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Forord
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Social and Clinical Pharmacy pa Kgbenhavns Universitet. Specialet udger i alt 30 ECTS-point.
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mig konstruktiv sparring. Der skal ogsa gives et stort tak til min bivejleder, Nadia Lud Olsen, for lige-
ledes at tilbyde en ekstraordineer vejledning med veerdifulde rad og kommentarer gennem hele perioden.
Jeres kommentarer samt vejledning har haft en positiv indflydelse pa min oplevelse med specialeskriv-

ningen.

Derudover gnsker jeg ogsa at takke alle de interviewpersoner, der tog sig tid i en sardeles travl periode
til at leese mit kompetenceudviklingsmateriale og deltog herunder i interviews. Tak for at give udtryk

for jeres erlige holdninger og veerdifulde kommentarer.

Afslutningsvist, vil jeg ogsa takke mine venner, familie og en hver, der har stgttet mig under denne
lange proces og hjulpet mig ved at leese korrektur pa min opgave, give feedback og vise interesse for

mit arbejde.

Kgbenhavns Universitet
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
Kobenhavn, 26.01.2024

Watam kram

Maham Akram
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Resume

Introduktion og baggrund: Over halvdelen af alle kraeftoverlevere oplever senfalger efter
kreeft, og ca. 35% mener ikke, at de ikke har faet den hjeelp som de havde behov for. Apotekerne
findes i kreeftoverlevernes lokalomrade, er lettilgeengelige, og apotekspersonalet kan veere med
til at hjeelpe og radgive kreeftoverlevere — ogsa om senfglger. Dansk apotekspersonale har end-
videre givet udtryk for, at de er villige til at hjelpe kraftoverlevere pa apoteket, men at de

mangler leeremateriale og treening.

Formal: Formalet med specialet er at udvikle et kompetenceudviklingsmateriale (KUM) ba-
seret pa kraeftoverleveres gnsker til radgivning og apotekspersonalets behov for kompetencer
til at bista i handtering af senfalger efter kreeft. Derudover er specialets formal ogsa at fa et
indblik i apotekspersonalet holdning til KUM.

Metode: Dokumentarmetoden er anvendt for at indsamle viden fra kraftoverlevere og apo-
tekspersonale. Derudover blev fritekstsvarende fra Kreeftens Bekaempelses brugerpanelunder-
sggelse inkluderet i undersggelsen. KUM blev dernaest formuleret og sendt til 6 apoteksansatte
(fire farmaceuter og to farmakonomer) som evaluerede KUM ifm. semistrukturerede inter-
views. To interviews blev udfgrt face-to-face, mens de resterende interviews blev udfert online

eller telefonisk. Alle interviews blev transskriberet og analyseret vha. tematisk analyse.

Resultater: Dokumentaranalysen viste, at apotekspersonalet manglede viden indenfor forskel-
lige aspekter vedrerende kreeftbehandlingen og organiseringen af kreeftbehandling. Kreeftover-
leverne gnskede mere fokus pa psykiske aspekter, de fysiske rammer pa apoteket, samt infor-
mation og overblik over eksisterende tilbudt for kraeftoverlevere. Apotekspersonalet, der eva-
luerede KUM, mente at have faet ny viden om emnet samt ideer til at udfere radgivningssam-
taler, men der var stadig plads til uddybning af visse emner, sa som at inddrage specifikke
kreeft- og behandlingsformer og udspecificere rammerne for interventionen. Nogle af dem falte
sig stadig usikre pa at udfgre samtalen uden yderligere materiale. Derudover savnede de mere
klarhed om rammerne for og organiseringen af interventionen pa apoteket, ansvarsfordelingen

mellem personalet, gkonomien og tidsforbruget.

Konklusion: Apotekspersonale har behov for udvikling af deres faglige, personlige og orga-

nisatoriske kompetencer. KUM betragtes som en god start pa kompetenceudviklingen og blev
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vel modtaget af apotekspersonalet. Apotekspersonalet mente, at den producerede KUM var
brugervenlig, og kom samtidig med forslag til forbedringer af KUM

Abstracts

Introduction and background: More than half of all cancer survivors experience late effects
after cancer. Approximately 35% of them, would not say they have received help in accordance
with their needs. Pharmacies are present in the cancer survivors’ local areas, and they are easily
accessible. The staff of the pharmacies can in that regard contribute to help in counselling can-
cer survivors— also about late effect. The staff of Danish staff pharmacies have expressed their
willingness to help the cancer survivors, who visit the pharmacies. However, they lack training

as well as learning material.

Purpose: The purpose of this thesis is to develop a competency development material (CDM)
based on the cancer survivors’ wishes for counseling and the pharmacy staffs’ need for addi-
tional skills to succeed in the handling of late effect after cancer. Furthermore, the purpose of

this thesis is also to gain an overview of the opinions among the staffs of pharmacies.

Method: The documentary method has been applied to collect information from cancer survi-
vors and the staffs of pharmacies. Moreover, The Free Text Answers from a user panel survey
by The Danish Cancer Society have been included in the research. Thereafter, CDM was for-
mulated and send to six pharmacy employees, who evaluated KUM in semi- structured inter-
views. Two of the interviews were executed face-to-face, while the remaining interviews were
performed online or on the phone. All the interviews were transcribed and analyzed using the-

matic analysis.

Results: The documentary analysis demonstrated that the staff of the pharmacy lacked
knowledge within different aspects/ related to cancer treatment and the organization of it.
Moreover, the cancer survivors requested more focus on the psychological aspects, the physical
framework of the pharmacy, as well as an overview of existing health services for cancer sur-
vivors. The staff of the pharmacy, who evaluated CDM, expressed having acquired new
knowledge topic as well as ideas on how to perform the counseling session. However, there
were still room for elaboration of certain topics, hereby an inclusion of specific cancer types
and treatment, and a specification of the framework of the invention. Some staff members still

felt unsure about excusing the counselling sessions without further material to rely upon.
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Conclusion: The pharmacy staff need to develop their professional -, personal -, and organi-
zational competencies. CDM is considered a great beginning for competency development and
was well-received by the pharmacy staff, who thought that the CDM was user-friendly. How-

ever, they also had a few suggestions to improve the KUM.
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1 Introduktion
Kreft er den hyppigste dedsarsag - ikke blot i Danmark, men ogsa pa verdensplan (1, 2). Hvert

ar bliver flere mennesker diagnosticeret med kreeft. | 2019 levede 351.747 individer enten med
eller efter kraft, hvilket svarer til 12000 flere end aret forinden (3). Dog ses det, at i takt med
at flere mennesker far kraftdiagnosen, er der ligeledes et stigende antal af patienter blandt dem,
som overlever sygdommen. Det drejer sig om cirka 2 ud af 3 patienter, der formar at overleve
kreeft i mindst 5 ar (4). Dette skyldes blandt andet, at der er opstaet flere samt bedre behand-

lingsmuligheder indenfor omradet.

Til gengeeld medfarer dette, at flere kraeftoverleverer i stigende grad oplever senfglger, blandt
andet som et udfald af de forskellige behandlingsmetoder (5). | forbindelse med dette ses det,
at flere kraeftoverlevere, savner relevant radgivning til at handtere senfalgerne. Herunder, frem-
gar det i et studie fra Kraeftens Bekaempelse, at cirka 34 procent af kraeftoverleverne oplevede,
at de ikke fik den relevante hjelp efterfglgende(6). Dette er serligt et problem, da der ikke er
en hovedansvarlig for opfalgningen, og den er derimod fordelt mellem leger, kommuner og

regioner (7).

Desuden er sundhedssystemet konstant under pres, hvorpa der ogsa er mangel pa ressourcer,
hvad angar tid og personale (8). Studier viser, at apoteker kan bidrage til at aflaste sundheds-
systemet ved at varetage nogle af deres opgaver indenfor forskellige omrader sa som patient-
radgivning (8). Yderligere vides det, at cirka 55 procent af kraftpatienterne i Danmark har
mindst en anden kronisk lidelse (9), hvoraf de regelmassigt kommer pa apoteket for at afhente
deres medicin, men ogsa for at skaffe sig noget imod de gener, de oplever fra senfalgerne.
Derfor kan det teenkes at iveerksette en intervention i samarbejde med apotekerne, hvor de kan
vaere medvirkende til at varetage opgaven med at opspore og/eller radgive kraeftoverleverne

med senfglger, nar de besgger apoteket.

| trad med dette blev et andet studie foretaget pa danske apoteker viser, at mange apoteksansatte
har en stor interesse i forhold til at hjeelpe kraeftoverlevere. Dog manglede de viden og relevante
kompetencer for at radgive herom, hvorfor starstedelen af dem havde et gnske om at blive
uddannet i at radgive og behandle kraftoverlevere med senfglger (10) . Derfor kan en positiv
udvikling af apotekspersonalets kompetencer betragtes som at veere mulighedsskabende for at

radgive og behandle senfalger hos kraftoverlevere.
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Der er forskellige definitioner pa kompetencer, herunder hvordan vi forstar og opfatter dem.
Hos Kompetence Sekretariat forstas kompetencer som en kombination af viden, “kunnen” og

’identitet” - ogsa kaldt for mening” (11)

”Viden” indebarer aspektet om hvad og hvor meget, der vides om et emne. Viden kan komme
til udtryk bade eksplicit, men ogsa implicit/tavst som en form for baggrundsviden. Viden til-

egnes ofte enten gennem forskellige kurser eller bgger om emnet (11).

”Kunnen” indebarer, hvordan og hvad den tilegnede viden anvendes til. Herunder, hvorvidt vi
er i stand til at anvende den. ”Kunnen” kan e@ves udenfor situationer, men det mest realistiske
vil vaere at afpreve den pa virkeligheden, enten sammen med sine kollegaer, overfor sin chef
eller lignende, for at tilegne sig en bedre forstaelse af hvordan det forgar i virkeligheden, og

om man er klar til at handtere og lgse den type problemer (11).

Til sidst er der “identitet/mening”, hvilket omhandler, hvad vi velger at gare i den enkelte
situation med den viden og kunnen, vi har tilegnet os. Dette afhaenger desuden af, hvad den

enkelte teenker om sig selv, samt hvorledes vedkommende anskuer sin rolle i omverden (11).

Kompetencer udger saledes andet end den faglige viden. Det adskiller sig fra begrebet "kvali-
fikationer", som er det egentlige udtryk for den faglige viden og — profil, man har faet gennem

en specifik uddannelse (11).

Alle tre elementer er essentielle for kompetenceudvikling. Herunder, ogsa for udviklingen af
apoteksansattes faglige, organisatoriske og personlige kompetencer, saledes det kan sikres at
de bade har den relevante faglige viden samt evnen til at formidle og anvende den i givne
situationer. Da respondenterne i den overnavnte undersggelse iser gav udtryk for at mangle
noget leeringsmateriale, kunne det overvejes at udvikle deres kompetencer ved brug af skriftligt

kompetenceudviklingsmateriale (KUM).

1.1 Emneafgraensning og formal:
Pa baggrund af tidligere studier og litteratur vaelges der i dette projekt at ga videre med aspektet

om at uddanne apoteksansatte ved at lave et KUM som et led i udviklingen af interventionen.

Formalet med projektet er; at gge apoteksansattes viden om handtering af senfalger efter kreft,
styrke og forbedre deres evner til at formidle samt anvende denne viden i praksis og klede dem
bedre pa til at radgive de kraeftoverlevere, der oplever senfglger og gener i hverdagen, nar de

kommer pa apoteker.
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Der udformes et udkast til kompetenceudviklingsmaterialet (KUM) pa baggrund af viden fra
tidligere studier med afseet i dokumentarmetoden. Derudover foretages der kvalitative inter-
views af apoteksansatte og/eller andre relevante sundhedsprofessionelle — bade med henblik pa
at fa kendskab til deres mening om materialet, men ogsa modtage nogle forbedringsforslag i

form af feedback.

1.2 Problemformulering og problemstillinger
Pa baggrund af emnevalget lyder problemformuleringen:
Hvad skal et KUM indeholde for at kleede apoteksansatte pa, saledes de bedst muligt kan hand-

tere og radgive om senfglger for kreftoverlevere?

- Huvilke type viden mangler/savner apotekspersonalet, hvad angar problematikken om
behandling af kraftoverlevere med senfalger?

- Hvordan kan den manglede viden formidles til apotekspersonalet i KUM?

- Hvad ensker kraftoverlevere med senfglger af apotekerne, herunder apotekspersona-
let?

- Hvordan opfattes KUM af de apotekspersonalet?

2 Baggrund

2.1 Senfglger efter kreeft

Der er ikke en universel definition pa, hvad senfalger er. Dog definerer Sundhedsstyrelsen det
som: “Helbredsproblemer, der opstar under primar behandling og bliver kroniske, eller som
opstar og manifesterer sig maneder eller ar efter behandlingen er afsluttet. Senfalgerne omfat-
ter ny primar kreaeftsygdom og fysiske, psykiske eller sociale forandringer, der er en fglge af

kreeftsygdommen og/eller behandlingen af denne. ”’(5)

Senfglger kan ramme alle organer, og derfor findes der rigtig mange af dem. Alle senfalger

falder ind under mindst et af falgende kategorier (7);

e Ny primer kraeftsygdom, hvor en gget risiko for en bestemt type kreeft forbindes med

den primzre kraeft eller ny kraeftsygdom som falge af kemoterapi og straleterapi.

o Fysiske skader, fejl eller for tidlig aldring af organer, immunsuppression eller kompro-

mitteret immunforsvar og endokrine skader.

e Funktionelle fysiologisk baserede a&ndringer, sasom lymfadem, inkontinens, smerter,

neuro-patier, seksuel dysfunktion og traethed.
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e Associeret komorbiditet, sdsom osteoporose, arthritis og hypertension, der ofte er knyt-
tet til funktionstab.

e Universelle kroniske senfalger, sasom psykologisk og psykosocial pavirkning.

Der eksisterer adskillige — og forskellige former for senfalger. Herunder, findes der bade ge-
nerelle senfaglger, som kommer pa tveers af forskellige krefttyper og behandlinger (f.eks. treet-
hed, savnproblemer, smerter kognitive problemer, depression og angst), og specifikke senfgl-
ger for de forskellige kraeftformer og behandlinger. Specifikke senfglger kan bade veere syste-
miske senfalger, som opstar efter kemoterapi, hormonterapi eller biologisk behandling (f.eks.
foleforstyrrelser, neuropatiske smerter og hedeture) eller lokale senfglger, som opstar efter ki-
rurgi eller straleterapi (f.eks. lymfadem, lokaliserede smerter). De hyppigste senfalger er fati-
gue (kreeftrelateret traethed), angst, seksuelle problemer, fagleforstyrrelser og affgrings-/tarm-
problemer (12).

Efter en kraeftbehandling tilbydes rehabilitering af kommunernes rehabiliteringsforlgb for at
stotte de kraeftoverlevere, der har forskellige former for nedsat funktionsevner (13). Derudover
har Kraeftens Bekampelse ogsa forskellige radgivningstilbud — f.eks. deres kraftvejledning,
Kraftlinen eller Cancerforum.dk, som er et online forum, hvor man kan dele sine erfaringer og

tanker med andre kraeftoverlevere.

2.2 Kreeft forlgb i Danmark
| Danmark implementeres pakkeforlgb som en central del af kraeftbehandlingen for at sikre en

effektiv og koordineret indsats fra sundhedsveesenet. Nar en laege har mistanke om kreft, hen-
vises den pagaldende kraeftoverlever til et pakkeforlgb, der pabegynder en systematisk udred-
ning og behandling. Her er det dog vigtigt at understrege, at opstarten af et pakkeforlab ikke
ngdvendigvis bekrafter en kreeftdiagnose (14). Hvis kraft ikke pavises i starten af forlgbet,

afsluttes det herefter.

Pakkeforlgbene er strukturerede og veldefinerede forlgb, hvor hvert trin i udredning og be-
handling er planlagt - bade tidsmassigt og indholdsmaessigt. Der er cirka 26 pakkeforlgb, der
deaekker omkring 40 forskellige kraeftsygdomme. Disse forlgb er designet til at sikre en ensartet
hgj kvalitet i udredningen, behandlingen og opfalgningen, uanset kreeftoverleverens bopel i
landet. (15)

Formalet med pakkeforlgbene er at eliminere ungdig ventetid samt forsikre, at overleverne far

en hurtig og sammenhangende behandling (14). Pa trods af dette, fremgar det i en
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undersggelse, at cirka 24 procent af alle kreeftoverlever, der er henvist til speciallindrende
hjelp, stadig oplever for lang ventetid pa behandling (7).

2.3 Radgivning pa apoteket:

Apotekspersonalet i Danmark bestar af to faggrupper: farmaceuter og farmakonomer. Begge
faggrupper kan sta ved skranken og radgive borgere, men der er dog noget, der adskiller dem
fra hinanden. Et af de store forskelle er, at farmaceuter har en fem ar lang kandidatuddannelse
inklusiv 6 maneders praktik, hvilket er fastlagt af EU Direktivet 2005/36 (16). Farmakonomer
har derimod en trearig professionsuddannelse.

Farmaceuter er legemiddeleksperter, der har ansvar for forskellige opgaver pa apoteket sa som
at udlevere medicin, radgive om den korrekte brug af medicinen samt tjekke op pa eventuelle
medicineringsfejl (17, 18). Farmaceuter er begyndt med at give markant mere patientcenteret

radgivning end tidligere, og derfor har de ogsa mere indflydelse pa borgernes sundhed.

