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Forord

Denne rapport preesenterer resultaterne af projekt Sammenhaengende sundhedsfremme og
forebyggelse — en netveerksmodel med kommune, lokalsamfund og apotek”. Projektets sigte er at
skabe muligheder for sammenhaengende sundhedsfremme og forebyggelse gennem en
samarbejdsmodel, der involverer kommune, apotek og lokalsamfund. I denne forste del af
projektet var fokus pa at afdaeekke barrerier og muligheder for samarbejde mellem kommune,
apotek og lokalsamfund om indsatser indenfor sundhedsfremme og forebyggelsesomradet.
Projektet vil sa vidt muligt blive efterfulgt af en testfase, hvor redskaber afproves og evalueres.

Rapporten preesenterer resultater fra tre forundersegelser og udvikling af nye idéer til samarbejde
om sundhedsfremme og forebyggelse mellem kommune og apotek:

I: Kommunernes implementering af sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser — en
litteraturundersogelse

II: Apotekers arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme — en litteraturundersoegelse
III: Afdeekning af kommuner og apotekers mulighed for samarbejde

I projektet deltog kommuner og apoteker fra Ikast-Brande, Slagelse og Gladsaxe Kommuner i et
seminar, hvor de blev inddraget i udviklingen af visioner for fremtidige samarbejdsformer og
-muligheder for kommune, apotek og lokalsamfund.

Resultaterne af udviklingsfasen er preesenteret i rapporten og er viderebearbejdet til et
inspirationskatalog, der kan anvendes af andre kommuner eller apoteker, som gnsker at etablere
eller udbygge et lokalt samarbejde om forebyggelse og sundhedsfremme. Inspirationskataloget kan
findes i bilag 1.

Malgruppen for rapporten er ledere og medarbejdere i kommuner og pa apoteker, der gnsker
inspiration til samarbejde om forebyggelse og sundhedsfremme med eksterne akterer.

Projektets fase 1 forlgb fra 1.4.2016 til 31.12.2016. Projektet blev finansieret af
Sundhedsstyrelsens Sundhedsfremmepulje og Danmarks Apotekerforening.

Projektet blev ledet af Pharmakon — Apotekernes Uddannelsescenter, i samarbejde med Komitéen
for Sundhedsoplysning, og Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.

Charlotte Rossing
Udviklingschef
Pharmakon — Apotekernes Uddannelsescenter
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Resumé

Introduktion

Der er et stigende fokus pa tveersektorielt samarbejde om sundhed. Der er samtidig et uudnyttet
potentiale i, at inddrage apotekerne i forebyggelsesarbejdet, men der mangler viden om hvordan
apotekerne kan inddrages i dette samarbejde.

Der er store forskelle pa, hvordan kommunerne organiserer deres forebyggende tilbud.
Kommunerne oplever generelt, at det er vanskeligt at implementere sundhedsfremme og
forebyggelsestilbud (fx forebyggelsespakkerne) pa tveers af fagomrader og forvaltninger, og de
efterlyser veerktagjer hertil. Der er ikke lavet systematiske undersogelser af kommunernes
etablering af samarbejde med eksterne aktgrer; men det er neerliggende at antage, at sddanne
samarbejdsrelationer er prioriteret sekundeert i kommunerne i forhold til det interne samarbejde
mellem forvaltningsomrader.

I regeringens malseetning for forebyggelse er apoteket ikke neevnt, ligesom der ikke star noget
seerskilt om forebyggelse i den nye apotekerlov vedtaget i 2015. Erfaringer fra udlandet viser
imidlertid, at der er et stort og uudnyttet potentiale i at knytte apotekerne teettere til det neere
sundhedsveaesens forebyggelses- og sundhedsfremmeopgaver og forskning i apoteket som udbyder
og samarbejdspartner har veeret stigende. Saledes er der i lgbet af det seneste arti publiceret et
stigende antal artikler, der omhandler apoteket som udbyder af sundhedsfremmende og
forebyggende tiltag.

De tre afgerende argumenter for at benytte apoteket til at stotte samt levere kommunale
forebyggelsesindsatser er:

1. at apoteket har hgj tilgeengelighed og lokal forankring
2. at apoteket ser storstedelen af befolkningen
3. at andre lande har gode erfaringer med at anvende apoteket aktivt

Kommunerne samarbejder i stigende grad med lokale aktgrer sdsom patientforeninger og frivillige.
Saledes har offentlige-frivillige partnerskaber veeret genstand for forskning de senere ar. [ 2013
stod fire ministerier bag et charter og et idékatalog for samspil mellem den frivillige verden og det
offentlige. Der er ikke i samme grad afdackket redskaber, der kan understotte kommuners
samarbejde om levering af velfeerdsydelser sammen med private sundhedsaktaerer.

Baggrunden for dette projekt har derfor veeret et enske om at afsege og understotte mulighederne
for, at kommuner, apoteker og lokalsamfund kan samarbejde om levering af forebyggelse og
sundhedsfremme til borgere. Hensigten har veeret at udvikle en model, der kan afprgves,
evalueres og tilpasses, safremt projektet opnar finansiering til dette.

Projektets formdl
Det overordnede formal med dette projekt er:

at statte, kvalificere og facilitere udvikling af sundhedsfremme og forebyggelsestiltag
gennem udvikling af en netveerksmodel pa tveers af kommunale forvaltninger,
lokalsamfund og apotek.
Herunder:
o identificering af centrale barrierer, der i dag udfordrer tveerkommunal koordinering af
forebyggelse til udsatte borgere og inddragelse af aktorer i at fremfinde losninger
e udvikling af koncept for nye samarbejdsmodeller, der inddrager apoteket i forebyggelses-
arbejdet.
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Metode

Afdaekningsundersogelsen omfattede tre forundersoegelser, to litteraturundersogelser, en
kombineret interview- og dokumentundersegelse med kommuner og apoteker samt et referat af et
inspirationsseminar for deltagerne.

Som ramme for projektet blev metoden Appreciative Inquiry valgt (se metodevalg). De metoder, der
er anvendt i forundersogelserne, er beskrevet i de pagaeldende kapitler.

Afdeekningsundersegelsen forleb fra april til december 2016.

I projektet deltog tre sundhedsforvaltninger/-afdelinger fra Gladsaxe, Ikast-Brande og Slagelse
Kommuner med apoteker fra selvsamme kommuner.

Kommunerne blev valgt pa baggrund af projektgruppens forhdndskendskab til kommuner og
apoteker. De blev desuden valgt ud fra, at de skulle have en regionsgeografisk spredning. For hver
kommune blev der valgt et apotek som primeert apotek (ift. interviewundersogelse); de gvrige
apoteker placeret i kommunen blev inviteret til at deltage i projektets inspirationsseminar pa lige
fod med det primeere apotek. Det primeere apotek blev udvalgt i samarbejde med kommunen.

Der var et gnske om, at kommunerne skulle deltage med medarbejdere fra flere forskellige
forvaltningsomrader samt samarbejdspartnere fra lokalsamfundet. Kommunerne gav udtryk for,
at de i ferste omgang gerne ville begynde med et forvaltningsomrade og vente med at inddrage
lokalsamfundet.

Der deltog 20 personer fra kommuner og apoteker pa et to-dages inspirationsseminar 5.-6.
oktober 2016. Der deltog fire fra Gladsaxe (to fra kommune, to fra apotek); der deltog fire personer
fra Ikast-Brande (to fra kommunen og to fra apotek); der deltog 12 fra Slagelse (seks fra
kommunen, seks fra apotek).

Forundersogelse I: Kommunernes implementering af sundhedsfremme- og
forebyggelsesindsatser — en litteraturundersogelse

I forundersogelsen blev folgende problemstillinger afdaekket:

- Hvilke forhold har betydning for implementering af sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser
i danske kommuner?

- Hvad er de centrale forudseetninger for samarbejdet med interne og eksterne aktgrer om
forebyggelse?

- Hvordan implementeres sundhedsfremme og forebyggelsesindsatser i danske kommuner?

Siden kommunerne med Strukturreformen fik ansvaret for den borgerrettede forebyggelse har det
veeret en central udfordring, at deres opgave hverken var lovgivningsmaessigt veldefineret/
afgraenset eller kunne tilretteleegges pa baggrund af et autoritativt videngrundlag. Omvendt har
dette vilkar ogsa givet kommunerne mulighed for at tage afszet i deres lokale situation og de
lokalpolitiske ensker og hensyn. Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker har spillet en afggrende
rolle for kommunerne, idet de fungerer som relativt fleksible og abne faglige anbefalinger for de
lokale prioriteringer. Der savnes dog fortsat fra kommunalt hold nogle mere handfaste og
konkrete retningslinjer for forebyggelsesarbejdet.

Kommunerne onsker generelt at arbejde med "sundhed pa tveers”. Det vil sige, at de i vid
udstreekning seger at etablere en sammenheeng mellem deres sundhedspolitik og arbejdet i de
gvrige forvaltninger. Der er dog betydelige udfordringer forbundet med dette, og det har vist sig
vanskeligt i praksis at indfri de store forventninger, der knytter sig til det tveersektorielle
samarbejde. Selvom sundhed pa det teoretiske plan haenger teet sammen med indfrielsen af mal
pa andre omrader (fx uddannelse, beskeeftigelse og lignende), er det ikke helt let at etablere
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sammenhaengen mellem fagomraderne — blandt andet pa grund af den kommunale organisering,
hvor hver enhed har sin egen kerneopgave.

I den del af litteraturen, der beskriver facilitatorer for implementering af sundhedsindsatser og
sundhedspolitik, leegges der — i forleengelse af ovenstaende — veegt pa etableringen af et
tveergdende ejerskab og en feelles ramme. Der findes en raekke forskellige, delvis overlappende bud
pa, hvilke forhold der generelt har betydning for implementering. Et nyttigt redskab i den
forbindelse er udviklet af KLs Center for Forebyggelse i praksis. Den sakaldte implementerings-
cirkel (se figur 2) bestar af seks elementer: fokus, ressourcer, medarbejdere, malgruppe, ledelse og
organisationsadfeerd. Implementeringscirklen kan fungere som en ramme for tilretteleeggelse og
planleegning af implementeringsprocesser, og som en made at rette opmaerksomheden mod
forskellige typer af forhold, der alle har betydning for implementeringen. Det er dog vigtigt at
understrege, at der ikke findes faste opskrifter pa vellykkede implementeringsprocesser, idet disse
i vid udstreekning afheenger af samspillet mellem de involverede aktorer.

Forundersogelse II: ”Apotekers arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme - en
litteraturundersogelse”.

I forundersogelsen blev folgende problemstillinger afdeckket:

- Hvilken evidens er der for forebyggelsesindsatser pa apotek?
- Hvilke samarbejdsformer og -muligheder mellem kommune, apotek og lokalsamfund beskrives
ilitteraturen?

Rapporten er baseret pa en gennemgang af litteratur fra 2005-2016. Litteraturen er fundet via
sggninger i PubMed og Apotekernes Dokumentationsdatabase.

Der er ikke medtaget ”gra litteratur” eller mere kvalitative studier i denne temarapport, ligesom
der ikke er sogt specifikt indenfor de enkelte interventionsomrader som eksempelvis rygning, sol
etc. Der er heller ikke foretaget diagnosespecifikke sggninger indenfor livsstilssygdomme m.m.

Apotekets fysiske placering i neeromradet og regelmeessige kontakt til befolkningen i forbindelse
med sundhed og sygdom er de to faktorer, litteraturen papeger som de veesentligste argumenter
for at inddrage apoteket mere i forebyggelse og sundhedsfremme. Dette giver apoteket en
mulighed for at na de svage befolkningsgrupper, som ellers ofte er sveere at na med de etablerede
forebyggelsesindsatser.

Der er dermed grundlag for, at apoteket indtager en mere proaktiv rolle i den kommunale
forebyggelse.

Apotekets udgangspunkt har traditionelt veeret salg af leegemidler; dermed har fokus naturligt
veeret pa patientrettede indsatser fremfor de borgerrettede. Litteraturen papeger, at barrierer
som holdninger, kompetencer og honorering er vigtige at tage hand om for at styrke
forebyggelse pa apoteket.

De afdaekkede undersogelser viste forskellige former for samarbejde om forebyggende aktiviteter:
apoteket leegger "hus til” fx kommunens indsatser; apoteket deltager i etablerede oplysnings-
kampagner; apoteket henviser borgere til eksisterende tilbud i lokalomradet; apoteket opsporer
borgere i risiko for sygdom og henviser til praktiserende leege; apoteket gennemforer forebyggende
indsatser direkte til borgere eller patienter pa apoteket eller pa andre lokaliteter i lokalomradet.

De afdeekkede studier viser, at:

o apoteket kan bidrage til at ege vaccinationsraten i befolkningen gennem bidrag til oplysnings-
kampagner eller ved at tilbyde vaccination pa apoteket. Apotekets tilgeengelighed og udvidede
abningstider er faktorer, der gor, at borgere vaelger at lade sig vaccinere pa apoteket.
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e screening for livsstilssygdomme eller seksuelt overforte sygdomme foretaget af apoteket eller pa
apoteket kan bidrage til opsporing af sygdom eller tidlig sygdom hos en reekke grupper.
Apoteket nar socialt udsatte grupper af borgere, som det ellers er sveert at na.

o der er evidens for effekt af apotekets forebyggende indsatser malrettet kost, rygning og livsstil
til patienter med hjerte-kar-sygdomme, diabetes og astma. Indsatser rettet mod rygning og
veegttab tilbydes dog ikke kun til patienter. Der blev afdeekket et enkelt litteraturstudie
omhandlende alkohol.

e Der var meget lidt litteratur omhandlende mentale lidelser. Et enkelt studie viste, at apoteket
kan stette borgere i korrekt behandling af hovedpine og migreene. Malrettet radgivning og
medicinhuskere kan medvirke til gget compliance hos antipsykotikabrugere; men apotekets
raddgivning til patienter med depression er mangelfuld.

e Pa trods af, at en meget stor andel af befolkningen lider af smerter i beveegeapparatet og
osteoporose, var der kun lidt litteratur herom. Studierne viste moderat evidens for positiv effekt
pé opsporing, behandling og livsstilseendringer hos patienter med osteoporose, og signifikant
forbedret compliance, fysisk funktion og helbredsopfattelse hos patienter med leddegigt.

Forundersogelse III: ” Afdaekning af kommuner og apotekers mulighed for samarbejde”.
I forundersoagelsen blev folgende problemstillinger afdaekket:

- Hvad kendetegner kommuners og apotekers strategiske fokus vedrerende forebyggelse og
sundhedsfremme?

- Hvordan beskrives samarbejde med eksterne akterer?

- Hvilke mekanismer har betydning for samarbejde?

Forundersggelse III var en kombineret interview- og dokumentanalyse.

Dokumentanalysen var en sammenlignende analyse af de tre projektkommuners sundheds-
politikker, Strategi for apotekerne i Danmark og de tre primaere apotekers retningslinjer for
forebyggelse og sundhedsfremme, der skal beskrives ifglge Den Danske Kvalitetsmodel for
apoteker. Apotekernes retningslinjer vedrerende forebyggelse og sundhedsfremme fremgar af
deres virksomhedsgrundlag, og det er saledes i dette dokument, der blev taget udgangspunkt.

Interviewene foregik med projektets kontaktperson i sundhedsforvaltningen samt kommunale
ledere og medarbejdere, som kontaktpersonen ansa for relevant. For apotekernes vedkommende
blev apotekeren interviewet, og i et enkelt tilfeelde havde apotekeren en projektfarmaceut med.

Kommunernes strategiske fokus er kendetegnet ved at de har stort fokus pa at deres
sundhedssyn kommer til udtryk som et feelles sprog, at sundhed er et middel til at na et
overordnet mal og at de snsker at arbejde med sundhed pa tveers af forvaltningsomrader.

Apotekerne gnsker at tage medansvar for borgernes sundhed og livskvalitet ved at radgive om
egenomsorg, forebyggelse og sundhedsfremme, samt tilbyde produkter, der fremmer sundhed.

Alle tre kommuner leegger meget op til samarbejde pa tvaers af de kommunale omréader. I to af
kommunerne har eksterne aktorer veeret involveret i udformningen af sundhedspolitikken, og de
er skrevet ind som akterer i forbindelse med indsatser, der skal understatte sundhedspolitikkens
mal. De eksterne aktagrer, der neevnes, er fx patientforeninger, frivillige foreninger, private
erhvervsdrivende og i den ene kommune tillige apoteket, der er skrevet ind som leverander af
rygestop. I apotekernes virksomhedsgrundlag neevnes kommunen ogsa som samarbejdspartner,
ligesom de ogsa nesevner andre sundhedsprofessionelle og foreninger.

Kommunerne ser iseer muligheder for samarbejde med apotekerne om tidlig opsporing og
henvisning til kommunale sundhedsindsatser. De neevner tidlig opsporing af sarbare borgere og
ensomhed samt henvisning til visiterende samtale, sygdomsspecifikke indsatser eller angst- og
depressionskurser. Kommunerne naevner, at samarbejde om hjeelp til opsporing af bestemte

Samarbejde mellem kommuner og apoteker om lokal forebyggelse og sundhedsfremme — en afdeekning af muligheder
©Pharmakon; Komiteen for Sundhedsoplysning; Statens Institut for Folkesundhed « 2017



malgrupper og henvisning til kommunale indsatser kan veere et godt afseet for et mere
formaliseret samarbejde.

Apotekerne ser muligheder for samarbejde i, at kommunen henviser til apotekets radgivnings- og
sundhedsindsatser. De naevner medicingennemgang og medicinsamtale. Apotekerne ensker ogsa,
at kommunen benytter dem til undervisning af kommunens plejepersonale eller til at levere
kvalitetssikring af medicinhandtering til plejesektoren.

Apoteket som aktor i forebyggelse og sundhedsfremme - inspiration til samarbejde mellem
kommune og apotek

Tvaergaende konklusion og perspektivering

¢ Kommuner og apoteker vil gerne samarbejde og kan se muligheder for samarbejde, der
kan blive til gavn for borgerne.

o Afdaekningsundersoegelsen viser, at samarbejde imellem akterer (kommune og apotek)
styrkes af en strategisk beslutning, der seetter specifikke rammer for samarbejdet mellem
de implicerede aktorer.

e Ved etablering af samarbejde mellem kommune og apotek er det vigtigt at opna en feelles
forstaelse og et sprog omkring borgere, sundhedsfremme og forebyggelse.

e Et robust samarbejde ser ud til at balancere pa to ben: organisering eller formalisering
samt en uformel eller relationsbaret del. Begge dele ser ud til at veere vigtige ingredienser i
et robust samarbejde.

o Der eksisterer viden om kommuners samarbejde med lokale aktgrer, men ikke om
kommuners samarbejde med apoteker.

o Afdaekningsundersogelsen viser, at det eksisterende udbud af sundhedsindsatser i
kommuner og pa apoteker deckker akterernes umiddelbare gnsker og behov. I forste
omgang er der derfor behov for at imedekomme akterernes behov for stotte til etablering
eller udbygning af samarbejde snarere end til at udvikle nye indsatser.

e Kommunerne udtrykker et enske om, at apotekerne kan have en rolle i tidlig opsporing og
ser i gvrigt en fordel i, at apotekets adgang til sarbare borgere kan udnyttes til at na
borgere, der kan vaere sveere at na for kommunen.

¢ De veesentligste mekanismer, der pavirker samarbejde mellem kommuner og apoteker,
angives af deltagerne til at veere finansiering, organisering, kendskab til hinandens
kompetencer samt feelles sprog.
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Introduktion

Baggrund

Der er stigende fokus pa tveersektorielt samarbejde om sundhed

Siden kommunalreformen i 2007 har sundhedsloven eksplicit udtrykt kommunernes ansvar for
sundhedsfremme og forebyggelse, og en raekke af de forebyggelses- og rehabiliteringsopgaver, der
1a i de daveerende amter, blev dermed placeret i kommunerne!. Det har bevirket, at forebyggelse
og sundhedsfremme er blevet et politisk strategisk fokus i kommunerne.

I den handlingsplan, som regeringen vedtog i 2014, blev der fastsat 7 mal for danskernes
sundhed!. Et centralt element i den daveerende regerings handlingsplan var, at forebyggelses-
arbejde skal bygge pa partnerskaber og samarbejde mellem savel offentlige sundhedsudbydere
som erhvervsliv, foreninger og private organisationer. Samme ar udmentede Sundhedsministeriet
en partnerskabspulje til at understotte partnerskaber mellem eksempelvis foreninger, fonde,
private virksomheder og offentlige organisationer. Ogsa KL har anbefalet, at kommunerne
samarbejder med andre sundhedsudbydere om opgaver og forskning pa omradet2.

Der er store forskelle pa, hvordan kommunerne organiserer deres forebyggende tilbud.
Kommunerne oplever generelt, at det er vanskeligt at implementere sundhedsfremme og
forebyggelsestilbud (fx forebyggelsespakkerne) pa tveers af fagomrader og forvaltninger, og de
efterlyser veerktgjer hertil3. Der er ikke lavet systematiske undersogelser af kommunernes
etablering af samarbejde med eksterne aktgrer; men det er neerliggende at antage, at sadanne
samarbejdsrelationer er prioriteret sekundeert i kommunerne i forhold til det interne samarbejde
mellem forvaltningsomrader.

