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A" Modedeltager

Anne-Mette Falkenberg Andgren, Region Hovedstaden
Anneli Beuschau Jordt, Senderborg Kommune
Annette Skovgaard Lund, STPS

Cecilie von Fyren Kieler Hansen, SDS

Gitte Hessner, Apotekerforeningen

Jan Nybo, Region Nordjylland

Klaus Roelsgaard, Region Midtjylland

Lena Skov Andersen, Apotekerforeningen

Lise Hayer, PLO

Majbritt Grabas Kruse, datakonsulent, RSD
Malene Urban, Senderborg Kommune

Ole Bertram Andersen, Aalborg Kommune
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* Poul Erik Kristensen, KL

* Tanja Joest Vaver, Frederikshavn Kommune
* Tea Broeng, Kebenhavns Kommune

* Thomas Steen Nielsen, datakonsulent, RS
* Tove Larsen, RSD

« Ase Grenborg Serensen, SDS

* Heidi Skram, MedCom

* Iben Sggaard, MedCom

* Marianne Nielsen, MedCom

 Karina Hasager Hedevang, MedCom

* Helle Lerche Nordlund, STPS (geest)

Afbud til dagens maede
* Louise Basse Friediger, Frederiksberg Kommune

* Niels Dreisler, Praktiserende laege
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Agenda

* Velkomst v. Poul Erik Kristensen, KL

* Nyt siden sidst v. Karina Hasager Hedevang

* Status fra parterne v. alle

* Godkendelse af nationale vejledninger v. Karina Hasager Hedevang

* FROKOST

* Gennemgang af nye anbefalinger v. alle

* Utilsigtede haendelser om dosispakket medicin v. Annette Skovgaard Lund
- Status pa piloten pa Bispebjerg Hospital v. Anne-Mette Andgren

* Statistiktal v. Poul Erik Kristensen

* Eventuelt
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Nyt siden sidst

v. Karina Hasager Hedevang
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Tekniske andringer i LPS’erne

Anbefaling #15 - Udvikling af forbedringstiltag i laegepraksissystemerne

Status:
* Status pa udvikling af forbedringstiltag
o XMO - er godkendt
o MyClinic - er godkendt
o EG Clinea - er godkendt
o Multimed — er godkendt
o WinPLC - er godkendt
o Novax - nar ikke deadline inden 1. december 2023. Er tidligst klar primo 2024

* Vejledninger og videoer til oprettelse og vedligehold af dosispakket medicin

o LPS’erne er i gang med at opdatere videoerne efter udvikling af de 3 tekniske
forbedringstiltag. De bliver tilgeengelige pa MedCom'’s hjemmeside her
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https://medcom.dk/vejledninger-til-dosisdispensering-fra-laegesystemer/
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Undervisning for lzegerne

Anbefaling #8 - Implementeringsindsats overfor almen praksis

Status:
» Datakonsulenterne er feerdigundervist i de 6 forskellige laagepraksissystemer, og der tilbydes
falgende:

o Undervisning af leegerne i egen praksis (kontakt datakonsulenterne)
o Webinar systemuvis (tilbydes i januar/februar 2024)

o Mandag den 22. januar 2024 kl. 14.30-16.00 — Novax

o Onsdag den 24. januar 2024 kl. 14.30-16.00 — EG Clinea

o Mandag den 29. januar 2024 kl. 14.30-16.00 - XMO

o Torsdag den 1. februar 2024 kl. 14.30-16.00 — MyClinic

o Mandag den 5. februar 2024 kl. 14.30-16.00 — WinPLC

o Onsdag den 7. februar 2024 kl. 14.30-16.00 — Multimed
o Fyraftensmeader (hvis der bliver behov for det)

* Hotline for la=gerne
o Laegerne kan som udgangspunkt kontakte datakonsulenterne i egen region

14-12-2023


https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/konsulenthjaelp-til-praksis/datakonsulentordningen/om-datakonsulentordningen/
https://medcom.dk/undervisning-i-dosisdispensering-for-praksislaeger-og-personale/
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A" Opdatering fra KiAP

o Klyngepakken om dosispakket medicin er bestilt 8 gange nu.

o KiAP forventer, at der kommer flere bestillinger ved arsskiftet, hvor der traditionelt planlaegges efter
klyngernes arshjul.

o KiAP har deltaget pa 4 klyngemader og har evalueret pakken sammen med koordinator, medlemmer og
kommuner.

