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Baggrund:

Idéen til projektet opstod, da et botilbud (omtales bade botilbud og VIP-huset i projektet), som
apoteket i forvejen leverer medicin til, udtrykte et gnske om et endnu tzaettere samarbejde med
apoteket, omkring deres medicin.

Botilbuddet er en hgjtspecialiseret behandlingsinstitution til unge i alderen 15-32 ar, som tilbyder
stgtte og behandling til unge med psykosociale vanskeligheder og/eller psykiatriske diagnoser.

Pa stedet er der primaert ansat socialpadagoger, som varetager og arbejder med de unge. P3
baggrund af den manglende farmakologiske viden og uddannelse ift. Botilouddets nuvaerende
ansatte, havde man derfor et gnske om, et samarbejde med fast apotekspersonale, som kunne vaere
med til at varetage medicinhandteringen, sammen med stedets nuvaerende medicinansvarlige
paedagog, samt kunne sta for kontakt til diverse leeger i almen praksis, og psykiatrisk praksis i
forbindelse med receptfornyelser, registrering af utilsigtet haendelser, samt kvalitetssikring i form af
instrukser m.m.

Derudover har botilbuddet ikke adgang til FMK (Faelles medicin kort) og dette besvaerliggjorde
ligeledes deres arbejde, da de ikke kunne se ordinationer, @ndringer i ordinationer, recepter m.m. i
forbindelse med medicinaendringer, indleeggelser m.v. Denne adgang har vi som apotek og derfor var
det oplagt at vi kunne bista botilbuddet med denne funktion.

Som apotek sa vi derfor en ny mulighed i et staerkt samarbejde og gik derfor i dialog med botilbuddet
omkring hvilke ydelser og faglighed apoteket kunne bidrage med, samt hvilke medicinskfaglige
opgaver botilbuddet gnskede apotekets hjzelp til.

Problemformulering

Hvordan kan apoteket udbyde et tilbud om samarbejde med et botilbud omkring medicinhandtering i
dagligdagen.

- Hvilket udbytte har det for botilbuddet?
- Hvilket udbytte har det for apoteket?

- Hvordan kan apoteket evt. udvikle en sundhedsydelse til brug for andre apoteker?

Malgruppe

Dette projekt henvender sig til privatapoteker, samt dertilhgrende farmakonomer og farmaceuter,
samt evt. inspiration til andre botilbud, herunder ogsa plejehjem og andre behandlingsinstitutioner.
Desuden er malgruppen apotekernes interesseorganisationer, som kan finde inspiration fra projektet
til fremtidige apoteksydelser.



Projektforleb

Vi afholdte et introduktionsmg@de med ledelse og den nuvaerende medicinansvarlig pa botilbuddet,
omkring det nye samarbejde. Her blev der forventningsafstemt, samt indgaet en kontrakt mellem
parterne, hvor de opgaver apoteket skulle varetage for botilbuddet, blev beskrevet.

Vi kom frem til felgende ydelser apoteket skulle bidrage med:

Faste opgaver:

e Dosere medicin for behandlingsinstitutionens unge, hver anden uge, samt hjlp i
ferieafvikling hos bostedets medicinteam medarbejder.

e Ansvarlig for optaelling og bestilling af medicin.

e  Primaer kontakt med laeger, nar der mangler recepter eller ved behov for afklaring omkring
behandling, bade via korrespondancemodulet, samt pa telefon.

e Ajourfgring af Plannerdyou (internt medicinmodul hos botilbuddet), saledes det stemmer
overens med FMK.

e Deltage i 1 times medicinteam mgde 1 gang om maneden.

e Ansvarlig for registrering af utilsigtede haendelser, samt opfglgning pa disse

e Vare sparringspartner — mulighed for at apoteket kan kontaktes direkte pa telefon/og eller
mail ved medicinfaglige spgrgsmal eller ved akut opstaet medicinske problemstillinger.

Andre opgaver:

e Handtering af instrukser samt hjzelp til implementering
e Undervisning af botilbuddets personale i forskellige farmakologiske emner, instrukser og
utilsigtede haendelser

Botilbuddet gnskede desuden at teamet fra apoteket skulle besta af fast personale, da de ikke
gnskede for meget rend i huset af forskellige personer. Dette ggr desuden det interne samarbejde i
medicinteamet teettere, samt skaber tryghed og kendskab til bade de unge og personalet.

@nsket om fast personale blevimgdekommet og apoteket stiller en fast farmakonom til radighed,
som kommer i huset hver 2. uge, samt en farmakonom som kan kontaktes direkte med henblik pa
dosisdispenseret medicin.

Opleaering i arbejdsgange pa botilbuddet blev ivaerksat og oplaering i botilbuddets it-system
Plannerdyou blev afholdt.

e Planner4You er et socialpaedagogisk fagsystem og fuldt journaliserings program, hvor hver
beboers informationer omkring medicindosering, medicinudlevering, sundhedsnotater,
sundhedsjournaler m.m. holdes opdateret.

Efter opleeringen, indledtes samarbejdet, og apoteket tog over i forhold til de fastsatte ydelser og
dataindsamlingen til dette projekt begyndte.

Efter nogle maneders samarbejde, gik vi i dialog omkring arbejdsgangene med medicindosering og
blev dermed enige om at udarbejde en tjekliste, sdledes at rammerne for, hvad der skulle ggres, blev
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beskrevet lidt mere dybdegaende, samt faste opgaver ved hvert besgg pa botilbuddet blev
beskrevet, samt de opgaver som kun skulle klares en gang om maneden.

Tjekliste ved dosering

1. Medicinteam tjekker sundhedsnotater pa alle unge (3 uger tilbage).

2. Medicin fra apoteket dokumenteres i plannerdyou og laegges i medicinskab

3.Tjekker om der mangler ordination og medicin. Videreformidles til Apoteket.

Leege kontaktes for ny ordination/recept — via telefon eller korrespondancemodul pa apoteket
4. Doserer medicin:

- Dosering i bla doseringsaesker (en uge ad gangen)

- Tjekke dosisrullerne iszer den bagerste dosisdag.

- Medicinkgrsel i Planner4you.

- P-pille kalender holdes opdateret — bade i palnnerdyou og den fysiske kalender.

5.Print medicinkort.