Komitéen for Sundhedsoplysning har gennemfort et projekt med fokus pa sammenheaeng mellem
sundhed og job "LAR AT TACKLE job og Sygdom”. I projektperioden opbyggede 43 kommuner
formelle samarbejder mellem sundheds- og beskeeftigelsesomradet. Projektet blev gennemfort i
samarbejde med veeresteder, hvor der med udgangspunkt i brugernes hverdag og udfordringer
blev sat fokus pa kobling af sygdoms- og jobmestring. Erfaringer fra projektet viser, at en
forudseetning for godt samarbejde pa tveers af kommunale forvaltninger og eksterne akterer er, at
de involverede aktgrer deltager i formelle relationer. Dette kan etableres i form af et feelles projekt,
hvor samarbejdsrelationer bygges op og forankres, saledes at en ny struktur omkring samarbejde
medvirker til at nedbryde den siloeffekt, der ofte ses at vaere mellemaktorer fra forskellige
organisationer.

Der er et uudnyttet potentiale i at inddrage apotekerne i forebyggelsesarbejdet

I regeringens malsaetning for forebyggelse er apoteket ikke neevntl, ligesom der ikke star noget
seerskilt om forebyggelse i den nye apotekerlov vedtaget i 20155. Erfaringer fra udlandet viser
imidlertid, at der er et stort og uudnyttet potentiale i at knytte apotekerne teettere til det neere
sundhedsveaesens forebyggelses- og sundhedsfremmeopgaver® og forskning i apoteket som udbyder
og samarbejdspartner har veeret stigende. Saledes er der i labet af det seneste arti publiceret et
stigende antal artikler, der omhandler apoteket som udbyder af sundhedsfremmende og
forebyggende tiltag”.

I England er apotekerne for eksempel en aktiv partner i forebyggelsesarbejdet, og apoteker har
mulighed for at blive akkrediteret som et Healthy Living Pharmacy — et apotek, hvor der er
systematisk fokus péa forebyggelse, og hvor specialuddannet apotekspersonale har til opgave at
levere en reekke kvalitetssikrede forebyggelsesindsatser2:3.8.

Der er publiceret en stgrre meengde litteratur om forebyggende indsatser pa apoteket det seneste
arti end tidligere. Dette tyder pa, at forebyggelse har faet et langt storre fokus pa apotekerne;
derved er der mulighed for, at litteraturen vil blive langt mere udbygget i fremtiden.

Apotekets udgangspunkt har traditionelt veeret salg af laegemidler; dermed har fokus naturligt
veeret pa patientrettede indsatser fremfor de borgerrettede. Den internationale litteratur viser, at
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faktorer som holdninger, kompetencer og honorering er vigtige at tage hand om for at styrke
forebyggelse pa apoteket.

Internationale undersogelser viser ogsa, at apoteker deltager i forskellige former for samarbejde
om forebyggende aktiviteter: apoteket leegger "hus til” fx kommunens indsatser; apoteket deltager
i etablerede oplysningskampagner; apoteket henviser borgere til eksisterende tilbud i lokal-
omradet; apoteket opsporer borgere i risiko for sygdom og henviser til praktiserende leege;
apoteket gennemforer forebyggende indsatser direkte til borgere eller patienter pa apoteket eller
pa andre lokaliteter i lokalomradet.

Danske erfaringer viser, at apoteket kan levere indsatser malrettet borgere savel som pleje-
personale vedrerende medicinbrug og medicinhandtering i samarbejde med medicinbrugere,
plejepersonale fra plejehjem, hjemmepleje, botilbud, jobcentre samt patientforeninger9:.10,11,12,

De tre afgarende argumenter for at benytte apoteket til at stotte samt levere kommunale
forebyggelsesindsatser er:

4. at apoteket har hgj tilgeengelighed og lokal forankring (i gennemsnit har danskerne 3,8 km
til neermeste apotek; der er ingen tidsbestilling, og dbningstiderne er lange!3)

S. at apoteket ser storstedelen af befolkningen. Apoteket har en unik mulighed for at na
borgere, herunder udsatte borgere, der ikke opfanges af kommunale instanser som social,
sundheds- og beskeeftigelsesforvaltning. (96 % af den voksne befolkning kommer pa et apotek i
lobet af et ar, mens 78 % ser deres praktiserende leege i lgbet af et arl415)

6. at andre lande har gode erfaringer med at anvende apoteket aktivt til at understotte samt
levere borger- savel som patientrettede forebyggelsesindsatser — ogs4 til udsatte grupper!®.

Der mangler viden om, hvordan kommuner, apoteker og lokalsamfund kan indgd i samarbejde om
forebyggelse

Kommunerne samarbejder i stigende grad med lokale aktgrer sdsom patientforeninger og frivillige.
Saledes har offentlige-frivillige partnerskaber veeret genstand for forskning de senere ar!7.18, |
2013 stod fire ministerier bag et charter og et idékatalog for samspil mellem den frivillige verden
og det offentlige!9-20. Der er ikke i samme grad afdeekket redskaber, der kan understotte
kommuners samarbejde om levering af velfeerdsydelser sammen med private sundhedsakterer.
Samarbejdet mellem kommunerne og de praktiserende laeger reguleres gennem overenskomster
og gennem kommuner og regioners sundhedsaftaler. Apotekernes virke er reguleret af en
bruttoavanceaftale med Sundhedsministeriet. Apotekernes eventuelle samarbejde med kommuner
skal organiseres og aftales lokalt, og der findes ikke materiale eller redskaber, der kan
understotte, at apotekerne involveres i leveringen af velfeerdsydelser i samarbejde med kommune
og lokalsamfund.

Baggrunden for dette projekt har derfor veeret et snske om at afsege og understatte mulighederne
for, at kommuner, apoteker og lokalsamfund kan samarbejde om levering af forebyggelse og
sundhedsfremme til borgere. Hensigten har veeret at udvikle en model, der kan afproves,
evalueres og tilpasses, safremt projektet opnar finansiering til dette.

Projektets formal
Det overordnede formal med dette projekt er:

at statte, kvalificere og facilitere udvikling af sundhedsfremme og forebyggelsestiltag
gennem udvikling af en netveerksmodel pa tveers af kommunale forvaltninger,
lokalsamfund og apotek.
Herunder:
e identificering af centrale barrierer, der i dag udfordrer tveerkommunal koordinering af
forebyggelse til udsatte borgere og inddragelse af aktorer i at fremfinde lesninger
e udvikling af koncept for nye samarbejdsmodeller, der inddrager apoteket i forebyggelses-
arbejdet.
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Projektets finansiering og organisering

Projektet blev finansieret af Sundhedsstyrelsens Sundhedsfremmepulje samt Pharmakon og
Danmarks Apotekerforening — med ansggningstitlen "Sammenheengende sundhedsfremme og
forebyggelse. Netveerksmodel med kommune, lokalsamfund og apotek” -.

Projektet blev ledet af Pharmakons afdeling for Forskning & Udvikling.

Der blev etableret en projektgruppe bestaende af:

Charlotte Rossing, udviklingschef, Pharmakon

Linda Aagaard Thomasen, afdelingsleder Forskning og Udvikling, Pharmakon
Pernille Dam, udviklingskonsulent, Pharmakon

Bettina Friese, projektkoordinator, Pharmakon

Morten Hulvej-Rod, forskningsleder, Statens Institut for Folkesundhed

Siff Monrad Langkilde, videnskabelig assistent, Statens Institut for Folkesundhed
Nicolaj Holm Ravn Faber, chefkonsulent, Komiteen for Sundhedsoplysning

Nete Bang-Hansen, projektkoordinator, Komiteen for Sundhedsoplysning.

Projektgruppen har haft det overordnede ansvar for projektet. Statens Institut for Folkesundhed
havde ansvaret for forundersagelse I, Pharmakon havde ansvaret for forundersegelse 1I og III.
Komitéen for Sundhedsoplysning bidrog til dataindsamlingen i forundersegelse III.

Begrebsafklaring

Lokalsamfund

I projektet bruges begrebet lokalsamfund til at beskrive forskellige organiserede civile akterer,
herunder patientorganisationer, frivillige foreninger mv.

Private aktorer

I dette projekt omfatter private akterer primeert sundhedsakterer, der er private, men offentlig

regulerede som fx praktiserende leeger, speciallaeger, tandlaeger, fysioterapeuter og apoteker?2!.

Eksterne aktoerer

I projektet bruges begrebet eksterne akterer set fra kommunens vinkel, dvs. som en betegnelse for

akterer udenfor kommunen. Eksterne akterer deekker saledes over bade private akterer og
lokalsamfund.
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Metode

Afdeekningsundersogelsen omfattede tre forundersegelser, to litteraturundersegelser, en

kombineret interview- og dokumentundersggelse med kommuner og apoteker samt et referat af et

inspirationsseminar for deltagerne.

Som ramme for projektet blev metoden Appreciative Inquiry valgt (se metodevalg). De metoder, der

er anvendt i forundersggelserne, er beskrevet i de pageeldende kapitler.

Afdeekningsundersegelsen forleb fra april til december 2016.

Enheder

I projektet deltog tre sundhedsforvaltninger/-afdelinger fra Gladsaxe, Ikast-Brande og Slagelse
Kommuner med apoteker fra selvsamme kommuner.

Kommunerne blev valgt pa baggrund af projektgruppens forhandskendskab til kommuner og

apoteker. De blev desuden valgt ud fra, at de skulle have en regionsgeografisk spredning. For hver

kommune blev der valgt et apotek som primeert apotek (ift. interviewundersogelse); de gvrige
apoteker placeret i kommunen blev inviteret til at deltage i projektets inspirationsseminar pa lige
fod med det primeere apotek. Det primaere apotek blev udvalgt i samarbejde med kommunen.

Der var et gnske om, at kommunerne skulle deltage med medarbejdere fra flere forskellige
forvaltningsomrader samt samarbejdspartnere fra lokalsamfundet. Kommunerne gav udtryk for,
at de i forste omgang gerne ville begynde med et forvaltningsomrade og vente med at inddrage

lokalsamfundet.

Deltagende apoteker, kommuner og den organisatoriske indplacering i kommunen ses af
nedenstdende tabel.

Organisatorisk forankring af projektet i
kommunen

Apoteker

Det apotek, der har
deltaget i interview-
undersggelsen er
markeret med fed skrift.

Gladsaxe

Sundhed, udvikling, service og gkonomi,
treenings- og plejeafdelingen under social- og
sundhedsforvaltningen, samt forebyggelses-
centret.

Seborg/Buddinge Apotek

Ikast-Brande

Sundhedsteamet, der er en stab placeret
under Sundheds-, arbejdsmarkeds-, og "pa
tveers”-direktgren. Teamet bestar af forlabs-
koordinatorer og sundhedskonsulenter.

Ikast Apotek
Brande Apotek

Slagelse

Sundhedstilbud, der er placeret under
Sundhed og Zldre (tidligere Sundhed og
Omsorg), og som har aktivitetscentre,
forebyggelse samt sundhed og treening”.

Slagelse Svane Apotek
Slagelse Radhusapoteket
Korsegr Apotek

Skeelskor Apotek

Tabel 1: Deltagere

Deltagere pa inspirationsseminar

Der deltog 20 personer fra kommuner og apoteker pa et to-dages inspirationsseminar 5.-6.

oktober 2016. Der deltog fire fra Gladsaxe (to fra kommune, to fra apotek); der deltog fire personer

fra Ikast-Brande (to fra kommunen og to fra apotek); der deltog 12 fra Slagelse (seks fra
kommunen, seks fra apotek).
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Metodevalg

Metoden Appreciative Inquiry er brugt som brugerinddragende ramme. I Appreciative Inquiry har
man mere fokus pa fremtidige visioner end p& problemlgsning. Metoden hviler p& et social-
konstruktivistisk fundament, dvs. at virkeligheden — herunder organisationer — skabes af
mennesker gennem deres sprogbrug??. Saledes kan man ifglge metoden allerede pabegynde en
positiv forandring, bare ved at tale om den.

I dette projekt er Appreciative Inquiry valgt, fordi metoden tager udgangspunkt i eksisterende
viden om, hvad der fungerer, indeholder et element af brugerinddragelse, ligesom den tvang
deltagerne til at arbejde sammen om at teenke i nye losninger.

Metoden bestar af de fem faser Define, Discover, Dream, Design og Deliver.

1. Define

mal for, hvad der
skalarbejdes
med

5. Deliver 2. Discover

4. Design

3. Dream

wildt om,
an

Figur 1: De fem faser i Appreciative Inquiry

Dataindsamling

Define

Formalet med define-fasen er at afdeekke, hvad der enskes opnaet. Formalet med fasen er saledes
at besvare projektets formal og delmal og seette rammen for arbejdet med metoden.
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I dette projekt besvares formal og delmal gennem forundersggelserne og gennem rapportens
resultatafsnit, der ogsa kan leeses som et selvsteendigt "Inspirationskatalog”.

Discover
Formalet med discover-fasen er en afdeekning af eksisterende brugbar viden, dvs. fokus pa
succeshistorierne og mulighederne fremfor det, der ikke kan lade sig gore.

I dette projekt bestod discover-fasen af tre forundersogelser.

Forundersogelse I: "ZKommunernes implementering af sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser
- en litteraturundersogelse”. I forundersogelsen blev falgende problemstillinger afdeekket:

- Hvilke forhold har betydning for implementering af sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser
i danske kommuner?

- Hvad er de centrale forudseetninger for samarbejdet med interne og eksterne akterer om
forebyggelse?

- Hvordan implementeres sundhedsfremme og forebyggelsesindsatser i danske kommuner?

Forundersggelse II: "Apotekers arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme — en litteratur-
underspgelse”. I forundersoegelsen blev folgende problemstillinger afdaekket:

- Hvilken evidens er der for forebyggelsesindsatser pa apotek?
- Hvilke samarbejdsformer og -muligheder mellem kommune, apotek og lokalsamfund beskrives
ilitteraturen?

Forundersggelse III: ” Afdeekning af kommuner og apotekers mulighed for samarbejde”. I
forundersggelsen blev falgende problemstillinger afdeekket:

- Hvad kendetegner kommuners og apotekers strategiske fokus vedreorende forebyggelse og
sundhedsfremme?

- Hvordan beskrives samarbejde med eksterne akterer?

- Hvilke mekanismer har betydning for samarbejde?

Pa inspirationsseminaret blev deltagerne praesenteret for resultater af forundersegelserne.
Deltagerne blev bedt om at notere og dele de pointer, de ville tage med i de efterfelgende faser.
Deres pointer faldt indenfor felgende temaer: samarbejdsformer, samarbejdsmuligheder, sarbare
borgere, kompetencer, sundhed og forebyggelse, apotekets rolle.

Deltagerne blev ligeledes bedt om individuelt at skrive, hvilke muligheder og barrierer de s for
samarbejde mellem kommune, apotek og lokalsamfund vedrerende forebyggelse og sundheds-
fremme.

Dream

Formalet med dream-fasen var at skabe feelles visioner om fremtidens samarbejde om sundheds-
fremme og forebyggelse til alle relevante borgere ved hjeelp af samarbejde mellem kommune,
apotek og lokalsamfund. Dream-fasen blev gennemfort i forbindelse med projektets inspirations-
seminar.

Deltagerne blev inddelt i grupper pa tvaers af kommuner og blev gennem en kreativitetsgvelse
forberedt pa at formulere visioner.

Deltagerne formulerede en raekke visioner, der efterfolgende blev bearbejdet af projektgruppen.
Overlappende visioner blev skrevet sammen. 8 visioner blev formuleret er afseet for inspirations-
katalogets redskaber.
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Design
Formalet med design-fasen var at bygge bro mellem det bedste fra nutiden (discover) og det bedste
fra fremtiden (dream) og udarbejde malseetninger for visionerne.

Design-fasen blev gennemfort i forbindelse med projektets inspirationsseminar. Her blev
deltagerne inddelt i (nye) tveerkommunale grupper, hvor de formulerede méalseetninger for de
visioner, gruppen blev tildelt.

Malseetningerne blev bearbejdet af projektgruppen og er sammen med forundersogelserne
udgangspunkt for inspirationskatalogets redskaber.

Deliver
Formalet med deliver-fasen var at lave handleplaner for hver enkelt malseetning og konkretisere,
hvordan malseetningerne kunne realiseres.

Deliver-fasen blev gennemfert i forbindelse med projektets inspirationsseminar. Her skulle
deltagerne, inddelt i (samme) tveerkommunale grupper, formulere handleplaner for deres
malsaetninger.

Handleplanerne blev bearbejdet af projektgruppen og er sammen med resultater af
forundersggelserne udgangspunkt for inspirationskatalogets redskaber.

Der blev udarbejdet et detaljeret referat af inspirationsseminaret, der blev sendt til hering hos alle
deltagere. De havde mulighed for at korrigere eller tilfgje.

Efterfolgende er materialet bearbejdet med henblik pa udarbejdelse af et inspirationskatalog, der
har til formal at inspirere og facilitere samarbejde mellem kommuner og apoteker.
Inspirationskataloget besvarer spergsmalene:

¢ Hvorfor ber kommuner og apoteker samarbejde om forebyggelse og sundhedsfremme?

e Hvordan kan kommuner og apoteker samarbejde om forebyggelse og sundhedsfremme?
e Hvordan kan kommuner og apoteker planleegge et samarbejde om en konkret indsats?
e Hvad kan kommuner og apoteker samarbejde om?

Inspirationskataloget kan saledes bruges til at forberede sig til at indga dialog om samarbejde
med en anden akter, end man er vant til. Ligesom det kan bruges til at reflektere over styrker og
nye muligheder i et eksisterende samarbejde. Inspirationskataloget kan leeses i bilag 1.
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Forundersogelse I: Kommunernes implementering af sundhedsfremme- og
forebyggelsesindsatser - en litteraturundersogelse

Forundersogelse I var en del af fasen Discover i Appreciative Inquiry. Formdlet med fasen var at
afdeekke aktuel viden om, hvad der fungerer, sa der var mulighed for at treekke den aktuelt bedste
viden med ind i de efterfolgende faser.

Hvilke forhold har betydning for implementering af sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser i
danske kommuner? Hvad er de centrale forudsaetninger for samarbejdet med interne og eksterne
akterer vedr. forebyggelse? Viden om organisering og implementering af sundhedsfremme- og
forebyggelsesindsatser pa tveers af sektorer udger en veesentlig baggrund for at kunne finde nye
mader, hvorpa kommuner, apoteker og lokalsamfund kan arbejde sammen om forebyggelses- og
sundhedsfremmeopgaver.

Denne forundersggelse har til formal at preesentere udvalgt relevant litteratur, der beskriver
implementering af sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser i danske kommuner — med seerligt
fokus pa samarbejdsmuligheder og samarbejdsformer. Kapitlet spaender over empiriske studier af
sundhedsfremme og forebyggelse i danske kommuner, generel implementeringslitteratur og
litteratur om partnerskaber som en seerligt relevant samarbejdsform i forhold til neerveerende
projekt. Grundet bredden af dette genstandsfelt har det ikke veeret muligt at lave en systematisk
litteratursegning. I stedet tages afsaet i det kendskab til litteraturen, der er opnédet gennem
Statens Institut for Folkesundheds forskning pa omradet — og der er foretaget en mere afgraenset
seogning efter supplerende litteratur indenfor de enkelte omrader. Litteraturundersogelsen desekker
videnskabelige publikationer savel som gra litteratur, som fx rapporter fra Sundhedsstyrelsen og
KL.

Referencerne til forundersogelsen findes til slut i kapitlet.

Sundhedsfremme og forebyggelse i kommunerne

Siden Strukturreformen af den offentlige sektor i 2007 har kommunerne veeret ansvarlige for at
skabe sunde rammer og sundhedsfremmende og forebyggende indsatser til deres borgere(1,2).
Sundhedsloven rummer ikke specifikke bestemmelser om, hvad kommunerne konkret skal gore
pa folkesundhedsomradet, eller hvordan de skal arbejde. Det betyder, at kommunerne har skullet
udvikle nye mader at organisere og implementere folkesundhedsarbejdet. Efter anbefaling fra KL
og Sundhedsstyrelsen har de fleste kommuner (ca. 73 ud af 98) i dag etableret en sundheds-
politik, som styrer deres arbejde med at implementere sundhedsfremme- og forebyggelses-
indsatser(1). Generelt spiller ulighed i sundhed en stor rolle i de kommunale sundhedspolitikker,
der udover de klassiske risikofaktorer i stigende grad seetter fokus pa mental sundhed og sociale
feellesskaber. Ligeledes leegges der i stigende grad veegt pa at inddrage civilsamfundet i det
kommunale sundhedsarbejde(3).

I mange kommuner er det sundhedskoordinatorer eller -konsulenter, der har ansvaret for at
implementere sundhedspolitikken — en opgave, der i dag i de fleste kommuner gar pa tveers af
forvaltningsstrukturer og omfatter at skabe gode relationer, formulere feelles mal og opbygge en
samarbejdende kultur(4). Dette er dog lettere sagt end gjort. Ifelge en rapport fra
Sundhedsstyrelsen(5) oplever kommunale sundhedsplanleeggere, at de sterste udfordringer i
forbindelse med implementering er: mangel pa ressourcer, at samarbejde pa tveers, at omseette
viden til praksis og at dokumentere og evaluere pa et rimeligt niveau. Derudover vurderes
ledelsesopbakning og politisk bevagenhed som vaerende helt centrale faktorer for implementering
og fokus i organisationen(5, 6).

