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1. Godkendelse af dagsorden 

 

Indstilling 

Det indstilles, at Programstyregruppen:  

˃ Godkender dagsordenen 

 

 

2. Godkendelse af kommissorium 
 

Indstilling 

Det indstilles, at Programstyregruppen 
˃ Tager tilrettet kommissorium til efterretning. Kommissoriet skal 

formelt godkendes af den Nationale Bestyrelse for Sundheds-it 

på bestyrelsesmødet den 26. april 2023. 
 
 

3. Godkendelse af projektgrundlag 
 
Indstilling 

Det indstilles, at Programstyregruppen: 

˃ Godkender projektgrundlag for �Program for tværsektoriel 

implementering af dosispakket medicin� 

▪ Projektgrundlag er formelt godkendt i MedCom�s 

styregruppe. 

 

 

4. Status: Gennemgang af vedtaget budget 
 

Indstilling 

Det indstilles, at Programstyregruppen: 

˃ Tager status på budget til efterretning 
˃ Programmet for dosispakket medicin finansieres i 2023 af 

restmidler fra den fælleskommunale digitaliseringsstrategi, 

hvor der i 2023 er afsat 2,5 mio.kr. 
˃ KL har yderligere ansøgt om finansiering til programmet 

med midler fra 10-årsplanen for ny teknologi. Her har KL 

ansøgt om yderligere 8 mio. kr. - 3,5 mio. kr. til 2024 og, 3,5 

mio. kr. til 2025 og 1 mio. kr. til sektorspecifikke (ikke 

kommunale) aktiviteter i 2023. Der udestår endnu en 

afklaring om den endelige anvendelse af midlerne i 10-

årsplanen. 
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Budget 
 

Posteringstekst 2023 2024 2025 I ALT 

Lønninger 1.200.000 1.700.000 1.700.000 4.600.000 

Overheadudgifter 250.000 250.000 250.000 750.000 

Møder/rejser egne 100.000 100.000 100.000 300.000 

Konsulentbistand     

Mødegodtgørelse -og 
forplejning 

100.000 100.000 100.000 300.000 

Samarbejdsaftaler  
(Datakonsulenterne) 

250.000 750.000 750.000 1.750.000 

Informationsmateriale 100.000 100.000 100.000 300.000 

Konference, stand     

It, øvrigt     

Diverse, inkl. 
repræsentation 

    

KL-aktiviteter 500.000 500.000 500.000 1.500.000 

Yderligere ansøgt om 1.000.000   1.000.000 

I ALT 3.500.000 3.500.000 3.500.000 10.500.000 

 
 
 
5. Orientering: Risikolog 
 

Indstilling 

Det indstilles, at Programstyregruppen:  

˃ Tager orientering af risikologgen til efterretning 

 

Risici  

Risikobeskrivelse 
 

Konsekvens 
 

Modforanstaltning Ejer/ansvarlig for 
modforanstaltning 
(organisation eller 
funktion) 

Honorar til 
lægerne 

Hvis der ikke 

kommer en 

permanent aftale 

mellem RLTN og 

PLO bliver det i 

projektperioden 

meget svært at få 

flere borgere på 

dosispakket 

medicin 

Det er indgået en aftale 

mellem PLO og RLTN 

RLTN og PLO 

Ingen ændring i 
udskrivningsaftal
erne fra 
sygehusene 

Mange 

praktiserende læger 

vil tage borgere af 

dosispakket 

medicin, hvis de har 

været indlagt og 

sygehuset intet har 

gjort 

At vi inddrager de 

regionale 

repræsentanter og får 

dem til at forholde sig til 

udskrivningsaftalerne 

Regionale 

repræsentanter 
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Ingen ændringer i 
vejledningerne fra 
Styrelsen for 
Patientsikkerhed 

De gældende 

vejledninger 

stemmer ikke 

overens med 

virkeligheden. Der 

er derfor behov for 

en tilretning 

At vi inddrager STPS for 

at få en bud på en 

tilretning af 

vejledningerne 

Styrelsen for 

Patientsikkerhed 

Ensartethed i 
kommunerne 

Kommunerne skal 

tilgå projektet som 

et 

forandringsprojekt. 

Det er vigtigt for 

andre parter, at 

kommunerne 

håndterer borgere 

på dosispakket 

medicin ens 

Det er vigtigt for 

lægerne, at de ikke skal 

i kontakt med alt for 

mange forskellige folk 

fra kommunen, samt at 

de borgere der bliver 

henvist, til 

medicinhåndtering er 

korrekt vurderet og 

inden for den samme 

ramme 

MedCom samt de 

kommunale 

repræsentanter der 

kommer til at sidde i 

arbejdsgruppen 

 

 

6. Behandlingsemner: Håndtering af anbefalingerne fra MUUSMANN 
rapporten 
 

Indstilling 
Det indstilles, at Programstyregruppen: 

˃ Behandler 7 ud af de 19 anbefalinger, der på sidste 

styregruppemøde blev vedtaget, skulle håndteres i 

Programstyregruppen.  

