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A" Agenda

1. Godkendelse af dagsorden
2. Status pa projektet v. MedCom
Indstilling af ny repraesentant i Programstyregruppen v. MedCom

. Godkendelse af skemaer (indstilling fra Tvaersektoriel arbejdsgruppe) v. MedCom

i & W

. Status pa piloten igangsat i klyngesamarbejdet pa Bispebjerg Hospital
v. Anne-Mette Andgren, Region Hovedstaden

6. Gennemgang af risikolog v. MedCom
7. Statistiktal v. Poul Erik Kristensen, KL

8. Dreftelse af plan for dosispakket medicin - lang sigt v. David William Schou,
fuldmaegtig, Indenrigs- og Sundhedsministeriet

; 9. Eventuelt
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A" 1. Godkendelse af dagsorden

Det indstilles, at Programstyregruppen
> Godkender dagsorden
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A" >. Status pa projektet

Det indstilles, at Programstyregruppen
> Tager status pa projektet til efterretning
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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

19-12-2023


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 laegepraksissystemer, og der
tilbydes nu falgende:

o Undervisning af laegerne i egen praksis (kontakt datakonsulenterne)

o Webinar systemvis (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

* Hotline for laegerne
o Laegerne kan som udgangspunkt kontakte datakonsulenterne i egen region

19-12-2023


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

* Vierstartet med afholdelse af netvaerksmederne for kommunerne:
e Tirsdag den 31. oktober 2023 i Region Syddanmark (Fredericia) er aftholdt
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) er afholdt
e Onsdagden 6. december 2023 i Region Nordjylland (Aalborg)

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

9 19-12-2023
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Tilbagemelding fra netvaerksmederne

* Gode og relevante indlaeg pa alle maderne

Dejligt med tid til sparring kommunerne imellem

Der var et enske om, at der havde vaeret en leege med pa alle maderne

Dejligt at regionerne ogsa deltog

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 havde vi oppe pa sidste made i den Tvaersektorielle arbejdsgruppe, hvor
Styrelsen for Patientsikkerhed deltog med 2 personer
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A" Tilbagemelding fra netvaerksmederne

Vi leftede emnet om andring af handelsnavn hver 14. dag ind i den Tvaersektorielle
arbejdsgruppemeade

* Den farste modtagekontrol er kontrol af selve rullen. Om der ligger det korrekte antal tabletter i posen kontra, hvad der
star pa dosiskortet. Det ger der, for dosiskortet er en slags kvittering for, hvad der ligger i dosisrullerne. Den del skal
kommunerne ikke forholde sig til mere, da poserne allerede er tjekket 3 gange inden modtagelsen

* Den del kommunerne fortsat skal handtere er andring af handelsnavnet.

* Det kan veere et skrivebordsarbejde at @ndre handelsnavnet. Men det lokale medicinkort (LMK) skal stemme overens
med det, der ligger i poserne. Det er vigtigt, at kommunerne fortsat laver denne a&ndring seerligt, hvis:

o Der skal fjernes en tablet fra poserne. Her er det vigtigt at vide, hvilken tablet der er pakket i posen ved dette rul,
for sikkert at kunne fjerne den korrekte tablet.

o Derudover har hjeelperne ikke adgang til dosiskortet og kan ikke se, hvad der aktuelt er udleveret i poserne.

« Derudover er det vigtigt, at kommunen orienterer sig i dosiskort (PDF-fil), samtidig med at de henter det aktuelle
handelsnavn ind. Herved ses, hvis der mangler noget i poserne ift. hvad der star pa FMK og i det lokale medicinkort.
Det kan szerligt veere gavnligt ved restordre!!

MedCom er gaet i dialog med EQJ-systemerne

* Kan EOJ-systemerne hjelpe kommunerne, sa de nemmere kan hente det aktuelle handelsnavn ind, men stadig ikke sa

automatisk, at kommunerne ikke opdager, hvis der mangler noget i poserne!!!
11 19-12-2023
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A" Status pa arbejdet i den Tvaersektorielle

12

arbejdsgruppe
* Der er afholdt 3 meder i den Tvaersektorielle arbejdsgruppe

* Gruppen arbejder pa den nationale handbog, som skal indeholde diverse
feelles vejledninger til alle parter samt gerne en ‘implementeringsquide for

kommunerne’.