e Overordnet set er tilbagemeldingerne, at de er glade for at arbejde med det, og det er de rigtige
elementer, der er med i klyngepakken.
o Dererdogaltid plads til forbedringer. Der foretages felgende a&ndringer:

o Apotekerne berinkluderes som ligevaerdig samarbejdspartneri titlen og skrives ind i klyngepakken.
KiAP kontakter Apotekerforeningen

o Der bliver prioriteret mere tid til dialog mellem repraesentanterne (apotek og kommune) og deres
aftaler.

o Quickguiden fra PLO inkluderes i praksisark og muligvis i slideshow
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A" Netvaerksmeder for kommunerne

* Vier startet med afholdelse af netvaerksmederne for kommunerne:
e Tirsdag den 31. oktober 2023 i Region Syddanmark (Fredericia) er atholdt
e Torsdagden 9. november 2023 i Region Sjzlland (Korser) er afholdt
e Mandag den 20. november 2023 i Region Hovedstaden (Kebenhavn) er afholdt
e Onsdagden 29. november 2023 i Region Midtjylland (Aarhus)
e Onsdagden 6. december 2023 i Region Nordjylland (Aalborg)

* Deltagelse fra Apotekerforeningen, pakkeapotek, regionen, datakonsulenterne og almen praksis og
Trifork

* God dialog og sparring pa mgderne

* Tvivl om, hvordan kommunerne skal forholde sig, nar der modtages nye dosisruller hver 14. dag

* Skal der skiftes handelsnavn hver 14. dag eller kan man “ngjes” med at forholde sig til
‘dosiskortet’
Dette emne vender vi senere pd madet!
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Tekniske a&ndringsensker fra netvaerksmederne

Tekniske sndringsensker til FMK-funktionaliteten

* Erdet muligt at fjerne spaerringen pa oprettelse af dosisrecept, hvis dosisrecepten er
blevet annulleret indenfor de seneste 14 dage? Der er i dag en spaerring, der ger, at
behandlerfarmaceuterne ikke kan konvertere en almindelig udleveringsrecept til en
dosisrecept, hvis egen laege indenfor de seneste 14 dage har annulleret dosisrecepten.
Det er ofte, fordi laegen, ved en fejl, har annulleret dosisrecepten.

 Erdet muligt, at sende de autogenererede receptfornyelsesanmodninger til egen laege
i stedet for sygehusene, sa leenge sygehusene ikke kan vise receptanmodningerne via
en listevisning?

* Tekniske andringsensker til EOJ-systemerne

* Hvis kommunerne skal &ndre handelsnavn hver 14. dag, kan EOJ-systemerne sa
hjeelpe kommunerne, sa de nemmere kan hente det udleverede handelsnavn ind?

9 14-12-2023
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Nyt fra parterne

v. alle



A" Nyt fra parterne

Kort status bordet rundet med nyt siden sidst fra egen organisation.

11

* Region Nordjylland, Jan Nybo
* Region Midtjylland, Klaus Roelsgaard
* Region Syddanmark, Tove Larsen

* Region Hovedstaden,

Anne-Mette Falkenberg Andgren
(status far vi senere pa dagen)

* Senderborg Kommune,

Anneli Beuschau Jordt

* Aalborg Kommune, Ole Bertram Andersen

» Kgbenhavns Kommune, Tea Broeng

medcom

Frederikshavn Kommune, Tanja Joest Vaever
Apotekerforeningen, Lena Skov Andersen
PLO, Lise Hayer

Datakonsulenterne, Majbritt Grabas Kruse og
Thomas Steen Nielsen

Styrelsen for Patientsikkerhed,
Annette Skovgaard Lund

SDS, Ase Granborg Serensen

14-12-2023



A" Godkendelse af nationale vejledninger

12

Vejledninger til godkendelse:

Opstartsskema - kan det godkendes?

Pjece til borger om dosispakket medicin — kan den godkendes?
| korrekt layout version

Quickgqguide til legerne - kan den godkendes
Vedlagte version er sendt ud til lzegerne fra PLO den 14. november 2023