Den videnskabelige litteratur om implementering af sundhedsfremme og forebyggelse i danske
kommuner er relativt begraenset. I det folgende preesenteres empiriske studier, der har
beskeeftiget sig med omradet, og der fokuseres forst pa studier vedrerende videngrundlaget for det
kommunale forebyggelsesarbejde og derneest pa studier vedrerende samarbejdet pa tveers i de
kommunale forvaltninger.
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Videngrundlaget for det kommunale forebyggelsesarbejde

I tiden omkring Strukturreformen opstod en faglig debat om videngrundlaget for det kommunale
arbejde med sundhedsfremme og forebyggelse. En litteraturgennemgang viste, at forskningen
vedrgrende effekterne af kommunale forebyggelsestiltag var ganske begraenset, og at det saledes
var vanskeligt at etablere en evidensbaseret kommunal praksis pa omradet(7). Det blev i
forleengelse heraf debatteret, hvorvidt man pa forebyggelsesomradet kan anvende de samme
evidenskriterier, som man bruger indenfor klinisk medicin(8). En rapport fra Sundhedsstyrelsen
foreslog, at der var behov for evidens om effektiviteten af forebyggelsesindsatser savel som evidens
om organisering og implementering(9) og dermed blev der lagt op til et bredere perspektiv pa
evidens og evidensbaseret praksis. Dette sendrer dog ikke pa, at kommunerne har veeret udfordret
af, at der ikke eksisterede et entydigt og autoritativt fagligt videngrundlag for deres arbejde, og at
de i meget vid udstreekning selv har skullet definere og afgreense den opgave, de fik med den nye
sundhedslov.

For at stotte kommunerne i arbejdet med sundhedsfremme og forebyggelse introducerede
Sundhedsministeriet fra 2012 til 2013 elleve sakaldte forebyggelsespakker. Pakkerne omhandler
emner (fx mad og maltider, fysisk aktivitet, tobak, alkohol, mental sundhed og seksuel sundhed),
hvor der er potentiale for at forbedre folkesundheden og reducere ulighed i sundhed.
”Forebyggelsespakkerne er et videnbaseret vaerktaj, der skal bidrage til, at kommunerne pa et
kvalificeret grundlag kan prioritere indsatser og bruge ressourcerne der, hvor der er viden om, hvad
der virker. De faglige anbefalinger skal sdledes medvirke til at kvalitetsudvikle det kommunale
forebyggelsesarbejde — bdde i forhold til eksisterende og nye indsatser”(10).

I en kortleegning af ti danske kommuners arbejde med forebyggelsespakkerne undersoger
Christiansen et al(6), hvordan kommunerne oplever implementeringen og bruger den
forskningsbaserede viden i praksis. Generelt er holdningen positiv i kommunerne. Pakkerne
opleves som en hjeelp til at give overblik, kvalificere prioriteringen, sikre evidens og styrke
systematikken i kommunens sundhedsarbejde. Dog oplever kommunerne, at implementeringen af
de elleve pakker er et stort arbejde i praksis. De har mange overvejelser angdende prioriteringen af
de forskellige pakker, og implementeringen opleves overordnet som et stort udviklingsarbejde, idet
storstedelen af anbefalingerne er relativt overordnet. Samtidig opleves det som vanskeligt at
implementere pakkerne pa tveers af fagomrader og forvaltninger pa grund af manglende
prioritering og engagement i andre forvaltninger. I alt angiver 38 % af de adspurgte kommuner, at
der i kommunen er udarbejdet en strategi for implementering af forebyggelsespakkernes
anbefalinger. 45 % angiver, at der delvist er udarbejdet en strategi, mens 17 % ikke har
udarbejdet en strategi for implementering af forebyggelsespakkerne(6, p.14). Samlet set
eftersperger kommunerne en prioritering “oppefra” (fra KL, Sundhedsstyrelsen eller ministeriet),
som angiver de vigtigste indsatser og et minimumskrav til kommunerne — til trods for, at flere
kommuner ogsa ser pakkernes fleksibilitet som en fordel i implementeringsprocessen, hvor det er
muligt at udveelge de anbefalinger, der passer sammen med kommunens eksisterende indsatser
og prioriteter(6).

Rod og Haybye(11) undersoger ligeledes, hvordan fire danske kommuner arbejder med at
implementere forebyggelsespakkerne, herunder hvordan pakkerne — som guidelines for
sundhedsfremme og forebyggelse — bliver fortolket. I deres artikel beskriver de, hvordan forste
skridt i implementeringsprocessen i alle fire kommuner har veeret at vurdere, om den eksisterende
praksis lever op til anbefalingerne i guidelinene. P4 den made er forebyggelsespakkerne blevet et
vurderings- og prioriteringsredskab. Samtidig er pakkerne blevet brugt til at pavirke beslutnings-
tagen pa politisk niveau med reference til de risikofaktororienterede anbefalinger. Rod og
Hoybye(11) fremheaever, hvordan forebyggelsespakkerne har bidraget til en videnmeessig
standardiseringsproces i kommunerne, idet de rammesezetter de mader, hvorpa kommunerne
vurderer og prioriterer deres eksisterende sundhedsfremmeindsatser. Det er derimod uvist, i
hvilken grad forebyggelsespakkerne medferer en storre grad af ensartethed af forebyggelses-
indsatserne i praksis.

Et gennemgaende tema i litteraturen om forebyggelsens videngrundlag er, at kommunerne
efterlyser helt konkrete anbefalinger, best practices og “opskrifter” til, hvordan viden og indsatser
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let, konkret og succesfuldt kan implementeres i praksis(5,6). Kommunerne eftersporger
praksisneer forskning og evidens for indsatser, men mangler samtidig systematisk og konkret
videnopsamling om, hvad der virker i selve implementeringsprocessen(S, p. 12). Der ses i disse ar
en stigende interesse fra kommunernes side i at bidrage til og deltage i forskningssamarbejde pa
sundhedsomradet, hvilket ogsd ma anses som en vigtig forudseetning for udviklingen af kvaliteten
af det kommunale forebyggelsesarbejde(12). Det er i den forbindelse en central udfordring at finde
en balance mellem efterspgrgslen efter retningslinjer og en storre grad af standardisering pa den
ene side og behovet for lokale, politiske prioriteringer pa den anden.

Sundhed pd tveers: internt samarbejde i kommunerne

[ litteraturen bliver det beskrevet, hvordan der er et stigende fokus pa at styrke og implementere
sundhedsindsatser og lighed i sundhed via tveersektorielle samarbejder i kommunen(1;2;13).
Selvom det er op til den enkelte kommune selv at vurdere, hvilke sundhedsinterventioner man vil
implementere og prioritere(1), er strukturreformen udviklet med tveersektorielle samarbejder for
gje, og det er fra politisk side blevet forventet, at kommunerne udnytter mulighederne for at
integrere sundhedsperspektiver i ikke-sundhedssektorer(2, p. 2). ... Med kommunernes ansvar for
sundhedsfremme- og forebyggelsesopgaver er der et stort potentiale for bedre sundhed i
befolkningen, hvis kommunerne formar at arbejde ud fra en helhedsbetragtning, hvor gevinsterne af
nye tiltag nogle gange forst ses pa laengere sigt og ofte ikke kan hostes i det forvaltningsomrdde, der
gennemforer tiltagene”(13, p. 65). Der er saledes en forventning om, at sundhed ma skabes pd
tveers. Det vil sige i teet og tvaergdende samarbejde mellem kommunens forvaltningsomrader; dels
fordi borgernes sundhed pavirkes af kommunens ydelser og tilbud pa en rackke omrader, dels
fordi indsatsen i de fleste egvrige forvaltningsomrader vil veere pavirket af borgerens sundheds-
tilstand (fx eseldres behov for pleje og stotte, lediges arbejdsmarkedsevne, bern og unges
indleeringsparathed)(4;13, p. 6). Samtidig er der en antagelse om, at kommunerne kan reducere
social ulighed i sundhed ved at arbejde pa tveers af sektorer(2, p. 3).

Pa baggrund af besgg i sundhedsforvaltningerne i ti kommuner viser Holt et al.(2), hvordan
intentionerne i den tveersektorielle tilgang producerer en steerk sag i forhold til at integrere
sundhed i ikke-sundhedssektorer. Sundhed bliver fremstillet som middel til at na ikke-
sundhedssektorers egne mal og som noget, der tilfgjer veerdi til disse indsatser. Holt et al.
pointerer, at selvom idéerne omkring den tvaersektorielle tilgang er populeer, er implementeringen
en udfordring. Alle ti sundhedsforvaltninger oplever, at det er sveert at motivere og engagere andre
sektorer, og at det er sveert at etablere ejerskab og dedikation i forseget pa at undga modstand
blandt ikke-sundhedssektorer, der typisk er optaget af egne kerneopgaver(2). Holt et al. beskriver
desuden, hvordan det i hgjere grad lykkes at implementere interventioner, der retter sig mod
enkeltstaende risikofaktorer, fremfor mere overordnede interventioner, hvor sundhed har
indflydelse pa bredere velfaerdspolitikker. Hermed forsemmer indsatserne at adresserede mere
grundleeggende sociale determinanter for sundhed (2, p. 5).

Larsen et al.(1), der undersoger udviklingen og implementeringen af en tveersektoriel
sundhedspolitik i en dansk kommune, identificerer ligeledes en raekke udfordringer i
implementeringen af det tvaersektorielle sundhedssamarbejde:

e Den vertikale struktur i kommunens sektorer, hvor hver sektor er ansvarlig for egne
kerneopgaver.

e Sundhedspolitikken bliver opfattet som ”“ekstra arbejde”, idet medarbejdere fra ikke-
sundhedssektorer foler, at de er nedt til at prioritere sundhed pa bekostning af andre
problemstillinger.

e Manglende gkonomisk stgtte til implementeringen, sa ressourcer skal tages andetsteds fra.

e Manglende ejerskab ift. den tveersektorielle sundhedspolitik.

e Klare politiske mal og baselinemalinger mangler.

e Det er sveert at bibeholde den aktive involvering af politikere og lokalmiljeet og en udfordring at
finde de rigtige kanaler til at bevare politisk og offentlig opmeerksomhed(1).
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Selvom det tveersektorielle sundhedsfokus giver rigtig god mening pa papiret, er det altsa
vanskeligt at implementere i praksis. Som litteraturen indikerer, er der adskillige faktorer, der har
indflydelse pa implementeringen af sundhedspolitik og succesen af tveersektoriel samarbejde. Det
bliver tydeligt, hvordan der er fokus pa og potentiale for sundhed og samarbejde pa tveers, men at
det samtidig er vaesentligt at vaere opmaerksom pa de udfordringer, der opstar grundet
kommunernes vertikale struktur med forskellige mal og kerneopgaver i de respektive
forvaltninger. Det er en generel opfattelse, at kommunernes struktur ger det vanskeligt at
implementere sundhedsinterventioner pa tveers af fagomrader og forvaltninger pa grund af
manglende prioritering, motivation og engagement fra ikke-sundhedsomrader(1;2;5;6).

Kommunernes forskellige mader at organisere sig pa har desuden betydning for deres muligheder
for og udfordringer ved at implementere sundhed pa tveers. Organiseringens betydning er
relevant, fordi kommunernes organisering ikke er statisk, men tvaertimod jeevnligt forandres med
eksempelvis reduktion af forvaltninger, sammenlesegning af afdelinger og stabe, flytning af opgaver
mellem enheder og udskiftning af medarbejdere(12). Hvis sundhed pé tveers skal lykkes, er det
nedvendigt, at kommunerne formar at arbejde ud fra en helhedsbetragtning, og at sundheds-
omradet forstar — og formar at formidle — hvor og hvordan sundhedsfremmeindsatser kan bidrage
til at lofte kerneopgaver i andre forvaltningsomrader, og hvor der kan veere sammenfaldende
interesser mellem sundhedsomradet og andre omrader(4, p.7; 13).

Implementering af sundhedsindsatser: faciliterende faktorer

Ifolge Curtis og Bech(13) handler implementering om ”... alt det, der geres for at gennemfore noget
nyt i praksis — for at forandre praksis”(12, p. 9). Implementering af sundhedsfremme- og
forebyggelsesindsatser kan som sadan forstas som dynamiske processer, hvor opgaven er at
realisere og inkorporere en indsats eller en strategi i en social kontekst. Processen med at
implementere bestar af alle de handlinger — og mere eller mindre systematiske tiltag — der
gennemfores for at sendre en eksisterende praksis; fra beslutningen er taget, til daglig praksis er
eendret, og eventuelt evalueret og justeret(4, p.6; 5, p.16). Vellykket implementering handler
saledes i lige sa hgj grad om planleegning af processer som egentlig gennemforsel(13, p.10).

I litteraturen fremhaeves en reekke forhold, som har seerlig betydning for implementering af
sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser. Nar det geelder "sundhed pa tveers”, fremhaever
Curtis og Bech(13) synlighed af sundhedsomradet, tvaergdende ejerskab til sundhedspolitikken og
netveerksdannelse pa tveers, som vigtige faktorer. Dertil kommer kendskab til hinandens
arbejdsgange og kultur samt rammeseetning for samarbejdet — bade organisatorisk og
opgavemeessigt(13, p. 8). I trad hermed beskriver Larsen et al.(1), hvordan implementering og
succesen af en tveersektoriel sundhedspolitik athaenger af overensstemmelsen af interesser blandt
sektorer, identifikation af en feelles ramme, handlinger baseret pa velfunderet baselinedata,
politisk vilje, borgerinddragelse, medieopmeerksomhed, engagement fra alle involverede, allokering
af tilstreekkelige (feelles) ressourcer og sundhedspolitikkens mulighed for at producere fordele(1).
Implementering af sundhed pa tveers handler altsa i hgj grad om at sikre tveergdende ejerskab,
identifikation af interesser og en feelles ramme.

Center for Forebyggelse i praksis(4) har udviklet et redskab; en implementeringscirkel, der dels
kan understotte processen med at implementere sundhed pa tveers af forvaltningsomrader, dels
kan bidrage til at opbygge implementeringskapacitet i kommunerne. Implementeringskapacitet
handler om, hvilke muligheder og betingelser kommunerne har for at sikre vellykket
implementering, og er blandt andet defineret pa baggrund af ressourcer, opbakning fra politikere
og ledelse, et velfungerende tveergdende samarbejde og medarbejdere med de rette kompetencer og
engagement(4, p. 4).
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Figur 2: Implementeringscirkel

Implementeringscirklen bestar af folgende seks elementer:

Fokus — en kommunal sundhedspolitik og andre retningsgivende dokumenter kan skabe
politisk fokus pa indsatsen. Ogsa medieomtale, borgermader og andet kan styrke fokus.
Ressourcer — gkonomiske ressourcer og relevant bemanding har oftest afgerende betydning for,
hvordan indsatsen kan implementeres. Fysiske rammer og mulighed for at samarbejde med
eksterne har ogsa en betydning.

Medarbejdere — det fremmer mulighederne for implementeringen, nar koordinatorer,
konsulenter og frontmedarbejdere har de forngdne kompetencer og praksisviden, og de
samtidig er engagerede, motiverede og abne for forbedringsmuligheder.

Malgruppe — at have viden om malgruppens motivation og ressourcer samt involvere borgerne
tidligt i indsatsen er afgerende for en vellykket implementering.

Ledelse — en samlet ledelse, der bakker indsatsen op, er vigtig for implementeringen. Bade egen
ledelse pa sundhedsomradet og ledelsen i andre relevante forvaltningsomrader.
Organisationsadfaerd — tillid og Abenhed for at samarbejde pa tveers, en udviklet leeringskultur
samt opbygning og systematisk brug af viden kan danne basis og fremme implementering(4).

P4 tilsvarende vis peges der i Sundhedsstyrelsens rapporter(5;14) pa syv generelle forhold, som
kreever seerlig opmeerksomhed i implementeringsprocesser af sundhedsindsatser i kommuner:

Karakteristika ved selve interventionen — hvilke forudseetninger er til stede, organisatorisk,
politisk, skonomisk?

Organisatoriske faktorer — kultur i organisationen og etablering af samarbejdsrelationer.
Frontpersonalets rolle — inddrage medarbejderne og fremme deres muligheder for at ville og
kunne indga i implementeringsprocessen.

Ledelsens rolle — ledelsen pa alle niveauer skal sikre rammerne, opbakning af frontpersonalets
arbejde med indsatsen og vedligeholdelse.
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e Inddragelse af mdlgruppen — inddrage viden om malgruppens veerdier, gnsker, barrierer og
motivationer.

e Dokumentation og evaluering — er det tiltaget eller maden, det er implementeret pa, der har haft
betydning for interventionens resultater eller mangel pa samme?

e Ngjagtighed kontra tilpasning — hvilke konsekvenser kan tilpasning af interventionen til lokal
kontekst have? (ibid.)

I et nyt norsk studie identificerer Weiss et al.(15) via en systematisk litteraturgennemgang af
internationale studier de ti vigtigste facilitatorer for succesfuld implementering af sundheds-
fremme (politikker og indsatser) pa lokalt niveau: Samarbejde og feelles beslutningstagen
(samarbejde i grupper pa tveers af organisationer, sektorer og discipliner, bade vertikalt og
horisontalt og i alle stadier af planleegning, implementering og evaluering); Enighed om mdl og
mdlseetning (klare definerede mal, der kommer alle interessenter til gode, skaber ansvar,
engagement og ejerskab); Lokal planlaegning og handling (engagere lokalsamfundet via inklusion
og empowerment — involvere lokale ledere og malgrupper i hele processen); Effektiv ledelse og
vejledning (synlig opbakning fra ledelsen i forhold til at na mal); Etablere og fastholde tillid
(tillidsfulde samarbejder bygget pa gensidig respekt, rimelighed og deling); Tilstraekkelige
ressourcer (Okonomisk kapital og menneskelige ressourcer); En dynamisk tilgang (en fleksibel,
dynamisk og cyklisk tilgang kan udvikle sig i takt med sociale, politiske og miljemeessige
omstaendigheder); Relevant tid (leengerevarende realistiske tidsrammer forgger mulighederne for at
opna og male resultater); Kyndige og uddannede medarbejdere (medarbejdere skal kleedes pa bade
for og under implementeringen for at sikre kompetencer, ejerskab og klare roller).

Der eksisterer saledes en rackke forskellige — og dog delvis overlappende — bud pa, hvilke forhold
der har betydning for implementeringen af sundhedstiltag. Litteraturen viser samstemmende, at
implementeringsprocesser er komplekse og afheenger af de specifikke organisationer, kontekster
og mennesker, som indsatsen implementeres i og af. Mens litteraturen identificerer facilitatorer
for succesfuld implementering, kan samspillet mellem de forskellige facilitatorer ikke som sadan
seettes pa formel, og der findes ikke entydige veje til vellykket implementering.

Pa et mere grundleeggende niveau kan implementering forstds som noget, der opstar i kraft af et
samspil mellem aktorer pa flere niveauer: malgruppe, frontmedarbejdere, ledere og politikere. Rod
et al. har peget pa to basale sociale forudsaetninger for samarbejde omkring sundheds-
interventioner: dialogisk handlen med afseet i en feelles forstaelse og etablering af en
udvekslingsproces, hvor fastholdelse af reciprocitet (gensidig afheengighed) holder samarbejdet i
gang(16).

Partnerskabers potentiale som samarbejdsform

Ligesom det centrale fokus pa implementering af “sundhed pa tveers” i kommunerne, er der et
stigende fokus pa kommunalt samarbejde med det omgivende samfund; med civile og private
akterer. Inden for de sidste 10 ar er omfanget af samspillet mellem det offentlige og private aget
veesentligt, og stadig flere af velfeerdssamfundets opgaver bliver lgst i et samspil mellem den
offentlige og den private sektor. I en rapport fra Radet for Offentligt-Privat Samarbejde (17), bliver
det beskrevet, hvordan inddragelse af private aktgrer i integrerede lgsninger pa eldre- og
sundhedsomradet ikke blot kan fere til en mere effektiv drift og besparelser i budgettet, men at
private leverandgrer ogsa kan have seerlige forudseetninger for at udfordre kommunernes
virkelighed, og at kompetencerne hos kommune og privat akter kan komplementere hinanden i
udviklingssamarbejder og give grobund for langsigtede strategiske partnerskaber(17, p. 5-6).

I samarbejdet med civile akterer og frivillige borgere er forventninger om social, kvalitetsmeessig,
effektmeessig, innovativ, gkonomisk og demokratisk merveerdi en drivende kraft(3, p. 6). I en
undersogelse, hvor Ibsen og Espersen(3) har adspurgt fag- og forvaltningschefer i landets 98
kommuner om deres samarbejde med civile akterer, angiver fagchefer indenfor Sundhed og
Forebyggelse flest samarbejder i antal efterfulgt af Socialomradet. Ifelge kommunerne er
samarbejdet ikke drevet af et gnske om at spare penge, men derimod af ensker om at styrke det
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lokale demokrati og skabe bedre service(3). Paradoksalt nok viser undersegelsen ogsa, at der er en
tendens til, ”...at samarbejderne vedrerer opgaver i driften frem for den politikudviklende
problemformulering i kommunerne: Der samarbejdes mere om produktionen frem for om udviklingen
og planleegningen af services”(3, p. 7).

I litteraturen fremhaeves partnerskaber som en seerlig samarbejdsform, der har potentialer i
forhold til samarbejde pa tveers af sektorer, seerligt pA sundhedsomradet(18, p. 6). Den tidligere
regering(19) fremheevede ligeledes i sin forebyggelsespolitik 'Sundere liv til alle', at partnerskaber
pa tveers af myndigheder, civilsamfundet og det private skal sikre, at danskerne far mulighed for
at fa flere gode levear, og at den sociale ulighed i sundhed reduceres(19).

Flere studier peger pa, at man ved at sammenbringe ekspertise, ressourcer og idéer fra forskellige
sektorer i partnerskaber kan generere innovative strategier i arbejdet med folkesundheds-
problematikker(20;21;22). Et seeregent kendetegn ved partnerskaber er, at de forskellige partnere
enes om et feelles mal om at skabe social veerdi og sammenheaengskraft og ma deles om risiko og
ansvar, ressourcer og fordele(20, 23). Det, der ideelt set adskiller et partnerskab fra andre
samarbejdsformer er feelles beslutningstagen igennem hele samarbejdsprocessen(24, 25).