* Indstillet dokumenter til godkendelse fra den Tvaersektorielle arbejdsgruppe
(punkt pa dagsorden)

* Der kommer flere dokumenter til godkendelse labende

19-12-2023
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A" 3. Indstilling af ny repraesentant i
Programstyregruppen

Det indstilles, at Programstyregruppen

> Godkender at formanden for FMK Klinisk brugergruppe Klaus Roelsgaard, Overlaege, Region
Midtjylland fremadrettet bliver repraesenteret i Programstyregruppen for national udbredelse
af dosispakket medicin, for at sikre sammenheaeng til de kliniske beslutninger, der traeffes i
FMK-regi generelt.

13 19-12-2023
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A" .. Godkendelse af skemaer

Det indstilles, at Programstyregruppen:
> Godkender skemaer udarbejdet af den Tvaersektorielle arbejdsgruppe.

Dokumenterne har vaeret gennemgaet i gruppearbejde pa mederne
Efterfelgende udsendt til skriftlig behandling
Tilretning og igen fremsendst til kommentering

Sidste behandling og godkendelse pa det Tvaersektorielle arbejdsmede afholdt i KL torsdag
den 23. november 202

Falgende skemaer indstilles til godkendelse:
= Opstartsskema

= Borgerpjece

= Quickguide for laegerne

14 19-12-2023
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A" Skemaer til godkendelse af Programstyregruppen

e Opstartsskema - kan det godkendes?

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

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

15 19-12-2023


file:///C:/Users/khs/OneDrive - MedCom/Skrivebord/Dosisdispensering/Dokumenter til godkendelse/Vejledning til opstart af dosispakket medicin hos borgere.pdf
file:///C:/Users/khs/OneDrive - MedCom/Skrivebord/Dosisdispensering/Dokumenter til godkendelse/Pjece_til borger_om_dosispakket-medicin.docx
../Godkendelsesdokumenter/Pjece_Dosispakket medicin_TIL_GODKENDELSE_ny.pdf
file:///C:/Users/khs/OneDrive - MedCom/Skrivebord/Dosisdispensering/Dokumenter til godkendelse/Layout_Dosispakket-medicin_pjece.pdf
file:///C:/Users/khs/OneDrive - MedCom/Skrivebord/Dosisdispensering/Dokumenter til godkendelse/quickguide-dosispakket-medicin-version-2-nov-2023_PLO.pdf
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5. 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
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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
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Hvis patienten har
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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
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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

32 patienter er udskrevet med dosisdispensering siden 1. oktober:

e 7 uden a&ndringer

11 med tillegsmedicin, 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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A" 6. Droftelse og godkendelse af tilrettet risikolog

25

Det indstilles, at Programstyregruppen
> Drafter og godkender risikolog

Falgende punkt er fjernet fra risikologgen siden sidste made:

Anbefaling #12
Sundhedsministeriet/Sundhedsdatastyrelsen bar overveje mulighed for lovaendringer, der giver adgang til brug af
FMK-data til analyser mv.

> Vihar faet statistiktal fra Laegemiddelstatistikken, der viser antal borgere pa dosispakket medicin i den

pagaldende kommune, fordelt pa aldersgrupperne +65 ar, +75 ar samt alle aldre.

> Vigennemgar analyse af statistiktallene senere pa dagsordenen.

19-12-2023



A" Risikolog

Risikobeskrivelse

Konsekvens

Ejer/ansvarlig for mod-
foranstaltning

(organisation eller
funktion)

medcom

Korrigerende handlinger hvis status er i red

Restordreproblematik

Der opleves UTH'er pa restordreproblematikken.
Problemet opstar, hvis apoteket giver laegen
besked om, at praeparatet er i restordre. Laegen far
ikke lavet ny recept pa et andet praeparat, apoteket
pakker ny rulle — uden det praeparat, dereri
restordre.

Der kommer ikke en &ndringsmarkering til
kommunerne, da der ikke er sket en a&ndring pa
FMK. Borgeren far dermed en forkert rulle — uden
det pagaldende praeparat.

PLO/Apotekerforeningen/KL

Hvordan sikrer vi, at apotekerne ikke pakker
dosisrullerne uden det praeparat, der er i restordre?

Hvordan sikrer vi, at laeger opretter ny ordination med
andet praeparat i stedet for det, der er i restordre?

