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Forord

Medicin er en vigtig del af bade behandling og forebyggelse af mange fysiske og psykiske
sygdomme og lidelser. Men ikke alle i Danmark anskaffer sig den medicin, som de har faet recept
pa, og det kan have helbredsmaessige konsekvenser. Nar recepter ikke bliver indlgst, og
behandling ikke bliver efterlevet, kan det fgre til en forveerring af sygdomme og tilstande, hvilket
bade kan have konsekvenser for den enkelte og samfundet generelt.

Formalet med denne rapport er at undersgge, hvilke grunde der kan veere til, at borgere i sarbare
positioner ikke indlgser deres recepter pad medicin. Undersggelsen afdeekker forhold, som har
indflydelse pa borgernes muligheder for og ansker om at anskaffe den medicin, de har faet
ordineret.

Rapporten er udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed for Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Resultaterne fra undersggelsen bidrager med viden om, hvilke omrader der
er saerligt vigtige at fokusere pa, og hvor der kan veere behov aendringer og tiltag, hvis alle borgere
skal have lige muligheder for at anskaffe sig den medicin, de har brug for.

En stor tak skal lyde til bade de borgere og sundhedsprofessionelle, som har deltaget i
interviewene og delt deres erfaringer og viden. Ligeledes en tak til studentermedhjeelperne
Stephanie Cruz Riis, Rebecca Amalie Struwe Kjeldsen, Cille Lauridsen og Paula Dencker for at
transskribere interviewene, Martin Marchman Andersen for at leese og kommentere rapporten og til
Stig Krgger Andersen for korrekturlaesning.

Morten Hulvej Rod
Direktoar
Statens Institut for Folkesundhed, SDU
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Sammenfatning

Rapporten har til formal at undersgge grunde til, at borgere i sarbare positioner ikke indlgser deres
recepter pa medicin. Sarbare positioner refererer til det at leve med en kombination af
helbredsmeessige, sociale og gkonomiske udfordringer. Undersggelsen belyser en raekke forhold,
der har indflydelse pa disse borgeres mulighed for og gnske om at anskaffe sig den receptpligtige
medicin. Undersggelsen er baseret pa 12 kvalitative interviews med borgere i malgruppen,
farmaceuter og farmakonomer fra apoteker og hospitaler, praktiserende lseger samt et mindre
litteraturstudie pa omradet.

Rapporten indeholder tre kapitler. Farste kapitel er en praesentation af undersggelsens metodiske
og analytiske fremgangsmade. Andet kapitel preesenterer undersggelsens resultater inddelt i syv
temaer med tilhgrende indsigter efterfulgt af en opsamling. | tredje kapitel afrundes rapporten med
en diskussion af resultaterne med inddragelse af relevant litteratur og et afsnit om potentialer for at
forbedre borgeres mulighed for at anskaffe receptpligtig medicin.

Forhold af betydning for, om borgere indlgser deres recepter pa medicin

Undersggelsen viser, at indlgsning af recepter pa medicin ofte er pavirket af flere forskellige
forhold, som bade knytter sig til situationen omkring udstedelse og indlgsning af recepter, men
ogsa den enkelte borgers livssituation mere generelt og tidligere erfaringer med medicin og kontakt
til sundhedsvaesenet. Forholdene, som rapporten belyser, er falgende:

@konomiske vilkar

Praktiske omstaendigheder

Borgerens indstilling til medicinen

Borgerens indsigt i sin medicinske behandling

Kontakten mellem borgeren og den sundhedsprofessionelle
Stgtte fra pargrende og professionelle

Hvert af de ovenstaende forhold bliver uddybet med indsigter, der belyser, hvorfor nogle borgere
ikke anskaffer sig deres receptpligtige medicin. En essentiel konklusion fra undersggelsen er
desuden, at der sjeeldent er enkeltstadende grunde til manglende indlgsning af recepter, men at der
ofte er flere forhold, der har indflydelse pa bade borgerens mulighed og gnske om at anskaffe sig
og tage medicinen. Derfor bgr et eventuelt arbejde med at mindske antallet af recepter, der ikke
bliver indlgst, tage hgjde for samspillet mellem disse forhold.

Til sidst i rapporten praesenteres en raekke potentialer for at gge borgeres muligheder for at
anskaffe sig receptpligtig medicin og dermed modtage den ngdvendige medicinske behandling.
Undersggelsen peger pa en aendring i tilskudssystemet, en styrkelse af kommunikationen om
medicin mellem borgere og sundhedsprofessionelle, bedre brug af tolkning for borgere med
sprogbarrierer, et steerkere samarbejde mellem de sundhedsprofessionelle, der er involvereret i at
udstede og indlgse recepter og endelig en seerlig opmaerksomhed pa borgere, der ikke har social
statte fra hverken pararende eller professionelle.



Indledning

Medicin er en essentiel del af bade behandling og forebyggelse af en raekke fysiske og psykiske
sygdomme og lidelser [1]. Samtidig er korrekt efterlevelse af medicinsk behandling vigtig for at
opna de gnskede helbredseffekter af behandlingen [2]. Dog har tidligere studier i bade Danmark
og udlandet vist, at der er en andel af recepter pa medicin, som ikke indlgses [3], hvilket illustrerer,
at ikke alle borgere far den medicinske behandling, en lzege har foreskrevet. For eksempel viser et
dansk studie fra 2014, at 9,3 % af recepter pa nystartet behandling, der er udstedt i almen praksis,
ikke er blevet indlgst [4]. Dog er det af datamaessige arsager vanskeligt at bestemme omfanget af
recepter, der ikke indlgses [5], og de studier, der er gennemfgrt, adskiller sig typisk fra hinanden,
hvad angar den metodiske fremgangsmade, og om der er fokus pa recepter udstedt i primaer-
og/eller sekundaersektoren [4]. Recepter, der ikke bliver indlgst, kan veere et starre eller mindre
problem for borgeres sygdomsforlgb eller helbred. Forskning i social ulighed i sundhed viser, at
borgere med lav sociogkonomisk status generelt er mere udsatte, hvad angar bade forekomst,
behandling og konsekvenser af mange sygdomme [6]. Derfor vil manglende indlgsning af
receptpligtig medicin sandsynligvis have starre konsekvenser for borgere, der er darligere stillet i
forhold til sociogkonomiske faktorer som uddannelse og indkomst. | Danmark og i udlandet er
arsagerne bag manglende indlgsning af receptpligtig medicin generelt underbelyst [2]. Derfor
fokuserer denne undersggelse pa grunde til manglende indlgsning af recepter blandt borgere i
sarbare positioner, som eksempelvis har begreensede gkonomiske ressourcer, kort eller ingen
uddannelse, psykiske og/eller fysiske helbredsproblemer og begraenset socialt netveerk.

Formalet med undersggelsen er at afdeekke, hvilke forhold der har betydning for, om borgere i
sarbare positioner indlgser deres recepter pa medicin. Recepterne kan bade vaere udstedt i almen
praksis, i en specialleegeklinik eller i hospitalsregi i forbindelse med indleeggelse eller ambulant
behandling. Undersggelsen vil ved brug af kvalitative metoder belyse, hvilke praksisser og
oplevelser der gar sig geeldende hos den undersaggte malgruppe, og hvordan disse har en
indflydelse pa, om borgerne anskaffer sig den medicin, de har recept pa. Den baserer sig pa 12
kvalitative interviews med borgere, praktiserende lseger samt farmaceuter og farmakonomer fra
hospitaler og apoteker. Undersggelsen viser, at der er mange forhold, der spiller ind pa, om
recepter pa medicin indlgses. Nogle af forholdene knytter sig til systemets indretning, andre til
relationen mellem borgere og sundhedsprofessionelle eller den enkelte borgers levevilkar og
reesonnementer vedrgrende medicinsk behandling.

Efterlevelse af medicinsk behandling er relativt velstuderet i forskningslitteraturen, men meget af
denne forskning fokuserer pa sakaldt sekundzer non-adherence, hvilket refererer til en situation,
hvor en borger har anskaffet sig den korrekte medicin, men ikke tager medicinen i
overensstemmelse med leegens anvisning [2]. Til gengeeld er sakaldt primaer non-adherence
mindre velbelyst i forskningslitteraturen [2, 7]. Primaer non-adherence refererer til en situation, hvor
borgeren slet ikke anskaffer sig den medicin, vedkommende har faet recept pa — det vil sige, at
recepten ikke bliver indlgst [2]. Den manglende forskning i grunde til primeer non-adherence er
problematisk, da det ikke kan antages, at mekanismerne bag primaer non-adherence er de samme
som mekanismerne bag sekundaer non-adherence [2]. Derfor kan indsatser, der sgger at afhjeelpe
sekundeer non-adherence, heller ikke ngdvendigvis bidrage til gget efterlevelse af medicinsk
behandling blandt dem, der end ikke har anskaffet sig medicinen [2]. Derudover er forskning i
manglende indlgsning af recepter pd medicin overvejende belyst gennem kvantitative data [8].
Men som Lee et al. (2018) fremhaever, er manglende indlgsning af recepter et psykosocialt



feenomen, som bedst lader sig undersgge gennem brug af kvalitative forskningsmetoder, som for
eksempel kvalitative interviews. Denne metodiske fremgangsmade giver indblik i menneskers
erfaringer, holdninger og livssituation, som er afgarende for at opna en dybere forstaelse af
mekanismerne bag manglende afhentning af receptpligtig medicin. Af samme grund baserer denne
undersggelse sig pa kvalitativ empiri i form af interviews med borgere, praktiserende laeger,
farmaceuter og farmakonomer.

Laesevejledning

Rapporten indeholder tre kapitler.
Farste kapitel praesenterer den metodiske og analytiske fremgangsmade for undersggelsen.

Andet kapitel preesenterer undersggelsens resultater. Resultatkapitlet indeholder syv temaer, som
hver indeholder én eller flere tilhgrende analytiske indsigter, der beskriver forhold af betydning for,
om borgere anskaffer sig receptpligtig medicin. Herefter fglge en opsamling af hovedresultaterne.

Tredje og sidste kapitel runder rapporten af gennem en diskussion af undersggelsens
hovedresultater ved inddragelse af relevant litteratur og afslutningsvis fremhaeves en raekke
potentialer for at forbedre borgeres mulighed for at anskaffe sig receptpligtig.



Kapitel 1 Metodisk og
analytisk fremgangsmade

| dette kapitel praesenterer vi undersggelsens metodiske og analytiske fremgangsmade.

Det empiriske grundlag for undersggelsen bestar af 1) videnskabelig og gra litteratur om emnet, og
2) 12 kvalitative interviews med borgere og sundhedsprofessionelle

Litteratursagning

Vi udfarte indledningsvis en bred, udforskende litteratursggning med henblik pa at fa 1) et overblik
over den eksisterende videnskabelige og gra litteratur (undersggelser, rapporter og evalueringer)
pa omradet, og 2) at identificere relevante temaer inden for litteraturen, som kunne informere vores
interviewguide og sammenholdes med og supplere vores fund fra interviewundersggelsen. For at
fa indblik i sdvel borgere som professionelles erfaringer og perspektiver pa, hvorfor nogle borgere
ikke indlgser deres recepter pa medicin, var vi seerligt interesseret i at identificere kvalitative
studier af barrierer for indlgsning af recepter pa medicin.

Strategi og s@ggeresultater

Farste skridt i litteratursggning bestod i at sgge efter videnskabelig litteratur. Vi sggte i
databaserne Scopus, PubMed, SveMed, Embase og Google Scholar. Vi opbyggede tre
overordnede sggeblokke, som til sammen udgjorde den sggestreng, vi anvendte i databaserne.
Den farste sggeblok inkluderede variationer af begreber som medication non-adherence, refill
compliance og medication compliance. Den anden sggeblok havde til formal at afgreense
sggeresultaterne til kvalitative artikler med sggeord som qualitative og interview. Dog viste det sig
under sggningen, at der eksisterede fa kvalitative studier pa omradet, hvorfor vi udvidede
sagningen til ogsa at rumme kvantitative studier. Den tredje sggeblok sggte at afgraense
publikationslandet til de nordiske lande, Tyskland, Holland og Storbritannien. Dog er enkelte
relevante studier fra USA og Canada ogsa inkluderet.

Sggningen resulterede i 115 hits i Scopus, 465 hits i PubMed, 19 hits i SveMed, 207 i Embase og
seks hits i Google Scholar. Efter at have sorteret en del fra pa baggrund af publikationernes titel og
abstract og senere pa baggrund af den fulde tekst, endte vi med 26 publikationer fundet via
databaser.

Naeste skridt i litteratursggningen bestod i at s@ge efter gra litteratur via Google. | denne sggning
fandt vi frem til to relevante rapporter. Desuden supplerede vi med 12 publikationer (gra og
videnskabelige), som vi fandt gennem referencelister i de andre publikationer og gennem
projektgruppemedlemmers viden. Samlet set endte vi sdledes med 40 publikationer (se bilag 1),
hvoraf en del har direkte relevans for undersggelsen, mens de resterende bidrog til
baggrundsviden.



| det fglgende afsnit opridser vi hovedpointerne fra denne litteratur.

Hovedpointer fra litteraturen

| litteraturen p& omradet anvendes forskellige begreber til at forsta borgeres efterlevelse (eller
manglende efterlevelse) af medicinsk behandling, blandt andet concordance [9] compliance [10] og
adherence [2]. | gennemgangen af litteraturen fokuserer vi pa begrebet adherence. Medicinsk
adherence handler om, hvordan patienters adfeerd haenger sammen med den medicinske
behandling, som en sundhedsprofessionel har foreskrevet eller anbefalet [2]. Non-adherence
handler séledes om patienters manglende eller ufuldstaendige efterlevelse af den medicinske
behandling, en sundhedsprofessionel har foreskrevet.

| litteraturen pa omradet skelnes der mellem primaer og sekundeer non-adherence. Den primeere
non-adherence refererer til manglende indlgsning af recepter, hvilket er hovedfokus i neervaerende
undersggelse, mens sekundeer non-adherence henviser til manglende efterlevelse af medicinsk
behandling, efter patienten har anskaffet sig medicinen — eksempelvis i form af forkert dosis af
medicin eller afbrudt behandling [2]. Primaer non-adherence er et underbelyst feenomen i
litteraturen, hvilket ifglge Lee og kollegaer blandt andet skyldes, at det er vanskeligt at skaffe
kvantitative data om ikke-indlgste recepter [2]. Lee og kollegaer beskriver det problematiske i
dette; ved udelukkende at fokusere pa sekundzer non-adherence og overse primzer non-adherence
underestimeres den samlede medicinske non-adherence (Lee et al. 2018), og desuden er der fra
et klinisk perspektiv forskel pa, om borgere slet ikke igangseetter deres medicinske behandling
(primaer non-adherence), eller om de afviger fra eller aforyder den medicinske behandling pa et
senere tidspunkt (sekundaer non-adherence) [2].

Ud over dikotomien mellem primaer og sekundaer non-adherence foreslas en skelnen mellem
intentionel og ikke-intentionel primaer non-adherence. Westberg et al. (2022) beskriver det som
primeer intentionel non-adherence, nar patienterne bevidst vaelger ikke at anskaffe sig den
receptpligtige medicin eksempelvis grundet seerlige holdninger til eller overbevisninger om den
medicin, de har faet recept pa [11]. Den primeere ikke-intentionelle non-adherence kan blandt
andet handle om glemsomhed, manglen pa forstaelse af medicininstruktionen, eller hvis patienten
ikke har rad til medicinen [11].