Ifolge Hojlund(26) giver veerdibaserede partnerskaber (i modseetning til fx kontraktbaserede og
gkonomisk orienterede samarbejdsformer) mellem offentlige og private organisationer, mulighed
for at samarbejde og implementere interventioner ud fra en feelles veerdihorisont, selvom
organisationerne i andre sammenheenge forfolger egne mal og interesser. Partnerskabet opnar
sammenhaengskraft gennem idéer om feelles veerdier og mal, og folk knyttes til det ved at fa en
konkret rolle og herigennem medejerskab. “Der er en politisk-administrativ styringslogik, som bliver
koblet med en veerdiorientering hentet fra den frivillige sektor, hvor engagement og commitment er
vigtige preemisser for at skabe sammenhaengskraft”(26, p. 37). Ifslge Hojlund har de vaerdibarne
strukturer i partnerskabet en indbygget beeredygtighed, fordi veerdier bade er stabile og
fleksible(26). Den feelles veerdihorisont er altsd det, der giver partnerskabet sammenhsengskraft
pa trods af individuelle interesser.

Det australske Victorian Health Promotion Foundation (VicHealth) (27) har udviklet et sakaldt
“Partnership Analysis Tool” til oprettelse, udvikling og vedligeholdelse af partnerskaber indenfor
sundhedsfremme. Hvis partnerskaber skal veere succesfulde, kraever det ifglge VicHealth, at de
har et klart formal, at de tilfgjer veerdi til parternes arbejde, og at de er ngje planlagt og
monitoreret(27, p. 1). Et andet bud pa en model til beeredygtige partnerskaber er "The seven C’s of
strategic collaboration”(20, p.10). Ifelge denne model konfronterer partnerskaber syv
organisatoriske udfordringer for at fa succes: Der skal veere klarhed vedr. formalet (Clarity of
purpose) og enighed om mission, strategi og veerdier (Congruency of mission, strategy, and values).
Derudover skal partnerskabet skabe veerdi — bade til samfundet og til partnernes arbejde (Creation
of value), ligesom de respektive partnere skal tilslutte sig formalet og hinanden (Connection with
purpose and people), og kommunikere med hinanden (Communication between partners). Til slut
er det essentielt, at etableringen af et partnerskab er en kontinuerlig leeringsproces (Continual
learning), og at partnerne gensidigt ma forpligte sig til partnerskabet (Commitment to the
partnership). At navigere i de "syv C’er” er ikke let, og Reich papeger, at for at opna baeredygtige
samarbejder er det i seerdeleshed vigtigt at veere opmeerksom p4, at partnerskabet skaber veerdi
for alle involverede(20).
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Et kontinuum af partnerskaber for sundhedsfremme

Man kan skelne mellem forskellige forméal og former for
partnerskaber. Det kan veere nyttigt at se partnerskaber pa et
kontinuum, der spaender fra netveerksdannelse til samvirke:

Netveaerksdannelse involverer udveksling af information til
gensidig gavn. Dette kraever kun lidt tid og tillid mellem
partnerne. For eksempel kan udbydere af tilbud til unge i et
bestemt omrade medes méanedligt for at opdatere hinanden og
diskutere forhold, der pavirker unge.

Koordinering involverer udveksling af information og justering af
aktiviteter med et bestemt formal. For eksempel kan udbyderne af
tilbud til unge modes og planleegge en koordineret indsats for at
gge den politiske opmeaerksomhed og stotte til ungeomradet.

Samarbejde involverer udveksling af information, justering af
aktiviteter og deling af ressourcer. Det kraever mere tid og en
hgjere grad af tillid mellem partnerne, og at man deler sit
organisatoriske “territorium”. For eksempel kan flere ungdoms-
uddannelsesinstitutioner sammen med en kommunal bern- og
ungeforvaltning etablere en feelles indsats til forebyggelse af vold
og diskrimination.

Samvirke. Udover de naevnte aktiviteter involverer samvirke, at
partnerne styrker hinandens kapacitet i forhold til et givent
formal og til feelles gavn. Det kraever, at man overdrager en del af
sit eget ansvarsomrade til en anden partner for at skabe bedre og
mere sammenhangende ydelser. For eksempel kan en rackke
skoler i feellesskab finansiere en stilling i den kommunale
forvaltning, der varetager en bestemt rolle pa skolerne.

Oversat og tilpasset efter VicHealth 2016, der bygger pa
Himmelman 2001(28).

Figur 3: Kontinuum af partnerskaber for sundhedsfremme
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Sammenfatning

Opmeerksomhedspunkter for samarbejde om sundhedsfremme og forebyggelse

I neerveerende kapitel har vi gennemgdet litteratur, der beskeeftiger sig med implementering af
sundhedsfremme og forebyggelse i danske kommuner, og som kan bidrage til at identificere
forhold af betydning for samarbejde med interne og eksterne akterer i den forbindelse.

Den empiriske litteratur om sundhedsfremme og forebyggelse i danske kommuner har iszer
beskeeftiget sig med forebyggelsens videngrundlag og med bestraebelsen pa at arbejde med
”sundhed pa tveers” i de kommunale forvaltninger. Begge dele har stor betydning for
kommunernes arbejde pa omradet, og i etableringen af nye samarbejdsprojekter er det vaesentligt
at veere opmeerksom pa, hvordan man kan knytte an til kommunernes bestraebelser pa at arbejde
evidensbaseret og tveersektorielt.

Siden kommunerne med Strukturreformen fik ansvaret for den borgerrettede forebyggelse har det
veeret en central udfordring, at deres opgave hverken var lovgivnhingsmaessigt veldefineret/
afgreenset eller kunne tilretteleegges pa baggrund af et autoritativt videngrundlag. Omvendt har
dette vilkar ogsa givet kommunerne mulighed for at tage afseet i deres lokale situation og de
lokalpolitiske gnsker og hensyn. Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker har spillet en afggrende
rolle for kommunerne, idet de fungerer som relativt fleksible og abne faglige anbefalinger for de
lokale prioriteringer. Der savnes dog fortsat fra kommunalt hold nogle mere handfaste og
konkrete retningslinjer for forebyggelsesarbejdet.

Kommunerne gnsker generelt at arbejde med "sundhed pa tveers”. Det vil sige, at de i vid
udstraekning seger at etablere en sammenheaeeng mellem deres sundhedspolitik og arbejdet i de
gvrige forvaltninger. Der er dog betydelige udfordringer forbundet med dette, og det har vist sig
vanskeligt i praksis at indfri de store forventninger, der knytter sig til det tvaersektorielle
samarbejde. Selvom sundhed pa det teoretiske plan haenger teet sammen med indfrielsen af mal
pa andre omrader (fx uddannelse, beskeeftigelse og lignende), er det ikke helt let at etablere
sammenheengen mellem fagomraderne — blandt andet pa grund af den kommunale organisering,
hvor hver enhed har sin egen kerneopgave.

I den del af litteraturen, der beskriver facilitatorer for implementering af sundhedsindsatser og
sundhedspolitik, leegges der — i forleengelse af ovenstdaende — veegt pa etableringen af et
tveergaende ejerskab og en feelles ramme. Der findes en raekke forskellige, delvis overlappende bud
pa, hvilke forhold der generelt har betydning for implementering. Et nyttigt redskab i den
forbindelse er udviklet af KLs Center for Forebyggelse i praksis. Den sakaldte implementerings-
cirkel (se figur 2) bestar af seks elementer: fokus, ressourcer, medarbejdere, malgruppe, ledelse og
organisationsadfeerd. Implementeringscirklen kan fungere som en ramme for tilretteleeggelse og
planleegning af implementeringsprocesser, og som en made at rette opmeerksomheden mod
forskellige typer af forhold, der alle har betydning for implementeringen. Det er dog vigtigt at
understrege, at der ikke findes faste opskrifter pa vellykkede implementeringsprocesser, idet disse
i vid udstraekning aftheenger af samspillet mellem de involverede aktgrer.

Partnerskaber betragtes som en seerligt lovende samarbejdsform, der i stigende grad vinder
indpas pa sundhedsomradet. Gennem partnerskaber mellem det offentlige, private og civile
aktgrer kan man sammenbringe ekspertise, ressourcer og idéer fra forskellige sektorer. Det anses
for centralt for etableringen af vellykkede partnerskaber, at der arbejdes med afseet i feelles mal og
feelles veerdier, som samtidig giver hver enkelt partner mulighed for at forfelge egne mal og
interesser. Indenfor rammerne af et partnerskab kan der etableres forskellige former for
samarbejde, der kreever forskellige grader af tid, tillid og villighed til at dele eller sagar overdrage
ansvarsomrader til andre akterer. Hvis man egnsker at arbejde med partnerskaber, er det derfor
vigtigt at veere opmaerksom p4, hvad det konkret vil indebaere og kraeve af hver enkelt partner, og
hvordan man kan definere et feelles forméal og veerdimeessigt afseet for arbejdet.
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Forundersogelse II: Apotekers arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme

Forundersogelse II var en del af fasen Discover i Appreciative Inquiry. Formdlet med fasen var at
afdeekke aktuel viden om, hvad der fungerer, sa der var mulighed for at treekke den aktuelt bedste
viden med ind i de efterfolgende faser.

Formalet med denne delundersggelse er at belyse evidensen for forebyggelsesindsatser leveret af
apotek. Undersogelsen er skrevet pa baggrund af temarapporten "Apotekets forebyggelses-
indsatser”, som er udarbejdet af Pharmakon i 2016 for Apotekernes Dokumentationsdatabase.

Temarapporten samt tidligere tema- og evidensrapporter findes her:
https://www.pharmakon.dk/apotek-primaer-sundhedssektor/forskning /apotekernes-
dokumentationsdatabase/

Metode

Rapporten er baseret p& en gennemgang af litteratur fra 2005-2016. Litteraturen er fundet via
sogninger i PubMed og Apotekernes Dokumentationsdatabase. I PubMed er anvendt falgende
sogestrategi: (“preventive health service”’[MeSH Terms] OR "public health practice"[MeSH Terms])
AND “community pharmacy”. Inklusionskriterier var artikler pa engelsk eller nordisk sprog fra
vestlige lande over studier pa evidensniveau A og B, som beskrev forebyggelsesinterventioner
leveret direkte af primaerapoteker. Segningen blev suppleret af en manuel sggning i Apotekernes
Dokumentationsdatabase.

Der er ikke medtaget "gra litteratur” eller mere kvalitative studier i denne temarapport, ligesom
der ikke er sogt specifikt indenfor de enkelte interventionsomrader som eksempelvis rygning, sol
etc. Der er heller ikke foretaget diagnosespecifikke sggninger indenfor livsstilssygdomme m.m.

De inkluderede artikler blev kategoriseret efter, om indsatserne var relateret til:
e vaccination

e screening

e KRAM og livsstil

e misbrug

e psykiske lidelser

e bevaegeapparatet.

Referencerne til forundersagelsen findes til slut i kapitlet.

Resultater

Segningen i PubMed resulterede i 398 artikler. Hertil kom en hdndsegning i referencelister og
Dokumentationsdatabasen, som resulterede i yderligere 10 artikler, hvoraf fire blev inkluderet.
Efter screening og frasortering af dubletter blev 43 artikler pa evidensniveau A eller B inkluderet i
temarapporten.

De fleste studier omhandler en intervention udfert af apoteket sammenlignet med “standard
apotekspraksis”. De inkluderede artikler beskriver studier fra Europa, USA, Canada, Australien
og New Zealand. Ingen danske artikler opfyldte inklusionskriterierne.

I de folgende afsnit beskrives resultaterne for de enkelte forebyggelsestemaer. I rapporten
”Apotekets forebyggelsesindsatser” findes uddybende data og oversigtstabeller, der opsummerer
resultater for hvert omrade(1).

Apoteket som udbyder af sundhedsfremmende oqg sygdomsforebyggende indsatser
Overordnet viser litteraturen, at borgerne vurderer apoteket som en hensigtsmeessig udbyder af
sundhedsfremme og forebyggelse, og deres oplevelser af apotekets indsatser er positive(2;3;4).
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Apotekets fysiske placering i nseromradet og regelmeessige kontakt til befolkningen i forbindelse
med sundhed og sygdom er de to faktorer, litteraturen papeger som de veesentligste argumenter
for at inddrage apoteket mere i forebyggelse og sundhedsfremme(5;6). Dette giver apoteket en
mulighed for at na de svage befolkningsgrupper, som ellers ofte er sveere at n4 med de etablerede
forebyggelsesindsatser.

En spergeskemaundersggelse blandt apotekspersonale viser, at apoteket anser forebyggelses-
indsatser som vigtige, men sekundeert for apoteket ift. medicinrelaterede opgaver(2;7).
Apotekspersonalet naevner folgende barrierer ift. at levere sundhedsfremmende og
sygdomsforebyggende indsatser: manglende viden/kompetencer, manglende forstaelse for
forebyggelse og sundhedsfremme, apotekets indretning, manglende efterspoergsel fra borgerne og
en frygt for negative reaktioner pa, at apoteket tilbyder forebyggende indsatser(1;8).

Organisering af samarbejde om forebyggelsesindsatser

Litteraturundersogelsen havde ikke som specifikt formal at afdeekke samarbejdsformer mellem

apotek og andre udbydere af forebyggelsesindsatser. Det er dog et vigtigt aspekt at kortlaegge. De

afdeekkede undersogelser viser kort beskrevet folgende samarbejdsformer:

e Apoteket leegger “hus til”, mens andre, fx kommunale forebyggelseskonsulenter, rekrutterer
borgere og gennemferer indsatsen pa apoteket.

e Apoteket deltager i de allerede etablerede oplysningskampagner, fx om vaccination eller

rygestop.

Apoteket henviser borgere til relevante eksisterende tilbud i lokalomradet.

Apoteket opsporer borgere i risiko for sygdom og henviser borgeren til praktiserende leege.

Apoteket gennemforer forebyggende indsatser direkte til borgere eller patienter pa apoteket.

Apoteket gennemforer forebyggende indsatser direkte til borgere pa andre lokaliteter i lokal-

samfundet, fx sundhedscentre eller arbejdspladser.

I de folgende afsnit vil der veere eksempler pa alle disse samarbejdsformer.

Apotekets forebyggende indsatser ift. vaccination

Vaccinationsdaeekningen i befolkningen i en raekke lande er ikke altid tilfredsstillende, og det har
gjort vaccination til et vigtigt fokus i forebyggelsen. De inkluderede studier viser, at apoteket kan
bidrage til at ege vaccinationsraten i befolkningen gennem bidrag til oplysningskampagner eller
ved at tilbyde vaccination pa apoteket.

De inkluderede studier viser, at apotekerne tilbyder vaccination for influenza, HPV, hepatitis og
diverse rejsevaccinationer, samt at patienttilfredsheden generelt er hgj.

Tre af de inkluderede studier viste, at apoteket kan medvirke til at gge fokus pa vaccination i
befolkningen generelt og specifikt blandt unge(5;9;10). Oplysningskampagner fra apoteket har vist
sig at @ge borgernes viden om vaccination og andelen, der veelger at lade sig vaccinere(3).
Oplysning om vigtigheden af vaccination blev i et studie afpravet ved hjeelp af maskinelt udferte
telefonopkald fra apoteket. Dette viste sig at ege vaccinationsraten signifikant, idet 3,7 gange sa
mange valgte at lade sig vaccinere sammenlignet med apoteker, der ikke anvendte denne form for
opkald(10).

Der ses ogsa en tendens til, at apoteket ved hjeelp af seerligt uddannede farmaceuter kan oge
antallet af hepatitis B-vaccinationer hos misbrugere, der far udleveret deres metadon pa apoteket;
der var dog ogsa undersggelser, som ikke kunne vise en forskel i vaccinationsraten(3;11).

Resultaterne viser, at tilgeengelighed og udvidede abningstider (sammenlignet med det gvrige
sundhedsvaesen) er medvirkende til, at borgere vaelger at lade sig vaccinere, og veelger apoteket
som vaccinationssted. Statistisk valgte flere raske yngre erhvervsaktive maend at lade sig
vaccinere i aftentimer og weekender.
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Apotekets forebyggende indsatser ift. screening

Der blev identificeret en rackke artikler omhandlende screeningsaktiviteter pa apoteket. Artiklerne
kan inddeles i screening for livsstilssygdomme og screening for seksuelt overforte sygdomme.
Samlet set viser litteraturen, at screeninger foretaget af apoteket eller pa apoteket kan bidrage til
opsporing af sygdom eller infektion hos en reekke risikogrupper. Apoteket kan foretage
screeningen selv, tilbyde hjemmescreeningstestkit, eller leegge hus til at lokale forebyggelses-
konsulenters indsatser. Flere studier angiver apotekets tilgeengelighed som en faktor, der gor, at
borgerne lader sig screene, og at apoteket kan na socialt udsatte og risikogrupper, som ellers er
sveere at na(6;12;13).

Et studie viste, at apotekerne gennemsnitligt kun tilbed halvdelen af de eksisterende indsatser og
produkter relateret til seksuel sundhed, som apoteket havde mulighed for at tilbyde. Indsatserne
omhandlede udlevering af nedpraevention, udlevering af gratis kondomer og hormonel praevention,
graviditetstest, klamydiatest og udlevering af antibiotika til behandling af klamydia, samt
information om relevante indsatser i lokalomradet og anvendelse af apoteket af andre
udbydere(14).

Screening for livsstilssygdomme.
Screening for livsstilssygdomme omfattede diabetes, hjerte-kar-sygdomme, tarmkreeft,
osteoporose, hovedpine og sgvnforstyrrelser.

Et amerikansk studie af screeninger gennemfert i lokalsamfundet af farmaceuter og
farmaceutstuderende viste, at disse screeninger opsporer en lang rackke borgere med kliniske
veerdier udenfor normalomradet, og som dermed var i risiko for diabetes, hjerte-kar-sygdom eller
osteoporose. Det viste sig, at 39,0 % havde totalkolesterol udenfor normalomradet, 22,2 % havde
et blodsukker udenfor normalomradet, 22,8 % havde et blodtryk udenfor normalomradet, mens
30,4 % var i risiko for osteoporose (knogleteethed malt som T-score under -1)(15).

To undersggelser af tidlig opsporing/screening for hjertesygdom pa apoteket viste, at apoteket
identificerede relevante borgere i risiko(16,17). Blandt en gruppe borgere, som ikke pa forhand var
i kendt risiko for hjertesygdom blev 18 % henvist til laege(16), og blandt en gruppe borgere i kendt
risiko for hjertesygdom blev 44 % blev henvist til leege pa baggrund af screeningsresultatet(17).

Dette stottes af Evidensrapport 10, ”Opportunistiske screeninger i primeer sundhedssektor”,
Apotekernes Dokumentationsdatabase, der konkluderer, at risiko for hjerte-kar-sygdomme kan
reduceres ved en kombination af screening, behandling og vejledning(18).

Et amerikansk studie testede, om der var forskel i antallet af personer, der lod sig screene for
tarmkreeft, hvis de fik rddgivning om screening for tarmkraeft pa apoteket i forhold til at fa
udleveret et hjemmetestkit p& apoteket uden specifik rddgivning. Studiet viste, at raddgivning forte
til, at signifikant flere diskuterede tarmscreening med deres laege, men at udlevering af
hjemmetestkit resulterede i, at signifikant flere lod sig screene. Samtidig enskede langt
storstedelen af deltagerne i begge grupper (82 % og 90 %), at apoteket skulle udlevere
hjemmetestkit(19).

Et litteraturstudie fandt, at apoteket kan hjselpe borgere med hovedpine til en bedre
selvbehandling af hovedpine med handkegbsleegemidler. Desuden kan apoteket afdeekke ikke-
diagnosticeret migraene og anbefale disse borgere at tale med deres leege om hensigtsmeessig
behandling. Ofte er der behov for radgivning om bade medicinsk og ikke-medicinsk behandling til
hovedpinepatienter, og der er potentiale for at forbedre denne(20).

To studier undersoagte screening pa apoteket for sgvnforstyrrelser. Et studie fra Schweiz
undersggte brug af et onlinespargeskema til screening for sgvnforstyrrelser. Skemaet blev udfyldt
pa apoteket, og efterfulgt af radgivning baseret pa svarene. Hos 32 % (881 af 2.743) af deltagerne
blev der identificeret en sgvnforstyrrelse forarsaget af sevnapng, restless legs-syndrom, en psykisk
lidelse eller narkolepsi. Apoteket vurderede, at deltagerne var tilfredse med indsatsen, og 53 % af
apotekerne gnskede at fortseette tilbuddet(21). Et australsk studie undersegte, om der var forskel
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pa effekten af et spergeskema til screening for sgvnproblemer og spergeskemaet anvendt i
kombination med monitorering af neeseflow. Begge indsatser afdeekkede sgvnforstyrrelser, men
signifikant flere patienter blev screenet positive for sevnapneg ved brug af spergeskemaet
kombineret med maling af neeseflow (hhv. 36 % og 66 %, p<0,001). Efter 12 méaneder var en langt
storre andel diagnosticeret med en sgvnforstyrrelse (odds ratio 2,65, p=0,03) eller sgvnapng (odds
ratio 4,37, p=0,01) ved kombination med monitorering af naeseflow(22).

Screening for seksuelt overforte sygdomme
Der blev identificeret 6 studier, der omhandlede screening for klamydia og HIV.

