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”Vi har sat det lange lys pa forebyggelse”

Et samarbejde mellem kommuner og apoteker om lokal forebyggelse og
sundhedsfremme - afprgvning af muligheder

Af Gitte R. Husted, Alaa Burghle, Bettina Friese, Louise Andrés, Nicolaj Holm Faber, Charlotte
Rossing.

Det tveersektorielle samarbejde om sundhedsfremme og forebyggelse har i de seneste ar
veeret i stigende fokus. Regeringen fremlagde i 2014 en plan for danskernes sundhed. Planen omfatter syv
nationale mal, der skal danne rammen for en ambitigs forebyggelsespolitik (1). Et af de centrale elementer i
planen var, at forebyggelsesarbejde skal tage afszt i samarbejde og partnerskaber mellem offentlige

sundhedsudbydere, erhvervsliv, private organisationer og foreninger (2).

Apoteket som samarbejdspartner: et uudnyttet potentiale

Erfaringer fra udlandet viser, at der findes et uudnyttet potentiale i at inddrage apotekerne som partnere i
forebyggelsesarbejdet og knytte dem teettere til forebyggelses- og sundhedsfremmeopgaverne i det nzere
sundhedsvaesen (3). | det seneste arti er der publiceret et stigende antal forskningsartikler om apoteket

som samarbejdspartner og udbyder af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag (4).

De to mest afggrende argumenter for at benytte apoteket til at samarbejde om at levere kommunale
forebyggelsesindsatser er: 1) at apoteket har hgj tilgeengelighed og lokal forankring og: 2) apoteket ser
stgrstedelen af befolkningen (96 %) (5).

Mangel pa danske erfaringer

Der mangler imidlertid danske erfaringer om, hvordan apotekerne bedst kan inddrages i et samarbejde

med kommunerne om levering af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

| 2016 undersggte Komiteen for Sundhedsoplysning, Institut for Folkesundhed pa Syddansk Universitet og
Pharmakon, med gkonomisk stgtte fra Sundhedsstyrelsen, muligheder og barrierer for samarbejde mellem
kommuner og apoteker om forebyggelse og sundhedsfremme (6). | det projekt deltog Apoteks- og
kommunale medarbejdere fra tre kommuner; Gladsaxe Kommune, lkast-Brande Kommuner og Slagelse
Kommune og syv apoteker; Sgborg/Buddinge Apotek, Ikast Apotek og Brande Apotek, Slagelse Svane
Apotek, Slagelse Radhus Apotek, Korsgr Apotek og Skeelsk@r Apotek. Projektet viste, at kommuner og
apoteker gerne vil samarbejde, og at det eksisterende udbud af sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser i kommuner og pa apoteker daekker parternes umiddelbare gnsker og behov. Det, parterne

imidlertid har behov for, er stgtte til etablering eller udbygning af samarbejdet mellem parterne.



Med afsaet i ovenstaende resultater har Pharmakon, i samarbejde med Komiteen for Sundhedsoplysning,
og med pkonomisk stgtte fra Sundhedsstyrelsen, udviklet og gennemfgrt projektet ‘Samarbejde mellem

kommuner og apoteker om lokal forebyggelse og sundhedsfremme — afprgvning af muligheder’.

Formalet var at stgtte, kvalificere og facilitere udvikling af kommunale sundhedsfremmende og
forebyggende tiltag gennem udvikling og afprgvning af en samarbejdsmodel mellem fem kommuner og
apoteker fordelt pa hver region i Danmark. Herunder afprgvning af konkrete sundhedsfremme- og

forebyggende indsatser malrettet sarbare borgere.

Projektforlgbet

Fem kommuner og apoteker — et par fra hver region i Danmark (tabel 1) - deltog i 174-dags opstartsseminar.
Pa seminaret blev deltagerne inddelt i de par (apotek+kommune), som skulle samarbejde om levering af
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser til borgere i lokalsamfundet. Seminaret var tilrettelagt
som en workshop og bestod af en vekselvirkning mellem oplaeg fra eksterne undervisere fra henholdsvis
Komiteen for Sundhedsoplysning og Pharmakon samt gruppedrgftelser og fremlaeggelser i plenum. Til
gruppedrgftelserne blev der anvendt semistrukturerede arbejdsark (bilag 1-5), som guidede deltagerne til
at reflektere, diskutere og na til enighed om valg af indsats, malgruppe, mal for indsatsen samt indga aftaler
om organisering af samarbejdet mellem partnerne i forbindelse med levering af indsatsen. Workshoppen
resulterede i et faelles aftaleark (figur 1) for hvert par. Derudover udarbejdede hvert par en handleplan
(bilag 4) og/eller et flowchart (bilag 5, s.3), som detaljeret beskrev, hvad de hver iseer skulle sgrge for i Igbet
af projektperioden. Malet var, at hvert samarbejdspar skulle arbejde sammen om leveringen af den aftalte
indsats til 20 borgere (100 i alt), enten ved at krydshenvise til hinandens tilbud eller ved at envejshenvise,
det vil sige, at enten apotek rekrutterede borger til kommunens tilbud eller omvendst. | projektperioden
deltog hvert par i telefonmgder hver 14. dag med projektlederen fra Pharmakon. Projektperioden varede i

tre maneder fra november 2017 til og med januar 2018.



Tabel 1: Oversigt over deltagere fra henholdsvis kommuner og apoteker og valg af sundhedsfremmende og
forebyggende indsats, samt hvorvidt envejshenvisning eller krydshenvisning blev aftalt pa opstartsseminar.

+65 ar
Forebyggende
hjemmebesgg

TPI (tjek pa
inhalationen)

Kommune Apoteker Valg af indsats i Valg af indsats i Krydshenvisning
kommunalt regi apoteksregi
Gladsaxe Sgborg/Buddinge KOL*** TD2¥*** Ingen
Hjerte-kar
Apotek sygdomme, kroniske
smerter, cancer,
forebyggende
hjemmebesgg,
afklarende samtaler
Ikast-Brande Ikast Apotek Borger +60 ar Medicinsamtale X
KOL, TD2, Hjerte-kar | TPI (tjek pa
sygdomme, inhalationen)
depression, smerter
Slagelse Slagelse Svane Rygere + 18 ar Rygere +18 ar X
Apotek*
Skaelskgr Apotek*
Jammerbugt** Aabybro Apotek** | Nyudskrevne borgere | Medicinsamtale X
+65 ar TPI (tjek pa
Rehabiliteringspakker | inhalationen)
Maend med TD2 Medicingennemgang
KOL
Inkontinens
Varde** Varde Apotek** Nyudskrevne borgere | Medicinsamtale X

*| Slagelse kommune indgik 2 apoteker, da de begge havde vaeret med i det fgrste projekt og gnskede at fortsaette.
** Deltagere som ikke var med i det fgrste projekt.
*** Kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL)
****Type 2 diabetes (TD2)




Figur 1: Aftaleark som afsat for samarbejdet. Udfyldt af hvert samarbejdspar pa opstartsseminaret.