Vejledning ved aendringer — kan den godkendes
e /ndring af handelsnavn ved modtagelse af nye dosisruller hver 14. dag

e Orientering i eget EOJ-system kontra orientering pa dosiskortet

medcom

14-12-2023


../Godkendelsesdokumenter/Vejledning til opstart af dosispakket medicin hos borgere_TIL_GODKENDSELSE_ny.pdf
../Godkendelsesdokumenter/Pjece_Dosispakket medicin_TIL_GODKENDELSE_ny.pdf
../Godkendelsesdokumenter/dosispakket-medicin_pjece_KL_Medcom_060923.pdf
../Godkendelsesdokumenter/quickguide-dosispakket-medicin-version-2-nov-2023_med ændringsmarkering.pdf
../Godkendelsesdokumenter/Vejledning ved ændring af medicin i doseringsperioden_TIL_GODKENDELSE_KHS.pdf

medcom

B Vejledning ved aéendringer

Zndring af handelsnavn ved modtagelse af nye dosisruller hver 14. dag

* Kommunerne har, pa netveerksm@derne, spurgt, om de skal eendre
handelsnavn i eget EOQJ-system ved modtagelse af nye dosisruller hver 14.
dag, eller om de kan ‘ngjes’ med at kigge pa dosiskortet?

* Det er IKKE den fgrste modtagekontrol, hvor kommunerne tidligere har
skullet kontrollere antal piller op mod FMK. Det er den manuelle
skrivebordsgvelse, der gar ud pa, at kigge pa dosiskortet, se hvilket
handelsnavn, der er pakket i naeste dosisrulle og tilrette den lokale
medicinliste?
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FROKOST indtil kl. 13.00
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A" Nye anbefalinger til gennemgang

* Anbefalede arbejdsgange ved restordre



../Godkendelsesdokumenter/Anbefalede arbejdsgange ved restordre_TIL_GODKENDELSE.docx
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A" Nye anbefalinger til gennemgang

* Anbefalede arbejdsgange ved indleeggelse og udskrivelse



../Godkendelsesdokumenter/Anbefalede arbejdsgange efter udskrivelse.docx
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A" Nye anbefalinger til gennemgang

* 3 forskellige borgerscenarier



../Godkendelsesdokumenter/borgerscenarier_(til bearbejdning).docx

medcom

Utilsigtede haandelser om
dosispakket medicin

v. Annette Skovgaard Lund, STPS
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A" Utilsigtede haandelser

Styrelsen for Patientsikkerhed kommer med eksempler pa utilsigtede handelser rapporteret til Dansk
Patientsikkerhedsdatabase, som omhandler dosispakket medicin

19

Hver part underseger i egen organisation hvilke UTH’er, der indrapporteres omkring dosispakket

medicin.

Feelles dialog/klarhed omkring sidedispensering

o Erder forskel?

o Erdersidedispenseringer, der er en god idé, hvor andre sidedispenseringer frarades?

14-12-2023



Analyse af utilsigtede haendelser ved
dosispakket medicin i Aalborg
Kommune

Mgade i tvaersektoriel national arbejdsgruppe om dosispakket medicin, 23. november 2023
Ved sundhedsstrategisk chefkonsulent, Ole Andersen, Aalborg Kommune

Kommune



Baggrund

« 146 registrerede UTHer i perioden 1/1 2022 til 20/9 2023
med dosispakket medicin svarende til 7 haendelser/mdr.
« Er det mange?
» 7 ud af ca. 550 UTHér pa medicinomradet pr. mdr.

> Nej — det er sjaeldent, men derfor skal UTHeér selvfalgelig
forsgges forebygget.

« Analysen fokuserer pa de problemer:

1. der opstar hyppigst,

2. der lader til at udgare den starste risiko pa
patientsikkerheden.

i Aalborg

cm*

=gy Kommune



Hyppighed

Starstedelen af UTH’erne sker i forbindelsen
med processen "medicinadministration”.

Den mest udbredte haendelse er, at medicin
Ikke gives/indtages.

Formentlig typisk fordi enten borger eller
medarbejdere glemmer at administrere medicin.

.....

i Aalbor
i) Kommune



Tal

Problem/arbejdsproces

Antal

Problemer med tjek ved administration

81

Problemer med LMK

17

Tabt pille/bortkommet pose (administration)

15

Problemer med indhold i dosisrulle

13

Problemer med dispensering

Problemer med leverance

Problemer med recepter

Problemer med maerkning af dosisrulle

Problemer med opbevaring

Problemer med restordre

Problemer med vurdering af borgers funktionsevne

[N N [ [ [N O, 1 [0)

Aalborg
Kommune
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Hvad skete der?

Medicin i bade poser og aesker: | naesten halvdelen af alle haendelser
(61) neevner rapportaren, at der findes tabletter i bade dosisposer og
aesker. Det lader derfor til at udgere en risiko, nar der findes medicin |
bade poser og eesker. Situationen opstar ved:

1) dosisggning/nyt praeparat som sidedispenseres indtil det kommer med
| dosisrullen eller

2) ordinering af praeparat, der ikke egner sig til dosisdispensering
Glemmer medicin: Hyppigt glemmes medicin i enten pose eller aeske.