6. Tjek om der er medicinbagere pa lager. Hvis ikke bestilles hos Apoteket. De unge kan lide
(lysergd, gul ect.)

7. Kvitteringer arkiveres bagerst i den rgde mappe (Personale kontor).

8. Medicinaffald medtages til apotek.

9. Tjek sarkassen for manglende produkter.

Tjekliste hver maned

1. Tjekke udlgbstid pa ordinationer pa FMK.

2. Tjekke medicinkort for korrekte oplysninger (laeger, dosis, indikation, UTH; szerlige
bemazerkninger).

3. Medicinoptaelling (inkl. PN-medicin).

4. Udlgbskontrol pa medicin (Husk kgleskabet!).

6. Udskifte/renggre doseringsaesker — g@res ogsa efter behov.

7. Tjek og indberet UTH ‘er (SharePoint og Styrelsen for patientsikkerhed).

8. Planlzegge Medicinteam mgder herunder sende dagsorden.

9. Medicinteam kigger pa aktuelle unges behandlinger (cremer, salver osv.). Sikre
sundhedsfaglighed.

10. Planlaegge samarbejde for de kommende maneder, herunder ferieplanlagning og lign.

Tjekliste ved den ny indskrevet unge

1. VIP Husets administration opretter en ung med navn og CPR. Nummer.

2. Medicinteam indhenter relevante medicinoplysninger og opretter medicinkort i Planner4You.
3. Medicinteam informerer apoteket vedr. den ny unge herunder

a. Den unge under 18 ar. VIP Huset betaler for medicin.

b. Den unge over 18 ar. Den unge betaler selv sin medicin —henstandsordning /PBS-
tilmelding oprettes med apoteket.

4, Indrette den unges medicinskab, PN-kasse med navn, cpr nr.
5. Hvis der er behov, etableres dosisdispensering med Apoteket.

Tjeklisten gjorde at vores samarbejde blev mere konkret, og ansvarsfordelingen blev tydeliggjort.



Metodevalg

Fokusgruppeinterview
Til at undersgge problemformuleringen, og de dertilhgrende problemstillinger, evalueres apotekets
ydelse, med ansatte, bade pa apoteket og botilbuddet i et fokusgruppeinterview

Fokusgruppeinterviewets udgangspunkt er de samlede erfaringer omkring ydelsen, samt hvordan
ydelsen evt. kan etableres andre steder. Forud for fokusgruppeinterviewet blev der udarbejdet en
interviewguide, saledes interviewet blev struktureret, med de rette spgrgsmal, som kan besvare
problemstillingen. Interviewguiden tog udgangspunkt i neutrale og abne spgrgsmal, saledes der blev
lagt op til diskussion blandt deltagerne i interviewet.

De deltagende til interviewet var fglgende; Botilbuddets leder, Botilbuddets socialpsedagog, som
ogsa indgar i medicinteamet og indtil projektets start, har stdet for medicinhandteringen selv, samt
projektansvarlige farmakonom fra apoteket, og souschef fra apoteket, som repraesentant for
apotekets ledelse.

Fokusgruppeinterview er valgt i stedet for et individuelt interview, da vi er flere parter om
medicinhdndteringen, samt for at skabe et rum hvor man kan videns dele og vurderer de erfaringer vi
har faet gennem arbejdet med hinanden pa tvaers af sektorer og faglige baggrunde.

Fokusgruppe —interviewguide — se bilag 1

Interview

Til belysning af problemstilling 2 og 3, i forhold til hvordan ydelsen kan tilbydes til andre i form af en
sundhedsydelse, samt hvad apoteket far ud af sadan en ydelse, udfgres et interview med Apoteker
Susanne Bendixen, som ogsa har en baggrund i udviklingsarbejde og derfor kan vaere med til at
belyse hvad der skal til for at etablere en ny sundhedsydelse pa apoteket.

Interviewguide til Apoteker — se bilag 2

Sporgeskema
Spgrgeskema til lokalomradet — se bilag 3

For at kunne udvikle en ydelse til andre botilbud, institutioner m.m. sendes et kort spgrgeskema, til
steder i lokalomradet, hvorved der samles nogle forskellige synspunkter pa, hvad der skal til for at De
ville ggre brug af apotekets ydelse ift. Medicinhandtering pa Deres sted. Heraf fas desuden et mere
nuanceret indblik i hvad institutioner, botilbud, plejehjem m.m. gnsker af en sddan ydelse og om
hvorvidt den overhovedet ville vaere relevant at tilbyde til lokalomradet.

Spgrgeskema til botilbuddets @gvrige ansatte — se bilag 5 for tiltaenkte spgrgsmal

Jeg havde et gnske om at fa de resterende medarbejdere pa botilbuddet til at svare pa et
spgrgeskema omkring samarbejdet med apoteket, samt om de kunne maerke nogle @&ndringer i deres
daglige arbejde, efter samarbejdet begyndte. Dette kunne desvaerre ikke imgdekommes, da der har
veeret stor personaleudskiftning pa botilbuddet og fa havde vaeret der fgr og efter projektet/
samarbejdet med apoteket gik i gang. Det gav derfor ikke meningen at lave en maling pa dette.



Resultater

Udbyttet af samarbejdet mellem apotek og botilbud.
Samarbejdet mellem botilbud og apotek har vaeret et positivt og laererigt samarbejde.

Ifglge botilbuddets leder ser han det som en stor fordel at have et teet samarbejde med det lokale
apotek.;

"Der er mange fordele forbundet ved et samarbejde med apoteket. Vi har som virksomhed sikkerhed
for at den medicin som bliver givet, ogsa bliver tjekket af fagpersoner. Den ene store fordel er altsa at
det giver tryghed og det giver et minimum af fejl osv. Den anden store fordel det er den fleksibilitet
der er. At vi har kendskab til apoteket, vi har kendskab til medarbejdere og ledelse pa apoteket og pa
den made har vi ogsa hurtigere adgang til apoteket, nar vi har brug for det, pa en helt anden made
end hvis man stod i en kg ude pa jeres apotek og var ukendt for jer, sa skulle man til at forklare hvem
vi var osv. Sa det jo en stor fordel at vi lynhurtigt kan fa adgang til jer.”

Han laegger desuden vaegt pa at apoteket har en faglig viden og ofte er pa forkant med flere ting, som
kommer botilbuddet til gode igennem samarbejdet:

”.... For det fgrste kan vi fa radgivning pa et hgjere niveau og den anden ting er at | er jo ogsa pa
forkant med retningslinjer og opdateringer pa forskellige ting i ift. Medicin og radgivning,
vanskeligheder med medicinleveringer og dermed far vi ogsa den viden uden nogle stgrre problemer.
Sa pa den made er vi igen sikret hele tiden at veere pa forkant med hvad der sker. Sa ja keempe fordel
der ogsa. Alternativt ville det jo veere vi sggte radgivning hos den praktiserende laege i hvert enkelte
tilfelde og der er vi 1 ud af 1200 der star pa hans liste eller hvor mange de nu sidder med. De har
ingen chance for overhovedet at saette sig ind i de problematikker vi har og samtidig med at de ikke
mener det er deres opgave at radgive os om alt muligt, sa jeg taenker faktisk der er et stort potentiale
for apoteket i det her”

Souschef pa apoteket, ser ogsa samarbejdet som en faglig mulighed for apoteket samt for de ansatte
pa apoteket:

"Der er selvfglgelig mange fordele for apoteket, men jeg tror for mig handler det, i hvert fald i
starten, om nysgerrighed og ogsa at vi pa apoteket besidder nogle kompetencer, andre maske ikke
har.