Vores litteratursggning vidner om, at relativt fa studier fokuserer specifikt pa primeer non-
adherence, hvilket andre studier ligeledes konkluderer [2, 7]. Desuden baseres de fleste studier i
primeer non-adherence pa et kvantitativt datagrundlag [8] i form af register- eller spargeskemadata.
Vi fandt kun én kvalitativ artikel, der fokuserede specifikt pa primaer non-adherence, og det var
blandt amerikanske patienter, der har faet recept pa blodtrykssaenkende medicin [8]. Vi udvidede
derfor vores sggning til at handle mere generelt om medicinsk non-adherence, og vi fandt en
reekke kvalitative studier, der beskaeftiger sig med non-adherence uden specificering af, om de
fokuserer pa primeer eller sekundaer non-adherence (se fx [12, 13]), og de fleste i en kontekst af
medicin ordineret i almen praksis [se fx 14, 15-17]. Mange af de fundne studier fokuserer pa
specifikke typer af medicin eller sygdomme som eksempelvis blodtryksseenkende medicin [8, 18],
bladning eller blodprop i hjernen (stroke) [19] eller mennesker med kroniske sygdomme [13].

Litteraturen peger pa en reekke forskellige grunde til non-adherence (i studierne er det her ikke
specificeret, om der er tale om primzer eller sekundaer non-adherence). En mulig barriere for
adherence er borgeres frygt for, at medicinen forarsager bivirkninger [2, 8, 12, 16, 18-22]. En
anden mulig barriere kan opsta i tilfelde af, at borgere ikke mener, de har behov for den medicin,
de har faet recept pa [2, 20, 22], eller at de ikke er overbeviste om, at medicinen har (den rette)
effekt [2, 21]. | trad med dette er det en barriere, hvis borgere oplever ikke at have tilstraekkelig



viden om deres medicin eller behandling [12, 13, 20, 23]. Studier viser ligeledes en sammenhaeng
mellem lav indkomst og non-adherence [2, 24], og flere studier peger p3, at det er en barriere for
adherence, hvis borgere oplever ikke at have rad til den receptpligtige medicin [8, 12, 18, 21, 22,
24, 25]. Endelig er der en raekke forhold vedrgrende kommunikationen mellem
sundhedsprofessionel og borger, som kan have betydning for efterlevelsen af medicinsk
behandling. For eksempel peger studier pa, at mangelfuld kommunikation mellem
sundhedsprofessionel og borger kan veere en grund til non-adherence [2, 8, 13, 26], herunder
sproglige barrierer og borgeres manglende forstaelse af de instruktioner, de
sundhedsprofessionelle giver dem [21].

Disse mulige grunde til manglende indlgsning af receptpligtig medicin har dannet baggrund for
udarbejdelsen af vores interviewguide til de kvalitative interviews (se bilag 2).

Kvalitative interviews

Interviewundersggelsen var designet som et eksplorativt kvalitativt studie, hvor vi gennem
semistrukturerede interviews undersggte borgere og sundhedsprofessionelles erfaringer med
forhold, der har betydning for, om receptpligtigt medicin indlgses. Vi udfgrte i alt 12
semistrukturerede interviews. | tabel 1 nedenfor ses et overblik over interviewpersonerne.

Tabel 1 Overblik over interviewpersoner

Rolle Nummer pa interviewperson

Chefkonsulent hos Danmarks Apotekerforening IP1

Alment praktiserende laege i udsat boligomrade

i Region Hovedstaden L
Farmakonom pa apotek i Region Midtjylland IP3
Sygeplejerske i en organisation for mennesker med

flygtninge- og indvandrerbaggrund i
Farmaceut pa apotek fra Region Nordjylland IP5
Farmaceut pa hospital i Region Hovedstaden IP6
Farmaceut pa apotek i Region Hovedstaden IP7
Alment praktiserende leege i Region Midtjylland IP8
Farmaceut pa hospital i Region Hovedstaden IP9
Borger (enkeltpersonsinterview) IP10
Borger (enkeltpersonsinterview) IP11
Fokusgruppeinterview med 14 borgere IP12-1P25

10



Udveelgelsen af interviewpersoner bundede i et gnske om at undersgge bade borgere og
sundhedsprofessionelles viden om og erfaringer med emnet. Vi udvalgte professionelle fra
forskellige dele af sundhedsvaesnet for at afdeekke bade situationen omkring
udstedelse/overlevering af recepter (i almen praksis/pa hospitalet) og situationen omkring
indlgsning af recepter (pa apoteket). Vi rekrutterede interviewpersonerne gennem
projektgruppemedlemmernes professionelle netveerk, via Facebookgrupper samt gennem et
opslag pa& Danmarks Apotekerforenings intranet.

Vi gennemfgrte 11 af interviewene som enkeltinterviews af 45-60 minutters varighed. Tre af disse
blev gennemfart fysisk, og de resterende blev gennemfart online eller via telefonopkald. Et
interview blev afholdt som et fokusgruppeinterview og varede 1,5 time. Til fokusgruppeinterviewet
deltog 14 borgere, og det foregik fysisk og med tolkebistand i en organisation for mennesker med
flygtninge- og indvandrerbaggrund. Samtlige interviews blev optaget med diktafon, og lydfilerne
blev efterfglgende transskriberet ordret.

Undersggelsens fokus er at undersgge, hvilke forhold der har betydning for, om borgere i sarbare
positioner indlgser deres recepter pa medicin. Vi definerer i denne undersggelse borgere i sarbare
positioner, som borgere, der fx har fysiske og/eller psykiske helbredsproblemer, begreensede
danskkundskaber, begraenset socialt netveerk, begreensede gkonomiske ressourcer og kort eller
ingen uddannelse. Livssituationen for de borgere, vi har interviewet, er kendetegnet ved ét eller
flere af disse vilkar. Borgerne, der deltog i fokusgruppeinterviewet, er kommet til Danmark som
flygtninge, indvandrere eller familiesammenfgrte og har veeret i Danmark i minimum syv ar.
Borgerne fra fokusgruppeinterviewet er enten pa folkepension, fartidspension, i ressourceforlgb
eller pa overgangsydelse. De borgere, vi interviewede enkeltvis, er pa fartidspension. Samlet set
er borgerne, der deltog i interviews, praeget af forskellige grader og typer af psykiske lidelser og
fysiske sygdomme og tilstande. Det drejer sig for eksempel om diabetes, astma, forhgjet
kolesterol, hjertesygdomme, angst og PTSD.

Interviewene tog udgangspunkt i semistrukturerede interviewguides for at efterlade rum til, at
interviewet kunne beveaege sig i den retning, der var mest naerliggende i forhold til den enkelte
interviewpersons viden og erfaring [27]. Vi udviklede interviewguides med udgangspunkt i
litteraturgennemgangens fund. De indeholdt blandt andet emner som kommunikation mellem
borger og professionel, gkonomiske barrierer for kgb af medicin og borgeres forstaelse/holdninger
til medicin. Interviewguiden blev dog tilpasset den enkelte interviewperson (rolle og profession).
Desuden tilrettede vi interviewguiderne Igbende i takt med, at vi opnaede nye indsigter gennem
interviewene (se bilag 2). | interviewene med de sundhedsprofessionelle bad vi dem om sa vidt
muligt at forholde sig konkret til den borgergruppe, som undersggelsen fokuserer pa. Dog talte
interviewpersonerne nogle gange om borgere generelt eller borgere, der var udsatte pa andre
mader, for eksempel fordi de var eeldre mennesker eller havde psykiske udfordringer.

Interviewene med borgere bidrager med indsigt i, hvilke forhold omkring deres livssituation og i
deres hverdagsliv som har betydning for, om de indlgser deres recepter, samt hvilken rolle deres
oplevelser og erfaringer med kontakten til sundhedsprofessionelle pa hospitaler, apoteker og i
almen praksis har i den forbindelse. Interviewene med de sundhedsprofessionelle giver os en
indsigt i deres erfaringer med interaktionen mellem borger og sundhedsprofessionel, nar de
udsteder og indlgser recepter og generelt taler med dem om medicin. Gennem de
sundhedsprofessionelles praksisnaere viden og erfaring far vi indblik i hvilke forhold, de mener, har
indflydelse pa, at borgere fra malgruppen ikke indlgser deres recepter pa medicin.
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Analyse

Analysen af det empiriske materiale var inspireret af principperne fra tematisk analyse [28].
Starstedelen af det analytiske arbejde blev gennemfart ved feelles analysemgader i projektgruppen.
Forud for madet leeste projektgruppen interviewtransskriptionerne grundigt igennem. Pa
analysemgdet blev samtlige interviews gennemgaet, og pointer fra interviewene blev nedskrevet
pa post-it-sedler. Herefter tematiserede vi i feellesskab post-it-sedlerne. Interviewene med borgere
og sundhedsprofessionelle indgik pa lige vilkar i analysen, hvor vi bade kiggede efter mgnstre og
forskelligheder i borgernes oplevelser og de sundhedsprofessionelles erfaringer fra deres kontakt
med borgere i deres daglige arbejde. Efter analysemgdet arbejdede to medlemmer af
projektgruppen videre med tematiseringen og skrev centrale indsigter ned for hvert tema. Dette
materiale blev praesenteret og draftet pa endnu et analysemgde. Neeste skridt i det analytiske
arbejde bestod i at kode interviewtransskriptionerne ud fra temaerne ved hjeelp af programmet
Nvivo. Temaerne fra analyseprocessen udgar de respektive afsnit i resultatkapitlet. Pa den made
foregik det analytiske arbejde som en iterativ proces, hvor vi genbesggte det empiriske materiale
ad flere omgange og lgbende justerede bade temaer og indsigter.
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Kapitel 2 Resultater

De fglgende afsnit belyser en reekke af de forhold, som har betydning for, om borgere indlgser
deres recepter pa medicin. Nogle forhold er af strukturel karakter, mens andre vedrgrer relationer
mellem mennesker eller rationaler hos den enkelte borger. Mange af forholdene pavirker hinanden
eller haenger sammen pa forskellige mader, hvilket vi kommenterer pa undervejs.

Indledningsvis er det derfor vigtigt at understrege, at manglende indlgsning af recepter ikke kun
handler om, hvorvidt borgere mgder op pa apoteket og kaber deres receptpligtige medicin.
Beslutningen om eller muligheden for at anskaffe sig medicinen pavirkes af flere samvirkende
forhold, som raekker ud over den konkrete situation vedrgrende anskaffelsen af medicinen, for
eksempel samspillet mellem den enkeltes gkonomiske situation, oplevelser af forudgdende mgder
med sundhedsveaesenet — for eksempel i forbindelse med udstedelse og ordination af medicinen —
tiltro til medicinen og oplevelser af bivirkninger.

Forskningslitteraturen pa omradet beskriver, at primaer non-adherence, som uafhentet medicin
repraesenterer, ma ses begrundet i et netvaerk af interagerende forhold, som omfatter gkonomiske,
sociale og medicinske dimensioner samt borgeres holdninger til at tage medicin [2]. Den teette
sammenhaeng mellem de forskellige forhold fremgar af resultatafsnittene og bliver drgftet i
diskussionen.

Det er desuden vigtigt at bemaerke, at vores undersggelse ikke kan udpege entydige kausale
sammenhange mellem bestemte forhold eller omstaendigheder, og hvorvidt borgere indlgser eller
ikke indlgser recepter. Vi kan beskrive en raekke forhold, der pavirker borgeres beslutning om eller
mulighed for at anskaffe sig receptpligtig medicin, men altsa ikke om det er ét specifikt forhold, der
er den direkte arsag til, at en recept ikke bliver indlgst.

Nar vi i det falgende bruger betegnelsen borgere, refererer vi til undersggelsens malgruppe, som
er borgere i sarbare positioner (se definition pa s. 11).
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@dkonomiske vilkar

Under dette tema udfolder vi, hvordan borgeres gkonomiske ressourcer kombineret med et stort
medicinforbrug, priserne pa medicin og tilskudssystemets indretning har indflydelse pa, om og
hvordan borgere anskaffer deres receptpligtige medicin, og pa hvordan de handterer deres
medicinforbrug.

INDSIGT 1: Nogle borgere har ikke rad til deres medicin

Prisen pa medicinen og oplevelsen af ikke at have rad bliver fremhaevet som en udfordring af flere
af borgerne i undersggelsen. Det geelder for flere af dem, at deres medicinliste er lang, at de bliver
behandlet for mange forskellige sygdomme og tilstande, og at de tilmed far recepter pa medicin,
der er malrettet bivirkninger fra andre praeparater. | de tilfeelde, hvor borgernes gkonomiske
ressourcer ikke reekker til at kabe al den medicin, de far udstedt, feler de sig ofte nadsaget til at
veelge dele af deres medicin fra eller til at tage mindre af medicinen, end de har brug for.

En sadan situation fortaeller en borger om her, hvor hun beskriver, hvordan hun sparer pa sin
medicin, fordi hun ikke har rad til at tage den i det omfang, hun egentlig har behov for:

“Jeg kan for eksempel ogsé teenke: 'Jeg kan sidde her og have hovedpine, men hvis jeg
lader veere med at tage mine smertestillende i dag, sé har jeg lidt ekstra i morgen’. Sa jeg
kan godt nogle gange veelge at sige, sa ma jeg sidde og have min kroniske hovedpine, og
sa ma den blive slem, fordi sa har jeg i hvert fald ikke brugt det, jeg har, og sa er der
laengere tid til, jeg skal ned og kebe det igen. Sa jeg kan ligesom holde pa det, jeg har,
ikke?”

— Borger (IP10)

Borgerens oplevelse er et eksempel p&, hvordan nogle tyr til at omdosere medicinen for at spare
penge. En anden borger forteeller om, hvordan hun handterer udfordringen i ikke at have rad til al
den medicin, hun har brug for, ved lgbende at vurdere, hvad der er vigtigst for hende, og hvad hun
til ngds kan undveere. Hun har udformet en prioriteringsliste over sin medicin, hvor for eksempel
morfin og Gabapentin star gverst pa listen, mens hun mener at kunne undvaere eksempelvis
Panodil og medicin, der forebygger mavesar. Hun forklarer her, hvordan hun bliver ngdt til at
veelge nogle preeparater fra:

"Det drejer sig specielt om dyr penicillinmedicin. Det drejer sig om medicin i forhold til (...)
forebyggelse af mavesar og saddan noget, nar man far sa mange piller, som jeg ger. Det er
meget dyrt sddan noget medicin. Sa det er ikke altid, jeg har rad til det.”

— Borger (IP11)

En farmakonom fra et hospital forteeller, at han har oplevet patienter, som veelger kun at tage deres
receptpligtige medicin hver anden dag for at spare pa den af gkonomiske grunde, og
apotekspersonale er ogsa vidne til, at borgere prioriterer, hvilken medicin de keber, mens de star
pa apoteket. En farmaceut forteeller om en situation, hvor en borger far oplyst det samlede belgb
pa medicin — eksempelvis 1.500 kroner — og derefter sorterer praeparater fra, indtil belgbet er nede
pa et belgb, vedkommende har rad til. Set fra hendes faglige perspektiv vurderer hun, at borgerne i
nogle tilfeelde prioriterer preeparaterne pa en uhensigtsmeessig made, og i de situationer forsgger
hun at ga i dialog med dem om det. En farmakonom naevner som eksempel, at flere borgere ikke
har rad til deres forebyggende inhalationsmedicin og i stedet prioriterer at tage den hurtigtvirkende
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inhalationsmedicin. Men denne prioritering er ifglge farmakonomen uhensigtsmaessigt, da
borgeren kan ende i en ond cirkel med behov for mere og mere hurtigtvirkende medicin.

En sygeplejerske fra en organisation beskriver lignende situationer om gkonomiske prioriteringer af
medicin internt i husholdninger. Hun har for eksempel veeret i kontakt med en kvinde, som valgte at
nedprioritere sin egen diabetesmedicin til fordel for partnerens og barnets medicin.

Farmakonomer og farmaceuter fra apoteker har erfaringen med, at priser pa medicin spiller en stor
rolle for mange borgere, og at de ofte er seerligt overraskede over pludselige priseendringer pa
preeparaterne. Desuden forteeller de, at de har vaesentligt mere travit pa apotekerne omkring den
1. i hver maned end i slutningen af maneden, hvilket for dem indikerer, at borgernes privatgkonomi
har betydning for deres kab af medicin. Det er iseer blodfortyndende medicin, diabetesmedicin,
astmamedicin og ADHD-medicin, der fremhaeves som seerligt dyr.