Dobbelt dosis: Ny medicin i dosisrullen, som ikke kan afvente naeste
ordinzere rulle, dispenseres nogle gange | en aeske indtil det kommer
med i dosisrullen. Risikoen er, at det ikke opdages, nar praeparatet er
med i rullen og medarbejder fortsaetter med at administrere medicin fra
aeske — efter medicin er kommet i den nye dosisrulle.

i Aalbor
i) Kommune



Alvorlighed
* Ingen haendelser havde alvorlige konsekvenser for borgere
« 23 haendelser resulterede i, at borgeren fik forkert medicin (fx

aegtefeellens) eller har faet dobbelt dosis af et preeparat i kortere eller
lzengere tid. Nogle kraevede opfalgning med borgers lzege.

Konsekvens for borger Antal 90
Medicin ikke indtaget 84 80
70
Faet ekstra dosis 20 .
Ukendt 19 0
Medicin indtaget pa forkert tidspunkt 13 40
Ingen 7 30
Forkert medicin indtaget 3 20
= 10 .
0 - |

medicin ikke  Faet ekstra ukendt medicin ingen forkert

indtaget dosis indtaget pa medicin

forket indtaget

tidspunkt

Y Kommune
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Hvordan kunne det ske?

1.

Medarbejder opdager ikke alt det medicin, der skal gives pa det
pageeldende tidspunkt fordi medarbejderen ikke ser pa medicinkortet
ifm. medicinadministration. En seerligt risiko for at glemme medicin
ser ud til at opsta, nar der findes medicin i bade sesker og poser.

Nar der tilfgjes nye praeparater til en dosisrulle opstar der er behov
for at administrere praeparatet separat indtil det kommer med i
dosisrullen. Hvis der dispenseres til fx. 14 dage, men den nye rulle
kommer efter 10 dage vil medarbejderne kunne komme til at
administrere dobbelt dosis af praeparatet i de 4 overlappende dage.
Nogle gange lader problemet til at kunne opsta og undga at blive
opdaget, fordi der oprettes lokale ordinationer (f.eks. hvis borger har
medicin pa lager — hvor lzegen ikke behgver at lave en recept).

Der opstar nogle gange problemer med indhold i dosisrullen eller
med FMK/LMK. Det er problemer, der primeert skal lgses hos apotek
eller lzege ved at der laegges korrekte recepter pa FMK.

i Aalbor
i) Kommune



Hvad kan vi aeendre? (I proces - forelgbige tanker)

1. Medarbejdere tilskyndes/tvinges/’nudges” til at falge arbejdsgang for
medicinadministration (f.eks. tzel tabletter)

2. Reducere behovet for at sidedispensere medicin i aesker (behov for
praecisering af arbejdsgang?).

3. Undga overlap med den nye dosisrulle, nar der er behov for
sidedispenseringer (mere brug af tillzegsrulle en lgsning i stedet for
aesker?)

4. Sikre at LMK ajourfares med bade preeparat, tidspunkt og
"administreres af’, nar der er aendringer til dosisdispenseret medicin.
(er der behov for preeciseringer af arbejdsgang?)

Kontaktperson: Kommunal risikomanager, Lea Sinding Mortensen, lesm-
aeh@aalborg.dk

i Aalbor
i) Kommune

C
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Status pa piloten pa Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital

v. Anne-Mette Andgren, Region Hovedstaden



B Bl Sundhedsklynge
. .l Bl Byen

Dosisdispensering

Sundhedsfaglig specialkonsulent Anne-Mette Andgren. Bispebjerg og
Frederiksberg hospital



Tveersektoriel indsats

» Tvaersektoriel arbejdsgruppe (kommuner, apotek, praktiserende laege
og hospital)

* Feelles arbejdsgangsbeskrivelse

* Besgg pa hinandens arbejdspladser (forsta hinandens udfordringer og
IT-systemer)

* Mgder efter behov — sa udfordringer lgses undervejs

| | Bl Sundhedsklynge i
N | .. Bl Byen



Hospitalets indsats

* Lokal undervisning i de afd. der afprgver de nye arbejdsgange

* |Inviteret kommunen med til besgg i afdelingerne

* Udarbejdelse af lommekort med arbejdsgange og SP manual
 Emne pa centralintroduktion af nye leeger

