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Optimal legemiddelanvendelse blandt ikke-etniske danskere (del 2). Slutrapport.

Forord
I denne rapport beskrives resultaterne fra 2. del af projektet ”Optimal legemiddelanvendelse
blandt ikke-etniske danskere”.

Delprojektets overordnede formal har varet via medicingennemgange med ikke-vestlige, ikke-
etniske danskere at identificere legemiddelrelaterede problemer (LRP) siavel som
kommunikationsmzssige og kulturelle faktorer, der bidrager til disse problemer, samt at
undersoge patienternes holdninger til medicin og deres compliance-adfzerd.

Analyserne er baseret pa data indsamlet i forbindelse med patientinterviews,
medicingennemgange, kursusdag for deltagende farmaceuter samt fokusgruppe- og
telefoninterviews med deltagende farmaceuter.

Sygeplejerske, stud. scient. san. Katrine Rutker har lavet dataanalysen pa patientinterviewene og
kommenteret pa den endelige rapport. Cand. pharm., videnskabelig assistent Ida Gustafsen har
fungeret som faglig sekretaer pa projektet.

Medicingennemgangsprojektet er gennemfort i perioden april — september 2008 og er evalueret 1
perioden september — december 2008.

Projektet er gennemfort af Farmaceutisk Praksisteamet pa Afdeling for Samfundsfarmaci, Institut
for Farmakologi og Farmakoterapi, Det Farmaceutiske Fakultet, Kebenhavns Universitet.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har stottet arbejdet okonomisk gennem en bevilling fra
ministeriets compliancepulje (j.nr. J.nr. 2006-13009-315).

I rapporten bruges betegnelserne laegemidler og medicin synonymt.
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Sammenfatning

Nervarende projekt blev udfort som et interventionsstudie med gennemforelse af
medicingennemgange og patientinterviews med 26 ikke-vestlige ikke-etniske danskere over 50 ar,
under medvirken af apoteksansatte farmaceuter med samme ikke-etnisk danske baggrund.
Projektet havde til formal at indsamle erfaringer og anbefalinger fra de deltagende farmaceuter
vedrorende deltagelse 1 projektet med henblik pd optimering af fremtidige interventionsstudier.

Tolv (12) apoteksfarmaceuter og en sygehusfarmaceut med ikke-vestlig baggrund (fra hhv. Iran,
Irak, Bosnien, Marokko, Pakistan, Afghanistan og Libanon) deltog i en kursusdag, hvor de dels
blev informeret om projektet, dels lerte at lave medicingennemgange samt bidrog til udformning
af patientinterviewguide. Farmaceuterne identificerede dernzst dels pa apoteket, dels via
asylcentre, venner og familie 26 patienter med samme etniske baggrund som dem selv, med hvilke
de udforte medicingennemgange og patientinterviews. Pa baggrund af resultaterne heraf sendte
farmaceuterne 55 interventionsforslag til patientens praktiserende leege og til patienten selv.
Afslutningsvis blev der udfert et fokusgruppe-interview samt 9 telefoninterviews med de
deltagende farmaceuter.

Resultater fra medicingennemgangene

De ikke-etniske danskere oplevede i gennemsnit 3,4 legemiddelrelaterede problemer (LRP). Der
var ligelig fordeling af interventionsforslag overfor disse LRP, rettet mod hhv. legeniveau,
legemiddelniveau og patientniveau. Af de 55 interventionsforslag, der blev sendt til legerne
meldte disse dog kun tilbage pa de 12 forslag. Samarbejdet med de praktiserende laeger har
saledes ikke varet optimalt i studiet.

Resultater fra interviewene

Lidt under halvdelen af de ikke-etniske danskere oplever smerter som det varste ved at have en
sygdom. Over halvdelen oplever en eller anden form for bevagelsesindskraenkning 1 dagligdagen.
Stress bliver nevnt som drsag til opstaen af sygdom hos lidt over en tredjedel af de ikke-etniske
danskere.

Over en tredjedel af de ikke-etniske danskere (38%) oplever, at de kun i mindre grad selv kan
gore noget, nar de bliver syge. Motion (80%) efterfulgt af sunde kostvaner (58%) udger dog de
typiske interventioner med henblik pa at forebygge sygdomsforvearring.

Lzgens anbefalinger om indtagelse af medicin (dvs. compliance) eftetleves af 65% af de ikke-
etniske danskere. Ca 38% af de ikke-etniske danskere tager medicin, som ikke er ordineret til dem
selv, og over halvdelen tager medicin som er indkebt i deres respektive oprindelseslande.

De fleste ikke-etniske danskere har nogen eller meget viden om deres sygdomme og behandling.
Halvdelen savner dog mere viden om deres medicin.

Familien bliver ofte involveret ved problemer med helbredet (for 80% s vedkommende). Knap
en tredjedel af de ikke-etniske danskeres familier er dog urolige og bekymrede over deres

parerendes behandling.

Kun én af de ikke-etniske danskere er alene ved kommunikation med sundhedsprofessionelle, de
ovrige bruger familie og/eller tolk.
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Storstedelen af de ikke-etniske danskere (65%) er tilfredse med den information de har faet 1
sundhedsvasenet. En vis del (12%) har dog ikke féet tilstrakkelig radgivning pa apoteket grundet
sprogproblemer.

To-tredjedele af de ikke-etniske danskere oplever ikke, at deres religion har indflydelse pa deres
egen medicinering. Den sidste tredjedel oplever religionens indflydelse pa medicinering og
sygdom 1 forbindelse med medicinindtag under Ramadan, arsagsforklaring til sygdom og gelatine
problematikken (vedr indtagelse af medicin i kapsler fabrikeret af gelatine udvundet af svin).

Storstedelen af de ikke-etniske danskere (77%) har ikke oplevet racisme, diskriminering eller
manglende forstaelse for deres behov i det danske sundhedsvasen.

Resultater pa tveers af patientinterviews og medicingennemgange

Hvorvidt man har mange eller fa LRP ser ikke ud til at vaere voldsomt udslagsgivende for,
hvorledes den ikke-etniske dansker besvarer interviewsporgsmalene. Der ses dog folgende
tendenser til forskelle, som skal tages med et vist forbehold grundet det lave antal respondenter

(N=20):

De storste forskelle ses i forbindelse med sygdomsarsagsforklaring, hvor ikke-etniske danskere
med mange LRP har langt flere psykologiske/socialpsykologiske arsagsforklaringer end ikke-
etniske danskere med kun ét LRP.

Ikke-etniske danskere med mange LRP ser ud til ogsa i langt hojere grad end ikke-etniske
danskere med ét LRP at opleve symptomer pa deres sygdom.

Resultater fra fokusgruppe- og telefoninterviews med deltagende farmaceuter

De deltagende farmaceuters erfaringer vedrorende deltagelse 1 projektet var, at de generelt folte
sig usikre under patientinterviewet og mere pa hjemmebane ved at udfere medicingennemgange,
hvor de ret direkte kunne bruge deres farmaceutfaglige viden.

Farmaceuterne nevner folgende forskellige drsager til, at rekruttering af patienter viste sig at vare
problematisk: rekruttering gennem apoteket er generelt svert, den demografiske spredning af
ikke-etniske danskere koncentreret til nogle fa geografiske omrader i Danmark samt manglende
tillid mellem farmaceut og patient (med tilherende patientskepsis over hvad man vil bruge
informationerne fra patienten til i studiet).
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1. Baggrund

Ikke-etniske danskere udger en stadigt stigende del af den danske befolkning og hermed ogsa en
voksende gruppe med behov for behandling i sundhedsvasenet, herunder medicin. De storste
grupper af ikke-etniske, ikke-vestlige danskere kommer fra Tyrkiet (1,0 % af befolkningen),
Pakistan (0,5 %), Iran (0,3 %), Irak (0,3 %), Libanon, herunder statslose palestinensere (0,3 %),
Somalia (0,2 %) og Marokko (0,2 %) (Folmann & Jorgensen, 2000).

Brug af medicin og holdninger til medicin, herunder holdninger til compliance og
risikoopfattelser, er delvis determineret af sygelighed og socio-ekonomiske forhold, men ogsa 1
hoj grad kulturelt bestemt (Hojlyng, 1984), Disse forhold er yderst sparsomt belyst i den
internationale litteratur. Vores litteratursogning har vist, at foreliggende studier af non-
complianceadferd blandt etniske minoriteter er begranset til oprindelige folk i f.eks. Australien,
spansktalende immigranter i USA o.l. Vi har ikke kunnet identificere studier af non-
complianceadfzerd blandt etniske minoriteter i Danmark og de andre nordiske lande.

Enkelte studier har givet indblik i legemiddelforbruget blandt ikke-etniske danskere og svenskere.
I Sverige er der dokumenteret en sammenhang mellem etnicitet og forhojet indtag af
psykofarmaka blandt voksne indvandrere og flygtninge (Bayard-Burfields et al, 2001). En dansk
undersogelse af andengenerationsindvandrere fandt, at der var et stort forbrug af smertestillende
og beroligende medicin, iser blandt kvinder (Khan & Quassim, 2002). Dette fund er i
overensstemmelse med resultater fra en surveyundersogelse blandt danske 11-15 arige skoleborn,
der viste, at born med anden etnisk baggrund end dansk oftere brugte medicin mod smerter og
havde flere psykiske problemer end deres etnisk-danske kammerater (Holstein & Hansen, 2005).
En dansk registerundersogelse (Folmann & Jorgensen, 2000) viste imidlertid for en rakke
kroniske sygdomme (hjertekar-sygdomme, diabetes, skizofreni og depression), at forbruget af
medicin blandt etniske minoriteter var mindre end forventet ved sammenligning med forbruget
blandt etniske danskere. Dette pa trods af, at forbruget af sundhedsvasenets ydelser generelt var
storre blandt de etniske minoriteter. Forfatterne antyder, at der kan ligge non-
complianceproblemer blandt denne diskrepans.

Der er saledes behov for at analysere holdninger til medicin og complianceadfaerd blandt ikke-
etniske danskere med henblik pa konkret at afdakke problemerne, samt at gennemfore
interventioner til optimering af legemiddelanvendelsen.

Medicingennemgang har til formal at forebygge, identificere og lose legemiddelrelaterede
problemer (LRP) og at bidrage til rationel farmakoterapi og optimal legemiddelanvendelse.
Medicingennemgang bygger pa en opfattelse af patienter og professionelle som ligevardige
samarbejdspartnere, svarende til concordancefilosofien. Undersogelser fra Danmark
(Sendergaard et al, 2002) og udlandet (Bernstein et al, 2001; van Mil, 1999) viser, at
medicingennemgang med efterfolgende losning af LRP og monitorering af legemidlernes
virkning kan resultere i forbedret helbredsstatus, forbedrede kliniske effektmal og lavere forbrug
af sundhedsydelser. Endvidere ses forbedret compliance, lavere medicinforbrug og eget
livskvalitet (Sendergaard et al, 2002). En tvargiende analyse af danske projekter om
medicingennemgang, hvoraf de fleste var rettet mod xldre polyfarmacipatienter fandt, at 32-69
pct. af patienterne forbedrede deres viden om medicinen, og 16-21 pct. oplevede storre tryghed
ved deres medicinering efter medicingennemgangen. Der identificeredes i gennemsnit 1-2
LRP/patient (Knudsen & Rossing 2008).
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Der foreligger ganske fa undersogelser, som omhandler LRP og medicingennemgang hos etniske
minoritetsgrupper. Forskergruppen har konkret kendskab til et nyligt afsluttet projekt, hvis
overordnede formal var at vurdere effekten af apotekets medicingennemgang i en gruppe af ikke-
etnisk danske patienter i Odense-bydelen Vollsmose, herunder at afdekke, hvordan
medicingennemgang som ydelse kan tilpasses, sa den ogsa har en gavnlig effekt pa ikke-etnisk
danske patienter (Lauridsen et al. 2008).

En forholdsvis stor andel (et sted mellem 10 — 30%, formodenligt ca. 20%) af de farmaceutiske
kandidater fra Det Farmaceutiske Fakultet formodes at have en ikke-vestlig, ikke-etnisk dansk
baggrund (Fjalland 2009, Juul 2007). Procentsatsen baserer sig pa arlige hindgennemgange af
klasselister for 1. semester farmaceutstuderende, hvor studerende med ikke-danskklingende for-
og efternavn er inkluderet (Fjalland 2009). En stor del af kunderne pa de danske apoteker har
ligeledes en anden etnisk baggrund end dansk. Det synes derfor narliggende at undersoge,
hvordan farmaceuternes legemiddelfaglige kompetence indenfor medicingennemgange og
patientinterviews kan udnyttes sidelobende med viden om og fxlles sprog med patientgrupper,
som typisk er svare at na radgivningsmaessigt pa apotekerne - etniske minoritetsdanskere med
ikke vestlig baggrund.

2. Formal

Projektet blev gennemfort som et interventionsstudie med gennemforelse af en
medicingennemgang og et patientinterview med ikke-vestlige ikke-etniske danskere over 50 r,
under medvirken af apoteksansatte farmaceuter med samme ikke-etnisk danske baggrund.
Projektet havde endvidere til formal at indsamle erfaringer og anbefalinger fra de deltagende
farmaceuter vedrorende deltagelse i projektet med henblik pa optimering af fremtidige
interventionsstudier.

Rapporten tilstreeber at besvare nedenstiende problemstillinger:

Medicingennemgange
Hvilke og hvor mange legemiddelrelaterede problemer (LRP) kan identificeres blandt de ikke-

etniske danskere?
Hvordan er der foreslaet interveneret overfor disse problemer?
Hvad var legeaccepten af interventionsforslagene?

Interviews

Hyvilke sygdomme, gener og symptomer oplever ikke-etniske danskere?

Hvad kendetegner ikke-etniske danskeres medicinopfattelse, -compliance, —viden og -hiandtering?
Hvad kendetegner ikke-etniske danskeres sygdomsopfattelse og —handtering?

Hvordan anvender ikke-etniske danskere apoteket, og hvor tilfredse er de med apoteket?

Hyvilken information fér ikke-etniske danskere om deres medicinering, og hvor tilfredse er de
hermed?

Hvordan har ikke—etniske danskeres religion indflydelse pa deres medicinering?

Hvori bestar ikke-etniske danskeres tanker om fremtid i relation til sygdom og behandling?

Pa tveers af interviews og medicingennemgange

Hvad er ssmmenhangen mellem de ikke-etniske danskeres legemiddelrelaterede problemer
(LRP) og folgende interviewemner: Sygdomme, tilfredshed med behandling, oplevelse af
symptomet, oplevelse af medicinindtag, viden om sygdom/legemidler, handlinger med henblik
pé at bedre/undga forvarring af sygdom, sygdomsirsager, familiens oplevelse af behandling samt
anvendelse af apoteket?

Kobenhavns Universitet ® Det Farmaceutiske Fakultet ® Marts 2009 9
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Fra fokusgruppe- og telefoninterviews
Hvad var de deltagende farmaceuters erfaringer vedrorende deltagelse i projektet, oplering og
kontakt til forskerteamet, rekruttering af patienter samt evaluering af interventionen?

3. Design og metode

3.1 Inklusion af farmaceuter

Farmaceuter med ikke-etnisk dansk baggrund, som er ansat pa apotek, blev inviteret via personlig
kontakt og annoncering i fagblade til at deltage i projektet. Projektgruppen stilede efter at
inkludere 2 farmaceuter fra hvert af de 5 storste indvandrerlande (Tyrkiet, Pakistan, Iran, Irak og
Libanon) Ved den personlige dialog med farmaceuterne blev der lagt vagt pa, at farmaceuten kun
kunne deltage i projeket hvis der var accept heraf fra apotekeren, og hvis farmaceuterne rent
faktisk havde jevnlig dialog med kunder pa apoteket med samme etniske baggrund som dem
selv. Det viste sig ikke muligt at inkludere farmaceuter med tyrkisk baggrund. Der blev 1 alt
inkluderet 12 farmaceuter 1 projektet med folgende etniske baggrunde: 2 fra Pakistan, 3 fra Irak, 2
fra Iran, 2 fra Libanon, 1 fra Marokko, 1 fra Bosnien og 1 fra Afghanistan (se bilag 6).

3.2 Kursusdag

Alle 12 farmaceuter deltog d. 7. april 2008 i en kursusdag arrangeret af projektgruppen pa
FARMA. Dagen havde til formal at informere om projektet, at kvalificere farmaceuterne til at
udfore medicingennemgange og patientinterviews samt at fa udvekslet erfaringer og konkrete
oplevelser blandt de deltagende farmaceuter vedrorende ikke-etniske danskeres sygdoms- og
legemiddelanvendelse. Der blev udformet referat af den del af dagen som omhandlede de
deltagende farmaceuters erfaringer og konkrete oplevelser ved ikke-etniske danskeres sygdomme
og legemiddelanvendelse. En del af kursusdagen blev ogsa brugt pa at diskutere indhold i
patientinterviewguiden (for program og referat fra erfaringsudvekslingen se bilag 5).

3.3 Inklusion af patienter

Det blev aftalt pa kursusdagen, at hver farmaceut under sit arbejde pa apoteket skulle inkludere 6
patienter, der hver skulle have udfort en medicingennemgang samt et interview/en
farmaceutsamtale 1 patientens hjem.

Patientinklusionskriterierne var:
Ikke-etnisk dansker fra et ikke-vestligt land
e Samme etniske baggrund som den pagaldende farmaceut

50 ar eller =ldre
Anvendelse af fire eller flere legeordinerede legemidler i fast behandling.