Apotekspersonalet oplever ofte, at borgere kommer ind pa apoteket eller ringer ind for at sparge,
hvad priserne er pa forskellige typer af praeparater, og hvad status er for deres tilskudssaldo til
alment medicintilskud. En farmakonom fra et apotek beskriver det saledes:

"Vi har rigtig mange kunder, der spgrger os, enten hvor langt de er pa deres CTR-
saldo, eller hvad det [medicinen] koster. Det er bare generelt sadan, at det mest
livsvigtige medicin, det er bare megadyrt. Sa vi oplever ogsa tit, at de siger 'Jamen
det har jeg desveerre ikke rad til, jeg ma komme tilbage senere’. Og sa kan vi jo sta
der, 'Hvor mange har du tilbage?’ — 'Jamen jeg har ikke flere tilbage’. Og sa er
halvdelen af maneden gaet, og sé kan vi sta og taenke, ‘Na, gad vide hvad der sa

sker’.
- Farmaceut pa apotek i Region Nordjylland (IP5)

Flere medarbejdere pa apoteker beskriver lignende situationer, hvor de konfronteres med, at
kunder ikke har rad til at indlgse deres recepter. Det betyder ikke ngdvendigvis, at recepten aldrig
indlgses, men at den indlgses for sent, og at borgeren derfor ma undvaere sin medicin i en periode.
| de situationer ma apotekspersonalet overveje, om de kan ggre noget for at forbedre borgernes
mulighed for at anskaffe sig deres receptpligtige medicin. Det kan for eksempel veere at sende en
skriftlig henvendelse til borgerens laege (med borgerens samtykke), hvori farmaceuten gar lsegen
opmaerksom p4, at borgeren ikke har gkonomiske ressourcer til det ordinerede preeparat, og om
leegen kan overveje at ordinere et billigere praeparat eller hjeelpe med at sgge tilskud/tillaeg til
medicinen. Apotekspersonale vejleder desuden borgerne i, hvilke muligheder der er for at fa tilskud
til medicin.

| interviewmaterialet er der flere eksempler pa, at apotekspersonalet hjeelper med at finde
alternative lgsninger, nar borgeren ikke har rad til at indlgse recepterne. En farmakonom beskriver
et eksempel, hvor en borger havde en recept pa tre pakker ADHD-medicin, men ikke havde rad til
at kabe alle tre pakker pa én gang. Derfor foreslog farmakonomen, at hun blot solgte ham én
pakke. Det betad imidlertid ogsd, at farmakonomen matte kontakte borgerens psykiater for at
informere om, at hun kun havde solgt én pakke, sa der ikke opstod mistanke om, at borgeren
havde solgt de resterende pakker pa det sorte marked. Dog er det ikke altid muligt for
apotekspersonalet at finde alternative Igsninger til borgere, som ikke har rad til deres medicin, og
derfor ma nogle borgere ga tomhaendet fra apoteket.

En alment praktiserende laege forteeller om, hvordan han taler med patienter om prisen pa medicin.
Han forklarer, at han i konsultationer med patienter, for hvem gkonomien er en udfordring, sgrger
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for tidligt at neevne prisen pa medicinen og forhgre sig om, hvorvidt patienten har rad til at kebe
den. Hvis ikke forsgger leegen at finde et alternativt preeparat, som patienten har rad til. Pa den
made ger denne laege, hvad han kan for at sikre, at patienten har rad til den ordinerede medicin og
kan efterleve den medicinske behandling.

| interviewene med fagprofessionelle neevnes en reekke andre eksempler pa, hvordan borgere
handterer anskaffelsen af deres receptpligtige medicin, hvis deres gkonomi er utilstreekkelig. Her
naevnes eksempelvis kagb af medicin i udlandet, gkonomisk hjeelp fra venner og familie, eller at
medicin kabes pa partnerens recept for pa den made hurtigere at opna medicintilskud.

INDSIGT 2: Medicintilskudssystemet er sveert at navigere i

Et andet centralt fund, der er relateret til de skonomiske forhold, omhandler
medicintilskudssystemet. Overordnet set er medicintilskudssystemet bygget op af et generelt
medicintilskud, som alle borgere i Danmark far automatisk ved kab af tilskudsberettiget medicin for
over et bestemt belgb, og andelen af tilskud stiger, jo flere udgifter til medicin man har. Tilskuddets
stgrrelse varierer desuden afhaengigt af, om borgeren er over eller under 18 ar i starten af
tilskudsperioden. Derudover findes der nogle individuelle tilskud, som er knyttet til den enkelte
borger (fx enkelttilskud, forhgijet tilskud, terminaltilskud), og som sgges af borgerens laege. Endelig
findes der sociale tilskud, som den enkelte borger selv skal sgge hos kommunen [29].

Savel borgere som fagprofessionelle beskriver tilskudssystemet som forvirrende og sveert at
navigere i. De borgere, vi har interviewet, som oplever, at gkonomi er en barriere for at kebe
receptpligtig medicin, mindes ikke at have talt om medicintilskud med deres praktiserende lsege og
forteeller ligeledes, at de ikke har haft mod pa at seette sig ind i tilskudsreglerne pa egen hand.

Af interviewene med apotekspersonale fremgar det, at de bruger meget tid pa at forklare borgerne,
hvordan tilskudssystemet er opbygget, hvilke tilskud de er eller ikke er berettiget til, og hvordan de
kan sgge de relevante tilskud. En farmakonom fra et apotek i Midtjylland forteeller, at en vaesentlig
del af hendes arbejde bestar i at radgive og vejlede borgere i tilskudssystemet og forklare, hvorfor
de far tilskud til noget og ikke til noget andet, og hvad der er arsag til eventuelle aendringer i
tilskuddene:

“Jeg kan ogsa vide, at den her medicin, den kunne der sgges tilskud til. Det er jo ikke
altid lzegen lige har teenkt pa det, eller at laegen kunne skrive ‘der er det, der hedder
almen klausuleret tilskud’, det kraever, at man laver en pafgring af recepten, for at vi
sa kan tillade os at give det tilskud. Og det er jo ikke altid, laegen har teenkt pa det, og
sa ligger der en opgave i at sige til kunden prgv at sparge om du opfylder de
kriterier, for at laegen kan skrive det der klausuleret tilskud pa’. Sa skriver jeg pa en
lille seddel klausuleret tilskud?’, sé& kan man fa ringet og sparge laegen “opfylder jeg
kriterierne”, sa pa den made.”

— Farmakonom pa apotek i Region Midtjylland (IP3)

Samme farmakonom forsgger ogsa ofte at skabe overblik over, om en borger kaber medicin i sa
stort omfang, at vedkommende kan komme pa det, der kaldes en henstandsordning. En
henstandsordning er en aftale mellem borger og et apotek, hvor borgeren kan betale det samme
belgb for den medicin, som er tilskudsberettiget, hver maned hele aret. Pa den made slipper
borgeren for store medicinudgifter i starten af tilskudsaret. Denne ordning er kun relevant for
borgere, der bruger et bestemt minimumsbelgb pa tilskudsberettiget medicin. Henstandsordningen
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beskrives dog af flere af interviewpersonerne fra apotekerne som en tung og ufleksibel ordning,
blandt andet fordi aftalen om en henstandsordning knytter sig til ét specifikt apotek, som borgeren
derfor er ngdt til at begreense sig til.

Ogsa sygeplejersken, der er ansat i en organisation for mennesker med flygtninge- og
indvandrerbaggrund, bruger meget tid pa at hjeelpe borgere med at sgge tilskud hos kommunen.
Hun beskriver det som en omstaendig ansggningsproces, som blandt andet kraever en liste fra
apoteket over den medicin, borgeren har kabt det seneste ar, ligesom ansggeren skal vedlaegge
information om sin egen og sin samlevers gkonomi og sende til kommunen. Herefter skal der
genansgges jeevnligt og ved opstart pa nye praeparater. Sygeplejersken forteeller, at mange af de
borgere, hun er i kontakt med, ikke selv har den forngdne viden eller ressourcer til at gennemfgre
en sadan ansggning.

Flere af interviewpersonerne efterspgrger en strgmlining og automatisering af det samlede
tilskudssystem, sa det ikke bliver op til den enkelte leege eller borger at sgge de tilskud, der ikke
gives automatisk. Ofte er det de darligere stillede borgere, som ikke kender til tilskudssystemet,
eller som ikke har ressourcerne til at sgge tilskud eller proaktivt spgrge lsegen om mulighed for
andre tilskud. Ifglge interviewpersonerne ville det veere oplagt med en mere automatiseret,
abonnementsbaseret model, som ikke laser borgeren til ét bestemt apotek, og hvor flere vil kunne
fa mulighed for at dele deres betaling af medicin jeevnt ud over aret.

Opsummering

Af undersggelsen fremgar det, at gkonomi er en central barriere for anskaffelsen af medicin. Nar
borgerne ikke har rad til deres medicin, kan det have den konsekvens, at de enten undlader helt
eller delvist at tage medicinen eller anskaffer medicinen pa alternative mader uden om de geengse
systemer. | den proces fgler borgerne sig ofte ngdsaget til at foretage prioriteringer i deres
medicin, hvor de selv vurderer, hvad der er vigtigst for dem at kebe. Denne prioritering stemmer
ikke ngdvendigvis overens med, hvad der fra et medicinsk perspektiv vurderes som vigtigst, og de
sundhedsprofessionelle har en vigtig rolle at spille i at stgtte borgerne i denne proces.

Til trods for at der eksisterer en raekke forskellige tilskudsmuligheder i Danmark, kommer
tilskuddene ikke ngdvendigvis altid dem, der har allermest brug for dem, til gavn. Det er kraeevende
at seette sig ind i tilskudssystemet, seerligt for borgere, der i forvejen har mange andre udfordringer,
og apotekspersonalet bruger uforholdsmaessigt meget tid pa at hjeelpe borgere med at forsta deres
muligheder og navigere i systemet.

De gkonomiske barrierer er abenlyse i undersggelsen, men en central pointe er samtidig, at
problemet med manglende indlgsning af recepter ikke ngdvendigvis vil blive lgst ved udelukkende
at have fokus pa de gkonomiske forhold. Som vi kommer ind pa i de falgende afsnit, har forhold
som praktiske omsteendigheder og borgernes tidligere erfaringer med medicin ligeledes betydning
for, om de veelger at anskaffe sig og starte pa medicin.
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Praktiske omstaendigheder

Under dette tema udfolder vi, hvilke praktiske omsteendigheder der har indflydelse p&, om borgere
indlgser deres recepter pa medicin.

INDSIGT 3: Apoteket som fysisk rum kan vaere utilgeengeligt og sveert for
borgerne at opholde sig i

Fremmgade pa apoteket kan veere en udfordring, som forhindrer nogle borgere i at fa fat pa deres
medicin. Seerligt for borgere med psykiske eller fysiske helbredsproblemer som for eksempel social
angst eller begraenset mobilitet, kan apoteket opleves som sveert tilgaengeligt, og rummet kan veere
kraevende for borgerne at opholde sig i. En borger i undersggelsen forteeller, at hun har sveert ved
at mgde op pa et apotek i sit neeromrade pa grund af sine fysiske smerter, men ogsa i hgj grad pa
grund af sin psykiske tilstand:

"Altsa et af mine store problemer er jo min angst, og sa at jeg har smerter. Sa rent
lavpraktisk kan jeg ikke altid komme pa et apotek og hente min medicin, sa det
stopper mig jo ogsa nogle gange fra at hente min medicin, at jeg ikke kan komme til
apoteket. Fordi jeg kan ikke ga ud selv med min angst, og nogle gange sa har jeg sa
mange smerter, sa selv hvis jeg for eksempel har tid med min bostgatte, og jeg bor pa
tredje sal, sa kan jeg simpelthen ikke overskue at komme ned ad trappen, fordi jeg
bliver sa svimmel, og jeg har s mange smerter. S& at ga hen pa apoteket, det er helt
utaenkeligt for mig. Sa det er faktisk ikke seerligt tit, at jeg kommer pa apotek. Nogle
gange sa praver jeg at bestille det online, og det er jo heller ikke ngdvendigvis en
garanti for, at det bliver afleveret, men sa praver jeg at fa det bestilt til en pakkeboks i
neerheden eller sadan noget, sa jeg har lidt mere medbestemmelse i, hvordan det
hentes. For jeg hader at ga pa apoteket. Altsa bade fordi det rent fysisk gar ondt,
men jeg synes heller ikke, at de fleste apoteker er seerligt rare at veere i, og jeg
synes, de fleste apotekere, eller hvad hedder det, farmaceuter [...], bryder jeg mig
ikke om, at de skal sta og stille mig alle de der spgrgsmal, selvom de har set mig
hente den samme medicin 100 gange, hvor jeg er sadan lidt ‘hold nu op venner’. Og
jeg ved godt, at det er noget, de skal ggre. Men nar man har angst og bare gerne vil
ud, sa at skulle sta for 20. gang og sige: "Jeg ved godt, hvordan jeg tager de piller’.
Det er bare med til at vaere en enorm stressfaktor.”

— Borger (IP10)

| interviewet uddyber borgeren, hvorfor det er ubehageligt at opholde sig pa det pageeldende
apotek. Hun forklarer, at der ofte er mange mennesker pa apoteket, og at man star taet. Hun finder
det greenseoverskridende, at andre mennesker kan fglge med i, hvad hun taler med
apotekspersonalet om, og hvor mange pakker med piller, hun kgber. Hun savner desuden flere
siddepladser pa apoteket, da hun grundet sine smerter har brug for at sidde ned og papeger ogsa,
at indeklimaet pa apoteket ikke er optimalt, da der ofte er for varmt. Borgeren fremhaever i
modsaetning til dette apotek et andet apotek i sit neeromrade, som hun foretraekker. Her er
apotekspersonalet venlige og ngjes med at sparge, om hun har pravet medicinen far, og nar hun
svarer ja, undlader de at spgrge mere ind til dette. Desuden er der pa det apotek langt feerre
kunder, og der er et bedre indeklima. Borgeren far dog ofte hjaelp af sin bostgtte til at tage pa
apoteket. Bostgtten giver hende tryghed og hjeelper, forklarer hun, ved at stille sig lidt i vejen, sa
andre kunder holder bedre afstand til hende. | nogle tilfeelde gar hun brug af online bestilling i
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stedet, men hun er stadigvaek ngdt til at hente medicinen ved en pakkeboks, da hun er ikke tryg
ved, at en fremmed person pludselig ringer pa hendes dgr for at levere medicinen.

Mens farnaevnte borger oplever apoteket som et rum, der er fysisk og psykisk udfordrende at
opholde sig i, er det for en anden borger i undersggelsen udelukket overhovedet at bevaege sig
derhen. Pa grund af sine massive smerter er hun meget begraenset i at kunne forlade sit hjem og
dermed ogsa i at komme pa apoteket. Hun har derfor brug for hjeelp fra sin sgn, nar hun skal have
hentet sin medicin:

“Sa ringer jeg ned pa apoteket og siger: 'Nu har jeg faet bestilt medicin. Og jeg
sender min sgn ned og henter det.’ Det er sa det, der sker. Sa far min sgn mit
sygesikringsbevis, og sa gar han pa apoteket. Jeg kan jo ikke ga, sa det er min sgn,
der géar pa apoteket for mig og henter det. (...) Det eneste er, at min medicin bliver
hentet, nar min s@n han har tid til det, ikk’? Det er jo afheengigt af, at han har tid til at
kare pa apoteket for mig. Sa der kan nogle gange godt veere lidt forsinkelse pa, hvis
det ikke lige passer ind.”

— Borger (IP11)

Hjeelpen fra sannen er derfor afggrende for, at hun kan fa fat pa sin medicin. En praktiserende
lzege forteeller i trad med borgernes udtalelser, at flere af hans patienter har sveert ved at made op
pa apoteket enten pa grund af fysiske symptomer og funktionsnedsaettelse eller social angst.