Aftale mellem Kommune og Apotek

Vi har valgt at samarbejde om foelgende gruppe af sarbare borgere:

Vi har valgt at samarbejde om levering af folgende sundhedsfremmende og forebyggende
indsats:

Malet med indsatsen er:

Vi indgar foelgende aftaler om samarbejdet for levering af indsatsen:

Vi indgar felgende aftaler om organisering af samarbejdet for at kunne levere indsatsen:

Evt. tilfgjelser:




Evaluering af samarbejdet mellem kommuner og apoteker

Til at evaluere samarbejdet mellem kommuner og apoteker blev realistisk evaluering (7) valgt som
overordnet ramme. | den tilgang undersgges, om indsatser virker samt hvorfor, hvordan og under hvilke
omstzaendigheder, de virker. Ved realistisk evaluering identificerer og beskriver man Context (C),

Mekanismer (M) og Outcome (O) som en opsummering af evalueringen (7).

Formalet med brug af realistisk evaluering i dette projekt var at identificere konteksten for samarbejdet,
hvilke mekanismer der blev vakt i samarbejdet, hvilke resultater, samarbejdet medfgrte, samt at

identificere eventuelle barrierer for samarbejdet.
Dataindsamling og deltagere

Ved afslutning af projektperioden fik alle tilsendt en elektronisk survey. Den bestod af 23 spgrgsmal til
medarbejdere (N=16) og 40 spgrgsmal til lederne (N=11), inklusiv mulighed for at uddybe svarene i
prosatekst. De ekstra spgrgsmal til lederne afdeekkede overvejelser og mal med etablering af samarbejdet.
De fzelles spgrgsmal til bade medarbejdere og ledere afdeekkede betydningen af opstartsseminaret for
etableringen af samarbejdet, erfaringer med samarbejdet i projektperioden og tanker om evt. fremtidigt
samarbejde. Som supplement til survey blev der afholdt tre fokusgruppeinterviews af 1-1% times varighed
med tre af samarbejdsparrene. En semistruktureret interviewguide blev anvendt. Deltagerne var: to
kommuner og apoteker, som havde deltaget i det fgrste projekt (6), og hvor den ene samarbejdspart havde
envejshenvist borgere fra apotek til kommunens tilbud, og den anden havde krydshenvist borgere til
hinandens tilbud. Tredje deltager var en kommune og et apotek, som ikke havde samarbejdet fgr. Bade
ledere og medarbejdere fra henholdsvis kommune og apotek deltog. Endvidere blev demografiske data pa
borgerne indsamlet, nar de blev rekrutteret, med henblik pa at beskrive populationen. Projektet er

godkendt af datatilsynet (Jr. Nr. 2017-41-5260, Dok. Nr. 446567).

Analyse af data:

Data fra survey og demografiske data fra borgere blev behandlet deskriptivt i SPSS. Data fra
fokusgruppeinterviews blev transskriberet ordret, hvorefter softwareprogrammet NVivo blev brugt til at
strukturere analysen. Principper fra Braun & Clarks tematiske analyse blev anvendt (8) i kombination med
identificering af kontekst, mekanismer og resultater (CMO’er) samt barrierer med afszet i realistisk

evaluering (7).



Resultater: en forventning om fortsat samarbejde

| alt blev der rekrutteret 54 borgere til projektet. Over halvdelen af borgerne var kvinder (n=34, 63%),
gennemsnitsalderen i populationen var 63,6 ar (range 24-91), lidt over halvdelen var pensionister (n=29,
54%), og lidt under halvdelen havde en gymnasial eksamen (n=23, 46%). Detaljeret beskrivelse af den

samlede population er beskrevet i bilag 6.

Survey blev besvaret af 10 ud af 11 ledere og 14 ud af 16 medarbejdere. Resultaterne viste, at der var
samlet ledelsesopbakning til projektet. Tre ud af fem ledelsessamarbejdspartnere havde afstemt
samarbejdsforventninger inden opstartsseminaret som anbefalet. To havde ikke mgdtes; den ene, fordi de
havde en igangvaerende samarbejdsrelation, som de byggede videre pa. Den anden pa grund af akut

sygdom og sen indrulning i projektet.

Pa trods af hensigten om krydshenvisning til hinandens sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
hos fire ud af fem samarbejdspar blev borgerne primeert rekrutteret pa apoteket og henvist videre til
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i kommunalt regi. Udfordringerne i projektet var primaert
relateret til rekruttering af borgere isaer i kommunalt regi og viderehenvisning til apotekets
sundhedsydelser og ikke relateret til samarbejdet mellem parterne i projektperioden. Rekrutteringen i
kommunalt regi var ofte uddelegeret til andre, som ikke havde deltaget i opstartsseminaret (fx sosu-
assistenter, fysioterapeuter og hjemmesygeplejersker). Tabel 2 viser en samlet oversigt over

rekrutteringssted, og hvor den sundhedsfremmende og forebyggende indsats blev leveret.

Tabel 2: Oversigt over rekrutteringssted og hvor den sundhedsfremmende og forebyggende indsats blev leveret.

Rekrutteringssted N 54 (%) Indsats leveret, N 54
(%)

Apotek 44 (82%) 17 (32%)

Kommune 10 (18%) 37 (68%)

Borgerne blev rekrutteret til 7 ud af de 14 aftalte sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, som
partnerne havde valgt at samarbejde om. Den hyppigst forekommende malgruppe var borgere med type 2
diabetes (TD2). Nedenstaende tabel 3 illustrerer fordelingen af borgere pa de syv forskellige indsatser, og

hvor indsatsen blev leveret.



Tabel 3: Oversigt over hvilke ydelser apotek og kommune har samarbejdet om, og hvor ydelsen er leveret.

Sundhedsydelse Antal borgere (%) Ydelse leveret i Ydelse leveret i
Kommunalt regi Apoteks regi

Type 2 diabetes undervisning 14 (26%) X

Rygestop (gruppe el individuel 13 (24%) X X

forlgb)

Leer at tackle* 9 (17%) X

Medicinsamtale 6 (11%) X

KOL** rehabiliteringsforlgb 4 (7%) X

Afklarende samtale*** 4 (7%) X

Forebyggende hjemmebesgg 4 (7%) X

*Leer at tackle forlgb kroniske smerter

** Kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL)

*** Samtale som afdaekker udfordringer og ressourcer hos borgerne; funktionsevne, hverdagsliv, risikofaktorer og
sygdomssituation, og som afdaekker behov og motivation for sundhedsfremme og forebyggelse.