Patienten skulle skriftligt give informeret samtykke med tilladelse til, at farmaceuten kunne
anvende patientens personlige elektroniske medicinprofil (PEM) (Bilag 3). Patientens
praktiserende lege fik tilsendt en kort beskrivelse af projektet samt patientens personlige data,
efter at patienten havde afgivet det informerede samtykke.

10 Kobenhavns Universitet ¢ Det Farmaceutiske Fakultet ¢ Marts 2009
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Den praktiske gennemforelse af ydelsen fremgar af Tabel 1.

Fase 1: Inklusion | -  Patienten kontaktes i skranken

af patienter - Patienten informeres om projektet

- Inklusionskriterierne tjekkes

- Indhentning af patientens samtykke til at bruge PEM og gemme
personhenforbare oplysninger (Bilag 1)

- Aftale tidspunkt for medicingennemgang og farmaceutsamtale (interview i
patientens hjem)

- Sende brev til patientens praktiserende lege (Bilag 2)

Fase 2: - Udskrift af PEM

Forberedelse til - Udarbejdelse af complianceprofil (Skema 2)
medicingennemg | - Udarbejdelse af medicinoversigt (Skema 3)
ang og samtale - Tjek for LRP (Skema 5)

- Dokumentation af LRP (Skema 0)
- Gennemse interviewguiden

Fase 3. - Gennemforelse af interview (Skema 4)

Gennemforelse - Opdatering af medicinoversigt med hindkebsmedicin og naturmedicin, samt
af interview og medicin fra hjemlandet (Skema 3)

medicingennemg | - Tjek for yderligere LRP (Skema 5)

ang - Identifikation af patientoplevede drsager til problemerne

- Pastleggelse af mal og plan i samarbejde med patienten
- Dokumentation af LRP og interventionsforslag (Skema 6)
- Aftale tidspunkt for opfelgende samtale (efter ca. 2 maneder)

Fase 4. - Resumé af interview

Dokumentation - Dokumentation af LRP og interventionsforslag (Skema 6)
og - Resumé til patienten (Skema 7) — sendes til patienten
tilbagemelding - Resumé til legen (Skema 8) — sendes til legen

Fase 5. - Opfolgning pa 1. samtale

Opfolgende - Tjek for eventuelle nye LRP

samtale - Opdateret medicinoversigt

Tabel 1. Farmaceuternes koreplan for ydelsen.

Da det viste sig vanskeligt at inkludere patienter 1 skranken (se metodediskussion for detaljer),
blev der dbnet op for, at farmaceuterne matte inkludere patienter ad andre kanaler (familie,
venner, uden for apotekets lokalomrade, via Rede Korscentre, integrationsprojekter m.v.).

I perioden fra kursusdagens atholdelse (7. april) til udgangen af august maned blev der udsendt 4
lengere nyhedsmails fra FARMA til de deltagende farmaceuter, dels for at orientere om fremdrift
og udfordringer i projektet, dels for at dele besvarelser pa enkelte farmaceuters sporgsmal med
alle farmaceuter. Farmaceuterne blev delt i tre grupper, som derefter blev tilknyttet hver sin
forsker fra projektgruppen. Denne forsker var minimum 3 gange i telefonisk kontakt med
farmaceuten med henblik pa dels at motivere denne til at fa inkluderet flere patienter i studiet,
dels at afklare evt. tvivlsspergsmal, som farmaceuten matte have.
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3.4 Fokusgruppeinterviews og telefoninterviews med deltagende farmaceuter

Efter dataindsamlingsperioden tog en gruppe forskere fra FARMA kontakt til de deltagende
farmaceuter og inviterede dem til at deltage 1 et fokusgruppeinterview, som havde til formal at fa
viden om deres erfaringer som deltagere i projektet, evaluere projektforlobet samt at komme med
anbefalinger til bade en forbedring af nuvaerende og fremtidige forskningsprojekter inden for
samme emne savel som anbefalinger generelt.

En mail omkring deltagelse i et fokusgruppeinterview 1 forbindelse med projektet blev sendt til
alle deltagende farmaceuter. Vi erfarede, at to af de12 farmaceuter var sygemeldt/pd barsel og
derfor ikke kunne deltage 1 interviewet. Seks af de resterende ti farmaceuter kunne deltage pa
samme tidspunkt, som herefter blev fastsat som tidspunktet for interviewets udferelse. Tre af de
seks farmaceuter, der skulle deltage i fokusgruppeinterviewet, faldt fra, heraf en umiddelbart for
interviewet.

Interviewet blev derfor afholdt med tre deltagende farmaceuter. Tre forskere udferte interviewet,
en ordstyrer og to medinterviewere (for interviewguide se bilag 4). Ingen af disse medinterviewere
havde tidligere deltaget aktivt i projektet, hvilket formodes at oge deltagernes tryghed ved at
udtrykke eventuel kritik af projektet. Interviewet varede 2 timer. Alle tre forskere aflyttede bandet
og var med til udferelsen af meningskondenseringen.

Selvom forskergruppen fik meget information og nyttig viden ud af fokusgruppeinterviewet,
valgte vi bagefter at tage kontakt til resten af deltagerne for ogsa at fa deres perspektiver via et
telefoninterview.

Det blev saledes besluttet at udfore telefoninterviews med de syv farmaceuter, der ikke deltog i
fokusgruppeinterviewet. Der blev udfort fem telefoninterviews, da to ikke reagerede pa vores
mail. Vi var klar over, at telefoninterview ikke kunne komme ind pa alle de emner, som vi
dxkkede i fokusgruppen, bl.a. pga. begranset tid og manglende dynamik med andre deltagere.
Derfor valgte vi at koncentrere os om to emner (se bilag 4):

e hvorfor det var sveart at rekruttere patienter, og

e om de folte sig klaedt pa til at gennemfore interview samt medicingennemgang med
patienterne (efter et endagskursus pa KU og folgende samarbejde med FARMA-
forskergruppen).

3.5 Analyse af medicingennemgang

LRP blev identificeret, arsagerne til problemerne blev kortlagt og der blev udarbejdet en plan for,
hvordan problemerne kunne loses. De legemiddelrelaterede problemer (LRP) blev klassificeret 1
henhold til Hepler og Strand (1990) i folgende kategorier:

e Ubchandlet indikation

e Uhensigtsmeassigt praparatvalg

e Uhensigtsmassig anvendelse hos patienten
e Sub-terapeutisk dosis

e Dobbeltmedicinering

e Overdosering

e Bivirkninger

e Interaktioner

e Anvendelse uden begrundet indikation
e Andet.
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Skema 5 (bilag 3) blev anvendt til dokumentation af LRP og interventionsforslag. Data blev
indtastet i SPSS version 16.0, og der blev gennemfort frekvensanalyser af samtlige variable.

To méneder efter medicingennemgangen blev patienten tilbudt en opfelgende samtale, hvor LRP
samt legemiddelanvendelse blev vurderet. Lagens accept af farmaceutens interventionsforslag
samt implementering af disse forslag blev ligeledes dokumenteret pa Skema 5. Klassifikationen af
interventionsforslagene er inspireret af Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE)
classification of drug related problems (van Mil et al. 2004) og er inddelt pa 3 niveauer:

e Laxgeniveau
e Lzgemiddelniveau

e DPatientniveau

3.6 Databehandling og fortolkning af patientinterviews

Alle 26 patientinterviews blev indtastet i analyseprogrammet NSD-stat Pro. Efter indtastningen
blev udskrevet variabeltabeller for de 73 variable, der fremkom af interviewene.

Farmaceuterne blev bedt om at tilbagesende resuméer af de udferte interviews. Der blev
tilbagesendt resuméer for 13 af interviewene (50%). Disse resuméer blev uredigerede samlet i et
word-dokument, og efterfolgende gennemlast med henblik pé identifikation af udsagn der kunne
bidrage til besvarelse af problemstillingerne (for udvalgte patientresuméer se bilag 7).

Der blev foretaget en krydsanalyse mellem udvalgte data fra medicingennemgange og
patientinterviews. Patienterne blev her delt i folgende tre grupper:

1) De, der havde oplevet 1 legemiddelrelateret problem
2) De, der havde oplevet mellem 2-4 legemiddelrelaterede problemer
3) De, der havde oplevet 5 eller flere legemiddelrelaterede problemer

Interviewdata fra alle patienter i gruppe 1 (9 patienter) og alle patienter i gruppe 3 (5 patienter)
blev dernzst vurderet med henblik pa identifikation af evt. forskelle og ligheder mellem de to

gruppet.

4. Resultater

4.1 Demografiske data om de interviewede patienter

26 patienter i alderen 43 — 78 dr (gennemsnit 60 édr) deltog i undersogelsen. 17 af deltagerne var
kvinder (65%), og deltagerne anvendte i gennemsnit 8,6 legemidler (4 — 14 legemidler).

Deltagerne var fodt i folgende lande (ikke oplyst for 3 personer):
- Iran: 8 personer
- Bosnien: 6 personer
- Irak: 3 personer
- Libanon: 3 personer
- Marokko: 3 personer.
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Over halvdelen af informanterne kom til Danmark for 1990’erne, ni kom i 1990’erne og én
person kom i ar 2000. Ca. 2/3 fortaller, de er flygtninge (65%), mens 15% er familiesammenfort
(5 ikke besvaret).

Hovedparten af informanterne er muslimer (88%), en person er kristen (2 ubesvarede).

Langt storstedelen af informanternes sygdomme er dels smertetilstande og dels sygdomme/tilstande,
som indgar i det metaboliske syndrom, jevnfer figur 1.
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Figur 1. Sygdomme som patienterne er i behandling for
N= 26. Mulighed for multiple svar.

Endvidere dakker kategorien “andet” over tilstande som prostataproblemer, allergi,
maveproblemer mm.

Langt storsteparten af informanterne (88%) har haft deres sygdomstilstande i mere end 5 ar,

hvilket ogsa henger sammen med en hoj reprasentation af sygdomme, som relateres til det
metaboliske syndrom.
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4.2 Medicingennemgang

Forekomst af legemiddelrelaterede problemer (ILRP)
24 ud af 26 deltagere fik gennemfort en medicingennemgang med det formal at identificere LRP.
Antal og art af LRP fremgar af Tabel 2.

Lzgemiddelrelateret problem Antal LRP (%)
1. Ubehandlet indikation 15 (18,3)

2. Uhensigtsmassigt praparatvalg 12 (14,6)

3. Subterapeutisk dosering 1(1,2)

4. Uhensigtsmassig anvendelse 20 (24.4)

5. Overdosering 1(1,2)

6. Bivirkninger 15 (18,3)

7. Interaktioner 11 (13,4

8. Medicinering uden indikation -

9. Andre 7 (8,5)
Total 82
Gennemsnit 3,4 LRP per patient

Tabel 2. Antal og art af legemiddelrelaterede problemer

De hyppigst identificerede legemiddelrelaterede problemer var uhensigtsmessig anvendelse af
lzegemidlet hos patienten (fx complianceproblemer), tilstedevarelse af en ubehandlet indikation,
hvor legemiddelbehandling ville vaere hensigtsmassig, samt oplevede bivirkninger af
legemiddelbehandlingen. Alle deltagerne oplevede mindst et legemiddelrelateret problem (se
figur 2) og i gennemsnit havde hver patient 3,4 problemer i relation til deres
lzegemiddelbehandling.

Figur 2 viser fordelingen af antal LRP hos de enkelte personer.
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Figur 2. Fordelingen af legemiddelrelaterede problemer per person

Alle patienter oplevede mindst et legemiddelrelateret problem. Som det fremgar af figuren havde
7 ud af de 24 patienter kun ét legemiddelrelateret problem (29%). Over 1/3 af patienterne (38%)
oplevede 4 eller flere LRP og en enkelt patient, der anvendte 7 forskellige legemidler, oplevede
12 LRP.
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Foresliede interventioner
Tabel 3 viser en oversigt over de interventionsforslag, som farmaceuterne har sendt til den
praktiserende leege og givet til patienten (primaert information og radgivning).

Intervention Antal (%)
Laegeniveau (n=30, 35%)

Foreslaet revurdering af behandlingen 9 (10,5)
Foreslaet ivaerksxttelse af behandling 9 (10,5)
Patienten bor kontakte legen 11 (12,8)
Foresliet henvisning til andre 1(1,2)

Lzgemiddelniveau (n=25, 29%)

Foresliet seponering 12 (13,9)
Foresliet nedtrapning 1(1,2)
Foresliet dosisjustering 2 (2,3
Foresliet endret anvendelsestidspunkt 3 (3,5
Foreslaet ndret formulering 223
Foresliet endret praeparat 5 (5,8)

Patientniveau (n=31, 36%)

Rédgivning om forbedret compliance 21 (24,4)
Information til patienten 10 (11,6)
I alt 86

Tabel 3. Farmaceuternes forslag til interventioner

Der var stort set en ligelig fordeling af interventionsforslag, der var rettet mod laegeniveau,
legemiddelniveau og patientniveau. Interventionerne i forhold til patienten er blevet gennemfort
af farmaceuterne i forbindelse med medicingennemgangen. Den hyppigste intervention var
’radgivning af patienten om compliance problemer”, dernast forslag om seponering af et
legemiddel” (bade handkebsmedicin og receptmedicin) samt “forslag om, at patienten bor
kontakte legen”.

Lacgeaccept af de foresliaede interventioner

I'alt blev der videresendt 55 interventionsforslag til de praktiserende laeger. Af disse modtog
apotekerne tilbagemelding pa 12 interventioner. 11 forslag blev accepteret (91,7%). Der manglede
tilbagemelding pa 43 interventionsforslag.

Ved den opfolgende patientsamtale efter ca. 2 maneder blev det vurderet 1 hvilket omfang de
foresliede interventioner var blevet implementeret. Farmaceuterne havde mulighed for at folge
op pa 24 interventionsforslag. Af disse var 11 forslag blevet implementeret (45,8%), og 14 forslag
var ikke blevet implementeret.

4.3 Sygdomme, gener og symptomer

Det langt mest generende symptom hos informanterne er smerter (65%), jevnfor tabel 4.

Smerter 22
Trathed 9
Svimmelhed 4
Havelse 3
Ingen symptomer 1
Andet 14

Tabel 4. Forekomst af gener og symptomer i forbindelse med sygdom(me)
N=26. Multiple svar mulige
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Foruden smerter beskriver ca. en tredjedel at have gener i form af treethed. Gruppen “andet”
dxkker over symptomer, som er mere specifikke for de respektive sygdomme, f.eks.
foleforstyrrelser, svaekket syn, vejrtraekningsproblemer og mindre kontrol af hejre del af kroppen.

Omkring 30 % af informanterne angiver at opleve symptomerne “konstant”, mens 11% oplever
symptomer “dagligt”, og 38% fortaller, at de har symptomer “en gang imellem”. Flere
informanter beskriver, at deres symptomer enten opstar eller forvarres ved aktivitet.

Hypertension, hyperkolesterolemi og diabetes er ofte beskrevne tilstande som ikke er
symptomgivende, jevnfor figur 3.
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Figur 3: Sygdom/lidelse, som ikke giver symptomer
N= 26. Mulighed for multiple svar.

Ca. 2/3 af informanterne har siledes asymptomatisk hypertension, hyperkolesterolami eller
diabetes. Fire (4) af informanterne har desuden to ud af tre af disse tilstande. Med hensyn til
gener/ubehag ved brug af medicin synes bivirkninger at vere det mest udtalte.

O Bivirkninger B Leegemidlets tekniske beskaffenhed og emballering O Ingen

Figur 4: Oplevede gener/ubehag ved brug af medicin
N=26, mulighed for multiple svar
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Figur 4 viser saledes, at lidt under halvdelen af informanterne (12 personer) oplever bivirkninger,
og ca. en tredjedel har problemer vedrorende legemidlets tekniske beskaffenhed og emballering
(f.eks. at sluge tabletterne, abne emballage og holde styr pa substitutionspraparater) (8 personer).
Specielt substitution giver problemer. Siledes udtrykker en farmaceut folgende om en 78-arig
iranskfodt kvinde med 4 LRP:

"Patienten forvirres af forskellige substitutionspraparater, og har svert ved at finde nd af
praparaterne og hvad de tages for”

Mange oplever at vere indskranket i bevagelighed, jevnfor figur 5.
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Figur 5: Problemet/begtensninger i hverdagen som folge af sygdom (og behandling)
N= 26. Mulighed for multiple svar.

Over halvdelen af informanterne oplever saledes en eller anden form for
bevaegelsesindskraenkning (f.eks. ikke at kunne dyrke sport, holde hus, kebe ind eller arbejde).
Kategorien ”andet” daeekker over f.eks. problemer i forhold til sevn og indlering, beskrivelse af
interventioner som at motionere og at vare social).

"Sgdommene er meget begransende for patienten og han finder, at hans aktivitetsnivean er faldet
betydeligt”
(farmaceut om iranskfodt 52-drig mand med 3 LRP)

"Patienten er begranset af sine sygdomme, hvilket kommer til udtryk ved at hun ikke har krafter
#il at snakfke med andre, holde hus og handle ind”
(farmaceut om iranskfedt 66-drig kvinde med 1 LRP)

Halvdelen af informanterne har ikke problemer med at fa behandlingen til at fungere, hvorimod
den anden halvdel oplever forskellige forhold problematiske, jevnfor figur 6.
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Figur 6: Problemer med at fa behandlingen til at fungere godt i hverdagen
N=26. Mulighed for multiple svar.

4 personer (15%) oplever, at stress er et problem, og 3 personer (12%) oplever at medicinen giver
problemer. Kategorien ”andet” daekker over manglende viden, syg xgtefxlle og tanker om fortid
og fremtid (1 ikke besvaret).