Pa apotekerne er de opmeerksomme pa udfordringen, og apotekspersonalet forklarer, at de
bestreeber sig pa at sikre diskretion i forbindelse med ekspedering. Det kan for eksempel omfatte
brug af diskretionslinjer, der sgrger for, at kunder, der star i ka, ikke star for teet ved den kunde, der
bliver ekspederet. Der arbejdes ogsa flere steder med at skabe mere afstand mellem skrankerne
eller placere dem skrat, s& man ikke umiddelbart kan se den person, der star ved siden af. Selvom
der p& apotekerne arbejdes med diskretion, oplever apotekerpersonalet, at nogle borgere bliver
utilpasse, pinligt berarte eller pa andre made har det sveert med at skulle keabe medicin pa
apoteket. En farmaceut fra et apotek i Nordjylland forteeller, at unge maend og kvinder kan virke
generte, seerligt hvis dialogen omhandler tabuiserede emner som impotens eller kanssygdomme.
Hun forteeller, at hvis de fornemmer, at borgeren er anspaendt, sa tilbyder de vedkommende at tale
med en kollega, som eksempelvis har et andet kan eller en anden alder, for at ggre kunden mere
tilpas i situationen, hvilket mange kunder takker ja til.

Onlinehandlen af medicin er ifglge chefkonsulenten fra Apotekerforeningen i vaekst, men udgar
dog stadig en meget lille del af leegemiddelhandlen. Hertil kommer, at ikke alle mennesker har
mulighed for at prioritere at fa medicinen leveret, da der ofte vil vaere leveringsomkostninger.

Opsummering

Borgeres mulighed for at anskaffe den medicin, de har faet recept pd, er pavirket af fysiske og
praktiske omsteendigheder. Seerligt for borgere med sveere psykiske eller fysiske
helbredsproblemer kan apoteket veere sveert tilgaengeligt, og rummet kan veere udfordrende at
opholde sig i. Det drejer sig om ikke at kunne komme ned pa apoteket pa grund af fysiske
helbredsproblemer, men ogsa om ubehag ved at veere i det konkrete rum med mange mennesker
og dermed risiko for at fgle sig udstillet i forbindelse med medicinkgbet. Karakteren og
tilgaengeligheden af apoteket som fysisk rum kan saledes komme til at blive en forhindring for
borgere, der ellers i udgangspunktet har et gnske om at anskaffe medicinen, og det skaber en
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afhaengighed af andres hjeelp for at fa adgang til den. Muligheden for at handle medicin online kan
veere et alternativ for nogle borgere, men leveringsomkostninger og hjemmelevering kan samtidig
veere en udfordring.
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Borgernes indstilling til medicinen

Under dette tema fokuserer vi pa borgeres indstilling til medicinen, herunder bekymringer for
bivirkninger, opfattelser af ngdvendigheden af medicinsk behandling og pludselige aendringer i
medicinen. Disse er nogle af de forhold, der kan lede borgere til at tage en aktiv beslutning om ikke
at indlgse deres recepter eller falge den medicinske behandling, som leegen har foreskrevet.

INDSIGT 4: Borgerne kan veere bekymrede for bivirkninger

Flere borgere forteeller, at de er optagede af at fa information om bivirkninger, nar de skal starte pa
ny medicin. En interviewperson forteeller, at hun har savnet en grundigere dialog om mulige
bivirkninger med sin leege, fer hun begyndte at tage morfin. Hun er ikke sikker pa, hun ville have
valgt at fa morfin, hvis hun var blevet informeret om bivirkningerne og havde faet tiloudt et
alternativ. Andre borgere forteeller, at de er stoppet med at tage medicin grundet bivirkninger. En
kvinde forteeller eksempelvis, at hun med en bestemt type hjertemedicin oplevede
vejrtreekningsbesveer og veegtegning, og for at slippe for bivirkningerne valgte hun i stedet at bruge
naturmedicin.

Bivirkningerne fra psykofarmaka bliver ogsa fremhaevet som noget, der har faet flere af borgerne til
at undga eller stoppe behandlingen. En borger forteeller her om hendes frygt for bivirkninger fra
psykofarmaka, som stammer fra hendes tidligere oplevelser med medicinen:

“Altsa da jeg var ung, og jeg fik den psykiske diagnose, sa fik jeg jo virkelig, virkelig meget
psykofarmaka. Og det, det synes jeg bare var helt forfeerdeligt, altsa... og fordi jeg har faet
sa meget psykofarmaka som teenager, sa har jeg bare generelt ikke veeret stor fan af
medicin siden da, fordi jeg synes, jeg fik sd meget af det dengang. Sa jeg ville jo ogsa
allerhelst slet ikke skulle have noget nu. Det er bare en darlig erfaring med det. Jeg fik
simpelthen sa mange bivirkninger af alt det psykofarmaka. Og der var jo ikke nogen, der
tog sig af, at jeg fik bivirkninger, fordi at de synes jo bare, at jeg skulle have alt det der
medicin. Sa derfor sa har jeg bare, ja det har jeg bare ikke syntes var fedt. Ja og sa er jeg
jo vokset op med to forzeldre, der jo heller ikke synes, medicin er en god lgsning pa
tingene. [...]. Sa det er jeg ligesom ogsa vokset op med. At selvfalgelig er det fint nok, at
man tager en Panodil, hvis man har hovedpine, men som udgangspunkt sa skal man helst
holde sig fra medicin, medmindre det er fordi, det er livsngdvendigt. Det har veeret sadan
en holdning, der har veeret i mit hjem helt fra barnsben af.”

— Borger (IP10)

Citatet illustrerer, hvordan borgerens erfaring med bivirkninger fra medicinen sammen med en
oplevelse af, at det ikke blev taget alvorligt af sundhedsprofessionelle, har forstaerket en
eksisterende skepsis over for at tage psykofarmaka, men ogsa over for at tage medicin i det hele
taget. Eksemplerne viser, at oplevelser med bivirkninger kan fare til en uvilje mod at tage seerlige
typer af preeparater, og denne uvilje kan fare til, at borgerne afbryder den medicinske behandling
(enten med eller uden involvering af den praktiserende laege).

Apotekspersonalet oplever ogsa, at borgerne er optagede af bivirkninger, nar de har spgrgsmal til
medicinen. En farmaceut fra et apotek i Region Nordjylland forteeller, at selvom de pa apoteket
ger, hvad de kan for at mindske borgernes bekymringer for bivirkninger, sa treenger emnet sig ofte
pa i hendes kontakt med borgerne. Hun forteeller:
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"Hvis de [borgerne] har faet at vide, at der er mange bivirkninger til praeparatet, det
kan de godt blive meget bange for. Ogsa sadan noget som depressionsmedicin, der
er laegerne rigtig darlige til at fortzelle dem, at der gar lang tid, far det virker. Hvor det
siger vi til dem hernede, og der kan de godt nogle gange veere sadan, 'Séa skal vi lige
teenke over det’, fordi vi ogsa forteeller om alle de bivirkninger, der ligesom er
associeret med det. Ja, vi skal passe meget pa med, hvad vi siger, altsa hvor meget
skreemmekampagne, man siger, selvom man jo bare teenker, man siger det, der er
vigtigt for dem at vide. Men jeg synes ogsa, vi er gode til, at nar vi sa har sagt fem
bivirkninger, at vi sa siger, 'Men det er ikke sikkert, at du oplever dem, men det er
bare vigtigt, at du ved det, hvis du oplever det. Det er ikke noget farligt, men at det
bare er din medicin, der gar ind og driller’. [...] Men der synes jeg, at vi er gode til,
inden de siger, 'Det vil vi ikke have alligevel’, og det er iseer depressionsmedicin, at vi
ligesom far fortalt dem, der er rigtig mange bivirkninger, og det der er treels ved det
her medicin, det er, at bivirkninger kommer fgrst, og sa kommer effekten bagefter. Sa
vi plejer at sige, 'Du har noget at glaede dig til’, altsa pa et tidspunkt sa vender det.”

— Farmaceut pa apotek i Region Nordjylland (IP5)

Bekymringer for bivirkninger kan altsa have indflydelse pa, om borgere vaelger at kabe den
medicin, de har faet recept pa. Samtidig kan det have betydning for borgerne, hvis de ma vente
lzenge pa virkningen af deres medicin. En praktiserende leege fra Region Midtjylland har samme
erfaring. Laegen forteeller, at patienterne kan opleve det som demotiverende at starte pa medicin,
hvor de oplever bivirkninger ved medicinen leenge for, de oplever dens positive virkninger.

Det er ikke kun borgernes egne oplevelser af bivirkninger, der kan have indflydelse pa deres
indstilling til et bestemt praeparat. Ogsa sager om eller omtale af specifikke medicinpreeparater i
medierne kan, ifglge de sundhedsprofessionelle, pavirke holdninger til medicinen og medvirke til
skepsis eller forbehold hos borgere, de mgder. En farmakonom papeger for eksempel, at
medieomtale af typer af smertestillende medicin, som kan veere steerkt vanedannende, kan praege
folks indstilling til den type medicin og skreemme borgere fra at tage medicinen.

INDSIGT 5: Borgerne kan have sveert ved at se ngdvendigheden af deres medicin,
hvis de ikke kan meerke tegn pa sygdom

Et andet forhold, der kan have indflydelse pa indlgsningen af recepter er, hvis borgerne ikke kan
se meningen med eller ngdvendigheden af at tage den medicin, de har faet recept pa.

For det farste kan det veere sveert for borgere at se ngdvendigheden af deres medicin, hvis
medicinen er forebyggende frem for helbredende. | de tilfeelde, hvor medicinen er forebyggende, vil
borgeren typisk ikke maerke konkrete symptomer, og — som en praktiserende lsege forklarer — kan
det derfor veere vanskeligt at forsta relevansen af at skulle kgbe og indtage den forebyggende
medicin:

"Rigtig meget af den medicin, vi giver i dag, er jo forebyggende og mod risikofaktorer
[...], hvor man jo ikke i sin krop kan maerke, man er syg, og det er sddan set ogsa
meningen, du aldrig skal maerke, du bliver syg. Og vi skal nedseette risikoen for, at du
kommer til at fa falgesygdomme eller dg far tid eller belaste samfundet ungdigt. [...]
sa man kan sige, at hvis du ligesom skal gare noget kort, hvor du selv har en stor
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gene, sa har du ogsa en hgj motivation for at gare noget.”

— Alment praktiserende leege i udsat boligomrade (IP2)

De praktiserende leeger forteeller samstemmende, at det for nogle af de borgere, der kommer hos
dem, kan vaere abstrakt at forsta ngdvendigheden af forebyggende behandling, og at de derfor gar
en del ud af at forklare, hvorfor de opfordrer til forebyggende behandling. Samme problemstilling
papeges af sygeplejersken, der er ansat i en organisation for borgere med flygtninge- og
indvandrerbaggrund. Hun oplever, at nogle af borgerne er stoppet med at tage deres
kolesterolszenkende medicin, fordi de har sveert ved at forsta vigtigheden af det, nar de ikke har
symptomer. Dette illustreres ogsa i nedenstaende citat, som kommer fra en apoteksansat
farmaceut:

"Altsa det kunne for eksempel typisk veere, at man ikke er helt enig i leegens
holdning, eller det kunne for eksempel veere noget typisk som kolesterolmedicin. Man
kan jo ikke maerke, man har forhgjet kolesterol, det er jo egentlig lidt abstrakt. Man far
det her tal preesenteret, det ligger for hgjt, og du har risiko for at fa
hjertekarsygdomme, sa du skal have kolesterolmedicin. Man kan jo ikke maerke det,
sa det er sadan, 'Arh, skulle det nu ogsa veere ngdvendigt-agtigt, sa det kan man
godt opleve, at sddan noget for eksempel ikke bliver indlgst. Ogsa sadan noget som
Vagifem, det er sddan noget lokalt hormonbehandling [...], men der er der ogsa
nogen, ‘Arh, det gar maske alligevel, er det nu ikke lidt overdrevet at angribe
overgangsalderen? Jeg fortsaetter lidt endnu med barrierecreme eller intimsaebe eller
et eller andet og ser, om det ikke kan ggare det. Det er vist ikke helt ngdvendigt
alligevel’. Og det kan ogsa veere en mistro, vil jeg sige, det er faktisk de samme to
lzegemidler, som jeg hyppigst oplever det med, [...] fordi der har veeret meget debat
om det hensigtsmaessige i hormonbehandling i forhold til overgangsalderen. Der har
jo veeret meget mediefokus pa den her muskelgmhed, man kan fa af
kolesterolleegemidler, sa der er mange af de her meget store skepsis til den slags
medicin.”

— Farmakonom fra apotek i Region Midtjylland (IP3)

Som det bliver fremhaevet af farmakonomen i citatet, har nogle borgerne sveert ved at se det
meningsfulde i forebyggende medicin, hvilket kan betyde, at de udskyder eller dropper
anskaffelsen af den receptpligtige medicin.

For det andet kan borgerne have sveert ved at se ngdvendigheden af den ordinerede medicin, hvis
deres primaere symptomer aftager eller forsvinder, inden de anskaffer medicinen. | trad med det
forteeller en praktiserende laege, at det ikke er ualmindeligt, at hun udskriver sakaldte vent-og-se-
recepter. Vent-og-se-recepter kan kun indlgses inden for et par uger afhaengigt af preeparatet. Det
kan veere relevant at ordinere sadanne, hvis laegen har en forventning om, at symptomerne gar
over af sig selv, sa medicinsk behandling ikke bliver ngdvendigt. Det kan for eksempel veere
antibiotika til barn eller allergimedicin. | trad med dette forteeller en borger, at hun i perioder
undlader at indlgse sine recepter pa netop allergimedicin eller naesespray, fordi behovet for
medicinen er seesonbestemt.
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INDSIGT 6: £ndringer i borgerens medicin kan skabe forvirring og utryghed

Nar der sker eendringer i borgerens medicin, kan det skabe forvirring, som den
sundhedsprofessionelle ma bruge ekstra tid pa at afhjeelpe for at ggre borgerne trygge ved at kabe
og tage medicinen. En farmakonom fra et apotek fremhaever de saerlige udfordringer, der findes
blandt borgere, der tager forskellige typer praeparater fast:

"De der polyfarmacipatienter, som far mange leegemidler, der drukner det i, at de er
bare forvirrede over, ja priser og pakninger og ting, der ikke kan skaffes, og vi ma
lave om pa styrken og ringe til leegen og alt muligt. Sadan noget lavpraktisk, teknisk
noget.”

— Farmakonom pa apotek i Region Hovedstaden (IP7)

Farmakonomen naevner ogsa, at de oplever at matte substituere den medicin, leegen har ordineret,
hvilket vil sige at give et beslaegtet preeparat, som har samme aktive indholdsstoffer. Det kan vaere
for at tilbyde borgeren et preeparat, der er billigere end det, de plejer at fa, eller fordi det vanlige
preeparat er i restordre. Sadan nogle eendringer kan gare nogle borgere utrygge, og
apotekspersonalet gar derfor meget ud af at forklare borgerne, at medicinen for eksempel kan se
anderledes ud, selvom preeparatet er det samme. En farmakonom uddyber her:

”Sé er der restordre pa leegemidler, eller sa bliver der substitueret, det forvirrer mange,
maske ogsa i den kundegruppe | kigger pa [borgere i sarbare positioner]. Det tror jeg ogsa
kan gi’ mange af problemerne til, at der ikke er indlast recepter, fordi hver 14. dag kommer
der nye navne pa medicinpriserne, fordi de ma skifte medicinen [...]. Tabletterne kan se
meget forskellige ud, de kommer i forskellige pakninger, sa der skal vi ligesom vejlede og
stgtte dem i, at det her er det samme som det, jeg kan se, du havde faet sidst, der var det
bare pakket i en anden pakning og havde et andet navn, men jeg kan skrive her pa
etiketten, at det er lig med det her navn, som du havde sidst. Og ligesom ja, tager den der
snak med dem og berolige dem [...]. Ogsa fordi den kundegruppe [...] som far meget
medicin og kan have sveert ved det, ja de far rigtig mange forskellige leegemidler, og hvis
man teenker, at de naesten hver gang, de henter dem, ser det forskelligt ud, hedder noget
forskelligt, sa bruger vi rigtig meget tid pa at vejlede dem i og berolige dem med, og fa lavet
systemer for dem, sa de kan veere rolige og trygge ved deres medicin.”