Jeg ser det jo ogsa meget ud fra medarbejdernes perspektiv, én ting er at jeg synes det var
spaendende, men jeg skal ogsa kunne se at det maske kunne abne nogle muligheder for mine
medarbejdere. Sa for mig var det jo en keempe mulighed for mine medarbejdere at fa lov til at give
dem noget andet og prgve noget nyt rent fagligt. ”

Afvekslingen i ens arbejde er én af de ting som har drevet projektet i en positiv retning. Som
farmakonom, at kunne deltage i medicinhandteringen ude pa et botilbud, har givet en stor viden
omkring andre medicinske opgaver, som fx dosering, utilsigtede handelser i praksis m.m. Det giver
som farmakonom én en helt anden viden, ift. Hvad der sker pa den anden side af skranken.



Derudover udvikler man sig bade fagligt i sin rolle som farmakonom, men ogsa personligt, da man
pludselig skal indga i et nyt team ude pa et nyt sted, med nye opgaver og medicinske
problemstillinger.

Det er dog blevet tydeligt i processen at vigtigheden af et fast og engageret team er afggrende for et
velfungerende og positivt samarbejde — botilbuddets leder udtaler:

”Man kan lave nok sa mange tjeklister mv. men hvis de mennesker som skal veere med i samarbejdet
mellem apotek og bosted ikke er engageret, sa dur det ikke. | vores tilfeelde handler det derfor ogsa
om hvem samarbejder vi med, officielt er det jo med apoteket, men vi samarbejder i realiteten kun
med 3-4 mennesker som repraesenterer apoteket, sa vi kunne godt have vaeret uheldige og det
kunne have endt med “det gider vi ikke det her, vi kan aldrig fa fat i hende. Sa det handler jo ogsa om
at man fra begge sider, ndr man indgar sddan et samarbejde, at man forpligter sig i at saette sig i den
andens sted — hvad har de brug for og hvad er vigtigt. ”

Apoteket giver adgang til vigtige informationer via FMK
Hos det pagaeldende botilbud har de ikke adgang til FMK (faelles medicin kort) og derfor var det en
stor fordel for stedet at apoteket kunne bidrage med denne adgang.

Den paedagogiske medarbejder pa botilbuddet, som er en del af medicinteamet pa stedet, ser det
desuden som en god sikkerhed for dem i forbindelse med lsegesamtaler.

Ifglge Styrelsen for patientsikkerhed skal alle ordinationer i FMK nemlig overfgres til den lokale
medicinliste, som personalet skal bruge i forbindelse med medicinhandteringen, i dette tilfeelde er
det botilbuddets lokale medicinliste i Planner4u.

Der stilles krav til at der skal vaere overensstemmelse mellem den medicin, laegen har ordineret i
FMK, og den medicin, der fremgar af den lokale medicinliste.

Der er findes ligeledes en tjekliste over de informationer som botilbuddet skal veere opmaerksomme
pa i forbindelse med korrekt dokumentation af ordinationer i deres lokale system:

Tjekliste over dokumentation

e Patientens navn og personnummer.

e Dato for ordinationen - dag, maned og ar.

e Dato for seponering (ophgr med medicinen), hvis der er fastsat en dato.

e Den ordinerende laeges navn eller navn pa sygehuset og afdelingen.

e Medicinens navn - handelsnavn og evt. det generiske navn (det aktive indholdsstof).

e Medicinens form - fx brusetabletter, depottabletter, mikstur, plaster, cremer, gjendraber
eller stikpiller.

e Medicinens styrke - fx hvor mange mg, der eri hver tablet.

e Hvor meget medicin patienten skal have ad gangen (enkeltdosis) og pr. dggn (dggndosis),
fx 1 tablet 3 gange daglig.

e Enkeltdosis og maksimal dggndosis for pn-medicin (medicin, som patienten far efter
behov), fx 1 tablet hgjst 3 gange daglig.

e Huvilket tidspunkt pa dggnet patienten skal indtage medicinen, fx kl.08.00 og kl.12.00.




e Hvorfor patienten skal have medicinen (indikation),

e Hvordan medicinen skal indtages, fx fgr et maltid.

e Hvordan patienten skal have medicinen, fx om medicinen skal sprgjtes ind i musklen som
injektion. Kan det ikke sta pa medicinlisten, skal det fremga af et journalnotat.

e Om medicinen er dosisdispenseret.

e Om der er tale om medicin, som gives ved siden af den dispenserede eller dosis-
dispenserede medicin, fx blodfortyndende medicin, antibiotikakure, flydende laegemidler,
stikpiller eller leegemidler til anvendelse efter behov (pn-medicin).

e Om patienten selv administrerer sin medicin, eller om pargrende administrerer patientens
medicin.

e Skriftlige aftaler med lsegen om, hvordan medicinen skal gives, fx ‘efter skema’. Skriftlige
og mundtlige aftaler med laegen skal fremga af den sundhedsfaglige dokumentation.

Kilde: Ordination af medicin og dokumentation - Styrelsen for Patientsikkerhed (stps.dk)

Uden FMK er det derfor meget sveert for botilbuddet at fglge retningslinjerne for korrekt
dokumentation i deres lokale system, og her er apotekets adgang en stor hjalp.

”Det er en fordel fordi vi sa kan se det samme, hvis vi fx er til et mgde med en laege eller en
behandlingsansvarlig telefonisk, sa kan vi se @&ndringer og tilfgjelser med det samme nar noget bliver
ajourfgrt ift. medicinen. - Vi har jo set at den unge ikke fik sin medicin fordi FMK og planner4u ikke
var opdateret, sa ja der sker fejl og selvom vi arbejder forud, sa er det ikke altid at laegerne far det
videreformidlet ordentligt til os og det er derfor rigtig svaert ift. de her sektorovergange og vi bruger
meget tid pa at snakke med laeger omkring det.” siger bostedets psedagogiske medicinteam-
medarbejder.

Hun uddyber yderligere: "Fordelen er at vi kan ringe til jer og i giver os de oplysninger fra FMK vi skal
bruge og at i tjekker FMK ved hver medicindosering. Vi har ikke selv adgang til FMK via vores system,
da vi ikke har nogle med den rette faglige uddannelse. Sa det er en stor hjzelp for os at vi kan fa
adgang til FMK gennem apoteket.”

