.”

Derudover naevner nogle apoteksmedarbejdere digitale hjeelpemidler som iPad og opslagsveerker
som pro.medicin.dk som relevante og vigtige hjeelpemidler under samtalerne.

3.4.5 Effekt for kunder og apotek

Apoteksmedarbejderne oplever, at medicinsamtalerne er veerdifulde bade for kunder og for
apoteket. For kunderne skaber samtalerne stgrre forstaelse, tryghed og bedre compliance. Som en
deltager udtrykker det:

“Kunderne far en bedre compliance og far besvaret spargsmal,
som de ikke har afklaret hos laegen, ift. deres medicinforbrug.”

Apoteksmedarbejderne fortaeller ogsa, at enkelte kunder takkede nej til samtalen, netop fordi de
folte sig tilstraekkeligt informeret af laegen.

Flere oplever, at kunderne efter samtalerne er markant mere trygge ved at tage medicinen:

“Vi har et klart indtryk af, at flere af kunderne har veeret meget glade for samtalerne,
iseer er de markant mere trygge ved at tage medicinen efter samtalen.”

“Kunder, som har vaeret meget utrygge, da de ikke har forstaet, hvorfor de er startet pa medicin og
hvad det er, er meget taknemmelige for at kunne komme til at snakke om det.”

Samtalerne kan ogsa fare til opdagelse af fejl i medicineringen, som apoteksmedarbejderen kan
falge op pa. Samtalerne styrker apotekets faglige profil og relationen til kunderne:

“Apoteket far styrket deres rolle i samfundet.
Borgerne kan altid komme ind pa apoteket/pa telefonen og fé& en samtale.”

3.4.6 Kendskab til samtalerne og samarbejde

Kendskabet til medicin- og compliancesamtaler er generelt lavt blandt bade kunder og laeger.
Mange kunder kender ikke til muligheden og bliver overraskede, nar apoteksmedarbejderen
tilbyder en samtale:

“Mange kunder kender ikke til muligheden for samtaler,
og det er derfor vigtigt at informere og afdaekke behovet i madet med kunden.”

Pa trods af, at kendskabet til medicin- og compliancesamtaler blandt kunder blev vurderet som
lavt, er interessen blandt kunderne generelt hgj:

“I de fleste tilfeelde oplever man, at kunderne ikke har kendskab til medicinsamtalerne,
og i de fleste tilfeelde vil de gerne deltage i en samtale.”

Samarbejdet med lzeger er endnu ikke systematiseret, og flere apoteksmedarbejdere oplever
manglende respons, nar de kontakter laeger om fejl eller behov for opfelgning:
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“Jeg synes ikke vi far nogen respons tilbage. Jeg tror ikke der er respons.
Jeg synes, der er manglende generel respons fra leeger, nér vi kontakter dem...”

“Samarbejdet med laegerne har man ikke haft endnu.”

Der er dog et klart snske om teettere samarbejde, og enkelte apoteker havde haft succes med at
informere deres lokale laegehuse og oplevede en positiv effekt heraf i form af kunder, der
henvendte sig for at fa en samtale pa apoteket:

“Vi har bredt kendskabet ud til et af leegehusene i omradet, hvilket har givet en fin effekt.”

3.4.7 Barrierer og forslag til forbedringer

Apoteksmedarbejderne oplever flere barrierer i arbejdet med medicin- og compliancesamtaler. For
nogle er det en udfordring at komme i gang, fordi personalet virker utrygt, og materialet opleves
som bade omfattende og uoverskueligt. Der er et anske om mere praksisnaert materiale:

“Mere treeningsmateriale i form af videoer med fiktive/reelle medicinsamtaler
kan hjeelpe personalet til at komme bedre i gang.”

Formelle processer naevnes som en vaesentlig barriere, da de kan virke afskreekkende pa
kunderne:

“Jeg finder, som neevnt tidligere, at den starste barriere vi har er, at ydelsen er blevet for opstillet.
Nar man udtrykkeligt skal informere om at ‘vi har en ydelse’, ‘du skal lige give samtykke til FMK,
‘vi skal have ydelsen i et aflukket og separat lokale’, ‘sa kan du lige komme til en opfalgende
samtale’ og mere.”

Der er et klart snske om mere praksisnaer traening, tydeligere materialer og en forenkling af
processerne, sa samtalerne kan integreres mere fleksibelt i ekspeditionen og opleves mindre
bureaukratiske.

Der er ogsa usikkerhed om, hvornar en samtale defineres som en samtale og om samtalernes
indhold i forhold til almindelig faglig radgivning ved skranken.

"Jeg tror, det vi savner at treene i, er hvordan man ... hvornar er det ... at fa forstaelsen for,
hvornar er det altsa, hvornar er det en medicinsamtale, hvornar er det en komplet samtale?
Hvor meget skal den fylde?"