— Farmakonom pa apotek i Region Hovedstaden (IP7)

Der ligger saledes en stor opgave hos apotekspersonale i at forklare borgerne sendringer i
medicinen, bade nar pakningen skifter udseende, nar preeparatet skifter navn, dosering eller pris,
hvilket har betydning for, om borgerne fgler sig trygge ved medicinen og veelger at indlgse
recepten og fglge den medicinske behandling.

Opsummering

Borgernes indstilling til medicin generelt og til specifikke preeparater har stor betydning for, om
borgerne veelger at anskaffe sig medicinen og falge behandlingen. Indstillingen til medicinen er
blandt andet pavirket af egne tidligere erfaringer og mediediskurser, som har indflydelse pa, om
borgerne foler sig trygge ved preeparatet, og om de opfatter medicinen som relevant. Seerligt
risikoen for bivirkninger bekymrer borgerne, men ogsa aendringer i preeparater og doseringer kan
ggre borgerne i tvivl om, hvorvidt det er den rigtige behandling for dem. Undersggelsen viser, at
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borgerne i mange tilfeelde vurderer ngdvendigheden og relevansen af medicinen ud fra, om de kan
meerke tegn pa sygdom og dermed ogsa oplever et behov for behandling. De
sundhedsprofessionelle spiller her en central rolle i forhold til at give borgerne den viden, de har
brug for, om medicinen og eventuelle sendringer i medicinen og i at forsgge at afhjeelpe
bekymringer.

25



Borgerens indsigt | sin medicinske
behandling

Dette tema handler om, hvordan borgeres indsigt i og forstaelse af deres medicinske behandling
kan have betydning for, om de anskaffer sig deres receptpligtige medicin.

INDSIGT 7: Borgerne kan mangle overblik over eller viden om, hvilken medicin de
har faet recept pa

| flere af vores interviews med farmaceuter og farmakonomer fra savel apoteker som hospitaler
pointeres det, at nogle borgere — iszer de aeldre — ikke har forstaet, at der ligger en recept til dem
pa apoteket. Denne manglende viden bliver opdaget, nar apotekspersonale ved kontakt med
borgere spgrger, om de skal have nogle af de andre ordinerede laeegemidler med og oplever, at
spegrgsmalet kan afstedkomme forvirring hos borgerne, som ikke ved, hvilke leegemidler der ligger
recepter pa og hvorfor.

Det sker ifglge en af farmakonomerne isger for borgere, der far sakaldt tilleegsmedicin:

"Altséa det er jo for eksempel tit, at man ikke kommer i mal med ét blodtrykslaegemiddel, og
sa teenker leegen, (...) at i stedet for at gge styrke, sa er det maske bedre at leegge et
laeegemiddel mere pa. Og det er tit, at det har folk ikke opfattet, nar de var til den der
blodtrykskontrol, eller hvad de har veeret til. Det geelder ogsa andre problemstillinger, at
man nogle gange laver sadan nogle tilleegsbehandlinger, og det er ikke altid, at det lige gar
op for folk, at nu er der lagt noget mere pa.”

— Farmakonom fra apotek i Region Midtjylland (IP3)

Farmakonomen oplever desuden, at borgere mgder op pa apoteket for at hente fx
blodtryksmedicin, og sa kan hun se, at der ogsa ligger en anden type blodtryksmedicin. Nar hun sa
spgrger en borger, om vedkommende ogsa skal have det med, kan der opsta forvirring. | sddanne
tilfeelde ma farmakonomen rade borgeren til at kontakte leegen for at fa afklaret, om vedkommende
skal tage begge preeparater, eller om nogle af recepterne er irrelevante. Farmakonomen forteeller,
at det farst for nyligt er blevet sadan, at recepter automatisk slettes i systemet, hvis laegens
ordination ikke leengere er geeldende.

Borgeres manglende overblik over eller viden om, hvilke recepter de har liggende, kommer ogsa til
udtryk ved, at nogle borgere far fornyet recepter hos deres leege, selvom der er flere
afhentningsgange tilbage pa den tidligere recept. En farmakonom fra et apotek beskriver, at nogle
borgere opnar et godt overblik over deres recepter gennem Medicinkortet pa Sundhed.dk eller
MinSundhed-app’en. Der vil de ogsa kunne se, hvor mange udleveringsgange de har tilbage pa
recepterne, og de kan derfor bede apotekspersonalet om at bruge de gamle recepter forst.
Omvendt er der borgere, som slet ikke har dette overblik, hvilket ofte er de borgere, som ikke har
eller benytter app’en. Det vil derfor ifglge denne farmakonom veere en stor fordel, at flere borgere
nemt og enkelt kunne skabe sig et overblik over deres medicin.

Sygeplejersken fra organisationen for borgere med flygtninge- og indvandrerbaggrund oplever
0gsa, at borgere ikke altid har viden om, hvilke recepter de har, eller har tilstreekkeligt indblik i egen
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medicinske behandling. Sygeplejersken tiloyder derfor borgerne en gennemgang af deres
medicinliste. Om dette forteeller hun:

“Vi gennemgik hendes medicinliste, hvor jeg spurgte ind til alle praeparaterne: "Tager
du det her? Tager du det her?’, og der var hun sadan: 'Jeg ved ikke, hvad det der er,
jeg ved ikke, hvad det der er, det der tager jeg i hvert fald ikke, og jeg tager kun én
tablet’, selvom der stod fem pa listen. Sa det er ogsa noget med at vide, hvad er det
for noget forskelligt medicin, jeg tager, hvad er de alle sammen, hvad er navnene, og
hvad er det og det og det for. Der var jo faktisk nogle ting, hun ikke havde hentet eller
i hvert fald ikke tog, selvom det stod pa hendes medicinkort.”

— Sygeplejerske i organisation for mennesker med flygtninge- og indvandrerbaggrund (1P4)

Citatet illustrerer det problem, at borgere undlader at indlgse deres recepter, hvis de ikke har
forstaet, at de skal indlgse recepter, eller hvorfor de skal tage medicinen. Sygeplejersken beskriver
for eksempel en situation med en kvinde, som ikke havde forstaet, at hun havde faet konstateret
klamydia og heller ikke var klar over, at hun havde faet udfart en kenssygdomstest.
Sygeplejersken forteeller, at det kan bero pd, at kenssygdomstesten blev udfart rutinemaessigt
under en gynaekologisk undersggelse, uden at kvinden var blevet informeret om eller forstod, at
testen blev gennemfgart. Desuden vidste kvinden ikke, at hun havde faet konstateret klamydia, og
hun var ligeledes uvidende om, hvad klamydia er. Alt dette opdages ved et tilfeelde, da
sygeplejersken fra organisationen taler med leegesekreteeren i en anden forbindelse, og
sekretaeren naevner, at kvinden har uafhentet antibiotika for klamydia.

Mangel pa indsigt i egen medicinske behandling kan ogsa opsta efter indleeggelse pa hospitalet.
En farmaceut fra et apotek beskriver det saledes:

"Vi har ogsa rigtig tit haft noget miskommunikation, iseer hvis de [borgerne] kommer
ovre fra sygehuset af. Og sa kommer de og siger, de skal hente noget medicin, og sa
er vi sadan, 'Hvad skal | hente?’, jamen det ved de ikke. N&, sa kigger vi lidt pa det,
og oftest sa er det fordi, de er blevet opereret, og sa er der sadan en pakke, som de
altid far. Men man kan ogsa godt nogle gange veere sadan, hvis der ligger en
gammel recept derinde, og vi sa siger, ‘Skal du ikke have den her med?’, og sa er de
sadan, det ved de ikke, hvad det er for. Og de kan ogsa nogle gange komme og sige
‘Jeg ved faktisk ikke, om der ligger en recept, men maske ligger der en recept fra
sygehuset’.

— Farmaceut fra apotek i Region Nordjylland (IP5)

Citatet illustrerer, at der blandt nogle borgere kan herske stor usikkerhed om, hvilken recepter der
er udstedt, og hvilken medicin de skal hente efter udskrivning fra hospital. Denne usikkerhed beror
pa, om de sundhedsprofessionelle har haft mulighed for at give borgeren tilstraekkelig viden om,
indsigt i eller forstaelse for den medicinske behandling. Interviewet med en hospitalsansat
farmakonom indikerer, at der pa nogle hospitalsafdelinger er sa knappe ressourcer, at der ikke
altid er tilstreekkelig tid til at tale med patienten om medicin ved udskrivning. Dette ggor sig
eksempelvis geeldende pa akutmodtagelser. En hospitalsansat farmakonom forklarer:

“De har meget travit pa akutmodtagelsen, (...) det har jeg ogsa selv oplevet. Det

bliver jo meget, jamen du kan ga ned pa apoteket og hente en recept’. Og mere
bliver der maske ikke informeret, mere bliver der ikke sagt. Og hvis patienten taenker,

27



‘nd, men jeg har jo faet det lidt bedre, det kan veere lige meget. Jeg gar hjem.” Og sa
egentlig den her antibiotikabehandling, der egentlig skulle fortsaette, eller den her
creme, der skulle behandle et eller andet, der ikke bliver hentet, jamen sa kan de ga
hjem og blive forvaerret, indtil de sa reagerer pa det, og s kommer op til deres egen
laege. Sa risikerer vi jo, at der sa skal behandles et helt bredere problem, end hvad
det er, vi startede med, at vi skulle behandle.”

- Farmakonom pa hospital i Region Hovedstaden (IP6)

| citatet giver farmakonomen eksempler p&, hvilke potentielle konsekvenser der kan veere ved, at
der ikke afseettes tilstraekkelig tid til at tale om medicin i forbindelse med udskrivelse fra hospitalet.
Der er risiko for, at borgeres tilstand forvaerres, hvilket ud over at belaste borgerne ogsa kan
belaste sundhedsvaesnet i de tilfeelde, hvor der bliver behov for yderligere behandling.

Farmakonomen forteeller senere i interviewet, at hun printer patienternes medicinlister ud og
gennemgar dem grundigt med patienten for at give dem en stgrre indsigt i og forstaelse for deres
medicinske behandling og derigennem gge sandsynligheden for, at de indlgser recepterne,
igangseetter og falger den medicinske behandling.

Samtidig viser vores undersggelse, at lgsningen pa borgeres manglende indsigt i egen behandling
ikke ngdvendigvis kan afhjeelpes ved at give yderligere information om medicineringen. De
sundhedsprofessionelle bliver i stedet ngdt til at tage bestik af situationen og den enkelte borger
for at kunne vurdere, hvor meget og hvilken information om medicin de skal videregive. Dette
illustreres i nedenstaende interviewuddrag, hvor en farmakonom, som arbejder pa et hospital,
forteeller om, hvordan han handterer samtalen med patienter i forbindelse med udskrivelse fra
hospitalet:

"Ofte sa far de [patienterne] rigtig mange ting at vide. Sa skal de bade tage stilling til, hvor
de skal hen, og udskrivelse, og genoptreening, og medicin og tusind andre ting. Sa i hvert
fald de fleste, jeg opfatter, de kan ikke rumme medicin s& meget, som jeg i hvert fald godt
kunne teenke mig at fylde pa dem, ikke? Sa nar jeg sddan gennemgar medicinlisten med
dem, sa praver jeg selvfglgelig at meerke stemningen af, hvor er det jeg — altsa hvor meget
kan de rumme, ikke? Og nogen kan selvfaglgelig rumme mere end andre, men oftest vil det
veere, at jeg gennemgar, at hvis de opstarter noget ny medicin, vil jeg prave at forklare dem
vigtigheden af at tage det her medicin, og hvorfor de skal tage det. Fordi det er ikke altid, at
de undervejs i ordinationsprocessen, at det enten er fortalt, eller at det er opfanget, at de er
blevet startet med ny medicin.”

— Farmakonom pa hospital i Region Hovedstaden (IP9)

| citatet bliver det tydeligt, at borgere far mange informationer ved udskrivelse, og at
farmakonomen oplever, at det kan veere vanskeligt at rumme det hele, herunder informationen om
medicineringen. Farmakonomen forteeller ogsd, at han kunne bruge meget mere tid pa at forklare
den medicinske behandling grundigere for nogle patienter i forbindelse med udskrivelse, men at
der er begraenset tid til det, hvilket ogsa er beskrevet under temaet Borgerens indsigt i sin
medicinske behandling.
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INDSIGT 8: Apotekspersonale kan hjeelpe borgeren med at afklare tvivl i forhold til
den medicinske behandling

Interviewene med apotekspersonalet viser samlet set, at de ofte indtager en vigtig rolle i borgeres
kontakt til og relation med den praktiserende laege om den udstedte medicin. Apotekspersonale
radgiver i nogle tilfaelde borgere til at kontakte deres laege for eksempel med henblik pa at
undersgge muligheden for at fa tilskud, (se ogsa temaet @konomiske vilkar). En farmakonom
forteeller:

“Der er jo mange uligheder, og for os er det naturligt nok, sa vi praver at give dem
[borgerne] et eller andet med pa skrift, hvis vi teenker, at det er nemmere at huske.
Eller hvor er det, de skulle rette henvendelse til, og hvad er det, de specifikt skal bede
laegen om. For ellers bliver de sddan nogle kastebolde. ‘Jamen, de sagde nede pa
apoteket, at du kunne give mig noget tilskud’, og leegen forstar det ikke. Derfor er det
nemmere, hvis vi lige har skrevet noget ned, og vi ved jo sa ikke, om de tager det
med videre, men sa har de i hvert fald de ord, de skal ga efter, eller kan fa sgn eller
datter eller en anden pargrende til at hjeelpe sig med at ga videre med, ikke?”

— Farmakonom pa apotek i Region Hovedstaden (IP7)

Flere af farmaceuterne og farmakonomerne kontakter ogsa borgeres leege direkte. De kan sende
en skriftlig henvendelse til en borgers laege for eksempelvis at informere om, at de har givet
borgeren en anden type medicin, da det ordinerede praeparat var i restordre. En farmakonom
forteeller, at der pa hendes apotek er stor opbakning til, at de reekker ud til borgernes laege, hvis
borgeren gnsker det:

*Jamen altsé (...) hvis det er sddan noget akut, eller hvis man vurderer, at kunden
slet ikke selv er i stand til det, sa spgrger man, ‘Ma jeg ga ud og ringe til din laege?’,
men (...) der er ogsa lidt forskellige holdninger til det. Altsa jeg er meget glad for det
apotek, hvor jeg arbejder nu, som har skrevet ind i vores veerdisaet, at de vil gerne ga
en ekstra mil for kunden. Det vil sige, at selvom det sadan set (...) er dyrt for apoteket
at bruge arbejdstid pa, at man tager kontakt til leegen, sa er det det, vi gar. Det er
ikke en opbakning, man vil finde pa alle apoteker, vil jeg sige. Men det er derfor, jeg
holder meget af mit apotek.”

— Farmakonom pa apotek i Region Midtjylland (IP8)

Citatet indikerer, at samarbejde pa tveers af apoteker og det resterende sundhedsvaesen — her i
form af apotekets kontakt til egen leege — ikke er udbredt pa alle apoteker. Det samme gaelder
kontakten mellem apoteker og hospitaler. Det sker, at apotekspersonale har behov for at komme i
kontakt med hospitalet for at stille spgrgsmal vedrgrende en recept. Dog forteeller en farmaceut, at
det er sveert at fa telefonisk kontakt til den relevante medarbejder pa hospitalet, og at personalet
pa hospitalerne har meget travit.