4.4 Medicinopfattelse, -compliance, —viden og -handtering

Den hyppigst angivne adferd 1 forbindelse med ubehag ved brug af medicin er henvendelse til sin
leege.

Taler med lege
Ingenting

Har ingen gener
Seponerer medicinen
Andet

Ikke besvaret

Ikke adekvat besvaret 2
Tabel 5: Patienthandlinger ved oplevede gener/ubehag ved brug af medicin
N=26, mulighed for multipelt svar.

AN WA WO

Laegekontakt dekker over 34 % af beskrevne handlinger. Kategorien “andet” dakker over at tage
medicinen med et glas vand og at sove det vek.

Ca. 2/3 (65%) af informanterne eftetlever legens anbefalinger om indtagelse af deres medicin
(dvs. er kompliante) og naesten 1/3 er intentionelt non-kompliante. Begge dele er illustreret i
nedenstaede citater fra farmaceutresuméerne:

"Han tager ikke medicinen regelmessigt og nar han synes at han ikke fejler noget si stopper han
med at tage medicinen f.eks. blodtryksmedicin®
(farmaceut om irakiskfodt 66-arig mand med 5 LRP)
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"Han er meget praget af psykisk ustabilitet, nedtrykthed, en kraftig hjemlangsel og tanker om
Jortid og fremtid. Dette pavirker hans medicinindtag betydeligt, idet han tager medicinen som det
passer ham”

(farmaceut om iranskfodt 52-drig mand med 3 LRP)

"Han har dog forhajet blodtryk. Han vil ikke tage pillerne og spiser persille og urter i stedet for,
Jordi han har set det pa arabisk tv... Han vil overbovedet ikke tale om sine antidepressiva eller
erkende, at han ikke tager medicinen korrekt. Men alligevel er vi kommet frem til nogle aftaler”
(farmaceut om libanesiskfodt 58-arig mand med 8 LRP)

De fleste informanter oplever medicinindtag som noget positivt (38%), mens 34% ser dét at tage
medicin som et nedvendigt onde. Ni (9) patienter oplever dét at tage medicin som noget darligt.

"Patienten tager regelmessigt sin medicin og folger altid lwgens anvisninger. T'rods
regelmessigheden i medicinindtagelsen ... bryder patienten sig ikke om at tage medicin”
(farmaceut om 69-arig iranskfedt mand med 2 LRP)

"Derudover synes han at praparatnavnene er svere at huske og at medicinen er irviterende at tage,
hvilket ligeledes besverliggor medicinindtagelsen”
(farmaceut om 52-arig iranskfedt mand med 3 LRP)

"Patienten er bevidst om sin sygdom men bryder sig ikke om at tage medicinen, sa indtagelsen er
lidt “tvangsbetonet”. Medicinen tages dog regelmessigt og altid efter aftale med legen”
(farmaceut om 66-arig iransk kvinde med 1 LRP)

Ca. 38% af informanterne glemmer af og til at tage deres medicin (ikke intentionel non-
kompliance), mens dette ikke gor sig geldende for 54%.

"Ja, det sker (red: at pt. glemmer at tage medicinen) ndr jeg er uden for min daglige rutine —
andring af maltider og sove tider. Fxc nar jeg har gester eller overnatter hos min born og har glemt
at tage min medicin. Men jeg er blevet bedre til at have min medicin i min taske. Og prover at
overholde tidspunfkter for min medicin”

(iransk 67-arig kvinde med 0 LRP)

Omkring 1/3 af informanterne (35%) udskyder i visse situationer bevidst at tage detes medicin.

Ca. 38% af informanterne tager medicin som ikke er ordineret til dem selv. Hos langt de fleste er
der her tale om smertestillende medicin.

"la, hvis andre anbefaler noget, som skulle vere godt”
(iranskfodt 78-arig kvinde med 4 LRP)

"Nexcium pga. mavesyre. De havde hjulpet min veninde og hjelper ogsa mig”
(marokkansk 50-drig kvinde med 6 LRP).

Over halvdelen af informanterne (54%) tager medicin som er indkobt i deres respektive
oprindelseslande (1 ikke besvaret).

"Patienten folger de anvisninger som legen giver hende og medicinen tages pa faste tidspunkter hver
dag. Udover den ordinerede medicin indtager hun ligeledes medicin fra Iran, i form af antibiotika og
Jforkolelsesmiddel”

(farmaceut om iranskfedt 78-drig kvinde med 4 LRP)
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De fleste har viden om deres sygdomme og behandling: 2 personer har ingen viden, 18 personer
har nogen viden, og 5 personer har meget viden (1 person har ikke svaret).

Langt storstedelen af informanterne (23) fortaller, at de ved hvilken medicin de far for de
respektive sygdomme. Ca. en femtedel af informanterne (19%) syntes at have viden om samtlige
preparaters effekt i forhold til de respektive sygdomme. Halvdelen af informanterne kender ikke
til bivirkningerne ved deres medicin.

"Patienten er analfabet bade pa dansk og sit eget sprog og har ingen viden om#kring sygdom og
behandling”
(farmaceut om irakiskfedt 66-drig mand med 5 LRP).

Ca. V4 af informanterne (23%) mener at receptmedicin har flere bivirkninger end
hiandkebsmedicin, mens under halvdelen (46%) ikke mener det forholder sig sadan (1 ikke
svaret).

En stor del af informanterne (81%) mener, at receptmedicin generelt er mere virksomt end
hiandkebsmedicin (2 ved ikke). Omkring en fjerdedel af patienterne (27%) mener, at
naturmedicin ikke har bivirkninger (6 ved ikke). Over en tredjedel af patienterne (42%) mener, at
medicin indeholder farlige/giftige stoffer.

4.5 Sygdomsopfattelser og —adfeerd

12
10
g
g °
8 6
=
€ 4
<
2 _
0 1
& > S & N > & S &
& N S & N & & & &
2 £ © & E & v
& © NG F K\ 3
~ & R S &
3 §
NF &
& &
& (85\
& &
<& O

Figur 7: Oplevelse af det verste/det mest itriterende ved sygdommene.
N=26. Mulighed for multiple svar

Lidt under halvdelen af informanterne (11 informanter) oplever smerter som det varste, ligesom
ca. en tredjedel (9 informanter) oplever en indskrenkning i forhold til deres liv, hvilket bade kan
veare forarsaget af en reduceret bevagelsesfrihed pa baggrund af smerter eller af en
indskraenkning i dagliglivet pa grund af frygt for at blive darlig. Kategorien ”andet” indeholder
bl.a. hyppige vandladninger, underlivsbetendelse og okonomisk omkostning.
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"Patienten er tydeligt merket af smerter kroppen. Desuden klager hun over hojt stressniveau og
nedtrykthed i hverdagen”
(farmaceut om 66-arig iransk kvinde med 1 LRP).

Det sociale aspekt samt medicinindtag har betydning for indflydelse pa egen sundhed, jevnfor
figur 8.

O Tage medicin ® At veere social O Smertefrihed
O Psykisk velbefindende B Bevaegelighed O gkonomi
B Bliver ikke rask O Ikke besvaret

Figur 8: Faktorer der har indflydelse pa patientens opfattelse af egen sundhed
N=26. Mulighed for multiple svar.

Det ses saledes, at medicin og “det at vaere social” tegner sig for over halvdelen af de faktorer
(54%), som informanterne udtrykker, har indflydelse pa, om de foler sig sunde og raske.

Med hensyn til oplevelse af drsag til egen sygdom synes stress at vere den altovervejende
forklaring.
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Arsager til opstden af sygdom

Figur 9: Arsager til opstien af egen sygdom
N=26. Mulighed for multiple svar.
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Stress bliver nevnt som drsag til opstaen af egen sygdom hos lidt over en tredjedel (10 patienter).
Kun to patienter navner livsstilsfaktorer som arsag til sygdom.

“Patienten er meget opmearksom pa sine sygdomme og er meget bekymret i den forbindelse. Han
mener sely, at sygdommenes opstaen skyldes hjenlangsel, okonomiske forhold samt en 5)g
agtefelle”

(farmaceut om iransk-fodt 69-arig mand med 2 LRP)

"Familiens leege i Iran som har kendt mig lenge sagde til mig at jeg er meget sart
psykisk. Og min krop kunne ikke overkonme alle de belastninger jeg har oplevet
ved at rejse ud at mit land. Jeg er meget folsom. Brystcancer fik jeg f.eks. lige efter
den store omveltning ved at rejse ud af mit land — jeg var under stress og psykisk
nede, sa min krop har nok reageret lige sa voldsomt”

(iranskfedt 58-arig kvinde med 0 LRP)
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Figur 10: Forebyggelse af symptomerne
N=26. Mulighed for multiple svar.

Ved forebyggelse af symptomer anvendes medicin i hojeste grad.
Halvdelen af informanterne beskriver at de tager medicin for at undga symptomer fra deres
sygdom, en tredjedel (35%) motionerer og en femtedel (19%) benytter sig af afslapning for at

undgd symptomer.

Ved forebyggelse af sygdomsforvarring beskrives motion og kost som varende de hyppigste
interventioner.
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Figur 11. Handlinger til bedring og forebyggelse af sygdom
N=26. Mulighed for multiple svar.

Motion udger den oftest anforte handling mhp. at forbygge sygdomsforvearring (77%) og sunde
kostvaner udgor den nastoftest anforte (58%).

Den hyppigste adferd ved problemer med helbred eller medicin er ’ikke at gore noget’, jevnfor
tabel 7.

Jeg gor ikke noget, jeg accepterer, at livet er besverligt

eller at problemer nok loser sig 1
Jeg beder andre mennesker om hjxlp

Jeg finder ud af grunden til problemet og handler pa baggrund af den viden

Jeg involverer mig i andre aktiviteter, for ikke at tenke pa problemet

Jeg forseger at kontrollere mine folelser, jeg gar pa kompromis

Ikke besvaret

Tabel 7. Adferd i forbindelse med problemer med helbred/medicin
N=26. Mulighed for multiple svar.

— N Ao

Halvdelen af informanterne (46%) gor siledes ikke noget, men accepterer at livet er besvarligt
nar de stoder ind i problemer med helbred og medicin, hvorimod ca. en tredjedel (35%) beder
andre mennesker om hjzlp (1 ikke besvaret).

"En bindring i at bebandlingen kan forlobe optimalt er, at patienten er meget flov over at sporge
andre om hjelp i forbindelse med hendes sygdom”
(farmaceut om 67-irig iransk kvinde med 3 LRP)

"Han er ikke sd glad for sin nuverende lege. Mener det er svart dels at fa en tid hos legen, dels

at fa ordineret medicin nar han onsker det” "

(farmaceut om 66 arig irakisk fodt mand med 5 LRP)
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Den hyppigste vurdering i forbindelse med oplevelse af graden af indflydelse er, at man kun har
dette i mindre grad, jevnfor figur 12.
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Figur 12: Grad af indflydelse pd eget helbred
N= 26

Over en tredjedel af informanterne (38%) oplever, at de kun i mindre grad selv kan gore noget,
nar de bliver syge, og en fjerdedel (27%) mener, at de 1 hoj grad har indflydelse pa helbredet, nar
de bliver syge.

Familien bliver ofte involveret ved problemer med helbredet, jevnfor figur 13.
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Antal personer
»
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0 | L- 1
Familie Familie og leege Andre Det er Ingen
forskelligt

Figur 13. Involvering af andre ved problemer med helbredet
N=26

Knap halvdelen af de interviewede taler udelukkende med familien, og ca. en tredjedel taler bade
med familien og leegen, nir han/hun har problemer med helbredet. For halvdelens
vedkommende hjxlper familie og lege med praktiske ting, og 58% oplever, at disse giver
vedkommende psykisk stotte (multiple svar mulige) (1 ikke besvaret).
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En del af informanterne har familie som er tilfredse med behandlingen og en del har familie som
er utilfredse, jevnfor tabel 8.

Tilfredse 1
Urolige/bekymrede

Utilfredse

Ikke besvaret

Inadakvat besvaret

— W W o

Tabel 8. Familiens oplevelse af patientens behandling
N=26

Lidt under halvdelen oplever at have familie, som er tilfredse med behandlingen, hvorimod knap
en tredjedel har urolige og bekymrede familiemedlemmer (tabel 8).

"Patienten og dennes familie er ikke tilfredse med de rid som legen giver til patienten”
(farmaceut om 65-arig iranskfedt kvinde med 1 LRP).

”... Daog kunne jeg hurtigt fornemme, at han burtigt blev pavirket/ farvet af hans sons holdning
eller sygdomsopfattelse. Fler mente sonnen ogsd, at det ikke altid er nodvendigt at tage
smertestillende medicin, for smerten vil altid ga vak af sig sely”

(farmaceut om 77-arig arabiskfodt mand med 3 LRP)

"Hun og hendes son nevnte at hun maske kunne vere depressiv, men det var et emne der var
svert at ga i dybden med. Jeg kunne fornenme, at hun ikke havde lyst til at tale om det”
(farmaceut om arabiskfedt 63-arig kvinde med 4 LRP)

4.5 Information og tilfredshed med information om medicin

Lazegen synes at vere den primare informationskilde vedrorende medicin, jevnfer figur 14.
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sygehus, etiketter)

Figur 14. Informationskilde om medicin
N= 26, multiple svar mulige
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Langt hovedparten far information via legen (77%), og ca. en tredjedel via familie og venner
(31%). Kun en femtedel fir information omkring medicinering fra apoteket. Storstedelen af de
interviewede (65%) vil dog gerne have, at apoteket informerer mere om sygdom og medicinering,
ligesom 17 ogsa ensker, at apoteket ma fa legen til at @ndre pa medicineringen, hvis der er behov
herfor.

Langt de fleste patienter har tolk og/eller familie med, nir de skal kommunikere med
sundhedsprofessionelle (figur 15).
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Figur 15. Andre tilstedeverende ved kommunikation med sundhedsprofessionelle
N=206, mulighed for multiple svar.

Storstedelen af informanterne (65%) er tilfredse med den information, de har faet i
sundhedsvasenet (data ikke vist i tabelform)

4.6 Tilfredshed med apoteket

Adspurgt om, hvad apoteket har hjulpet med, fortxller de fleste informanter, at de har oplevet
apoteket hjzlpe med ridgivning og/eller salg af medicin (77%) (1 ikke besvatet). En vis del af
informanterne (12%) har dog ikke faet radgivning grundet sprogvanskeligheder. Tilfredsheden
med radgivningen ligger pa 62%.

Seksten (16) informanter er tilfredse med den radgivning de har modtaget pa apoteket,
1 informant er utilfreds og 1 er ligeglad (5 har ikke modtaget radgivning og en har ikke besvaret).

4.7 Religionens indflydelse pa medicinering

Halvdelen (13) af informanterne ser sig selv som vaerende aktive i forhold til deres religion, og ca.
en fjerdedel (23%) ser sig selv som varende passive.

Hvad angar indflydelse af religionen pa medicineringen er det for de flestes vedkommende ikke et
problem.
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Figur 16. Religionens indflydelse pa medicinering
N=26

Ifolge figur 16 udtrykker ca. 2/3 af informanterne (17 personet, 65%), at deres religion ikke har
indflydelse pa deres medicinering.

"Ney, for sundhed er vigtigst for mig”
(bosniskfedt 70-arig mand med 2 LRP).

"Pd ingen made, da helbred kommer i forste rekfke ifolge min religion”
(bosniskfedt 50-arig kvinde med 1 LRP)

"Gar meget op i religion men det bar ingen indflydelse pa hans medicinering, men tror pd de

andelige vardier”
(farmaceut om irakiskfedt 66 arig mand med 5 LRP)

"Nar det geelder sygdom og behandling, spiller hendes etniske og religiose tilborsforhold ingen rolle,
men hun holder dog ramadan”

(farmaceut om 67-drig iranskfedt kvinde med 3 LRP)

"Nar det geelder sygdom og behandling spiller hans etniske og religiose tilhorsforbold ingen rolle”
(farmaceut om iranskfodt 69 arig mand med 2 LRP, om 52-irig iranskfodt mand
med 3 LMR og om 66-arig iransk kvinde med 1 LRP).

En interviewperson siger dog, at han... "far det (red: medicineringen) til at passe ind sa godt som muligt i
Jforbold til fasten” (irakiskfodt 54-arig mand med 1 LRP).
De personer, for hvem religionen opleves at have indflydelse, udtrykker det pa folgende vis:
"I Ramadan er det nodvendigt, at medicinen tages noget tidligt om morgenen (for solopgangen),
ellers bliver det forst hen under aftenen (ved solnedgang), hvor der ma spises igen. Smertestillende

tages ikke i dagtimerne i Ramadan”
(farmaceut om arabiskfedt 77-arig mand med 3 LRP).
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"Jeg lwser Koranen og beder #il at jeg far det bedre”
(irakiskfodt 66-arig mand med 5 LRP).

"Hun er praktiserende muslim. . .. I Ramadan tager hun sin medicin meget tidligt om morgenen
eller forst om aftenen hvis hun glemmer medicinen”
(farmaceut om arabiskfedt 63-arig kvinde med 4 LRP).

“Patienten far det (red: medicineringen) til at passe ind sa godt som muligt i forhold til fasten”
(irakiskfedt 54-arig mand med 1 LRP).