Farmakonomer radgiver ligeledes kunder pa apoteket og udfarer nogle sundhedsydelser, men
de adskiller sig fra farmaceuterne, blandt andet ved at deres uddannelse er mere praktisk ori-
enteret. Herunder, har de ikke lige sa meget viden om laegemidler som farmaceuterne. Dog har
de mere erfaring med bade at videreformidle deres viden samt kommunikere med kunderne
(18).

2.4 Apotekers rolle under og efter kraeftforlgbet

Apotekerne i Danmark har endnu ikke en officiel rolle i forbindelse med kraftforlgbet, men
ifelge WHO er de det mest lettilgeengelige sted, hvor borgere kan fa sundhedsprofessionelt
hjelp (19). Herunder, besgger cirka 95 procent af den danske befolkningen apoteket arligt (20),
og som tidligere naevnt i introduktionen har cirka 55 procent af kraeftoverlevere i Danmark
mindst en anden kronisk lidelse (9), hvorved de ogsa er regelmassige besggende pa apoteket,
da de enten gnsker at hente deres medicin eller sgge produkter/midler imod de gener, de oplever

fra senfalgerne.

En reform af apotekerne fra 2015 har medfert, at der er sket en markant stigning af apoteker
landet over (fra 312 til 520) samt at der nu er forleengede abningstider. Med andre ord, har dette
betydet, at et apotek i byen nu er forpligtet til at holde abent i mindst 47 timer, mens et apotek
pa landet skal have abent i mindst 44,5 time. Begge tiltag er med til at gge apotekernes tilgen-

geligheden for borgerne (21).
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Denne tilknytning til apoteket er en af arsagerne til, at en apotekshaseret intervention vil vare
en effektiv lgsning, hvorpa kraeftoverlevere kan fa hjalp til at handtere deres senfalger.

En kvantitativ spgrgeskemaundersggelse foretaget med apotekspersonalet i 452 apoteker i
Danmark (22) har vist, at apotekspersonalet i Danmark er villige til at radgive kreftoverlevere,
men at personalet ikke har tilstreekkelig viden om emnet, og der mangles herunder undervis-
ningsmateriale. Dette blev i undersggelsen benavnt som et af de starste barrierer for at radgive
om handtering af senfglger. Respondenterne viste i undersggelsen interesse for at modtage
mere undervisning indenfor omradet (10). Det er derfor relevant at undersgge mader og til-
gange, hvoraf apotekspersonalets kompetencer kan udvikles, saledes de kan radgive kreftover-

levere om senfalger.

3 Teori: Hvad er kompetenceudvikling?

3.1 Typer af kompetencer
Som naevnt under introduktionen kan kompetencer forstas forskelligt, og ifelge Kompetence

Sekretariatet beskrives det som en sammensztning af viden, kunnen og identitet/mening. Kom-
petencer indebarer saledes en omsatning af viden, feerdigheder og erfaringer til konkret hand-
ling. Herved kan kompetencer opdeles i 3 typer; de faglige-, personlige- og organisatoriske

kompetencer (11).

Faglige kompetencer, der ogsa betegnes som kvalifikationer, udvikles eksempelvis gennem
uddannelse, beskeftigelse, frivilligt arbejde eller fritidsaktivitet. Her afspejler ens kompetencer
den viden og de faerdigheder, man har opnéaet gennem sine erfaringer pa disse omrader (11).
Personlige kompetencer udvikles og formes med udgangspunkt i individets personlige egen-
skaber, holdninger, selvindsigt og erfaringer. Denne type kompetencer pavirker ens handlinger,
handtering af forskellige arbejdsopgaver samt maden, man samarbejder med andre pa (11). De
organisatoriske kompetencer haenger sammen med den specifikke arbejdsplads, og de kan der-
for oftest ikke overfares til andre arbejdspladser. Denne type kompetence omfatter forskellige

procedure, arbejdsprocesser, regler etc. pa den pageldende arbejdsplads (11).

3.2 Metoder til at til at implementere kompetenceudvikling
Tilegnelse af disse kompetencer kan tilretteleegges pa arbejdspladsen ved for eksempel medar-

bejderudviklingssamtaler (MUS), uddannelse, kurser eller gennem leeringsmiljget. MUS er en
disciplin som ogsa er en vigtig brik i dialogen om strategi og udfersel af kerneopgaver gennem

kompetenceudvikling. (11). Andre konkrete aktiviteter, som desuden gar ind under disse
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overordnede kategorier, kan vere sadan noget som at planleegge workshops, seminarer, for-
skellige kurser, netveerksgrupper, jobrotation etc. (23)

Ligesom der er forskellige definitioner og forstaelser af kompetencer, som varierer mellem
forskellige arbejdspladser, er der ogsa forskel pa hvilke indleringsmetoder, der anvendes. Da
der ikke er en bestemt og officiel skabelon for hvilke organisationer/arbejdspladser, der bar
anvende specifikke leeringsmetoder, er det en fordel at drage inspiration fra gvrige organisati-

oner.

| nedenstaende afsnit beskrives leringsmetoder, som Uddannelses- og Forskningsministeriet
(24) har listet under deres egen kompetenceudviklingsstrategi. Herunder, indebarer de forskel-
lige metoder, som ministeriet har angivet; udfarsel af nye opgaver og nye ansvarsomrader,
feedback, mentor/mentee-forlgb, praktikforlgb, e-leering, intern undervisning mellem kollega-
erne og kurser (intern- og ekstern underviser). Afhaengig af hvilke kompetencer, der skal ind-
leres kan de forskellige metoder anvendes. Derudover har ministeriet for hver indleringsme-
tode angivet en beskrivelse samt fordelene ved anvendelsen af metoden i en tabel, som kan ses
i bilag 1

3.3 Barriere under kompetenceudvikling
Hvis kompetenceudviklingsforlgb ikke planlegges, kan der undervejs let opsta forskellige bar-

rierer i forlgbet, der bremser processen. Derfor er det vigtigt at reflekterer over disse potentielle
barrierer inden kompetenceudviklingsforlgbet iveerksettes. Kompetenceudvikling kraver res-
sourcer. Som fglge af dette er nogle af de vesentligste barriere gkonomi, tid og manglende
organisatorisk forankring. Efter - og videreuddannelser, kurser eller andet materiale har om-
kostninger, hvorfor kompetenceudviklingsforlgbet bgr planleegges ngje i samspil med, at der
tages hgjde for fordelingen af ressourcer. Der bgr teenkes over, hvordan kompetenceudviklin-
gen kan forega mest effektivt med de gkonomiske midler, der er til radighed. Herunder, hvilke
medarbejder, der bgr udvealges til at tage kurser osv. Derudover er tiden ligeledes en central
barrierer, da kompetenceudvikling kraever tid, samtidig med at koordineringsarbejdet i forhold

til medarbejderes arbejdstider og gvrige arbejdsopgaver kan veere udfordrende (24).

3.4 Evaluering af kompetencer
Efter forskellige kompetenceudviklingstiltag implementeres pa en arbejdsplads eller organisa-

tion, bar de ogsa evalueres. Forud for evalueringen er det af signifikant betydning, at der er
opstillet nogle bestemte mal med kompetenceudviklingsindsatsen, saledes der er udvalgt nogle

parametre, der kan evalueres. Eksempler pa disse parametre kunne veere; hvad er behovet for
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kompetenceudvikling? Hvad vil vi gerne opna? Hvornar er vi tilfredse med de opnaede mal?
(25) Dernast er det vigtigt at koble malene sammen med de relevante indlaeringsmetoder eller
aktivitet der kan hjelpe med at opna de gnskede kompetencer, som ogsa er navnt i tidligere

afsnit.

Nar der evalueres, kan der vere fokus pa, hvorvidt de gnskede resultater er opnaet, hvilket
ligeledes afhaenger af, hvad malene har veeret. Her kan man for eksempel undersgge om; beho-
vet for kompetenceudviklingen er opfyldt pa tilfredsstillende vis? Har personalet faet ny viden,
metoder eller nye forstaelser? Er der opnaet nye og effektive mader at lgse de forskellige op-
gaver pa? Har kompetenceudviklingen overordnet set skabt veerdi for organisationen? Hvordan
bliver det indlarte anvendt pa arbejdet? (23, 25)

Evalueringen kan enten ske ved en far-efter-maling, simpel maling (deltagerfeedback, delta-
gertilfredshed), gennem interviews (mellem kollegaer eller deltagere/brugere), laeringslog eller
dialogmader (23). | dette specialeprojekt udferes der ikke en komplet kompetenceudviklings-
indsats, som er afprgvet. Derimod udformes der blot et udkast til KUM, som evalueres ved at

interviewe apotekspersonale.

3.5 Kompetenceudvikling pa apotek
De danske apotekers kompetencer udvikles pa forskellige mader. Langt de fleste apoteksan-

satte deltager i forskellige kurser. Pharmakon, som er et uddannelse- og udviklingscenter for
farmaceutisk praksis, arrangerer regelmaessigt forskellige kurser - bade i form af felles kurser,
individuelle kurser samt e-kurser (26). Pharmakon star ogsa for driften af certificering og re-
certificering af apotekets forskellige ydelser, sa som tjek pa inhalation, medicingennemgang,

kvalitetssikring og medicinhandtering (27).

Derudover har Apotekerforeningen i samarbejde med Pharmakon fremstillet et nyt veerktgj til
at stgtte kompetenceudviklingen pa apotekerne (28). Varktgjet er en kompetenceramme for
apoteket med henblik pa at beskrive samt give overblik over, hvilke kompetencer personalet
skal have for at varetage apotekets kerneopgaver. Rammen kan bade anvendes af selve ledelsen
til at vurdere apoteksansattes kompetencer lgbende eller under rekrutteringen af nyt personale,
men ogsa af medarbejderne med henblik pa at vurdere og vedligeholde deres egne kompeten-
cer. Derudover dekker kompetencerammen over 6 kerneomrader, som er: lov - og apoteksfor-
staelse, etik og professionalisme, leegemiddelfaglig viden, kommunikation, apoteket som en

del af sundhedsvaesenet og specialisering og ansvarsopgaver. Rammen kan ses pa figur 1
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Lov- og apoteksforstaelse
Forstdelse for lovgivning,
lzegemiddelekspedition,

arbejdet pd apotek mv.

Lov-og
apoteksforstaelse

Etik og professionalisme

Kommunikation Lagemiddelfaglig
viden

Laegemiddelfaglig viden
Kendskab til kilder, evidensba-
seret beslutningstagen. kend-
skab til farmakoterapi. viden
Kommunikation om frihandelsvarer mv.
Patientkommunikation,
onlinerddgivning, kommunika
tion pd sociale medier mv.

Figure 1: Figur over Kompetencerammen for apotekspersonale, udviklet af Apotekerforeningen og Pharmakon (28)

4 Litteraturafsnit

| dette projekt blev der udfart en systematisk litteratursggning med henblik pa at finde litteratur om
interventioner relateret til kreeft pa apoteker. Litteratursggningen blev foretaget i oktober 2023 i Pub-
Meds database, som er en database der deekker over biomedicinske og sundhedsvidenskabelige artikler.
Litteratursggningen deekkede over tre aspekter, som var; Kraft, Apoteket og Intervention.

Der blev foretaget bloksggning med tre forskellige blokke, der hver iser repraesenterede et af de tre
ovenstaende aspekter. For hvert aspekt blev der anvendt tilhgrende kontrollerede emneord (MeSH Ter-
mer). For kreeft blev MeSH termerne Neoplasm og Cancer survivor brugt. For Apotek blev MeSH ter-
merne Pharmacy, Pharmacies og Pharmacists, og Community Pharmacy anvendt. Aspektet med inter-
vention dekker bade over radgivning og kompetencer, og derfor blev MeSH termerne, Counselling,
Teaching Material og Professional Competence, benyttet. Der er ligeledes foretaget fritekstsagninger
med funktionen Textword i PubMed inden for alle tre aspekter, da emneordene ogsa kan komme til
udtryk pa forskellig vis. For at vere sikker pa at alle endelserne var medtaget blev funktionen “trunke-
ring” (*) anvendt. Hele bloksggningen kan ses herunder pa figuren. Derudover kan sggehistorikken

ogsa findes i bilag
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#1 (Kreeft) #1 (Apotel) #3 Intervention

Neoplasm [Me3H] Pharmacy [MeSH] Counselling [MeSH]
OR OR OR
Cancer survivor [MeSH] Pharmacies [MeSH] Teaching material [MeSH]
OR OR OR
Neoplasm*® [Texts Werd] Pharmacists [MeSH] Professional competence
Cancer* [Texts Word] Community Pharmacy OR
O [MeSH] Intervention [Texts Word]
cancer survivor® [Texts Or OR
Word] AND Community pharmac™ AND Screening [Texts Word]
oR [Texts Word] OR
— OR .
Tumor [Texts Word] Health service [Texts
OR Pharmacies [Texts Word] Word]
OR OR
Tumonr, [Texts Word]
OR Pharmacy [Texts Word] Education™ [Texts Word]
Malignan® [Texts Word] oF oF
“Pharmacy staff” [Texts Educational program™
Word] [Texts Word]

Figure2: Oversigt over bloks@gning i PubMed. Hver blok repraesenterer et aspekt i ssgningen og for hvert aspekt er angivet
tilhgrende sggeord som MeSH-term eller Text Word. (*) blev brugt til at sgrge for at ordene med andre endelser ogsa blev
inkluderet. S@geordene i hver blok adskilles med “OR”, og s@geaspekterne er adskilt med AND.

Denne sggning udlgste 141 sggeresultater, hvis titler blev screenet. Derefter blev abstracts screenet for
relevans, hvoraf en del artikler blev ekskluderet. Eksklusionskriterierne var; 1. Fokus pa klinik eller
hospital fremfor apotek, 2. Andre sygdomme eller behandlingsformer end kraft, 3. Uddannelse af pa-
tienter fremfor apotekspersonale, 4. Fokus pa noget andet. De artikler, hvor der ikke var adgang til den
fulde artikel, blev ogsa frasorteret. Til sidst endte resultatet ud med 5 artikler, som blev benyttet.

Udover den systematiske litteratursggning i PubMed blev en del af de anvendte artiklerne og litteratur

fundet ved handsggning, mens andet litteratur blev anbefalet af bivejleder.

5 Metode

5. 1 Dokumentarmetoden

Dokumentarmetoden er en dataindsamlingsmetode, der omfatter anvendelsen af alle former for
skriftlige, billedmaessige og andre typer af materiale, der oprindeligt blev produceret med et
andet formal for gje for det aktuelle studie (29). Det kan veere alt fra mgdereferater, dagbgger,
breve, hjemmesider, registerundersggelser, journaler etc. I dette speciale anvendes dokumen-
tarmetoden med formalet om at undersgge, hvad KUM bgr indeholde baseret pa apoteksansat-
tes samt kraeftoverleveres gnsker til apotekerne/apoteksansatte. Derfor foretages analysen med
henblik pa at besvare problemstillingerne relateret til apotekspersonalets og kraeftoverlevernes

gnsker. Fokusset er at bade afdaekke, hvilken viden apotekspersonale mangler, hvilke barrierer
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de oplever under radgivning af kreeftoverlevere og hvad kraftoverleverne gnsker hjelp til pa
apoteket, herunder hvilke gnsker de specifik har til radgivningen.

For at besvare disse problemstillinger tages der primart udgangspunkt i to tidligere specialer-
apporter, som analyseres, hvoraf den ene er en kvantitativ spgrgeskemaundersggelse (30), der
senere ogsa er blevet udformet som en videnskabelig artikel (10) mens den anden er et kvali-
tativt studie baseret pa fokusgruppeinterviews (31). Den kvantitative spgrgeskemaundersg-
gelse blev udarbejdet med afsat i et apotekspersonale for at undersgge deres vidensniveau om
senfalger efter kraeft og hvilke barrierer, de oplever under radgivningen af kreeftoverlevere.
Fokusgruppeinterviewene blev foretaget med henblik pa at undersgge kraeftoverlevernes behov
for/ansker til en apoteksbaseret intervention for radgivning om senfalger efter kreft og even-
tuelle udfordringer, der kunne veere ved interventionen. Begge rapporter er produkter af de
tidligere stadier i det overordnede projekt om Apoteket og senfalger.

Derudover suppleres der i dette speciale med resultaterne fra fritekstsvarene af brugerpanelun-
dersggelsen foretaget af Kraeftens Bekempelse med deres brugerpanel (32). Brugerpanelun-
dersggelsen var en spgrgeskemaundersggelse havde til formal at undersgge kraeftoverlevernes
interesse for at benytte interventionen. Herunder, viste undersggelsen, at cirka halvdelen af

deltagerne var interesserede i at benytte interventionen.

Analyseprocessen forlgb hen over flere trin, hvor dokumenterne blev last over flere runder
samt analyseret fra forskellige aspekter som fremgar af problemstillingerne der gnskes under-
sggt. Det vil sige, at der blev bade set efter hvilken form for viden, apotekspersonalet mangler,
samt hvilke udfordringer de meder under radgivningen af kraeftoverlevere, men ogsa hvad
kraeftoverleverne gnsker fra radgivningen, herunder hvilke problemer og udfordringer de mg-
der. | trad med dette blev dokumenterne printet, saledes de kunne analyseres i handen i farste

omgang og derefter udformes som en struktureret analyse.