Studierne viser, at apoteket kan na befolkningsgrupper og socialt udsatte, som det ellers er sveert
at na. Deltagerne angiver apotekets tilgeengelighed, ikke-demmende adfserd og kompetence som
vigtige i forhold til at veelge apoteket som screeningssted(6;11;12;13;23;24).

I England er klamydiatest gratis for unge mellem 16 og 24 ar, men et studie fandt, at borgere har
interesse i at lade sig teste pa apoteket i stedet for pa en klinik, ogsa selvom det kreever betaling.
Arsagen angives typisk at veere apotekets tilgeengelighed(23).

Et australsk studie viste, at gkonomisk belgnning (svarende til 50 kr.) kunne age andelen af unge,
der lader sig teste for klamydia pa apoteket med ca. 20 %(24).

Tre studier fra USA omhandlede forebyggelse af smitte med HIV. Det ene studie viste, at
forebyggelseskonsulenter med fordel kunne bruge apoteket som placering for tilbud om radgivning
og HIV-screening. Konsulenterne tilbgd screening til personer i malgruppen pa gaden udenfor
apoteket og blandt kunder pa apoteket. Stort set alle borgere (99 %) angav, at indsatsen gjorde det
let at blive HIV-screenet, og 31 % angav, at de fik meget ny viden om HIV(13).

To andre studier undersggte, om apotekets radgivning om risikoadfeerd ved salg af sprgjter til
stiknarkomaner kunne resultere i, at en steorre andel lod sig vaccinere eller HIV-teste. Det ene
fandt, at farmaceuterne blev mere opmeerksomme pa at tilbyde nale til stofmisbrugere, men
indsatsen havde ikke effekt pa antallet af misbrugere, der lod sig vaccinere for influenza eller
hepatitis B eller HIV-teste(11). Det andet havde fokus pa at tilbyde radgivning om HIV-
forebyggelse, henvise til leege eller sociale tilbud, tilbyde kanylebokse og udlevere skriftlig
information om risikoreduktion til stofmisbrugere, der kebte sprgjter(25). Efter 3 maneder
rapporterede misbrugere i interventionsgruppen oftere brug af rene sprgjter end kontrolgruppen,
hvilket kan bidrage til at nedsaette risikoen for smitte med HIV (PR=1,24; 95% CI: 1,04-1,48)(25).

Et studie fra Kina evaluerede en indsats fra apoteket, der havde til formal at nedsaette smitte-
risikoen hos injektionsmisbrugere(26). Interview med 403 injektionsmisbrugere om deres
generelle erfaringer, accept og brug af apotekets indsatser ift. sprojter og kanyler viste eksempler
péa chikane/darlig behandling af farmaceuter (12 %). Kgb af enkeltsprgjter uden recept pa
apoteket var den hyppigste made at anskaffe sprgjter pa (82 %), og 72 % af misbrugerne havde
besogt 31 % af de apoteker, der deltog i studiet. De fleste (75 %) af misbrugerne skilte sig af med
brugte sprajter ved at smide dem veek. Kun 1 misbruger havde afleveret brugte spragjter pa
apoteket i lobet af de seneste 30 dage. Feerre end 20 % af apotekerne havde tilbud trykt
informationsmateriale, kanylebokse mv. til injektionsmisbrugere, med henblik pa at bidrage til at
nedbringe risikoen for HIV. Accept af indsatserne blandt misbrugerne var hegj (291 %). Mellem

68 % og 95 % fandt de potentielle apoteksindsatser til misbrugere acceptable, og 67 % - 95 % af
misbrugerne svarede, at de ville gogre brug af disse indsatser, hvis de blev tilbudt(26).

Apotekets forebyggende indsatser ift. KRAM-faktorer og livsstilssygdomme

De afdeekkede studier viser, at der er evidens for effekt af apotekets forebyggende indsatser
malrettet kost, rygning og livsstil. Indsatserne er ofte evalueret som en samlet pakke af tilbud til
patienter med hjerte-kar-sygdomme, diabetes og astma; derfor gennemgas de i det folgende under
disse sygdomsgrupper. Indsatser rettet mod rygning og veegttab tilbydes dog ikke kun til patienter
med livsstilssygdomme. Der blev afdesekket et enkelt litteraturstudie omhandlende alkohol.
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Hjerte-kar-sygdomme

En spergeskemaundersogelse blandt mere end 1.100 australske apoteker viste, at 97 % tilbed
nikotinsubstitution, 58 % tilbed blodtryksmaling, 12 % tilbed veegt/BMI-maling, og 8 %
kolesterolmaling. Et stort kundegrundlag og et radgivningsomrade pa apoteket gjorde det statistik
mere sandsynligt, at apoteket tilbed forebyggende indsatser pa hjerte-kar-omradet(8).

Et litteraturreview over 51 studier evaluerede complianceforbedrende indsatser hos
hjertepatienter. Studiet fandt, at 5 af 9 studier (56 %) omhandlende ikke-personligt leverede
complianceindsatser som fx elektroniske pamindelser viste forbedret compliance, mens 22 af 42
studier (52 %) omhandlende personligt leverede interventioner forbedrede compliance. Af de
personligt leverede interventioner var telefonopkald mindst effektivt (3 af 8 studier (38 %)), mens
interventioner ved udskrivelse var mest effektive (19 af 34 studier (67 %)). Farmaceut-
interventioner leveret af apotek (5 af 6 studier (83 %)) var mere effektive end leveret af en klinik/et
sygehus (3 af 8 studier (38 %))(27).

To studier undersogte tveerfaglige indsatser til hjerte-kar-patienter (7;28). Det ene studie fandt, at
bade praktiserende leeger, apoteker og borgere enskede at deltage, og at borgerne efterfalgende
gnskede at dele deres kliniske data med bade leeger og apoteker(7). I det andet studie fik borgeren
5 radgivningssessioner pa apoteket 4 15-30 minutter. Den gennemsnitlige samlede 5-ars
risikoreduktion for udvikling af kardiovaskuleer sygdom var 25 % (95% konfidensinterval 17-33),
og der sas en signifikant blodtryksreduktion (-11/-5 mmHg) og reduktion af taljemal (-1,3 cm)(28).

Et studie beskrev, hvordan apoteket tog ud pa en virksomhed og gennemforte en indsats overfor
medarbejdere i risiko for udvikling af hjerte-kar-sygdom(29). Farmaceuterne underviste og tilbed
maling af BMI, blodtryk og lipidprofil over en 3-arig periode. Medarbejderne fik i gennemsnit 6
samtaler med farmaceuten. Undersogelsen fandt, at forebyggelse udfert af farmaceuter pa
arbejdspladser forbedrede det systoliske blodtryk (fra 124,12+11,07 til 120,36+14,39 mmHg
(p=0,016), det diastoliske blodtryk (fra 80,4+9,01 til 77,4349,14 mmHg (p=0,019)), samt
serumlipid for patienter uden diabetes (p=0,06). Der sas ikke effekt pa veegttab(29).

Et litteraturstudie fandt, at der er evidens for, at apotekets maling af serumlipid kan medvirke til
bedre kontrol af serumkolesterol(3).

Diabetes

Et belgisk studie pa 66 apoteker viste ligeledes effekt. 135 borgere med diabetes fik standard
farmaceutradgivning, mens 135 fik radgivning om korrekt medicinbrug, compliance og livsstil.
Der blev malt pa HbAlc og fasteblodsukker. Der sas en signifikant forbedring af viden og egen-
omsorg og en signifikant bedring i HbAlc pa kort sigt pa 1,05 % hos patienter, der modtog den
udvidede indsats. ZEndringen i HbAlc var kun 0,02 % i gruppen, der fik standardradgivning.
Efter 18 maneder sas ingen forskel pa HbAlc i de to grupper (HbAlc pa 7,4 % og 7,2 %)(30).

I et andet studie blev voksne i risiko for at udvikle diabetes inddelt i 3 grupper. Den ene gruppe
fik standard livsstilsradgivning pa apoteket (1.400 patienter); den anden gruppe fik intensiv
livsstilsradgivning (1.500 patienter), og den tredje gruppe fik standard livsstilsradgivning og
leegehenvisning (900 patienter i hgj diabetesrisiko). Alle grupper opnaede et lgbende signifikant
vaegttab. Vaegttabet over 1 ar var 1,29 % i gruppen, der fik standard radgivning, 1,54 % i gruppen,
der fik intensiv raddgivning, og 2,74 % i hejrisikogruppen(31).

Astma og KOL
Et studie undersogte effekten af at sende et skriftligt uddannelsesmateriale til 718 borgere med

astma og et hojt forbrug af anfaldsmedicin. Borgerne fik tilsendt uddannelsesmateriale og blev
opfordret til at kontakte egen lesege mhp. opfelgning pa deres medicin. Indsatsen forbedrede
forholdet mellem deres forbrug af anfalds- og forebyggende medicin, og forholdet var stadig
signifikant forbedret efter 12 maneder (p<0,0001)(33).

I et andet studie fik 116 borgere med astma undervisning i peakflowmaling og brug af enten en
turbuhaler eller en diskos af 16 treenede farmaceuter. De 116 borgere i kontrolgruppen fik
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udelukkende undervisning i peakflowmaling. Borgernes inhalationsteknik bedredes i begge
grupper, men var signifikant forbedret i interventionsgruppen (p<0,001). Ligeledes faldt
sveerhedsgraden af astmaen i interventionsgruppen signifikant mere end i kontrolgruppen
(p=0,015). Forbedret inhalationsteknik ggede bade peakflow (p=0,008) og astma-relateret
livskvalitet (p=0,001)(33).

Et deskriptivt tveersnitsstudie med 13 spanske apoteker forsegte at opspore borgere i risiko for
KOL ved hjeelp af spirometri pa apoteket. 161 borgere over 40 ar som reg og/eller havde
lungesymptomer blev screenet for KOL-risiko vha. 5 spgrgsmal; heraf fik 100 tilbudt spirometri.
Af de 86, som gennemforte spirometrien korrekt, havde 21 (24 %) en FEV,/FVC-ratio pa <0,7 og
blev henvist til en lungeklinik; 11 borgere valgte at mede op. Der var ingen statistisk forskel pa
hospitalets og apotekets spirometri(34).

I et andet studie fik patienter med astma testet og tilrettet deres inhalationsteknik pa apoteket.
En maned senere blev inhalationsteknikken igen testet og evt. justeret. Resultaterne viste, at 24
af 139 (17 %) patienter havde korrekt inhalationsteknik ved forste besgg pa apoteket, og 100 %
korrekt inhalationsteknik, da de forlod apoteket. Ved andet besgg havde 77 af 127 (66 %) stadig
korrekt inhalationsteknik. Der var ingen signifikant forskel p4 demografiske faktorer hos
deltagere, der fastholdt eller ikke fastholdt korrekt inhalationsteknik. Dog viste det sig, at
astmadevices med pulver gav bedre inhalationsteknik end astmadevices med spray (OR 2,6).
Andre faktorer som resulterede i bedre inhalationsteknik var god symptomkontrol ved baseline
(OR 2,3) og hgj motivation ift. at treene inhalationsteknik (OR 1,2)(35).

Rygestop
De inkluderede studier viser samlet set, at apotekets rygestopkurser far flere til at forsege

rygestop, og flere rygere til at ryge mindre(3,36).

Et studie fandt, at signifikant faerre borgere i kontrolgruppen (42 %, p=0,02) forsegte et rygestop i
lobet af 6 maneder sammenlignet med de to forsegsgrupper, som fik enten radgivning og stettende
telefonopkald, eller nikotinsubstitution og stottende telefonopkald. 83 % af deltagerne oplevede, at
de opfolgende telefonopkald stettede dem. Af de 180 borgere, som stadig rog efter 6 maneder, rog
deltagerne i gruppe A og B signifikant mindre end kontrolgruppen (p=0,001)(36).

Veegttab
Et litteraturstudie over 10 studier med i alt 2.583 borgere og 582 apoteker fra USA, UK, Schweiz,

Spanien og Danmark fandt, at fire ikke-kontrollerede studier kunne vise et statistik signifikant
veegttab(37). Dette stottes af resultaterne fra evidensrapporten *Sundhedsfremme og sygdoms-
forebyggelse”(38).

Alkohol
Et litteraturstudie fandt, at apoteket kan opspore borgere med for hgjt alkoholforbrug og bidrage i
behandlingen af disse, men at dette kreever uddannelse af apoteksmedarbejderne. Studiet

konkluderer, at storre studier er ngdvendige for at afdeckke effekten af apotekets indsatser i
forhold til alkohol(3).

Apotekets forebyggende indsatser ift. mentale lidelser
Dette emne er meget darligt belyst, idet der kun blev afdecekket et studie omhandlende
hovedpine(20), og to studier omhandlende mentale lidelser(3;39).

Stress, sgvn og depression er teet sammenhaengende. Der er dog ikke identificeret studier
omhandlende apotekets indsats malrettet stress. To studier sa pa evidens for effekt af apotekets
indsatser malrettet brugere af antipsykotika og borgere med depression. Et litteraturstudie fandt
svag evidens for, at brug af enkeltdosismedicin, patientuddannelse, paAmindelser om medicin-
indtag og leegehenvisning ved non-compliance medferte bedring af compliance hos antipsykotika-
brugere(3).

Et andet studie fandt, at apotekets radgivning til patienter med depression er mangelfuld, idet
kun 61 % spurgte ind til patienternes viden om depression; kun 36 % angav at have diskuteret
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handtering af bivirkninger med enkelte patienter, og 28,6 % spurgte aldrig patienter, om de havde
barrierer ift. at tage deres medicin. Farmaceuternes egen opfattelse af depressions konsekvenser,
helbredelse, forleb og selvoplevet handlekompetence pavirkede deres radgivning signifikant
(p<0,05). Det skal tilfgjes, at artiklen bygger pa en undersegelse med en meget lav besvarelses-
procent (20,6 %)(39).

Apotekets forebyggende indsatser ift. misbrug
De fleste indsatser fra apoteket rettet mod misbrugere handler om opsporing og test og er derfor
rapporteret i afsnittet om screening.

Et litteraturstudie fandt, at apotekets indsatser ofte omhandler overvaget methadonindtag og
naleombytning; begge dele resulterede i hgj tilfredshed hos stofmisbrugere, og naleombytning var
omkostningseffektivt, men kliniske outcomes males sjeeldent(3).

Et studie sammenlignede opioidmisbrug og risikofaktorer for opioidmisbrug blandt patienter pa
land- og byapoteker med henblik pa at undersege potentialet for, at apoteker screener for
opioidmisbrug(40;41). Borgere, der indleste recept pa et opioid pa fire land- og byapoteker blev
inviteret til at deltage i en spergeskemaundersogelse. Deltagere fra landet havde darligere helbred,
flere smerter, darligere uddannelse og sterre arbejdsleshed ift. opioidbrugere i byen.
Risikofaktorer for opioidmisbrug hos borgere fra landet var stofmisbrug (odds ratio 14,34, 95 %
konfidensinterval = 2,16-95,38), posttraumatisk stress syndrom (odds ratio: 5,44, 95 %
konfidensinterval = 1,52-19,50), og lav uddannelse (odds ratio: 6,68, 95 % konfidensinterval =
106-42,21).

Apotekets forebyggende indsatser ift. bevaegeapparatet
Der blev afdeekket fire studier, der omhandler apoteksindsatser indenfor beveegeapparatet, pa
trods af at en meget stor andel af befolkningen oplever denne type lidelser i beveegeapparatet.

Studierne omhandler faldforebyggelse hos eldre(42), complianceradgivning til leddegigt-
patienter(13), opsporing og laegehenvisning af borgere i risiko for osteoporose(3) og indsatser rettet
mod bedring af rygsmerter(43).

En amerikansk undersggelse evaluerede effekten af medicingennemgang til hjemmeboende zeldre,
der far leegemidler, som kan gge faldrisikoen. Undersegelsen viste, at de 73 medicingennemgange
resulterede i, at 41 interventionsforslag blev kommunikeret videre til patienternes laeger; 27
forslag (65,6 %) omhandlede seponering af hgjrisikoleegemidler. Laegerne implementerede 10
interventionsforslag. Det blev ikke undersegt, hvorvidt medicingennemgangen fik indflydelse pa
patienternes faldtendens(42).

En litteraturgennemgang fandt 8 artikler omhandlende apoteksinterventioner rettet mod
osteoporose(3). Det konkluderes, at der er moderat evidens for, at apotekets interventioner har en
positiv effekt pa opsporing, behandling og livsstilseendringer. Tre studier fandt, at apotekerne kan
opspore og henvise borgere i risiko for osteoporose til la2egen med henblik pa udredning og
behandling. Henvisning har vist sig at resultere i, at de henviste kvinder bliver sat i behandling
(834 % af kvinderne i det ene studie), og at sterstedelen af kvinderne iveerksatte livsstilseendringer.
Knoglescanning kombineret med radgivning om livsstil og risikofaktorer har i to studier vist sig
effektivt. Ingen af studierne har malt interventionernes effekt ift. knoglebrud eller sundheds-
gkonomi(3).

Der blev afdeekket et studie, som vurderede effekten af en intervention til borgere med
rygsmerter(43). Interventionen bestod i 1) udlevering af en informationsfolder eller 2) udlevering af
en informationsfolder og rygundervisning. Der kunne ikke males forskel i borgernes opfattelse af
deres rygsmerter, smerteintensitet eller aktivitetshindring fra start til slut. Borgernes bekymringer
angaende deres job var signifikant lavere hos dem, der modtog apotekets intervention. Der var dog
ikke statistisk forskel pa at udlevere en folder til borgeren eller bade udlevere en folder og give
undervisning(43).
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Et studie af effekten af apoteksleverede interventioner til leddegigtpatienter. Programmet var
omfattende og bestod af patientundervisning, opfelgning pa laboratorieveerdier og leegemiddel-
anvendelse, smerte- og symptomkontrol, brug af hjeelpemidler og patient-leege-kommunikation.
Studiet fandt en signifikant forbedret compliance hos patienter i interventionsgrupperne ift.
kontrolgruppen. Der sds en signifikant forbedret compliance (89 %) hos gruppen, der deltog i
leddegigtprogrammet ift. gruppen, der hentede medicin pa et almindeligt apotek (60 %) eller pa et
specialapotek (81 %) (p<0,001 i begge tilfeelde). Ligeledes sas en signifikant forbedring i fysisk
funktion (p=0.048), og en signifikant forbedret oplevelse af eget helbred malt pa parametre som
evne til at sta, ga, kleede sig pa, spise m.m. (p<0,001)). Trods disse positive resultater
rapporterede deltagerne et oget produktivitetstab (p=0,045) fra start til slut i studieperioden, og
der kunne ikke males en forskel i de mentale komponenter af livskvalitet(44).

Sammenfatning

Apotekets fysiske placering i neeromradet og regelmeaessige kontakt til befolkningen i forbindelse
med sundhed og sygdom er de to faktorer, litteraturen papeger som de veesentligste argumenter
for at inddrage apoteket mere i forebyggelse og sundhedsfremme. Dette giver apoteket en
mulighed for at na de svage befolkningsgrupper, som ellers ofte er sveere at n4 med de etablerede
forebyggelsesindsatser.

Der er dermed grundlag for, at apoteket indtager en mere proaktiv rolle i den kommunale
forebyggelse.

Apotekets udgangspunkt har traditionelt veeret salg af leegemidler; dermed har fokus naturligt
veeret pa patientrettede indsatser fremfor de borgerrettede. Litteraturen papeger, at barrierer
som holdninger, kompetencer og honorering er vigtige at tage hand om for at styrke
forebyggelse pa apoteket.

De afdeekkede undersogelser viste forskellige former for samarbejde om forebyggende aktiviteter:
apoteket leegger "hus til” fx kommunens indsatser; apoteket deltager i etablerede oplysnings-
kampagner; apoteket henviser borgere til eksisterende tilbud i lokalomradet; apoteket opsporer
borgere i risiko for sygdom og henviser til praktiserende leege; apoteket gennemfoarer forebyggende
indsatser direkte til borgere eller patienter pa apoteket eller pa andre lokaliteter i lokalomradet.

De afdeekkede studier viser, at:

e apoteket kan bidrage til at ege vaccinationsraten i befolkningen gennem bidrag til oplysnings-
kampagner eller ved at tilbyde vaccination pa apoteket. Apotekets tilgeengelighed og udvidede
abningstider er faktorer, der gor, at borgere veelger at lade sig vaccinere pa apoteket.

e screening for livsstilssygdomme eller seksuelt overfarte sygdomme foretaget af apoteket eller pa
apoteket kan bidrage til opsporing af sygdom eller tidlig sygdom hos en raekke grupper.
Apoteket nar socialt udsatte grupper af borgere, som det ellers er sveert at na.

e der er evidens for effekt af apotekets forebyggende indsatser malrettet kost, rygning og livsstil
til patienter med hjerte-kar-sygdomme, diabetes og astma. Indsatser rettet mod rygning og
veegttab tilbydes dog ikke kun til patienter. Der blev afdeekket et enkelt litteraturstudie
omhandlende alkohol.

e Der var meget lidt litteratur omhandlende mentale lidelser. Et enkelt studie viste, at apoteket
kan stette borgere i korrekt behandling af hovedpine og migreene. Malrettet radgivning og
medicinhuskere kan medvirke til gget compliance hos antipsykotikabrugere; men apotekets
radgivning til patienter med depression er mangelfuld.

e Pa trods af, at en meget stor andel af befolkningen lider af smerter i beveegeapparatet og
osteoporose, var der kun lidt litteratur herom. Studierne viste moderat evidens for positiv effekt
pa opsporing, behandling og livsstilseendringer hos patienter med osteoporose, og signifikant
forbedret compliance, fysisk funktion og helbredsopfattelse hos patienter med leddegigt.
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Generelt er det udfordrende at iveerkseette studier, der skal pavise effekt af en sygdoms-
forebyggende eller sundhedsfremmende indsats, idet disse studier ofte kreever inklusion af et
meget stort antal borgere og flere ars opfelgningstid. Der er dog publiceret en langt sterre maengde
litteratur om forebyggende indsatser pa apoteket det seneste arti end tidligere. Dette tyder pa, at
forebyggelse har faet et langt sterre fokus pa apotekerne; dermed er der mulighed for, at
litteraturen vil blive langt mere udbygget i fremtiden.
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Forundersogelse III: Afdeekning af kommuner og apotekers mulighed for
samarbejde

Forundersogelse III var en del af fasen Discover i Appreciative Inquiry. Formdlet med fasen var at
afdeekke aktuel viden om, hvad der fungerer, sa der var mulighed for at treekke den aktuelt bedste
viden med ind i de efterfolgende faser.