Apoteket radgiver og hjeelper bredt

En anden fordel botilbuddet pegede pa ift. Fordelen ved et taet samarbejde med apoteket var at
apoteket har bred og faglig viden omkring en masse ikke-laegemiddelrelaterede problemstillinger
som fx sar behandling, vaccinationer, og hudpleje og forebyggelse af forskellige sygdomme m.m.:

”Nar der opstar en problematik her pa stedet, har vi en hurtig adgang til jer og kan altid ringe og
spgrge om i har nogle pa apoteket der fx har godt forstand pa sar og sa kan vi fa hjaelp. Det ggr ogsa
at vi kan yde den mest hensigtsfulde og faglige hjeelp for vores unge og deres problematikker, fx ved
selvskade”.

Derudover har botilbuddet lavet en aftale med apoteket om at den tilknyttede farmakonom kommer
ud og vaccinerer personale og de unge mod influenza og pa den made blev tilslutningen til
vaccinationsprogrammet ogsa gjort tilgeengelig for dem. Pa botilbuddet bor fx en ung med diabetes,
som ellers ikke ville vaere blevet vaccineret, hvis det ikke var for aftalen med apoteket.


https://stps.dk/da/ansvar-og-retningslinjer/vejledning/haandtering-af-medicin/korrekt-haandtering-af-medicin-uden-for-sygehusene/ordination-af-medicin-og-dokumentation/

Som en del af ydelsen mellem botilbud og apotek indgik der ligeledes mulighed for sparring,

udarbejdelse og implementering af instrukser, sdledes at botilbuddets medicinhandbog herunder

instrukser levede op til Styrelsen for patientsikkerheds retningslinjer omkring faglig forsvarlig

tilretteleeggelse af medicinhandteringen.

Instrukserne fra deres tidligere medicinhandbog fik en gennemgribende revidering med hjaelp fra

apoteket, saledes at de var helt ajourfgrt i fglge retningslinjerne:

Kilde

Ledelsen skal sikre, at der er skriftlige instrukser for medicinhandtering.

Instrukserne skal beskrive

Personalets ansvar og kompetence i forbindelse med medicinhandteringen
Arbejdsgange for personalet, nar laegen ordinerer medicin i FMK
Procedure for dokumentation af medicinordinationer, herunder

o skriftlige medicinordinationer

o telefonordinationer

o ordinationseendringer

o receptfornyelse

o ophgr med medicin

o administration af medicin, der ikke kan dispenseres i a&esker eller poser, fx

insulin, gjendraber, inhalationsspray og smerteplastre

Modtagelse af medicin — herunder kontrol og dokumentation af, at medicinen er i
overensstemmelse med ordinationen

Opbevaring af medicin, sa den er utilgeengelig for uvedkommende
Dispensering af medicin
Medicinadministration
Identifikation af patienten og patientens medicin
Handtering af dosisdispenseret medicin
Seerlige forhold ved handteringen af bestemte laegemidler, fx hvis et laegemiddel
ikke skal gives i faste doser
Samarbejdet med de behandlende laeger vedrgrende medicinordinationer
Hvordan personalet skal forholde sig, hvis patienten selv indtager eller gnsker at
indtage handkgbsmedicin, naturlaegemidler eller kosttilskud, som ikke er ordineret
af laegen
Specialopgaver, fx brug af adrenalin
Rapportering og handtering af fejl og utilsigtede handelser i forbindelse med
medicinhandtering

: Ansvar og instrukser - Styrelsen for Patientsikkerhed (stps.dk)
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https://stps.dk/da/ansvar-og-retningslinjer/vejledning/haandtering-af-medicin/korrekt-haandtering-af-medicin-uden-for-sygehusene/ansvar-og-instrukser/

Instrukserne er blevet implementeret pa bostedets intranet (SharePoint), saledes alt personale har
adgang til dem og kan arbejde ud fra dem. Apotekets viden og kompetencer inden for arbejdet med
kvalitetssikring, samt apotekets systematiske tilgang til opfyldelse af retningslinjer, gjorde det ideelt
for apoteket at veere sparringspartner pa og behjalpelig med denne opgave, som desuden ogsa
indebaerer en medicinfaglig viden omkring ordinationer, handtering af medicin, special lsegemidler
som fx diabetes og epilepsi leegemidler, som ikke indgar i en fast del af den daglige
medicinhdndtering.

Som apotek skal man, hvis man skal indga et samarbejde med et botilbud, om kvalitetssikring af
instrukser, dog have sat sig ind i lovgivningen pa omradet, samt i Styrelsen for patientsikkerheds
malepunkter. Men da vi pa Sgnderbro apotek i forvejen arbejdede med undervisning af personale i
medicinhandtering, i samarbejde med Kgbenhavns kommune, var det kvaliteter apoteket allerede
var i besiddelse af og derfor ideelt at indbringe i ydelsen til dette botilbud.

| fokusgruppe interviewet med bostedet, blev vigtigheden af apotekets rolle i udarbejdelsen af deres
revideret medicinhandbog (herunder instrukser) ogsa naevnt:

”Hvis man skal veere lidt mere detaljeret, sa kan jeg huske at vi i starten lavede medicinhandbogen i
samarbejde med jer og jeres gode faglighed som vi kunne traekke pa og at den viden var rigtig og at
det ikke bare var noget vi selv fandt pa. Sa jeg synes ogsa vores faglige medicinhandbog er ret godt
skruet sammen, og hvis der er noget der skal justeres, sa justerer vi efter jeres faglige input.”

Arbejdet med utilsigtede haendelser

| ydelsen blev det ogsa aftalt at apoteket skulle veere ansvarlige for registrering af utilsigtede
handelser, samt opfglgning pa disse. Antallet af utilsigtede haendelser er blev registreret tidligere,
men efter apoteket er kommet til ses der en stigning af utilsigtede handelser i begyndelsen af vores
samarbejde, men ved systematisk gennemgang af utilsigtede haendelser pr maned ses der
efterhanden et fald i de indrapporterede haendelser. Dette skyldes at apoteket sammen med
bostedet gennemgar dem og sammenligner mgnstrene for haendelserne. Da det er bostedet som
administrerer de unges medicin pa stedet, er de rapporteringspligtige nar medicinen ikke gives og
indtages som ordineret.

Eksempler pa utilsigtet haendelser vi har arbejdet med og som vi efter flere haandelser har kunne
finde et mg@nster i og hermed andre tilgang til er fx:

- Ungindtager ikke sin multivitamin tablet, og personalet finder den gemt rundt omkring pa
veerelset. Vi finder ud af at grunden til at den unge ikke vil indtage denne er at den smager
grimt og ikke er filmovertrukket. Der blev indrapporteret flere utilsigtet handelser, da den
unge ikke indtog medicinen som ordineret. Lgsningen blev derfor at finde en anden tablet fra
et andet maerke, som var filmovertrukket med bedre smag.