De fzelles sp@rgsmal til bade medarbejdere og ledere (N=24), som afdakkede betydningen af
opstartsseminaret for etableringen af samarbejdet, erfaringer med samarbejdet i projektperioden og
tanker om evt. fremtidigt samarbejde, viste, at workshopmetoden med hgj grad af deltagerinddragelse,
brug af semistrukturerede arbejdsark, udarbejdelse af aftaleark og handleplan pa opstartsseminaret havde
haft stor betydning for etablering af samarbejdet, som ogsa rakte videre ind i projektperioden. Ligeledes
fremgar det, at deltagerne forventer, at de vil fortsaette samarbejdet efter endt projektperiode. En oversigt

over opgdrelsen af ovenstaende besvarelserne kan ses i bilag 7.

| det fglgende praesenteres resultaterne fra de tre fokusgruppeinterviews. Tre overordnede

temaer blev identificeret:

1) Vi fik projektet med hjem
2) Samarbejdet har vaeret en gjendbner — vi kan bruge hinanden til gavn for borgerne

3) Vihar sat det lange lys pa — det giver mening at fortseette samarbejdet.

Undervejs i praesentationen bliver resultaterne fra bilag 7 inddraget med henblik pa at komplementere
resultaterne fra fokusgruppeinterviews. Resultaterne fra surveyen i bilag 7 er opgjort i en gennemsnitsscore
(gs) og minimum og maksimum score (x-x) pr. spgrgsmal i intervallet 0-10, hvor 10 illustrerer, at det har

stor betydning, og 0 at det har mindre betydning.



"Vi fik projektet med hjem”
Struktureret workshop-proces og aftaleark igangsaetter samarbejdet

Det var altafggrende for etablering af samarbejdet for alle parter, at de havde vaeret samlet til 1%-dags
opstartsseminar, hvilket ogsa kom til udtryk i surveyen (bilag 7, spgrgsmal 1, gs. 8 (1-10)). De oplevede, at
idet, de var blevet guidet igennem en struktureret proces i workshopsene, hvor de enkelte samarbejdspar
(apotek+kommune) skulle arbejde sammen, havde det igangsat samarbejdet. Med brug af
semistrukturerede arbejdsark (bilag 1-5) blev deltagerne hjulpet til at reflektere, diskutere, blive enige om
og nedskrive faelles valg af sundhedsydelse, valg af malgruppe, hvor, hvordan og hvem, der skulle levere
sundhedsydelsen, og hvad samarbejdet skulle besta af. Deltagerne oplevede, at de blev “kgrt meget
stramt”, men de syntes, det var positivt og vaerdifuldt, hvilket surveyen understgtter (bilag 7 spgrgsmal 5,
gs. 9,1 (5-10)). Den strukturerede proces resulterede i, at de fik udarbejdet et faelles aftaleark (figur 1) som
afseet for deres samarbejde. Her illustreret ved fglgende citat fra fokusgruppeinterview 1:

“Vi fik jo ned pa skrift, sGdan specifikt, hvad er det vi skal, og hvor skal vi hen, og det var ogsa rart at fa det
talt igennem, sd er vi alle sammen enige om, det er det her”.

Brugen af workshop i kombination med de semistrukturerede arbejdsark faciliterede, at partnere fik stgrre
indblik i hinandens fagomrader, sprog og opgaver pa henholdsvis et apotek og i et forebyggelsescenter. Det
var vigtigt i forhold til valg af sundhedsydelser at fa det indblik i hinandens praksis, idet det for nogen var
uklart, hvad hver iseer kunne byde ind med og supplere med i samarbejdet. Her illustreret ved et citat fra
fokusgruppeinterview 3:

“Jeg synes, jeg blev sporet lidt ind pd, hvordan og hvad | som Center for Sundhedsfremme arbejder med. Jeg

kunne godt have gjort mig nogle ideer om det selv, men jeq fik det sat mere pad plads. Det var vigtigt for
mig ligesom ogsa at fa vendt den i forhold til min dagligdag”.

Udover aftalearket udarbejdede deltagerne ogsa en handleplan (bilag 4) og/eller flowchart (bilag 5, s.3),
hvor alle detaljer blev skrevet ned, og opgaver blev fordelt mellem partnerne. De oplevede, at de havde
faet gennemtaenkt og diskuteret projektet godt igennem, og det gav dem en sikkerhed for, at alle aftaler
var pa plads. De oplevede, at de stort set var klar til at ga i gang med projektet: “vi fik projektet med hjem” i
form af en konkret og brugbar kgreplan. Samme resultat blev ogsa identificeret i surveyen (bilag 7,
sporgsmal 4, gs. 8,4 (2-10)) og her illustreret med et citat fra fokusgruppeinterview 1:

“Vi vidste ngjagtigt, hvad vi hver iszer skulle ggre, da vi gik ud af dgren. Hvem var det, der skulle sende dét
og dét rundt, hvem var det, der skulle sgrge for at fa det her mgde blev etableret, og hvorndr var det i
gvrigt, det mgde skulle vaere. Sadan ned i detaljen vidste vi, hvem af os der skulle ggre hvad. Da vi gik
derfra, skulle vi faktisk ikke bruge sG meget mere tid, idet vi havde en feaerdig plan og kunne szette den i vaerk
stort set, da vi kom hjem”.



Opbygning af relationer skaber grobund for samarbejdet

Deltagerne gav udtryk for, at det havde vaeret meget vigtigt for etablering af samarbejdet, at workshopsene
var tilrettelagt, sa de primaert var sammen med deres egne samarbejdspartnere. Det medfgrte en
begyndende fzlles ejerskabsfglelse for projektet. Ydermere betgd det, at de fik ‘et ansigt’ pa deres
kommende samarbejdspartner, som havde gjort det lettere at tage kontakt ved behov fremadrettet. Her
illustreret med et citat fra fokusgruppe 3:

“Jeg tror, at det har vaeret en af grundene til, at det har vaeret sd positivt i hele forlgbet, at vi kendte
hinanden, da vi tog derfra. Vi havde en klar fornemmelse af, hvad hinanden skulle og gerne ville. At det var
en feelles opgave, vi stod overfor. Det tror jeg ville have veeret sveert at have faet uden at have veeret mgdtes
fysisk”.

Derudover havde det ogsa haft stor betydning for etablering af samarbejdet, at der ogsa var tid til at tale
om andre ting end projektet, idet det gav mulighed for at opbygge relationer. Alle var enige om, at netop
den del havde veeret vigtig og dannet grobund for samarbejdet i hele projektperioden. Her illustreret ved et
citat fra fokusgruppeinterview 2:

“Det er sadan lidt det der relationsdannelse, det er jo ret banalt, men det er sindssyg vigtigt.... det
nedbryder afstande... det kan virke uoverstigeligt... sG selvfglgelig er det ressourcer, men sa vildt er det sd

heller ikke. Men det er det, at der er villighed, og man ggr det, og at man sd ogsa bagefter far noget konkret
ud af det, ikke”.