Forundersggelse III var en kombineret interview- og dokumentanalyse.

Dokumentanalysen var en sammenlignende analyse af de tre projektkommuners sundheds-
politikker23.24.25  Strategi for apotekerne i Danmark?26 og de tre primeere apotekers retningslinjer for
forebyggelse og sundhedsfremme, der skal beskrives ifglge Den Danske Kvalitetsmodel for
apoteker27.28.29,

Apotekernes retningslinjer vedregrende forebyggelse og sundhedsfremme fremgar af deres
virksomhedsgrundlag, og det er saledes i dette dokument, der blev taget udgangspunkt.

Kommunernes sundhedspolitikker samt apotekernes retningslinjer for sundhedsfremme og
forebyggelse forventes at veere retningsgivende for deres tilgang til og praktiske arbejde med
forebyggelse og sundhedsfremme, og sammen med interviewundersggelsen forventes de at kunne
afdeekke kommunernes tilgang til og syn pa forebyggelse og sundhedsfremme.

Interviewundersegelsen var baseret pa en interviewguide udarbejdet af projektgruppen. Den blev
opbygget ud fra modellen Implementeringscirklen”, der skal steotte implementering af
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker, udviklet af Center for Forebyggelse i Praksis, i
Kommunernes Landsforening (se Forundersegelse I). Domeaenerne fra implementeringscirklen
(fokus, organisation, malgruppe, medarbejdere, ledelse, ressourcer) blev brugt som afszet for
domeenerne i interviewguiden, og der blev udformet spergsmal til afdeekning af hvert enkelt
domeene. Der blev udviklet en interviewguide til hhv. kommuner og apoteker.

Der var to interviewere per interview, hvoraf den ene var gennemgaende i alle interviewene. Den
gennemgaende interviewer var udviklingskonsulent, kandidat i folkesundhedsvidenskab, fra
Pharmakon og de to andre interviewere var hhv. chefkonsulent, kandidat i filosofi og retorik samt
projektkoordinator, kandidat i peedagogisk sociologi fra Komiteen for Sundhedsoplysning. Der var
afsat 2 timer til interview. Interviewene blev optaget, og der blev taget referat undervejs.
Optagelserne er brugt til at supplere referaterne. Der er ikke foretaget en egentlig transskription af
interviewene. Interviewdata er tematiseret omkring hovedtemaerne i interviewguiden, og udsagn,
der besvarer de tre problemstillinger, er blevet trukket ud.

Interviewene foregik med projektets kontaktperson i sundhedsforvaltningen samt kommunale
ledere og medarbejdere, som kontaktpersonen ansa for relevant. For apotekernes vedkommende
blev apotekeren interviewet, og i et enkelt tilfeelde havde apotekeren en projektfarmaceut med.

Forundersogelsen skal belyse folgende problemstillinger:

- Hvad kendetegner kommuners og apotekers strategiske fokus vedrerende forebyggelse og
sundhedsfremme?

- Hvordan beskrives samarbejde med eksterne akteorer?

- Hvilke muligheder og barrierer er der for samarbejde?

Kommuner og apoteker er i det efterfelgende afsnit blevet anonymiseret.
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Hvad kendetegner kommuners og apotekers strateqgiske fokus vedrerende forebyggelse og
sundhedsfremme?

Kommuner

I sundhedspolitikkerne beskrives kommunernes mal og visioner for sundheden. I to af de tre
kommuner anses sundhed som et middel til at né et overordnet mal. I en af kommunernes
sundhedspolitik ses sundhed eksempelvis som et middel til at opna besparelser pa udgifter til
forsergelse og behandling. Alle tre kommuner gnsker at arbejde med sundhed pa tveers af
forvaltningsomrader.

I to af kommuners sundhedspolitikker er der ingen eksplicit beskrevne definitioner pa sundhed,
sundhedsfremme eller forebyggelse. Hvis man ser pa, hvordan og i hvilke sammenheenge de
anvender begreberne, giver det imidlertid et indblik i, hvilken sundhedsopfattelse der ligger til
grund for sundhedspolitikkerne.

I en kommune omtales forebyggelse som noget, der er bedre end behandling, og som noget, der
oger den generelle trivsel og livskvalitet. I en anden kommune beskrives sundhed ogsa som noget,
der giver livskvalitet ligesom ”en sund og aktiv hverdag giver et liv med mindre sygdom, sterre
trivsel og flere gode levear”.

I interviewene bliver det tydeligt, hvordan to af kommunerne arbejder med, at deres sundhedssyn
kommer til udtryk som feelles sprog og feelles tilgang hos alle, der mgder borgerne i forbindelse
med forebyggelse og sundhedsfremme. Begge kommuner arbejder med feelles kompetencelaft som
loftestang til dette. I en af kommunerne kalder de sig "Mental frikommune”, hvilket betyder, at
medarbejderne til enhver tid skal tage udgangspunkt i den enkelte borgers behov, og at de har et
mandat, der raeekker vidt i forhold til at agere pa dette. I de to af kommunerne arbejder de
endvidere med "Det dobbelte KRAM”, der er en udvidelse af det traditionelle KRAM til ogsa at
omfatte elementer af mental sundhed (det traditionelle KRAM: Kost, Rygning, Alkohol og Motion.
Det nye KRAM baseres pa elementer af mental sundhed: Kompetencer, Ressourcer, Accept og
Mestring).

Af interviewet med den tredje kommune fremgar det, at forebyggelses- og sundhedsfremme iseer er
knyttet op pa Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker samt begreberne borgerrettet og patient-
rettet forebyggelse. Ifglge interviewpersonerne har kommunen haft ”siloteenkning”. Derfor er det
skrevet ind i sundhedspolitikken, at "vi lafter i flok”. Dette leegger op til samarbejde pa tveers af
kommunens forvaltningsomrader. For at understotte det tveergdende samarbejde i kommunen,
danner en medarbejder, der stotter implementeringen af forebyggelsespakkerne, fora, som skaber
fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, sammen med de forvaltningsomrader, der ikke har
sundhed som deres primeere fokus.

Apoteker

For apotekernes vedkommende star der i lovgivningen3°, at apotekerne har ret til at afholde
forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter, som naturligt knytter sig til apotekets avrige
opgaver. Dette har udmentet sig i, at forebyggelse og sundhedsfremme er en del af Strategi for
apotekerne i Danmark. Strategiens vision angiver, at apoteket fremmer sundheden, og missionen
er, at apoteket med sin viden om medicin og forebyggelse hjselper borgerne til bedre sundhed. Det
fremgar desuden, at apoteket skal veere borgernes naturlige indgang til forebyggelse og sundheds-
fremme i den primeere sundhedssektor, samt at apoteket skal tilbyde ydelser indenfor
forebyggelse og sundhedsfremme. Det er endvidere en del af strategien, at apoteket samarbejder
med kommunen om forebyggelse og sundhedsfremme.

Det lovgivningsmeessige omkring apotekets arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme samt
sektorens strategi pa omrader er indarbejdet i Den Danske Kvalitetsmodel for apoteker3!. Her har
man valgt at udarbejde en seerlig standard for forebyggelse og sundhedsfremme. Formalet med
standarden beskrives som at sikre, at apoteket som en del af sundhedsvaesnet bidrager med
oplysning til borgerne om hensigtsmeessig forebyggelse og sundhedsfremme, samt deltager i

42
Samarbejde mellem kommuner og apoteker om lokal forebyggelse og sundhedsfremme — en afdeekning af muligheder
©Pharmakon; Komiteen for Sundhedsoplysning; Statens Institut for Folkesundhed « 2017



forebyggende og sundhedsfremmende aktiviteter, fx i form af vaccinationer, uddeling af materiale
til bestemte malgruppe, deltagelse i aktiviteter i samarbejde med kommunen, patientforeninger
eller andre relevante akterer og henviser til apotekets sundhedsydelser samt andre relevante
sundhedstilbud i kommunen.

Af apotekernes virksomhedsgrundlag fremgar det, at apotekerne gnsker at tage medansvar for
borgernes sundhed og livskvalitet ved at radgive om egenomsorg, forebyggelse og sundheds-
fremme, samt tilbyde produkter, der fremmer sundhed.

I interviewene giver de tre apoteker udtryk for, at de balancerer mellem en del af sundheds-
veesenet pa den ene side og en del af detailhandlen pa den anden. Apotekerne udtrykker, at det
kan veere sveert at fi solgt sundhedsindsatser til kommunerne.

Huvordan beskrives samarbejde med eksterne aktorer?

Alle tre kommuner leegger meget op til samarbejde pa tveers af de kommunale omrader. I to af
kommunerne har eksterne aktgrer veeret involveret i udformningen af sundhedspolitikken, og de
er skrevet ind som akterer i forbindelse med indsatser, der skal understgtte sundhedspolitikkens
mal. De eksterne aktarer, der neevnes, er fx patientforeninger, frivillige foreninger, private
erhvervsdrivende og i den ene kommune tillige apoteket, der er skrevet ind som leverander af
rygestop. I apotekernes virksomhedsgrundlag neevnes kommunen ogsa som samarbejdspartner,
ligesom de ogsa neevner andre sundhedsprofessionelle og foreninger.

Kommune 1

Af interviewet fremgar det, at de i kommunen beskriver, at de har et meget formaliseret
samarbejde med patientforeninger. De holder faste arlige meder med patientforeninger,
aftenskoler, ZEldresagen og Frivilligcentret. Her koordineres aktiviteter mellem kommune og
foreninger. Samarbejdet har affedt, at der nu ogsa samarbejdes mellem patientforeningerne — fx
ved at de bruger hinandens faciliteter. Kommunen bruger ogsa Kreaeftens Bekaeempelses
kursussted. [ kommunens ledelseslag pa forvaltningsniveau dreftes der ogsa samarbejde pa de
arlige moder.

Kommunen samarbejder med apotekerne om at levere rygestop i feellesskab. Begge parter
hjeelper med at fylde hinandens hold. ZEldreomradet samarbejder med apoteket om
medicingennemgang, dosisdispensering og brug og implementering af Feelles Medicinkort. I
dette samarbejde deltager almen praksis ogsa. Der samarbejdes om seerlig kampagner eller
temadage, fx Meends Sundhedsuge. Apoteksfarmaceuter benyttes til undervisning af borgere i
korrekt medicinbrug, KOL/astma og smertestillende medicin. Kommunen bruger ogsa apoteket
til udgaende aktiviteter, fx rekruttering af borgere til indsatser. De forteeller, at de betragter
apotekspersonalet som kolleger. De henviser her til samarbejdet om rygestop, som har veeret
medvirkende til, at de nu samarbejder om andre ting.

Apoteket beskriver tillige, at de samarbejder med patientforeninger, der kommer pa apoteket i
forbindelse med temadage. Af sundhedspolitikken fremgar det endvidere, frivillige akterer og
foreninger iszer er teenkt ind i indsatser vedrerende sundhed og livskvalitet for seldre.
Apotekeren har siddet i bestyrelsen for den lokale afdeling af Hjerteforeningen; derfor kommer
foreningen og maler blodtryk pa apoteket.

I virksomhedsgrundlaget for apoteket star, at apoteket vil tilbyde sundhedsydelser og
samarbejde lokalt med leeger, andre sundhedsprofessioner samt med kommunen,
patientforeninger og gvrige foreninger for lgbende at tilpasse apotekets ydelser til borgerne og
institutionerne.
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Kommune 2

Af kommunens sundhedspolitik fremgar malsesetningen om, at samarbejde med eksterne
aktgrer allerede af forordet, hvori det beskrives, at kommunen ikke alene kan lafte opgaven med
at forbedre borgernes sundhed.

Af interviewet fremgar det, at de i kommunen ser samarbejde med eksterne aktgrer som et
skridt mod bedre ressourceudnyttelse. At man far taget udgangspunkt i borgernes ressourcer
og behov, men ogsa at man far udnyttet kommunens ressourcer i form af penge, lokaler og
materialer, pa den bedste made. De bruger hinandens lokaler.

Interviewpersonerne forteeller, at man i kommunen har erkendt, at man ikke er god nok til
samskabelse; derfor har de lagt en strategi, hvori en af lgftesteengerne er lyttemeder, hvor
kommunen lytter til borgere og foreninger. De har haft et gnske om at skabe et overblik over,
hvilke tilbud der fandtes lokalt — bade kommunalt og fra eksterne akterer. Det viste sig
ressourcetungt at holde et overblik opdateret; det blev derfor droppet igen. Men de er meget
opmeerksomme pa at hjeelpe borgerne med at undersege andre muligheder end kommunale
tilbud. Det er borgerens behov, der er udgangspunktet, ikke afsenderen af indsatsen.

Der er meget samarbejde med patientforeninger og frivillige foreninger. Samarbejdet er ikke
centraliseret, men bestar af en raekke parallelle samarbejder, der ofte er person- eller
relationsbarne. Der er ikke feelles modefora.

Kommunen samarbejder med apoteket om individuelt rygestop, sundhedsuger og patient-
undervisning i forbindelse med KOL-rehabilitering. Kommunen afholder udgifterne til
uddannelse for apotekets rygestopsinstrukter. Kommunen har en samlet kontrakt om rygestop
med apotekerne i kommunen. Apotekeren er repreesentant for Diabetesforeningen i frivillig-
centrets bestyrelse og beskriver, at vedkommende har en steerk lokalsamfundsforankring.
Vedkommende har veeret apoteker i mange ar og oplever, at det er sveert at holde styr pa
samarbejdspartnere i kommunen. Der er stor udskiftning og hyppig omorganisering.

Der er et formaliseret samarbejde mellem apoteket og kommunen om rygestop. Som en del af
deres vision angiver apoteket desuden, at de tilbyder et relevant udvalg af sundhedsfremmende
og sygdomsforebyggende ydelser, at de samarbejder med andre aktgrer i sundhedsveesenet,
med sundheds- og socialsektoren og andre relevante instanser, samt at de gnsker at veere en
troveerdig, kompetent og aktiv del af sundhedssektoren.

Kommune 3
I kommunen egnsker de at teenke sundhed pa tveers af de kommunale omrader: dagtilbud,
skoler, botilbud og seniorcentre, byplanleegning.

Af interviewet fremgar det, at kommunen samarbejder med frivillige og patientforeninger, jf.
deres frivillighedspolitik. Der er en partnerskabsaftale med Hjerteforeningen, der blandt andet
har staet for blodtryksmaling. Kommunen samarbejder ogsa med patientforeninger i forhold til
deling af lokaler og i forbindelse med en arlig frivillighedsdag.

Interviewpersonerne beretter, at de i kommunen ikke prioriterer formelt samarbejde med
erhvervslivet eller private akterer, som fx apoteket. De nsevner, at der i forebyggelsespakkerne
er anbefalinger til det, men de har ikke valgt at gore det. Interviewpersonerne siger, at i teorien
vil de gerne, men ingen har felt, at det var deres opgave at initiere det. Beskeeftigelsesomradet
samarbejder dog med erhvervslivet om arbejdspregvning til sarbare borgere.
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Kommunen har tidligere haft et projektsamarbejde med apoteket om medicinhandtering og
medicingennemgang af borgerne i plejetilbud. De samarbejder desuden i en tveergdende gruppe
om dosisdispensering. Her deltager almen praksis ogsa. Kommunen har en malsaetning om, at
halvdelen af borgerne i plejen skal have dosisdispensering.

Interviewpersonerne beskriver samarbejdet med apoteket som meget uformelt. Og de beskriver,
at de ikke har veeret seerligt opmeerksomme pa at samarbejde med apoteket.
Samarbejdsrelationen holdes ved lige gennem arlige uformelle mgder mellem apotekeren og
kommunens eldrechef. Det er apotekeren, der plejer at tage initiativ til mederne. PA mgderne er
der gensidig orientering.

Apoteket har tidligere haft samarbejde med kommunen om rygestop. Lige efter kommunal-
reformen stod apoteket alene for kommunens rygestop. Senere fik forebyggelsescentret egne
rygestopradgivere. I en periode supplerede apotekets rygestopradgivere kommunens, men nu
har kommunen selv overtaget alle rygestopaktiviteter.

For fa ar siden havde apoteket og kommunen et projektrelateret samarbejde om medicin-
handtering og medicingennemgang. Ifolge apotekeren havde kommunen et gnske om, at
kommunikationen om medicingennemgangen blev anderledes, og da apoteket imgdekom det,
kunne samarbejdet fortseette projektperioden ud.

Aktuelt leegger apoteket vaegt til en raekke postkort, som kommunen bruger til at oplyse
borgerne om forskellige indsatser. Postkortene omhandler alle emner, hvor kommunen har en
indsats. Sommetider giver postkortene anledning til dialog med kunderne, men det er mest en
passiv aktivitet fra apotekets side.

Som en del af deres virksomhedsgrundlag angiver apoteket, at de samarbejder med andre
aktorer i sundhedsveesenet, samarbejder med kommunen om projekter og bidrager til at
fremme folkesundheden, at de er en sundhedsbutik, og at de har flere sundhedsydelser af
interesse for lokalsamfundet.

Kommuners og apotekers oplevelser af muligheder for samarbejde

Kommunerne ser iseer muligheder for samarbejde med apotekerne om tidlig opsporing og
henvisning til kommunale sundhedsindsatser. De nzevner tidlig opsporing af sarbare borgere og
ensomhed samt henvisning til visiterende samtale, sygdomsspecifikke indsatser eller angst- og
depressionskurser. Kommunerne naevner, at samarbejde om hjeelp til opsporing af bestemte
malgrupper og henvisning til kommunale indsatser kan veere et godt afsaet for et mere
formaliseret samarbejde.

Apotekerne ser muligheder for samarbejde i, at kommunen henviser til apotekets radgivnings- og
sundhedsindsatser. De naevner medicingennemgang og medicinsamtale. Apotekerne gnsker ogsa,
at kommunen benytter dem til undervisning af kommunens plejepersonale eller til at levere
kvalitetssikring af medicinhandtering til plejesektoren.

Kommuner og apotekers oplevelser af barrierer for samarbejde

Som barrierer for samarbejde neevner kommunerne adgangsforholdene pa apoteket (fx hvis
rygestophold afvikles pa 1. sal), de tidspunkter pa dagen, hvor apoteket kan levere indsatser, og at
apotekets driftsopgaver sommetider mindsker deres mulighed for at levere fx rygestop ved behov.
En af kommunerne har tidligere forsegt at fa en samlet kontrakt med alle tre apoteker i
kommunen. Det var ikke muligt. To af de tre apoteker leverer rygestop. Det tredje apotek har
hovedapotek i en anden kommune, hvortil de ikke leverer rygestop og har derfor ingen
rygestopinstrukter. Ud fra en geografisk lighedsbetragtning ville kommunen gerne kunne levere
rygestop pa alle tre apoteksplaceringer. Deres hab er, at det tredje apotek kan leegge lokaler til en
rygestopinstrukter fra et af de andre apoteker.
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I en af kommunerne ser de apoteket som en privat virksomhed, og hvis de havde mulighed for det,
ville de gerne anszette en farmaceut selv.

Som barrierer naevner apotekerne, at kommunen maske mangler viden om, hvad apoteket kan
tilbyde. En apoteker naevner ogsa selv, at de fysiske rammer til at levere gruppeindsatser, som fx
rygestop, ikke er optimale. Apotekerne neevner ogsa kommunens villighed til at honorere apoteket
for det, de kan tilbyde, som en barriere. En af apotekerne har udfordringer med at rekruttere
tilstreekkeligt med kvalificeret personale til at levere de indsatser, de gerne vil. I to af de tre
kommuner har apotekeren ogsa sveert ved at finde ud af, hvem en mulig samarbejdspartner pa
kommunen er. Apotekerne beskriver, at der er hyppig personaleudskiftning og organisations-
eendringer i kommunen, og at det derfor er sveert at finde den rigtige person at henvende sig til
vedrerende samarbejde. En apoteker naevner ogsa, at der tidligere har veeret et frugtbart
projektsamarbejde, men at det er udfordrende at fa indsatser sat i drift.
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Tvaergaende diskussion

Kommuner og apoteker vil gerne samarbejde og kan se muligheder for samarbejde, der kan blive til
gavn for borgerne.

Apotekets fysiske placering i naeromradet og regelmeessige kontakt til befolkningen i forbindelse
med sundhed og sygdom er de to faktorer, litteraturen papeger som de veesentligste argumenter
for at inddrage apoteket mere i forebyggelse og sundhedsfremme. Dette giver apoteket en
mulighed for at na de svage befolkningsgrupper, som ellers ofte er sveere at na med de etablerede
forebyggelsesindsatser.

I interviewundersggelsen og pa det tveerkommunale inspirationsseminar var deltagerne positive
ved udsigten til et muligt samarbejde med hinanden. Der ser dermed ud til at veere grundlag for,
at apoteket kan indtage en mere proaktiv rolle i den kommunale forebyggelse.