Pa den anden side er der tilfeelde, hvor apoteksmedarbejdere oplever at have givet en radgivning i
skranken, der indholdsmaessigt svarer til en medicin- eller compliancesamtale, men ikke have
mulighed for at registrere den, fordi de ikke fik spurgt kunden, om de ville have en samtale inden
radgivningen.

Pa et af apotekerne fylder sproglige barrierer hos kunder med anden etnisk baggrund, hvilket ger
det sveert at gennemfare samtaler med kunder i malgruppen. De leverer samtalerne pa kundens
modersmal af apoteksmedarbejdere, der kan sproget, hvor det er muligt.
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Kapitel 4 — Diskussion

4.1 Diskussion af resultater

Denne kortlaegning dokumenterer, at der pa syv danske apoteker blev gennemfgrt 86 medicin- og
compliancesamtaler, hvoraf langt sterstedelen var medicinsamtaler (80,2 %), mens kun fa var
compliancesamtaler med de udvidede malgrupper. Apoteksfarmakonomerne er godt i gang med at
levere medicinsamtaler — 39,1 % af patienterne i projektet fik medicinsamtaler af
apoteksfarmakonomer. Af de fire emner i samtalemodellen var de to hyppigste emner i samtalerne
medicin samt vaner og vanskelige situationer. | gennemsnit blev der talt om to til tre emner pr.
samtale. Patienterne vurderede samtalerne meget positivt (gennemsnit 5,1-5,5 pa en
sekspunktsskala), og ingen oplevede at fa mangelfuld information. Apoteksmedarbejderne
oplevede, at samtalerne styrker apotekets faglige profil og bidrager til bedre medicinbrug, men
pegede ogsa pa udfordringer med fysiske rammer, rammesaetning, travlhed og opfalgning.

Resultaterne understatter projektets formal om at dokumentere indhold, omfang, oplevet effekt af
medicin- og compliancesamtaler samt apotekernes erfaringer med leveringen af dem. Samtalerne
fremstar som et vigtigt redskab til at stgtte patienters medicinbrug og forebygge noncompliance.

Tidligere danske og internationale studier har dokumenteret, at samtalemodellen kan forbedre
patienternes compliance og kliniske resultater, fx ved reduktion i HbA1c og blodtryk hos patienter
med type 2-diabetes og faerre symptomer hos astmatikere (4, 8, 9, 13-15). En gennemgang af
litteraturen viser, at den danske samtalemodel og lignende samtalemodeller er implementeret i
flere europeeiske lande samt Australien, Canada og USA, og at samtalerne generelt forer til
forbedret compliance og aget patienttilfredshed (5, 6, 8, 9, 13-16).

Resultaterne fra dette projekt viser, at medicinsamtaler gennemfares hyppigere end
compliancesamtaler, og at farmakonomer bidrager veesentligt til at atholde samtalerne. De
opfalgende samtaler er i projektet kun gennemfart for 9 % af patienterne. Internationale erfaringer
viser, at opfelgning er vigtig for at sikre effekt af den medicinske behandling pa lang sigt (7, 8, 13,
15, 17).

Flere norske studier viser, at der opstod nye problemer hos nogle patienter mellem de to samtaler,
hvilket understreger behovet for opfglgende samtaler. Andelen af patienter i disse studier, der fik
opfelgende samtaler, varierede fra 35 til 87 %, afhaengigt af studiet og patientgruppen(7, 18). |
samtalerne blev der ogsa talt om tidligere identificerede problemer og om de var lgst. Der blev
givet yderligere radgivning eller henvist til lsege, hvis det blev vurderet nedvendigt. Et af studierne
konkluderer, at samtalerne bidrager til at identificere og lgse laegemiddelrelaterede problemer
tidligt i behandlingsforlgbet, og de opfalgende samtaler kan vaere ngdvendige, da nye problemer
kan opsta over tid (7).

Resultaterne af dette projekt viser en hgj patienttilfredshed med samtalerne (gennemsnit 5,1-5,5
pa en sekspunktsskala), og de kvalitative data fra patientregistreringen og det afsluttende skema
udfyldt af apoteksmedarbejderne peger pa, at samtalerne skaber tryghed og afklaring, hvilket er
beskrevet i tidligere forskning (13). Det norske studie viste ogsa hgj patienttilfredshed, og lgste
problemer ved opfalgning var en af de faktorer, der forudsagde hgij tilfredshed med ydelsen (7).