MedCom har, i samarbejde med Apotekerforeningen,
PLO og kommunerne, forsagt at beskrive de korrekte
arbejdsgange ifm. restordre.

Men hvordan forholder vi os, HVIS den korrekte
arbejdsgang IKKE overholdes?

Anbefaling #4
Iveerkseet dialog med hospitaler og andre
aktarer i regi af nye sundhedsklynger

Vigtigt, at sygehusene ikke automatisk szetter
borgerens dosiskort i bero. Der skal vaere fokus pa
borgerens dosispakkede medicin ved udskrivning
samt ved ambulante besag.

Hver region/Sundhedsklynge

Hvordan baerer regionerne/DR erfaringerne og de
anbefalede arbejdsgange fra piloten i Sundhedsklyngen
pa Bisbjerg Hospital videre til de andre 21
sundhedsklynger?

Anbefaling #5
Kommunerne ber tilga dosispakket
medicin som et forandringsprojekt

En del lzeger oplever, at de ikke far henvist borgere
til dosispakket medicin, sa det er vigtigt, at der
ogsa er fokus pa implementering i kommunerne

98 Kommuner/KL

De forst netvaerksmeder for kommunerne er afholdt, og
kommunerne er blevet opmarksomme pa, hvilken
opgave de star overfor.

Kommunerne far statistiktallene ud og opfordres til at
bruge dem proaktivt i egen kommune.

26
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Risikobeskrivelse Konsekvens Ejer/ansvarlig for mod- Korrigerende handlinger hvis status er i
foranstaltning rod
(organisation eller
funktion)
Anbefaling #3 Det ber vurderes, om kommunerne ma ga ind og KL Det ber undersages, om der er lovhjemmel til at
Der ber kigges pa tiltag, der evt. kan betale for gebyret for borgerne betale gebyret og hvor "besveerligt” det ville vaere for
overflediggare kravet om samtykke fra kommunerne?
borgerne til dosispakket medicin Vi mgder gentagne gange kommuner, der Danmarks Apotekerforening Kan Apotekerforeningen lave en anbefaling til en
forteeller, at borgeren vaelger dosispakket medicin max. pris for levering af dosispakket medicin?
fra pga. de meromkostninger, der er forbundet med
dosispakket medicin. Det er bade pakkegebyret Vi bliver ved med at hgre det som en af grundene til,
men ogsa leveringsomkostningerne. at borgeren ikke vil have dosispakket sin medicin.
Anbefaﬁng #8 Der er stadig laeger, der ikke gnsker at seette PLO MedCom inviterer laegerne til webinar i
Undervisning af borgere pa dosispakket januar/februar 2024, hvor de far mulighed for at
almen praksis medicin deltage og fa undervisning i eget system.

Derudover kan laegerne nu fa undervisning ved
kontakt til datakonsulenterne i egen region.

Pa ferste styregruppemede i 2024 har vi status fra
Datakonsulenterne pa hvor mange laeger, der har
gnsket undervisning i oprettelse og vedligehold at
dosispakket medicin.
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7. Gennemgang af analyse af
statistiktal fra
Laegemiddelstatistikken

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
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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.

ophaldning, 33

ontreknine
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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
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Fremskrevet antal borgere
pa dosispakket medicin frem
til december 2025
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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

5,0
4,5
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For 10 ar siden var andelen af befolkningen

pa +75 ar pa dosispakket medicin 10%
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Januar
Februar

Marts
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Maj
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2023

Juli
August
September

_N/ —75+ arige

65+ arige

Alle

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 41
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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
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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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A" ;. Droftelse af plan for dosispakket medicin
(lang sigt)

Det indstilles, at Programstyregruppen

> Drafter den langsigtede plan for dosispakket medicin

* Status fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet v. David William Schou

45 19-12-2023
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7. Eventuelt

Eventuelt:

Meader i 2024:

> Mgderaekke for ar 2024 er fastlagt, og der er sendt kalenderinvitation ud.
> Det er planlagt til fysiske mgder (dog med mulighed for deltagelse virtuelt)

> Der er planlagt m@der i den Tvaersektorielle arbejdsgruppe ca. 14 dage f@r hvert
Programstyregruppemegde

Andet under eventuelt?

19-12-2023
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TAK for 1 dag
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