Opsummering

Under dette tema har vi vist, at nogle borgere mangler indsigt i deres medicinske behandling. Dette
kommer blandt andet til udtryk ved, at de mangler overblik over og viden om, hvilken medicin de
har recept pa. Denne manglende indsigt i den medicinske behandling vidner om, at det ved

29



samtalen om opstarten af medicinsk behandling (hos den praktiserende leege eller pa hospitalet)
ikke er sikret, at borgeren har forstaet, hvilken medicin vedkommende skal tage og hvorfor.
Undersggelsen viser, at nar der er tvivl om den medicinske behandling, kan apotekspersonalet
bidrage til at afklare denne tvivl og pa& den made bidrage til, at borgeren far en starre indsigt i den
medicinske behandling. Borgerens manglende indsigt i den medicinske behandling kan have
indflydelse pa, om de anskaffer sig deres receptpligtige medicin, og om de falger den medicinske
behandling som foreskrevet. Den manglende indsigt i den medicinske behandling heenger
derudover teet sammen med karakteren og kvaliteten af kontakten mellem borgeren og den
sundhedsprofessionelle, hvilket vi vil komme naermere ind pa i naeste afsnit
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Kontakten mellem borgeren og den
sundhedsprofessionelle

Under dette tema belyser vi betydningen af kontakten mellem borgeren og den
sundhedsprofessionelle, det vil i dette tilfeelde sige farmaceuter, farmakonomer, lseger og
sygeplejersker i almen praksis, pa hospitaler og pa apoteker.

INDSIGT 9: Nar borgerne oplever, at deres helbredsproblemer ikke bliver anerkendt
eller forstaet af deres praktiserende laege, kan de blive utrygge ved lsegens
handtering af deres helbredsproblemer

Vores interviews med borgere indeholder som ogsa beskrevet tidligere flere beretninger om
oplevelser af, at sundhedsprofessionelle ikke forstar borgerne eller lytter til dem. Dette kan have
betydning for, om borgerne er trygge ved laegens handtering af deres helbredsproblemer, herunder
eventuel medicinsk behandling.

En borger har en historik med sveere magder med sundhedsvaesnet bade i almen praksis og i
hospitalsregi. Borgeren har blandt andet haft gentagne oplevelser af ikke at blive taget alvorligt af
sundhedsprofessionelle. Hun beskriver det saledes:

"Man har bare aldrig gnsket at undersagge mig. Man har aldrig sagt: 'Ved du hvad
[borgers navn], nu finder vi ud af, hvad der er galt med dig, sa vi kan hjeelpe dig’. Der
savner jeg nogen, som ligesom er der for mig, til at sige: 'Ved du hvad, nu skal jeg
hjeelpe dig’.”

— Borger (IP11)

Borgeren beskriver, at hun har en vanskelig relation til sin lsege og derfor udelukkende har
telefonisk kontakt med vedkommende. Hun oplever samtalerne med lsegen som meget kortfattede,
og hun savner at kunne tale med sin leege om, hvordan hun har det fysisk og psykisk, hvad det er
for noget medicin, hun tager, og hvad det gar ved hendes krop.

En anden borger har oplevet, at dét, at hun havde en psykisk lidelse, kom til at sta i vejen for, at
leegen tog hendes somatiske symptomer alvorligt. Hun forteeller:

"Altsa jeg blev jo diagnosticeret med en psykiatrisk diagnose, da jeg var teenager, og
det vil sige, at de fleste laeger har faktisk ikke taget serigst, at jeg har veeret syg. Det
er farst for nyligt, faktisk farst sidste ar, at jeg har mgdt en laege, der har taget det
serigst, og ellers sa har det veeret en kamp bare at fa lov at fa taget en astmatest
eller en allergitest, fordi der har simpelthen ikke vaeret nogen tro pa, at jeg har vaeret
syg. Sa det er ogsa meget, hvilken laege du sidder hos.”

— Borger (IP10)

Borgeren forteeller, at en af hendes tidligere lseger opfordrede hende til at afbryde al sin
medicinske behandling. Det fik borgeren til at fale sig presset til at stoppe med at tage al sin
medicin, selvom noget af det havde en god virkning for hende. Hendes erfaringer med ikke at blive
taget serigst af lseger har haft stor betydning for hendes oplevelse af mgdet med sin nuveerende
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laege. Hun beskriver generelt lsegekonsultationer som angtsprovokerende, men har en god relation
til sin nuvaerende leege, som hun fgler tager hende alvorligt. Som et eksempel pa at blive taget
alvorligt fremheever borgeren, at laegen sender hende videre til specialiserede dele af
sundhedsveaesnet for at undersgge hendes symptomer grundigt, hvis det reekker ud over leegens
viden og kompetencer. Desuden justerer leegen sin kommunikation med hende ved eksempelvis at
give hende skriftlige svar under konsultationer, sa hun ikke glemmer, hvad lzegen har sagt.

Oplevelsen af ikke at blive taget alvorligt hos egen leege gar igen hos andre borgere: En kvinde
forteeller om en episode, hvor hun var meget syg med migraene i leegeklinikken og havde sin
voksne datter med sig. Leegen mente, kvinden spillede syg uden egentlig at veere det. En anden
forteeller, at hun pa leegeklinikken fik et anfald af trykken for brystet, spaendinger og koldsved.
Sygeplejersken gav hende imidlertid besked pa, at hun bare skulle tage hjem. Kvinden falte sig
meget alene og var frustreret over, at leegen ikke handlede pa hendes situation ved for eksempel
at henvise hende til yderligere undersggelse pa hospitalet.

Sygeplejersken fra organisationen for borgere med flygtninge- og indvandrerbaggrund kan
genkende udfordringerne i mgdet mellem borger og den praktiserende leege. Baseret pa sine
samtaler med borgere forklarer sygeplejersken, at der kan opsta tillidsbrud og frustrationer i
borgernes mgde med den praktiserende leege, hvis borgerne oplever, at deres forventninger til
leegen ikke imgdekommes.

| interviewene med praktiserende laeger tydeligggres det, at kontinuitet i laege-patient-relationen
kan veere fordrende for tilliden mellem parterne og dermed for handteringen af helbredsproblemer,
herunder medicinsk behandling. Laegen fra Region Midtjylland forklarer, at det, at man kender sin
laege, har betydning pa mange omrader. Han refererer til undersggelser pa omradet, som viser, at
folk i hgjere grad efterlever den medicinske behandling, hvis de har et godt kendskab til deres
laege. Han erfarer ogsa selv i sin praksis, at det, at han kender de patienter, der sidder over for
ham, gar, at han er bedre til at spotte, hvordan han skal handle.

Den anden laege forteeller, at hun seetter sig ind i, hvilke barrierer der kan vaere hos den enkelte
patient i forhold til at falge den medicinske behandling. Hun vurderer ogsa, at tilknytningen til
laegen over tid er essentiel i forhold til at forsta, hvad der er pa spil hos den enkelte patient. |
forhold til manglende indlgsning af recepter pa medicin forteeller leegen, at hun i sit it-system kan
se, hvor og hvornar hendes patienter har kgbt medicin. Denne viden om patienten ger hun meget
ud af at forvalte forsvarligt. Hun beskriver en hypotetisk situation, hvor hun kan se i sit system, at
en patient har faet udleveret 100 piller for 150 dage siden, hvilket betyder, at patienten ikke har
taget sin medicin dagligt som foreskrevet.

”Sa det kraever meget altsa ogséa af min indlevelse til at forsta patienten, sa jeg ikke
kommer til at lyde alt for overvagende og ydmygende og arrogant [nar hun fortaeller
borgeren, at hun kan se i sit system, at vedkommende ikke tager sin medicin som
foreskrevet]. Men samtidig ogsé hjeelpende, og (...) det skal vi bare vide, at det er sadan en
tid, vi lever i, altsd du ma gerne veere free spirit. Men jeg skal ligesom lave et forarbejde, far
Vi er enige om, at du godt ved, hvad det er, jeg nu har sagt [om mulige konsekvenser ved
ikke at tage medicinen], nar ikke du vil kebe din medicin, ikke?”

— Alment praktiserende leege i udsat boligomrade (IP2)

| citatet forklarer laegen, at den enkelte patient naturligvis er fri til at vaelge ikke at fglge den
medicinske behandling (jf. udtrykket “free spirit”). Men i og med leegen i sit system bliver
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konfronteret med, at patienten ikke falger den medicinske behandling, star hun i et dilemma, hvor
hun ikke gnsker at fremsta patroniserende, men samtidig bliver ngdt til at sikre sig, at patienten er
indforstaet med konsekvenserne af ikke at falge den medicinske behandling.

INDSIGT 10: Sprogbarrierer i mgdet mellem borgere og sundhedsprofessionelle kan
udfordre muligheden for at opna en fzelles forstaelse af den medicinske behandling

Vores undersggelse viser, at borgere, som har begraensede danskkundskaber, er saerligt
udfordrede i samtaler om medicin med sundhedsprofessionelle.

Sygeplejersken fra organisationen for borgere med flygtninge- og indvandrerbaggrund forteeller, at
nogle praktiserende laeger ikke bruger tolk:

*Vi har jo oplevelser med praktiserende laeger, som neegter at bruge tolk, selvom kvinden er
fritaget for at betale. Og dermed altsa har en erklaering pa, at hun ikke kan tilleere
danskkundskaber og dermed har behov for en tolk. Og det er jo virkelig sveert for de
kvinder at fa tillid til sadan en leege, som selv synes 'Vi kan da godt kommunikere’, fordi
kvinden godt forstar, hvor hun skal seette sig, nar laegen peger pa stolen. Sa sidder man
der hos sin laege, og leegen forstar godt, hvad man siger, fordi laegen har tre sma enkelte
spargsmal, men hun forstar ikke noget af, hvad leegen siger til hende. ”

— Sygeplejerske i organisation for mennesker med flygtninge- og indvandrerbaggrund (1P4)

Citatet illustrerer, hvordan sprogbarrierer, som ikke imgdekommes ved hjeelp af tolkebistand,
skaber vanskelige vilkar for en god og tillidsfuld kommunikation mellem patient og laege. En
forklaring pa, hvorfor laeger ikke gar brug af tolkebistand, kan veere, at det er vanskeligt for
laegerne at skaffe den rette tolkebistand. En leege forteeller, at det i mange ar ikke har vaeret muligt
at finde en tolk til en patient, fordi vedkommende taler en seerlig dialekt og ikke gnsker at have sin
mand med som tolk ved leegebesg@g. Nu, hvor kan patienten kan lidt dansk, er kommunikationen
blevet nemmere. Men selv i de tilfeelde, hvor der er sgrget for passende tolkebistand, kan der veere
sprogbarrierer. Sygeplejersken fra organisationen forklarer:

"Men jeg tror mere, det er kommunikationen i, at der er noget nyt medicin, du skal tage, og
hvorfor du skal tage det. Og ogsa hvorfor du ikke kan fa det medicin, som du gerne vil
have, men du skal have det her i stedet for. (...) ogsé fordi kommunikationen omkring
medicin er jo superkomplekst, iszer hvis man ikke forstar sproget. Det er jo ogsa
sporgsmalet sa, selvom der er en arabisk tolk, hvis man er fra (...) en eller anden landsby i
Irak, og man ikke har gaet sa meget i skole, og tolken siger et ord pa arabisk, der handler
om kroppen, men at man ikke kender det ord pa arabisk heller. Sa der er selvfglgelig noget
med kommunikationen, men der er ogsa noget med, hvilket vidensniveau man er pa”

— Sygeplejerske i organisation for mennesker med flygtninge- og indvandrerbaggrund (1P4)
Citatet illustrerer et generelt forhold, vi tidligere har veeret inde pa: At kommunikation om medicin
er vanskelig uanset borgerens fgdeland. Dog vanskeligggres kommunikationen yderligere, hvis

borgeren har begreensede danskkundskaber og eventuel manglende skolegang, som kan udfordre
opnaelsen af en feelles forstaelse af den medicinske behandling.
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Sygeplejersken peger ogsa pa sprogbarrierer mellem borgere med begraensede danskkundskaber
og apotekerpersonale. P& apoteker er der ikke mulighed for tolkebistand, og derfor kan
apotekspersonalet ikke (medmindre borgeren ledsages af dansktalende pargrende) kommunikere
med borgeren om, hvordan vedkommende skal tage sin medicin, hvilken medicin der er hvad, eller
forklare, hvorfor de tilbyder et andet, billigere praeparat, som har et andet navn end det, der star pa
borgerens medicinkort. Nogle apoteker har informationsmateriale pa andre sprog, men dette er
ikke en hjeelp for de borgere, som har sveert ved at lsese eller er analfabeter.

Blandt apotekspersonale hersker der frustration og aergrelse over ikke at kunne kommunikere
tilstreekkeligt med borgere med begreensede danskkundskaber, ikke mindst nar personalet skal
forsgge at udrede misforstaelser relateret til medicinforbruget. En farmaceut forteeller om en
situation, hvor en borger var frustreret over prisen pa sin medicin, da borgeren havde forstaet pa
hospitalspersonalet, at medicinen fra apoteket ville vaere gratis. Borgeren forlod derfor apoteket
uden sin medicin, og farmaceuten blev efterladt med en bekymring om, hvorvidt borgeren ville fa
den medicin, hun skulle have.

Pa nogle apoteker er der ansatte med forskellige og relevante sprogkompetencer, som kan
overtage ekspederinger og derved sikre, at borgeren far den rette information og medicin. Men det
er ikke altid muligt, og personalet ma derfor ty til andre mader at kommunikere pa. En farmaceut
forteeller:

”...] sé er det noget Google Translate [oversaettelse via Google] og noget tegnsprog. Men
man far slet ikke det udbytte ud af det, som man skal. Og der er ogsa ofte, hvor de gar,
hvor man teenker ‘Gad vide, om de har forstaet, hvad jeg siger?”

— Farmaceut pa hospital i Region Nordjylland (IP5)

Farmaceuten beskriver desuden et eksempel, hvor en borger med begraensede danskkundskaber
skulle have et preeparat, som var i restordre, hvorfor apotekspersonalet ville give borgeren et
lignende preeparat. Men det var meget vanskeligt at kommunikere denne aendring til borgeren, og
personalet endte derfor med at fa lov at ringe til borgerens laege for at forklare situationen. Leegen
satte pris pa opkaldet, genkendte kommunikationsudfordringerne med borgeren og ville tale med
borgeren om det.

Ogsa pa hospitalsafdelinger udnyttes det, at der er medarbejdere med forskellige
sprogkompetencer. En farmakonom fra et hospital forteeller, at det kan vaere tidskraevende at finde
en tolk med de rette sprogkompetencer, og derfor er det nogle gange lettere at undersgge, om der
er en blandt personalet, der kan tale det relevante sprog. Farmakonomen beskriver en situation
med en patient med begraensede danskkundskaber, som ikke havde taget sin medicin en hel
weekend. Farmakonomen kan selv tale arabisk og kunne derfor forklare patienten den medicinske
behandling. Ifglge farmakonomen gav dét, at de kunne tale sammen pa arabisk, patienten en
starre tiltro til den medicinske behandling, som medfarte, at patienten begyndte at tage sin medicin
som foreskrevet.

Endelig kan tilstedeveerelsen af pargrende, der kan dansk, spille en afggrende rolle for borgernes

made med sundhedsprofessionelle, hvilket er beskrevet under temaet Statte fra pararende og
professionelle.
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Opsummering

Overordnet set peger undersggelsen p4, at det kan veere vanskeligt for borgere og
sundhedsprofessionelle at opna en faelles forstaelse af den medicinske behandling. Samtalen om
medicin kan blandt andet veere udfordret af sprogbarrierer, nar disse ikke er afhjulpet af
medarbejdere med seerlige sprogkompetencer eller ved brug af tolkebistand. Desuden kan der hos
borgere vaere en oplevelse af, at den praktiserende lzege ikke lytter til og forstar deres symptomer,
hvilket kan fare til mistillid i relationen og en oplevelse af, at der ikke tages tilstraekkelig hdnd om
deres helbredsproblemer. Karakteren af kontakten mellem borgeren og den
sundhedsprofessionelle er afggrende for borgeres forstaelse af og handtering af den medicinske
behandling og har derfor en betydning for, hvorvidt borgere anskaffer sig den receptpligtige
medicin og fglger den medicinske behandling.
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Stgtte fra pargrende og professionelle

Under dette tema udfolder vi pargrende og professionelle stgttepersoners betydning for, om
borgere igangsaetter den medicinske behandling, som er blevet forskrevet af en
sundhedsprofessionel.