Individuelle behov - en udfordring at tilgodese pé opstartsseminaret

Flere deltagere gav udtryk for, at de havde haft andre behov end resten af deltagerne pa
opstartsseminaret. Nogle samarbejdspartnerne kom til opstartsseminaret med et veldefineret projekt og
havde ikke brug for den detaljerede og strukturerede proces med at veelge malgruppe eller indsats ved
hjeelp af de semistrukturerede arbejdsark. De havde i stedet gnsket mere tid til at arbejde med
handleplanen og udarbejdelse af flles informationsmateriale til borgere etc. Andre oplevede, at de havde
haft meget travlt og fglte, de var i tidsngd, da de enten ikke havde samarbejdet fgr eller havde brug for
mere tid til at diskutere og definere, hvad de skulle samarbejde om. Specielt de helt nye
samarbejdspartnere oplevede, at de var i tidsngd og havde haft brug for mere tid til at lzere hinanden at
kende. Alle syntes, det havde vaeret sveert at fokusere pa de falles oplaeg og fremlaeggelser i plenum, ogsa
selvom det havde givet god mening og input til processen i egne projekter, her illustreret med citat fra
fokusgruppe 2:

”Jeg taenker 0gsa, at det var det, der holdt os til ilden; til at komme taettere pa planen. Det var ogsa det, at

vi skulle fortaelle, hvad det var for nogle udfordringer, vi havde. Der fik vi ogsd noget feedback, men det
0gsd at sige det hgjt, det gar ogsa, at man selv taenker videre”.



Samarbejdet har vaeret en gjenabner — vi kan bruge hinanden til gavn for borgerne

Aftaleark og handleplan strukturerer samarbejdet i praksis

Aftaleark og handleplaner viste sig at veere brugbare og overskuelige vaerktgjer, som strukturerede
samarbejdet i projektperioden, hvilket ogsa var at finde i surveyen (bilag 7, spgrgsmal 5, gs. 9,1 (5-10)).
Vaerktgjerne medfgrte en faelles ejerskabsfglelse for projektet i projektperioden, og aftaler blev overholdt,
da alle vidste, hvad de hver isaer havde ansvar for at ggre. Klarheden i opgaver og rollefordelingen i
samarbejdet betg@d, at der for de fleste ikke var behov for ekstra fysiske mgder mellem partnerne i
projektperioden. Alle havde et godt overblik, og veerktgjerne var en hjzlp til at implementere projektet i en
travl hverdag med mange andre opgaver. Her illustreret med et citat fra fokusgruppeinterview 2:

“Vi brugte dem [aftaleark og handleplaner] alle sammen, ogsa i processen, jeg har tit vaeret inde og sige klik
klik, hvem var det nu, hvem skal, gud jeg mangler at sende noget til den eller den”.

Telefonmgder — fastholder relationer og engagement i samarbejdet

| projektperioden blev relationerne vedligeholdt og udbygget. Der blev afholdt telefonmgder hver 14. dag i
projektperioden af -1 times varighed. Telefonmgderne blev organiseret og iveerksat af projektlederen.
Mgderne blev et fast bindeled mellem apotek og kommune og gav mulighed for taet kontakt og taet
kommunikation. “Ellers havde jeg nok syntes, at der havde veeret lidt tavst i projektet, hvis vi ikke havde haft
de der mgder”. Pa mgderne blev der udvekslet status, sparret, idégenereret og diskuteret forslag til nye
tiltag fx angaende rekrutteringstiltag. Idet parterne havde faet etableret et tydeligt og rollefordelt
samarbejde pa opstartsseminaret, havde vaerdien af telefonmgderne ikke sa stor betydning for selve
samarbejdet. Det resultat kom ogsa til udtryk i surveyen (bilag 7, spgrgsmal 8, gs 7,4 (4-10)). | stedet var
den eksterne styring via telefonmgderne af stor veerdi og med til at fastholde engagement og motivation
for projektet. Det medfgrte, at samarbejdsparrene blev: “holdt til ilden, ogsd ndr det var udfordrende”, fx i
forbindelse med rekruttering af borgere. Her illustreret med citat fra fokusgruppeinterview 3:

”Jeg tror, at det at Pharmakon var med, det lagde et ekstra pres pad os, et positivt pres, sGdan at der blev

gravet lidt dybere i hukommelsen om, hvad vi eventuelt kunne gdgre med Facebook og med
pressemeddelelse, som vi fik udarbejdet. Jo, jeg tror, der blev gravet lidt dybere, ngr Pharmakon var med”.

En forlaenget arm for sundhedsvaesenet

Bade apotek og kommune gav udtryk for, at de havde oplevet, at de i Igbet af projektperioden var blevet en
slags “forlaenget arm” for sundhedsvaesenet. De oplevede, at de med deres samarbejde havde vaeret med

til at skabe stgrre sammenhang for borgerne i primaer sektor og derved en mere helhedsorienteret
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omsorg: “borgerne har overfor os pa apoteket og pd forebyggelsescenteret udtrykt glaede over et samlet
tilbud i forbindelse med deres kroniske sygdomme”. Fgr projektet var oplevelsen, at nogle borgere havde
sveert ved at navigere rundt i primaer sektor for at finde netop den hjzelp, som de havde brug for. Nu
sgrgede enten apotek eller Sundhedscenteret for, at borgerne hurtigt blev kontaktet af den rette
fagperson. Det bet@d, at borgerne fik lavet en konkret aftale med det samme, som fx deltagelse i
diabetesskole i kommunalt regi eller Medicinsamtale pa apoteket, allerede nar de blev rekrutteret. Det
motiverede borgerne ifglge deltagerne, fordi: “du kommer i de rette haender med det samme, og det er guld
veerd”.

Samarbejdspartnerne opdagede i Igbet af projektperioden, at hverken borgerne eller deres kolleger var
bekendt med hvilke sundhedsfremmende eller forebygge tilbud, de hver isaer udbgd. Pa planlagte
aftenmgder informerede samarbejdspartnerne hinanden og deres kolleger om dette, samt udvekslede
informationsmateriale til uddeling til borgerne. Det blev en gjenabner for alle parter og @&ndrede deres
selvforstaelse og image. De oplevede, at de nu blev faelles om at tage vare pa borgerne i primaer sektor.
Det medfgrte, at fx borgere, der kom pa apoteket, blev gjort opmaerksomme pa forebyggelsescenterets
tilbud, som de ikke vidste eksisterede, fx ‘Laer at tackle’-hold. Her illustreret med fglgende citat fra

fokusgruppeinterview 2:

“Der er ogsa kommet borgere til de her ’lzer at tackle kroniske smerter’, og de har givet udtryk for, at det
vidste de slet ikke, at der var det her tilbud, og de har vaeret glade for at fG opfordringen fra apoteket og er
blevet ringet op, det har haengt godt sammen for dem. Der er flere, der har reageret og sagt, at det har
veeret positivt. De har veeret glade for det".

Samarbejdet medfgrte ogsa, at borgere begyndte at henvende sig af sig selv, fordi de havde hgrt om

mulighederne fra fx naboer. Det gav helt nye indgangsveje til at na borgere, som iseer kommunen fgrhen
ikke havde kunnet fa adgang til at hjeelpe. Her illustreret med et citat fra fokusgruppe 1:

“Fra kommunens side s@ udvider du ogsé en rekrutteringsflade, kan man sige. Altsd apoteket fér mgdt nogle
andre borgere, end vi mgder, altsG”.