Afdeekningsundersegelsen viser, at beslutning om samarbejde imellem akterer (kommune og apotek)
styrkes af en strategisk beslutning om samarbejde hos de implicerede aktorer.

Forundersggelse III viser, at de kommuner, der har indskrevet samarbejde med eksterne aktgrer i
deres sundhedspolitik, ogsa har et samarbejde med apoteket. For apotekerne ser det ligeledes ud
til, at deres ledelsesmeessige og strategiske tilgang til samarbejdet med kommunen har en
betydning for, hvor langt de nar med etableringen af et samarbejde.

De samarbejdsformer, der er afdaeekket mellem kommuner og apoteker, har forskellig grad af
formalisering. Samarbejdet handler dog ofte enten om gensidig orientering, koordinering eller om
enkeltstdende indsatser.

Partnerskaber beskrives i litteraturen som en szerlig lovende samarbejdsform i forhold til arbejdet
med sundhedsfremme. Partnerskaber vinder i stigende grad indpas pa sundhedsomradet.
Partnerskabstankegangen kan ses som en ramme for samarbejde, hvor afseet er feelles mal og
veerdier i forhold til det omrade, der samarbejdes om. Nar der er skabt en feelles formaliseret
ramme om et samarbejde, kan nye muligheder for samarbejde opsta indenfor den overordnede
ramme. En hgjere grad af formaliseret samarbejde kan eventuelt veere naeste skridt i udbygningen
af samarbejdet mellem kommuner og apoteker. Med formalisering af samarbejde menes, at
samarbejdet er kontinuerligt, organiseret, og at der er en form for samarbejdsaftale. Et
formaliseret samarbejde er ikke personafheengigt, men har sterre sandsynlighed for at fortseette,
selvom neglepersoner udskiftes. Et formaliseret samarbejde er derved relativt stabilt.

Ved etablering af samarbejde mellem kommune og apotek er det vigtigt at opna en feelles forstdelse
og et sprog omkring borgere, sundhedsfremme og forebyggelse.

Sundhed ses som en middel til at na malseetninger pa ikke-sundhedsrelaterede omrader. Som et
eksempel kan neevnes, at Slagelse Kommunes sundhedspolitik ses som lgftestang til at na
kommunens overordnede malseetning, der handler om at skabe veekst og erhvervsudvikling. Det
at teenke sundhed pa tveers af forvaltningsomrader giver mulighed for, at flere aktegrer kan
inddrages og er relevante at inddrage i sundhedsarbejdet.

Kommunernes (teoretiske) tilgang til sundhed er blevet bredere de senere ar. Saledes er den
traditionelle fokus pa de mest almindelige risikofaktorer — sammenfattet i KRAM-tankegangen i
flere kommuner udvidet til nu ogsa at omfatte faktorer, der er relateret til mental sundhed
(Kompetencer, Relationer, Accept, Mestring). Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker er ogsa et
eksempel p4a, at tilgangen til sundhed er blevet bredere; det kommer til udtryk bade i de omrader,
som forebyggelsespakkerne deekker og navngivningen af dem (fx mental sundhed i stedet for
psykiske lidelser, seksuel sundhed i stedet for seksuelt overforte sygdomme, mad og maltider i
stedet for kost). Sundhedstilgangen afspejler sig iseer tydeligt i kommunernes tilgang til borgerne,
hvor en sundhedspaedagogisk sundhedsfremmetilgang skal sikre, at borgeren mades ”i gjenhgjde”,
og at indsatser er tilpasset den enkelte borgers veerdier, behov og ressourcer. Denne brede
teoretiske tilgang til sundhed og borgere seetter rammerne for, hvordan indsatser leveres, og det
gor samtidigt, at kommunerne oplever et behov for i hgjere grad at inddrage borgere og
lokalsamfund i tilretteleeggelsen af indsatser.
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Apotekets udgangspunkt har traditionelt veeret salg af laegemidler; dermed har fokus naturligt
veeret pa patientrettede indsatser fremfor de borgerrettede. Forundersegelserne (II-III) peger
imidlertid pa, at apoteket kan levere forebyggelsesindsatser, der kan veere relevante i kommunal
kontekst; der er derfor basis for etablering eller formalisering af samarbejde mellem apotek og
kommuner. Apotekernes teoretiske tilgang til sundhed har endnu ikke undergdet den samme
udvikling hen imod en bredere sundhedstilgang som i kommunerne. Der er derfor et behov for, at
kommuner og apoteker udvikler et feelles sprog og tilgang til forebyggelses- og sundhedsomradet.

Et robust samarbejde ser ud til at balancere pa to ben: organisering eller formalisering samt en
uformel eller relationsbaret del. Begge dele ser ud til at veere vigtige ingredienser i et robust
samarbejde.

Forundersggelse III samt resultater fra det tveerkommunale inspirationsseminar peger pa, at iszer
to forhold ser ud til at veere vigtige til at gore et samarbejde robust. Ofte er samarbejde baseret pa
en god personlig relation. Et samarbejde, der udelukkende er baseret pa personlige relationer, er
imidlertid sarbart, hvis den ene part skifter job, eller der sker omorganisering. Derfor er der ogsa
behov for, at et samarbejde formaliseres, fx i form af en samarbejdsaftale. Det forpligter parterne
til at fortseette samarbejdet, selvom den ene part i relationen forsvinder.

Afdeekningsundersogelsen viser, at det eksisterende udbud af sundhedsindsatser i kommuner og
pa apoteker deekker aktorernes umiddelbare ensker og behov. I forste omgang er der derfor behov
for at imedekomme akterernes behov for statte til etablering eller udbygning af samarbejde snarere
end til at udvikle nye indsatser.

Kommuner og apotekers gnsker til, hvad de i fremtiden kan samarbejde om, handler i hgj grad om
bedre udnyttelse og implementering af eksisterende indsatser pa tveers af kommune og apotek. I
forste omgang peger forundersogelserne saledes ikke pa et behov for at udvikle nye indsatser, men
snarere pa et behov for at fa skabt en feelles ramme for, hvordan der kan samarbejdes.

I interviewundersogelsen var kommuner og apotekers idéer og ensker til (udbygning af)
samarbejde med apotekerne begraenset. De fleste ensker omhandlede tidlig opsporing og
henvisning af relevante borgere til hinandens indsatser. Afdeekning af muligheder for samarbejde i
forbindelse med inspirationsseminaret viste til gengaeld en storre bredde af idéer til samarbejde,
der ogsa handlede om organisering af samarbejdet. En mulig forklaring kan veere, at de pa
tidspunktet for seminaret havde haft leengere tid til at reflektere over samarbejdsmuligheder med
hinanden. En anden mulig forklaring er, at de pa seminaret allerede i de indledende samtaler med
hinanden har faet en oget viden og forstaelse for hinandens kompetencer.

Idéerne til samarbejde handlede for deltagerne saledes ikke kun om, hvad der kan samarbejdes
om, men ogsa om hvorfor og hvordan et samarbejde kan formaliseres savel som konkretiseres.
Dette blev afseettet for udarbejdelsen af inspirationskataloget.

Resultater af forundersogelserne peger pa, at jo mere forpligtende et samarbejde er, desto mindre
sarbart ser det ogsa ud til at veere. Resultaterne peger pa, at der kan veere behov for, at
kommuner og apoteker far redskaber, der kan lette etablering og udbygning af deres samarbejde.
Der er ikke afdesekket redskaber, der kan hjaeelpe kommuner og apoteker med at fare et samarbejde
fra et niveau til et andet. Der er afdaekket en del litteratur, der omhandler samarbejde og
partnerskaber mellem kommuner og lokalsamfund, men der er ikke i samme grad fundet dansk
litteratur, der beskriver potentielt samarbejde mellem kommuner, apoteker og lokalsamfund. I
inspirationskataloget er behovet forsegt imedekommet, men redskaberne er endnu ikke afprevede
eller evaluerede.
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Kommunerne udtrykker et onske om, at apotekerne kan have en rolle i tidlig opsporing og ser i gurigt
en fordel i, at apotekets adgang til sarbare borgere kan udnyttes til at na borgere, der kan vaere
sveere at na for kommunen.

Et af de samarbejdsomrader, der blev naevnt af alle tre kommuner, bade i interview og til
inspirationsseminaret, var samarbejdet om tidlig opsporing af sarbare borgere. Her ser
kommunerne en stor fordel i at udnytte apotekernes placering og kontakt med borgere. For
apotekerne vil det veere en ny rolle at skulle opspore og henvise sarbare borgere. Eventuelt vil det
kreeve, at apotekerne styrker deres kompetencer pa dette omrade.

Mekanismer, der pavirker samarbejde mellem kommuner og apoteker.

Kommunerne arbejder allerede pa tveers af forvaltningsomrader om forebyggelse og sundheds-
fremme. Samarbejdet om implementering af forebyggelsen pa tveers i kommunerne har imidlertid
vist sig at veere udfordrende. Der er et politisk enske om, at kommunerne ogsa skal samarbejde
med eksterne akterer om levering af sundhedsindsatser. De tre kommuner, der har deltaget i
projektet, har etableret samarbejde med eksterne akterer, fx apoteker eller patientforeninger, med
forskellig grad af formalisering og centralisering. De udfordringer, der er med at samarbejde pa
tveers internt i kommunen, ma formodes ogsa at veere til stede i etablering eller udbygning af
samarbejdet med eksterne akterer. Da det er de samme udfordringer, der skal lgses, kan der
drages leeringspointer ud fra kommunernes interne tveergaende samarbejde om forebyggelse.
Samarbejde med eksterne akterer giver dog ogsa nogle yderligere udfordringer, som ikke er til
stede internt i kommunerne. Det kan vaere udfordringer relateret til etablering og formalisering af
samarbejde, eller faktorer relateret til formalisering, drift eller finansiering af samarbejdet og de
tilknyttede indsatser.

Apotekernes rolle er delt mellem at vaere en akter i sundhedsveesenet og en privat erhvervs-
drivende. Interviewundersegelsen peger pa, at bade apotek og kommune finder, at det er en
udfordring for samarbejdet, at apoteket har en dobbeltrolle som bade privat erhvervsdrivende og
akter i sundhedsveesenet. Pa seminaret blev det dog naevnt, at kommunerne har andre
samarbejdspartnere, som ogsa har denne dobbeltrolle, eksempelvis leegerne. Der er derfor grund
til at veere nysgerrig pa, hvorfor det tilsyneladende forholder sig anderledes i forhold til
apotekerne.

Diskussion af metode

Den overordnede metode, der blev anvendt i projektet var Appreciative Inquiry. Styrken ved
metoden var, at den definerede en ramme, hvori bade forundersegelser og udarbejdelse af idéer til
fremtidigt samarbejde mellem kommuner, apoteker og lokalsamfund kunne indeholdes. Metoden
bidrog til en strukturering af seminaret, der var bygget op om metodens fem faser. Udfordringen
var, at udarbejdelsen af visioner, malseetninger og handleplaner blev oplevet af deltagerne som lidt
abstrakt. Dette gjorde, at visioner, malseetninger og handleplaner ikke blev tilstraeckkeligt
konkrete. Processen gav til gengeeld deltagerne et indgaende kendskab til hinanden og hinandens
kompetencer, der blev oplevet som meget positiv.

Pa det tveerkommunale inspirationsseminar blev deltagerne inddelt i grupper, sa de sad sammen
pa tveers af kommunegraenser. Dette blev gjort bevidst for at age videndelingen pa tveers af
kommuner og apoteker, og det havde ogsa til formal at gere det udviklende arbejde med visioner,
mal og handleplaner mindre forpligtende. Ligesom det skulle gore forslagene mere visioneere, da
de ikke ville veere begraenset af overvejelser om lokale forhold og forventning om, at samarbejdet
skulle udmentes konkret. Deltagerne udtrykte imidlertid eergrelse over, at de ikke havde haft
tilstreekkelig med netveerkstid med deres lokale samarbejdspartnere. [ neeste fase af projektet vil
det derfor blive prioriteret, at der faciliteres lokale processer, som bygger pa elementerne af
inspirationsseminaret.

Det var ikke en del af projektets formal at afdeekke borgernes perspektiv, men det 14 de
kommunale deltagere meget pa sinde, at dette perspektiv kommer med — ikke nadvendigvis i
forhold til udformningen af rammen for samarbejde, men gerne i udformning, tilrettelaeggelse eller
tilpasning af konkrete indsatser. I neeste fase af projektet ber deltagernes gnske om at etablere
lokale netveerk og leere hinanden at kende samt inddrage borgere, tilgodeses, ligesom de
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redskaber, der er foreslaet i inspirationskataloget, ber afpreoves, evalueres og tilpasses. Det er ogsa
oplagt, at der laegges et storre arbejde i, at invitere lokale akterer med i samarbejde i et fremtidigt
projekt.
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Tvaergaende konklusion og perspektivering

Kommuner og apoteker vil gerne samarbejde og kan se muligheder for samarbejde, der
kan blive til gavn for borgerne.

Afdaekningsundersogelsen viser, at samarbejde imellem akterer (kommune og apotek)
styrkes af en strategisk beslutning, der saetter specifikke rammer for samarbejdet
mellem de implicerede akterer.

Ved etablering af samarbejde mellem kommune og apotek er det vigtigt at opna en feelles
forstaelse og et sprog omkring borgere, sundhedsfremme og forebyggelse.

Et robust samarbejde ser ud til at balancere pa to ben: organisering eller formalisering
samt en uformel eller relationsbaret del. Begge dele ser ud til at veere vigtige
ingredienser i et robust samarbejde.

Der eksisterer viden om kommuners samarbejde med lokale akteorer, men ikke om
kommuners samarbejde med apoteker.

Afdaekningsundersogelsen viser, at det eksisterende udbud af sundhedsindsatser i
kommuner og pa apoteker deckker akteorernes umiddelbare gnsker og behov. I forste
omgang er der derfor behov for at imedekomme aktgrernes behov for stette til etablering
eller udbygning af samarbejde snarere end til at udvikle nye indsatser.

Kommunerne udtrykker et gnske om, at apotekerne kan have en rolle i tidlig opsporing
og ser i gvrigt en fordel i, at apotekets adgang til sarbare borgere kan udnyttes til at na
borgere, der kan vaere sveere at na for kommunen.

De veesentligste mekanismer, der pavirker samarbejde mellem kommuner og apoteker,
angives af deltagerne til at veere finansiering, organisering, kendskab til hinandens
kompetencer samt feelles sprog.
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Introduktion

Dette inspirationskatalog er udarbejdet som et produkt af projektet "Sammenheengende
sundhedsfremme og forebyggelse — kommune, lokalsamfund og apotek”. Projektet er gennemfort
af Pharmakon — Apotekernes Uddannelsescenter i samarbejde med Komiteen for
Sundhedsoplysning og Statens Institut for Folkesundhed. Projektet blev gennemfort fra april til
december 2016. Projektet blev finansieret af Sundhedsstyrelsens sundhedsfremmepulje,
Pharmakon og Danmarks Apotekerforening. P4 bagsiden af dette inspirationskatalog kan du leese
lidt mere om projektet.

Inspirationskataloget praesenterer en reekke redskaber, der er afdeekket eller udviklet i projektet,
som kan stette samarbejdet imellem en kommune og et apotek. Inspirationskataloget har til
formal at inspirere kommuner og apotekerne til at samarbejde om forebyggelse og sundheds-
fremme. Inspirationskataloget kan endvidere bruges til at reflektere over nye muligheder i
eksisterende samarbejder.

Inspirationskataloget er baseret pa undersegelser af kommuner og apotekers forebyggelsesarbejde
samt input fra de kommuner og apoteker, der deltog i projektet. Herudover er redskaberne i
inspirationskataloget inspireret af og tilpasset i forhold til litteratur om, hvordan samarbejdet om
sundhedsfremme og velfeerd kan forega mellem offentlige og frivillige akterer (se litteraturliste pa
bagsiden). Redskaberne i inspirationskataloget er ikke testet.

Inspirationskataloget er skrevet til ledere og medarbejdere med ansvar for forebyggelse i
kommuner og pa apoteker. Inspirationskataloget stotter leeseren i at besvare spgrgsmalene:

¢ Hvorfor ber kommuner og apoteker samarbejde om forebyggelse og sundhedsfremme?
e Hvordan kan kommuner og apoteker samarbejde om forebyggelse og sundhedsfremme?
¢ Hvordan kan kommuner og apoteker planleegge et samarbejde om en konkret indsats?
e Hvad kan kommuner og apoteker samarbejde om?

Projektets konklusioner

e Kommuner og apoteker vil gerne samarbejde og kan se muligheder for samarbejde, der
kan blive til gavn for borgerne.

e Forundersogelserne viser, at samarbejde imellem akterer (kommune og apotek) styrkes af
en strategisk beslutning, der seetter specifikke rammer for samarbejdet mellem de
implicerede aktgrer.

o Ved etablering af samarbejde mellem kommune og apotek er det vigtigt at opna en feelles
forstaelse og et sprog omkring borgere, sundhedsfremme og forebyggelse.

e [Et robust samarbejde ser ud til at balancere pa to ben: organisering eller formalisering
samt en uformel eller relationsbaret del. Begge dele ser ud til at veere vigtige ingredienser i
et robust samarbejde.

e Der eksisterer viden om kommuners samarbejde med lokale akterer, men ikke om
kommuners samarbejde med apoteker.

e Forundersogelserne viser, at det eksisterende udbud af sundhedsindsatser i kommuner og
pa apoteker deekker aktorernes umiddelbare ensker og behov. I forste omgang er der
derfor behov for at imedekomme aktorernes behov for stette til etablering eller udbygning
af samarbejde snarere end til at udvikle nye indsatser.

e Kommunerne udtrykker et enske om, at apotekerne kan have en rolle i tidlig opsporing, og
ser i gvrigt en fordel i, at apotekets adgang til sarbare borgere kan udnyttes til at na
borgere, der kan vaere sveere at na for kommunen.

¢ De veesentligste mekanismer, der pavirker samarbejde mellem kommuner og apoteker,
angives af deltagerne til at veere finansiering, organisering, kendskab til hinandens
kompetencer samt feelles sprog.
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Du kan leese mere om forundersogelserne, projektet og dette inspirationskatalogs tilblivelse i
rapporten "Samarbejde mellem kommuner og apoteker om lokal forebyggelse og sundhedsfremme
— en afdeekning af muligheder”.

Hvorfor ber kommuner og apoteker samarbejde om forebyggelse og
sundhedsfremme?

Der er et stigende fokus pa tveersektorielt samarbejde om sundhed. Der er samtidig et uudnyttet
potentiale i at inddrage apotekerne i forebyggelsesarbejdet.

Erfaringer fra udlandet viser imidlertid, at der er et stort og uudnyttet potentiale i at knytte
apotekerne teettere til det neere sundhedsveaesens forebyggelses- og sundhedsfremmeopgaver, og
forskning i apoteket som udbyder og samarbejdspartner har veeret stigende. Saledes er der i labet
af det seneste arti publiceret et stigende antal artikler, der omhandler apoteket som udbyder af
sundhedsfremmende og forebyggende tiltag.

I England er apotekerne for eksempel en aktiv partner i forebyggelsesarbejdet, og apoteker har
mulighed for at blive akkrediteret som et Healthy Living Pharmacy - et apotek, hvor der er
systematisk fokus pa forebyggelse, og hvor specialuddannet apotekspersonale har til opgave at
levere en reekke kvalitetssikrede forebyggelsesindsatser.

Danske erfaringer viser, at apoteket kan levere indsatser malrettet borgere savel som pleje-
personale vedrerende medicinbrug og medicinhandtering i samarbejde med medicinbrugere,
plejepersonale fra plejehjem, hjemmepleje, botilbud, jobcentre samt patientforeninger.

De tre afgarende argumenter for at benytte apoteket til at stotte samt levere kommunale
forebyggelsesindsatser er:

1. at apoteket har hgj tilgeengelighed og lokal forankring (i gennemsnit har danskerne 3,8 km
til neermeste apotek; der er ingen tidsbestilling, og abningstiderne er lange).

2. at apoteket ser storstedelen af befolkningen. Apoteket har en unik mulighed for at na
borgere, herunder udsatte borgere, der ikke opfanges af kommunale instanser som social,
sundheds- og beskeeftigelsesforvaltning (96 % af den voksne befolkning kommer pa et apotek i
lobet af et ar, mens 78 % ser deres praktiserende laege i lobet af et ar).

3. at andre lande har gode erfaringer med at anvende apoteket aktivt til at understotte samt
levere borger- savel som patientrettede forebyggelsesindsatser — ogsa til udsatte grupper.
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Hvordan kan kommuner og apoteker samarbejde om forebyggelse og
sundhedsfremme?

Samarbejde kan have forskellige grader af formalisering. Det kan veere alt fra gensidig dialog og
orientering til et formaliseret partnerskab med nedskreven samarbejdsaftale. Alle typer
samarbejde kan give veerdi for begge parter savel som for borgerne. Graden af formalisering
indikerer, hvor stor forpligtelse parterne har overfor hinanden, og hvad de er villige til at investere
i samarbejdet.