INDSIGT 11: Pargrende og professionelle stgttepersoner kan have afgarende
betydning for, at borgerne forstar den medicinske behandling og anskaffer
medicinen

Borgeres sociale stgtte i form af pararende eller professionelle stattepersoner kan spille en vigtig
rolle i forhold til, om borgerne har mulighed for eller lyst til at falge den medicinske behandling,
som er blevet foreskrevet af de sundhedsprofessionelle.

For det fgrste kan pargrende og professionelle stattepersoner understatte borgeres kontakt og
kommunikation med sundhedsprofessionelle og apotekerpersonale. En af borgerne forteeller i et
interview, at hun har en bostgtte fra kommunen, som blandt andet ledsager hende til
konsultationer hos laegen. Hun fortzeller, hvordan bostatten hjeelper hende bade inden, under og
efter konsultationen hos leegen:

“Jamen altsa, de sidder jo bare ved siden af, og sa inden jeg gar ind til laegen, sa snakker
jeg jo med bostgtten om, hvad jeg skal sige, og hvad der er vigtigt, og sa skal de sadan set
bare sidde og sgrge for, at nar samtalen er ved at veere slut, sa har jeg faet sagt det hele.
Og nar vi gar ud derfra, sa skal de lige minde mig om, hvad der er blevet sagt inde hos
laegen, fordi jeg kan ikke... altsa jeg har sa lidt koncentrationsevne, sa bagefter kan jeg ikke
ngdvendigvis have registreret det hele, og sa kan jeg blive i tvivi om, hvad der er blevet
sagt, og sa er det s4, at de ligesom kan sige: 'Jamen sé aftalte vi det der, og sé gjorde vi
sadan der, og sé sadan og sadan’. (...) Sa det er jo ikke sadan, sa de pa den made
deltager, det er mere sadan at sige: ‘Du har glemt at neevne det der inde hos leegen’, ikke?
(...). Fordi det er sa angstprovokerende at sidde inde hos leegen i sig selv, nar man er vant
til ikke at blive taget serigst, ikke?”

— Borger (IP10)

Bostgtten hjaelper pa den made borgeren med at forberede sig pa samtalen, at sikre hun far sagt
det hele undervejs i konsultationen og efterfalgende falger op pa, om borgeren har forstaet og kan
huske, hvad der blev aftalt under konsultationen. For borgeren er denne stgtte afgarende for, at
hun har mod pa at tage til leegen i det hele taget, men den har ogsa betydning for, at hun
efterfolgende har bedre mulighed for at fglge lsegens anbefalinger. Da hun ikke har overskuddet
eller koncentrationen til selv at tage al informationen ind og huske det efterfglgende, kan
konsekvensen af at tage alene til lsegen derfor veere, at borgeren glemmer, at der er blevet udstedt
recept pa ny medicin, eller at borgeren ikke har forstaet aftalen med laegen.

| situationer, hvor kommunikationen er udfordret af sproglige barrierer, er borgerne pa samme
made afhaengige af pargrende. En borger forteeller, at hun tager sin datter med til konsultationer
hos leegen for at fa hjeelp til at oversaette, hvis hun har meget, hun skal tale med lzegen om, da
vigtig information kan ga tabt eller blive misforstaet pa grund af sprogbarrierer. Hvis hun skal have
en professionel tolk med, er hun ngdt til selv at betale tolkegebyr, og hun er derfor afheengig af sin
datters hjeelp for at kunne kommunikere tilstraekkeligt med sin leege om behandling. Ifglge den
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sygeplejerske, som er tilknyttet en organisation for mennesker med flygtninge- og
indvandrerbaggrund, kan konsekvenserne ved ikke at have denne stgtte vaere alvorlige. Som
eksempel naevner hun en situation, hvor hun var i dialog med en borgers lsege, som ikke kunne
forstd, at borgerens blodsukker var sa darligt reguleret, eftersom laegen havde talt om diabetes
med hende mange gange og udsted en recept pa diabetesmedicin til hende. Sygeplejersken talte
med borgeren og kunne efterfalgende forklare lsegen, at kvinden ikke tager sin diabetesmedicin,
fordi hun ikke har rad til den. Hendes statte var saledes med til at belyse den viden, der var gaet
tabt i kommunikationen, som har betydning for, om borgeren far adgang til den ngdvendige
medicin.

Generelt oplever sygeplejersken et stort behov hos borgerne for at drafte uklarheder efter en
laegekonsultation, og borgerne har ofte mange spargsmal til, hvorfor en pageeldende medicin skal
tages, og hvilke bivirkninger medicinen har, og sygeplejersken kan vaere ngdt til at kontakte lsegen
telefonisk for at udrede misforstaelser.

For det andet kan pargrende og stattepersoner veere en afgarende hjeelp, nar medicinen skal
afhentes pa et apotek. Som beskrevet under temaet Praktiske omsteendigheder forteeller en
borger, hvordan hendes bostgtte ledsager hende til apoteket og giver hende tryghed i denne
situation. P& samme made ledsager sygeplejersken i organisationen ofte en borger til apoteket
eller giver borgeren en seddel med i handen, som borgeren kan vise til apotekspersonalet for at
hjeelpe med at forklare, hvad borgeren har brug for, og hvilken type medicin, de foretraekker. Det
sker ogsa, at borgere med begraensede danskkundskaber er nadt til at ringe op til sygeplejersken,
mens de er pa apoteket, sa sygeplejersken kan overtage og overseette kommunikationen med
apotekerpersonalet. Flere af borgerne far ogsa hjeelp fra deres bgrn og barnebgarn, nar de skal pa
apoteket., En af dem forteeller:

"Det er sket for mig, at mine barn eller bgrnebgrn ikke har hatft tid til at hente min medicin.
Sé& medicinen har ligget pa apoteket i tre dage eller en uge (...). Nér jeg er taet pé at lobe

tar for medicinen, sa ringer barnene til laegen, og sa leegen ordinerer det, og sa vi henter

det pa apoteket bagefter. Jeg er afhaengig af mine barn og barnebarn.”

— Borger fra fokusgruppeinterview (IP12)

Flere af borgerne i fokusgruppeinterviewet forteeller, at de far hjeelp af deres voksne bgrn til at
bestille medicin hos laegen, til at hente medicin og til at forstd den medicinske behandling. Nogle af
de voksne bgrn er dog uddannede sygeplejersker eller laeger og kan derfor ogsa forklare
eventuelle bivirkninger. Som en af kvinderne beskriver det:

”Sa derfor, hver gang jeg kaber medicin, sa de [barnene] laeser den vejledning og forteeller
mig om det. De forteeller mig om bivirkninger ved den medicin (...). De hjeelper rigtig meget,
begge bgrn. De hjeelper mig, for at forteelle mig, hvad skal jeg indtage, eller hvad skal spise
sammen med medicinen. Og hvordan og hvorledes skal jeg tage medicinen. Tit de vejleder
mig, hvad der er godt for at fa det forhgjede kolesterol ned. Og for din sukkersyge, hvad
skal du spise, hvad skal du lade veere med og sadan noget. De radgiver og vejleder mig.”

— Borger fra fokusgruppeinterview (IP13)
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Citatet illustrerer den ngdvendige hjeelp og statte, pargrende yder for denne gruppe i forhold til at
forsta og efterleve den medicinske behandling, og seerligt hvad angar de sproglige barrierer i
mgdet med sundhedsprofessionelle.

Ogsa i hospitalsregi bliver pargrendes rolle understreget. En farmakonom pa et hospital forteeller:

"Der er rigtig mange patienters paragrende, der (...) nogle gange er bedre end patienten
selv til at forstd, hvad for noget medicin de far, sa de har da helt klart en stor rolle i, at
medicinen bliver hentet, helt sikkert.”

— Farmakonom pa et hospital (IP9)

Farmakonomen fortzeller, at pararende bidrager til at holde overblik over borgeres medicinske
behandling, og nar borgere skal udskrives fra hospitalet med recepter pa medicin, der skal hentes,
oplever han, at flere pargrende eksplicit siger, at de vil hjselpe med at huske at f& medicinen kabt.

Som beskrevet under temaet @konomiske vilkar er der ogsa eksempler pa, at savel venner som
familie bidrager gkonomisk til anskaffelsen af medicin.

Opsummering

Undersggelsen viser, at borgere i sarbare positioner ofte har brug for social statte for at kunne
tage hand om deres medicinske behandling. Pargrende og professionelle stagttepersoner spiller en
vigtig rolle i at afhjeelpe nogle af de forhindringer, der udfordrer borgere i at anskaffe medicin og
efterleve den medicinske behandling. De kan fungere som en stgtte i borgerens kontakt til de
sundhedsprofessionelle bade i forhold til at skabe tryghed i kontakten og for at sikre, at borgeren
har forstaet, hvad der er blevet aftalt. Derudover kan pargrende og professionelle stattepersoner
ogsa veere en afggrende praktisk hjeelp, nar borgeren skal hente medicin pa apoteket og ikke selv
er i stand til det rent fysisk, eller fordi de rent sprogligt ikke kan kommunikere med personalet pa
apoteket. De pargrende og de professionelle stagttepersoner kan derfor veere afgarende for, at
borgere far adgang til den ngdvendige viden om og overblik over deres recepter, men ogsa for at
give dem konkret adgang til medicinen.
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Opsamling

Formalet med undersggelsen har veeret at afdaekke, hvilke forhold der har betydning for, om
borgere i sarbare positioner indlgser deres recepter pa medicin. Undersggelsen viser, at
indlgsning af recepter pa medicin ofte haeanger sammen med flere forskellige forhold, som raekker
ud over selve den konkrete anskaffelse af medicinen. Disse forhold er gkonomiske vilkar, praktiske
omsteendigheder, borgerens indstilling til medicinen, borgerens indsigt i sin medicinske behandling,
kontakten mellem borgeren og den sundhedsprofessionelle og stgtte fra pargrende og
professionelle. For hver af disse forhold har vi formuleret en raekke indsigter, der belyser mulige
grunde til, at borgere ikke anskaffer sig deres receptpligtige medicin:

PKONOMISKE FORHOLD
Nogle borgere har ikke rad til deres medicin
Medicintilskudssystemet er sveert at navigere i
PRAKTISKE OMSTZANDIGHEDER

Apoteket som fysisk rum kan vaere utilgaengeligt og sveert for borgerne at
opholde sig i

BORGERENS INDSTILLING TIL MEDICINEN
Borgerne kan veere bekymrede for bivirkninger

Borgerne kan have sveert ved at se ngdvendigheden af deres medicin, hvis de
ikke kan meerke tegn pa sygdom

AEndringer i borgerens medicin kan skabe forvirring og utryghed
BORGERENS INDSIGT | DEN MEDICINSKE BEHANDLING

Borgerne kan mangle overblik over eller viden om, hvilken medicin de har faet
recept pa

Apotekspersonale kan hjaelpe borgerne med at afklare tvivl i forhold til den
medicinske behandling

KONTAKTEN MELLEM BORGEREN OG DEN SUNDHEDSPROFESSIONELLE

Nar borgerne oplever, at deres helbredsproblemer ikke bliver anerkendt eller
forstaet af deres praktiserende leege, kan de blive utrygge ved leegens
handtering af deres helbredsproblemer

Sprogbarrierer i mgdet mellem borgere og sundhedsprofessionelle kan udfordre
muligheden for at opna en feelles forstaelse af den medicinske behandling

ST@TTE FRA PARZRENDE OG PROFESSIONELLE

Pargrende og professionelle stattepersoner kan have afgarende betydning for,
at borgerne forstar den medicinske behandling og anskaffer medicinen
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Til sammen giver indsigterne en forstaelse af en raekke forhold omkring udstedelse og indlgsning
af recepter, som pa forskellig vis har indflydelse pa, om borgere har mulighed for og @nsker at
anskaffe sig deres medicin. En vigtig pointe fra vores undersggelse er, at de forhold, der har
betydning for indlgsningen af recepter, er forbundne, og at der sjaeldent er enkeltstdende grunde til

manglende indlgsning af recepter. Dette skal der tages hgjde for i det videre arbejde med at sikre,
at borgere far den medicin, de er blevet ordineret.
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Kapitel 3 Diskussion og
potentialer

| dette kapitel diskuteres undersggelsens fund sammenholdt med relevant forskningslitteratur.
Herefter peger vi pa en raekke potentialer for at forbedre borgeres mulighed for at anskaffe
receptpligtig medicin.

Diskussion

| dette afsnit sammenholder vi den kvalitative undersggelses resultater med hovedpointer fra
forskningslitteraturen om primaer non-adherence med henblik pa at tydeliggare, pa hvilke omrader
vores undersggelse bakkes op af eksisterende forskning, men ogsa hvordan undersggelsen
udfordrer eller nuancerer eksisterende forskning.

Overordnet set viser vores undersggelse, at indlgsning af recepter pa medicin ofte heenger
sammen med flere forskellige forhold, som raekker ud over selve den konkrete anskaffelse af
medicinen. Disse er gkonomiske vilkar, praktiske omsteendigheder, borgerens indstilling til
medicinen, borgerens indsigt i sin medicinske behandling, kontakten mellem borger og
sundhedsprofessionel og stette fra pargrende og professionelle. Disse forhold har feellestreek med
nogle af de typer af non-adherence, som WHO definerer [31]. Eksempelvis relaterer vores fund
vedrgrende betydningen af borgeres indsigt i den medicinske behandling sig til WHO’s betegnelse
om unwitting non-adherence. Unwitting non-adherence refererer nemlig til manglende efterlevelse
af medicinsk behandling i situationer, hvor borgeren ikke til fulde har forstaet, hvordan den
medicinske behandling skal fglges [31]. Dette er desuden et eksempel pa det, Westberg og
kollegaer (2022) betegner en ikke-intentionel grund til ikke at falge den medicinske behandling
[11]. Vores fund om betydningen af borgerens indstilling til medicinen relaterer sig til det, WHO
betegner Intelligent non-adherence, hvor borgere treeffer et mere eller mindre bevidst valg om ikke
at fglge den medicinske behandling, for eksempel hvis de ikke (lsengere) maerker symptomer [31].
Denne type af non-adherence reflekterer saledes det, Westberg og kollegaer (2022) betegner en
intentionel grund til ikke at falge den medicinske behandling [11]. Som det papeges af Westberg
og kollegaer (2022) kan manglende indlgsning af recepter bade skyldes intentionelle og ikke-
intentionelle beslutninger hos den enkelte borger [11], hvilket er i trdd med fundene i vores
undersggelse.

Vores indsigter, der omhandler gskonomiske forhold, underbygges af flere andre studier, som viser,
at den enkelte borgers gkonomiske ressourcer kan veere en grund til primeere non-adherence [2, 8,
22, 25].

Derudover viser vores undersggelse, at borgeres indstilling til medicinen, herunder bekymringer
om og konkrete erfaringer med bivirkninger, samt deres opfattelse af ngdvendigheden af
medicinen kan have en betydning for, om de igangsaetter eller fortseetter deres medicinske
behandling. Lee og kollegaer konkluderer ligeledes pa baggrund af et systematisk review af studier
om primaer non-adherence, at borgeres overbevisninger om, holdninger til og opfattelser af
bestemte typer af medicin har betydning for deres primaere non-adherence [2]. Borgeres indstilling
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til medicinen omhandler her ogsa deres opfattelse af dels medicinens effektivitet og ngdvendighed,
dels risici forbundet med medicinforbruget [2]. | trdd med indsigterne i vores undersggelse viser en
amerikansk spgrgeskemaundersggelse, at borgere overvejer den mulige effekt og bivirkninger af
medicinen, ngdvendigheden af behandlingen, samt alvorligheden af deres symptomer, nar de skal
beslutte, om de vil indlgse deres recepter [26]. Et kvalitativt studie om manglende indlgsning af
blodtryksseenkende medicin viser en teet sammenhaeng mellem frygten for bivirkninger og
manglende anskaffelse af medicinen; Flere af interviewpersonerne i denne undersggelse betoner,
at frygten for bivirkninger har veeret en af grundene til, at de valgte ikke at kebe medicinen [8].