"Patienten tilskriver sygdommenes opstaen Guds vilje, legefejl samt stress i hverdagen”
(farmaceut om 66-arig iranskfedt kvinde med 1 LRP)

Storstedelen af de adspurgte (77%) har ikke oplevet racisme, diskriminering eller manglende
forstaelse for deres behov i det danske sundhedsvasen (ingen tabelvisning af resultat). Men visse
informanter har dog oplevet og oplever problemer grundet racisme, diskriminering, manglende
forstaelse, sprogproblemer o.lign:

" Patienten er sver at kommunikere med og vil ikke acceptere at nogen vil komme twt pa hans
medicinering ... Patienten er meget stwdig, mandfolk og han gor de ting han har i hovedet uanset
hvad man siger eller anbefaler ham. Sproget er et stort problem for patienten, misforstdelse af
sundhedspersonale som ofte fortolkes som racisme, darlig kommunikation med egen lege (nden
tolk)”

(farmaceut om 66-arig irakiskfedt mand med 5 LRP).

"(red: Har oplevet) manglende forstaelse. Jeg var til undersogelse i byen for at fi
tiekket min nyrefunktion. Jeg fik sugekopper pa armene af en sygeplejerske. Efter
testen fik_jeg havelse pa hele armen og smerter. Jeg sagde til lwgen dagen efter at det
var deres skyld. Og hun skealdte mig nd. Jeg har stadig smerte og armen haver
stadig”

(marokkanskfedt 50-drig kvinde med 6 LRP).

"Hans aktivitetsnivean er nedsat, bhvilket han er meget ked af. Hans hverdag besverliggores af
sproglige problemer og folelsen af at vere fremmed i et andet land”
(farmaceut om 69-arig iranskfedt mand med 2 LRP)

"Patienten mener at hendes sygdomme skyldes alderdom, arveligt betingede forhold samt
bekymring i hverdagen. Hun har af legen faet fortalt at hendes sygdom skyldes at hun er fremmed
7 et andet land, alderdom, ensombed og psykologiske forhold”

(farmaceut om 67-drig iranskfedt kvinde med 3 LRP)
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4.8 Tanker om fremtid i relation til sygdom og behandling

Fortsat medicinindtag og hdab om bedring er hyppige tanker i forbindelse med sygdom og
behandling i fremtiden, jevnfor figur 17.

Antal personer
OFRLNWhOUIOONO©

|

Figur 17. Tanker om fremtiden i relation til sygdom og behandling
N=26

Ca. en fjerdedel (7 personer) fortaller, at de fortsat forventer at skulle tage medicin, en anden
fjerdedel har hab om forbedret behandling i fremtiden og yderligere en fjerdedel har hab om
bedring i tilstand. Kun 2 personer udtrykker sig opgivende om fremtiden i forhold til sygdom og
behandling.

"I fremtiden onsker patienten at passe bedre pa sig sely ved at dyrke mere motion, spise bedre og
indtage medicinen regelmessigt. Desuden kunne hun tenke sig at fi mere tid bos legen, sdledes at
der er mere tid til uddybende sporgsmal og forklaringer ombkring hendes sygdom”

(farmaceut om iranskfedt 67-drig kvinde med 3 LRP)

“Ifolge patienten ser hans fremtid hablos og dyster ud, dog har han et sterkt onske om at forbedre
sit medicinindtag samt sine kost- og motionsvaner”
(farmaceut om iranskfodt 52-drig mand med 3 LRP)

Halvdelen af de adspurgte (13 personer) savner viden omkring deres medicin og behandling, og
knap halvdelen (12 personer) udtrykker, at de ikke har behov for viden.

"Medicinen far hun bragt bjem, sa bun har ikke den store kontakt med apoteket. Hun onsker
derfor mere tid hos sin praktiserende lage, for at fa mere viden om sin sygdom og behandling”
(farmaceut om iransk-fedtt 78-arig kvinde med 4 LRP)

"Patienten onsker i narmeste fremtid at blive undersogt af specialister og haber i den forbindelse at
fa oplysninger om den reelle tilstand af hjertet”
(farmaceut om iranskfedt 69-drig mand med 2 LRP).

"Patienten onsker bedre information ombkring sine sygdomme, disses behandling samt bedre tid hos

lgen”
(farmaceut om 66-arig iranskfedt kvinde med 1 LRP)
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4.9 Sammenhaengen mellem leegemiddelrelaterede problemer (LRP) og
udvalgte faktorer fra interviewet

Forekomsten af LRP er blevet vurderet i forhold til felgende interviewemner: Sygdomme,
tilfredshed med behandling, oplevelse af symptomer, oplevelse af medicinindtag, viden om
sygdom/legemidler, handlinger mhp. at bedre/undga forvarring af sygdom, sygdomsarsager,
familiens oplevelse af behandling samt anvendelse af apoteket.

Tabel 9 viser data for de 5 informanter som havde 5 eller flere LRP og for de 9 informanter som
havde 1 LRP krydset med udvalgte emner/kategorier fra patientinterviewene.

Interviewemne Interviewede med 5 eller flere Interviewede med 1
legemiddelrelaterede problemer | lzgemiddelrelateret problem
(N=5) (N=9)
Sygdomme 4 lider af smertetilstande 6 lider af smertetilstande
4 lider af sygdomme indenfor det | 7 har sygdomme indenfor det
metaboliske syndrom (3 af metaboliske syndrom (5 med
hypertension og 1 af diabetes) hypertension, 4 med diabetes og 4
med hyperkolesteroleemi)
Tilfredshed med 3 er tilfredse med behandling 6 er tilfredse med behandlingen 3
behandling 2 er utilfredse er utilfredse
Oplevelse af 3 har konstante symptomer pa 2 har konstante symptomer pa
symptomer deres sygdomme deres sygdomme
Oplevelse af 2 har det darligt med at tage 3 har det darligt med at tage
medicinindtag medicin. medicin.

De resterende 3 ser medicinindtag | 5 oplever medicinindtag som ‘et
som ‘et nodvendigt onde’ nedvendigt onde’

1 er positiv omkring det at tage

medicin
Viden om sygdom/ | 4 har ‘nogen viden” om 5 har meget viden om
leegemidler sygdom/legemidler sygdom/legemidler
3 har "nogen viden” om
sygdom/legemidler
Handlinger mhp. at | Alle 5 er fysisk aktive med henblik | De 7 som har besvaret
bedre eller undga pa at forbedre sin sygdom sporgsmalet beskriver at de er
forvaerring af sygdom tysisk aktive med henblik pa at

3 fokuserer desuden pa sund kost | forbedre deres sundhed.

5 fokuserer desuden pa kosten
3 taler om at slappe af/ikke at
stresse

1 nzvner minus alkohol og
rygning og 1 navner socialt
samvar
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Sygdomsarsag(er)

1 beskriver at forkert livsstil er en
vaesentlig arsag til opstien af
sygdom.

3 mener at vejret har en betydning
for opstden af sygdom

6 beskriver at stress er en
vasentlig arsag til opstden af
sygdom

Derudover beskriver 3 deres
psykiske tilstand, 2 dét at de er
flygtet

1 beskriver forhold som genetik
og tysiologiske forklaringer

(Kommentar: Ingen beskriver
livsstil som vasentlig arsag til
sygdom)

Familiens oplevelse
af behandling

4 fortzller at deres familier er
bekymrede for dem

5 forteller, at deres familier er
tilfredse med behandlingen

3 familier er ikke tilfredse

1 familie er urolig

Anvendelse af
apoteket

4 anvender apoteket udelukkende 1
forbindelse med medicinindkeb

8 anvender apoteket udelukkende
1 forbindelse med medicinindkeb
1 fortxller at hun selv sporger
hvis hun ensker vejledning

Tabel 9. Forekomst af leegemiddelrelaterede problemer ved udvalgte interviewdata

Det ses af tabel 9, at bide gruppen med mange LRP og gruppen med ét LRP er hojt
reprasenteret hvad angir syedomme/tilstande indenfor det metaboliske syndrom, ligesom det
kun er et fatal der i den sammenhang navner at livsstil og genetik er en arsag til netop deres
sygdomme. I gruppen med ét LRP beskrives darsager som psykisk tilstand, stress og det at vare
flyetning (som generelt er hyppigt beskrevne drsager i studiet), men hvor disse ikke bliver nevnt
som arsager ved gruppen med mange LRP.
Kun to informanter har konstante symptomer i gruppen med ét LRP, hvorimod dette er tilfaeldet
for over halvdelen af gruppen med mange LRP.

I gruppen med ét LRP har ca. halvdelen meget viden om sygdom/legemidler, og 3 informanter
har nogen viden. For gruppen med mange LRP har én informant ingen viden og resten har

nogen viden.

Alle (om de har et eller mange LRP) beskriver at vare fysisk aktive for at bedre sygdom eller
undgi forvaerring af denne. Ca. den samme andel 1 begge grupper fokuserer desuden pa kosten.

Hvad angir tilfredshed i familierne ses det, at nasten alle familier i gruppen med mange LRP er
bekymrede, hvorimod fem af familierne i den anden gruppe er tilfredse.

Opsummering:

Hvorvidt man har mange eller fa legemiddelrelaterede problemer ser saledes ikke ud til at vare
voldsomt udslagsgivende for, hvorledes informanten besvarer interviewsporgsmalene. De storste
forskelle ses i forbindelse med sygdomsarsagsforklaring, hvor gruppen med mange LMP har langt
flere psykologiske/socialpsykologiske forklaringer end gruppen med ét LRP. Gruppen med
mange LRP oplever ogsa 1 langt hojere grad symptomer pa deres sygdom end gruppen med ét
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LRP. Desuden ses det, at der er storre tilfredshed med familiens oplevelse af behandlingen i
gruppen med et LRP end i gruppen med mange LRP.

4.10 Farmaceuters erfaringer med deltagelse i projektet

Nedenstiende resultater baserer sig pa data fra fokusgruppeinterview med tre deltagende
farmaceuter og telefoninterviews med fem deltagende farmaceuter.

Deltagelse i projektet og projektforlob

De deltagende farmaceuters begrundelse for deltagelse i projektet var oprindeligt at de syntes, det
lod spendende (emnemzssigt) og nedvendigt (folte at der er et behov for, at apoteket gor noget
for denne kundegruppe), og fordi de gerne ville deltage 1 en forbedring af apotekernes service
over for ikke -etniske danskere. Forventninger til en fzlles faglig oplevelse over de naste par
maneder blev forsterket ved deltagelse pa endags kursus gennemfort af og pa FARMA.

Farmaceuternes forventninger blev ikke indfriet. De oplevede at std alene som den eneste person
pa apoteket, som skulle gennemfore denne intervention; de havde begranset tid og kun lidt
opbakning fra deres kolleger. Usikkerheden meldte sig. Det viste sig svart at rekruttere patienter,
de havde ikke meget kontakt til de andre deltagende farmaceuter, og de folte sig ikke sikre i deres
rolle som interviewere. De fleste udtrykte endvidere skuffelse og utilfredshed over samarbejdet
med laegen. I flere tilfzelde blev kontakt til legen og opfelgningsbrev ignoreret af legerne med det
resultat, at patienterne ikke fik den nedvendige opfolgning pa deres medicinforbrug.

Oplering og kontakt til forskerteam

De fleste farmaceuter folte, at kurset d. 7. april burde have varet 2 dage. Flere mente, at man
skulle bruge mere tid pa ’oplering” i gennemforelse af medicingennemgang. Andre mente, at
man kunne have gavn af at bruge mere tid pa kommunikationsfardigheder.

De deltagende farmaceuter blev desuden spurgt om, hvorvidt de folte sig klaedt pa til at
gennemfore bade interview og medicingennemgang. Hertil svarede de fleste, at de var lidt usikre,
men at de synes, det gik OK.

Farmaceuternes forventning til et samarbejde med de ovrige deltagende farmaceuter blev ikke
tilstreekkelig opfyldt. Bortset fra kontakt med forskerteamet (som de beskrev som
tilfredsstillende) arbejdede de alene og fik ikke det antal patienter, der blev forventet af dem.
Dette endte med en folelse af skuffelse — de ville gerne have levet op til kravet om at inkludere 6
patienter per farmaceut.

Opsummering:

Generelt folte de deltagende farmaceuter sig usikre under patient interviewet — interviewet tog
leengere tid end forventet bl.a. pga. sproglige barrierer (interviewguiden var pa dansk). Deltagerne
aftalte pa kursusdagen, at de 1 sproggrupper skulle oversxtte interviewguiden til de pagaldende
sprog. Dette blev dog ikke gennemfort. Dog folte de sig mere pa hjemmebane med at udfore
medicingennemgang — dvs. de kunne bruge deres farmaceutfaglige viden.

Rekruttering af patienter

Rekrutteringen af patienter gennem apoteket var sver, dels pga. af generel travlhed pa apoteket
og derved manglende tid til at tage en ordentlig snak med potentielle kunder. Et andet problem
var, at gruppen “ikke-etniske danskere” dakker mange forskellige mennesker og mange
sproggrupper. I mange tilfzelde viste det sig, at nogle af apotekerne havde meget fa
apotekskunder, som tilherte den sproggruppe, den pagaldende farmaceut selv tilhorte (og derved
opfyldte et af inklusionskriterierne). Derfor begyndte nogle farmaceuter at rekruttere uden for
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deres apotek. Ud over apoteket blev der rekrutteret via netvaerk (familie, venner og bekendte) og
via foreninger, men selv om det gavnede rekrutteringen, gav det for nogle farmaceuter slet ikke
det antal interviews, de havde forventet.

Det star saledes helt klart, at det ikke var en stor succes at rekruttere patienter med anden etnisk
baggrund via apoteket, da denne rekruttering blev beskrevet som svar og kun gav fa resultater.
Det viste sig, at der ikke var tid i skranken til at forklare, hvad projektet gik ud pa.

Utilstrakkelig tillid og skepsis blandt potentielle deltagere blev navnt af flere farmaceuter som
grund til rekrutteringsvanskelighederne. Flere nzvner, at de blev modt med bade overraskelse og
nogle gange skepsis over, “hvad informationen skulle bruges til”, nar de forsogte at rekruttere
patienter i skranken. Nogle oplevede ogsa, at kunderne var bange for at fortelle om deres
sygdomme og medicinforbrug til én, som de ikke kendte. I nogle tilfaelde (hvor farmaceuten
tilhorte samme etniske gruppe som patienten) kunne farmaceuterne fornemme, at kunderne var
bange for, at nogle personlige informationer ville sive ud til bekendte via farmaceuten. I nogle
tilfaelde var der nogle kunder, som udtrykte frygt for, at deltagelse i projektet kunne fore til, at
kommunen ville kunne fratage dem deres ret til medicintilskud. Flere af farmaceuterne tilfojede,
at dette var forstaeligt taget i betragtning af, at patienterne var en del af en ofte ressourcesvag
gruppe (bl.a. politiske flygtninge og torturofre), som kan have darlige erfaringer med det
offentlige system. Her spiller tillid mellem farmaceut og patient en stor rolle for, om farmaceuten
formar at forklare, hvad projektet gir ud pa.

Opsummering:

Farmaceuterne nzvnte flere arsager til, at rekruttering af patienter ikke levede op til vores
forventning. Forst og fremmest blev rekrutteringen gennem apoteket oplevet som meget svar, og
dette kan ses som hovedarsag til, at man ikke fik flere patienter ind i projektet. Desuden er den
demografiske spredning af ikke-etniske danskere koncentreret til nogle fa geografiske omrader i
Danmark. Flere af de deltagende apoteker har ikke stor kundebase af ikke-etniske danskere, og de
deltagende farmaceuter har haft svart ved at finde de kunder, der netop tilhorer samme
sproggruppe som dem selv. Sidst, men ikke mindst, kan vi se, at rekrutteringen blev
vanskeliggjort af manglende tillid til en farmaceut, som patienten ikke kender (selvom de har
samme etniske baggrund) og den dertil horende skepsis over for, hvad man vil bruge
informationen til.

Evaluering af interventionen set fra farmaceuternes side

Ifolge farmaceuterne var de patienter, der deltog i patientinterview og medicingennemgang glade
for interventionerne, men skuffede over den manglende opfelgning fra den praktiserende laege.
Isaer patienter, som ikke talte sa godt dansk, kunne fole sig lidt for ’hurtigt” og overfladisk
behandlet af den praktiserende lege.

Som resultat af patientinterviewene fortalte farmaceuterne om den manglende tillid til den
praktiserende lege. For eksempel nxvnte en farmaceut, at en patient havde studset over, at legen
brugte sin computer til at svare pa patientens sporgsmal — en rigtig laege burde kunne svare uden
at sla op. Denne mistillid til legens kompetencer viser sig i den almindelige praksis, at patienter
besoger leger i deres oprindelseslande med henblik pa en ”’second opinion”.
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5. Diskussion

5.1 Diskussion i forhold til etnicitetsbegrebet

At arbejde forskningsmassigt med etnicitetsbegrebet er problematisk. MacBeth og Shetty (2001)
definerer etnicitet si vidtfavnende, som at det indbefatter et socialt tilhersforhold ud fra
fellestrek, som bl.a. geografisk oprindelsessted, historie, identitetsfolelse, sprog, vardier, normer,
religiose traditioner, musik og madkultur. Herudfra ses, at vi alle har en etnicitet, men at det er
vanskeligt at gruppere mennesker i etniske grupper, og at vores etnicitet kan skifte fra situation til

situation (nogle gange bindes vi f.eks. sammen af religiose normer, andre gange vores falles
historie (Nielsen 2009)).

Omfanget af de legemiddelrelaterede problemer, som de fremgar af de gennemforte interviews
med de 26 ikke-etnisk danske patienter, der indgar i nervarende undersogelse, synes ikke at
adskille sig vasentligt fra omfanget blandt den danske majoritetsbefolkning. Tilsvarende synes
viden, holdninger og handlinger i forbindelse med sygdom og medicin blandt disse patienter ikke
at adskille sig fra patienter med etnisk majoritetsbaggrund. Eksempelvis peger undersogelsen pa,
at de ikke-etniske danskeres motion- og kostadfaerd ikke adskiller sig fra majoritetsbefolkningens.
Det er saledes ikke fundet, at kulturelle eller religiose forhold influerer vaesentligt pa ikke-etniske
danskeres medicinadfzerd.