Iseer deltagerne fra kommunerne oplevede, at det, at borgerne blev henvist fra apoteket til kommunens
sundhedsfremmende og forebyggende tilbud, kunne have en signalveerdi for borgerne. De mente, at
borgerne i forvejen havde stor tillid til apotekets radgivning, og dermed blev en henvisning til kommunens
sundhedscenter et slags bevis p3, at det var trovaerdige og brugbare tilbud, her illustreret med et citat fra

fokusgruppeinterview 2:

“Altsd apoteket er mdske med til at bldstemple forebyggelsescenterets tilbud, ndr man nu har en staerk
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relation til apoteket, fordi man er kommet der over tid, og sG kan apoteket sd vaere med til at bane vejen for
noget forebyggelse”.

Samarbejdet om rekrutteringstiltag fungerer

Pa trods af aftaleark og handleplaner havde alle parter udfordringer i forhold til rekruttering af borgere til
projektet - iseer i starten af projektet. | nogle tilfeelde skyldtes det, at den valgte malgruppe viste sig at veere
for snaever, idet antallet af borgere var begraenset, fx forebyggende hjemmebesgg til nyudskrevne borgere
+65 ar fra sygehuset. | andre tilfaelde handlede det om, at enten apotek eller kommune havde haft en
antagelse om, at det ville veere let at rekruttere borgere, men de takkede nej med begrundelser som
travlhed, manglende motivation eller allerede vaerende i kontakt med fx hjemmeplejen eller
Sundhedscenteret. Samarbejdspartnerne tog mange initiativer til at gge borgernes opmaerksomhed pa
sundhedstilbud bade pa apotek og i kommunalt regi, som fx opslag om projektet pa Facebook,
pressemeddelelser i lokale aviser og uddeling af feelles informationsmateriale til borgere, der ikke takkede
ja i fgrste omgang. Ligeledes blev der rettet henvendelse til andre tvaerfaglige samarbejdspartnere i
kommunalt regi, henvendelse til det lokale sygehus samt inddragelse af flere personalegrupper pa
henholdsvis apoteket og pa kommunen. Der, hvor rekrutteringen bedst lykkedes, var, hvor
samarbejdspartnerne var blevet enige om, at apoteket alene rekrutterede til sundhedscenteret, dvs. ingen
krydshenvisninger, og hvor de var blevet enige om pa opstartsseminaret, hvad der helt konkret skulle siges
ved rekrutteringen af borgerne: “vi havde lavet saetninger, som vi fik vi skrevet ned, sd vi vidste, hvad man
kunne sige helt ngjagtigt”. Efterfglgende skulle alle, der skulle deltage i rekrutteringen, traenes i at anvende

de saetninger, sa alle var trygge ved det. Her illustreret med et citat fra fokusgruppe 2:

”"Kommunerepraesentanten kom til vores farmaceutmgde og brugte de der vendinger, sG de andre ogsa fik
det ind under huden, og de prgvede det af og sagde, det var rigtig godt”.

Vi har sat det lange lys pa — det giver mening at fortsaette samarbejdet til gavn for alle parter
Gensidige gnsker til fremtidigt samarbejde

Ved udfyldning af aftalearket pa opstartsseminaret skrev alle samarbejdspartnerne, at formalet med
deltagelse i projektet var, at samarbejdet ogsa skulle fortsaette ud over projektperioden. De gensidige
gnsker om fortsat samarbejde var stadig til stede ved afslutning af projektperioden. Alle havde opdaget, at
det gav god mening at fortsaette samarbejdet. Det at kunne henvise borgere til hinandens tilbud var for

nogle allerede blevet en integreret del af praksis. De havde oplevet, at det var rart at kunne hjzlpe
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borgere, som havde brug for det, videre. Her illustreret med et citat fra fokusgruppeinterview 2:

“Jeg har haft kolleger, der har spurgt, om de sa ikke leengere nu kan henvise, fordi det har de faktisk lyst til.
Sa siger jeg, selvfglgelig ma | fortseette, som | har gjort indtil nu, og sa skal jeg nok sende beskeden videre.
Jeg har faktisk sendt en efter, vi har afsluttet projektet”.

Erfaringerne med at samarbejde om sundhedsfremme og forebyggelse i form af konkrete tiltag havde
veeret givtigt for partnerne. Idet det primaert var apotekerne, der havde henvist borgere til kommunens
tilbud, var alle enige om, at et fremtidigt samarbejde ogsa skulle kunne betale sig for alle parter. Her

illustreret med et citat fra fokusgruppeinterview 1:

”Hvis man har et samarbejde, sa skal det vaere for begge parter, at der er et eller andet i det, som vi kan
bruge til noget, og sd er det samtidig ogsd til gavn for borgere”.

Etableringen af samarbejdet understgttede spirende idéer, som fx at flytte fysisk sammen i et sundhedshus.
Partnerne havde faet indblik i hinandens alsidige kompetencer og havde opdaget, at der var mange
naturlige snitflader mellem kommune og apotek, som kunne komplimentere hinanden og veere til gavn for
alle parter. De var saledes meget opsat pa at: “holde gryden i kog” for at sikre sig, at samarbejdet ville

fortseette ud over projektperioden. Her illustreret med fglgende citat fra fokusgruppeinterview 2:

“Det er det lange lys. Apoteket er meget mere end et udsalg. Det er jo en keempe kontaktflade og noget
vejledning, og vi er ogsd meget mere et afgraenset tilbud. Vi er ogsa forlgb, og hvis vi integreres med
hinanden, sa kan vi ligesom na noget mere. Det er ogsd det, at det er gensidigt, vi har vaeret gode til at
snakke om, hvad har | brug for, hvad har vi brug for, og hvordan kan det her veere et indspark i alt det her
med det naere sundhedsvaesen”.

Parterne gav udtryk for, at iseer borgernes tilkendegivelser om, at de oplevede stgrre sammenhang i
primaer sektor, var motivationsfaktor for at fortsaette det meningsfulde samarbejde. De opdagede, at de
havde mere at tilbyde borgerne, nar de samarbejdede. Her illustreret med et citat fra den kvalitative del af

survey:

“Borgerne har udtrykt gleede over, at der bliver vist interesse for deres velbefindende, og samtidig ser de
god mening i samarbejdet mellem apotek og forebyggelsescenter, da det giver en form for helhed i deres vej
gennem systemet. De bliver praesenteret for de muligheder, der er for at styrke deres sundhed, stgtte under
sygdomsforlgb samt forebyggelse af sygdom, som de ellers ikke havde haft kendskab til”.