* Lokal hotline

* Ngglepersoner i de involverede afsnit

* Daglig opfelgning pa alle afsnit — er der udfordringer eller spgrgsmal
e Kontakt til kommuner og apoteker ved spgrgsmal til arbejdsgange

N
. Bl Sundhedsklynge
N | ._ B Byen




SP arbejdsgang ved indlaeggelse

1. Abn patientens indlzeggelsesjournal og vaelg fanen “Indlag”:

Resume Udsksiv

Oversigt Leege Geriati  Udvaigte data  Vitale veerdier - Graf

UniView

Notat, AOP  »

& Oprwtnotat | | AGH | () e ase notater (3 Op

Ate

@ Oopmarirury  Medicnatuderende Sgnerel  20.10.2023 1263

20.10.2623 1244 ‘

ace 00 2 (atis 20102023 1244

3. I medicinanamnesen ses om patienten har dosisdispensering:

FMK & best./Ord.

Medcmanamnese »  Kommentarer Il vankQ medscin

k2 Vis recepter Indles anmodninger om recepifomyelise
[Sanest dicin 23-10-2023)Kebanhavn Sresunds Apolek

% vis dosiskort
L=

Hvis patienten har

Senest redigeret af S dosisdispensering.
Patents Unytning bl ofganisaton fremgar denne
Indlagt sastning
T y r ation

i Opdater Vis ikke-akluelle lsegemidgier L3 Skrivebeskytiel Vis detaljier 4= Hent tidiigere

>

er Jensen 27-10-2023 11:44
pafdelinger 29-10-2023 20.26

4. Nar en patient far dosisdispensering skal der markeres et flag (FYl) pa patienten. Dette ggres ved at
klikke pa fanen "Patient-FYI: FYI" i patientens storyboard. Patient-ryi: vl

FYI
5. Opret FYI ved at klikke pa "Nyt flag” T Nyt flag

6. Veelg FYI typen "Patient med dosisdispensering” og efterfglgende med "accepter”
FYl ® x

Nyt flag

B 100%

(o) o e

Sundhedsklynge
Byen

32



Medicinandring VED
naeste dosisrulle

La=gen foretager andringerne

- Ved sndring af eksisterende
praparat skal der ikke laves
recept
- Ved nyt praparat laves ny ord.
og ny dosisrecept
- Ved sep. flernes ord. + recept

Apoteket handterer 2ndringerne
og de trader i kraft ved naste
dosisrulle

i

Medicinandring INDEN naeste dosisrulle

Hvis nyt praparat tilferes laves

ord. + dosisrecept.

Apoteket kontaktes mhp.
sidedosering - tager typisk 24
timer
eller
Der laves alm. recept i mindste
storrelse

Apoteket laver tilla2gsrulle indtil
naeste rulle
eller

Apotek udl. prazparat som er ord.

pa alm. recept

Kommune

Hospitalets plejepersonale

Medicinandringer der ikke kan
handteres i dosisruller

Hvis et praparat skal sep./reduc. Dosisrullen saettes i bero og der

laves nye recpter pa bade

Ved reduc. fortsatter nuvarende og ny medicin

dosisrecepten

Ved sep. fjernes ord. + recept

Apoteket handterer 2ndringerne

Apoteket udleverer alle
ved nzeste dosisrulle

praparater pa alm. recepter

¥
Kommunen ser selv Kommunen handterer Kommunen fjerner sep./reduc. Kommunen dispenserer medicin
&ndringerne | FMK tillzegsrulle praparat fra rullen og evrige i &=sker
eller medicin doseres i aasker
kommunen handterer medicinen Dosisrulle kasseres
pa alm. vis
¥

Kommunen orienteres
Der gives tillagsmedicin med,
enten til rulien kan leveres

eller
jf.- kommunikationsaftalen

¥

Kommunen orienteres om at pt.
ikke lz=ngere har dosisruller

Kommunen orienteres om
sndringer via telefon

Der medgives medicin jf.