Undersogelsen viser dog, at sprogvanskeligheder blandt ikke-etniske danskere influerer pa
dialogen med sundhedsprofessionelle omkring sygdom og medicin. En del af patienterne har
vanskeligheder ved denne dialog grundet problemer med at tale og forsta dansk, og en del onsker
tilsvarende mere viden om sygdom og medicin, hvilket kunne fas i relationen til
sundhedsprofessionelle, sifremt sprogbarriererne kunne reduceres. At sprogproblemer er en
vasentlig arsag til ikke-optimale moder med sundhedsvasnet er desuden fundet i andre danske
undersogelser (Mygind et al. 2006; Esholdt og Fuglsang 2009).

Undersogelsen her peger ogsa pa, at psykosocial sarbarhed blandt ikke-etniske danskere i
forbindelse med lav socioskonomisk status og migrantstatus pavirker legemiddeladfarden og kan
veere en vigtig drsag til ikke-etniske danskeres legemiddelrelaterede problemer. Psykosocial
sarbarhed er desuden fundet som varende en vasentlig barriere for anden sundhedsrelateret
adfzerd, nemlig kost- og motionsadfard blandt ikke-etniske danskere (Mygind et al. 2006) samt
vare hyppigere forekommende blandt denne malgruppe (Singhammer 2008).

At kulturelle og religiose faktorer ikke er vaesentlige for ikke-etniske danskeres legemiddeladfard,
og at almenmenneskelige faktorer som psykosocial sirbarhed synes at have vaesentligt storre
betydning, understreger betydningen af, at det danske sundhedsvasen formar at undga at
fokusere pa kulturelle og religiose forhold i dialogen med ikke-etnisk danske patienter. Derimod
kan et fokus pa ikke-etniske danskeres individuelle situation sandsynligvis fore til en bedre dialog
mellem disse patienter og sundhedsvaesnet (Mygind og Kristiansen 2007; Kleinman og Benson
20006)

5.2 Diskussion af leegemiddelrelaterede problemer identificeret ved
medicingennemgang

Patienterne anvendte i gennemsnit 8,6 legemidler, hvilket er pa samme niveau som tilsvarende
undersogelser af polyfarmacipatienter med dansk baggrund. Patienterne i nervaerende studie
oplevede 1 gennemsnit 3,4 LRP. Der er forskergruppen bekendt ikke andre lignende
medicingennemgangsstudier beskrevet i litteraturen, hvor en farmaceut med anden etnisk
baggrund har udfert hjemmeinterviews med patienter af samme etniske oprindelse. De studier,
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der viser antal LRP blandt enten en etnisk dansk majorititspopulation og/eller er udfort ved
hjemmeinterviews viser gennemsnitlige antal LRP i storrelsesordenen 5,9 LRP/patient (Paulino
et al. 2004), 2,8 LRP/angina pectorispatient, 4,1 LRP/type 2-diabetespatient og 4,0
LRP/astmapatient (Haugbelle og Serensen 20006). Patienterne i nzerverende studie oplever
saledes faerre LRP end langt de fleste patienter i de ovenfor navnte studier.

Forklaringerne pa det forholdsvis lave antal LRP kan vere mange. For det forste er det muligt, at
der ikke er vasentlige etniske forskelle i omfanget af LRP. Dog er det ogsa muligt, at omfanget af
LRP er underestimeret i denne undersogelse af en rakke drsager. Dels kan der vare tale om en
selektionsbias blandt patienterne, siledes at farmaceuterne kun har valgt/har haft mulighed for at
valge specielt velfungerende og velformulerede patienttyper. En anden forklaring kan seges hos
farmaceuternes kompetence indenfor farmakoterapi, interviewteknik, medicingennemgange og
identifikation af legemiddelrelaterede problemer. Nogle af farmaceuterne har siledes ogsa selv 1
fokusgruppeinterviewet sat sporgsmalstegn ved deres kompetencer indenfor ovenstiende
omrader. En tredje mulighed kan findes i patienternes manglende lyst til at lade sig inkludere i
sadanne studier (se diskussion nedenfor vedrorende ’inklusion af patienter’)

5.3 Diskussion af interventioner og ydelsens gennemfgrbarhed

Undersogelsen viser, at den hyppigste intervention til losning af de identificerede LRP var
radgivning af patienten om compliance, hvilket er en forholdsvis “svag” intervention — det samme
gaxlder generel information og henvisning til lege. De praktiserende leger meldte tilbage pa 12 ud
af 55 interventionsforslag, hvilket viser, at samarbejdet med de praktiserende leger har vaeret
meget vanskeligt, primzrt fordi mange af de inkluderede patienter ikke har haft en lege med
tilknytning til det apotek, som farmaceuten er ansat pa.

Resultaterne fra fokusgruppeinterviewet med farmaceuterne, viser at forankringen af projektet pa
apoteket har vaeret meget ringe og i mange tilfaelde ikke-eksisterende. Dette har haft stor
betydning for muligheden for at gennemfore interventionen og ikke mindst har det haft
betydning for kontakten til den praktiserende laege. Erfaringerne viser ligeledes, at farmaceuterne
trods regelmassig kontakt med forskergruppen har haft meget svart ved at gennemfore projektet
1 praksis.

Af farmaceuternes tilbagemelding fra patientinterviewene fremgir det, at det har vaeret svart at
opna patienternes tillid. I en fremtidig model for medicingennemgang ber det derfor overvejes,
om der skal vare flere samtaler mellem farmaceut og patient. Den manglende tillid kan som
nevnt vaere en drsag til de forholdsvis fa LRP.

Denne undersogelse er sa vidt vides den forste som er gennemfort af 2-sprogede farmaceuter
med patienter fra den samme sprog- og kulturgruppe. I Vollsmose Sundhedscenter er der blevet
gennemfort medicingennemgang af en apotekstilknyttet farmaceut med ikke-etniske danskere
(Lauridsen et al. 2008). Medicingennemgangen blev her gennemfort af en farmaceut i samarbejde
med en sundhedsformidler. Patienterne blev inkluderet til projektet af de praktiserende leger.
Ydelsen bestod af en indledende samtale (varighed 1 time), en medicingennemgang 1 uge efter,
en vedligeholdelsessamtale efter 1 maned og afsluttende samtale ca. 4 méaneder efter inklusion.
Resultaterne fra projektet viser, at antallet af LRP faldt fra 54 ved den indledende
medicingennemgang (20 patienter) til 8 LRP ved den opfolgende medicingennemgang. Projektet
viser endvidere forbedret compliance, oget viden, bedring af symptomer og helbred, samt storre
tillid til sundhedssystemet. De deltagende lager var meget positive og vurderede ligeledes, at
interventionen havde medfort positive effekter for patienterne.
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Vollmoseprojektet viser altsa markante positive effekter i modsztning til nervaerende
undersogelse. Det kan der vare mange forklaringer pa, f.eks. at legerne pa forhand aktivt havde
taget stilling til, at de ville deltage i projektet og henvise til ydelsen, hvilket resulterede i et storre
samarbejde og mulighed for, at de foresldede interventioner fra farmaceuterne rent faktisk blev
implementeret. En anden forskel mellem de to projekter var, at der 1 Vollsmoseprojektet blev
etableret et samarbejde mellem apotek og sundhedscenter i forbindelse med projektets start, at
farmaceuten havde opbakning fra apoteket og fast tid afsat til medicingennemgangen. En anden
forskel mellem de 2 projekter er, at det indledende interview og selve medicingennemgangen var
adskilt i Vollsmose projektet, samt at der ved den afsluttende samtale igen blev gennemfort en
medicingennemgang. Dette kan have medvirket til en storre tillid mellem
farmaceut/sundhedsformidler og patient og dermed medvirket til stotre motivation hos patienten
til at foretage adfardsendringer f.cks. i forhold til dixt og medicin.

5.4 Diskussion af medicinopfattelse og compliance

Resultaterne viser, at 1/3 af patienterne er intentionelt non-kompliante (eftetlever bevidst ikke
legens anbefalinger) og 35% udskyder 1 visse situationer bevidst at tage deres medicin. 38%
glemmer af og til at tage deres medicin. Forste del af denne undersogelse (Hansen og
Sendergaard 2008) viste, at 73,5% af ikke-vestlige indvandrere og 77,2% af etniske danskere
brugte medicinen pracist, som der stod pa etiketten (der er ikke signifikant forskel pa grupperne).
Det ser saledes ud til, at lidt flere patienter i denne (lille) undersogelse er intentionelt non-
compliante. Endvidere har 38% af patienterne indtaget medicin, som var udskrevet til andre end
dem selv og 54% anvender medicin, som er hjemkobt i deres hjemland.

Forste del af undersogelsen (Hansen og Sendergaard 2008) viste desuden, at der er en rakke
signifikante forskelle i holdninger til at anvende medicin. De ikke-vestlige indvandrere var mere
nervose for at blive athengige af medicin end danskerne, mens danskerne sogte at minimere den
indtagne dosis 1 storre udstrekning end indvandrerne. Endvidere var der dobbelt sa store andele
blandt ikke-vestlige indvandrere end danskere, der angav altid at tage medicin ved sygdom.
Derimod var der lige store andele (ca. 2/3), som prover at undgi at tage medicin og altid
regulerer doseringen (ca. halvdelen).

5.5 Diskussion i forhold til sygdom-sundhedsadfeerd

I det nzrvaerende studie synes besvarelserne af informanternes oplevelse af sundhed og sygdom
samt intervention af sidstnavnte noget tvetydige.

Den hyppigst beskrevne arsag til sygdom er den psykiske komponent, hvor ca. en tredjedel til
dels begrunder deres opstien af sygdom med stress. Derimod begrunder kun to af de
interviewede deres opstaen af sygdom i uhensigtsmaessig livsstil. Yderligere mener kun en
fjerdedel, at man selv har stor indflydelse pa opstien af sygdom og knap en femtedel, at man i
nogen grad har indflydelse. Videre beskriver informanterne, at medicin og motion er hyppige
interventioner i forhold til at undga symptomer, hvor interventioner i forbindelse med at
forebygge progrediering af sygdom primart er motion og kostvaner.

Der synes séiledes at vare et fatal som vagter livsstilsfaktorer som risikofaktor for udvikling af
sygdommene, hvorimod handteringen af disse primart fokuserer pa deciderede livsstilseendringer.
Dette forhold ber belyses 1 hojere grad i fremtidige studier.

Med hensyn til oplevelsen af at fole sig sund og rask er det overraskende at kun fem af de

interviwede finder smertefrihed afgorende, idet halvdelen af disse ellers beskriver smerter som en
del af sygdomsbilledet, der opleves som en betydelig gene. Videre er det bemarkelsesvardigt, at
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kun fire af de ikke-etniske danskere nzvner psykisk velbefindende som afgerende for at fole sig
sund og rask, idet den psykiske tilstand netop beskrives at vere afgorende for en storre del af
informanternes oplevelse af arsag til opstaen af sygdom.

5.6 Metodediskussion

Inklusion af farmaceuter

At inkludere farmaceuter til studiet viste sig at vere en udfordring, eftersom farmaceuten overfor
projektgruppen skulle garantere accept af projektet hos apotekeren og ligeledes skulle
sandsynliggere at der i interventionsperioden ville komme patienter i skranken med samme
etniske baggrund som farmaceuten selv. Specielt var det vanskelige at fa tyrkiske farmaceuter i
tale (der findes ikke mange farmaceuter i Danmark med tyrkisk baggrund), og det lykkedes da
heller ikke at inkludere tyrkiske farmaceuter i studiet, hvilket er beklageligt, da tyrkere udger den
storste ikke-vestlige etniske minoritetspopulation i Danmark, iser blandt «ldrebefolkningen, som
er kendetegnet ved et storre medicinforbrug og dermed risiko for flere legemiddelrelaterede
problemer.

Inklusion af patienter
Det viste sig meget vanskeligt at rekruttere patienter til at deltage i studiet. Det lykkedes kun at

inkludere 26 af de enskede 70 patienter i studiet. Dette pa trods af en forlengelse af
inklusionsperioden pa en maned, nedszttelse af krav om inklusion af 6 i stedet for 10 patienter,
nedsaxttelse af inklusionsalderskriteriet fra 65 ar til 50 ar og mulighed for at inkludere patienter
udenfor apoteket. Det er et kendt fenomen fra litteraturen (Hoopman et al.,2008; Halcomb et al.
2007), at det er vanskeligt bade at rekruttere og gennemfore empiriske undersegelser med folk
med anden etnisk baggrund. Hoopman et al. (2008) forklarer rekrutteringsproblemerne med
lzesevanskeligheder, manglende kendskab til og mistro til forskning generelt, uro vedrorende
immigrationsstatus og/eller forkerte/manglende kontaktinformationer for patienterne.

Disse forklaringer gor sig ogsa geldende i nervarende studie. Farmaceuterne beretter siledes om
potentielle interviewpersoners utilstraekkelige tillid og skepsis til hvad informationer fra studiet vil
blive anvendet til. Eksempelvis bliver det nevnt, at farmaceuten kan komme 1 de samme
indvandrerkredse, hvilket giver mulighed for videregivelse af informationer fra projektet
(farmaceuterne er selvfolgelig inden projektstart blevet gjort bekendt med tavshedspligt,
anonymitet og Datatilsynets regler). Foromtalte projekt fra Vollsmose blev gennemfort med en
dansk farmaceut, hvilket muligvis har forhindret denne barriere.

En anden mulighed kunne vare at lade de praktiserende lager henvise relevante patienter til
ydelsen. Dette kraever dog et stort engagement og kommitment fra de praktiserede leger.
Erfaringer fra anden farmaceutisk praksisforskning viser, at det ofte er meget svert for legerne at
fa dette til at fungere i praksis, hvilket vil gore det tilnermelsesvis umuligt at gennemfore denne
type apoteksbaserede projekter.

Datakvalitet

Man skal holde sig for oje ved lesning af nervarende rapport, at data er samlet ind dels af flere
forskellige farmaceuter, dels at brugerinterviewene ikke er ordret transkriberede. Saledes er der
fare for tab af brugerinformationer 1 overgangen dels mellem bruger og farmaceut og igen mellem
farmaceut-FARMA. Endvidere har de deltagende farmaceuter ikke tidligere erfaringer med at
deltage i et forskningsprojekt.

Trods ovenstiende metodiske udfordringer mener projektgruppen, at undersoegelsens resultater

er valide. Resultaterne fra projektet vurderes ligeledes at vaere overforbare pa andre patienter med
etnisk minoritetsbaggrund, som far udfert en medicingennemgang. Der er f.eks. en vis geografisk
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spredning pa bade inkluderede patienter og farmaceuter, og studiet udsiger saledes ikke kun noget
om by- eller landtilstande eller (formodentlig) om patienter med speciel socioskonomisk
baggrund. At anvende farmaceuter med etnisk minoritetsbaggrund til dialog med patienter af
samme sprogstamme/med samme etniske baggrund rummer store potentialer. Blot det at undga
de ofte kvalitetsforringende transkriberingstrin grundet tolkning rummer store potentialer,
ligesom det at “tale i egen kultur” giver nogle forstaelsesmassige fordele for et studie. Ydermere
kan studier af denne her type fungere som faglig loftestang for farmaceuter med anden etnisk
baggrund. Narvaerende studie har saledes fungeret idégenererende for et storre og mere
vidtrekkende studie. Nedenstdende konklusion giver saledes anbefalinger til naste studie og
yderligere forskning indenfor feltet.

6. Konklusion og anbefalinger

6.1 Konklusion
Nzrvarende studie konkluderer

e at ikke-etniske danskere i gennemsnit oplever 3,4 legemiddelrelaterede problemer (LRP)
pr. patient (et tal der ligger i samme storrelsesorden for den etniske majoritetsdansker)

e at samarbejdet med de praktiserende laeger omkring intervention overfor LRP er
suboptimalt.

e at under halvdelen af de ikke-etniske danskere oplever smerter som det varste ved at
have en sygdom.

e at stress navnes som arsag til opstaen af sygdom hos lidt over en tredjedel af de ikke-
etniske danskere

e at mange ikke-etniske danskere tager medicin, som ikke er ordineret til dem selv, og at
over halvdelen tager medicin som er indkebt i deres respektive oprindelseslande.

e at nesten 4 ud af 10 ikke-etniske danskere af og til glemmer at tage deres medicin

e at de fleste ikke-etniske danskere har nogen eller meget viden om deres sygdomme og
behandling. Halvdelen savner dog mere viden om deres medicin.

e at familien ofte bliver involveret ved problemer med helbredet (for 80% s
vedkommende). Knap en tredjedel af de ikke-etniske danskeres familier er dog urolige og
bekymrede over deres parorendes behandling.

e at storstedelen af de ikke-etniske danskere (65%) er tilfredse med den information de har
faet i sundhedsvaesenet. En vis del af de ikke etniske danskere (12%) har dog ikke faet
tilstrckkelig radgivning pa apoteket grundet sprogproblemer.

e at to-tredjedele af de ikke-etniske danskere ikke oplever, at deres religion har indflydelse
pa deres egen medicinering. Den sidste tredjedel oplever religionens indflydelse pa
medicinering og sygdom i forbindelse med medicinindtag under Ramadan,
arsagsforklaring til sygdom og gelatine problematikken.

e at storstedelen af de ikke-etniske danskere (77%) ikke har oplevet racisme, diskriminering
eller manglende forstielse for deres behov i det danske sundhedsvasen.

e at hvorvidt man har mange eller fa LRP ikke ser ud til at vare voldsomt udslagsgivende
for, hvorledes den ikke-etniske dansker besvarer interviewsporgsmalene. Der ses dog
folgende tendenser til forskelle hvad angar sygdomsarsagsforklaring, symptomoplevelser
samt familiens tilfredshed med behandling

e at de deltagende farmaceuters erfaringer var, at de generelt folte sig usikre under
patientinterviewet og mere pa hjemmebane ved at udfore medicingennemgange, hvor de
ret direkte kunne bruge deres farmaceutfaglige viden.
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at der ifolge farmaceuterne er folgende arsager til, at rekruttering af patienter viste sig at
veare problematisk: rekruttering gennem apoteket er generelt svert, den demografiske
spredning af ikke-etniske danskere koncentreret til nogle fa geografiske omrader 1
Danmark samt manglende tillid mellem farmaceut og patient

6.2 Anbefalinger

Forskergruppens anbefalinger til fremtidige projekter indenfor feltet der deekker
farmaceutbaserede medicingennemgange med etniske minoritetspatienter er folgende:

40

De deltagende farmaceuter skal i endnu hojere grad end det var tilfeldet i nerverende
studie vare en aktiv del af forskerteamet og stottes i projektets udforelse, f.eks. ved
manedlig deltagelse i forskerteammeoder

De deltagende farmaceuter bor gives et intensivt 2-3-dages kursus om interviewteknik,
kommunikation med praktiserende leger, samt om gennemforelse af
medicingennemgange.