Figur 2 viser et overblik over processen.
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Trin1

Skimning/orientering af
dokumenter

Trin2
Grundig laesning
og markering af passager

Trin 3
Laese og og screene
passager for vigtige
nggleord

Trin 6

Screene doumentet igen
for eventuelle manglende
emner/koncepter

1rin 3 Trin 5

Angive titler til kategorier

Sorting af passager og
opdeling i kategorier

Figur 2: Figuren viser processen over dokumentarmetoden forlgb

| farste runde blev dokumenterne skimmet igennem for at danne et overblik over formalet med
studiet, de anvendte metoder og resultaterne, der blev opnaet. Dernast blev artiklerne laest
grundigt igennem, og undervejs blev vigtige passager markeret. Passager, der direkte vedrarte
apotekernes — eller kraeftoverlevernes perspektiv pa problemstillingerne, blev anset som serligt
relevante og signifikante.

I runde tre blev de forskellige passager endnu en gang gennemlast og herved sorteret, saledes
de af dem som indeholdte vigtige negleord, der kunne benyttes til at besvare problemstillin-
gerne, blev medtaget, mens de resterende blev kasseret. Dokumenterne blev screenet for fal-
gende vigtige nggleord eller koncepter: Vejledning, undervisningsmateriale, barriere, udfor-
dringer, manglende viden. Overstaende navnte nggleord blev i gvrigt selekteret pa baggrund

af problemstillingerne naevnt under introduktionen, som gnskes undersggt.

De udvalgte passager blev opdelt i forskellige kategorier afhaengig af deres emne. Kategorierne

fik specifikke titler, der fremhavede de serlige vigtige emner.

Analysen tog udgangspunkt i Kvales kondenseringsmetode, og resultaterne er blevet afrappor-
teret i en tabel med inspiration fra Launsg (29). Tabellen er blev modificeret saledes, at den
illustrerer de forskellige koncepter, citater og de tilhgrende temaer samt - problemstillinger,
som citaterne passede ind under. Skemaet kan ses i bilag 3. Uddraget fra skemaet kan ses her-

under:
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Tabel 1: Uddrag fra analyseskema over dokumentaranalyse

Ord/koncept | Citat Pointe/kondense- Problemstilling Kategoril/titel
ring

Lere mere | “Det mest kendte | Apotekspersonale sy- | 1. Hvilke type vi- | Apotekspersona-
om... emner vedrgrte | nes det er vigtigt/me- | den mangler/sav- | les syn pa “vigtig
Bivirkninger | risikofaktorer get vigtigt at laere | ner apoteksansatte, | viden”

kraeft, og bivirk- | mere om risikofakto- | hvad angar proble-
ninger ved kreeft- | rer for kreeft og kreeft- | matikken om be-

behandling. Vig- | behandling handling af kreeft-
tigheden af at overlevere  med
leere mere om de senfalger?

samme  emner
blev rangeret
mellem at vere
“vigtig” til “me-
get vigtig® .
[Buhl, et al. Ab-
stract]

Dokumenterne blev gennemlast endnu en helt til sidst for at forsikre, at ingen essentielle cita-

ter, pastande eller andre informationer, er blevet glemt.

5. 2 Semistrukturerede interview

Rekruttering: Specialet blev farst preesenteret ved et styregruppemgde for Netveerk for Udvik-
ling af Apotekspraksis, hvor der blev givet feedback til selve projektet og udformningen af
invitationen til projektet. Den oprindelige plan var at udfere fokusgruppeinterviews, men ved
manglende tilmeldinger af interviewpersoner og grundet den travle periode (starten af decem-
ber), blev der til madet foreslaet at udfare enkelte interviews i stedet for. Dernast var rekrutte-
ringen af interviewpersonerne planlagt ved benyttelse af Apotekspraksisnetvaerkets Facebook-
side, hvor en invitation til interviews blev delt. Ved manglende respons blev invitationen delt
privat i eget privat netvaerk og spredt yderligere gennem snow-ball metoden (33). Inklusions-
kriteriet var, at interviewpersonen enten arbejdede pa et apotek pa nuvaerende tidspunkt eller

skulle have gjort det indenfor den seneste tid, herunder maksimum et ar siden.

Studiedesign: Forud for interviewene blev en interviewguide formuleret med formalet om at
afdeekke relevante emner og herved opna en dybere forstaelse af apotekspersonalets perspekti-
ver pa KUM. Spgrgsmalene omhandlede blandt andet deres erfaringer, holdninger og vurde-

ringer af indholdet, brugervenligheden af materialet samt udvikling af de forskellige

Side 19 af 56




kompetencer. Interviewguiden kan ses i bilag 4. Derudover var interviewene semistrukturerede
for at sikre, at der kunne feres en optimal dialog mellem den pagaldende interviewperson og
interviewerne, hvorpa der kunne kommes rundt om de forskellige emner og synsvinkler, som
var relevante for dette specialets problemstillinger at fa indsigt i/afdekket, pa fyldestgerende

Vis.

Grundet den travle periode, hvor interviewene blev foretaget, blev interviewpersonerne tilbudt
at deltage online for at spare tid og @ge interessen for deltagelse. Som falge af dette blev to
interviews foretaget fysisk, hvoraf det ene blev afhold pa en cafe, og det andet fandt sted i et
stille lokale. De fire andre interviews blev fortaget online via Microsoft Teams-appen.

Dataanalyse: Alle interviewene blev farst transskriberet ud fra optagelserne, hvorefter de blev
analyseret ved brug af *5-fases tematisk analyse’ (33). Hovedtemaerne blev pa forhand bestemt
deduktivt, og de lgd som fglgende; udviklingen af de faglige kompetencer gennem KUM, ud-
viklingen af de personlige kompetencer gennem KUM, udviklingen af de organisatoriske kom-
petencer gennem KUM og formidling og brugervenlighed af KUM. Dernast blev interviews

gennemlast grundigt, hvor der induktivt blev fundet flere undertemaer (33)

6 Resultater

| dette afsnit vil de forskellige problemstillinger introduceres i begyndelsen blive besvaret. Til
at starte med besvares problemstillingerne om apotekspersonalets manglende viden om be-
handling af kraeftoverlever med senfglger og undersgge hvilke gnsker kreeftoverlevere har til
radgivningssamtalen baseret pa de tidligere speciale rapporter (30, 31) og artikel (10), som blev
neevnt under metodeafsnittet. Derudover er fritekstsvarede fra Kraeftens Bekeempelses burger-
panelundersggelse ogsa inkluderet for at inkludere deres gnsker til radgivningen. Efterfglgende
praesenteres et forslag til et KUM til apotekspersonale vedrgrende handtering af senfalger efter
kraeft. Afslutningsvist gennemgas resultaterne fra den tematiske analyse over 6 semistrukture-

rede interviews om hvordan de opfatter KUM.

6.1 Apotekspersonalets viden om kreftrelaterede emner.

Deltagerne i undersggelsen blev spurgt til deres selvopfattede viden om en raekke emner rela-
teret til enten kreeftforlgb og -behandling eller organisering af kraeftbehandling, hvor de

skulle svare pa en skala fra 1-5 hvor 1 betad slet ingen viden og 5 betgd dybdegaende viden.

Fremadrettet i denne opgave vil den apotekspersonalets viden henvise til deres selvopfattede

Side 20 af 56



viden. Samtidig blev de spurgt ind til hvilke emner, de vurderede var vigtige, og igen skulle

de svare ud fra samme skala, hvor 3 og derover svarede til vigtig. | tabel 2 er alle de emner

listet som deltagerne ikke havde nok viden om (under 3), men som de mente var vigtige em-

ner (over 3)

Ifalge Buhl et al. (2022) (10, 30) var respondenternes viden i gennemsnit hgjere for emnerne

relateret til kreeftforlgb og kreeftbehandling end til emnerne relaterede til hvordan rehabilitation

er organiseret i Danmark.

Derudover var de emner de havde mest viden om risikofaktorer for kreeft, og bivirkninger ved

kreeftbehandling. Vigtigheden af at leere mere om de samme emner blev rangeret mellem at

veere vigtig til meget vigtig.

Under rangering/scoring/vurdering af vigtigheden af at leere om kreft, fik alle emner undta-

gen kirurgisk behandling af kraeft, tilfeelde og udbredelse af kreeft, radioterapi for kreeft og di-

agnose af kraft en score pa over 3, hvilket svarer til, at de blev scoret til at vare “vigtige” el-

ler "meget vigtige”.

Tabel 1: Emner som deltagerne mener de ikke har nok viden om samt emner de mener er vigtige (score over 3 ud af 5)

Emne
Behandling

Kreaftstadier

Diagnosticering af kraeft

Medicinsk behandling af kreeft

Komplikationer efter kirurgisk- og strile terapi
Lzagemiddelinteraktioner

Supplerende anvendelse af naturlaegemidler eller kosttil-
skud samtidig med medicinsk kraftbehandling
Rehabilitering for kraeftoverlevere

Langvarige bivirkninger/senfelger af krzeft og/eller be-
handling

Organisering af kreeftbehandling

Generelt om den nationale kraftplan

Behandling af kreaeft

Opfolgning efter kraeft

Handtering af bivirkninger under kraeftbehandling
Handtering af senfelger og/eller kraeftbehandling

Vidensniveau

2,7
2,7
2,8
2,8
2,4
2,2

2,2
2,6

2,3
2,5
2,2
2,6
2,3

Vigtighed

3,2
3,1
4,1
3.9
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Det emne deltagerne mente var vigtigst at leerer mere om var leegemiddelinteraktioner under
kreeftbehandling (fx mellem chokterapi og andet medicin sa som fx blodtrykssaenkende laege-
midler.)

Derudover blev deltagerne spurgt ind til deres viden om forskellige kreefttyper. Anden hud-
kreeft (ikke melanom) var rangeret lavest i bade viden samt for betydning for mere viden om
kreefttypen. Brystkreeft var den kreefttype deltagerne havde mest viden om, og denne kreeft-
type havde den anden laveste placering med hensyn til, hvad de gnsker at lzere mere om. Ma-
lignt melanom var den kreafttype som nast flest havde viden om, men det var ogsa den kreft-
type, som flest deltagere angav, at de fandt det vigtigt at leere mere om.

6.2 Hvad gnsker kraeftoverlevere med senfglger af apotekerne og apotekspersonalet?

Kraftoverleverne fra de to fokusgruppeinterviews (FGI’er) bergrte primaert to emner: @nsker

til radgivningen, og gnsker til organiseringen af tilbud.

6.2.1 @nsker til radgivningssamtalen

1. Det psykiske aspekt

Kraftoverleverne fandt det ngdvendigt, at apotekspersonalet har bestemte personlige kompe-
tencer herunder, at de udviser empati og at de kan lytte, for at de ville benytte interventionen
pa apoteket (rapports. S30). Det er isar vigtigt fordi de synes at dette aspekt manglede andre
steder i sundhedssystemet. En af kraeftoverleverne navnte at vedkommende savnede fokus pa

hele mennesket”:

De (sygehuspersonalet) fokuserer ikke pa det hele menneske. De fokuserer ikke pa, de sparger
ikke engang ind til “hvordan har du det?”’, om der er nogle senfolger og jeg synes ikke de er
seerligt flittige til at oplyse om, hvad er der af tilbud (FGI-2, K5, |. 349-353).

Derudover beskrev at apotekspersonalet ska veere veluddannet, besidde viden, og empati, far
vedkommende ville benytte sig af interventionen. Kreftoverleveren pointerede ogsa at disse

egenskaber gjorde apotekspersonalet fik en rolle som at vere "halvvejs-psykologer” ( FG1-2,
1:795-800))

Det psykiske aspekt er desuden ogsa vigtigt for kraeftoverleverne, da flere af dem har veret

psykisk pavirket efter kraeften, har vaeret i kontakt med psykolog eller savnet psykologhjelp.
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Dette understatter ogsa deres behov for at der tages szrlig hensyn til det psykiske aspekt under

selve radgivningssamtalen.
2. Information om hvor relevant hjeelp kan sgges

| FGI-1 var kraftoverleverne enige om at de betragtede det som god radgivning, hvis apoteks-
personalet kunne angive hvor den relevante hjelp kunne sgges, hvis de ikke selv kan hjelpe,
eller havde viden nok om emnet i den specifikke situation.

Kraeftoverleverne i begge FGI’er ansa apoteket som et oplagt sted at sgge information om bade

lokale og nationale tilbud.
Et af deltagerne beskrev det saledes:

I virkeligheden er det jo et keempe leksikon at apoteket skal veere - “Google, forteel mig hvor
jeg skal ga hen!”(FGI-2, K3 1. 934-937)

3. Opbygning af tillidsforhold
Kraeftoverlevernes gnsker, at der skabes et tillidsforhold mellem radgiver og kraeftoverlever.

En af deltagerne udtrykte ogsa sin bekymring og angav, at det var vigtigt at samtalen havde

fokus pa at hjelpe kraftoverleveren fremfor at radgiveren forsgger at salge flere produkter.

Flere deltagere navnte desuden, at kraeftoverleverne, der sgger radgivning pa apoteker bar

tilknyttes den samme medarbejder, netop for at opbygge et tillidsforhold

6.2.2 @nsker til organiseringen af tilbud

1. Overblik og tilbud og hjelp til at navigere.

| begge FGler udtrykte kreeftoverleverne, at de gnskede at der var nogen, som kunne hjealp dem
med at overskue de forskellige tilbud for kraeftoverlevere og hjelpe dem med at navigere rundt
i tilbuddene. Derudover udtrykte de interviewede, at organiseringen af tilbud pa nuvarende

tidspunkt er mangelfuld

Under begge FGls blev det forslaet at lave brochure for at informere kraeftoverlevere om de
forskellige tilbud apoteket har, samt hvilke andre tiloud der er i lokalomradet. Brochurerne bar

veere tilgengelige pa bade apoteket, hospitalet og hos egen lage.
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Derudover forslog kreeftoverleverne i begge FGIs at gere interventionen mere synlig ved at
reklamere for denne. Det blev forslaet at lave plakater, at uddele visitkort og at reklamere vha.

elektroniske kanaler.

Kraeftoverleverne var ogsa interesserede i at apoteket organiserer og udbyder senfalger aftener
eller netveerksgrupper, hvor kraftoverlevere kan mgde andre kraftoverlevere. Disse aftener
kunne bruges til at informere kraeftoverlevere om de forskellige ydelser apoteket tilbyder, som
kraeftoverleverne ikke har kendskab til.

1. Forberedelse til samtalen

Kraeftoverleverne blev spurgt ind til de fysiske rammer pa apoteket, og her angav kraftoverle-
verne i begge FGls, at de gnskede samtalen blev udfert i et separat lokale af hensyn til fortro-

ligheden og den ngdvendige diskretion.
Kraeftoverleverne forventede, at apoteket er godt forberedt pa samtalen

| FGI 1 forslog en deltager, at kraeftoverleverne kunne udfylde et spgrgeskema og indsende det
forud for samtalen, saledes at det kan hjelpe apotekspersonalet med at forberede sig pa samta-
len. Flere at deltagerne bakkede op om ideen, og en deltager pointerede desuden at forberedel-

sen ville vaere med til at spare tiden under samtalen

6.2.3 Kraftoverleverene fra brugerpanelundersggelsen

Der blev lavet en spgrgeskemaundersggelse med kraftens bekeempelses brugerpanel, hvor de
blev spurgt in til om de var interesserede i interventionen, samt hvad de ellers havde savnet
mht. kreeftradgivning. Der var tale om mange af de samme emner som blev bragt op under de
to FGls. Fx savnede nogle af deltagerne bade, at der blev fortalt om mulighederne for videre-

behandling, overblik over de forskellige tiloud samt henvisninger til senfglgeklinikker:

“Jeg savner, at der sporges ind til og evt. gives muligheder for videre behandling. Jeg savner,

at jeg selv skal have overskud og overblik over evt. tilbud.”

Andre deltagere savnede at fa hjeelp til handtering af konkrete senfalger sa som tgrhed, kvalme,

veegttab og slimhinder.

“Jeg har savnet hjcelp til hvordan iscer mine torhedsproblemer kunne afhjcelpes, evt med cen-

dret kost, kosttilskud eller vitaminer”

“Rad og vejledning i forbindelse med kvalme, madlede og veegttab og til afhjelpning af ska-

dede slimhinder i mund, sveelg og tarmsystemet.
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Deltagerne har ogsa oplevet at det er svert at fa en konstruktiv dialog med forskelligt sund-
hedspersonale, En deltager beskrev fx sin oplevelse med sundhedspersonalet pa onkologisk
afdeling:

“Overordnet virker det som om, at onko. afd. har den holdning, at jo mindre pt. ved om bivirknin-
ger/senfglger jo mindre oplever pt. dette. Der svares der undvigende el. i termer, som lukker samtalen.
Hvorfor det jo som pt. er svert at fi en konstruktiv dialog. Yderligere ma man selv finde skriftligt ma-

teriale”

Derudover blev der ogsa af brugerpanelet naevnt, at brugbare rad og empati var savnet under
radgivningen samt en nogle specifikke rad til specifikke kraftformer, senfalger eller produkter

der anvendes.

Udover gnsker til generelle tiltag havde deltagerne ogsa specifikke gnsker, fx hjelp til speci-
fikke senfalger eller radgivning om specifikke produkter de anvender.

6.3 Hvordan kan den manglede viden formidles til apotekspersonalet i et KUM? Resul-
tater fra KUM

Baseret pa resultaterne fra dokumentaranalysen er et KUM udformet. Indledningsvist var det

et udkast efter interviewene blev der bygget lidt videre.