Et andet eksempel har vaeret at en ung ikke tog sine p-piller som ordineret af lsegen. | samarbejde
med apoteket blev bostedet praesenteret for andre praeventionsmuligheder, herunder p-stav.

Endnu et eksempel har vaeret at en ung ofte springer sin aftenmedicin over, da den ikke ma indtages
sammen med alkohol, og den unge gik hver uge ud med veninder i byen. Dette bevirkede at der flere
gange om ugen var utilsigtede haendelser om ikke-indtaget medicin efter ordination. Efter
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samarbejde med psykiatrien/laegen, blev der endret pa den unges ordination, sdledes de dage hun
skulle drikke, kunne der gives PN-medicin efter behov inden hun skulle ud og drikke. Der blev
desuden gjort en indsats i den paedagogiske tilgang, saledes der blev arbejdet med den unges
alkoholvaner. Dette bevirkede i et stort fald af utilsigtede handelser.

Apotekets viden omkring de forskellige medicinske muligheder, g@r det derfor til en stor hjzelp for
bostedet. Bostedet registrerede utilsigtede haendelser tidligere, men med en mere aben dialog
mellem apotek og bosted bruges de i dag pa en mere konstruktiv og lzererig made, da de bliver
diskuteret igennem og handleplaner bliver lagt pa baggrund af dette.

Implementering af ny sundhedsydelse pa apoteket

Til at undersgge problemstilling 3, ift. hvordan apoteket eventuelt kan udvikle en sundhedsydelse til
brug for andre apoteker blev der foretaget et interview med Apoteker Susanne Bendixen. Susanne
har en baggrund i udviklingsarbejde i apotekssektoren og derfor stor viden omkring, det at udfgre
projekter i praksis og herefter fgre dem videre ud i apotekssektoren.

Til spgrgsmalet omkring hendes tanker ift. Et samarbejde med botilbud omkring medicinhandtering
svarede hun fglgende:

”Jeg teenker at det er rigtig godt fordi, at isaer botilbud og sma institutioner, har ikke noget
medicinkyndigt personale. De har ikke nogen sygeplejersker som kommer og de har heller
ikke nogen social og sundhedsassistenter ansat - De har paedagoger, leerer og alt muligt
andet ansat, som er smaddergode til den paedagogiske kompetence og samarbejdet med
dem der bor der, men de mangler medicinindsigt og fremfor at de skal ansaette
medicinkyndigt personale, som ogsa kan vaere godt, er et samarbejde med apoteket en
oplagt mulighed for dem.”

Hun uddyber desuden at der er forskel pa hvad apoteket ville kunne tilbyde mindre botilbud i forhold
til plejehjem:

”Det der adskiller botilbud og plejehjem er at pa plejehjem er der altid SOSU-assistenter og
ofte en sygeplejerske, ikke ngdvendigvis hele tiden, men hvert fald oftest en
kvalitetssygeplejerske som er tilknyttet og derfor er der nogle medicinkompetencer i
organisationen, men det er der ikke pa botilbud. Det er der ikke rad til og der er strukturelt
heller ikke tradition for det, sa derfor ligger det fjernt fra dem og samarbejde med
sundhedsprofessionelle ift. Medicinhandteringen. Derfor er det langt bedre for dem at have
samarbejdsrelationer, fx med apoteket, som er helt abenlyst, fordi der kan de kpbe sma
ydelser, de behgves ikke at kgbe hele “mennesker”, de kan bare have et dagligt samarbejde
omkring medicinhandteringen. Og sa far de et meget hgjt kompetenceniveau, og en meget
effektiv ydelse til en ekstrem billig penge, fordi de alternativt skal ud at uddanne deres eget
personale og det er pivdyrt, fordi sa skal du bruge rigtig mange timer pa det eller/og det som
ogsa oftest sker, og som er veldokumenteret, det er at de simpelthen ikke er dygtige nok til
at gore det og sa far de en masse afvigelser og en darlig handtering af beboerne i den
medicinske sammenhang. | forhold til plejehjemmene kan vi ogsa gere noget, der er bare
allerede medicinuddannet personale, sa derfor er det et andet niveau vi skal hjeelpe dem pa.”
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Susanne Bendixen blev ligeledes spurgt om hun tror apoteket har potentiale til at udbyde en egentlig
sundhedsydelse, som gar pa medicinhandtering/dosering ude pa botilbud/institutioner m.m.:

”Jeg teenker at det du laver for VIP-huset nu, det er helt oplagt at have som en
standardiseret ydelse og der kan man sige, at jeg ser det som du/i har lavet til VIP-huset det
er en beskrivelse af hvordan en kommende sundhedsydelse skal se ud. Der vil man jo altid
starte med, som vi har gjort her, og ga ud og teste det af én til én, ét apotek til et bosted, og
det har da en keempe fordel i at man er enormt dedikeret pa begge sider af bordet og nar
man sa skal systematisere den til at kunne brede den bredt ud, jamen sa skal der jo laves en
protokol og en uddannelse osv. For at man kan ggre det, ligesom ved TPl og medicinsamtaler
osv. sa skal man jo vide — hvad er det for nogle kompetencer man skal have for at kunne lave
det her og hvad indeholder ydelsen. Skal man fx have en ekstra uddannelse, er det noget
man kan lave en instruks i, som man sa kan fglge eller er det noget man skal have et lille
kursus i eller hvad niveau er vi pa for at kunne lave den her ydelse.

Men mest af alt definerer ydelsen, fa kortlagt hvad er det praecist apoteket tilbyder.

Ydelsen bestar jo bade i kortleegning af beboernes medicin, dispensering af medicin,
gennemgang og skrivning af deres instrukser og sparring med deres ledelse omkring deres
medicinhandtering og det kan man jo godt skrive ned i en instruks at det er det ydelsen gar
ud pa.”