Kun farmaceuter som har en klar opbakning og aktiv involvering i detes bagland/hos
deres apoteker og hos apotekspersonalet bor inkluderes i studier. Alternativt, hvis ikke
denne stotte kan etableres ma der rekrutteres patienter via anden organisatorisk setting
end apotek, f.eks. via sundhedscentre, asylcentre, integrationsprojekter m.v, stottet op af
en aftalt samarbejdsmodel mellem farmaceuterne og kontaktpersonen i den anden
organisatoriske setting.

Samarbejde med de praktiserende laeger kan kun sikres ved en sterk apoteksforankring og
evt. ved at legerne aktivt henviser relevante patienter til ydelsen

Hvis medicingennemgangene skal udferes af farmaceuter med anden etnisk baggrund er
det hensigtsmessig at fa oversat dataindsamlingsinstrumenterne til det sprog farmaceuter
og patienten skal tale pa under medicingennemgangen

I forbindelse med den konkrete udferelse af medicingennemgangene og
patientinterviewene med etniske minoritetspatienter er det vigtigt at holde sig for oje, at
disse pa mange mader ligner den etniske majoritetsdansker — har lige sa fa eller mange
legemiddelrelaterede problemer m.v.

Det er tvingende nedvendigt initialt i studiet at etablere et tillidsforhold mellem farmaceut
og den ikke-etniske dansker, mhp. at denne kan fole sig tryg ved at indga i studiet f.cks.
ved at gennemfore flere moder/konsultationer mellem farmaceut og patient.

Der bor vare oget fokus pa at fa afdekket etniske minoritetsdanskeres konkrete
medicinindkebsmenstre i oprindelseslandet

Et fatal af de ikke-etniske danskere vagter livsstilsfaktorer som risikofaktor for udvikling
af sygdommene, hvorimod handteringen af disse primert fokuserer pa deciderede
livsstilseendringer. Dette forhold ber belyses 1 hojere grad i fremtidige studier.
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Bilag 1. Samtykkeerklzering

Medicingennemgang

Navn:

Adresse:

Telefonnr.: _

CPR-nr.:

E-mail.:

Jeg erklerer mig indforstiet med, at Apotek far adgang til
min Elektroniske Medicinprofil (PEM), samt opbevarer oplysninger om min medicin og
konklusioner fra vores samtale. Jeg er endvidere indforstaet med, at der vil blive sendt et kort
resumé af samtalen til min lege.

Samtykket er givet under forudsztning af, at apoteket opbevarer oplysningerne forsvarligt, og at
jeg til enhver tid kan fa indblik i oplysningerne og til enhver tid kan palegge apoteket at slette
oplysningerne. Apoteket sletter oplysningerne efter 2 ar.

Underskrift: Dato:

Id-nummer:
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BILAG 2

DET FARMACEUTISKE FAKULTET
KOBENHAVN UNIVERSITET DATO

Institut for Farmakologi og Farmakoterapi
Afdeling for Samfundsfarmaci
Universitetsparken 2, 2100 Kbh O

Informationsbrev til ................... ... om patientdeltagelse 1 projektet Optimal
legemiddelanvendelse blandt ikke-etniske danskere — Gennemforelse af
medicingennemgang”

I 2008 udferes et projekt om gennemforelse af medicingennemgange med ikke-vestlige, ikke-
etniske danskere under medvirken af apoteksansatte farmaceuter med samme kulturelle baggrund
som patienterne. I dette projekt deltager ...

Projektet er finansieret af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og gennemfores af
farmaceutisk praksisteamet pa Institut for Farmakologi og Farmakoterapi i1 et samarbejde med 12
udvalgte apoteksansatte farmaceuter med ikke-vestlig baggrund.

Projektet og evalueringen gennemfores i perioden april — december 2008.

Formal:

Formalet med medicingennemgangen er at bidrage til at forebygge, identificere og lose
legemiddelrelaterede problemer samt at bidrage til en mere rationel farmakoterapi for savel
patient som samfund. I dette projekt er det endvidere formalet at identificere hvilke
kommunikationsmassige og kulturelle faktorer som kan vare medvirkende arsager til de
legemiddelrelaterede problemer.

Gennemforelse

De 12 deltagende apoteksfarmaceuter er blevet uddannet pa Kebenhavns Universitet til at udfere
medicingennemgange. Hver farmaceut udvzlger konsekutivt 6-10 patienter med samme
kulturbagerund som farmaceuten og udferer en medicingennemgang.

Inklusionskriterierne for patienterne er:
e Jkke-etnisk dansker fra et ikke-vestligt land
e Samme etniske baggrund som den pagzldende farmaceut
e 50 ar eller xldre

e Anvendelse af fire eller flere legeordinerede leegemidler i fast behandling

Patienten har udfyldt et informeret samtykke med tilladelse til, at farmaceuten kan anvende
patientens Elektroniske Medicinprofil (PEM).

Farmaceutsamtale og medicingennemgang gennemfores pa patientens og farmaceutens eget
sprog i patientens eget hjem. Samtalen indledes med et interview, der bla. belyser patientens
oplevelse af legemiddelbehandling, compliance, viden om sygdom og behandling, risikoopfattelse
af medicin, sygdomsforstaelse, netvark og opfattelse af apoteket. Eventuelle legemiddelrelaterede
problemer identificeres, arsagerne til problemer kortlaegges og der udarbejdes en plan for,
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hvordan problemerne kan loses. To maneder senere tilbydes patienten en opfelgende samtale,
hvor legemiddelanvendelsen vurderes.

Kontakt med patientens praktiserende lege

Efter patientens samtykke orienteres dennes praktiserende laege af farmaceuten via dette brev.
Efter udferelse af medicingennemgangen tilsendes legen et kort referat, med forslag til losning af
evt. problemer.

Med venlig hilsen
Apoteksfarmaceut.............

Apotek
Telefon nr og e-mail adresse

Projektleder og kontaktperson pa Farmaceutisk Fakultet er Lotte Stig Haugbolle, lektor, ph.d.
(pharm). TIf. 353-36101 (e-mail: Ish@farmaku.dk).
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Bilag 3. Medicingennemgang — Etnicitetsprojektet

Skema 1. Gennemforelse af medicingennemgang

Skema 2. Udfyldelse af compliance-profil + Formular: Compliance-profil

Skema 3. Udtyldelse og brug af medicinoversigt

Skema 4. Interviewguide til patienter

Skema 5. Vurdering af legemiddelbehandlingen

Skema 6. Identificerede legemiddelrelaterede problemer og forslag til interventioner
Skema 7. Opsummering af samtalen (til patienten)

Skema 8. Orientering fra apoteket (til legen)
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Skema 1. Gennemforelse af medicingennemgang

Fase 1: Inklusion
af patienter

Patienten kontaktes 1 skranken

Patienten informeres om projektet

Inklusionskriterierne tjekkes

Indhentning af patientens samtykke til at bruge PEM og gemme
personhenforbare oplysninger (Bilag 1)

Aftale tidspunkt for medicingennemgang og farmaceutsamtale (interview i
patientens hjem)

Sende brev til patientens praktiserende lege (Bilag 2)

Fase 2:
Forberedelse til
medicingennem-
gang og samtale

Udskrift af PEM

Udarbejdelse af complianceprofil (Skema 2)
Udarbejdelse af medicinoversigt (Skema 3)
Tjek for LRP (Skema 5)

Dokumentation af LRP (Skema 06)
Gennemse interviewguiden

Fase 3.
Gennemforelse af
interview og

Gennemforelse af interview (Skema 4)
Opdatering af medicinoversigt med handkebsmedicin og naturmedicin, samt
medicin fra hjemlandet (Skema 3)

medicingennem- Tjek for yderligere LRP (Skema 5)

gang Identifikation af patientoplevede arsager til problemerne
Fastleggelse af mal og plan i samarbejde med patienten
Dokumentation af LRP og interventionsforslag (Skema 0)
Aftale tidspunkt for opfelgende samtale (efter ca. 2 maneder)

Fase 4. Resumé af interview

Dokumentation Dokumentation af LRP og interventionsforslag (Skema 06)

og tilbagemelding Resumé til patienten (Skema 7) — sendes til patienten
Resumé til legen (Skema 8) — sendes til legen

Fase 5. Opfolgning pa 1. samtale

Opfolgende Tjek for eventuelle nye LRP

samtale Opdateret medicinoversigt
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Skema 2. Udfyldelse af compliance-profil
Den manuelt udfyldte compliance-profil kan anvendes i tilfxlde af, at den elektroniske
Medicinprofil af en eller anden grund ikke kan bruges.

En compliance-profil er en grafisk oversigt over den enkelte patients legemiddelforbrug.
Compliance-profilens formal er at fungere som redskab for farmaceuten til at vurdere en patients
medicinering med henblik pa identifikation af compliance-problemer.

Vejledning i udfyldelse af mannel compliance-profil

Der indsamles oplysninger om patientens legemiddelforbrug gennem mindst tre méaneder, eller
som apotekets data tillader det. Derefter udfyldes compliance-profilen:

I den forste kolonne noteres legemidlernes navn, styrke og mangde. For at oge
overblikket anbefales det at skrive legemidlerne op efter terapeutiske grupper, siledes at
alle legemidler til behandling af diabetes star samlet, og tilsvarende for andre
legemiddelgrupper, fx hjerte-kar-midler.

I anden kolonne noteres den dosering, legen har ordineret. Hvis oplysningen ikke kan fas
via edb-systemet, sporges patienten.

Maneder og uger noteres pa profilen.
For hvert praparat angives udleveringsdatoen med en prik.

Ud fra den udleverede mangde og angivne dosering beregnes slutdatoen, som er den
dato, hvor patienten sandsynligvis vil have opbrugt al medicinen. Eksempel: Ved dosering
1 tablet 2 gange daglig, hvor der er udleveret 56 tabletter, er den beregnede slutdato 28 dage
fra udleveringsdatoen.

Nir slutdatoen er beregnet, laves en vandret linje fra startdato til beregnet slutdato.
Marker evt. slutdatoen med en lille streg.

Hyvis et praparat seponeres for den beregnede slutdato, angives dette ved fx at skrive
seponeret ved den dato, hvor praparatet blev seponeret.

Hyvis doseringen @ndres, angives i kolonnen til kommentarer, hvornar ndringen fandt
sted. Herefter begyndes forfra pa en ny rekke med den nye dosering.

Kolonnen til kommentarer bruges desuden til at notere kommentarer vedr.
legemiddelrelaterede problemer.

Overlappende streger eller huller i medicineringen kan vare en indikator for compliance-
problemer. Ved at sporge patienten hvordan legemidlerne bruges, er det muligt at afgore,
hvad der er arsagen til overlap/hul. Arsager til overlap/hul kan fx vare, at patienten har
faet et legemiddel med fra sygehuset eller kobt det pa et andet apotek. Andre grunde kan
vere udlandsrejser, hvor patienten har haft behov for ekstra forsyninger af et legemiddel.
Men grunden kan ogsa vare, at patienten glemmer at tage legemidlet eller bevidst ikke
tager det pa grund af bivirkninger eller manglende effekt.
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Formular: Compliance-profil

Patientens navn: Pabegyndt den: Opdateret den:

Trak en streg for, hvor lenge legemidlet rakker

Periode
Maned
Lzgemidlets navn DoserinfUge ~ [Uge Uge Uge Uge Tpe e
Styrke og maengde g 1123401213401 234012314012 3(401|2| 3| 41| 2| 3| 4 Kommentarer
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Skema 3. Udfyldelse og brug af medicinoversigt

1. Udtyldelse

Medicinoversigten udfyldes af apoteket i samrad med kunden, med tydelig skrift og 1 et
sprog, som kunden forstar. Medicinprofilen kan med fordel bruges som udgangspunkt
sammen med oplysninger fra patienten.
Den omfatter receptmedicin, handkebsmedicin og naturlegemidler. I medicinoversigten
skrives:
— DPatientens navn, cpr-nummer, egen leges navn og apotekets navn
— Dato og navn pa ordinerende lege, medicinens navn og styrke, virkning og dosis
— Navnet pd apotekets kontaktperson
Skriv med kuglepen eller udfyld medicinoversigten elektronisk. Ved andringer udfyldes
en ny oversigt.
Receptmedicin skrives fra oven og nedefter, handkebsmedicin og naturlegemidler fra
neden og opefter:
Under ”Andet” kan fx skrives oplysninger om aftalt seponering eller anden dosering end
den, der er nevnt pa doseringsetiketten osv.
Pa apoteket opbevares en kopi af medicinoversigten, evt. i elektronisk form. Der noteres
en bemarkning i edb-systemet om, at patienten har en medicinoversigt.

2. Anvendelse

Patienten opfordres til at vise medicinoversigten, hver gang han eller hun kommer pa
apoteket, hos legen, pa sygehuset osv.

3. Ajourtoring

Apoteket kan tilbyde at fore medicinoversigten ajout.
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Formular: Medicinoversigt

Navn: CPR-nr.: Egen lege: Dato og initialer:
Dat.o 0§ navn pa Medicin Indikation Tidspunkt og dosering Andet
ordinerende laege navn og styrke
¥ Recept
“ Hindkob
Evt. allergi over for legemidler: Bemarkninger:
Apotekets kontaktperson: Apotek:
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SKEMA 4: Interviewguide - patienter
14. april 2008

?Optimal legemiddelanvendelse blandt ikke etniske danskere”

Interviewguide og — instruktioner for patientinterview

Interviewet bor forega 1 patientens hjem, evt. med tilstedevar af et familiemedlem, ven el. lign.
Dette er specielt relevant, hvis denne anden person styrer patientens medicinering.

Du kan valge at optage interviewene pa band. Men disse skal /&ke transskriberes - bandet bruges
blot som stotte sammen med noterne til at huske hvad der blev snakket om. Hvis du valger at
bruge bandoptager husk lige at have styr pa teknikken (bandoptager, optageteknik m.v.), for du

gir 1 gang.

Det allervigtigste nir man skal lave et interview, er at du fir din interviewperson/patient til at
snakke “frit fra leveren”. Forsog at skabe en god atmosfare omkring interviewet. Drik en kop
kaffe/the og snak lidt om lost og fast med din interviewperson, for det egentlige interview gir i
gang. Brug et sprog, som bade du og interviewpersonen foler jer hjemme i.

I starten af interviewet, efter prasentation af dig og patienten, fortal forst, at interviewet og den
efterfolgende snak om medicinen forventes at tage ca. 1 -1 1/2 times tid. Fortel om projektets
formal og nevn de 11 overordnede temaer i interviewguiden. Fa ogsa gerne patienten til at hente
sin medicin frem, sa I kan snakke om den nar I skal til at lave den egentlige gennemgang af
medicinen.

De 11 overordnede temaer i interviewguiden et:

¢ Sygdomme og symptomer

e Oplevelse af medicinbehandling
e Selvregulering og compliance

e Viden om sygdom og behandling
e Risikoopfattelse af medicin

e Sygdomsforstielse og egenomsorg
e Sygdomsarsager

e Netvark og sociale relationer

e Apoteket

e FEtnicitet og religion

e Fremtiden

Det er ikke altafgorende, at du tager temaerne i den ovenfornzvnte rakkefolge eller at du stiller
sporgsmalene 1 den rekkefolge, de star beskrevet i interviewguiden. Det vigtige er, at du og den
interviewede far belyst temaerne i lobet af interviewet. Du bor dog respektere patientens ret til at
ikke at ville tale om emner, der kan vare tabubelagte (f.eks. psykofarmaka, impotens, skedesvamp
m.v). Du skal ogsa respektere hvis kunden ikke ensker specielle ting meldt tilbage til legen,
ligesom det skal respekteres hvis patienten ikke onsker at tale om sporgsmalene der omhandler
religion.
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Umiddelbart efter interviewet skal du:

1) I interviewguiden pa dansk i fa ord skrive essensen af interviewpersonens svar pa de enkelte
sporgsmal pa de stiplede linier.