De falgende sider er afsnittene fra KUM. Nogle af tabellerne er forkortet grundet pladsmangel
i rapporten. Til gengeld er de vedlagt som bilag i deres fulde form.

6.3.1 Organisering af interventionen pa apoteket

For at stgtte malgruppen er det essentielt at have deres behov og gnsker for gje, nar I tilbyder

forskellige ydelser pa apoteket.

Nedenfor er ideer navnt til generelle tilbud til kreftoverlevere og specifikke varktgjer/tilbud
forud for samtalen, som kraftoverlevere i de har givet udtryk for, at de vil fa gleede af. Dette
med afset i de fokusgruppeinterviews og brugerpanelsundersggelsen, der blev foretaget tidli-

gere i projektet med kreaeftoverlevere.

Rekruttering af malgruppen (kreaeftoverlevere) til interventionen

Som tidligere navnt er kreftoverlevere en svaer malgruppe at identificere pa apotekerne, da
man ofte ikke kan se pa deres medicin, at de har haft kreeft. Af den grund kan rekrutteringen i

stedet forega ved, at apotekerne inviterer kraeftoverlevere til at opsege dem. Dette kan gares
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igennem en kampagne, hvor formalet vil veere at oplyse kraftoverlevere og deres pargrende
om det nye tilbud pa apoteket.

Kampagnen kan udfoldes pa forskellige mader. Her kan man for eksempel leegge brochurer pa
apoteket, som malgruppen kan se i forbindelse med et regulart besgg pa apoteket. Derudover
kan der opszttes plakater foran apoteket og andre steder i det offentlige rum for at fange mal-
gruppens opmarksomhed. Det er desuden ogsa en god ide at annoncere tilbuddet i den lokale
avis, pa apotekets side og de sociale medier, sdledes man formar at na ud til endnu flere kreeft-
overlevere og deres pargrende, herunder lede deres opmarksomhed mod apoteket.

Brochure

| et nyligt udfert dansk studie har kreeftoverlevere angivet, at de vil veere interesserede i at laese
om mulighederne for hjelp og tilbud til senfalger efter kraeft gennem en brochure tilgengelig
pa apoteket. De kunne iszr godt lide forslaget, da de mente, at det vil kunne give dem et over-
blik samt relevante oplysninger, uden at de selv behgvede at henvende sig til personalet i skran-

ken.

Brochurer med vigtige informationer kan ligges frit tilgeengelige pa apoteket hos den lokale
kreeftradgivning eller den lokale rehabilitering. Her kan der sta hvilke ydelser (intervention),
apoteket tilbyder (f.eks. radgivningssamtaler om senfalger efter kreeft), herunder beskrive tids-
bestillingsprocessen ( se kommende afsnit), og andre oplysninger om hvem man kan henvende
sig til i lokalomradet. P4 den made kan kraeftoverlevere, der besgger apoteket, fa adgang til de

relevante informationer og se om det er et tilbud, de gnsker at benytte sig af.

Posters

For at na ud til en bredere malgruppe kan der ogsa udformes posters, som bade hanges op foran
apoteket i den lokale kraeftradgivning, det lokale bibliotek eller andre steder i offentligheden.
Derved kan dem, som ikke besgger apoteket hyppigt, ligeledes informeres om tilbuddet. Her-
under, er det er en effektiv made at invitere kraeftoverlever ind til en samtale, uanset hvor de

opholder sig mest.

Efter rekrutteringsprocessen skal selve forlgbet planleegges. Her kan interventionen deles op i

for, under og efter samtalen.
Hvem skal holde samtalen og hvor?

Der skal veere et fast rum eller et afskaret omrade pa apoteket, hvor samtalen kan forega ufor-

styrret og diskret, saledes den pageldende kraeftoverleveren faler sig tilpas.
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Derudover skal det ogsa besluttes, hvem der skal foretage radgivningssamtalen. Herunder, om
det skal det veere en bestemt medarbejder eller kan flere medarbejdere pa apoteket udfare sam-
talen? Det er dog afggrende, at det udelukkende er farmaceuter og farmakonomer, som udfarer

samtalen — og ikke studerende, da der er tale om en sarbar malgruppe.

Tidsbestilling pa forhand

Det skal veere muligt for kraeftoverleverne at bestille tid forud for samtalen. Det vil veere en
fordel, hvis dette kunne gares over telefonen eller gennem et onlinesystem. Derved behgver
kreeftoverleverne ikke henvende sig foran andre, der besgger apoteket, hvilket kunne gare si-
tuationen mindre graenseoverskridende for dem. Det giver desuden personalet mulighed for at
forberede og planleegge samtalen, ligesom det ogsa sikrer, at der ikke er et overlap mellem
kreeftoverleverne, der gnsker samtaler. Heraf vil ungdvendig ventetid pa apoteket ogsa mini-

meres.
Spgrgeskema

Forud for samtalen udfylder overleveren et spgrgeskema med enkelte spgrgsmal. Spargsma-
lene skal have til formal at give personalet mulighed for at forberede sig bedst muligt samt give

overleveren optimal radgivning.
Spergsmalene kunne lyde som fglgende:

- Hvilke(n) kreefttype(r) har kraeftoverleveren (haft)?
- Hovilke senfglger har kraeftoverleveren oplevet?
- Tager kraftoverleveren noget medicin/kosttilskud eller anvender vedkommende nogle
produkter for at lindre symptomer og gener - og i sa fald, hvad?
- Tager kraftoverleveren andet medicin mod anden sygdom/lidelse?
- Beskriv hvad dit (kraeftoverleverens) gnske med samtalen er?
- Ensnak om de problemer kraftoverleveren oplever?
- Hjelp til leegemidler?
- Oplysning om andre tilbud?
- Andet?

6.3.2 Den gode radgivningssamtale med kreftoverleveren

Kraeftoverlevere oplever forskellige problemer, og de har derved forskellige behov. Som fglge

af dette bgr hver samtale altid tage udgangspunkt i den enkelte overlevers behov.
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Kraftoverlevere kan for eksempel have spgrgsmal alt fra senfalger, hvilke medicin vedkom-

mende bgr tage, hverdagsproblemer, tilbud, mere viden osv.

Kraeftoverlevere har i forbindelse med fokusgruppeinterviewene navnt, at de mener, at perso-
nalets rolle burde veere som en form for psykolog. Dette indebarer, at den gode radgivnings-
samtale er i centrum, herunder at der lyttes til kreeftoverleveren samt udvises forstaelse og em-

pati.

Dernast vurdere den ansvarlige radgiver (farmaceut eller farmakonom) om de problemer/sen-
falger, overleveren oplever, kan lindres gennem livsstileendringer i kost og motionsvaner, eller
om der er behov for at anvende leegemidler, kosttilskud, medicinsk udstyr eller gvrige produk-
ter til at lindre generne. Det er ogsa muligt, at den pakraevede hjealp ligger udenfor apoteksper-
sonalets kompetencer, hvilket i sa fald er vigtigt fa identificeret. | disse tilfeelde skal kreeftover-
leveren opfordres til at kontakte egen laege, speciallege eller anden sundhedsprofessionel.
Kraeftoverleverne har nemlig navnt i fokusgruppeinterviewene, at de anser det som god rad-
givning, hvis personalet blot var arligt omkring det faktum, at de ikke kan svare pa deres
spagrgsmal eller lgse problemet, hvorpa de i stedet ledte overleveren hen imod det sted, hvor de

kunne fa mere hjelp.

Vigtige punkter til samtalen

Kraftoverleverne har i forbindelse med tidligere naevnte fokusgruppeinterviews og brugerpa-
nelundersggelse angivet, hvad de savner og gnsker under samtaler med sundhedsprofessio-
nelle, hvilket ligeledes perspektiveres til radgivningssamtalen. Nedenfor er en liste med forslag

til, hvad samtalen kan inkludere baseret pa kraftoverleverenes gnsker.
Vigtige punkter under hele radgivningssamtale med kraeftoverleveren er:

e Det psykiske aspekt
o At lytte til kreeftoverleverens problemer og behov
o At udvise forstdelse og empati (Mentalisering)
e Det legemiddelorienterede aspekt.
o Atsperge ind til hvilke legemidler kreeftoverleveren anvender
o Atanbefale leegemidler til at lindre og/eller forebygge senfalger
o At veere opmeerksom pa, at anbefaling af kosttilskud, handkegbsleegemidler og
andre produkter ikke kommer til at lyde som en “salgs-tale med formal om mer-

salg 7, da kraeftoverlevere har givet udtryk for, at de frygter dette. Dette kan
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o

sikres ved, at radgiveren holder sig til de problemer, kreeftoverleveren adresse-
rer. Herunder, svare preecist pa de konkrete spgrgsmal, som overleveren stiller.
| trad med dette, kan man ogsa forsgge at undga udsagn/spargsmal, sa som >fej-
ler du ogsé det...?” eller > hvis du ogsa har problemer med det, sa har vi ogsa
dette produkt, du kan fa”.

At vaere opmarksom pa om de nye anbefalede kosttilskud og produkter ikke har
interaktioner med hinanden eller de gvrige leegemidler, som overleveren anven-
der.

At anbefale gode livsstilsrutiner - For eksempel, gode kostvaner og motionsva-
ner i samspil med legemidlerne for at opna bedst udbytte. Dog kun hvis dette
er relevant og muligt i den enkelte kreeftoverlevers tilfelde.

e [nformation om tilbud

©)

At informere kreeftoverleveren om relevante tilbud (kommunal rehabilitering,
lokale afdelinger af kraeftens bekaempelse etc.)

At informere om senfalgeklinikker, hvis relevant (Se tabel)

At informere om relevante netvaerksgrupper

At informere om relevante kontakter

At informere hvor kraftoverleveren kan fa flere skriftlige rad og mere vejled-

ning.

e Afrunding

o

o

o

o

Har kreftoverleveren faet svar pa sine spgrgsmal?
Har kreftoverleveren andre spgrgsmal?
Er kreeftoverleveren tilfreds?

Skal der aftales tid til ny samtale med henblik pa opfalgning?

Et udkast til et flowdiagram over radgivningssamtalens forlgh er foreslaet i bilag xx. Diagram-

met er tilteenkt som en form for guide og veerktgj, som apotekspersonalet kan anvende under

selve radgivningssamtalen med kraeftoverleveren for at sikre sig, at alle de vaesentlige aspekter

og omrader bergres (sa som det psykiske aspekt, radgivning om senfglger og produkter/kost-

tilskud til senfalger og oplysning om senfglger-tilbud). Diagrammet er dog ikke feerdigt udvik-

let endnu, og rekkefaglgen for hvordan de forskellige aspekter skal forbindes er endnu ikke

besluttet.
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| det naste afsnit far | de vigtigste informationer om kraftforlgbet i Danmark, senfglger og
mulige preeparater/produkter til behandlinger samt forskellige tilbud, saledes I kan radgive

kraeftoverleverne herom.

6.3.3 Kreeftforlgbet i Danmark

| dette afsnit introduceres apotekspersonalet for kreeftforlgbet i Danmark. Det er det samme

som kommer under baggrundsafsnittet. Derfor er denne del rykket over til bilag.

6.3.4 Senfalger efter kreeft
Senfglger defineres af Sundhedsstyrelsen som: ”Helbredsproblemer, der opstar under primer

behandling og bliver kroniske, eller som opstar og manifesterer sig maneder eller ar efter be-
handlingen er afsluttet. Senfaglgerne omfatter ny primaer kraeftsygdom og fysiske, psykiske eller

sociale forandringer, der er en folge af kreeftsygdommen og/eller behandlingen af denne.” (5)

Senfglgerne opstar typisk i forbindelse med de forskellige behandlingsmetoder. Der findes
mange senfglger og med tiden opdages endnu flere - isar i takt med at der opstar flere behand-
lingsmuligheder. | det kommende afsnit kommer vi ind pa typer af senfglger og forslag til

hvilke produkter og praeparater, der muligvis kan hjalpe pa at lindre senfaglgerne.

Typer af senfglger samt de mest hyppige senfalger

Der findes bade generelle senfglger, som kommer pa tveers af forskellige kreefttyper og behand-
linger f.eks. treethed, savnproblemer, smerter kognitive problemer, depression og angst, og spe-
cifikke senfglger for de forskellige kraeftformer og behandlinger. Specifikke senfalger kan bade
vaere systemiske senfglger, som opstar efter kemoterapi, hormonterapi og/eller biologisk be-
handling f.eks. faleforstyrrelser, neuropatiske smerter og hedeture eller lokale senfalger, som

opstar efter kirurgi eller straleterapi fx lymfadem, lokaliserede smerter) (12).

De hyppigste senfglger er fatigue (kreeftrelateret treethed), angst, seksuelle problemer, folefor-
styrrelser og affgrings-/tarmproblemer. | tabel 1 fremgar forskellige senfglger, som Senfglge-
foreningen naevner (34). De er herunder opstillet under kategorierne; fysiske senfglger, mave-
tarm problemer, hormonelle og seksuelle senfalger, psykiske senfglger, kognitive og sociale
senfglger. Derudover er der angivet mulige produkter og preeparater til behandling af disse
senfglgers, som kan skaffes pa apotekerne. Under kognitive - og sociale senfalger er der dog
ikke angivet produkter, men der er her tilfgjet en ekstra kolonne, hvor apotekspersonalert kan
guide kraeftoverleveren til de relevante kontakter, eksempelvis Kraftens bekempelses radgiv-

ning. Her pa siden ses kun et udsnit af tabellen med de fysiske senfglger (se hele tabellen i
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bilag 5). Farst og fremmest tager forslagene udgangspunkt i hvad, kreeftoverleverene har angi-

vet i undersggelsen udarbejdet med Kraftens Bekaeempelses brugerpanel, at de plejer at bruge.

Dernzst er nogle af forslagene ogsa givet fra en apoteksfarmaceut, som har erfaring med hvilke

produkter, apotekerne har, der kan medvirke til at lindre symptomerne. Tabellen er desuden

heller ikke udtemmende, men blot nogle forslag til produkter, apotekspersonalet kan tilbyde

samt radgive kraeftoverlevere om.

Tabel 2:Udsnit af tabel over forskellige senf@lger opdelt i kategorier og mulige produkter og praeparater til lindring af disse.

Senfglge | Senfglge Mulige pree- | Salgsnavn/brand/kommerci- | Kontakt
gruppe parat(er)/pro- | elt navn egen
dukter leege/an-
det til-
bud
Smerter og smhed | Smertestil- Panodil, Ipren, pamol mm.
Fysiske lende laege- (35)
senfglger midler
Fatigue (kreeftrela- | Ernerings- Frisubin, Ressource el.
teret treethed) drikke Nutridrink (36)
Sgvnproblemer Kosttilskud Baldrian(37)
(baldrian)
Arvavsdannelse Cream eller A-Derma Epitheliale, Kelo-
silikone geler | cote Silikonegel (38)
Knogleskarhed Kalk (kosttil- | UniKalk, Apovit Kalk+ (39)
skud)
Kramper Magnesium Mablet, Apovit Magnesium,

(tilskud) mm. https://www.webapo-
teket.dk/kosttilskud/miner-
aler/magnesium

Lymfadem Stattebind til

knee, albuer.

Kompressi-

onszrme- og

handske.

Nedsat syn @ijendraber el- | Systane, Hylo, Thealoz (40) | Kontakt
ler gel mod leege
tarre gjne

Den komplette tabel inkluderer bade fysiske -, psykiske -, seksuelle -, kognitive - og sociale

senfglger. Det er ikke alle senfglger, som kan lindres med kosttilskud, leegemidler eller andre

produkter. Nogle af dem kraever muligvis psykologisk radgivning, sexologisk radgivning eller
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henvisning til rehabilitering etc. Hvis kreftoverleveren kommer ind pa disse senfglger under
radgivningssamtalen, og lindring af disse senfglger er udenfor apotekspersonalets kompeten-

cer, kan | anbefale dem at kontakte de relevante aktarer.

Oversigt over senfglgeklinikker

I Danmark er der forskellige typer af tilbud for kraeftoverlevere. Dette indebarer senfaglgekli-
nikker, som overlevere kan henvises til for at fa behandlet deres senfalger. Herunder, findes

der bade regionale og nationale tilbud.
Kreeftens Bekeempelse har blandt andet samlet de forskellige senfalgeklinikker i en oversigt.

I nedenunder ses udsnittet af tabel 3 hvor de forskellige senfalgeklinikker beskrives, som over-

leverne kan henvises til. (41) Hele tabellen kan ses i bilag

OBS: Henvisning til senfalgeklinikker kan enten ske gennem egen leege, speciallaege eller sy-
gehus. Det betyder, at apoteker ikke kan henvise til senfglgeklinikker. Dog kan de i stedet op-

fordre den enkelte kraftoverlever til at opsgge egen laege og derigennem fa en henvisning.

Tabel 3: Oversigt over senfglgeklinikker i Danmark

Regionale Senfglgetilbud til Kraeftoverlevere i Danmark

Region Hovedstaden

1. Herlev Hospital:
- Fokus: Senfalger efter tarmkraeft.
- Screening: Prospektiv screening af nye kraeftoverlevere opereret for kolorektal cancer med til-

bud om udredning og behandling for senfalger.

2. Senfglgeklinik for kraeftoverlevere med Hovedhalskraeft pa Herlev Hospital:
- Fokus: Rehabilitering pa grund af senfalger efter stralebehandling.

- Henvisning: Via behandlende laege pa sygehus eller praktiserende laege.