Konkrete tiltag for fremtidigt samarbejde

Samarbejdspartnerne havde mange idéer til, hvordan de kunne understgtte hinandens funktioner

fremadrettet - og pa sigt skabe endnu stgrre sammenhaeng for borgerne i primaer sektor. Erfaringerne fra
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projektet havde givet et: “set-up for samarbejde, der ogsd kan bruges i andre sammenhange”. Tiltagene
handlede i fgrste omgang om indgaelse af konkrete aftaler, sa de kunne fortszette og udbygge det
eksisterende samarbejde. Sdsom hvem der skulle indkalde hvem og hvornar til et mgde for at planlaegge
det fortsatte samarbejde samt beslutte, hvad de skulle fortseette med, og hvad de evt. skulle holde op med
— fx brug af samtykkeerkleeringer. Mens andre havde brug for fgrst at se naermere pa hinandens faciliteter,
her illustreret med citat fra fokusgruppeinterview 3:

“Altsd jeg [sundhedschefen] kunne rigtig godt taenke mig at invitere dig [apotekeren] ned, hvis du har lyst til
det. Til centret, se centret og hgre om mange af de muligheder, som vi har inden for mange omrdder”.

“Det lyder som en rigtig god ide, det vil jeqg [apoteker] rigtig gerne. Jeg ved, jeg har mange medarbejdere,
som synes, netop sadan nogle ting er interessante, og som gerne vil arbejde med det”.

Sandsynligheden for at parterne ville fortsaette samarbejdet kom ogsa til udtryk i surveyen (bilag 7,
sporgsmal 9, gs 9 (5-10)). Ligeledes var der konkrete forslag til, hvordan de kunne udbrede fx apotekets
tilbud i kommunalt regi, og omvendt, til gavn for borgerne. Forslag til hvordan videndeling om hinandens
tilbud kunne forega var fx ved at deltage i hinandens personalemgder fremadrettet og ved at forteelle
kollegaer i eget regi om hinandens tilbud, her illustreret med et citat fra fokusgruppeinterview 2:

“Jeg er jo hjertesygeplejerske og har hjertekursus, s det [apotekets tilbud] er ogsa en del af mit kursus nu,
ndr jeg fortzeller om medicin, der laegger jeg denne her pjece, og jeg fortzeller om, at de kan fa denne her
medicinsamtale, plus at jeg har talt med hende, som stdr med de her ’laer at tackle ’-kurser, at hun ogsad
kunne introducere til de her medicinsamtaler. Sa det er helt sikkert gensidigt, at det at have vaeret med i
projektet, det har sat noget i gang”.

Endelig havde erfaringerne med samarbejdet i projektperioden affgdt, at nogle samarbejdspartnere havde
faet etableret et netvaerksmgde for alle rygestopvejledere fra bade apoteker og forebyggelsescenteret,
hvor de tidligere blot havde haft ét arligt mgde pa ledelsesniveau. Resultatet fra projektperioden havde
vist, at det var vigtigt at kende de personer, man skulle samarbejde direkte med. Det havde vist sig at give
en bedre udnyttelse af ressourcerne pa tvaers, mulighed for videndeling og sparring, og den form for

samarbejde blev ikke opfattet som en konkurrent til hinandens ydelser apotekerne i mellem.

14



Barrierer for samarbejdet
Resultaterne viste ogsa forskellige barrierer for samarbejdet. Barriererne var primaert til stede blandt de

nye samarbejdspartnere i projektet og hos de samarbejdspartnere, der havde haft sveerest ved at

rekruttere borgere til projektet. Grunde hertil var fx manglende afdaekning af viden om malgruppens behov

og tilstedevaerelse fgr opstart af samarbejdet og manglende mulighed for at @ndre eller udvide valg af
indsats og malgruppe, idet de personer, der var allokeret til projektet, ikke havde de faglige kompetencer

hertil. Tabel 4 opsummerer barriererne for samarbejdet.

Tabel 4 Oversigt over barrierer for samarbejdet OBS marker med fed de vaesentligste punkter

Ledelsen havde ikke afstemt forventninger til samarbejdet fgr opstartsseminaret
o Ledelsen var forhindret i at deltage i opstartsseminaret
e Manglende tid til at opbygge relationer pa opstartsseminaret

e Sen indrulning i projektet hvormed valg af malgruppe og indsats ikke var blevet drgftet og
vurderet realistisk (facts og data) inden opstartsseminaret

e Snaver malgruppe minimerer mulighed for afprgvning af samarbejdet i projektperioden

o Fast team af projektmedarbejdere — giver ikke plads til at sadle om, hvis malgruppe og indsats
2ndres

e Omstrukturering i organisationen i projektperioden medfgrer mindre fokus pa samarbejdet
¢ Manglende aftaler for videndeling til ledere og deltagere i egen organisation skaber

ugennemsigtighed for projektets fremdrift, udfordringer, sendring i aftaler og forventninger til
deltagerne i projektet.

15



Sammenfatning af resultaterne

Med afseet i realistisk evaluering er de samlede resultater kondenseret og opstillet i kontekst, mekanismer og resultater i tabel 6:

Tabel 6: En opsummering af de samlede resultater er preesenteret i nedenstaende tabel delt op efter metoden realistisk evaluerings-termer: kontekst, mekanismer

og resultater.

Kontekst

Mekanismer

Resultat

Opstartsseminar:

Projektdeltagerne har ikke tidligere
samarbejdet om sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser til valgte malgruppe af
borgere. Projektdeltagere fra seks apoteker og
fem kommuner repraesenteret fra hver region i
DK deltog pa et 1%-dags opstartsseminar med
henblik pa at etablere samarbejdet.

Brug af workshopmetoden i kombination med
semistrukturerede arbejdsark inviterer til
faelles diskussion og refleksion mellem
parterne. Indblik i hinandens praksis,
kompetencer og ressourcer som grundlag for
valg af sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser samt malgruppe(r).

Alle samarbejdspar fik et faerdigt projekt med
hjem, dvs. et aftaleark med beskrivelse af
indsatsomrader og malgruppe samt en
handleplan/flowchart, som udspecificerede
hvem, der skulle ggre hvad, hvornar og
hvordan i projektperioden.

Relationer opbygges.

Projektperioden — 3 mdr.:
Projektdeltagerne samarbejder om
rekruttering og levering af
sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser.

Lobende opfglgning i form af telefonmgder
hver 14. dag med ekstern part.

Engagement og ejerskab for projektet opstar.
Der er gensidig tillid til, og forventning om, at
alle tager ansvar for deres opgaver eller siger
til, safremt der opstar udfordringer.

Aftaleark og handleplaner/flowchart fungerer i
praksis.

Faelles informationsmateriale med begge
parters logo uddeles til borgerne. Nye idéer til
rekruttering opstar ved udfordringer og
afprgves.

Der begynder at dannes afseet for et spirende
partnerskab omkring projektet i forhold til
levering af sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser.

Relationer fastholdes og udbygges.

Projektperioden — 3 mdr.:

Parterne far indblik i hinandens praksis og
respekterer og anvender hinandens forskellige
kompetencer.

Parterne ser muligheder fremfor
begraensninger i at samarbejde om
sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser til sarbare borgere.

Samarbejdet bliver en gjenabner og giver
partnerne en ny selvforstaelse og image af
hinanden - en slags forlaenget arm for
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Parterne opdager veerdien af samarbejdet og

taenker pa borgernes behov fgrst og fremmest.

