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Kort dagsorden

* Opleeg: Susanne: baggrund for et europeaeisk projekt om udvikling og
maling af kvalitetsindikatorer til vurdering af kvaliteten af
diabetesradgivning pa apotek

* Opleeg: Mette Marie: hvad viste de danske resultater

« Feelles diskussion: Hvad betyder resultaterne for diabetesradgivning pa
apotek og arbejdet med at sikre denne?
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Baggrund: Pharmaceutical Care Network Europe
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PCNE Working group on Guidelines and Indicators

To make pharmaceutical care effective and efficient in practice, guidelines are needed. Such guidelines need to be based on healthcare standards. During the 2014 Working Symposium in Malta, participants have initiated a working group
that is going to deal with creating guidelines and indicators. During the 2017 Working Conference also a Workshop on Indicators took place.

During the General Assembly in 2020, the Working Group Guidelines and Indicators was officially founded.

Contact person for this working group is Dr. Martina Teichert or Dr. Kenjii Fujita. Write to M.Teichert@knmp.nl for more information.
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Det specifikke projekt om maling af kvaliteten af diabetes-
radgivning pa apotek

« For at sikre kvaliteten af apotekets radgivning, har FIP udviklet en handbog
for evidensbaseret praksis for diabetes

 PCNE Working Group Guidelines and Indicators har omsat anbefalingerne
til 18 kvalitetsindikatorer

« Uvist om indikatorerne kan anvendes til at beskrive den praksis, der
foregar pa apotekerne og male hvad kvaliteten af radgivningen reelt er

* Formal projekt:
a) Hvordan de udviklede kvalitetsindikatorer fungerer gennem indsamling af data i Danmark og 16
andre lande

b) Male gennem indikatorerne hvad niveauet af diabetesradgivningen er i Danmark og de gvrige
lande
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Intro til mit projekt

* Problemformulering:

“Hvordan kan et omfattende saet af kvalitetsindikatorer for farmaceutisk diabetesradgivning males,
vurderes og integreres | det daglige kvalitetsarbejde pa danske apoteker?”

« Hvornar: August 2025 - januar 2026

« Overordnet formal: Fremme og forbedre diabetesradgivningen globalt

« Diabetes er en kronisk sygdom, mange lever med sygdommen og lidt under 50% af
patienterne har mindst en faglge sygdom.

« Sygdommen kraever kontinuerlig og korrekt handtering af den medicinske behandling
- hvilket gar radgivning og opfalgning saerligt vigtigt -

o =

Diabetesforeningen
kalder pa national
plan for kroniske
sygdomme

Diabetes kan ramme alle, og 100.000 danskere gér uvidends

Diabetesforeningen. [internet]. Accessed: 9.Jan.2026
https://diabetes.dk/nyheder/2025, n-kalde
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Forsta spagrgeskemaet

 Kvalitetsindikatorer:

«  “Quality indicators for pharmaceutical care are
validated measurement tools to monitor
structures, processes or outcomes in the

context of care provided by pharmacists”

https.//doi.org/10.1007/511096-023-01631-8 —»

* Anerkendt redskab til systematisk at male over
tid og til at identificere omrader der kan
forbedres.

« Typer af spgrgsmal: R
A) Har apoteket de ngdvendige rammer?

B) Kan radgivningen dokumenteres og
males?
C) Bliver radgivningen gennemfgrt?

Lamjore v

9 Patientbehov og bekymringer vedrorende med

Baggrund

QI definition Procentdel af personer med diabetes der bruger apoteket, hvor faglart
apotekspersonale aktivt forsager at imodekomme deres behov og bekymringer i
relation til brug af medicin.

Formal Ati ridgivning der er milrettet patienters individuelle behov, skal fagleert
apotekspersonale overveje personlige mil og bekymringer.

Baggrund Grundig ridgivning af patienter er grundlaget for at sikre korrekt hiindtering af deres

diabe

s. Metoden, hvormed radgivningen udfores, kan variere fra udvidet

medicingennemgang til uformelle sporgsmil, der stilles under daglig —P| oar

medicinridgivning i skranken
[(1) FIP Handbook, 4. Medicines management, 4.1 Patient assessment ]

Indikator type

Struktur, proces

Hvad er det samlede antal personer, der er behandlet for diabetes med
medicin udleveret fra dit apotek i det forlebne ar?*

*Bemaark, at dette er den samme veerdi som 7d1 og 8d1.

Nzvner

diabetes med medicin udleveret fra dit apotek*, hvor faglzert apotekspersonale
forsegte at interagere for vurdere og adressere deres behov og bekymringer i
relation til brug af medicin?

*Personer som har faet udleveret medicin med den anatomiske terapeutiske kemiske
klassificering (ATC)-kode A10 pa dit apotek mellem 1. oktober 2024 og 30.
september 2025, Personer, der bruger medicin med ATC-Code A10BJ, bliver
muligvis ikke behandlet for diabetes, men for fedme. Hvis det er muligt, skal du
udelukke disse patienter. Hvis det ikke er tilfeldet, kan de forblive i udvaelgelsen, da
de er i risiko for at udvikle diabetes.