Der medgives medicin jf.
kommunikationsaftalen

kommunikationsaftalen




Erfaringer

Mange laeger og sygeplejersker har meget lidt viden om dosisdispensering

Vigtig med sidemandsopleaering af bade laeger og sygeplejersker

Nedtrapning af opioider giver st@rre sikkerhed

De nye arbejdsgange vil forenkle processen - pa sigt

De involverede laeger ser meget hurtig en gevinst

De fleste patienter bor pa plejehjem

Der skal vaere klar kommunikation til egen lzege og kommunen omkring patienter,
der ikke er egnede til dosisdispensering

N
. Bl Sundhedsklynge
N | ._ B Byen




Udfordringer

* Der er for fa patienter til at opna den forngdne erfaring

* Dosisdispensering opdages oftest fgrst ved udskrivelsen

* Der er udfordringer i sundhedsplatformen — der er gnsket sendringer
* FMK har uhensigtsmaeessige arbejdsgange

 Sygeplejerskerne tilgar ikke FMK og er derfor ikke bekendte med
hvordan man ser pa dosiskort

* Endringsfristen for apotekerne er ofte kort
* Sidedispenseringer er en udgift for patienterne

N
. Bl Sundhedsklynge
N | .|. B Byen




Status — indlagte patienter

29 patienter er udskrevet med dosisdispensering siden 1. oktober:

e 5 uden a&ndringer

10 med tillaegsmedicin, leveret af apoteket eller givet med af afd.

4 med seponering af ét eller flere praeparater —fjernet af. hj. spl.

2 hvor @&ndringerne kunne vente til naeste rulle

1 med erstatningsrulle pga. nedtrapning over de naeste 14 dage

7 hvor dosisdispensering blev sat i bero pga. mange s&ndringer fremadrettet

N
. Bl Sundhedsklynge
N | ._ B Byen
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Statistiktal

v. Poul Erik Kristensen, KL



Udvikling 1 brug af
dosispakket medicin
2021-2023



Borgere med dosispakket medicin fordelt pa aldersgruppe, 2007-2022 I(I.

Andel pr. 1.000 indbyggere
110
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20

5 o

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

—(-49 ar 50-64 ar e 65-74 ar 75 ar eller zldre

emiddelstatistikregisteret pr. april 2023, Sundhedsdatastyrelsen.
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Der er aktuelt ca. 43.500 brugere af dossipakket medicin pr. maned. Antallet er steget med
over 30 pct. pa under 2 ar. |1 dag er 4 pct. af alle 75+ arige pa dosispakket medicin. Der er
meget stor kommunal variation i andelen af brugere — dog uden et entydigt geografis k
menster. Andelen af brugere er 15 gange sterre i de 10 pct. af kommuner med hejest andel

brugere end i de 10 pct. kommuner med lavest andel. Det tyder pa et vist forts at potentiale
for eget udbredelse. Hvis alle kommuner havde en udbredelse mindst pa det nuvarende

gennemsnit, ville der vaere ca. 10.000 brugere af dosispakket medicin mere pa lands plan. Og
hvis det er muligt at haeve niveauet til gennems nittet af de 10 pct. kommuner med hejest

andel, ville der vaere ca. 51.000 brugere mere pa landsplan.
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1. Frajanuar 2022 til september 2023 er
der sket en stigning i antallet af brugere

pa 32 pct.

2. Stigningen i antallet af brugere var storst i
marts 2022, 1 marts 2023 og siden maj 2023.

3. Andelen af 75+ arige, der er brugere af
dosispakket medicin, er steget med 44 pct. pa
halvandet ar.

4. Der er en storre stigning blandt de 65+ arige
end blandt brugere under 65 ar.

5. Andelen er hgjere i Jylland end pa Fyn og
Sjeelland. Storbykommunerne er ret forskellige:
I Odense andelen meget lav, I Kebenhavn er
den omkring gennemsnittet, mens den er hgj i
Aalborg og Arhus.
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Udvikling i antal brugere af dosispakket medicin pr. maned, januar 2021-

e 1 . september 2023
Medicindispenserin
50.000 .
g Indsatsen 43.500 i sep. 2023
omfatter bestilling, 4°>-000
modtagelse, 40.000 Al
kontrol, 35.000 N
opbevaring, 30.000 65+ arige
klargering og 25.000 e i
o — | arige
bortgkaffelse af 20.000
medicin samt 15.000 —
dokumgntatloon, GG
opfelgning pa
e 5.000
medicinsk .
behandling og R R ol B e R
— — —

receptforpyelser. ] 22 83=3"oggEEe2Eg>3 oSt E 2283237 0¢
Ved medicin forstas o0 <23 S8R <2380 < 2

. g~¥ oo g~¥ oo &
ordinerede n Z£0 w Z£0 o
leegemidler, 2021 2022 2023
natuljlaegemldler OgNote: Antal personer, der har indlgst recept pa dosispakket medicin fra apotekerne i perioden 1. januar 2021 t.o.m. 31.
kosttilskud. septmeber 2023. Aldersafgraensning pr. 1. januar i det pageeldende ar. Datagrundlaget omfatter 91 kommuner.
Klarg@ring De resterende er ekskluderet af hensyn til diskretionering.