En oplevelse af at de sammen bedre kan tage
sig af borgerne i primaer sektor.

sundhedsvaesenet. Det opleves af borgerne
som bedre sammenhaeng i primaersektor.
Borgere begynder at henvende sig af selv til
henholdsvis apotek og kommune for at fa
hjzelp.

Relationer fastholdes og udbygges.

Efter afslutning af projektet:

Feelles pnske om at fortsaette samarbejdet med
henblik pa at skabe et bedre og
sammenhangende forlgb for sarbare borgere i
primaer sektor.

Parterne erfarer, at det giver mening at
samarbejde. De opdager, at det er muligt at
samarbejde om levering af
sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser til borgere til gavn for alle parter.

Samarbejdet fortsaetter.

Konkrete mgdeaftaler aftales med henblik pa
at fastholde igangsatte samarbejde samt
udbygge samarbejdsaktiviteter.

Relationer fastholdes og udbygges.
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Konklusion og anbefalinger

Det lykkedes at etablere og gennemfgre et samarbejde om levering af sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser til 54 borgere mellem alle 5 kommuner og apoteker fordelt pa hver region i
Danmark. Malet, om at rekruttere 100 borgere, blev ikke naet. Arsager hertil var, at valgte malgruppe og
indsats i enkelte tilfaelde var for snaever, at samarbejdspartnerne ikke havde mulighed for at udvide eller
2&ndre valg af indsats og malgruppe i Igbet af projektperioden, at rekrutteringen isaer i kommunalt regi var
uddelegeret til andet personale, samt at ordlyden ved invitation af borgere ikke var konkret nok, hvormed

borgerne takkede nej.

Kommuner og apoteker har pabegyndt et partnerskab og ser nu sig selv som sundhedsvaesenets
forleengede arm - veerende i stand til sammen at hjaelpe flere borgere i primaer sektor.

Via samarbejdet oplevede kommune og apotek hinandens potentialer i forhold til levering af
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser til borgere, som ellers kan vaere svaere at na via
eksisterende systemer. Iszer apoteket ser ud til at vaere en ny og effektiv kanal til at rekruttere borgere til
kommuners sundhedsfremmende og forebyggende tilbud. Ligeledes er kommunerne gennem projektet

blevet opmaerksom pa apotekets mange tilbud, som borgere i deres regi kunne drage fordel af.

Borgernes udbytte af samarbejdet mellem apotek og kommune er, at borgerne oplever stgrre
sammenhang og helhed i deres forlgb i primeer sektor, idet de nu har bedre mulighed for at fa kendskab til,

hvilken hjzelp de kan fa hvor og derved komme i de rette haender med det samme.

Modellen for etablering og gennemfgrsel af et relationsbaret og praksisnzaert samarbejde med brug af
konkrete samarbejdsvaerktgjer er:
Organisering:

o Ledelsesopbakning og ledelsesinddragelse i hele processen

e Struktureret og eksternt styret opstartsseminar med brug af workshop som metode

e Prioritering af tid til relationsdannelse pa opstartsseminar (overnatning hvis muligt)

e Mulighed for udskiftning i medarbejderteamet sa malgruppe og indsats kan justeres ved behov.
Veerktgjer:

e Indgaelse af skriftlige samarbejdsaftaler mellem kommune og apotek

e Semistrukturerede arbejdsark, der faciliterer etablering af samarbejde, deltagerinvolvering og tager

hgjde for individuelle behov - inklusiv afdaekker realistisk valg af indsats og malgruppe
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e Felles aftaleark og handleplaner/flowchart med klar rollefordeling for samarbejdet

e Lgbende ekstern opfglgning i projektperioden i form af feelles telefonmgder og skriftlige referater

e Videndeling i egne raekker pa ledelsesniveau og medarbejderniveau i hele forlgbet.

Tak til alle borgere der har deltaget i projektet. Tak til de deltagende kommuner og apoteker for konstruktiv

deltagelse i projektet.
Projektet er finansieret af Sundhedsstyrelsen og Danmarks Apotekerforening.
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Workshop 1: Valg af sarbare borgere -

Diskutér parvis (apotek og kommune)

Hvad vil det sige at veere en sarbar
borger?

Apoteket i sundhedsfremme ¢ okt 2017
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Hvilke sarbare borgere moder I i jeres
hverdag pa jeres arbejde?

Hvad gor, at I mener, de er sarbare?

Vi veelger at samarbejde om folgende gruppe
af sarbare borgere

Hvordan ved vi/kan vi og vores kolleger
identificere, hvilke borgere vi kan/skal
invitere til at deltage i projektet, nar vi
meder dem pa kommunen eller apoteket?

Apoteket i sundhedsfremme ¢ okt 2017
© Pharmakon



Workshop 1: Valg af sarbare

Vi har valgt at samarbejde om felgende gruppe af sarbare borgere:
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Workshop 2: Valg af indsats

Diskutér parvis (apotek og kommune)

Hvilke forskellige sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
kan vi tilbyde borgerne?

Hvilke sundhedsfremmende og/eller forebyggende udfordringer
skal indsatsen lgse?

Vi veelger at samarbejde om folgende sundhedsfremmende og
forebyggende indsats:
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Hvilke erfaringer har I hver iseer med levering af den valgte
indsats?

e Hvad fungerer godt?

e Hvad fungerer mindre godt?

e Hvad er/kan veere den sterste udfordring?

Hvilke borgeraktiviteter skal indga i indsatsen?

Hvilke kompetencer har henholdsvis apotek og kommune til at
kunne gennemfore indsatsen til borgeren?

Apoteket i sundhedsfremme ¢ okt 2017
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Hvad er malet med indsatsen?

Hvordan kan I se, om I nar jeres mal med indsatsen?

Apoteket i sundhedsfremme ¢ okt 2017
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Workshop 2 - Valg af indsats til sarbare borgere

Vi har valgt at samarbejde om folgende indsats:

Malet med indsatsen er:

Apoteket i sundhedsfremme ¢ okt 2017
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Workshop 3: Valg af samarbejdsformer del 1 - levering af indsatsen

Hvor skal indsatsen forega, og hvad er begrundelse for dette?

Hvilke fordele og ulemper kan der veere ved det?

Apoteket i sundhedsfremme ¢ okt 2017
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Workshop 3: Valg af samarbejdsformer del 1 — organisering af indsatsen

Hvordan felges op pa aftaler mellem kommune og apotek,
herunder tid og ressourcer?

Hvordan skal arbejds- og ansvarsfordeling mellem apoteket og
kommunen veere?

Hvilke samarbejdsaktiviteter (fx modeaktivitet, hvordan
kommunikerer vi med hinanden, opleering af personale,
telefonmeder, workshop, referater fra meder) mellem apotek og
kommune skal indga for at kunne gennemfere indsatsen?