At skulle indfgre en ny sundhedsydelse er dog ikke lige til og kraever at flere instanser er med inde
over processen, hertil tilfgjer Susanne Bendixen fglgende:

”Man kan sige, apoteket her og andre apoteker ville kunne fra dag til dag indfgre en
sundhedsydelse, dvs. “nu kan vi det”. Vi kan lave et ydelseskatalog som vi ligger pa
internettet eller seetter i vinduet, saetter pa Facebook, treener personalet i at salge x nar
kunden kommer ind ad dgren, vi kan sende det rundt pa plejehjemmene, det kan man ggre.
Det er der ikke noget i. Altsa vi ma szelge alt som er sundhedsrelateret og som ikke er pa
negativlisten og der kan man sige det at lave den ydelse som i ggr ovre pa VIP-huset, den
falder jo inde for rammerne, klokkeklart, der er slet ikke noget at komme efter. Sa derfor er
den veldefineret, den hgre til pa apoteket, men det du nok i virkeligheden spgrger ind til, det
er "hvad skal der til for den kommer ind i lovgivningen” eller bare som minimum bliver
beskrevet som en ydelse som apotekerne bredt set definerer. Og for at det skal ske, jamen sa
skal Danmarks Apotekerforening se et potentiale i det. Det vil sige. man skal beskrive det for
dem, hvordan ydelsen foregar, det kan man ggre ved at publicerer, det har i jo gjort i
Farmaci, man kan ogsa ggre det at man inviterer dem herud og forklarer dem om det, man
kan skrive direkte til dem i bestyrelsen og sa skal de jo politisk sige — jamen det kunne vi godt
taenke os at arbejde for, at ministeriet fik gjnene op for.

- Og sa kan man sige, der skal vaere en betaler, hvis vi snakker om en defineret
sundhedsydelse i lovmaessig forstand og VIP-huset har jo i praksis valgt at sige “det vil vi
gerne betale for individuelt” og hvis man gg@r det sadan, sa ridder apoteket frem individuelt
og botilbuddet ridder frem individuelt, og sa bestemmer man jo selv om man skal indga en
aftale og sa vil jeg gerne garantere at om 25 ar, sa er der ikke 100% implementering i DK.
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Man kan sagtens ride individuelt sammen med bostederne, men hvis man skal haeve det op
til lov, sa skal sundhedsministeriet jo synes det er interessant. Sundhedsministeriet opfinder
ikke noget selv, de opfinder noget ud fra hvad deres interessenter fremleegger dem for, sa
det er gennem interesseorganisationerne fra fx sygeplejerskerne, laegerne, apotekerne osv.
det skal g3, og som sa bringer ideen pa bordet og siger “det her mener vi | bgr kigge pa.”

Og i det her tilfaelde er det jo bostederne der sparer penge til personale, de har fastansat, sa
derfor vil det veere dem der betaler og bostederne hgre jo under kommunerne, sa der hvor
man skal finde pengene det er i kommunekasserne. ”For mig at se, er det en keempe
besparelse, at lave det pa den her made, fordi bostedet slipper for at have en hel
medarbejder uddannet til det og det der er fordelen ved at apoteket ggr det, er at sa er det
apoteket der har ansvaret for at medarbejderne er uddannet, opdateret i medicin og der
hele tiden er én til stede der kan det. Hvis botilbuddet skal uddanne deres padagoger til det,
sa skal der jo ikke bare uddannes én til det da det jo ikke er nok, da én person jo aldrig altid
er pa arbejde. Sa skal 3-5 paedagoger uddannes til det og de skifter job, som vi andre skifter
job og de skal ogsa Igbende opdateres. Det er sveert at fastholde en kompetence hvis der
ikke er ret mange der kan det i organisationen. Det faktisk rigtig sveert. Og det er derfor
meget bedre kgbt udefra. Billigere og nemmere. ”

Til spgrgsmalet om hun ser nogle ulemper ved et sadant samarbejde/sundhedsydelse lyder det
felgende:

”Ikke for os som apotek, fordi vi har den rigtige holdning til det, men for sektoren, hvis man
skal bredde det ud, og kgre det som en fast sundhedsydelse pa apotekerne, sa skal der jo en
3-5 stykker som skal kunne det og der er ulempen at hvis ikke man har flere bosteder, sa er
der for lidt arbejde til at man egentlig ordentligt kan fastholde en kompetence. Hvis man fx
er der ovre hver 14. dag og man sa skulle dele opgaven med 2-3 andre sa er man der ovre
hver 6. uge. Men man kan hellere ikke ngjes med én person, da det simpelthen er for sarbart
ift. ferie, sygdom m.m.

Sa ulempen for det enkelte apotek er at hvis volumen ikke er stor nok, sa bliver det for meget
en niche opgave til at man sadan kan opretholde en kompetence og til at man kan blive rigtig
god til det. Hvorimod her har vi flere institutioner hvor vi ville kunne ga ud og lave noget
tilsvarende og der er jo overdrevet mange bosteder i DK og de skriger efter sma korte ydelser
som kan hjaelpe dem med medicinhandteringen. De har simpelthen ikke rad til leengere
kurser, sa man er heldig hvis man pa bostederne har bare 4 timers kursus i
medicinhandtering. Sa det er ikke fordi der ikke er nok bosteder, for det er der helt bestemt.

Naeromradets interesse

For at fa et indblik i om andre i lokalomradet kunne vaere interesseret i en ydelse fra apoteket, hvor
apoteket star for deres medicinhandtering, blev et spgrgeskema sendt ud til bosteder og plejehjem i
vores lokalomrade og som vi i forvejen har et taet samarbejde med omkring fast levering af medicin.

Der blev sendt spgrgeskemaer ud til 10 plejehjem/bosteder i alt og der kom besvarelser tilbage fra 6
af dem.
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Samlet data fra spgrgeskemaerne:

Hvilken faggruppe star for medicindosering og
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Antal plejehjem/bosteder

Antal plejehjem/bosteder
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Oplever | nogle gange at medicinhandtering/dosering
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Hvis apoteket havde et tilbud omkring medicinhandtering, hvor én

eller flere faste farmakonomer/farmaceuter fra det lokale apotek,

kom ud til jer og klargjorde/doseret medicin til jeres borgere, samt
havde kontakten til de forskellige lzeger med henblik pa

=
o

Antal plejehjem/bosteder
o = N w E=Y (] (o)} ~ (o) (o)

[ ]

Ja Nej Ved ikke

Ud fra svarende pa spgrgeskemaerne kunne man se at der var en sammenhang mellem at
plejehjem/bosteder med 30+ beboere havde faglaert personale i form af sygeplejersker til at sta for
medicinhdndteringen.

5 ud af 6 plejehjem/bosteder svarede at de ville vaere interesseret i et samarbejde med apoteket
omkring medicinhandtering pa deres sted. Flere uddybede desuden at det ville frigive dem tid til
andre ting, hvis de fik hjeelpen udefra.

De skrev blandt andet:

"Vi kunne bruge vores ressourcer andre steder i huset”, ”Det sikre kvaliteten hos os, hvis apoteket
stod for det” ”"Det kunne ggre at vi kunne bruge tid pa andre ting med vores borgere”, "Kunne veere
dejligt hvis apoteket stod for kontakten til leeger og recepter, for det bruger vi for meget tid pa”,
”Den tid vi bruger pa at doserer kunne vi bruge pa noget andet hvis apoteket gjorde det.”

