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1 Godkendelse af dagsorden v. Nanna Skovgaard, KL 
Vi har nået en vigtig milepæl, og det skal fejres. Vi har over 50.000 borgere på dosispakket me
dicin. Pr. 1. maj 2022 var der 32.500 borgere på dosispakket medicin. Derfor har MedCom taget 
kage med. 
 
Indstilling 
Det indstilles, at programstyregruppen: 
• Godkender dagsordenen. 
 
Dagsordenen bliver godkendt. 

2 Status på projektet v. Karina Hasager Hedevang, MedCom 
MedCom fremlægger status på de tiltag, der er igangsat i projektet, herunder: 
• Antal borgere på dosispakket medicin 

Vi har endelig fået over 50.000 borgere på dosispakket medicin. Helt nøjagtigt 50.958 pr. 1. 
maj 2024.  
Der er fortsat 3 kommuner, som har under 30 borgere på dosispakket medicin, og som der
for ikke fremgår af statistikken. Derudover er der 18 kommuner, som har under 2 % af deres 
+75-årige på dosispakket medicin. MedCom har været i kontakt med 11 af de 18 kommuner. 
De øvrige er i fin stigning.  
 

• Best practice 
Der er nedsat en miniarbejdsgruppe, som er i gang med at udarbejde en ’best practice’. Der 
er indtil videre holdt 2 virtuelle møder. Der er planlagt endnu 2 møder hhv. 20/6 og 21/8. 
Den tværsektorielle arbejdsgruppe bliver præsenteret for et første udkast på møde den 
27/8. De steder, hvor der allerede ligger aftaler for samarbejdet, er det selvfølgelig det, vi 
skriver ind i ’best practice’.  
Region Midtjylland: Vi skal have den ud at leve så hurtigt som muligt, og der vil selvfølgelig 
blive tilpasninger. Hvor skal ejerskabet for dokumentet være?  
KL: Den tværsektorielle arbejdsgruppe ejer dokumentet og er ansvarlig for opdatering. Pro
gramstyregruppen holdes orienteret.  
’Best practice’ kan også sendes ud til sundhedsklyngerne som en del af det materiale, der 
sendes ud sammen med flowchart + følgebrev m.m. 
 

• Webinar for lægerne 
MedCom har netop afholdt en ny omgang af webinarer for de praktiserende læger og deres 
praksispersonale for de 4 største lægesystemer. Sidste webinar afholdes 29/5.  
 

• Status på datakonsulenternes arbejde 
Datakonsulenterne får stort set ingen henvendelser fra lægerne. Datakonsulenerne i Region 
Midtjylland har sendt en henvendelse til praksiskonsulenterne i alle kommuner i regionen 
og efterfølgende de kommunale kontaktpersoner for dosispakket medicin. Når de er ude i 
praksis i anden anledning, spørger de altid ind til dosispakket medicin, og deres fornem
melse er, at lægerne bruger dosispakket medicin.  
 

• Klyngepakke fra KiAP 
Klyngepakken er bestilt 19 gange, og 17 af klyngemøderne er afholdt. De sidste 2 klyngemø
der ligger i juni måned. Det nuværende bestillingsantal gør pakken til én af de mere popu
lære i 2024 (top 3). Klyngen formår oftest at få både apotek og kommune til at deltage på 
møderne med 1-2 repræsentanter hver.  
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• Webinar for kommunerne 
MedCom har i samarbejde med EOJ-leverandørerne planlagt webinarer for kommunerne, 
hvor fokus vil være på brugen af eget system. Der er meget stor interesse for webinarerne. 
150 tilmeldte til Cura-webinaret, hvor vi desværre må lukke for flere tilmeldinger. Indtil vi
dere 96 tilmeldinger til Nexus-webinaret. Der er udarbejdet en række cases, som vil blive 
gennemgået på webinaret. 
 

• Implementeringsguide til kommunerne 
Der er udarbejdet en implementeringsguide til kommunerne, som lige nu er i høring hos en 
kommune, der ikke er nået så langt. Efterfølgende vil den blive sendt ud til resten af kom
munerne. 
 

• Information om debat på Folkemødet 
Der bliver afholdt en debat på MedComs stand på Folkemødet om dosispakket medicin. 
Nanna Skovgaard, Lise Høyer, Jesper Gulev Larsen, formand for Danmarks Apotekerforening 
(efter mødet er det dog blevet ændret til Kristian Østergaard, apoteker på Glostrup Apotek), 
Anne-Mette Falkenberg Andgren, Klaus Roelsgaard og Karina Hasager Hedevang deltager i 
debatten, og Poul Erik Kristensen er moderator. Der bliver serveret bobler efter debatten i 
anledning af MedComs 30-års jubilæum.  
 

Indstilling 
Det indstilles, at programstyregruppen: 
• Tager status på projektet til efterretning 
 
Programstyregruppen tager status på projektet til efterretning med beslutning om, at ’Best 
practice’ ejes af den tværsektorielle arbejdsgruppe, som også er ansvarlig for opdatering, og at 
programstyregruppen holdes orienteret. 