Apoteket i sundhedsfremme ¢ okt 2017
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Workshop 3: Valg af samarbejdsformer - samarbejde om levering af indsatsen - del 2

Borgerens vej i den valgte indsats og apotekets og kommunens samarbejdsopgaver og aktiviteter for og under forlebet

Samarbejdsaktiviteter mellem apoteket og kommunen for,
under og efter levering af indsatsen til borgerne:
Tegn, skriv og illustrer (fx i et flowchart), hvad I ger fra nu og frem
til borgeren er rekrutteret, i lobet af indsatsen og har gennemfort
indsatsen.
e Hvem skal gogre hvad, for indsatsen kan tilbydes borgerne?
Planleegning af indsatsen
Materiale/udstyr til at kunne gennemfore indsatsen
Hvem skal invitere borgerne, og hvornar og hvordan?
Tilpasning af informationsmateriale, sa det passer med jer
Hvem skal levere indsatsen?
Opleering af personale til at levere indsatsen
Bookning af lokaler
Mgdeaktivitet mellem kommune og apotek for og under
indsatsen
e Videregivelse af information om borgeren til
kommunen/apotek, hvornar og hvordan

e Dataindsamling hos de deltagende borgere — hvem gor det
og hvornar?

e Hvem videresender data til Pharmakon, og hvordan?

e Besvarelse af survey til evaluering af egne mal for
samarbejdet om indsatsen mellem apotek og kommune

e Afslutning af indsatsen med borgeren
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Borgerens vej er ind gennem apotekets/kommunens dor:
Tegn, skriv og illustrer (fx i et flowchart), hvad I ger, fra borgeren
kommer ind pa apoteket/kommunen, til borgeren har gennemfort
indsatsen inklusiv borgerens evt. forskellige aktiviteter i forlgbet.

Hvordan identificerer I jeres malgruppe af sarbare borgere
pa apoteket/kommunen?

Hvem tager kontakt med borgeren pa
apoteket/kommunen?

Hvad skal der siges til borgeren ved invitationen?

Hvad skal der ske, hvis borgerne siger ja tak?

Hvad skal der ske, hvis borgerne siger nej tak?

Hvem udleverer og drefter informationsmaterialet med
borgeren?

Hvem indhenter skriftligt samtykke?

Hvem indsamler generelle data pa borgeren?

Hvordan far borgeren information om tid og sted om
indsatsen?

Hvad hvis borgerne ikke dukker op til indsatsen som aftalt?

Apoteket i sundhedsfremme ¢ okt 2017
© Pharmakon




Markér pa jeres flowchart, hvornar det er vigtigt at tale sammen

Evt.:
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Workshop 4: Udarbejdelse af handleplaner: Eksempel pa handleplan

Aktivitet

Ansvarlig

Deltagere

Periode

Tidsforbrug

Deadlines

Kommentar
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Aftale mellem Kommune og
Apotek

Vi har valgt at samarbejde om folgende gruppe af sarbare borgere:

Vi har valgt at samarbejde om levering af folgende sundhedsfremmende og forebyggende
indsats:

Malet med indsatsen er:

Apoteket i sundhedsfremme ¢ okt 2017
© Pharmakon



Vi indgar felgende aftaler om samarbejdet for levering af indsatsen:

Vi indgar felgende aftaler om organisering af samarbejdet for at kunne levere indsatsen:

Evt. tilfejelser:
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Vores flowchart ser saledes ud
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Bilag 6: Beskrivelse af populationen der deltog i projektet:

Karakteristika Veerdi
Antal borgere 54
Kvinder, n (%) 34 (63%)
Alder i ar i gennemsnit (minimum-maksimum) 63,6 (24-91)
Fodt i DK, n (%) 53 (95%)
Taler dansk, n (%) 53 (100%)
CIVILSTATUS

Enke/enkemand, n (%) 7 (14%)
Enlig, n (%) 12 (23%)
Gift, n (%) 23 (44%)
| et forhold, n (%) 9(17%)
Skilt, n (%) 1(2%)
BOLIGFORHOLD

Eget hus, n (%) 21 (39%)
Ejerlejlighed, n (%) 2 (4%)
Andelsbolig, n (%) 6 (12%)
Til leje, n (%) 23 (43%)
Andet, n (%) 2 (3%)
UDDANNELSE

Grundskole alene (7-10 kl.), n (%) 19 (38%)
Gymnasial el. erhvervsuddannelse, n (%) 23 (46%)
Bachelor el. kort videregaende uddannelse, n (%) 7 (14%)
Lang videregdende uddannelse, n (%) 1(2%)
ERHVERVSMASSIG STATUS

| arbejde, n (%) 20 (37%)
Pension, n (%) 29 (54%)
Arbejdslgs, n (%) 4 (7%)
Dagpenge, n (%) 3 (6%)

Kontanthjzelp, n (%)

1(2%)







Bilag 7:

Deltagerne blev bedt om at svare pa - pa en skala fra 1-10 (hvor 10 er stor betydning og 0 er ingen
betydning) - hvor stor betydning de tillagde opstartsseminaret for etablering af samarbejdet i
projektperioden, hvor stor betydning de tillagde de udvalgte vaerktgjer til brug for at understgtte og
facilitere samarbejdet i projektperioden, samt en vurdering af hvorvidt parterne forventede, at
samarbejdet ville fortszette efter endt projektperiode. Gennemsnitsscoren er anfgrt ud for hvert spgrgsmal,
og i parentes er angivet minimum- og maksimumscoren.

Pi en skala fra 1 til 10...

1 - Hvilken betydning havde det for jeres
etablering af samarbejdet, at I blev samlet til et g=s 8,0 (1-10)
1% dags opstartsseminar?

2 - Hvor stor betydning havde det for jeres
etablering af samarbejdet, at I sammen skalle
definere maleruppen/erne) for enfflers)

sundhedsfremmende og forebyggende. ..

g= 8,7 (1-10)

3 - Hvor stor en betydning havde det for
samarbejdet, at I sammen skulle finde frem til
valget af enfflere) sundhedsfFemmende og
forebyggende ind satsfer)?

g= 8,8 (1-10)

4 - Hvor stor en betydning oplevede du, at det
havde for starten af samarbejdet mellem
kommune o apotek, at Tudarbejdede dette
aftaleark?

g= 8.4 (2-10)

5 - Hvor stor en betydning oplevede du, det fik
for samarbejdet i projektperioden, atI havde g3 9,1 (5-10)
jeres konkrete handleplan at ga ud fra?

& - Hvor godt oplevede du, at samarbejdet om
levering af den aftalte ind=ats fungerede 1lebet g= 8.8 (3-10)
af projektperioden?

7 - Hvor gode oplever du, T har veeret til sammen

at leze udfordringer i forbindelse med levering af
den aftalte indsats i projektperioden?

8 - Hvilken betydning har de feelles telefonmoder

hver 14 dag med Pharmakon haft for jeres
samarbejde i projelctperioden?

9 - Hvor stor sand synlighed tror du, der er, for
at I fortssetter samarbejdet efter endt g3 9,1 (5-10)
projekctperiode?
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