3. Senfalgeklinik pa Herlev Hospital med Fokus pa Senfglger Efter Behandling for Brystkreeft:
- Opstart: september 2023.
- Udvidelse: 1 2024 til generelle senfglger efter kreaeft.

- Henvisning: Via behandlende lzege pa sygehus eller praktiserende laege.
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4. Senfglgeklinik for Immunterapi pa Herlev Hospital:

- Opstart: september 2023.

- Optageomrade: Region Hovedstaden og Region Sjelland.

- Henvisning: Via behandlende lzege pa sygehus eller praktiserende laege.

6.3.5 Andre tilbud

Tabel 4: Tabel over tilbud til kraeftoverlevere og/eller deres pdragrende

Kontaktoplysninger og forskellige tilbud til kreftoverlevere.

Kreaftrehabilitering og genop-
treening

Efter en kreeftsygdom har du mu-
lighed for at deltage i din kommu-
nes kraftrehabiliteringsprogram,
der tilbyder genoptraning og
stgtte til at genintegrere dig i hver-
dagen. Dette kan omfatte kostvej-
ledning, smertehandtering, ryge-
stop, hjalp til handtering af kon-
centrationsbesveer eller treethed
samt radgivning, skreeddersyet til
dine behov. Hvis du ikke har faet
en henvisning, kan du kontakte
din praktiserende lzege eller den
behandlende afdeling pa hospita-
let. Yderligere information om
gratis sundhedstilbud i din kom-
mune kan findes pa:
www.sundhed.dk/soft

Kraeftens Bekeempelses kraeft-
radgivninger:

Kraftens Bekaempelse tilbyder
radgivning bade til dig og deres
pargrende i hele landet. Her kan i
deltage i forskellige aktiviteter og
kruser om fx krop og bevagelse,
mindfulness, mental robusthed
mm. Der er ogsd mulighed for at
deltage i netveerk- og samtalegrup-
per med andre kreeftoverlevere der
har haft samme slags oplevelser.
Alle tilbud er gratis. Adresser pa
de lokale radgivningstilbud, hvor
du kan bestille tid til rddgivning,
kan findes her:
www.cancer.dk/raadgivninge

Kreftlinjen

Har du spargsmal eller brug for
statte og vejledning kan du fa
hjeelp hos Kraftlinjens professio-
nelle radgivere via telefon, chat el-
ler mail. De kan hjeelpe dig med at
fa et overblik over din situation,
og dine muligheder. Du kan
sparge om opfalgningsforlab,
symptomer, senfglger, psykologi-
ske problemstillinger, sociale ret-
tigheder, arbejdsliv, motion, kost
mm.

Laes mere om Kraftlinjen pa
www.cancer.dk/kraeftlinjen

TIf nr: 80 30 10 30

Chat: www.cancer.dk/chat
Brevkasse: www.cancer.dk/brev-
kasse

Online via www.cancer.dk/online-
raadgivning

Cancer.dk

Pa Kreftens Bekempelses hjem-
meside, cancer.dk, finder du viden
om livet med og efter kreft. Du
kan lzese om rettigheder, senfal-
ger, motion, sgvn, kost, mulighe-
der for radgivning og stette mm.
www.cancer.dk

Du kan ogsa finde gratis pjecer
med nyttige informationer her:
www.cancer.dk/pjecer

Cancerforum

Cancerforum.dk er Kreftens Be-
kaempelses online-mgdested, hvor
du kan mgde andre kraftpatien-
ter/Kreeftoverlevere og pargrende.
Her kan i dele jeres tanker og erfa-
ringer med mennesker, der har
provet noget af det samme som
jer. Der er grupper for forskellige
diagnoser og emner. Laes mere pa:
www.cancerforum.dk

Online samtalegrupper

Kreeften bekeempelse tilbyder for-
skellige online samtalegrupper —
bl.a. for krftoverlevere, der har
afsluttet behandling for kreeft,
kreeftoverlevere med kronisk
kreeft, eller til deres pargrende.
Her kan du deltage uanset hvor i
landet, du bor. Se aktuelle grupper
pa: www.cancer.dk/onlinegrupper

Lokalforeninger

Behandling for barnlgshed efter
kreeftforlgbet

Stafet For Livet Stafet
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Kreeftens Bekeempelses lokalfor-
eninger findes i de forskellige
kommuner og drives af frivillige.
De laver blandt andet patientstgt-
teaktiviteter, indsamlinger og op-
lysning. Du kan felge din lokalfor-
ening pa Facebook ved at sgge pa
Kreaeftens Bekeempelse efterfulgt
af kommunens navn.

Tilmeld dig nyhedsbrevet fra din
lokalforening her: www.can-
cer.dk/lokalnyt

Find kontaktoplysninger til alle lo-
kalforeninger her: www.can-
cer.dk/lokalforeninger

Hvis kreeftbehandlingen har pavir-
ket din evne til at fa bgrn, kan du
fa hjeelp pa en fertilitetsklinik. Tal
med din behandlende leege om
dine muligheder.

Du kan ogsa leese om forskellige
muligheder og fa et overblik over
dine rettigheder pa:
www.cancer.dk/fertilitet

For Livet er en 24 timers holdakti-
vitet, der saetter fokus pé kreeftsa-
gen, og som er med til at give hab
o0g statte til mennesker bergrt af
kreeft. Der afholdes Stafet For Li-
vet i mange byer i hele landet.
Lees mere pa:
www.stafetforlivet.dk

Patientforeninger

Der findes forskellige patientfor-
eninger, der tilbyder netvaerk og
radgivning malrettet din speci-
fikke kreeftsygdom eller situation.
Se: www.cancer.dk/patientfor-

eninger

Ung kreeft

Ung kreeft statter og hjeelper unge
mellem 15 og 39 ar med og efter
kreeft. Du kan deltage i grupper i
hele landet.

Las mere her: www.ungkraeft.dk

Sammenholdet

Sammenholdet er en gratis app du
kan downloade, hvor du kan kom-
munikere med og koordinere
hjeelp fra familie og venner i for-
bindelse med et kraeftforlgb.

Laes mere her: www.can-
cer.dk/sammenholdet

6.4 Hvordan opfattes KUM af apotekspersonalet?

6.4.1 Semistrukturerede interviews

Der blev udfart seks semistrukturerede interview i Igbet af de farste to uger i december 2023.

Alle deltagerne var kvinder. To af dem var farmakonomer, hvorimod de andre var farmaceu-

ter. Interviewene varede 25-45 minutter. De transskriberede interviews kan ses i bilag

Interviewpersonernes data kan ses herunder:

Tabel 2: Tabel over demografiske data for deltagerne

Interview | F1 F2 F3 F4 F5 F6

person

Kgn Kvinde Kvinde Kvinde Kvinde Kvinde Kvinde

Region Region Ho- | Region Ho- | Region Region Ho- | Region Region
vedstaden vedstaden Midtjylland | vedstaden Midtjylland | Midtjylland

Stilling Farmakonom | Farmaceut Farmaceut | Farmaceut Farmakonom | Farmaceut

Erfaring | 64ar 1ar 22 ar 5ar 30 ar 30 ar

pa apo-

tek

F stor for farmaceut

T (i citaterne) star for transskription.
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6.4.2 Tematisk analyse af interviews

Der blev identificeret 4 hovedtemaer, som var; de faglige kompetencer gennem KUM, Udvik-
lingen af de personlige kompetencer gennem KUM, Udviklingen af de organisatoriske kompe-
tencer gennem KUM, Formidling og brugervenlighed af KUM. Interviewene blev analyseret
ved at markere relevante passager og herved tildele dem forskellige koder. Skemaet for analy-
sen kan ses i bilag. Under analysen af interviewene blev flere undertemaer fundet for hvert
hovedtema ved brug af den induktive metode. Figur 2 fremviser en oversigt over de fire ho-

vedtemaer og deres tilhgrende undertemaer.

Formidlingen og Udviklingen af Udviklingen af Udviklingen af
brugervenlighe faglige organisatoriske personlige

kompetencer kompetencer kompetencer
gennem KUM gennem KUM gennem KUM

idli : Rammerne for
Formldl|pgen ot viden forud & interventionen Personlige
materialet materialet kompetencer
opndet gennem
Finansieringen af materialet
interventionen
Relevante . .
Viden opnaet

den af KUM

veerktgjer/elemnter .
) . gennem materialet -
i materialet Ansvarsfordelingen
mellem farmaceut

og farmakonom
Det psykologiske

Informere kunderne alpelt

om den nye
intervention

Materialets omfang Manglende viden

Figur 3: Temaer og undertemaer fundet i interviewene
I naeste afsnit gennemgas resultaterne fra de fire hovedtemaer og deres undertemaer:

6.4.3 Formidling og brugervenlighed af KUM
Langt de fleste deltagere mente, at materialet er brugervenligt og nemt at navigere i. Derudover

syntes de, at emnernes reekkefglge er hensigtsmaessig for forstaelsen. Deltagerne mente ogsa,
at sproget er godt, herunder at niveauet er passende til apotekspersonalet, og det er noget de

kan forsta nemt samt anvende pa apoteket. F3 beskrev det saledes:

”Jeg synes, at du har et meget godt sprog igennem (hele materialet). Det er maske nok ikke
lige det, du spgrger efter, men jeg synes, at du preesenterer temaet rigtig godt, og at du jo sadan
ligesom bade har de faglige personer der skal orienteres, og du sa ligesom ogsa har de her
kreeftramte eller overlevere. Og jeg synes du har et fint varieret sprog, hvor du kommer godt
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om omkring det at vaere kreftpatient. Sa det synes jeg, at det ogsa er et sprog, som man som
apotekspersonale kan arbejde med” (T3 L: 30-35)

En deltager var dog forvirret omkring hvad, der kleeder apotekspersonalet pa til at udfare sam-
talen. Hun udtrykte sin forvirring saledes:

”Der er mdske en ting, jeg har misforstaet. Du sagde, vi udvikler noget kompetenceudviklings-
materiale, sa vi kan blive bedre kleedt pa. Jeg laste... jeg kunne ikke leese mig frem til hvem
kleeder os pa? Er det undervisningen? Jeg er ikke lige helt med? ~ (T1 I: 170-172)

Derudover var deltagerne glade for, at der bade var tekst og tabeller/figurer med i materialet.
De fleste var iser glade for ideen med tabellen med senfglger og symptomlindrende legemid-
ler, kosttilskud og andre produkter.

Det forekom ligeledes, at alle deltagerne foretrak et fysisk materiale fremfor udelukkende di-
gitalt, da de faler sig mest komfortable med at have det ved handen under samtalen.

F5 tilkendegav dog ogsa at vaere aben for, at materialet kunne tilgas digitalt, men hun pointe-
rede samtidig, at hun er lidt skeptisk overfor digitalt materiale, i forhold til at personalet har
det abent pa computeren foran kraftoverleveren, da man kan komme til at kigge veaek fra kraeft-

overleveren. Hun siger:

“Jeg er nok mest til fysisk materiale, men det kunne godt veere lidt begge dele, men jeg er lidt
bange for at hvis man sidder med en skarm, sa sidder man og kigger lidt veek, og sa kan de
ikke se, hvad det er, man ger hvis man sidder bag skeermen. De kan lidt mere... hvis man sidder

og pusler med noget pa et stykke papir” (T5 I: 126-129)

Der var ligeledes interesse for gvrige digitale formater. F5 anbefalede eksempelvis, at formid-
lingen ogsa kan ske gennem et webinar. Det samme navnte F3, da det er et format, de ofte

anvender pa deres apotek. Hun sagde:

“Sadan som vi arbejder nu, der bliver meget undervisning holdt som webinar. Sd din formid-

ling kunne godt veere i form af et webinar” (T3 | 97-98)”
Materialets omfang:

Flere af deltagerne havde kommentarer til leengden og afgraesningen af materialet.
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Herunder, papegede enkelte deltagere, at materialet var alt for omfangsrigt, og der blev herved
forslaet at afholde webinarer (som naevnt tidligere) for at imgdekomme behovet for tidshe-

graensninger, eller at man gennemgar materialet til morgenmgder:

”Sd jeg vil sige, mdske vil man have et morgenmgde, eller ogsa kunne man maske korte det lidt

ned sddan sa at det er mere kort og preecist” (T2 1:206-207)

F4 neevnte desuden, at der ber overvejes, hvor lang tid apotekspersonalet bgr bruge pa at laese

materialet:

”Sa skal man maske ogsa overveje, hvor lang tid bar man bruge pa at leese det? Fordi altsa
nar man lige abner det sadan sa er det jo de der 15 sider lang ikke? Og sa det er mere okay,
har man 5 minutter til det. Har du en halv (eller) en time til det? Sa skal man jo overveje om
hvor meget tekst, der gerne vil veere” (T4 |: 199-202)

F2 mente 0gsa, at apotekspersonalet blot bgr have de vigtigste papirer i handen sa som tabellen,

da de ikke har tilstreekkelig tid pa apoteket til at leese s meget:

”Og man ligesom kan bruge tabellen. Den vil jeg bruge nok allermest pa apoteket, fordi jeg
synes at hvis jeg skulle give lidt kritik, det var i forhold til at den er meget lang og, man har

ikke tid til at leese alt det pd apoteket. Altsa overhoved.” (T2 |: 40-42)

T6 kommenterede ogsa afgraesningen af materialet, hvorpa hun sagde, at det ikke bgr veare
leengere, da det bar veere kort og pracist. Herunder, at de afgreensede definitioner, der er i

materialet, fungerer godt.

"Nej, jeg synes faktisk, at jeg har det (hele) med, og jeg synes nemlig det skal ikke vaere mere,
for det skal veere sadan lidt mere kort og preecist til, at det er noget, der er tilgeengeligt for os
pa apoteket. Det skal vaere sadan forholdsvis nemt. Det der er godt for os det er ogsa at |
skriver - jeg tror det er Sundhedsstyrelsens beskrivelse af hvad senfalger er. Sa vi ligesom ved,
hvor vi er afgrenset. Ellers sa kan det lgbe Igbsk ud pa et apotek. Men det er meget fint af-

greenset, synes jeg.” (T6: 180-184)
Relevante veaerktgjer til materialet og samtalen.

Under interviewet blev der spurgt ind til relevansen og vigtigheden af fglgende 4 veerktg-
jer/hjeelpemidler: 1. Et flowdiagram/guide til udfarslen af samtalen, 2. Tabellen med forskel-
lige produkter til senfglger, 3. Et spgrgeskema forud for samtalen, 4. En oversigt over kontakt-

oplysninger og informationer om tilbud.
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Alle deltagere var interesserede i at fa forskellige veerktgjer, som de mente vil udstyre dem til
at udvikle deres kompetencer. Ferdigudvikling af disse veerktgjer var ogsa noget, alle nevnte
i forbindelse med forbedringsforslag til materialet.

Der var dog delte meninger om hvilket af de fire veerktajer, der var vigtigst, men alle var enige
om, at de var vigtige og relevante bade for interventionen og selve samtalen. Herunder, viser
tabel 3 hvilke veerktgjer, deltagerne vurderede til at veere vigtigst, hvoraf det ses, at flest delta-
gere navnte spgrgeskemaet som et at de vigtigste veerktgjer. Blandt dem var F1, som forkla-
rede, at hun mente, at forberedelse forud for samtalen var vigtigst. F6 var den eneste, der mente
at oversigten over tilbud var det vigtigste varktgj, men ogsa spgrgeskemaet.

Tabel 3: Tabel over deltagernes svar pd hvilke veerktgjer der er de vigtigste.

Spergeskema til | Flowdiagram | Tabellen med pro- | Oversigt  over
kreeftoverleve- | over samtalen | dukter til senfgl- | relevante tilbud
ren ger

F1 X X

F2 X

F3 X

F4 X X

F5 X X

F6 X X

En af deltagerne (F5) papegede ogsa, at der var to ting, der skulle adskilles. Det ene er et KUM,
og det andet er en form for drejebog, der skal anvendes til samtalen, som skal indeholde de

specifikke papirer, der skal bruges under selve samtalen:

”Jamen jeg gar ud fra at man skal have nogle papirer, man ligesom kan sidde og bruge under
samtalen, s& man ligesom har alts& en drejebog. Som man husker at komme igennem de for-
skellige ting for eksempel ”. (T5 1:139-142):

6.4.4 Udvikling af de faglige kompetencer (Viden) gennem KUM

Viden forud for materialet

Ikke alle deltagere var lige bekendte med emnet. Nogen vidste ikke, der var et problem med

radgivningen, mens andre ikke kendte til, hvad senfglger indebar. F1 navnte specifikt, at hun
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havde leert meget lidt om kraeft pa sin uddannelse, hvilket har gjort, at hun heller ikke vidste

meget om emnet;

“Men ndr det kommer til kreeft, det er sd begreenset, hvad vi overhovedet har lcert bare under
studiet. Jeg tror jeg har haft et modul maske en dag, ikke engang en dag tror jeg, og det var
med palliativ. Ja altsa dem der var i palliativ forlgh, ogsa ikke? (ikke ogsd). Det er jo sa lidt.
Jeg leerte lidt i forhold til cellerne og noget, men jeg ved faktisk ikke scerlig meget.” (T1 |.74-
78)

F5 var ogsa blandt dem, der mente, at de havde et meget begraenset kendskab til emnet. Hun

havde hgrt om begrebet ’kemohjerne’, men ikke andet end det:

“Jeg vidste, man kunne fd noget. Andet vidste jeg ikke. Altsa sd lidt. Nu har vi ikke sadan haft
et lengere kraftforlgb inde pa livet i familien, altsa sa jeg ved ingenting. Jeg ved, at man kan

fa noget. Jeg ved man kan fa kemohjerne, andet ved jeg sadan set ikke.” (T5 I: 65-67):

Til gengzeld var der ogsa nogle deltagere, der vidste lidt mere grundet mange ars erfaring pa

apoteket:

“Nu er jeg jo vel det der hedder erfaren, sd jeg har jo truffet nogle, sa jeg har jo et godt
baggrundsmateriale allerede.” (T3 |. 86-88)

Derudover er F6 ogsa selv kraftoverlever samtidig med at veere farmaceut, hvilket gjorde, at
hun ogsa falte sig mere Klar til at radgive kraftoverleverne. Herunder, kunne hun ogsa selv

bekrafte en del af det, der stod i materialet.