2) Lav en vurdering og et resume af interviewet pa max en side. Byg op over folgende emner:
* Din generelle oplevelse af interviewet (hvad gik godt/mindre godt?), tidsforbrug
* Dit generelle indtryk af patienten og dennes situation
* De storste problemer med medicin/sygdom som de er oplevet/opleves af
patienten
* Specielle problematikker, der knytter sig til patientens etniske tilhorsforhold

* Onsker til fremtiden ift. sygdom og behandling

Husk at det forste interview er et pilotinterview skal indsendes til din kontaktperson pi FARMA
(Birthe, Lotte eller Ellen) for validering.

Interviewet og den efterfolgende medicingennemgang forventes at tage max 1 2 time i alt (for
detaljerede informationer om medicingennemgangen se Kereplanen i Manualen)

Personoplysninger

Navn:

Adresse:

TIf. privat/mobil:

TIf. arbejde:

Evt. e-mailadresse:

Alder:

Kon:

Beskaftigelse:

Uddannelsesmassig
baggrund:

Boform (alene, med
agtefalle, andet)
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Sygdomme og symptomer

Hyvilke(n) sygdom(me) er du i behandling for?

Hvor lenge har du haft sygdommen(e)?

Hyvilke gener og symptomer har du af din(e) sygdom(me)?

Hvor ofte har du symptomerne?

Hvor lenge har symptomerne varet?

Hvilke symptomer er sarligt generende?

Hvad gor du for at undga symptomerne?
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Har du en sygdom/lidelse som ikke giver dig symptomer?
(ex: forhejet blodtryk, forhajet kolesterol)

Hvad er det vaerste/det mest itriterende ved at have de(n) sygdom(me) du hat?

Oplevelse af medicinbehandling

Hvad synes du om at tage medicin?

Hvor tilfreds er du med din behandling?

Hvilke gener/ubehag har du af din medicin (hvis nogen)?
(stikord: at sluge tabletter, abne emballagen, forskellige navne (substitution), huske
hvornar medicin skal tages etc.).

Hvad gor du hvis du oplever gener/ubehag ved medicinen?

Hvad gor du for at undga gener/ubehag ved medicinen?

Hvilke problemer/begransninger foler du, at du har i hverdagen pga. din sygdom (og behandling)?
Gor du noget andetledes fordi du har en sygdom? (ex.at holde hus, dyrke sport, lege/opdrage
born, snakke med mennesker, ga til fest, sove, andet?)
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Selv-regulering og compliance
Det er meget almindeligt, at folk ikke tager deres medicin pa den made, som legen
har anbefalet.

Sker det, at du tager din medicin pa en anden made end din lege har anbefalet dig?

Hvor ofte sker det og hvorfor?

Glemmer du af og til at tage din medicin?

Sker det, at du udskyder at tage din medicin? I hvilke situationer sker det?

Sker det, at du tager noget medicin som ikke er ordineret til dig? Hvorfor?

Hvor ofte og hvornar opstar de situationer?

Kan du marke, nir du tager medicinen pa en anden made end lzegen har anbefalet?

Sker det, at du ikke henter den medicin pa apoteket, som er ordineret til dig?
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Hvor ofte og hvorfor?

Sker det, at du tager medicin som er indkebt 1 dit oprindelsesland? Hvor ofte?

Hvordan holder du styr pa hvilken medicin du skal tage hvornar?
(stikord: skema, doseringsaske, huskeregler, tages ved maltid, andet)

Hvad opnar du ved at tage medicinen pa din ‘egen” made (fordele)?

Hvad er ulempen ved at du tager medicinen pa din “egen” made?

Viden om sygdom og behandling

Hvad ved du om din sygdom og behandlingen? (tag legemidlerne et for et)

Hvad kan der ske, hvis din sygdom ikke behandles rigtigt? Hvis du f.eks. holder op
med at tage din medicin?
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Hvad tror du, at medicinen gor i din krop?

Hyvilke bivirkninger og forsigtighedsregler kender du ved din medicin?

Hvortfor tror du medicin har bivirkninger?

Kan man gore noget ved bivirkninger?

Risikoopfattelser af medicin
De folgende sporgsmal handler om forskellige mader at opfatte medicin pa.

Mener du, at receptmedicin generelt har flere bivirkninger end hindkebsmedicin?

Mener du, at receptmedicin generelt er mere virksomt end handkebsmedicin?

Tror du, at naturmedicin har bivirkninger?

Tror du, at medicin indeholder farlige/giftige stoffer?

Sygdomsforstielse og egenomsorg

Hvad har indflydelse pa om du feler dig sund og rask?
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Hvad gor du selv for at fa det bedre med din sygdom eller for at forebygge, at din sygdom ikke
bliver varrer (stikord: kost, motion, rygning, alkoholvaner stress, andet)

Hvad kan du selv gore for at fa det bedre med din sygdom?

Hvordan reagerer du typisk nér du steder ind i problemer med dit helbred/din medicin? (st kun
et kryds, hvor det passer bedst)

_ Jeg finder ud af grunden til problemet og handler pa baggrund af den viden

_ Jeg forsager at kontrollere mine folelser, jeg gar pa kompromis

_ Jeg involverer mig i andre aktiviteter, for ikke at teenke pa problemet

_ Jeg gor ikke noget, jeg accepterer, at livet er besvearligt eller at problemet nok

loser sig

_ Jeg beder andre mennesker om hjxlp

Hvad forhindrer dig i at gore det du foreslar ovenfor?

Hvilke problemer har du med at fa behandlingen til at fungere godt i hverdagen (hvis noge)?

I hvor hej grad oplever du, at du ikke har rad til at kebe din medicin?

Sygdomsarsager

Nogle mennesker siger, at der ikke er ret meget, de selv kan gore, nar de bliver syge,
fordi det er ude af deres kontrol. I hvor hej grad tror du, at man har stor indflydelse
pa eget helbred?
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Hvad tror du er de vigtigste arsager til opstden af sygdom? Til opstden af din sygdom?
(stikord: ander, hekseri, “onde ojne’, profetens vilje, ubalance i kropsvzasker,
omgivelser/vejret, kolde/varme fodevarer, fysiologiske forklaringer, stress, andet)

Hvad har legen sagt er arsagen/arsagerne til din sygdom?

Netverk og sociale relationer

Hvem snakker du mest med, nar du har problemer med dit helbred?
(familie, venner, professionelle i Danmark/oprindelsesland, andre)?

Hvordan far du hjalp fra disse personer?

. ’

Er disse venner, familie, sundhedsprofessionelle ogsa nogen gange i vejen
/spander ben for din behandling?
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Hvor ofte gir du til kontrol for din sygdom (hvis overhovedet)?
(lxge, ojenlege, fodterapeut, andet)

Fra hvem far du information om din medicinering?
(stikord: apoteket, leege, familie, venner, sundhedsprofessionelle i oprindelsesland m.v)

Er der typisk andre til stede nar du kommunikerer med sundhedsprofessionelle f.eks. din lege?
(stikord: tolk, familie, venner, andre?)

Far/opsoger du hjzlp tl din sygdom og behandling andre steder end hos lege og pa apotek? Og i
fald ja, hos hvem?

(stikord: alternativ behandling i Danmark/traditionel sektor i oprindelsesland,

professional sektor i oprindelsesland, professionel sektor i oprindelsesland, imamer, hakimer,
andet/andre)?

I hvilke situation fir/opseger du denne hjzlp?

Hvordan oplever din familie din behandling?
(stikord: er de tilfredse, urolige, har bestemte onsker, andet?)

Apoteket

Hvad bruger du apoteket til i relation til din sygdom og sundhed?

Hvem henter typisk den medicin du bruger pd apoteket?
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(stikord: dig selv, familie, venner, andre?)

Hvordan har apoteket hjulpet dig mht. din sygdom og sundhed?
(stikord: radgivning, salg af medicin, pjecer, sundhedsydelser m.v)

Hvis du har modtaget radgivning pa apoteket, hvad synes du sa herom?
(stikord: tilfreds, ligeglad, utilfreds)

Er der ting du ville onsker apoteket kunne hjzlpe dig med i relation til din sukkersyge?
(stikord: mere information (mundtlig/skriftlig/via piktogrammer), risikofaktorer, alternativer til
medicin, selvhjxlpsgrupper, mere hjemmehjzlp, mere tid til at snakke med personalet, andet)

Etnicitet og religion

Hyvis indvandrer: Hvornar kom du til Danmark og hvordan?

(stikord: politisk flygtning, pga. familiesammenforing, fordi du (eller din mand/kone)
havde arbejde i Danmark)

Hvilke(n) etnisk(e) gruppe(r) tilhorer du?

Hyvilken religios overbevisning har du?

Oplever du dig selv som vaerende passiv eller aktiv ift. din religion?
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Pa hvilke made har din religion indflydelse pa din medicinering?
(stikord: ramadanens indflydelse, geletinekapsler af svin, regler i koranen, undtagelse fra regler i
koranen m.v??)

Nogle med anden etnisk baggrund fortaller, at de hat oplevet racisme/diskriminering
eller manglende forstielse for deres behov i det danske sundhedsvasen. I hvor hej grad har du
oplevet det? Uddyb bade i forhold til det samlede sundhedsvaesen og specifikt ift. apoteket.

Hvad kunne de ansatte i sundhedsvasenet have gjort anderledes, sidan at du ikke
oplevede racisme/ diskriminering?

Fremtiden

Hyvilke tanker har du om fremtiden i relation til din sygdom og behandling?

Hvilke onsker har du om at kunne gore andet/mere i forhold til din sygdom?

Er der noget, du savner viden om omkring din sygdom og behandling?
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Hyvilke mal har du lyst til at opsatte ift. din sygdom og behandling?

Pa en skala fra O til 10 (hvor O star for “uden betydning overhovedet” og 10 stér for
af meget stor betydning”) hvilken betydning har det for dig selv at na bestemte behandlingsmal?
(f.eks. ift. blodtryk, blodsukkerniveau, peakflow, tilfredshed, symptomfrihed e.a)?

Hvad ville du sige til:
e at fa pakket din medicin i doseringsposer?
e at fa en SMS-besked hver gang du skulle tage din medicin?
e at apoteket informerede dig noget mere om din sygdom og din medicin?
e atapoteket fik laegen til at 2ndre pa din medicinering (hvis der er behov herfor)?
e at komme ned pa apoteket og fa malt dit blodsukker, blodtryk, peakflow, blive vejet,

kostvejledt, rygeafvanningsvejledt, andet?
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Skema 5. Vurdering af legemiddelbehandlingen
For hvert praparat vurderes, om der er legemiddelrelaterede problemer. Punkt 1-4 omhandler
svigtende resultat af behandlingen, punkt 4-8 omhandler negative effekter.

1. Ubehandlede indikationer

— Kunne patienten have gavn af et legemiddel, som ikke indgir i den nuvaerende
behandling?

2. Uhensigtsmaessigt preeparatvalg

— Befinder patienten sig i en tilstand, hvor det pagaldende praparat ikke fungerer
godt, er kontraindiceret eller skal benyttes med forsigtighed?

— Findes der alternativer, som kunne give bedre resultater?

3. Subterapeutisk dosering

— Forekommer doseringen for lav i forhold til faglige anbefalinger 1 betragtning af
patientens alder, vagt, etc.?

— Kan eventuelle symptomer skyldes manglende effekt pga. utilstrackkelig dosis?

4. Uhensigtsmassig anvendelse hos patienten: Under- og overforbrug af medicin
— Tjek compliance og selvregulering
— Tyder det p4, at patienten far mere eller mindre af medicinen end ordineret?
— Kan patienten fa bedre resultater af at andre sin made at bruge medicinen pa?

5. Overdosering

— Forekommer doseringen for hej i forhold til faglige anbefalinger i betragtning af
patientens alder, vagt, etc.?

— Kan eventuelle gener skyldes overdosering?

6. Bivirkninger
— Far patienten legemidler, som kan behandle/nedsatte bivitkninger af andre
legemidler?
— Far patienten kombinationer af legemidler, som kan forarsage problemer med
akkumulerede bivirkninger?

7. Interaktioner
— Tjek for interaktioner. Er der nogen, som kraver nermere udredning?

8. Medicinering uden begrundet indikation
— Tjek for legemidler med ubegrundet indikation for denne patient. Kan de
seponeres?
— Tjek for legemidler, der bruges uregelmaessigt eller slet ikke. Kan de seponeres?
— Dobbeltmedicinering: Fir patienten lagemidler, som maske er en uhensigtsmeassig

dobbeltbehandling?
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Skema 6. Dokumentation af legemiddelrelaterede problemer og interventioner

Navn: Farmaceut: Apotek
Dato:
Problemtype Beskrivelse Apotekets radgivning /forslag til Accept (l=ge) | Er problemet

(angiv praparat og styrke)

lgsning

last?*

O Ubehandlet indikation

0 Uhensigtsmaessigt
praparatvalg

0 Uhensigtsmaessig
anvendelse hos patienten

O Subterapeutisk dosering

0 Dobbeltmedicinering

0 Overdosering

0 Bivirkninger

O Interaktioner

0 Medicin uden begrundet
indikation

O Andet

Dato for opfoelgning:
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Skema 7. Opsummering af samtalen (til patienten)

Hyvilke problemer har vi talt om?

Hvilke aftaler har vi lavet?

Dato: Underskrift:
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Skema 8. Orientering fra apoteket

Til: (legens navn) _ Dato:

Fra: (farmaceut og apotek) _

Patientnavn: Fodselsdato:

Resumé af samtale:

Hermed folger et resumé af en samtale, som jeg har haft med en af dine patienter i forbindelse
med en medicingennemgang.

Venlig hilsen
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BILAG 4. SKEMA 1

Interviewguide til fokusgruppeinterview med deltagende farmaceuter

INKLUSION I PROJEKTET
1) Hvordan blev I opmarksomme pa projektet?
2) Hvad synes I om at vare deltager i et forskningsprojekt?
3) Har det varet givtigt for jer?

KURSUSDAGEN
1) Kunne I bruge kursusdagen i det praktiske arbejde?
2) Forslag til forbedring af kursusdagen?

REKRUTTERING AF PATIENTER
1) Hvad gjorde rekrutteringen sveart?
2) Det var meningen at I skulle rekruttere pa apoteket, hvordan gik det?
3) Ville noget skriftligt materiale til patienterne have hjulpet?
4) Lykkedes det at rekruttere nogle fra apoteket? Hvad var det der gjorde at det er lykkedes?
5) Hvad gjorde I ellers for at rekruttere andre steder?
6) Hvorfor tror I at patienterne har deltaget? (eget helbred, tillid?)
7) Hvilken betydning har det haft at I har samme baggrund?
8) Hvordan kan man i fremtiden forbedre rekruttering pa apoteket?

UDFORELSE AF MEDICINGENNEMGANG
1) Hvordan forleb medicingennemgangen?
2) Hvad fungerede godt? Hvad var svart?
3) Havde I problemer med at fa adgang til patientens data?
4) Hvad synes I om det materiale I faet fra Farma?
5) Hvordan forleb interviewene? (dansk interviewguide, sted hvor interviewene forlob)
6) Var der noget der var svart at snakke om?
7) Hvilken betydning har det haft at have samme baggrund under interviewene?
8) Hvordan var patienternes reaktion pa det udforte arbejde?
9) Hvordan kan man i fremtiden lette arbejdet med medicingennemgang?
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BILAG 4. SKEMA 2

Interviewguide til telefoninterviews med deltagende farmaceuter

KONTAKT PR. EMAIL
Formulering i indledende mail til farmaceuter (det, der er understreget, skal rettes til af os alle):
Kare [farmaceutens navn|

Jeg er med i forskningsteamet omkring projektet ”Optimal legemiddelanvendelse
blandt ikke-etniske danskere”. Sammen med Mira El-Souri og Janine Traulsen (ret
til) star jeg for at samle erfaringerne fra projektet.

Vi har jo tidligere kontaktet dig for at invitere dig til en fokusgruppe med nogle af
de ovrige farmaceuter i projektet. Desvarre kunne du ikke vare med den

pagxldende dag.

Vi har imidlertid brug for perspektiver fra alle deltagende farmaceuter i projektet.
Ogsa dine. Derfor vil jeg hore, om jeg ma kontakte dig telefonisk og snakke med
dig om dine erfaringer med at deltage 1 projektet. Det drejer sig om en
telefonsamtale pa ca. 15 minutter. Vi vil gerne snakke med alle, ogsa dem som
ikke har faet rekrutteret patienter til medicingennemgang.

Det ville vaere en stor hjalp for os og projektet at kunne tale med alle deltagende
farmaceuter. Jeg haber derfor, at jeg ma ringe til dig.

Hvornar ville det passe for dig, at jeg ringer? Fx i lobet af pé torsdag eller fredag
[tilrettet individuelt]? Og hvilket telefonnummer kan jeg ringe til dig pa?

Jeg ser frem til at hore fra dig.

Mange hilsner
[forskerens navn]
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INTERVIEWSPORGSMAL

Erfaringer med projektet ”Optimal legemiddelanvendelse blandt ikke-etniske danskere”.

1. Hvad er dine erfaringer med at rekruttere patienter til medicingennemgang?

)

b)
0
d
5

Har du rekrutteret nogle patienter? Hvis ja, hvordan gjorde du? Og hvad gjorde, at det
lykkedes?
Hvad gjorde rekrutteringen sveart?
Tanken var, at man skulle rekruttere pa apoteket. Hvordan gik det?
Hvad gjorde du ellers for at rekruttere andre steder?
Hvordan kan man i fremtiden forbedre rekruttering pa apoteket?
a. Ville noget skriftligt materiale til patienterne have hjulpet?