. Kilde: Egne beregninger baseret p4 kommunefordelte tal fra Laegemiddelstatistikregisteret (pr. 9. november 2023),
omfatter typisk Sundhedsdatastyrelsen.

ophealdning, 42
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145.000 kommunale modtagere af
medicindispensering 1 sep. 2023

Kilde: FLIS data hentet fra 70 kommuner via kommunal GateWay opregnet til landstal

Medicindispensering: Indsatsen omfatter bestilling,
modtagelse, kontrol, opbevaring, klargering og bortskaffelse af
medicin samt dokumentation, opfelgning pa medicinsk behandling
og receptfornyelser. Ved medicin forstas ordinerede leegemidler,
naturleegemidler og kosttilskud. Klargering omfatter typisk
ophaldning, optraekning, oplasning eller blanding af medicin.
Indsatsen omfatter bade medicin, der modtages maskinelt
dosisdispenseret og medicin, der dispenseres (manuelt)

umiddelbart for administration.
Definition fra Feelles Sprog 3

KL
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Fremskrevet antal borgere
pa dosispakket medicin frem
til december 2025

ANTAL BORGERE PA DOSISPAKKET
MEDICIN
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1. Frajanuar 2022 til september 2023 er der sket
en stigning i antallet af brugere pa 32 pct.

2. Stigningen i antallet af brugere var storst
i marts 2022, i marts 2023 og siden maj
2023.

3. Andelen af 75+ arige, der er brugere af
dosispakket medicin, er steget med 44 pct. pa
halvandet ar.

4. Der er en storre stigning blandt de 65+ arige
end blandt brugere under 65 ar.Det er
opmuntrende og anderledes.

5. Andelen er hgjere i Jylland end pa Fyn og
Sjeelland. Storbykommunerne er ret forskellige:
I Odense andelen meget lav, I Kebenhavn er
den omkring gennemsnittet, mens den er hgj i
Aalborg og Arhus.




Indekseret udvikling i antal brugere af dosispakket medicin pr. maned, januar
2021- september 2023
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Note: Indekseret udvikling i antal personer, der har indlgst recept pa dosispakket medicin fra apotekerne i perioden 1.
januar 2021 t.o.m. 31. september 2023. Indeks 100=januar 2021. Aldersafgraensning pr. 1. januar i det
pageeldende ar. Datagrundlaget omfatter 91 kommuner. De resterende er ekskluderet af hensyn til

diskretionering.

Kilde: Egne beregninger baseret pa kommunefordelte tal fra Leegemiddelstatistikregisteret (pr. 9. november 2023),

Sundhedsdatastyrelsen
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Fra januar 2022 til september 2023 er der sket
en stigning i antallet af brugere pa 32 pct.

. Stigningen i antallet af brugere var storst i
marts 2022, i marts 2023 og siden maj 2023.

. Andelen af 75+ arige, der er brugere af
dosispakket medicin, er steget med 44
pct. pa halvandet ar.

. Der er en storre stigning blandt de 65+ arige
end blandt brugere under 65 ar.Det er
opmuntrende og anderledes.

. Andelen er hgjere i Jylland end pa Fyn og
Sjeelland. Storbykommunerne er ret forskellige:
I Odense andelen meget lav, I Kebenhavn er
den omkring gennemsnittet, mens den er hgj i
Aalborg og Arhus.



Udvikling i andel af befolkningen, der er brugere af dosispakket medicin pr.

maned, januar 2021- september 2023
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Note: Andel af borgere, der har indlgst recept pa dosispakket medicin fra apotekerne i perioden 1. januar 2021 t.o.m.
31. september 2023. Aldersafgraensning pr. 1. januar i det pagaeldende ar. Datagrundlaget omfatter 91

kommuner. De resterende er ekskluderet af hensyn til diskretionering.

Kilde: Egne beregninger baseret pd kommunefordelte tal fra Leegemiddelstatistikregisteret (pr. 9. november 2023),

Sundhedsdatastyrelsen.
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Fra januar 2022 til september 2023 er der sket
en stigning i antallet af brugere pa 32 pct.

Stigningen i antallet af brugere var storst i
marts 2022, i marts 2023 og siden maj 2023.