Afholdelse af medicin- og compliancesamtaler pa apoteket skal ske i rolige og diskrete omgivelser,
jf. bekendtggrelsen og Apotekerforeningens materialer (19-21). Disse rammer sikrer, at
apoteksmedarbejderen og patienten kan tale abent og uforstyrret samt have indflydelse pa
samtalen (22). Resultaterne viser, at nogle apoteker gennemfgrer samtalerne ved skranken,
hvilket kan vaere uden for rammerne for medicin- og compliancesamtaler. Dette bar derfor
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handteres lokalt pa det enkelte apotek, s& gennemferelsen af samtalerne er indenfor de givne
rammer.

Enkelte apoteker har haft succes med at informere lokale laegehuse om samtalerne, da de oplever,
at nogle patienter selv henvender sig for at fa& en samtale pa apoteket. Saledes kan laegers
kendskab til samtalerne pa apoteket @ge patienternes opmaerksomhed pa denne mulighed og
dermed styrke efterspgrgslen. Dette understoattes af internationale studier, der ligeledes viser, at et
teettere samarbejde med laeger vurderes som et indsatsomrade for at sikre udbredelsen af
samtalerne (8, 9, 11, 23).

Resultaterne af dette projekt viser, at der i Danmark er behov for mere fokus pa implementering af
alle typer samtaler, mere specifikt compliancesamtalerne samt de opfalgende samtaler generelt.
Implementeringsforskning viser, at faktorer som ledelsesmaessig opbakning, tilgeengelige
ressourcer og tydelige arbejdsgange fremhaeves som afggrende for succesfuld implementering af
sundhedsydelser pa apotek (8, 11, 13, 24, 25).

4.2 Diskussion af metode

En styrke ved projektet er den praksisneere tilgang, hvor data er indsamlet fra
apoteksmedarbejdere, der har afholdt samtalerne, og fra patienter, der har modtaget dem. Dette
giver et billede af, hvordan samtalerne gennemfgres i praksis fra de deltagende apoteker og
patienter. Den praksisnaere metode bidrager til at afdeekke bade styrker og udfordringer i
implementeringen.

Det er ogsa en styrke ved projektet, at alle registreringsskemaer blev pilottestet og tilpasset inden
brug.

Dataindsamlingsperioden hen over sommeren kan have vaeret medvirkende til et lavt antal
gennemfgrte samtaler — det kunne tidligere ars benchmark pa danske apoteker godt tyde pa.
Desuden er andelen af patienter, der har besvaret patientregistreringen, ogsa lavt.

Projektet har ikke haft til formal at skabe generaliserbare resultater for alle danske apoteker, men
snarere at give et praksisnaert indblik i, hvordan medicin- og compliancesamtaler gennemfares.
For at drage bredere konklusioner, kraeves en stgrre undersggelse med et hgjere antal apoteker
og starre geografisk variation for at sikre, at resultaterne kan generaliseres til hele landet. Lokale
forskelle i organisering og ressourcer kan have betydning for, hvordan samtalerne implementeres
og opleves.

Til gengeeld giver projektet veerdifuld viden om konkrete erfaringer, barrierer og muligheder i
implementeringen af samtalerne, som kan inspirere bade praksis og fremtidig forskning.
Resultaterne peger fx pa behovet for mere praksisneer traening, bedre materialer og sterre fokus
pa opfalgning — indsatser, der kan have stor betydning for kvaliteten af samtalerne og forankringen
i apotekets hverdag.

Disse begraensninger bar tages i betragtning ved fortolkning af resultaterne, og der er behov for
yderligere studier med bredere deltagelse og systematisk opfglgning med patienterne for
yderligere at forsta, hvordan samtalerne bedst kan implementeres og videreudvikles i dansk
apotekspraksis.
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Kapitel 5 — Konklusion

Projektet har givet et praksisnaert indblik i, hvordan medicin- og compliancesamtaler gennemfares
pa syv danske apoteker. Kortlaegningen viser, at samtalerne primaert tilbydes patienter, der
indenfor de seneste seks maneder har faet ordineret medicin i forbindelse med diagnosticering af
en kronisk sygdom, og at bade farmaceuter og farmakonomer bidrager til afholdelse af samtalerne.

Samtalerne fokuserer isaer pa medicin samt vaner og vanskelige situationer, og i
compliancesamtaler inddrages ogsa relevante ressourcer, der kan stagtte patienten.

Patienternes vurdering af samtalerne er meget positiv, og apoteksmedarbejderne oplever, at
samtalerne styrker apotekets faglige profil, deres faglighed og relationen til patienterne. Samtidig
peger erfaringerne pa, at der er behov for at forbedre rammerne for samtalerne, sikre mere
systematisk opfglgning og udvikle mere brugervenlige materialer og praksisnaer treening.

Undersggelsen bidrager med veerdifuld viden om styrker og udfordringer i implementeringen af
medicin- og compliancesamtaler. Resultaterne viser, at der stadig er forbedringsomrader for at
opna en stgrre implementering af begge samtaler, herunder gennemfarelse af
opfalgningssamtalerne.
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