Det er lidt bias med mig, fordi jeg ved sa meget i forvejen, for jeg faler jo, at jeg er klaedt
super pa med det, jeg har leest fra dig”. (T6 | 261-262)

"Altsd jeg kunne bekreefte, men du havde ogsa lige nogle ting, som jeg ikke lige helt havde styr
pa, eller som I har sat godt op i skemaet (tabel med leegemidler og produkter)”. (6 |: 75-T76)

Ny viden opnaet gennem materialet

Deltagerne opnaede ny viden pa forskellige mader. Flere af deltagerne udtrykte deres undren
over, at problemet var sa stort, hvorpa de pointerede, at det var noget de farst lzerte gennem
materialet. Andre sagde 0gsa, at materialet havde vearet en form for “gjendbner” til hvordan,

radgivningen til kreeftoverlevere kan udvides.

Deltagerne havde saledes faet indblik i forskellige synsvinkler:

Side 39 af 56



”Jeg havde ikke set det fra den vinkel, fordi nar man er pa apoteket, er man jo bare vant til at
det er sadan vores salg er, vores hjelp eller og omvendt ikke? Sa derfor sa er det maske godt
lige at se det fra den anden synsvinkel, fra deres synsvinkel.” (T2 |: 206-207)

Manglende information i materialet:

Deltagerne mente, at KUM er en god start pa et materiale om emnet, men der manglede stadig
mere information. For eksempel pointerede alle deltagerne, at feerdigudviklingen af de forskel-
lige veerktgjer, iseer tabellen og spargeskemaet, var vigtige. | forbindelse med udfyldelsen af
tabellen havde F2 og F3 ogsa navnt *ernaringsdrikke’ som eksempler pa produkter, mange
kreeftoverlevere henvender sig pa apoteket for at kabe.

Derudover udtrykte flere af deltagerne (F2, F3, F5 og F6), at der manglede et afsnit om be-
handlingsformer af kraeft og hvilke behandlingsformer, der var arsag til de specifikke senfglger.
En af deltagerne sagde:

“Fordi selvfolgelig skal alle de her senfolger jo koble sig op pd hvilke kreefttyper, patienten
har. Ja, fordi sa er det jo lidt lettere at hjelpe dem, kan man sige. (T5 46-47)

6.4.5 Udvikling af personlige kompetencer

Personlige kompetencer udviklet gennem materialet

Deltagerne var splittede i forhold til, hvorvidt materialet var med til at udvikle apoteksperso-
nalets personlige kompetencer. Nogle af dem mente, at disse kompetencer blev udviklet, idet
materialet bidrager med nye ideer til, hvordan en radgivningssamtale med en kraftoverlever

kan forlgbe sig.

Andre deltagere mente, at man i virkeligheden farst kan vurdere de personlige kompetencer

efter anvendelsen af materialet i praksis:

"Selvfalgelig sd tror jeg, man faktisk rigtig leere det ved at ga det igennem, ikke? Og det er lige
meget hvor meget man laser, lige meget hvor meget man researcher, far man har pravet det,
faet den erfaring flere gange med forskellige kunder. Det er fgrst der, man rigtig leere det, tror
jeg.” (T2 1:212-215)

"Jeg tror helt sikkert min personlige kompetencer vil udvikles meget, hvis man reelt udfgrte de
her samtaler. Det tror jeg helt sikkert.” (T4 1:322-324)
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Der var ogsa nogle deltagere, der overhovedet ikke falte sig klar. For eksempel fglte T1 sig
stadig utilpas ved at udfare denne samtale, da hun ikke fglte sig klaedt pa:

”Jeg synes, at det vil vaere underligt, hvis jeg skulle sidde og prgve at sadan holde, altsa det
der spgrgeskema de skal svare pa. Sidde og have den her forventningssamtale. Jeg faler ikke
selv, at jeg er klaedt pa (til det). ” (T1: 1:78-80)

T5 var ligeledes i tvivl om, hvordan de kunne radgive om dette emne pa apoteket, uden at det
bliver en salgstale:

”Og det skal jo heller ikke blive en salgstale. Og sd teenker jeg, hvor meget kan vi sa hjalpe
dem? og maske er det bare, fordi jeg egentlig ikke ved, hvad vi kan hjelpe dem med.” (T5 1:33-
35)

Det psykiske aspekt

Deltagerne bragte ogsa emnet om det psykiske aspekt op. De mente, at dette er en sarbar mal-
gruppe, som kan veere svar at tage hand om. Herunder, at de kraever tid og omsorg, hvilket er
et behov, der ikke altid er plads til at varetage pa apoteket grundet travlhed. F1, som pa nuvee-

rende tidspunkt arbejder pa et hospital og tidligere pa et apotek, sagde:

”Personer, generelt folk med kraft - nu ser jeg dem selv ogsa bade i ambulatoriet og sengeaf-
snittene, de er meget mere sarbare. De har det ikke godt. Du kan ikke bare sidde med en person
i 2 minutter og sa sige ’jamen, det er det og nu gar jeg videre’ Det kan du Ikke. ” (T1: 100-
102)

Derudover mente F1 ogsa, at kreeftoverlevernes psykiske tilstand pavirker deres sygdom sale-

des, at de til tider har det darligere, end de tror, mens det er omvendt andre gange.

"Jeg havde en patient, der sagde “Jeg ved jeg skal do - hold min hdnd”. Folk ser det ogsa
forskelligt, og mange gange iseer med sadan noget som kreft, s ser man at lad os sige at
sygdommen gar at de er her (laver tegn). Men det psykiske aspekt gar, at de er helt hernede,
at de har det meget darligt end hvad de gar og tror. (T1: 296-299)

6.4.6 Udvikling af organisatoriske kompetencer
Rammerne for interventionen

Nasten alle deltagerne havde spargsmal til rammerne for interventionen. Deltagerne synes, at

interventionen mindede om medicin - og compliancesamtaler, hvorfor de undrede sig over, om
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radgivningssamtalen skulle veere en separat intervention, eller om den hgrte til under medicin-
samtaler. F4 og F6 haeldte mest til at koble det ssmmen med medicin-/compliancesamtaler med

serlig fokus kraeftoverlevere.

Derudover gjorde F4 opmarksom pa, at alle apoteker ikke har et separat rum, men kun et af-
skaermet omrade, hvor samtalen kan udfares. Derfor bar dette gares klart overfor kreeftoverle-

verne, saledes de ikke har for hgje forventninger om noget, apoteket ikke kan tilbyde:

" Vi har ikke sadan et rum hvor man kan sidde helt uforstyrret. Sda det skal mdske overveje at
igen, at det ikke bliver sadan en forventning fra borgeren sa at de godt ved at nogle gange sa
er der bare altsa sa er der ikke mulighed for den fysiske ramme, at det bliver et helt aflukket
lokale, ikke?” (T4 1271-273)

Det andet spgrgsmal var i forhold til, hvor lang tid radgivningssamtalen ber vare, da der er
mange punkter at gennemga til samtalen. Deltagerne pointerede, at samtalen vil veere tidskree-
vende, da det drejer sig om en sarbar malgruppe, der har et starre behov for, at der bliver lyttet
til deres problemer og derefter radgivet. Herunder, navnte de ligeledes, at der ogsa er mange
punkter og aspekter at radgive om, hvorfor samtalen ogsa kraever tid. Flere deltagere vurderede,
at samtalen som udgangspunkt bgr vare cirka 20 min. baseret pA KUM, og derefter kunne

kreeftoverleverne tilbydes en ny opfglgende samtalen.

”Jeg teenker ogsd omkring 20 minutter, ikke? Hvis man ogsa skal sidde og lytte, som der stod.

De vil gerne have, at man var lidt psykologagtig, ikke? Ja, og det tager jo tid at sidde og lytte.”
(T51: 101-103)

Finansiering af interventionen

Et af de helt store begraensninger, som mange deltagere var bekymrede for, var det gkonomiske

aspekt. De var bekymrede for hvem, der vil finansiere interventionen.

F1 navnte, at der er en mangel pa ressourcer grundet personalemangel. Hun stillede herved
ogsa kritiske spgrgsmal til hvem, der vil betale for interventionen, da apoteket normalt modta-

ger penge for alle de ydelser, de tilbyder:

”Men nu er det bare for at vare realistisk. Apoteket har s& meget mangel p& personale, SA
meget mangel altsa! Det er helt utroligt tro mig, du ved det, det er sa slemt lige nu! ”(T1 1: 84-
85)
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“Hvornar skulle de have tid til det? Far de ekstra penge for at gore det her? Nu Spgrger jeg?
Fordi alle de ydelser de laver, tager de faktisk penge for det.” (T1 |: 89-90)

F4 mente, at det ma vere “borgeren” selv, der skal betale i farste omgang, indtil interventionen
er fuldkommen implementeret. Dog navnte F4 senere, at hun tvivler pa, om de vil betale for
det:

“Ja, jeg synes det er tungt at fd sundhedsydelser igennem, hvis folk selv betaler. Ja nu bor jeg
ogsd i en gammel hdandvceerker by de er ikke meget for at bruge pengene pd mange ting "(T4 I:
259-260)

Ansvarsfordelingen mellem farmaceut og farmakonom

Nogle af deltagerne omtalte ansvarsfordelingen mellem farmaceuten og farmakonomen med
henblik pa radgivningen til kreeftoverlevere om senfglger. Der var her splittede holdninger til

hvem og hvor mange, der bgr kunne udfgre samtalen.

F1 mente, at alle ikke kan tage hand om alle problemer, og derfor ber der vaere en hovedan-

svarlig, som eventuelt kan uddelegere opgaven videre til andre.

F4 mente, at det vil veere rart, hvis alle var kladt pa til samtalen, saledes der ikke opstod ud-
fordringer, hvis den ene ansvarlige ikke var pa arbejde grundet ferie eller sygdom. Hun stillede
ogsa spargsmalstegn ved farmakonomens rolle, herunder hvor meget de sa ber vide, hvis det

kun er farmaceuten, der udfagrer samtalerne?

| forbindelse med dette naevner F3, at det kun er farmaceuter, der udferer medicinsamtaler lige
i gjeblikket, selvom der ogsa har veeret arbejdet pa at fa farmakonomerne tranet op til denne
arbejdsopgave. Dog vil der ga noget tid, for de vil veere klar til at udfere samtalerne, men hun
ser potentiale for det i den naermeste fremtid. Derfor foreslog hun, at farmakonomerne kunne

lave visitation til de her samtaler pa samme made, som de ger til medicinsamtalerne:

”Qgsa fordi, nu altsa jeg er jo selv farmaceut og afholder jo medicinsamtaler. Det gar farma-
konomer ikke lige nu, men det kommer maske, men Jeg har jo mange farmakonomkolleger som,
laver visitation til medicinsamtaler Hvor de jo sa ville kunne sige, min kollega kan indbyde dig
til den her samtale ” (T3 I: 73-76)

Informering af kraeftoverleverne om den nye intervention

Deltagerne synes ogsa, at det var en god ide at sprede budskabet ved at fare kampagne. F1 var

fortaler for at sprede informationen om den nye intervention gennem de sociale medier (SoMe).
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Derudover gjorde F1 ogsa opmarksom pa, at tv er et medie, som sarligt mange aldre brugere
benytter til at fa informationer om sygdomsrelateret sager, leegemidler og - produkter. Herun-
der, at de er sa opmarksomme pa reklamerne, at de til tider kan henvende sig pa apoteket og
sparge ind til det, de har set, apoteket tilbyder, far apotekspersonalet selv har faet sat sig ind i,
hvad nyt apoteket tilbyder;

"En anden kanal som mange bruger der er TV et. £Lldre mennesker iscer bruger tv reklamer
rigtig meget. Unge mennesker er kommet lidt veek fra det, men eldre! Hver gang der kommer
en reklame i forhold til noget sygdom relateret, sa kommer de faktisk pa apotekets bagefter.
Det nogle gange sa star vi der, hvad er der kommet i TV et. Jamen, ved du ikke? Det kan veere
en grespray, i forhold til noget infektion, eller det kan veere en nasespray. Det kan vare alt
muligt eller at de har leest i sundhedsbladet, at vi tilbyder hjeelp til det her.” (T1: 247-252)

Opsummering af resultater

Overordnet blev materialet positivt modtaget, det blev betragtet som brugervenligt og nemt at
navigere i. Der blev desuden foreslaet alternative formidlingsmetoder for at imgdekomme ak-
tuelle tidsbegraensninger. Deltagerne gav ligeledes udtryk for at have tilegnet sig en gget viden,
iseer vedrgrende samtalestrategier. Dog falte nogle af deltagerne sig endnu usikre pa at udfere
samtalen udlukkende pa baggrund af dette materiale. De mente saledes, at der var behov for
yderligere materiale og treening. Derudover var der enigheden blandt deltagerne om behovet
for mere klarhed om rammerne for interventionen og apotekets organisering af interventionen.
Herunder, var der ligeledes en falles bekymring for ressourcemangel i form af personale, tid
og gkonomi. Tidsaspektet, ansvarsfordelingen mellem personalet og sammenkoblingen af in-
terventionen med medicin — og compliancesamtaler blev serligt bergrt under emnet om orga-

niseringen af interventionen pa apoteket.

7 Diskussion
| dette afsnit bliver resultaterne fra badde dokumentaranalysen og den tematiske analyse disku-

teret med henblik pa relevant litteratur, hvorefter de forskellige anvendte metoder ligeledes vil

diskuteres.

Formalet med at fortage dokumentaranalysen har veeret at fa et indblik i, hvilke kompetence-
udviklingsbehov apoteksansatte har, samt hvilke gnsker kraftoverlevere har til radgivning af
senfglger efter kraeft. Denne viden skulle derefter sa vidt muligt inkluderes i KUM. Da der har

veeret en tidsbegraensning pa specialeprojektet, har det ikke vaeret muligt at inkludere samtlige
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aspekter, og derfor er nogle emner og aspekter blevet prioriteret fremfor andre. Dette vil her-
under blive belyst yderligere under diskussionen af resultaterne.

7.1 Resultater

7.1.1 Dokumentaranalyse
| spargeskemaundersggelsen med apotekspersonalet (10, 30) blev det observeret, at personalets

vidensniveau var lavt (en score under 3) vedrgrende 13 emner i alt. 8 af disse var relateret til
behandlingen af kreeft (se tabel 1), og 5 emner var relateret til organiseringen af behandlingen.
Samtlige emner blev vurderet som varende vigtige at have fokus pa (score over 3).

Denne viden blev benyttet som guideline til hvilke emner, der skulle inddrages i KUM. Dog
kunne alle emner ikke medtages, da udkastet til KUM skulle vere klar tidligt i processen, sa-
ledes det kunne sendes til interviewpersonerne forud for evalueringen. Derudover vil det sam-
lede KUM blive alt for langt, hvilket kunne fore til, at interviewpersonerne ikke vil have tid
eller overskud til at prioritere at leese og kommentere det feerdigt. Som falge af dette blev kun
emner om diagnosticering af kraeft (ifm. kraeftforlgb/pakkeforlgb), generelt om den nationale
kraeftplan, langvarige bivirkninger/senfalger efter kraeft, behandling af kreeft og opfelgning ef-
ter kreeft (senfalger klinikker, egen leege, KB) inkluderet. Emnerne er ogsa relateret til, hvad
kraeftoverlevere har givet udtryk for at gnske radgivning om. Emnet om leegemiddelinteraktio-
ner er ikke medtaget i denne omgang, pa trods af at det var det emne, apotekspersonalet vurde-
rede til at vaere vigtigst. Det skyldes, at der pa forhand er forskellige varktgjer, som apoteks-
personalet kan anvende til at tjekke op pa leegemiddelinteraktioner (fx promedicin). Af hensyn
til tidsmangel og leengden pa KUM, blev det derfor undladt for nu. Derudover havde apoteks-
personalet heller ikke givet udtryk for, at det var noget de savnede, hvilket kan have noget at
gere med, at de prioriterede at have styr pa andet grundlaeeggende viden forud for leegemiddel-
interaktioner. Flere af dem savnede eksempelvis mere viden om specifikke senfglger relateret

til specifikke kraeftformer.