2. Generelt, hvordan folte du dig kledt pa til at udfere opgaverne i projektet?

)
b)
0
d)

At rekruttere patienter

At lave medicingennemgang

Overordnet

Anbefalinger til, hvad FARMA kunne gore for at klede farmaceuterne pa naste gang

Resultaterne:

Hyvilket legemiddelrelaterede problem synes I var dominerende?

Hyvilke af de legemiddelrelaterede problemer synes I er etnicitetsbestemt?
Er det en fordel at have samme baggrund som patienten?

Kunne en person af dansk oprindelse have faet samme resultater?

Anbefalinger til os samt til politikere/beslutningstagere:
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1)
2)
3)
4
5)

Har I generelt folt jer kladt pa til at skulle udfore opgaverne?

Har I generelt faet tilstrakkelig hjelp fra forskerne herinde?

Forslag til forbedring af samarbejdet med forskerne herinde?

Har I brugt hinanden?

Har du en ide/anderledes tiltag til hvordan man kunne forbedre medicinering af patienter
med anden etnisk baggrund?
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BILAG 5 - PROGRAM

Optimal legemiddelanvendelse blandt ikke-etniske danskere
Gennemforelse af medicingennemgang

Kursusdag mandag den 7. april 2008

Farmaceutisk Fakultet, Universitetsparken 2, 2100 Kbh. Lokale U7

9.00 —9.30
9.30 - 10.15
10.30 - 12.30
12.30 - 13.15
13.15 - 14.45
15.00 — 15.45
15.45 -16.30
16.30 - 17.00

Velkomst og prasentation - Ellen Westh Serensen

Kort om projektet — Lotte Stig Haugbolle
- formal

- gennemforelse og opfelgning

- tidsplan

- okonomi

Medicingennemgang - Birthe Sendergaard
Arbejde med case

Compliance-profil

Lagemiddelrelaterede problemer

SOATP

Tilbagemelding til patient og lege
Frokost

Kulturelle aspekter vedr. sundhed og sygdom — Janine Traulsen
Laegemiddelforbrug og forbrug af sundhedsydelser blandt ikke-
etniske danskere - Lotte Stig Haugbolle

Resultater fra Etnicitetsprojektets Del I — Birthe Sendergaard

Deltagernes erfaringer og konkrete oplevelser af ikke-etniske
danskeres sygdomme og legemiddelanvendelse — Ellen Westh
Sorensen

Patientinterview — Lotte Stig Haugbolle

Evaluering af projektet - Birthe Sondergaard
Patientinterview
Lagemiddelrelaterede problemer og interventioner
Fokusgruppeinterview
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BILAG 5 — Opsamling af snak pd etnicitetsmodet d. 7. april 2008:

2 3

Forst lidt terminologi-snak: bruger vi begrebet “ikke-etniske danskere”, “etniske minoriteter”,
“nydanskere”, ”fremmedarbejder”? Vi vil prove at bruge begrebet “etniske minoriteter”
alternativt “nydanskere” (ikke fremmearbejder i hvert fald..)

Snakken mandag eftermiddag er derefter grupperet efter folgende hovedtemaer:

e Sygdomsopfattelse

e Sygdom-sundhedsadferd

e Familie

¢ Religion

e Forventning/adfaerd ift. apotek

¢ Konkret ift. medicingennemgang

Sygdomsopfattelse:

e Mange med anden etnisk baggrund har speciel stor tiltro til originalpraparater i DK — der
er generel mistro overfor substitutionspreparater. Man TROR simpelthen mere pa
medicin indkebt 1 Danmark end pa medicin indkebt i hjemland (groft sagt). Forfalsket
medicin er et stort problem i mange lande (ikke 1 DK).

e Seclvopfattelse: en rigtig mand tager ikke medicin (ikke vise “svaghed”)

e TFlere blandt etniske minoriteter bruges leger i oprindelsesland - har ikke tiltro til danske
leger. Dels henviser de danske laeger ikke sa ofte som leger i oprindelsesland til
specialister, dels skriver de ikke altid en recept — recept forventes (Iran) - Det har status,
at medicin er pa recept.

e Mange brugere med anden etnisk baggrund forventer, at blive henvist til en speciallege,
som sd gor noget. Man vil gerne undersoges, gerne scannes.... ”Nu er det tredjegang i
traek jeg er hos legen med influenza, men legen gor ikke noget”

e FEn god lege ordinerer legemidler! Gerne injektioner (Pakistan). Denne opfattelse =endrer
sig dog jo lengere man har boet i DK.

e Vedr tiltro til legen i DK (som generelt er lav (?)): Hvis nu den danske lege ikke gor som
patienten vil — sa er der en tendens til, at den etniske minoritetspatient vurderer legen
som vzrende racistisk! (han gor bare sidan og sidan FORDI jeg er fra en anden
kultur...)

e DPakistanere og indere: ”"Kulde/varme” bliver brugt som argument for at bruge eller ikke
bruge medicin. Der skal tages specielt mad sammen med den “varme” medicin.

e Beretning om person op i drene, der mener hun er ndet den alder, hvor hun skal de
(bornene er godt af vejen osv) — har faet at vide af lege 1 Marokko, at hun har kreft — har
veret gennem flere us. I DK, som viser, at hun ikke har kraft. At leve med sygdom ER
svaert for mange med anden etnisk baggrund. Etniske majoritetsdanskere er generelt
bedre til at leve med sygdom.

e FEn sygdomsforklaring, der findes (og som kan veare sver for en farmaceut at forstal):
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Sygdom-sundhedsadfaerd:

e Tlere af farmaceuterne har oplevet, at der kobes meget til oprindelsesland i DK (ex.
sukkersygeapparater, Panodiler).

e Der medbringes meget naturmedicin/urter m.v fra oprindelsesland

e Selvmedicinering er et stort problem blandt iranere — mange far tilsendt poser med
medicin — gemmer dem for deres lege - "Men medicin er ikke mad”

e Antibiotika spises som slik — tages med fra oprindelsesland

Familie:

e Stor forskel pa landsby og pa veluddannede

e Lzngden af tid patienten har boet i DK har indflydelse pa sygdomsopfattelse og —adfzerd
— bornene “opdrager” forzldrene.

e Man sporger stadig familien til rads. ”Det har vi altid gjort”.

e Der er rangordnen - Familieoverhovedet bestemmer hvad patienten skal gore: alternativ
behandler, umani, traditionel behandling, homeopatisk

e Mange bruger meget familie og venners anbefaling til at tage medicin. En typisk situation:
’Jeg har provet den her pille mod sukkersyge — den syns jeg du skal prove at bruge”.

Religion:

e Ramadan: fa depottabletter isf almindelige tabletter (dette er en problematik, som legerne
ikke er obs pa) - man behover dog ikke faste nar man har en sygdom siger Koranen

e D=xmoner kan man blive besat af (escorcisme)

e Skabnetro er der (dog oftest knyttet sammen med analfabetisme)

e Religion kan have bade positiv og negativ indflydelse pd ens sygdom

e Hvis man er sterk i troen behover man ikke tage medicin

e Vi skal ikke ind pa religion 1 interviewet.

e Religios tilgang til behandling: Profeten anbefaler f.eks. ”7 dadler om dagen” — disse

opfattelser og adferd findes og bruges — et andet eksempel er olivenolie i héret. Flere kan
godt finde pa at bruge de religiose tiltag og stoppe med den etablerede behandling.

Forventning/adferd ift. apotek:

Forventning om, at farmaceut pa apotek kan hjzlpe med til at skaffe specielle
naturlegemidler, urter mv. fra hjemland — det kan farmaceuten ikke altid, hvilket sa godt
kan skuffe kunden.

Gelatinepraparater en problematik der opleves pa apoteket. Der legges ansvar pa
farmaceuten for at han/hun skal skaffe et gelatine-frit produkt.

Der vil blive overvaegt af mand i projektet — kvinderne tager ikke pa apotek.

Der er generelt lav tiltro til farmaceuten og hojere til legen.

Det storste problem i skranken er sa ubetinget: kommunikation/sprog. ”Hvor meget
koster det?” sporger kunden fra anden etnisk baggrund med det samme farmaceuten, for
at undga dialog. Nar farmaceuten taler kundens eget sprog oplever 1 hvert fald Zarmina,
at kunder tor” op og vil gerne snakke og radgives.

Konkret ift. medicingennemgangen (MGG):

Selv om vi gerne 1 medicingennemgangen vil lave en samlet indsats overfor patientens
medicinering bor vi dog respektere patientens ret til at ikke at ville tale om emner der er
tabubelagte for flere etniske minoriteter (f.eks. psykofarmaka, impotens, skedesvamp
m.v). Vi ma ogsa respektere hvis kunden ikke onsker specielle ting meldt tilbage til leegen.
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Det der kan blive svart ved interviewet og medicingennemgangen er at fa folk til at abne
op.

Man skal have billeder pa "nethinden” af hvad egen forestilling er om egen etnisk gruppe.
Det skal man dog gore sig fri af ifm. interviewet, men det kan bruges i fortolkningen.
Flere af farmaceuterne er bange for, at nar MGG “en er overstaet sa gar patienterne
tilbage til deres originale adfzrd.

Generelt skal man ift. etniske minoriteter vere MEGET meget fokuseret pa at det sagte
bliver FORSTAET (gzlder bade i skranken og ifm. MGG “en) — Specielt skal man som
farmaceut/apoteksansat sikre sig, at brugeren forstir forskel pa de forskellige
dispenseringsformer.

I interviewet: Lad interviewperson fa lov til at definere sygdom og definere hvad der er
graensen mellem kronisk og akut sygdom.

Referent: Lotte Stig Haugbolle
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BILAG 6. De 12 deltagende farmaceuter

Navn Apotek

Mohammed Tahsin Anjam Ishej Apotek

Muhammad Saeed Ringkebing Love Apotek
Ewa Awad Roskilde Dom Apotek
Elias Mogensen Stege Apotek

Haidar Al-Khazraji Linde Apoteket

Zostam Abdallah Oxford Alle Apotek

Ali Issa Kastrup Apotek

Anissa Aharaz Trekroner Apotek

Amir Lavasani Lyngby Radhus apoteket
Shanaz Tahsili-Zonoozi Nordsjxllands Hospital
Selma Burek Godthab Apoteket
Zarmina Waziri Arhus Jernbane Apotek
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Etnisk tilhersforhold
Pakistan
Pakistan
Libanon
Libanon
Trak

Irak

Trak
Marokko
Iran

Iran
Bosnien

Afghanistan
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Bilag 7. Udvalgte patientresumeér

Nedenfor er gengivet store dele af 5 af de mest indsigtsfulde resuméer. Resuméerne viser, at de
interviewede patienter oplever mange og store udfordringer med deres sygdom, medicin og
hverdagsliv, herunder forstaelses - og kommunikationsproblemer.

Patienten er analfabet bade pa dansk og sit eget sprog og har ingen viden omkring sygdom og
behandling. Gar meget op i religion men det har ingen indflydelse pa sin medicinering men tror
pa de andelige vardier. Patienten er svert at kommunikere med og vil ikke acceptere at nogen
vil komme tat pa hans mediering. Han tager ikke medicinen regelmaessigt og nar han synes at
han ikke fejler noget si stoppe han med at tage medicinen f.eks. blodtryksmedicin. Han er ikke
sa glad for sin nuvaerende lege og mener at det er sveart at fa tid hos dem og de vil ikke ordinere
medicin til ham nar han ensker. Patienten er meget steedig, mandfolk og han gor de ting han har
1 hovedet uanset hvad man siger eller anbefaler ham. Sproget er et stort problem for patienten,
misforstaelse af sundhedspersonale som ofte fortolkes racisme, darlig kommunikation med
egen lege (uden tolk). Patienten haber at han far det bedre i fremtiden uden brug af medicin og
far mere viden om sin sygdom og behandling.

Farmaceut om irakisk-fedt 66-arig mand med 5 leegemiddelrelaterede problemer.

Patienten tager regelmassigt sin medicin og folger altid leegens anvisninger. Trods
regelmaessigheden 1 medicinindtag, som ogsa fremgar af patient compliance, bryder patienten
sig ikke om at tage medicin. Patienten er meget opmarksom pa sine sygdomme og er meget
bekymret i den forbindelse. Han mener selv at sygdommenes opstaen skyldes hjemlangsel,
okonomiske forhold samt en syg xgtefzxlle. Hans aktivitetsniveau er nedsat, hvilket han er
meget ked af. Hans hverdag besvarliggores af sproglige problemer og folelsen af at vare
fremmed i et andet land. Mit indtryk af patienten er at hans problemer er psykisk betonede.
De kommer til udtryk i bekymringer omkring familien i Danmark og Iran. Nar det gelder
sygdom og behandling, spiller hans etniske og religiose tilhorsforhold ingen rolle. Patienten
onsker at foretage et rygestop og forbedre sine kost- og motionsvaner. Desuden har et
udpreget onske om en staerkere psyke...Vi har talt om han muligvis ber kontakte legen med
henblik pa medicinsk behandling (antidepressiv behandling). Aftalt at legen kontaktes med
henblik pa ens behandling med Selo-Zok, hvilket indebzr at der ikke er skift mellem 50 og
100 mg. Patienten onsker i nzermeste fremtid at blive undersogt af specialister og haber i den
forbindelse at fd oplysninger om den reelle tilstand af hjertet

Farmaceutudsagn om iransk-fodt 69-arig mand med 2 lzzgemiddelrelaterede problemer.
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Manglende energi og livsmod ses tydeligt pa patienten. Han er meget praget af psykisk
ustabilitet, nedtrykthed, en kraftig hjemlengsel og tanker om fortid og fremtid. Dette pavirker
hans medicinindtag betydeligt, idet han tager medicinen som det passer ham. Som det fremgar
af patient compliance er der store huller 1 medicinindtagelse. Derudover synes han at
preparatnavnene er svaere at huske og at medicinen er irriterende at tage, hvilket ligeledes
besverliggore medicinindtagelsen. Patienten er bevidst om sin sygdomme og oplever mange
gener i forbindelse med disse. Sygdommene er meget begraensende for patienten og han finder
at hans aktivitetsniveau er faldet betydeligt. Nar det gaelder syedom og behandling, spiller hans
etniske og religiose tilhersforhold ingen rolle. Patienten er opfordret til at tage sin medicin
korrekt og er i denne forbindelse anbefalet doseringsaeske men virkede lidt afvisende overfor
ideen. Ifelge patienten ser hans fremtid hables og dyster ud, dog har han et sterkt onske om at
forbedre sit medicinindtag samt sine kost- og motionsvaner. Patienten er for nylig stoppet med
at ryge. Efter den opfelgende samtale er patienten startet pa antidepressiv behandling (cipramil
20 mg), hvor han foler der har varet en stor hjalp i hans hverdag.

Farmaceutudsagn om iransk-fedt 52-arig mand med 3 lzegemiddelrelaterede problemer.

Patienten er mearket af at hun er fremmed i et andet land og en vis ensomhed. Sproglige
vanskeligheder gor at hun foler afmagt og fremmedgorelse. Patienten tager medicinen som
ordineret, men bryder sig ikke om at tage den...Patienten har ikke den store viden omkring
hendes sygdomme og disses medicinske behandling. En hindring i at behandlingen kan forlebe
optimalt er, at patienten er meget flov over at sporge andre om hjalp i forbindelse med hendes
sygdom. Patienten mener at hendes sygdomme skyldes alderdom, arveligt betingede forhold
samt bekymring i hverdagen. Hun har af legen faet fortalt at hendes sygdom skyldes at hun er
fremmed i et andet land, alderdom, ensomhed og psykologiske forhold. Nar det galder sygdom
og behandling, spiller hendes etniske og religiose tilhorsforhold ingen rolle, men hun holder
dog ramadan. I fremtiden onsker patienten at passe bedre pa sig selv ved at dyrke mere
motion, spise bedre og indtage medicinen regelmassigt. Desuden kunne hun tenke sig at fa
mere tid hos legen, siledes at der er mere tid til uddybende sporgsmal og forklaringer omkring
hendes sygdom.

Farmaceutudsagn om iransk 67-arig kvinde med 3 legemiddelrelaterede problemer.
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Patienten er tydeligt market af smerter kroppen. Desuden klager hun over hojt stressniveau
og nedtrykthed i hverdagen. Patienten er bevidst om sin sygdom men bryder sig ikke om at
tage medicinen, sa indtagelsen er lidt “tvangsbetonet”. Medicinen tages dog regelmaessigt og
altid efter aftale med leegen. Der er uoverensstemmelser/ overlap mellem PEM og
patientens faktiske indtag af Zarator og hjertemagnyl, men dette foregar regelmassigt og
efter aftale med legen. Ellers er der ingen nevnevardige komplikationer med patientens
medicinering. Patienten tilskriver sygdommenes opstien Guds vilje, legefejl samt stress i
hverdagen. Patienten er begranset af sine sygdomme, hvilket kommer til udtryk ved at hun
ikke har krafter til at snakke med andre, holde hus og handle ind. Patienten ensker bedre
information omkring sine sygdomme, disses behandling samt bedre tid hos legen. Patienten
onsker desuden en behandling som giver en bedring af hendes sygdom. Nar det galder
sygdom og behandling, spiller hendes etniske og religiose tilhorsforhold ingen rolle. I
fremtiden onsker patienten en hverdag som ikke er preget af mange smerter. Hun onsker
desuden bedre tid ved legen og pa apoteket til radgivning og information omkring hendes
sygdom.

Farmaceutudsagn om iransk 66-arig kvinde med 1 legemiddelrelateret problem.
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