3 Godkendelse af videre proces for ’Vejledning til hospitalspersonale ved ændringer i 
dosispakket medicin’ 
• Opfølgning fra sidste møde, hvor det blev besluttet, at vejledningen skulle sendes til kom

mentering i regionerne 
 

Sagsfremstilling: 
På sidste programstyregruppemøde blev det besluttet, at ’Vejledning til hospitalspersonale ved 
ændringer i dosispakket medicin’ skulle sendes til kommentering i regionerne. Danske Regioner 
giver en tilbagemelding på, hvordan forløbet har været. 
Programstyregruppen beslutter, hvad den videre proces med dokumentet skal være, herunder 
hvem der fremadrettet ’ejer’ og vedligeholder dokumentet. 
 
Danske Regioner: Udtrykte på sidste programstyregruppemøde, at de havde behov for at sende 
dokumentet til kommentering hos de øvrige regioner. Tilbagemeldingerne fra regionerne op
summeres kort. Der er flere regioner, der nævner, om en patient virkelig er stabilt medicineret, 
når de lige har været indlagt. Der er ligeledes kommentarer til, at der ligger en større arbejds
opgave hos regionerne – tid, som de ikke har lige nu. Ligeledes kommentarer til, om det er sik
kert, at det kommunale personale må fjerne tabletter. Der efterspørges også et bedre data
grundlag, hvor man kan se noget om, hvor ofte et dosiskort sættes i bero, og en patient bliver 
udskrevet med et kort i bero. 
Anbefaler, at der sammen med dokumentet sendes et følgebrev. Foretrækker, at vi kalder det 
et flowchart frem for en vejledning, og så skal det sendes til sekretariatet for 
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sundhedsklyngerne. Evt. afholdelse af webinarer for regionerne skal ske i sammenhæng med 
udsendelse af materialet. 
 
Indstilling: 
Det indstilles, at programstyregruppen: 
• Beslutter, hvad den videre proces for vejledningen skal være 
 
Programstyregruppen beslutter, at de indkomne kommentarer behandles i den tværsektorielle 
arbejdsgruppe, og at flowchartet revideres, hvis der er behov herfor. Efter revision sendes do
kumentet sammen med et følgebrev til sekretariatet for sundhedsklyngerne, og det overvejes, 
om der i samme forbindelse skal udbydes webinarer for regionerne. 

4 Dokument indstillet til godkendelse ’Vejledning til læger og apotekspersonale ved 
restordre ifm. dosispakket medicin 
 
Sagsfremstilling: 
Vejledningen var indstillet til godkendelse på sidste programstyregruppemøde, men da der var 
ændringsønsker til vejledningen, er den blevet behandlet endnu engang i arbejdsgruppen. 
Enig arbejdsgruppe indstiller ’Vejledning til læger og apotekspersonale ved restordre ifm. dosis
pakket medicin’ til godkendelse i programstyregruppen. 
 
Danmarks Apotekerforening: Ønsker, at de eneste to ord, der står med versaler, ikke bør stå 
med versaler.  
 
Indstilling: 
Det indstilles, at programstyregruppen: 
• Godkender ’Vejledning til læger og apotekspersonale ved restordre ifm. dosispakket medi

cin’ 
 
Programstyregruppen godkender ’Vejledning til læger og apotekspersonale ved restordre ifm. 
dosispakket medicin’ med ovenstående rettelse. 

5 Pakkeapotekernes kapacitet v. Søren Hellener, Danmarks Apotekerforening 
 
Sagsfremstilling: 
På mødet får vi en status på, hvad Apotekerforeningen har gjort siden sidste møde, hvor kapaci
tetsudfordringerne på pakkeapotekerne blev tilføjet risikologgen. 
Apotekerforeningen gennemgår de udfordringer, der er, og vi får en drøftelse af, hvad der skal 
til for at sikre en fortsat vækst i antal borgere på dosispakket medicin. 
 
Danmarks Apotekerforening: Der har været nogle udfordringer bestemte steder i landet, men 
det skulle være løst nu. Alle apoteker kan mærke, at der er et pres. Danmarks Apotekerforening 
melder til apotekerne, at de kun kan regne med, at antallet af borgere på dosispakket medicin 
stiger. En del pakkeapoteker kører med gamle maskiner, men de begynder at være trygge ved 
at investere nu. Maskinerne kommer fra Japan. Flere pakkeapoteker har allerede bestilt, og 
flere er på vej til at bestille. Maskinerne kommer til landet i starten af juni måned, hvorefter de 
skal kalibreres og installeres. Indtil for nylig har de også skullet godkendes. Det er netop afklaret 
med Lægemiddelstyrelsen, at man ikke længere behøver det. Man skal dog orientere Lægemid
delstyrelsen om, at man anskaffer en maskine, og hvilken. Herefter forventes det, at den bliver 
godkendt ved førstkommende tilsyn. Hvis der skulle vise sig behov for en eksplicit godkendelse, 
henstilles der til, at det sker hurtigt. Pakkeapoteker bliver straffet ift. restordre, idet de ikke må 
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afregne anden prise end den pris, som det oprindelige præparat ville koste. Flere pakkeapote
ker har oprustet med flerholdsskift m.m. En ny maskine har en kapacitet på +40-50 %. 
KL: Arbejdet med modernisering må ikke give utryghed. Ingen parter må få et indtryk af, at no
get ikke kører, eller noget er usikkert.  
 