Derudover blev det observeret, at brystkraeft var den kreefttype, som deltagerne havde mest
viden om, og denne kraftform havde den anden til laveste placering med hensyn til, hvad del-
tagerne gnskede at leere mere om. Malignt melanom var den kreefttype, deltagerne angav at
vide anden mest om, men det var ogsa den krefttype, som flest deltagere fandt vigtig at lere
mere om. Dette kunne vare relevant at inkludere i KUM, hvor behandlingsmetoder og senfal-

ger for specifikke kraeftformer kunne inkluderes. Dog har der i dette speciale veeret fokus pa

Side 45 af 56



senfalger efter kraeft pa et generelt plan, hvorfor det blev valgt ikke at fremhaeve specifikke
kreeftformer.

| de udferte FGIs og brugerpanelundersggelse med Kraftens Bekempelses brugerpanel frem-
gik det, at kreeftoverleverne specielt havde noget at sige til to overordnede aspekter; *@nsker
til radgivningssamtalen’ og *@nsker til organiseringen af selve tilbuddet’. Under de to aspekter

blev falgende omrader/pointer ogsa bergrt:
@nsker til radgivningssamtalen:

1. Det psykiske aspekt: udvisning af omsorg og empati
2. Information om hvor relevant hjelp kan sgges
3. Opbygning af tillidsforhold

@nsker til organiseringen af tilbud:

4. Overblik over tilbud og hjelp til at navigere rundt

5. Forberedelse til samtalen
@nsker fra deltagerne fra brugerpanelundersggelsen:

6. @nsker radgivning om specifikke senfalger eller kraeftformer

7. Radgivning om anvendelse af specifikke produkter (leegemidler, kosttilskud mm.)

Ovenstaende liste anvendes som en skabelon for de emner, KUM skal indeholde i et forsgg pa
at inkludere alle relevante aspekter i KUM, som kreeftoverleverne gnsker af apotekspersonalet.
Baseret pa denne skabelon blev forskellige organisatoriske tiltag og guidelines for radgivnings-
samtalen foreslaet med henblik pa, at apotekspersonalet kunne evaluere disse og komme med
deres bud pa om, det er realistisk at implementere pa apoteket. For eksempel var der fokus pa
at implementere mere af det psykiske aspekt i rddgivningen samt at lave en oversigt over rele-
vante kontakter, kraeftoverlevere kan henvende sig til for at fa mere hjalp. Derudover blev det
foreslaet; at anvende et separat lokale til at foretage samtalerne i, at forberede sig til samtalen
ved at fa kraeftoverleveren til at besvare et spgrgeskema, at anvende et skema med forskellige
produkttyper til at radgive ud fra samt at fare kampagne gennem forskellige kanaler for at

oplyse om tilbuddet pa apoteket.

| nuvaerende projekt er der dog ikke fokuseret pa specifikke kreftformer og senfalger. KUM
er blevet udarbejdet som en form for generel guideline/vejledning til radgivning om senfglger

efter kreeft. Fordelen ved at starte bredt ud er, at der er stgrre mulighed for at samle inputs og
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feedback lgbende, hvorpa man sidelgbende videreudvikler interventionen. Hvis interventionen
blev udformet specifikt for en enkelte kraeftform, vil der kun blive opsamlet feedback til den
pageeldende kreeftform, hvilket muligvis ikke kan implementeres i sammenhang med andre
kreeftformer. Derudover kan der ga leengere tid med at implementere intervention(erne), hvis

der skal udformes adskilte guidelines for de enkelte kraeftformer.

Andre studier har dog midlertidigt iveerksat forskellige interventioner og forlgb relateret til
specifikke kraftforlgb, hvilket har vist en positiv effekt: Eksempler pa det er screening for
forskellige kreeftformer fx tarmkreeft (42), behandling af senfalger efter brystkraeft behandlet
med hormonterapi (43), medicinsamtaler med kreeftoverlevere der lider af steerke smerter, med
henblik pa at optimere deres leegemiddelforbrug (44). Dette kunne man med fordel gere senere
som en videreudvikling af KUM. Det er ogsa en mulighed at have kraftforebyggende inter-
ventioner pa apoteket, hvor apotekspersonalet radgiver om forebyggelse. | Belgien blev sadan
lignede intervention/kampagne relateret til forebyggelse af hudkreeft sat i gang og evalueret
(45).

Som naevnt under resultatafsnittet blev der desuden udarbejdet udkast eller forslag til de fire
forskellige veerktgjer for at se, hvad apotekspersonalet vurderede som gavnligt og vigtigst.
Apotekspersonalet har ogsa givet udtryk for deres holdninger til de forskellige forslag, hvilket

vil blive diskuteret i fglgende afsnit om resultaterne fra den tematiske analyse af interviews.

7.1.2 Tematisk analyse
Under den tematiske analyse blev fire hovedtemaer identificeret, herunder formidling og bru-

gervenlighed af KUM, udvikling af de faglige kompetencer gennem KUM, udvikling af per-
sonlige kompetencer og udvikling af organisatoriske kompetencer. Disse temaer og de tilhg-

rende undertemaer gav et detaljeret billede af deltagernes holdninger og behov.

| forbindelse med formidling og brugervenlighed af KUM, vurderede deltagerne materialets
brugervenlighed og sprogbrug positivt. Dog var nogle af deltagerne stadig i tvivl om, hvordan
apotekspersonalet skulle klaedes pa til samtalerne ved hjalp af materialet. Nogle af dem mente
ogsa, at materialet var for omfangsrigt, mens andre mente, at der stadig var en del ting, de
manglede svar pa. Pa den made kunne KUM med fordel veere leengere, sa leenge det gav apo-

teksansatte mere faglig viden.

Overvejelser om fysisk versus digitalt materiale blev ogsa diskuteret, hvoraf deltagerne ud-
trykte interesse for alternative formidlingsformer sa som webinarer. En ide til et videreforlgh

kunne saledes veare at kombinere KUM med et kursus, workshops eller at bruge det til at
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udvikle et webinar. Studier har ogsa pavist, at forskellige apoteker i andre lande anvender e-
learning til at udvikle deres ansattes kompetencer om kraft inden nye interventioner skal til at
implementeres pa apoteket (46). Her kan der oprettes forskellige moduler med underemner,
som apotekspersonalet kan radgive om, sa som senfalger relateret til forskellige kraeft-og be-
handlingsformer, legemiddelanvendelse og deres bivirkninger, leegemiddelinteraktioner osv.
Modulerne har en teoretisk del og en tilhgrende praktisk del med forskellige avelser.

Med hensyn til udvikling af de faglige kompetencer var deltagerne opmarksomme pa deres
begraensede viden om senfalger efter kraeft, og KUM blev anset som en god start pa kompe-
tenceudviklingen. Dog var der enighed om, at yderligere information og veerktgjer var ngdven-
dige. Nogle deltagere pointerede vigtigheden af at opdele senfglgerne ud fra kreefttype og be-
handlingsform, der er relateret til kreeftoverleverne. Derudover naevnte de fleste, at de gnskede
hjeelp til at videreudvikle et spgrgeskema forud for samtalen, som kraftoverleverne kan ud-
fylde, da forberedelse forud for samtalen er vigtig. Derfor er der behov for at udarbejde et
spgrgeskema, som kan anvendes pa apoteket. Herunder, skal spgrgeskemaet kunne give et ind-
blik i, hvilken kraefttype og — behandlingsform den pageldende kraftoverlever har veeret udsat
for, hvilke senfalger kraeftoverleveren dgjer med, og eventuelt hvilken medicin og/eller kost-

tilskud kraeftoverleveren anvender.
De gvrige vearktajer (sa som et diagram over samtaleforlgbet) blev ogsa taget godt imod.

Dog blev tabellen (tabel 2) med leegemidler og senfalger ogsa udfyldt yderligere, da den ogsa
blev taget positivt imod af deltagerne. Der var en deltager, som endda gav et forslag og feed-
back til at udfylde tabellen.

Apotekspersonalets holdninger var delte angaende, hvorvidt KUM kunne bidrage til en udvik-
ling af personlige kompetencer. Nogle mente, at dette farst kunne vurderes efter praktisk an-
vendelse, mens andre fglte sig utrygge ved at udfere samtalerne. Det var sarligt farmakono-
merne, der var i tvivl om, hvordan de kunne udfgre samtalerne uden, at det blev til en salgstale
for apoteket. Dette kan muligvis have noget at ggre med deres vidensniveau. Studiet med apo-
tekspersonalet (10) (30) viste ogsa, at farmakonomerne har en mindre viden om adskillige em-

ner indenfor kreeftbehandling og organisering af et kraftforlgb.

Apotekspersonalet nevnte ogsa, at denne type samtale mindede dem om medicinsamtaler, som
plejede at blive udfert af farmaceuterne, hvorfor det kunne vaere mere udfordrende for farma-

konomerne. Der blev desuden foresléet at inkludere farmakonomerne i interventionen ved for
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eksempel at lade dem lave en visitation til samtalen eller at fa dem til at dele spargeskemaet ud

til kreeftoverleverne, der gnsker at benytte interventionen.

Dog viser forskellige kilder, at farmakonomerne kan mere end det. For eksempel har indenrigs
- 0og sundhedsministeriet fremlagt nogle anbefalinger til apotekernes sundhedsydelser i fremti-
den, og her er en af anbefalingerne, at farmakonomerne skal kunne udfgre medicinsamtaler
med borgerne pa apoteket (47) Det ma betyde, at farmakonomerne har kompetencer til at ud-
fare medicinsamtaler og dermed ogsa denne type radgivningssamtale, der er tale om for kreeft-
overlevere med senfglger. Et andet dansk studie har undersggt farmakonomernes bidrag til
radgivning pa de danske apoteker (48). Her kom man frem til, at farmakonomerne har en
afgarende rolle i radgivning om receptpligtige legemidler, selvmedicinering og egenomsorg,
og at de er i stand til at identificere leegemiddelrelaterede problemer samt bidrage med forskel-
lige lgsninger. I studiet havde de 10.417 kunder, hvor de gennem deres radgivning sparede 25
procent af kunderne for leegebesgg. Derudover fik 70 procent af de kunder, hvor der blev iden-
tificeret leegemiddelsrelaterede problemer, lgst deres problem. Derudover er der flere sund-
hedsydelser pa apoteket sa som tjek pa inhalationen, hjelp til rygestop etc., hvor farmakono-
merne ogsa deltager Alt dette tyder pa, at farmakonomerne kan have en mere fremtraedende og

betydningsfuld rolle - ogsa i forhold til radgivning af kraeftoverlevere.

Deltagerne havde iser mange spergsmal til udviklingen af de organisatoriske kompetencer og
selve organiseringen af interventionen pa apoteket. Spargsmal om rammerne for interventio-
nen, finansiering og ansvarsfordeling mellem farmaceuter og farmakonomer blev rejst. @ko-
nomiske bekymringer og spegrgsmal om tid og ressourcer blev diskuteret som potentielle barri-
erer for implementeringen af interventionen. Derfor er det vigtigt, at disse bekymringer og
spargsmal imgdekommes, og at der herved sker en yderligere udspecificering af interventio-
nen. Dette kan enten gares ved at undersgge, hvordan apotekerne lgser lignede problemer for
andre kunde - /patientgrupper og sundhedsydelser, eller hvorledes det bliver gjort pa apoteker
i andre lande. Man kunne ogsa sperge apotekspersonalet om deres muligheder pa apoteket, og
heraf hvad de mener vil fungere. Apotekspersonalet i denne undersggelse kom ogsa med for-
slag, sa som leengden af radgivningssamtale (ca. 20 min), at der tilbydes en opfelgende samtale,
at der bar veere tidsbestilling, samt at det skal bemeerkes, at ikke alle apoteker har et separat
rum til at udfere radgivningssamtalen, hvilket ber klargeres for kreftoverleverne, inden de

bliver tilbudt noget.
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Samlet set peger resultaterne pa en positiv modtagelse af KUM, omend der er tydelige udfor-
dringer, der skal adresseres for at lette implementeringen i praksis.

7.2 Metodediskussion
| dette specialeprojekt er der arbejdet efter den forstaende forskningstype (29) da formalet var

at undersgge og forsta, hvordan et KUM kan udformes baseret pa kraeftoverlevernes gnsker og
behov samt apotekspersonalets perspektiv. Den forstaende forskningstype indeberer falgende
kvalitetskriterier: gyldighed, helhed, spejlkriteriet og overfarbarhed. En vurdering af om disse
kriterier er opfyldt, er med til at give en ide om kvaliteten af studiet. Spejlkriteriet er, nar den
udforskede (i dette tilfelde apotekspersonalet) kan genkende sin egne meninger, holdninger og
tolkninger i et dataseet/resultater. For at vurdere dette vil det kraeve, at resultaterne fra den te-
matiske analyse blev sendt til deltagerne, hvorpa de bekraftede, at de kunne afspejle deres egne
holdninger og meninger i resultaterne. Grundet tidsmangel blev det ikke formaet, og derfor er
kriteriet desveerre ikke opfyldt. Overfgrbarheden omhandler, hvorvidt de opnaede resultater
kan overfares til andre sammenhzange, hvilket er delvist opfyldt, da dette studie pa samme
made kan udfares med gvrige apotekspersonaler fra andre apoteker. Dog var det kun apoteks-
personaler fra Region Hovedstaden og Region Midtjylland, der deltog, hvorved de andre regi-

oner ikke er medtaget, hvilket kan have betydning for repraesentativiteten af resultaterne.

For at fa de apoteksansattes perspektiv pa KUM blev der foretaget semistrukturerede inter-
views. Ved at valge semistrukturerede interviews kunne jeg udforme specifikke spargsmal til
emnet samtidigt med at bevare en vis grad af fleksibilitet, hvilket har betydet, at deltagerne har
kunnet uddybe deres tanker og erfaringer. Dette har vist sig at vaere en fordel med henblik pa
at opna dybdegaende indsigt i farmakonomers og farmaceuters oplevelser og perspektiver pa
KUM, herunder dets anvendelse i radgivning af kreeftoverlevere. Derudover har inklusionen af
farmakonomers og farmaceuters oplevelser bidraget til en nuanceret forstaelse af emnet, hvil-

ket styrker studiets eksterne validitet.

| dette specialeprojekt blev der i alt foretaget to fysiske interviews, tre videosamtaler og et
telefonisk interview uden video, da deltageren ikke kunne fa teknikken til at fungere. Ulem-
perne ved at udfere fysiske interviews var transporttiden, samt at der var stgj i neerheden, som
blev opfanget i optagelsen. Dette var iser en udfordring under transskriberingen, da det var
sveert at hare, hvad der blev sagt enkelte steder. Til gengeeld var dette ikke tilfeeldet ved de

virtuelle interview, hvorpa optagelser var nemmere at transskribere.
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Interviewene blev foretaget med 6 apoteksansatte. Antallet af forsggspersoner kan muligvis
pavirke overfgrbarheden af resultaterne. Et starre deltagerantal vil formodentlig have styrket
validiteten og repraesentativiteten. Integration af kvantitative metoder kunne give supplerende
kvantificerbare data og styrke validiteten/gyldigheden. Diversitet blandt deltagerne bar ogsa
tilstreebes og kan opnas ved at inkludere et bredere udsnit og en geografisk mere mangfoldig

deltagergruppe, hvilket vil kunne styrke overfgrbarheden.

Da rekrutteringen af deltagere blev udfert i en travl periode, kom der desvarre ingen tilbage-
meldinger via Netveerket for Udvikling af Apotekspraksis, hvor invitationen ferst blev delt.
Derfor blev rekrutteringen foretaget gennem convenience sampling, hvor deltagere fra mit per-
sonlige netveerk blev kontaktet og anmodet om at deltage. Dernast fandt et par rekrutteringer
ogsa sted gennem snowballmetoden, hvilket var med til at gge antallet af deltagere. Dog kan
denne form for rekruttering ogsa medfgre bias, da deltagerne internt kan have pavirket hinan-

dens holdninger. Dette minimerer ogsa reprasentativiteten (33)

Ikke desto mindre, er det lykkedes at undersgge kraeftoverlevernes behov for radgivning og fa
apotekspersonalets perspektiv pa KUM. Baseret pa dette vurderes studiet til at veere gyldigt

med plads til forbedringer.

8 Konklusion

Dette speciale har undersggt, hvordan et KUM, som omhandler handtering af senfalger efter
kreeft, kan udformes til apotekspersonaler baseret pa deres behov samt kraftoverlevernes gn-
sker og krav til radgivning om senfalger efter kraeft. Undersggelsen har vist, at apoteksperso-
nalet mangler viden inden for diverse emner relateret til kreeftbehandling og organisering af et
kraeftforlgb. | forleengelse af dette gnsker kreeftoverlevere bade en mere malrettet radgivning
til radgivningssamtalen med fokus pa det psykiske aspekt (personlige kompetencer), et kom-
petent og velforberedt sundhedspersonale (faglige kompetencer), der ogsa tager hensyn til dis-
kretionen og de fysiske rammer pa apoteket (de organisatoriske kompetencer) og ikke mindst
oplysninger, et overblik samt hjelp til at navigere de forskellige tilbud, der er for kraeftoverle-

vere.
Indholdet af KUM blev saledes opdelt i tre overordnede sektioner: Et afsnit om organisering

af interventionen pa apoteket med forslag til forskellige initiativer for at styrke personalet or-

ganisatoriske kompetencer, en guide til udfarslen af radgivningssamtaler med kraeftoverlevere
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med henblik pa at optimere personalets personlige kompetencer, samt en videns del for at op-

timere personalets faglige viden om senfglger efter kraeft.

KUM blev generelt positivt modtaget af apotekspersonalet og blev herunder anset for at veere
brugervenligt, nemt at navigere i og velformuleret. Apotekspersonalet foreslog dog alternative
formidlingsmetoder for at imgdekomme tidshegraensninger sa som webinarer, morgenmgder
eller kurser. Selve leengden pa KUM var personalet uenige om. Heraf gav sterstedelen af apo-
tekspersonalet udtryk for at have tilegnet sig en gget viden - iseer om samtalestrategier efter at
have laest KUM, mens enkelte stadig falte sig usikre pa at udfgre samtalen uden yderligt mate-
riale og treening. Derudover gnskede noget af personalet mere viden om specifikke kreeft -,
behandlingsformer og de senfalger, der var relateret hertil. Apotekspersonalet foreslog desuden
forskellige veerktgjer, man kunne anvende, i forbindelse med forberedelsen til samtalen med
kraeftoverleverne, hvorpa det mest eftertragtet vaerktaj var et spargeskema til kraeeftoverleverne,

som de kan udfylde forud for radgivningssamtalen.