4 ud af 6 plejehjem/bosteder svarede desuden at det besveerligggr medicinhandteringen hvis man
ikke har en egentlig medicinsk uddannelse.

Her var de uddybende kommentar blandt andet:

”Svaert nar man ikke er inde i laegemidlerne”, “Det kan give fejl”, "Det er sveert, nar man ikke kan
svare pa de spgrgsmal pargrende og borgere spgrger om i forbindelse med medicinen, fordi man
egentlig ikke ved noget om det, men bare doserer ud fra medicinskemaet”, "Vi har sveert ved at
reagere hvis der er interaktioner mellem medicinen eller andet, fordi vi ikke rigtig kender
virkningerne. Vi kan sla op pa medicin.dk og laese hvad de skriver, men vi har ikke en baggrundsviden
omkring medicinen”, “Hvis man ikke er oplzert i medicin, kan det give problemer”.
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Det er ud fra svarende pa spgrgeskemaerne altsa dbenlyst at vores naermiljg pa apoteket, kan se et
potentiale i at apoteket star for medicinhandteringen. Det er tydeligt at de ser apoteket som en kilde
til viden og til et muligt samarbejde omkring bade recepter og handtering, saledes de kan bruge
deres egne kompetencer til det de er beregnet til.

Tidsforbrug for apoteket

Vi begyndte projektet med en aftale om at 1 farmakonom kom pa bostedet hver 2. fredag fra kl.
07.30 til kl. 10. Efter nogle maneder og i takt med at samarbejdet udviklede sig og at bostedet fik
flere medicinkraevende unge, blev tiden hver 2. fredag udvidet med 30 minutter.

Efter arbejdet ovre pa bostedet er gjort, bruges der ca. 30 minutter pa apoteket, ift. at kontakte
leeger med henblik pa receptfornyelser og bestillinger.

Dvs. i alt hver 2. uge bruges der 3,5 time pa medicinhandteringen.
Dertil kommer aftalen omkring et manedligt medicinteammgde af 1 times varighed.

Det vil dog veere individuelt fra bosted til bosted og ligeledes afhaenge af antallet af
medicinkraevende beboere. Pa det pagaeldende botilbud i dette projekt er der ca. 10 beboere som er
i medicinsk behandling og som der skal doseres medicin for.

| aftalen indgik desuden mulighed for sparring og direkte kontakt til apoteket ved spgrgsmal. Tiden
brugt til dette fra apotekets side af, er dog meget varierende og sveer at saette et praecis tidsforbrug
pa. Tiden brugt til sparring er dog sammenlignelig med den tid der bruges til almene kunder, som
ringer ind til apoteket og efterspgrger vejledning.
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Konklusion

Apoteket har kompetencer til at indga samarbejder med botilbud, institutioner og plejehjem omkring
medicinhdndtering pa deres sted. Dette ville frigive tid hos det nuvaerende personale, samt hgjne
kvaliteten idet apoteket har den rette viden og medicinfaglige uddannelse. Hvis apoteket skal
udarbejde en egentlig sundhedsydelse, skal der fremsaettes nogle faste punkter, som apoteket
tilbyder, desuden skal der arbejdes videre med en egentlig etablering af ydelsen i forhold til
uddannelse/kursus, gkonomi m.m.

For apoteket er fordelene mange, fx faglig udvikling af apotekets personale, afveksling i
arbejdsgange, apoteket er pa forkant og har en dyb viden omkring medicin, men ogsa radgivning
omkring andre sundhedsrelevante problemstillinger, apoteket kan give botilbud ekspertviden og
indga som en fast sparringspartner, hvilket vil spare lseger og andre for tiden hertil.

For at opretholde en kompetence bgr apoteket have et fast team af medarbejdere som indgar i
ydelsen og som kender personalet og problemstillingerne pa det pagaeldende botilbud. Det kraever
desuden engageret medarbejdere, som gnsker vekslende arbejdsopgaver veek fra skranken, hvis
samarbejdet skal fungere.

Apoteket har den ngdvendige viden og botilbuddene mangler den og kan igennem, kgb af en ydelse
pa apoteket, fa del af denne viden, uden de store omkostninger i form af uddannelse af deres eget
padagogiske eller ufaglaerte personale.

Pa nuvaerende tidspunkt fortseetter vores samarbejde med botilbuddet i dette projekt, og haber pa
at indga samarbejde med flere i fremtiden. Apoteket har kompetencerne til at udvikle og sikre
medicinhandteringen ude pa stederne og kan vaere med til at mindske medicinfejl og give
medicinkyndig hjzelp, saledes andre faggrupper frigives til andre ansvarsomrader, som ligger indenfor
deres eget felt.

Perspektivering — Hvordan kan andre apoteker fa gavn af resultaterne?

Projektets resultater kan inspirere andre apoteker, men ogsa andre bosteder, til at indga et
samarbejde omkring medicinhandtering. Resultaterne viser at der er et muligt samarbejdsgrundlag
med bosteder, og at personalet ude pa bostederne ser apoteket som fagligt steerke og som en kilde
til kvalitetssikring og samarbejde. Det kan spare bosteder, men ogsa plejehjem og andre institutioner
for ressourcer til medicinhandtering. Ressourcer som kan bruges andet steds. Andre Apoteker kan
lade sig inspirerer af maden vi har valgt at gribe et samarbejde an pa, og det kan ligeledes give
inspiration til apotekets interesseorganisationer i forhold til at udvikle en egentlig sundhedsydelse pa
omradet og/eller at fa det pa listen over hvad apoteket kan bidrage med i det danske
sundhedssystem.

Projektet har desuden abnet muligheden for at apoteket kan udvide deres grundlag og faglighed
udenfor apoteket selv. Den manglende viden omkring medicin, samt den manglende andel af
medicinkyndige pa bostederne, g@r at der sker fejl og at et samarbejde med det lokale apotek kan
hgjne kvalitetsniveauet, samt mindske antallet af utilsigtede handelser.
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Bilag

Interviewguide fokusgruppe interview

Spergeskema til andre botilbud, plejehjem, institutioner i lokalomradet.
Interviewguide til Apoteker Susanne Bendixen

Samtykkeerklaeringer ved interviews

Tilteenkt Spgrgeskema til botilbuddets personale
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Bilag 1 — Interviewguide fokusgruppe interview

Samarbejde

Hvilke fordele ser i ved et samarbejde
mellem apotek og botilbud?

Hvilken betydning har samarbejdet
med apoteket haft for botilbuddet?

Hvilken betydning har samarbejdet
med botilbuddet haft for apoteket?