Tilmed viser vores undersggelse, at borgere kan mangle indsigt i og overblik over, hvilkken medicin
de har recept pa, og at sakaldt tilleegsmedicin iseer kan skabe forvirring. Der er séledes klare
indikationer pa, at mangel pa indsigt i egen medicinsk behandling og overblik over egne recepter
har betydning for, om recepterne bliver indlgst. En lignende pointe ses i Lee og kollegaers
systematiske review, som viser, at flere studier har fundet en sammenhaeng mellem komplekse
medicineringer, fx polyfarmaci, og primeer non-adherence [2].

Et andet tema i vores undersggelse omhandler kontakten mellem borger og sundhedsprofessionel,
herunder bade den konkrete kommunikation mellem dem og mere overordnet relationen mellem
dem. Undersggelsen viser, at hvis borgere oplever, at deres praktiserende laege ikke forstar eller
lytter til dem, bliver de utrygge ved leegens handtering af deres helbredsproblemer, hvilket kan
have indflydelse pa, om de ender med at falge lsegens anvisninger. Lee og kollegaer viser, at der
er en sammenhaeng mellem kommunikationen mellem borger og sundhedsprofessionel og
indlgsningen af recepter. Omvendt viser et studie af Wroth og Pathman (2014), at borgere, der
oplever, at de sundhedsprofessionelle tager hand om dem og udviser omsorg, er mere tilbgijelige til
at indlgse deres recepter [26].

Kvalitativ forskning i medicinsk adherence understreger betydningen af forholdet mellem borger og
sundhedsprofessionel for bade primeer og sekundeer adherence [16, 21]. Vores undersggelser
rummer adskillige eksempler pa, at kvaliteten af relationen og kommunikation mellem borger og
sundhedsprofessionelle kan have betydning for borgerens beslutning om at igangsaette medicinsk
behandling. | et amerikansk kvalitativt studie af primaer non-adherence viser forfatterne, at
utilstreekkelig inddragelse af patienter i beslutningen om medicinsk behandling kan fere til, at
patienterne ikke gnsker at starte behandlingen [8]. Desuden viser studiet, at flere af dem, som ikke
havde anskaffet sig den blodtrykssaenkende medicin, de havde faet recept pa, udtrykte vrede og
foragt over for bade sundhedsprofessionelle og sundhedsveesnet som helhed [8]. Flere af
patienterne udtrykte direkte mistillid over for deres laege og misteenkte, at deres diagnose ikke var
korrekt, og at leegen blot udskrev medicin for selv at tiene penge [8]. Disse var nogle af grundene
til, at borgerne valgte ikke at indlgse recepterne pa blodtryksseenkende medicin [8].

En vigtig pointe fra vores undersggelse er, at de forhold, der har betydning for indlgsningen af
recepter, er forbundne, og at der sjeeldent er enkeltstaende grunde til manglende indlgsning af
recepter. Eksempelvis vil borgernes indstilling til medicinen typisk veere relateret til og pavirket af
den kontakt, de har haft med sundhedsprofessionelle. Samme pointe understreges af Lee og
kollegaer, som papeger, hvordan eksempelvis patienters negative indstilling til et bestemt preeparat
ofte haenger sammen med en utilstraekkelig kommunikation mellem patienten og laegen [2].
Desuden skal forstaelsen af manglende indlgsning af recepter ses i et bredere perspektiv med en
overvejelse af bade individuelle, interpersonelle og strukturelle forhold og samspillet imellem dem.
Det bliver eksempelvis tydeligt med hensyn til, hvordan lovgivning omkring medicintilskud har
indflydelse pa, om den enkelte borger har rad til sin receptpligtige medicin, hvilket igen afhaenger
af borgerens kontakt til sundhedsprofessionelle, som kan hjeelpe med at navigere i
tilskudssystemet.
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Potentialer for at forbedre borgeres
muligheder for at anskaffe receptpligtig
medicin

| dette afsnit fremhaever vi pa baggrund af undersggelsen en reekke potentialer for at forbedre
malgruppens mulighed for at anskaffe sig receptpligtig medicin. | et eventuelt videre arbejde med
at forbedre forholdene omkring udstedelse og indlgsning af recepter vil det hgjest sandsynligt ikke
veere tilstreekkeligt at fokusere pa ét af de potentialer, vi naevner nedenfor. For det fgrste fordi der
blandt forskellige mennesker vil vaere forskellige grunde til, at de ikke kan (eller vil) anskaffe sig
deres receptpligtige medicin, for det andet fordi disse grunde ofte vil spille sammen og gensidigt
forsteerke hinanden, hvilket er bergrt i diskussionsafsnittet ovenfor.

Undersggelsen peger pa, at der er et potentiale i at minimere de gkonomiske barrierer
for anskaffelsen af medicin. Dette kan veere ved at revidere tilskudssystemet pa en made,
der i hgjere grad understgatter borgere med lav indkomst i at fa rad til sin receptpligtige
medicin. Desuden kan de gkonomiske barrierer minimeres ved, at de
sundhedsprofessionelle mere aktivt vejleder borgere i medicintilskudsreglerne, herunder
hvilke typer tilskud der findes, og hvordan disse sgges. Endelig kan de gkonomiske
barrierer minimeres ved, at den sundhedsprofessionelle ved udstedelse af medicin forsgger
at tale med borgeren om vedkommendes gkonomiske situation, sa det kan overvejes, om
den medicinske behandling kan tilpasses pa en made, hvor den bliver billigere for
borgeren.

Undersggelsen peger pa, at der er et potentiale i at styrke kommunikationen mellem
borger og sundhedsprofessionel i forbindelse med igangseettelsen af medicinsk
behandling i almen praksis eller pa hospitalet. Et relevant fokus i samtalen er at sikre
inddragelsen af borgerens perspektiver og gnsker til behandling. | samtalen er det vigtigt, at
den sundhedsprofessionelle giver borgeren en tilstraekkelig forstaelse af den medicinske
behandling og sikrer, at borgeren er tryg ved at bruge medicinen. Et fokus pa at styrke
kommunikationen mellem borger og professionel gger sandsynligheden for, at borgeren
falger laegens anvisninger og igangseetter den medicinske behandling — eller at borgeren er
indforstdet med de mulige konsekvenser af ikke at fglge den medicinske behandling.

Undersggelsen peger pa, at der er et potentiale i at sikre, at sprogbarrierer for borgere
med begreensede danskkundskaber afhjeelpes i samtaler om medicinsk behandling.
Dette handler for det farste om at anvende tolkebistand under konsultationer i almen
praksis og samtaler om medicin pa hospitaler. Det er desuden vigtigt, at det er den rette
tolk, som bade taler borgerens specifikke dialekt og har et tilstreekkeligt sundhedsfagligt
ordforrad. For det andet kan det overvejes, hvordan sprogbarrierer imgdekommes pa
apoteker, sa borgere med begraensede danskkundskaber kan kommunikere med
apotekerpersonale. Det er afgagrende for forstaelsen af egen medicinske behandling, at
borgere kan kommunikere med de sundhedsprofessionelle.

Undersggelsen peger pa, at der er et potentiale i at styrke samarbejdet mellem de
sundhedsprofessionelle pa tveers af sektorer og mellem praktiserende laeger, hospitaler
og de private apoteker. Et styrket samarbejde kan for eksempel veere at lette
kommunikationen mellem de sundhedsprofessionelle eller i hgjere grad afklare, hvem der
har hvilken rolle i forhold til borgeres medicinhandtering, for eksempel hvad angar
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medicingennemgang eller vejledning i medicintilskudsreglerne. Et samarbejde mellem de
professionelle er vigtigt for at sikre, at eventuel tvivi om den enkelte borgers medicinske
behandling kan afklares uden, at det bliver palagt den enkelte borger at veere bindeled
mellem forskellige systemer.

Undersggelsen peger pa, at der er et potentiale i at rette seerlig opmaerksomhed pa
borgere, der har ingen eller begreenset social stgtte fra pararende eller
professionelle. Som undersggelsen viser, spiller social stgtte en stor rolle for mange
borgeres handtering af den medicinske behandling bade i forhold til kontakten til
sundhedsprofessionelle og i forhold til at anskaffe medicinen. Derfor er borgere, der
mangler denne stgtte, darligere stillet forhold til muligheden for at anskaffe sig den
receptpligtige medicin.
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Bilag 2 Eksempel pa
Interviewguide

Interviewguide til interview med apotekerpersonale

Tema

Spergsmal

Intro til pro-
jektet + sam-
tykke

Mange tak for at tage dig tid til at mgdes og tale med os.

Kort praesentation af interviewerne (interviewdeltagerne far lov at praesentere sig,
sa snart vi gar i gang med interviewet)

Kort intro til undersggelsen

- Som naevnt laver vi undersggelsen for Sundhedsministeriet, der gerne vil
have viden om, hvilke forhold og barrierer, der kan have betydning for, at
nogle borgere ikke afhenter deres medicin.

-l denne undersggelse fokuserer vi pa borgere i sarbare positioner, som fx har
lav sociopkonomisk status og star uden for arbejdsmarkedet, da vi ogsa ved
fra forskning, at denne gruppe er mere udsat i forhold til ulighed i sundhed
generelt.

- For at fa viden om emnet laver vi interviews med bade borgere i malgruppen
og sundhedsprofessionelle, der har noget med enten udstedelsen eller ind-
Igsningen af recepter at ggre (hospitalspersonale, alment praktiserende lae-
ger og apotekerpersonale) for at forsta noget af det, der er pa spil i de situa-
tioner.

- Underspgelsen skal munde ud i en rapport, som efter planen bliver udgivet i
starten af 2024.

Optagelse af interview: Er det okay med dig, hvis vi optager interviewet? Det er kun
til internt brug, sa vi er sikre pa at fa detaljerne med, nar vi skal beskrive indsatsen
[seet optager i gang].

Samtykkeerklaeringen — mundtligt samtykke, nar optager er sat til.
Sa lad os ga i gang med interviewet. Det vil vare max 1 time, og XXXX vil primaert

stille spgrgsmalene og XXXX tager noter og stiller eventuelle opfglgende spgrgsmal
undervejs.

Praesentation
af interview-
deltageren

Vil du starte med at praesentere dig selv og dit arbejde?
- Hvad er dine primeere arbejdsopgaver?
- Hvordan vil du karakterisere jeres apotek eller klientellet, der kommer hos
jer?
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o Erder noget seerligt ved placeringen, lokalomrddet eller andet, som
praeger sammensatningen af borgere, der kommer hos jer?

Apoteker-per-
sonalets rolle

Hvordan vil du beskrive den rolle/funktion du har i relation til borgere, der kommer
ind pa apoteket?

- Hvordan adskiller din rolle sig fra laegens rolle?

- Hvad oplever du, at borgerne forventer af dig?

Hvad bestar din kontakt til borgeren typisk i, nar de kommer ind pa apoteket?
- Hvad taler du med dem om? Hvad spgrger de ind til?
- Oplever I, at borgere er i tvivl om deres behandling og virkningen af medici-
nen?
- Oplever | — ndr | taler med borgere - at der forskel pd, om medicinen er ud-
skrevet af egen laege eller pd hospital?

Forhold af be-
tydning for
indlgsning af
receptpligtig
medicin

Hvilke forhold vurderer du, kan have betydning for, at en borger ikke indlgser sin re-
cept pa medicin?

Har du selv eller en kollega oplevet, at der er borgere, der kommer ind pa apoteket
og gar igen uden at kgbe den medicin, de har recept pa?
- Har du eksempler pa sddan en situation — og hvad der gar, at borgeren gar
igen uden medicinen?
- Har du/l oplevet, at borgerne kan skifte mening om medicinen undervejs, ndr
I taler om det? (ndr de har mere viden om den)
- Hvad, tror du, i en sGdan samtale kan ggre, at borgeren vaelger ikke at kgbe
medicinen?

Hvad, taenker du, kan veere arsag til en situation, hvor borgeren slet ikke tager ned
pa apoteket?
- Hvad forestiller du dig kan udfordre borgeren i at tage hen pd apoteket? (at
der er andre mennesker, flovhed/tabu omkring medicinen de skal hente,
sprog, geografisk afstand eller andet)

Hvilke andre forhold har du oplevet kan have betydning for, om borgere indlgser de-
res recept? [abent, lad interview personen angive flere forhold]

- Har I fx oplevet, at borgere virker bekymrede for bivirkninger og mdske af
den grund veelger ikke at kgbe medicinen? Hvordan det?

- Har | fx oplevet, at borgere er skeptiske over for medicinen — fx ikke tror at
den vil virke/at den er ngdvendig — og madske af den grund vaelger ikke at
kabe medicinen? Kan du uddybe det?

- Erder andet, der kan vaere pa spil?

@konomiske
barrierer

Har du eller dine kollegaer oplevet, at en borger direkte eller indirekte fravaelger me-
dicin, fordi vedkommende ikke har rad?

- Erder et mgnster i, hvilken type medicin borgere fravaelger af skonomiske
drsager? Fx medicin for kronisk sygdom eller recepter efter udskrivelse fra
indlaeggelse pa et hospital?

- Kan lijeres system se, hvilke tilskud den enkelte borger er berettiget til? Fx
det sociale tilskud gennem kommunen
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- Har lindtryk af, om mange borgere i den mdlgruppe, vi er interesserede i i
vores projekt, modtager socialt tilskud? — Har | indtryk af, om det er let eller
besveerligt at fd et sddan?

Kommunika-
tion om medi-
cinen

Hvordan handterer | sprogbarrierer mellem personalet og borgerne, hvis borgeren
har begraensede dansk- og engelskkundskaber?
- Har du nogle eksempler pa sddan en situation?
- Hvordan ender sddan en situation typisk?
Hvilken betydning kan det have, at nogle borgere ikke har forstaet, hvorfor de skal
tage den medicin, laegen har udsted recept pa?
- Kan | fornemme, ndr borgeren ikke har fdet tilstraekkelig viden om medicinen
fra den, der har udstedt recepten?
- Kan du give et eksempel?
- Hvad gar |, hvis | oplever, at en borger ikke har forstdet, hvorfor de skal tage
medicinen, eller hvordan den virker?
Vi har hgrt, at det pa nogle apoteker er muligt at fa en medicinsamtale pa apoteket,
hvor personalet seetter mere tid af til at fortzelle borgeren om medicinen. Er det no-
get, | praktiserer hos jer?
- Hvad er jeres erfaringer med det?
- Hvad er hensigten med samtalerne?
- Hvem gar brug af det?

Typen af re-
cepter

Har | pa dit apotek viden om eller overblik over, hvilke recepter der ikke bliver ind-
Igst?

- Kan | se et mgnster i det?

- Medicintyper — eller diagnoser?

Tror du, der kan veaere forskel pa, om recepter (der sa ikke indlgses) er udstedt af
egen leege eller pa hospital?
- Tror du, det kan have indflydelse pa, om borgeren ender med at indlgse den?
Hvorfor?

Afrunding

Hvad ser du som det stgrste problem i, at nogle borgere ikke indlgser deres recep-
ter?
- Hvad tror du, konsekvenserne kan veere ved, at netop den malgruppe, vi be-
skaeftiger os med, ikke indlgser deres recepter?"

Hvad ser du af Igsninger pa problemet?
- Har du nogle bud p3a, hvad der kunne bidrage til at flere borgere indlgser og

afhenter deres receptpligtige medicin?

Mange tak for din tid!
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