Andelen af 75+ arige, der er brugere af
dosispakket medicin, er steget med 44 pct. pa
halvandet ar.

Der er en storre stigning blandt de 65+
arige end blandt brugere under 65 ar.

Andelen er hgjere i Jylland end pa Fyn og
Sjeelland. Storbykommunerne er ret forskellige:
I Odense andelen meget lav, I Kebenhavn er
den omkring gennemsnittet, mens den er hgj i
Aalborg og Arhus.



Indekseret udvikling i andel brugere af dosispakket medicin pr. maned, januar
2021- september 2023
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Note: Indekseret udvikling i andel af borgere, der har indlast recept pa dosispakket medicin fra apotekerne i perioden 1.
januar 2021 t.o.m. 31. september 2023. Indeks 100=januar 2021. Aldersafgraensning pr. 1. januar i det
pageeldende ar. Datagrundlaget omfatter 91 kommuner. De resterende er ekskluderet af hensyn til
diskretionering.

Kilde: Egne beregninger baseret pa kommunefordelte tal fra Leegemiddelstatistikregisteret (pr. 9. november 2023),
Sundhedsdatastyrelsen 50
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1. Frajanuar 2022 til september 2023 er der sket
en stigning i antallet af brugere pa 32 pct.

2. Stigningen i antallet af brugere var storst i
marts 2022, i marts 2023 og siden maj 2023.

| o lweu'j?gf“;“!l & o o
W e RN g 1 | L 3. Andelen af 75+ arige, der er brugere af

dosispakket medicin, er steget med 44 pct. pa
halvandet ar.

4. Der er en storre stigning blandt de 65+ arige
end blandt brugere under 65 ar.Det er
opmuntrende og anderledes.

5. Andelen er hgjere i Jylland end pa Fyn
og Sjeelland. Storbykommunerne er ret
forskellige: I Odense andelen meget lav, 1
Kobenhavn er den omkring
gennemsnittet, mens den er hgj i Aalborg

og Arhus.
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Andel 75-arige, der er brugere af dosispakket medicin pa tvaers af kommuner, 3.
kvartal 2023

20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

I
——

Note: Andel af borgere pa 75+ ar, der har indlgst recept pa dosispakket medicin fra apotekerne i perioden juli-
september 2023 (gennemsnit af de tre maneder). Aldersafgraensning pr. 1. januar 2023. Kommuneinddelingen i
teelleren falger borgernes bopeel pa kebstidspunktet, mens kommuneinddelingen i naevneren falger borgernes
bopael pr. 1/1. Datagrundlaget omfatter 91 kommuner. De resterende er ekskluderet af hensyn til diskretionering.

Kilde: Egne beregninger baseret pa kommunefordelte tal fra Leegemiddelstatistikregisteret (pr. 9. november 2023),
Sundhedsdatastyrelsen.
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Kommunal variation i andel af 75-arige, der er brugere af dosispakket medicin, 3. kvartal 2023

D Mindre end 1,5 pct
[ 1.5-30pct
I 30-4.5pct.
Bl 45-6.0pct
B Mere end 6 pet.

[ ingen data

KL

Note: Andel af borgere, der har indlest recept pa dosispakket medicin fra apotekerne i perioden juli-september 2023
(gennemsnit a pa 75+ ar de tre maneder). Aldersafgraensning pr. 1. januar 2023. Kommuneinddelingen i teelleren folger
borgernes bopael pa kebstidspunktet, mens kommuneinddelingen i naevneren falger borgernes bopeel pr. 1/1.
Datagrundlaget omfatter 91 kommuner. De resterende er ekskluderet af hensyn til diskretionering.

Kilde: Egne beregninger baseret pa kommunefordelte tal fra Leegemiddelstatistikregisteret (pr. 9. november 2023),
Sundhedsdatastyrelsen
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' Eventuelt

o Aftale om hvilke dokumenter, der sendes til godkendelse i Styregruppen
e Emner til naeste mgde
e Aftale om nye mgderi 2024
o Forslag til mpdedatoer ca. 14 dage for hvert mgde i Programstyregruppen:
> Torsdag den 8. februar 2024 (Programstyregruppemgde fredag den 1. marts 2024)
> Onsdag den 15. maj 2024 (Programstyregruppemgade tirsdag den 28. maj 2024)
> Tirsdag den 27. august 2024 (Programstyregruppemgade tirsdag den 3. september 2024)

> Onsdag den 20. november 2024 (Programstyregruppemgde torsdag den 5. december 2024)
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