 

Sagsfremstilling 

I MUUSMANN rapporten er der peget på 19 anbefalinger til, hvad der skal til 

for at øge brugen af dosispakket medicin. På sidste styregruppemøde blev 

de 19 anbefalinger gennemgået og 7 af anbefalingerne blev placeret i 

Programstyregruppen. Der skal i drøftelsen af de 7 anbefalinger vedtages, 

hvilken organisation der har ansvaret for at løse de enkelte anbefalinger 

samt en tidsplan for hver enkelt anbefaling: 

 

˃ Anbefaling #1 (på kort sigt) 

Relevante statslige myndigheder bør sikre en overordnet og 

konsolideret vurdering af DD og anbefalinger til 

dosisdispensering.  

▪ Ligger hos Styrelsen for Patientsikkerhed. Der er 

kommet en skriftlige tilbagemelding på de spørgsmål, 

der blev rejst til Styrelsen for Patientsikkerhed. Der 

ønskes en ændring i selve vejledningen om 

anbefalingerne til håndtering af dosispakket medicin  

 

˃ Anbefaling #3 (på mellemlangt sigt) 

KL bør med bl.a. SUM og DR se på tiltag, der evt. kan 

overflødiggøre kravet om samtykke for borgerne til dosispakket 

medicin 



DAGSORDEN 

 

▪ Det drejer sig om borgerbetalingen. Skal den fjernes og 

hvad skal der til, hvis borgerne ikke skal have en udgift 

forbundet med modtagelse af dosispakket medicin? 

 

˃ Anbefaling #11 (på langt sigt) 

STPS bør overveje, om niveauet for den anbefalede kommunale 

modtagekontrol kan præciseres. 

▪ Samme som anbefaling #1, hvor der ønskes en generel 

tilretning i vejledningerne omkring håndtering af 

dosispakke medicin 

 

˃ Anbefaling #12 (på langt sigt) 
Sundhedsministeriet/Sundhedsdatastyrelsen bør overveje 

mulighed for lovændringer, der giver adgang til brug af FMK-

data til analyser mv. 

▪ Det skal undersøges, hvad der skal til for at vi kan få 

statistiktal, der kan bruges i udbredelsen af dosispakket 

medicin. Data er der allerede ift. det arbejde der ligger i 

FMK Kvalitetsstatistikgruppen, men hvad skal der til, for 

at vi kan offentliggøre og bruge disse data for at sikre 

fremdrift ved bedre kan kunne sætte ind, der hvor der er 

behov for hjælp.  

 

˃ Anbefaling #15 (på mellemlangt sigt) 

MedCom bør sammen med relevante aktører arbejde for at 

implementere identificerede forbedringstiltag i 

lægepraksissystemerne 

▪ Der er identificeret 4 forbedringstiltage, hvoraf det ene 

ikke er aktuelt længere. Disse forbedringstiltag skal 

implementeres i lægepraksissystemerne. 

▪ PLO fremlægger tidsplan for udvikling i 

lægepraksissystemerne 

 

˃ Anbefaling #18 (på langt sigt) 

Der etableres proces og �one-point-of-entry� for rapportering af 

oplevede problemer/fejl i systemunderstøttelse. 

▪ Hvordan laver vi en �hotline� der rent faktisk kan hjælpe 

lægerne og kommunerne? 

▪ Hvem skal være �edderkoppen i spindet�? Skal 

MedCom tage den opgave, ligger den bedst der? 

• Der kunne være en slags �opsamlingsfunktion�, 

hvor spørgsmål bliver kanaliseret derhen, hvor 

de kan løses 

• Afhænger dog af at der findes finansiering for 

2024-2025 

 

˃ Anbefaling #19 (på langt sigt) 

Sundhedsdatastyrelsen og relevante interessenter bør overveje 

muligheder for at sikre regelmæssig vurdering af medicinforbrug 

i lyset af arbejdsgang ved fornyelse af DD-recepter 

▪ SDS har udarbejdet pixi-udgave med ændringsønsker 

der skal udvikles i FMK 1.6.0 snitfladen. Heri er ét af 
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ændringsønskerne en ny �revurderingsdato� lægen kan 

bruge til at styre, hvornår medicinen igen skal vurderes 

▪ Derudover er der andre forbedringstiltag i den nye 

snitflade, der også gør det mere smidigt at oprette og 

vedligeholde dosispakket medicin.  

Disse fremlægges ligeledes af SDS 

 

 
7. Eventuelt  

˃ Næste møde afholdes fredag den 23. juni 2023 kl. 12.00-13.30 

▪ Skal det være et virtuelt møde? 
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