Vurdering
Medtag alle personer med diabetes* mellem 1. oktober 2024 og 30. september 2025.
2114 1 o2 ok
9a Forsager det faglerte apotekspersonale pi dit apotek at interagere med Ekskluder patienter, der ikke er stamkunder**.
patienter med diabetes for at imedekomme deres behov og bekymringer i . . . .
relation til brug af medicin? *Personer som har fiet udleveret medicin med den anatomiske terapeutiske kemiske
klassificering (ATC)-kode A10 pa dit apotek mellem 1. oktober 2024 og 30.
- - september 2025. Personer, der bruger medicin med ATC-Code A10BJ, bliver
Ja Gi videre ul 9b muligvis ikke behandlet for diabetes, men for fedme. Hvis det er muligt, skal du
udelukke disse patienter. Hvis det ikke er tilfeldet, kan de forblive i udvaelgelsen, da
Nej Spring til 10a de er irisiko for‘ at udylk]e diabetes.
** Personer, hvis medicin blev udleveret enten:
1. En enkelt gang i hele malingsperioden, eller
9b Bliver vurderinger af behov og bekymringer vedrorende brugen af medicin 2. Flere gange alle inden for fem dages periode i lobet af maleperioden (pga. af’
registrerer* og kan man tilgd informationerne efterfolgende pi patientniveau fra en medicinudlevering, der tilfzldigvis nedvendigger opfelgende bestilling)
apotekets system?
*Systematisk dokumentation og registrering af radgivning pi individuelt
patientniveau.
Ja Spring til 9d Nar denne er afsluttet, skal du ga videre til 9d2.
Nej G videre til 9¢ —i» 9d2 Hvor mange, som behandles for diabetes med medicin udleveret fra dit
apotek, fik deres behov og bekymringer i relation til brug af medicin
9 Hvor stor er den omtrentlige procentdel af personer, der behandles for vurderet og adresseret af det faglerte apotekspersonale?

Teeller
Medtag alle personer fra 9d1, hvis behov og bekymringer i relation til brug af
medicin blev vurderet og adresseret.

Nér denne er afsluttet, skal du ga videre til 10a.

A) <25%: B) 25-50%; C) 51-75%:; D) >75%

Foretag venligst din procentvise estimering baseret pa vurderinger foretaget i de
sidste 12 mdneder.

Yderligere definitioner og forklaringer

Fagleert
apoteks

Nir denne er afsluttet, skal du springe til 10a.

personale

Gruppe af fagfolk, herunder farmaceuter og farmakonomer, der er professionelt
uddannet til at yde farmaceutisk omsorg. I denne sammenhzaeng arbejder
farmakonomer under farmaceutens tilsyn og ansvar.
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Metoden — hvordan blev projektet gennemfgart?

o Mixed-methods studie
« Sporgeskema

« Kan indikatorerne bruges, og kan de male pa
kvaliteten af diabetesradgivningen?

« Interviews

 Hvordan oplever apotekerne arbejdet med kvalitet
og spgrgeskemaet?

« Samlet vurdering

 Kan indikatorerne bruges i apotekernes daglige
kvalitetsarbejde?

Ql set

developed by
PCNE

Translated by the use of

LLM (From
English->Danish)

Electronic set up of
questionnaire in
Castor.com

Vurdere selve spgrgeskemaets maleegenskaber:
- Feasibility (gennemfgarlighed)
- Applicability (anvendelighed)
- Improvement potential (forbedringspotentiale)
- Discriminatory capacity (evne til at vise forskelle)

Data collection

|

el

Recruitment

Analysis

Translated Ql
set
Background
(Checked and 9 J
theory
corrected
translation)
Pre-tested Developed
translation interview guide
Y —
Corrected Recruitment
changes
Techr:nical Conducted
testing interviews
Y —_—

Transcription

Analysis

5

Quantitative Qualitative
; approach approach
 — .

The interview guide
for the last interview
was changed after

conducting the first 3

interviews
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Resultater — struktur kvalitetsindikatorer

Apotekerne har steerke grundkompetencer, men mindre systematik
ot ngoer |

Frequency (%)
1a) Hvilke ydelser tilbyder det faglarte apotekspersonale pa dit apotek til personer der er i risiko for eller som lever
med diabetes?