Nedenfor er eksempler p4, hvordan kommuner og apoteker kan samarbejde:

e Laegge hus til hinandens indsatser
Kommunen kommer pa apoteket for at rekruttere borgere til en af deres indsatser, eller
omvendt bruger apoteket kommunens lokaler, fx til levering af rygestop.

e Deltage i hinandens faglige kampagner
Kommuner, apoteker og lokale akterer samarbejder om en national kampagne med en
malgruppe, de har til feelles. Det kunne fx vaere Maends Sundhedsuge, Hjertedag eller
Diabetesdag.

e Henvise til hinandens tilbud
Kommunen henviser borgere til medicingennemgang eller medicinsamtale pa apoteket. Det
kunne ogsa veere, at apoteket hjalp kommunen med opsporing af ensomme borgere eller
henviste til kommunens livsstilshold.

e Opspore borgere i risiko for sygdom og henvise til leege og/ eller kommunale sundhedstilbud
Apoteket opsporer ved at lave blodtryksmalinger og henviser til leege/ kommunalt
sundhedstilbud.

o Gennemfore indsatser for hinanden
Apoteket leverer medicingennemgang til kommunens aeldrepleje.

e Udvikle indsatser sammen
Kommune og apotek udvikler sammen en indsats til en malgruppe, der er i seerlig fokus.
Det kunne veere en seerlig indsats til nydanskere.

e Levere indsatser i feellesskab
Kommuner og apoteker leverer rygestopkurser i faellesskab.
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Kontinuum af partnerskaber for sundhedsfremme

Et kontinuum af partnerskaber for sundhedsfremme

Man kan skelne mellem forskellige formal og former for
partnerskaber. Det kan veere nyttigt at se partnerskaber pa et
kontinuum, der spaender fra netveerksdannelse til samvirke:

Netvaerksdannelse involverer udveksling af information til
gensidig gavn. Dette kreever kun lidt tid og tillid mellem
partnerne. For eksempel kan apoteker og kommuner megdes
jeevnligt med henblik pa gensidig orientering.

Koordinering involverer udveksling af information og justering af
aktiviteter med et bestemt formal. For eksempel kan apoteker og
kommuner koordinere deres aktiviteter i forbindelse med Meends
sundhedsuge.

Samarbejde involverer udveksling af information, justering af
aktiviteter og deling af ressourcer. Det kreever mere tid og en
hojere grad af tillid mellem partnerne, og at man deler sit
organisatoriske "territorium”. For eksempel kan kommuner og
apoteker planlaegge en feelles indsats til tidlig opsporing af
ensomme borgere.

Samvirke. Udover de naevnte aktiviteter involverer samvirke, at
partnerne styrker hinandens kapacitet i forhold til et givet formal
og til feelles gavn. Det kraever, at man overdrager en del af sit eget
ansvarsomrade til en anden partner for at skabe bedre og mere
sammenheengende ydelser. For eksempel kan kommuner og
apoteker samarbejde om levering af rygestopkurser og hjaelpe med
at fylde hinandens hold.

Oversat og tilpasset efter VicHealth 2016, der bygger pa
Himmelman 2001(28).

Nedenfor findes et redskab med en reekke spergsmal, der kan anvendes af ledere i kommune eller
pa apotek til refleksion i forbindelse med:

o forberedelse til et samarbejde
e droftelser med potentielle samarbejdspartnere
o evaluering af eller refleksion over et eksisterende samarbejde

Tag gerne stilling til alle spergsmalene, og brug eventuelt ogsa spergsmalene lgbende, fx i
forbindelse med at en samarbejdsaftale skal fornys.
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Redskab til overvejelser vedrorende etablering og formalisering af
samarbejde

1. Onske om samarbejde

e Hyvilke bevaeggrunde er der hos apotek og kommune for at etablere et samarbejde?
®* Hvad gnsker hhv. I hver iseer at opna med samarbejdet?
®* Hvordan stetter samarbejdet op om det, I begge gnsker at opna?

e Hvordan er den ledelsesmaessige opbakning til at etablere et samarbejde mellem
kommune og apotek?

2. Indledning af samarbejde

e Hvordan er ledelsens opfattelse af behovet for samarbejde?

e Hvor er der feelles interesseomrader mellem kommune og apotek? (Se evt. side 12 for
idéer til, hvad kommuner og apoteker kan samarbejde om.)

e Hvordan er kendskabet til samarbejdsparternes kompetencer og indsatser?
e Hvad er den feelles vision for samarbejdet?

e Hvad er det feelles mal for samarbejdet?

e Hvordan er forstaelsen for det feelles mal?

e Hvordan er forpligtelsen i forhold til det feelles mal?

e Hvordan kan det feelles mal evalueres?

e Hvad er veerdien af samarbejdet for borgerne?

e Hvilke tiltag er iveerksat eller kan iveerkseettes for at opna en feelles forstaelse og
sprogbrug i forhold til forebyggelse og sundhedsfremme?

3. Aftale om rammer for samarbejde

af samarbejdet (tid, kompetencer, finansiering)?
e Hvilke rammer er der aftalt for samarbejdet, og hvor er de skrevet ned?
e Hvilke modefora er der aftalt?

e Hyvilke arbejdsgrupper skal nedseettes om specifikke indsatser? (se evt. skema til
planleegninger af konkrete indsatser pa side 10)

e Hvilke kommunikationsveje er aftalt?

e Hvilke aftaler er der indgaet om, hvordan der skaffes ressourcer til etablering eller drift
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4. Roller og kompetencer

e Hvordan bakker ledelserne op om samarbejdet?
e Hvordan folger ledelserne op pa samarbejdet?
e Hvilke kompetencer er ngdvendige hos samarbejdsparterne?

e Hyvilke aftaler er der lavet vedr. roller og ansvar samarbejdsparterne imellem?

5. Minimering af barriererne for samarbejdet

e Hvilke barrierer kan identificeres?

kan pavirke samarbejde mellem kommune og apotek pa side 11)

e Hvordan er forskelle i kommunes og apoteks prioriteter, mal, opgaver og finansiering
héandteret?

e Hvilke aftaler er der indgaet vedrerende lgsning af eventuelle konflikter?

e Hyvilke strategier sikrer, at alternative synspunkter kan komme til udtryk?

e Hyvilke tiltag kan iveerksaettes for at minimere dem? (Se evt. skema med mekanismer, der

6. Refleksion over og fortsaettelse af samarbejdet

e Hvordan kan samarbejdet dokumentere eller demonstrere resultater af de feelles
indsatser?

e Hvordan er behovet for og tilslutningen til, at samarbejdet skal fortsaette?
e Hyvilke ressourcer sikrer, at samarbejdet kan fortseette?

e Hvilke arbejdsgange er aftalt om, hvordan medlemmer af samarbejdet kan vurderes,
hvordan nye kan bringes ind, og andre kan skiftes ud?

Apoteket som akter i sundhedsfremme og forebyggelse — Inspiration til samarbejde mellem kommune og apotek
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Hvordan kan kommuner og apoteker planlaegge en indsats i samarbejde?

Et samarbejde vil ofte indebeere udvikling, levering eller drift af indsatser. Indsatserne kan veere et
resultat af et formelt, etableret og taet samarbejde, eller de kan opstd ad hoc. Maske kan et
samarbejde om en indsats give anledning til, at der bliver etableret et taettere og mere formelt
samarbejde.

Malgruppen for dette redskab er de medarbejder i kommune og pa apotek, der skal udvikle, levere
eller drive indsatser i samarbejde med hinanden. Redskabet kan bruges til planleegning af
samarbejde om indsatser og kan eventuelt inspirere til indhold af en samarbejdsaftale.

11
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Redskab til planlaegning af samarbejde om en indsats

1. Formal, mal og succeskriterier for indsatsen

e Hvilket problem skal indsatsen lgse?

e Hvad er formal, mal og succeskriterier for indsatsen?

2. Indhold og kvalitet i indsatsen

Hvilke kompetencer bringer samarbejdsparterne ind i samarbejdet?
e Hvilke aktiviteter skal indga i indsatsen?

e Hyvilke overordnede krav er der til aktiviteterne?

e Hvordan er borgerinddragelse taenkt ind i udviklingen af indsatser?

e Hvordan er tilpasning af indsatser teenkt ind, sa de kan skreeddersys til den enkelte
borger?

3. Organisering af levering af indsatsen

e Hvad er samarbejdsparternes rettigheder og pligter i forbindelse med indsatsen?
e Hvordan er arbejds- og ansvarsfordelingen mellem samarbejdsparterne?

e Hvordan styres udvikling, levering eller implementering af indsatsen?

e Hvordan kommunikeres og informeres om indsatsen (internt/eksternt)?

e Hvilke spilleregler er der for dialog og konflikthandtering mellem samarbejdsparterne?

4. Tids- og aktivitetsplan og budget

e Hvordan er tids- og aktivitetsplanen for indsatsen?

® Hvordan finansieres indsatsen? Udveksles der penge mellem parterne?

5. Opfelgning og evaluering af levering af indsatsen

Hvordan felges der op pa aftaler?

e Hvordan kan aftaler aendres?

e Hvordan kan samarbejdet om indsatsen ophere?
e Hvordan evalueres indsatsen?

e Hvordan forankres indsatsen?
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Eksempler pa mekanismer, der kan pavirke samarbejde mellem kommune og
apotek om forebyggelse og sundhedsfremme

Brug nedenstdende liste over mekanismer, der kan pavirke samarbejde mellem kommune og
apotek til at identificere, hvilke af dem der er til stede lokalt, og overvej, hvordan de kan imedegas.

Mekanismer
Ressourcer Allokering af tilstreekkelige ressourcer, finansiering og tid — ogsa til selve
Penge driften af samarbejdet
Bemanding Apotekets placering i lokalomradet
Fysiske rammer Apotekets indretning og adgangsforhold
Samarbejdspartnere o .
Apotekets dbningstider
Fokus Politisk prioritering af forebyggelsesomradet
Politisk Tveergaende ejerskab af sundhedspolitikken
Medier Omverdenens reaktioner pa, at apoteket tilbyder forebyggende indsatser
Borgere Apotekernes position som private sundhedsaktegrer
@nske om at dele arbejdsomrader — ogsa med andre faggrupper
Organisationsadfaerd | Etablere og fastholde tillid i samarbejdet
Samarbejde pa tveers | Skabe gode relationer, samarbejde og netveerk pa tveers af organisationer
Incitamenter Tveergdende involvering i tilblivelsen af sundhedspolitikken
V1d§ns— 08 Kendskab til hinandens arbejdsgange og kultur
leeringskultur
Interessefeellesskab
Enighed om mal og malsaetning
Feelles ramme, beslutningstagen og udvikling af nye indsatser
Veerdiskabelse for samarbejdspartnere
Opgaver loftes i flok
Dynamisk og cyklisk tilgang
Klar fordeling af roller og ansvar
Evnen til at omseette viden til praksis
Stabilitet i organisation og personalegruppe
Implementeringskapacitet
Overblik over, hvem potentielle samarbejdspartnere er
Dokumentation og evaluering pa et rimeligt niveau
Medarbejdere Tilstraekkelig viden /kompetencer
Viden Viden om hinandens kompetencer
Motivation Anvendelse af eksisterende kompetencer pa tveers
Kompetence Kompetencer ift. at na sarbare borgere
Sterre kendskab til samarbejdspartneres indsatser og henvisning dertil
Feelles forstaelse for forebyggelse og sundhedsfremme
Folelse af ejerskab hos samarbejdspartnere
Ledelse Synlig opbakning fra ledelsen
Synlig Prioritering af samarbejde pa tveers
Stettende Ledelsen seetter rammer for samarbejdet
Interesser Effektiv ledelse og vejledning
Balance mellem fokus pa samarbejde og pa driftsopgaver
Malgruppe Inddragelse af borgere og lokalsamfund
Motivation Mulighed for at na (sarbare) borgere — ogsa gennem apoteket
Ressourcer Sterre sammenheeng i sundhedsvaesenet for borgeren
Borgeres engagement i samarbejdet
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Oversigt over forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatser, som apoteker
kan levere og samarbejde om

Bade kommuner og apoteker tilbyder forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatser rettet mod at
forebygge eller opspore sygdom hos borgere eller rettet mod patienter med kronisk sygdom.

I det folgende gives en oversigt over de forebyggelses- og sundhedsfremmeindsatser som apoteket
kan levere. Oversigten er teenkt som en hjeelp til at afdeekke, hvad kommune og apotek kan
samarbejde om. Oversigten er udarbejdet p& baggrund af projektets forundersegelser og input fra
de deltagende kommuner og apoteker.

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker indeholder 11 omrader, og de listede indsatser deekker
alle pakker bortset fra forebyggelsespakken "Indeklima i skoler”.

Indsatser, der kan forebygge sygdom i at opsta - primzer forebyggelse
® Vaccination:
® oplysning om vaccination
® rejsevaccination

® vaccination mod leverbeteendelse, HPV-virus og influenza

* Seksuel sundhed:

®* oplysning om praevention og ngdpraevention samt smitte med seksuelt overforte
sygdomme

® udlevering af preevention og nedpraevention

* Tobak:
* oplysning om konsekvenser ved rygning

* tilbud om rygestop

¢ Overveegt:
* oplysning om konsekvenser ved overvaegt
¢ slankehold

¢ Stoffer:
¢ udlevering af injektionskit
* overvaget metadonindtag

® oplysning om konsekvenser ved misbrug

® Solbeskyttelse:
®* oplysning om solskader og solbeskyttelse
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Indsatser til tidlig opsporing af sygdom - sekundaer forebyggelse
® Screeninger for:
®* misbrug
* seksuelt overforte sygdomme
® livsstilssygdomme
* sovnforstyrrelser
* ensomhed

® erneeringstilstand
¢ Udlevering af testkit til screening for tarmkreeft

* Radgivning og henvisning til relevante indsatser ved:
®* misbrug
* seksuelt overforte sygdomme
® livsstilssygdomme
* sgvnforstyrrelser
* ensomhed

® truet erneeringstilstand

Indsatser til bedring af kronisk sygdom - tertiser forebyggelse
® Stotte til at gennemfore en leegemiddelbehandling:
¢ pamindelse om tid til genudlevering af medicin
* udbringning af medicin til borgere i hjemmet
* stotte til at tage medicinen korrekt
® udlevering af doseringseesker
¢ udlevering af medicinoversigter
* stotte til at rydde op i medicinen
®* medicingennemgang

®* medicinsamtale til nydiagnosticerede kronikere

* Stoatte til egenomsorg:
¢ livsstilsradgivning til kronikere
¢ faldforebyggelse
* radgivning til erneeringstruede borgere
¢ udlevering af hjeelpemidler
* opfelgning efter hospitalsudskrivelse
®* henvisning til patientuddannelse

® undervisning af borgere med kroniske sygdomme

* Stotte til sundhedsprofessionelle:
® kvalitetssikring af medicinhandtering i plejesektor og péa botilbud
* kompetenceudvikling om sygdom, medicin og medicinhandtering
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Eksempler pa samarbejde mellem apoteker og kommuner

De tre eksempler stammer fra de kommuner og apoteker, der deltog i projekt ”Sammenhsengende
sundhedsfremme og forebyggelse — en netveerksmodel med kommune, lokalsamfund og apotek”.
Det drejer sig om apoteker og sundhedsforvaltninger i Ikast-Brande, Slagelse og Gladsaxe
Kommuner. Casebeskrivelserne beskriver tre forskellige mader for kommuner og apoteker at
samarbejde pa.

Kommune 1

Kommunens sundhedsforvaltning og apotekerne samarbejder om at levere rygestop i
feellesskab. Begge parter hjeelper med at fylde hinandens hold. Der samarbejdes om saerlige
kampagner eller temadage, fx Meends Sundhedsuge. Aldreomradet samarbejder med apoteket
om medicingennemgang, dosisdispensering og brug og implementering af Feelles Medicinkort. I
dette samarbejde deltager almen praksis ogsa. Apoteksfarmaceuter benyttes til undervisning af
borgere i korrekt medicinbrug, KOL/astma og smertestillende medicin. Kommunen bruger ogsa
apoteket til udgaende aktiviteter, fx rekruttering af borgere til indsatser. Medarbejdere fra
sundhedsforvaltningen forteeller, at de betragter apotekspersonalet som kolleger. De henviser
her til samarbejdet om rygestop, som har veeret medvirkende til, at de nu samarbejder om
andre ting.

Kommunen har derudover et formaliseret samarbejde med patientforeninger, aftenskoler, og
Frivilligcentret, som de holder arlige mader og koordinerer aktiviteter med.

Apoteket beskriver ogsa, at de samarbejder med patientforeninger, der kommer pa apoteket i
forbindelse med temadage. Apotekeren har siddet i bestyrelsen for den lokale afdeling af
Hjerteforeningen, derfor kommer foreningen og maler blodtryk pa apoteket.

I virksomhedsgrundlaget for apoteket star, at apoteket vil tilbyde sundhedsydelser og
samarbejde lokalt med leeger, andre sundhedsprofessioner samt med kommunen,
patientforeninger og evrige foreninger for lgbende at tilpasse apotekets ydelser til borgerne og
institutionerne.

Kommune 2

Kommunen og apoteket samarbejder om individuelt rygestop, sundhedsuger og patient-
undervisning i forbindelse med KOL-rehabilitering. Kommunen afholder udgifterne til
uddannelse for apotekets rygestopinstrukter. Kommunen har en samlet kontrakt om rygestop
med apotekerne i kommunen.

Kommunen samarbejde med patientforeninger og frivillige foreninger. Samarbejdet er ikke
centraliseret, men bestar af en rackke parallelle samarbejder, der ofte er person- eller relations-
barne. Der er ikke feelles madefora.

Apotekeren er repraesentant for Diabetesforeningen i frivilligcentrets bestyrelse og beskriver, at
vedkommende har en steerk lokalsamfundsforankring. Vedkommende har veeret apoteker i
mange ar og oplever, at det er sveert at holde styr pa samarbejdspartnere i kommunen. Der er
stor udskiftning og hyppig omorganisering.

Som en del af deres vision angiver apoteket desuden, at de tilbyder et relevant udvalg af
sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende ydelser, at de samarbejder med andre akterer i
sundhedsvaesenet, med sundheds- og socialsektoren og andre relevante instanser, samt at de
onsker at veere en troveerdig, kompetent og aktiv del af sundhedssektoren.
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Kommune 3

Kommunen beskriver samarbejdet med apoteket som meget uformelt. Samarbejdsrelationen
holdes ved lige gennem arlige uformelle magder mellem apotekeren og kommunens seldrechef.
Det er apotekeren, der plejer at tage initiativ til mederne. PA mgderne er der gensidig
orientering. Kommunen beskriver, at de ikke har veeret seerligt opmaeerksomme pa apoteket som
mulig samarbejdspartner.

For fa ar siden havde apoteket og kommunen et projektrelateret samarbejde om medicin-
handtering og medicingennemgang. Ifolge apotekeren havde kommunen et gnske om, at
kommunikationen om medicingennemgangen blev anderledes, og da apoteket imgdekom det,
kunne samarbejdet fortseette projektperioden ud.

Apoteket beskriver, at de tidligere har haft samarbejde med kommunen om rygestop. Lige efter
kommunalreformen var det apoteket, der stod for kommunens rygestop. Senere fik
forebyggelsescentret egne rygestopradgivere. I en periode supplerede apotekets rygestop-
radgivere kommunens, men nu har kommunen selv overtaget alle rygestopaktiviteter.

Aktuelt har apoteket opsat en raekke af kommunens postkort pa apoteket. Postkortene bruger
kommunen til at oplyse borgerne om forskellige indsatser. Postkortene omhandler alle emner,
hvor kommunen tilbyder en indsats. Sommetider giver postkortene anledning til dialog med
kunderne, men apoteket gor ikke noget aktivt i forbindelse med kommunens postkort. De
samarbejder desuden i en tveergdende gruppe om dosisdispensering. Her deltager almen
praksis ogsa. Kommunen har en malseetning om, at halvdelen af borgerne i plejen skal have
dosisdispensering.

Som en del af deres virksomhedsgrundlag angiver apoteket, at de samarbejder med andre
akterer i sundhedsveesenet, samarbejder med kommunen om projekter og bidrager til at
fremme folkesundheden, at de er en sundhedsbutik, og at de har flere sundhedsydelser af
interesse for lokalsamfundet.
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Kort om projektet

Inspirationskataloget blev udarbejdet i forbindelse med projekt "Sammenheengende
sundhedsfremme og forebyggelse — kommune, lokalsamfund og apotek”.

Projektets sigte var at skabe muligheder for sammenhsengende sundhedsfremme og forebyggelse
mellem kommuner og apoteker. I denne forste del af projektet var fokus pa at afdeekke
mekanismer, der pavirker samarbejde om forebyggelse og sundhedsfremme mellem kommune og
apotek.

Projektet er baseret pa tre forundersogelser og udvikling af nye idéer til samarbejde om
sundhedsfremme og forebyggelse mellem kommune og apotek. De tre forundersogelser var:

I: Kommunernes implementering af sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser — en
litteraturundersogelse

II: Apotekers arbejde med forebyggelse og sundhedsfremme — en litteraturundersegelse
III: Afdeekning af kommuner og apotekers mulighed for samarbejde

I projektet deltog kommuner og apoteker fra Ikast-Brande, Slagelse og Gladsaxe Kommuner i et
seminar, hvor de blev inddraget i udviklingen af visioner for fremtidige samarbejdsformer og
-muligheder for kommune, apotek og lokalsamfund.

Resultaterne af udviklingsfasen er preesenteret i rapporten og er viderebearbejdet til dette
inspirationskatalog, der kan anvendes af andre kommuner eller apoteker, som gnsker at etablere
eller udbygge et lokalt samarbejde om forebyggelse og sundhedsfremme.

Projektets Fase 1 forleb fra 1.4.2016 til 31.12.2016. Projektet blev finansieret af
Sundhedsstyrelsens Sundhedsfremmepulje og Danmarks Apotekerforening.

Projektet blev ledet af Pharmakon — Apotekernes Uddannelsescenter, i samarbejde med Komiteen
for Sundhedsoplysning, og Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.
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