Hvilken betydning har det haft for
botilbuddet at det er et fast team der
er kommet i huset?

Kan samarbejdet udvides? Og i sa fald
hvordan og i hvilken retning?

FMK (Fzelles medicin kort)

Hvorfor er det en fordel for botilbuddet
at have adgang til FMK?

Har det haft en betydning for
botilbuddet at apoteket har kunne
bidrage med denne adgang?

Ville i anbefale andre botilbud, og evt
plejehjem, at have en aftale med
apoteket omkring medicinhandteringen
pa deres sted?

Andet?
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Bilag 2 — Interviewguide til Apoteker Susanne Bendixen

- Hvad taenker du om at apoteket samarbejder med bosteder omkring
medicinhandtering?

- Tror du at apoteket har potentiale til at udbyde en egentlig sundhedsydelse, som
gar pa medicinhandtering/dosering ude pa botilbuddene, plejehjemmene mm.?

- Hvad skal der egentlig til for at indfgre en ny sundhedsydelse, pa apoteket?

- Huvilke fordele ser du ved at det er farmakonomer/farmaceuter som star for

medicinen ude pa botilbud?

- Hvilke ulemper kan der vaere?
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Bilag 3 - Spergeskema til andre botilbud, plejehjem, institutioner i
lokalomradet

Jeg mangler jeres hjaelp!

| anledning af et fagligt projekt, omkring medicinhandtering, og hvordan apoteket kan vaere
behjxlpeligt med dette, ude pa plejehjem, botilbud og institutioner sender jeg et kort
spgrgeskema, som jeg haber | vil besvare.

Nar | har besvaret det, laegges det i kassen igen, i den medfglgende kuvert, som vores bud
henter med tilbage til apoteket — Svarfrist: 15 juli 2022

Besvarelsen er anonym og jeres sted bliver ikke naevnt nogle steder ved navn eller andet.

Tusind tak for vores nuvaerende samarbejde omkring levering af medicin og tak fordi i har
taget jer tid til at hjelpe med jeres besvarelse.

De bedste hilsner Sabrina — Farmakonom Sgnderbro Apotek

Seet gerne flere krydser
Hvilken faggruppe star for
medicindosering og handtering hos jer? | ¢ Social og sundhedsassist:

e Social og sundhedshjzlper:
e Pzdagogisk medarbejder:
e Sygeplejersker:

e Farmakonom/farmaceuter:

o Ufagleert personale:

e Andre:
Hvor mange medarbejdere er i? Seet kryds
e 1-15:
e 15-30:
e 30-50:
e 50+
Hvor mange beboere har i? Seet kryds
e 1-15:
e 15-30:
e 30-50:
e 50+:
Oplever | nogle gange at Seet kryds
medicinhandtering/dosering Ja:
besveerligggres, hvis man ikke har en
egentlig medicinsk uddannelse? Nej:
Uddyb gerne:
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Hvis apoteket havde et tilbud omkring
medicinhandtering, hvor én eller flere
faste farmakonomer/farmaceuter fra
det lokale apotek, kom ud til jer og
klargjorde/doseret medicin til jeres
borgere, samt havde kontakten til de
forskellige laeger med henblik pa
recepter, samt levering heraf, kunne | s3
vaere interesseret i et sddant
samarbejde?

Ja:

Nej:

Uddyb gerne hvorfor?

Seet kryds
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Bilag 4 — Samtykkeerkleeringer ved interviews

SAMTYKKEERKLARING

Om projektet:

| projektet undersgges hvordan apoteket kan tilbyde botilbud et samarbejde omkring
medicinhandtering, i dagligdagen pa deres sted. Herunder hvilket udbytte det har for bade apoteket
og for botilbuddet.

Ved at underskrive denne erklaering giver jeg mit samtykke til, at Farmakonom, Sabrina Nilsson, Kbh.
Sgnderbro Apotek, kan optage interviewet pa lyd via mobil telefon, hvor det herefter transskriberes.
Lydoptagelsen slettes permanent senest d. 15 juli 2022.

Personoplysningerne indsamles og behandles med det formal at undersgge hvilke erfaringer
samarbejdet mellem botilbuddet og apoteket det sidste stykke tid har givet.

Projektet udfgres med stgtte fra Farmakonomforeningen og Apotekerforeningen og derfor vil
resultaterne af det faerdige projekt deles med fglgende foreninger og deres medlemmer, samt andre
relevante parter, som gnsker indsigt i projektet.

Jeg er informeret om, at jeg til enhver tid har mulighed for, skriftligt, at traekke dette samtykke tilbage,
dette kan ggres via mail til projektansvarlig pa mail: 199sni@apoteket.dk

Underskrift: Dato

Projektansvarlig Farmakonom

Sabrina Nilsson
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Bilag 5 —Tilteenkt Spgrgeskema til botilbuddets personale

Kzere alle medarbejdere i VIP-huset.

Som i ved, samarbejder VIP-huset med Sgnderbro Apotek, omkring medicinhandteringen hos jer. Da
det ikke er noget apoteket normalt, tilbyder botilbud, har jeg valgt at skrive et fagligt projekt omkring
vores aftale, og om hvordan apoteket i fremtiden kan tilbyde ydelser omkring medicinhandtering til
andre botilbud, plejehjem, institutioner m.m.

| den forbindelse haber jeg at | vil bruge et par minutter pa at besvare dette meget korte
spgrgeskema.

Jeg haber at sa mange af jer kan og vil besvare, da dette vil vaere til stor hjalp for mig.
Besvarelsen er selvfglgelig helt anonym.

Tusind tak pa forhand!

De bedste hilsner fra Sabrina

Seet kryds
1. Kan du se fordelen i at VIP-huset
samarbejder med apoteket omkring Ja

medicinhandteringen?
Nej

(Uddyb)

Seet kryds
2. Har det betydning for dig, at det er en
fast person fra apoteket som er Ja

tilknyttet VIP-huset?
Nej

(Uddyb)
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Seet kryds
3. Har du spurgt medicinteamet,
herunder apoteket, til hjzlp de sidste | Ja

12 maneder?
Nej

(Uddyb gerne, hvilke spgrgsmal du har brugt
medicinteamet til?)

Skriv dit svar:

4. Hvilke fordele ser du ved
samarbejdet med apoteket?

(fx Viden, faglighed, radgivning,
tidsoptimering, andet..)

5. Hvilken fordele og/eller ulemper kan | Skriv dit svar:
du meerke fgr og efter samarbejdet
med apoteket?
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Kontaktoplysninger
Farmakonom Sabrina Nilsson
Kbh. Sgnderbro Apotek
Mail: 199sni@apoteket.dk

28