. Forebyggelsesradgivning om sund livsstil 8/15 (53%)
L4 St 5{ r ke r . Screening for forhgjet blodsukkerniveau 0/15 (0%)
Instruktion om brug af insulinpenne 14/15 (93%)
Overvagning om blodsukkerniveauer 0/15 (0%)
. . . . . . Rédgivning om diabetes og diabeteshandtering 13/15 (87%)
A) 93% tilbyder instruktion i brug af insulinpen o 2ns amo
2a) Har dit apotek et automatiseret system til overvigning af lgemidler, som kan identificere medicineringsfejl? 4/15 (27%)
3a) Har dit apotek til i adgivning: iale* for p der lever med diabetes? 13715 (87%)
o) . o . . . . o . 3b) Er dit apoteks radgivni iale malrettet individuelle patienter? 3/13 (23%)
B) 8 7 /o t I | byd e r ra d g IV n I n g o m d I a b ete S O g d I a b ete S h a n d te rl n g 4a) Har dit apotek en SOP (standard operating procedure) eller anden manual for hvordan faglaert apotekspersonale
skal udeve udvidet medicingennemgang for personer med diabetes? S (i)

5a) Har aktiv viden om hovedsymp pa diabetes? 0/15  2/15 2/15 11/15 88%

C) 87% har radgivningsmateriale til personer med diabetes.

5b) Besidder aktiv viden om h dsymp pa diab ? 0/15  2/15 0/15 13/15 88%

D) 88% af det faglaerte apotekspersonale har aktiv viden om hovedsymptomer pa diabetes

« Mulige udviklingsomrader:

A) 53% tilbyder forebyggelsesradgivning om sund livsstil
B) 20% har en procedure eller manual for udvidet medicingennemgang til personer med diabetes.
C) 23% angiver, at radgivningsmaterialet er malrettet den enkelt patient.

D) 0% tilbyder screening for forhgjet blodsukkerniveau og overvagning af blodsukkerniveauer
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Resultater - spgrgeskemaet

* Vurdering af kvalitetsindikatorerne:

Gennemfoarlighed(feasibility) og Anvendelighed (applicability)

* Ingen

Forbedringspotentiale (improvement potential)
« 37-87% forbedrings potentiale fordelt mellem QI-8-17

6 med mere end 60%
3 med mere end 80%

Evne til at male forskelle (di
« 7 kvalitetsindikatorer

iminatory capacity)

- “radgivet om passende handtering af deres
diabetes under akut sygdom eller fasteperioder”

- “radgives om symptomerne og passende
héandltering af hypoglykaemi”

- "fik malt blodtryk pa apoteket”
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Resultater — seerlige og vigtige tre omrader varierer mellem
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Resultater - interviews

* Det opleves som sveert:
« At beskrive begrebet kvalitet og kvalitetsarbejde
« At vurdere radgivningen
« At fa tid til at arbejde med kvalitetsarbejdet
« At standardisere arbejdsgange i praksis

* Det kan indikatorer bidrage med:
« Skabe faelles fokus
« Skabe refleksion og genopfriskning af viden
« Skabe intern evaluering
« Skabe bedre mulighed for at falge udviklingen
« Skabe grundlag for sammenligning (benchmark)

Indikatorerne skal veere relevante, forstaelige og mulige at anvende i
den daglige drift
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Konklusion

« Apotekerne radgiver allerede om centrale dele af diabetesbehandlingen,
men radgivningen er ikke systematisk eller malbar.

« Kvalitetsindikatorer kan give et feelles grundlag for at reflektere over
praksis og udvaelge konkrete omrade, hvor radgivningen kan styrkes.

« Intern dreftelse: Hvordan vil i undersgge neermere pa jeres apotek, om I
tilbyder den berettigede radgivning til alle berettigede patienter — for at
sikre lige og ens kvalitet?



En saerlig tak til

NUAP

Tina Olesen Linde

Respondenterne | spgrgeskemaundersggelsen
og deltagerne I interviewene
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Feelles diskussion:

« Hvad betyder resultaterne for diabetesradgivning pa apotek og arbejdet
med at sikre denne?

« Hvordan kan I arbejde mere systematisk og dokumentere ens pa tveers af
apotekerne?

« Hvad teenker I om at skulle arbejde mere systematisk med
kvalitetsindikatorer i form af et spagrgeskema til at skabe refleksion og
hgjere kvalitet pa deres apotek?
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Beregninger:

Def. (gennemforlighed) procentdel apoteker, der har en pageeldende proces pad plads (QI-a sporgsmdl) og procentdel af apoteker, der kan male QI’en pd
patient niveau (QI-b sporgsmadl)

Antal apoteker der registrerer og efterfalgende kan tilga informationerne pa patientniveau 100%
* 0

Antal apoteker der tilbyder en specifik service

= Feasibility scoren

Def. (anvendelighed) den andel af apoteker der kan opna den givne teerskel veerdi af berettigede patienter i neevneren (>30 vurd eres tilstreekkeligt)
Antal apoteker der kan opna terskel vaerdi

100% = licabilit
Total antal apoteker med patient niveau data i %o = applicability score

Dif. (forbedringspotentiale) vurdering pr QI som 100%- QI score= improvement potential

Antal patienter der modtager en service
QI score = - - *100%
Total antal af berettigede pateinter

Dif. (Diskriminationsevne) som variation af QI score praesenteret som IQR af spredningen af scoren (IQR >20).

Q[ <25% 126.50% 51.75% [75% Datas@t Q1 [Q3 /IR | QIscore
8 2 1 0 1 13 13 38 88 13 51 38 26
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