Indstilling: 
Det indstilles, at programstyregruppen: 
• Drøfter udfordringerne ift. kapaciteten på pakkeapotekerne 
 
Programstyregruppen tager status på udfordringerne til efterretning. 

6 Statistikleverance v. Lars Seidelin Knutsson, Sundhedsdatastyrelsen 
 
Sagsfremstilling: 
Der er behov for en aftale om, hvornår vi kan regne med, at de nye statistiktal kommer. Gerne 
den 1. i hver måned. SDS har stillet programstyregruppen i udsigt, at statistiktallene vil blive le
veret i et grafisk layout og ikke blot i en Excel-fil. Hvornår kommer det, og hvornår vil tallene 
blive offentliggjort på eSundhed? 
Statistiktal for regionerne er efterspurgt. Er der mulighed for, at vi på lidt længere sigt også kan 
få dem? 
 
Programstyregruppen får en status fra SDS på følgende: 
• Hvor ofte får vi statistikken? 

Fremover laves statistikken hver måned og vil blive leveret med ca. en måneds forsinkelse – 
aprilstatistikken leveres fx start juni måned.  
 

• Hvornår får statistikken en bedre grafisk visning? 
Der er ikke lige dato på bedre grafisk visning.  
Danmarks Apotekerforening efterspørger, om der kunne summeres i de tilsendte statistik
ker, så man ikke selv skal gøre det? SDS tager ønsket med videre. 
 

• Hvornår bliver statistikken offentliggjort på eSundhed? 
Forventer at lægge noget på eSundhed fra primo juli måned 2024. 
 

• Der ønskes data for regionerne. Er det muligt på længere sigt også at få dem? 
Der laves nogle justeringer, så regionstallene også kommer med.  
Region Nordjylland efterspørger, at man kunne få nogle statistikker, som viser, hvor godt 
sygehusene gør det. Ønsket uddybes via mail til SDS, som vil bringe det videre til SDS’s data
analytiker.  

 
Indstilling: 
Det indstilles, at programstyregruppen: 
• Tager status på statistikleverancen til efterretning og drøfter mulighederne for ønsker til nye 

statistiktal 
 
Programstyregruppen tager status til efterretning, og det undersøges, om der kan gøres yderli
gere.  

7 Gennemgang af risikolog v. Nanna Skovgaard, KL 
• Er der punkter, vi skal have særligt fokus på? 
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Sagsfremstilling: 
Særlig fokus på kommunernes manglende fremgang. 
MedCom har på baggrund af statistikken taget kontakt til de kommuner, der ligger lavest ift. 
fremgangen af antal borgere på dosispakket medicin. 
Er der andre tiltag, der kan igangsættes for at få de sidste kommuner med? 
 
Aalborg Kommune: Synes, der mangler noget. Der tales kun om at undersøge, om kommunen 
må betale. Man dykker ikke ned i, om borgeren skal betale, eller om staten skal betale. Det vil 
være en kæmpe udgift for kommunerne.  
 
Vi skal indføje et punkt om kommunikation ud til sundhedsklyngerne i risikologgen. (Skab viden 
– og kommunikation om værktøjet). Kan Apotekerforeningens kampagnemateriale evt. genbru
ges? 
Vi nåede ikke risikoen om restordreproblematikken. Vi tager den med på næste møde. 
 
Indstilling: 
Det indstilles, at programstyregruppen: 
• Drøfter og godkender risikolog 
 
Programstyregruppen drøfter og godkender risikologgen med ovenstående bemærkninger. 

8 Orientering om ØA25 (Økonomiaftale 2025) v. Poul Erik Kristensen, KL  
KL orienterer om resultatet af økonomiaftalen 2025. 
 
Sagsfremstilling: 
Økonomiaftalen for 2025 er muligvis faldet på plads inden programstyregruppemødet. KL orien
terer om resultaterne af økonomiaftalen. 
Der er ikke indgået ny økonomiaftale, så intet nyt. 
(efter mødet er der indgået aftale om kommunernes økonomi for 2025. Den fulde aftaletekst 
finder I her: https://fm.dk/media/27522/aftale-om-kommunernes-oekonomi-for-2025.pdf 
Afsnittet omkring dosispakket medicin finder I på side 11-12) 
 
Indstilling: 
Det indstilles, at programstyregruppen: 
• Tager orientering om økonomiaftalen til efterretning 

9 Eventuelt. 
• Emner til næste møde 

Restordreproblematik. 
Kommunikation til sundhedsklyngerne. 
 

• Næste møde afholdes tirsdag den 3. september 2024 i KL  

https://fm.dk/media/27522/aftale-om-kommunernes-oekonomi-for-2025.pdf
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