Der var desuden enighed blandt apotekspersonalet om et behov for mere klarhed af rammerne
for radgivningssamtalen og apotekets organisering af denne, herunder en bekymring for res-
sourcemangel i form personale, tid og gskonomi. Tidsaspektet, ansvarsfordelingen mellem per-
sonalet og sammenkoblingen af interventionen med medicin- og compliancesamtaler var seer-
ligt vigtige emner for apotekspersonalet i forhold til organiseringen af interventionen pa apo-
teket. Overordnet set mente personalet, at interventionen kunne implementeres pa apoteket for-
udsat, at de ikke-afklarede aspekter blev handteret. De vurderede, at KUM er en god start, men

at der endnu er plads til forbedringer.

9 Perspektivering

| dette specialeprojekt er der opnaet stgrre viden om kompetenceudvikling, og hvordan et mu-
ligt KUM til handtering af senfalger efter kraeft kan udarbejdes til apotekspersonalet. De opna-
ede resultater kan anvendes til at forbedre apotekspersonalets kompetencer til handtering af
senfglger efter kraeft, hvilket er et skridt videre i implementeringen af en apoteksbaseret inter-

vention til kreeftoverlevere.

Evalueringen af den farste udgave af KUM har givet anledning til flere problemstillinger og

forbedringsforslag.
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Det er veerd at undersgge, hvordan apotekspersonale kompetencer kan udvikles gennem KUM
og hvilke formidlingsmetoder, der bgr anvendes. Indholdet af KUM kan eksempelvis formidles
til et online webinar, som apotekspersonalet foreslog, eller gennem kurser eller workshops. Det
er ogsa muligt at lave online e-modul forlgh, hvor viden fra KUM bliver formidlet og sammen-
koblet med praktiske gvelser. Dette er ogsa set i andre lande.

Derudover kan det vere en fordel at frigive KUM lgbende, saledes apotekspersonalet kan be-
gynde at anvende det. Dernast vil det veere muligt at evaluere KUM pa en starre skala blandt
andet gennem et handlingsrettet projekt, hvor man vil kunne undersgge, hvilken effekt anven-
delsen af KUM har for kraeftoverleverne pa de danske apoteker. Gennem evaluering kan KUM

videreudvikles baseret pa den feedback, der modtages.

Det er ogsa relevant at reflektere over hvilke relevante veerktgjer, der bgr anvendes til selve
radgivningssamtale. Apotekspersonalet, der evaluerede KUM, kunne lide ideen med at formu-

lere et spargeskema til kreeftoverleverne, som de kan besvare forud for samtalen.

Mulighederne er mange, og det er afgarende at undersgge de forskellige forbedringsforslag
samt evaluere materialet lgbende for at opna en succesfuld implementering af interventionen

pa apoteker

Side 53 af 56



10 Referencer

1. SUNDHEDSDATASTYRELSEN. Dgdsarsagsregisteret. 2021 15.december 2022.

2. Organization WH. Cancer 2022 [cited 2024 06 januar]. Available from:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /cancer.

3. Vestergaard M. Nye kreefttal: Over 350.000 lever med og efter kraeft: Kreeftens

Bekaempelse 2021 [cited 2024 07 Januar]. Available from: https://www.cancer.dk/nyheder/nye-
kraefttal-350000-lever-med-og-efter-kraeft.

4, Nggletal: Kraeftens Bekeempelse; [cited 2024 10 januar ]. Available from:
https://www.cancer.dk/nyheder/presserum/statistik-om-kraeft/.

5. Bekampelse K. Kraeft i Danmark. 2022.

6. Bekaempelse K. Kreeftpatienters behov og oplevelser med sundhedsvaesenet under

udredning og behandling Kraeftens Bekaempelse 2017 [cited 2017 17 december]. Available from:
https://www.cancer.dk/fagfolk/rapporter/kraeftpatienters-behov-og-oplevelser-med-
sundhedsvaesenet-under-udredning-og-behandling-
2017/?gclid=CjwKCAjwsKqoBhBPEiwALrrgiDYGtSr2rA-uQclThFZXYg8-Adk1nla-NfLNOloDd5YrU-
WGFjxKsBoCHBEQAvD BwE

7. SUNDHEDSSTYRELSEN. Videnopsamling pa senfglger efter kraeft hos voksne. 2017.
8. Pharmakon. Apoteket i Sundhedsfremme - evaluering af et australsk stgtteprogram

til strategisk beslutningstagning for levering

af sundhedsydelser pa danske apoteker. Pharmakon; 2019.

9. Loeppenthin K, Dalton SO, Johansen C, Andersen E, Christensen MB, Pappot H, et al.
Total burden of disease in cancer patients at diagnosis-a Danish nationwide study of multimorbidity
and redeemed medication. Br J Cancer. 2020;123(6):1033-40.

10. Buhl C, Olsen NL, Ngrgaard LS, Thomsen LA, Jacobsen R. Community Pharmacy Staff's
Knowledge, Educational Needs, and Barriers Related to Counseling Cancer Patients and Cancer
Survivors in Denmark. Int J Environ Res Public Health. 2023;20(3).

11. Lotze K. Teorien bag: Hvad er kompetenceudvikling? : Kompetencesekretariatet;
[Available from: https://kompetenceudvikling.dk/inspiration/hvad-er-kompetenceudvikling.
12. Bekaempelse K. Senfglger efter kraeft. Kraeftens Bekeempelse 2023.

13. Bekampelse K. Efter din kraeftbehandling - Guide til hjeelp, viden og

handlemuligheder

efter behandling for kreef.

14. Bekaempelse K. Pakkeforlgb for kraeft Kraeftens Bekaempelse [Available from:
https://www.cancer.dk/hjaelp-viden/kraeftbehandling/pakkeforloeb-ventetider/pakkeforloeb.
15. SUNDHEDSSTYRELSEN. Pakkeforlgb for kreeft [Available from:

https://www.sst.dk/da/Fagperson/Sygdomme-lidelser-og-behandling/Kraeftsygdom/Pakkeforloeb-
for-kraeft.

16. EU Monitor: Directive 2005/36/EC of the European Parliament and of the Council of 7
September 2005 on the recognition of professional qualifications 2005 [Available from:
https://www.eumonitor.eu/9353000/1/j9vvik7m1c3gyxp/vhckn7aqgfiyg.

17. Ngrgaard JD, Sporrong SK. Views on the role of community pharmacy in local
communities: a case study of stakeholders' attitudes. Pharm Pract (Granada). 2019;17(2):1419.
18. Druedahl LC, Mglby Hansen J, Freese EL, Almarsddttir AB, Traulsen JM. Mandatory

medication content in the curricula of six health care personnel types with patient contact in
Denmark. Basic Clin Pharmacol Toxicol. 2019;124(4):431-8.
19. Organization WH. The legal and regulatory

framework for community

Side 54 af 56


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.cancer.dk/nyheder/nye-kraefttal-350000-lever-med-og-efter-kraeft
https://www.cancer.dk/nyheder/nye-kraefttal-350000-lever-med-og-efter-kraeft
https://www.cancer.dk/nyheder/presserum/statistik-om-kraeft/
https://www.cancer.dk/fagfolk/rapporter/kraeftpatienters-behov-og-oplevelser-med-sundhedsvaesenet-under-udredning-og-behandling-2017/?gclid=CjwKCAjwsKqoBhBPEiwALrrqiDYGtSr2rA-uQclThFZXYq8-Adk1nla-NfLN0loDd5YrU-WGFjxKsBoCHBEQAvD_BwE
https://www.cancer.dk/fagfolk/rapporter/kraeftpatienters-behov-og-oplevelser-med-sundhedsvaesenet-under-udredning-og-behandling-2017/?gclid=CjwKCAjwsKqoBhBPEiwALrrqiDYGtSr2rA-uQclThFZXYq8-Adk1nla-NfLN0loDd5YrU-WGFjxKsBoCHBEQAvD_BwE
https://www.cancer.dk/fagfolk/rapporter/kraeftpatienters-behov-og-oplevelser-med-sundhedsvaesenet-under-udredning-og-behandling-2017/?gclid=CjwKCAjwsKqoBhBPEiwALrrqiDYGtSr2rA-uQclThFZXYq8-Adk1nla-NfLN0loDd5YrU-WGFjxKsBoCHBEQAvD_BwE
https://www.cancer.dk/fagfolk/rapporter/kraeftpatienters-behov-og-oplevelser-med-sundhedsvaesenet-under-udredning-og-behandling-2017/?gclid=CjwKCAjwsKqoBhBPEiwALrrqiDYGtSr2rA-uQclThFZXYq8-Adk1nla-NfLN0loDd5YrU-WGFjxKsBoCHBEQAvD_BwE
https://kompetenceudvikling.dk/inspiration/hvad-er-kompetenceudvikling
https://www.cancer.dk/hjaelp-viden/kraeftbehandling/pakkeforloeb-ventetider/pakkeforloeb
https://www.sst.dk/da/Fagperson/Sygdomme-lidelser-og-behandling/Kraeftsygdom/Pakkeforloeb-for-kraeft
https://www.sst.dk/da/Fagperson/Sygdomme-lidelser-og-behandling/Kraeftsygdom/Pakkeforloeb-for-kraeft
https://www.eumonitor.eu/9353000/1/j9vvik7m1c3gyxp/vhckn7aqfiyq

pharmacies in the WHO

European Region. 2019.
20. Prisfald gav mere medicin for faerre penge Farmaci 2023(1).
21. Apotekerforening D. Reform har sikret danskerne lettere adgang til leegemidler, lavere

priser og bedre service 2021.

22. Buhl C, Olsen NL, Ngrgaard LS, Thomsen LA, Jacobsen R. Community Pharmacy
Staff&rsquo;s Knowledge, Educational Needs, and Barriers Related to Counseling Cancer Patients
and Cancer Survivors in Denmark. International Journal of Environmental Research and Public
Health. 2023;20(3):2287.

23. Sekretariatet K. Projektdesign fokus pa veerdi og effekt [Available from:
https://kompetenceudvikling.dk/wp-content/uploads/2023/04/2020-projektdesign-
programteori. WT .pdf.

24, Forskningsministeriet U-o. Uddannelses- og

Forskningsministeriets

Kompetenceudviklings strategi. Uddannelses- og Forskningsministeriet; 2018.

25. Sekretariatet K. Sadan evaluerer du kompetenceindsatser [Available from:
https://kompetenceudvikling.dk/inspiration/sadan-evaluerer-du-kompetenceindsatser/.

26. Pharmakon. Kurser til apoteket [Available from:
https://www.pharmakon.dk/kurser/kurser-til-apotek/.

27. Pharmakon. Certificering [Available from: https://www.pharmakon.dk/kurser/kurser-
til-apotek/kurser-for-alle/certificering/.

28. Ganer T. Nyt vaerktgj skal stotte apotekets kompetenceudvikling. Farmaci. 2022:2.
29. Laila Launsg OR, Leif Olsen Forskning om og med mennesker - forskningstyper og
forskningsmetoder i samfundsfarmaci. 7. ed2017.

30. Buhl C. Community pharmacy staff’s knowledge, educational needs, and barriers
related to

counseling cancer patients: A quantitative study

Kgbenhavns Universitet 2022.

31. Katrine Athones Grgnquist RMA. Kraeftoverleveres perspektiver pa en mulig
apoteksintervention for senfglger efter kraeft 2023.

32. Bekampelse K. Kraeftens Bekeempelses Brugerpanel [cited 2024 26. Januar]. Available
from: https://www.cancer.dk/brugerpanel/

33. Colin Robson KM. Real World Research 4. ed.

34, Senfglgerforeningen. Senfglger efter Kraeft [cited 2023 25. november].

35. Webapoteket. Smertestillende [cited 2023 20. december ]. Available from:
https://www.webapoteket.dk/sygdom-og-symptomer/smertestillende.

36. Apotekeren.dk. Enzeringsdrikke [cited 2023 20.december]. Available from:
https://www.apotekeren.dk/kosttilskud-og-vitaminer/ernaering/ernaeringsdrikke.

37. Webapoteket. Baldrian [cited 2023 20. december].

38. Webapoteket. Ar [cited 2023 20.december]. Available from:
https://www.webapoteket.dk/sygdom-og-symptomer/hudproblemer/ar.

39. Apropo. Kalktilskud [cited 2023 20. december]. Available from:
https://apopro.dk/categories/kalktilskud.

40. Webapoteket. Tgrre gjne [cited 2023 20.december]. Available from:
https://www.webapoteket.dk/sygdom-og-symptom-er/oejenproblemer/toerre-oejne.

41. Bekampelse K. Bedre viden om senfglger [cited 2023 27. november ]. Available from:

https://www.cancer.dk/bedrevidenomsenfoelger/senfoelgeklinikker/?gad source=1&gclid=CjwKCAi

Side 55 af 56


https://kompetenceudvikling.dk/wp-content/uploads/2023/04/2020-projektdesign-programteori.WT_.pdf
https://kompetenceudvikling.dk/wp-content/uploads/2023/04/2020-projektdesign-programteori.WT_.pdf
https://kompetenceudvikling.dk/inspiration/sadan-evaluerer-du-kompetenceindsatser/
https://www.pharmakon.dk/kurser/kurser-til-apotek/
https://www.pharmakon.dk/kurser/kurser-til-apotek/kurser-for-alle/certificering/
https://www.pharmakon.dk/kurser/kurser-til-apotek/kurser-for-alle/certificering/
https://www.cancer.dk/brugerpanel/
https://www.webapoteket.dk/sygdom-og-symptomer/smertestillende
https://www.apotekeren.dk/kosttilskud-og-vitaminer/ernaering/ernaeringsdrikke
https://www.webapoteket.dk/sygdom-og-symptomer/hudproblemer/ar
https://apopro.dk/categories/kalktilskud
https://www.webapoteket.dk/sygdom-og-symptom-er/oejenproblemer/toerre-oejne
https://www.cancer.dk/bedrevidenomsenfoelger/senfoelgeklinikker/?gad_source=1&gclid=CjwKCAiA0syqBhBxEiwAeNx9NwtFfhuw_bhrEKuK05G3A-2ZF7L6D4_srjhT-3JsYgSVl3QmPIwg5xoC4xQQAvD_BwE

AOsygBhBxEiwAeNxINwtFfhuw bhrEKuKO5G3A-2ZF7L6D4 srjhT-
3JsYgSVI3QmPIwg5x0C4xQQAVD BweE.

42. Holle LM, Levine J, Buckley T, White CM, White C, Hadfield MJ. Pharmacist
intervention in colorectal cancer screening initiative. ] Am Pharm Assoc (2003). 2020;60(4):e109-e16.
43, Mokbel K, Mokbel K. The Role of Community Pharmacists in Addressing Medication-

related Issues for Breast Cancer Patients Receiving Adjuvant Endocrine Therapy. Anticancer Res.
2022;42(2):661-6.

44, Edwards Z, Bennett MI, Blenkinsopp A. A community pharmacist medicines
optimisation service for patients with advanced cancer pain: a proof of concept study. IntJ Clin
Pharm. 2019;41(3):700-10.

45, Proesmans K, Van Vaerenbergh F, Lahousse L. The role of community pharmacists in
primary and secondary prevention of skin cancer: an evaluation of a Flemish skin cancer prevention
campaign. BMC Public Health. 2023;23(1):2490.

46. Oar C. eviQ Education releases free pharmacy anti-cancer drug course for cancer
pharmacists. Journal of Oncology Pharmacy Practice. 2023:10781552231222215.
47. Bjgrn Klinke HM. Gode anbefalinger om apotekernes fremtidige sundhedsydelser:

Farmakonomforeningen; [cited 2024 25. Januar]. Available from:
https://www.farmakonom.dk/nyheder/2023/gode-anbefalinger-om-apotekernes-fremtidige-
sundhedsydelser.

48. El-Souri M, Ngrgaard Hansen R, Raagaard AM, Sgndergaard B, Rossing C. Pharmacy
Technicians’ Contribution to Counselling at Community Pharmacies in Denmark. Pharmacy.
2020;8(1):48.

Side 56 af 56


https://www.cancer.dk/bedrevidenomsenfoelger/senfoelgeklinikker/?gad_source=1&gclid=CjwKCAiA0syqBhBxEiwAeNx9NwtFfhuw_bhrEKuK05G3A-2ZF7L6D4_srjhT-3JsYgSVl3QmPIwg5xoC4xQQAvD_BwE
https://www.cancer.dk/bedrevidenomsenfoelger/senfoelgeklinikker/?gad_source=1&gclid=CjwKCAiA0syqBhBxEiwAeNx9NwtFfhuw_bhrEKuK05G3A-2ZF7L6D4_srjhT-3JsYgSVl3QmPIwg5xoC4xQQAvD_BwE
https://www.farmakonom.dk/nyheder/2023/gode-anbefalinger-om-apotekernes-fremtidige-sundhedsydelser
https://www.farmakonom.dk/nyheder/2023/gode-anbefalinger-om-apotekernes-fremtidige-sundhedsydelser

