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Godkendelse af dagsorden
Kommissorium tages til efterretning
Godkendelse af projektgrundlag
Status: Gennemgang af budget
Orientering: Risikolog
Behandlingsemner: Handtering af anbefalingerne fra MUUSMANN-rapporten
Eventuelt

1 Godkendelse af dagsorden

Kort praesentationsrunde.

Indstilling

Det indstilles, at Programstyregruppen:
e Godkender dagsordenen
Dagsordenen godkendes.

medcom

MedCom
Forskerparken 10
5230 Odense M

TIf: +45 6543 2030

E-mail: ibs@medcom.dk
www.medcom.dk

28. april 2023

Du kan i MedComs Databeskyttelsespolitik lsese om, hvordan MedCom behandler dine personoplysninger



https://www.medcom.dk/om-medcom/medcoms-databeskyttelsespolitik
mailto:medcom%40medcom.dk?subject=Bestilling%20af%20tilg%c3%a6ngeligt%20dokument&body=Afsend%20denne%20e-mail%20for%20at%20bestille%20en%20sk%c3%a6rml%c3%a6ser-%20og%20tastaturvenlig%20udgave%20af%20f%c3%b8lgende%20dokument%3a%0D%0A%0D%0ARef_2_m%c3%b8de_i_programstyregruppen_for_implementering_af_dosisdispensering_280423.pdf%0D%0A%0D%0AMed%20venlig%20hilsen%0D%0AMedCom

2 Godkendelse af kommissorium

Indstilling
Det indstilles, at Programstyregruppen

Tager tilrettet kommissorium til efterretning. Kommissoriet blev formelt godkendt af den
Nationale Bestyrelse for Sundheds-it pa bestyrelsesmgdet den 26. april 2023
Kommissoriet var pa mgde i National Bestyrelse for Sundheds-it den 26/4, hvor det blev
godkendt med en opmarksomhed p3a, om detvar teenkt godt nok igennem ift. hospitalerne,
samt hvordan tilrettelaeggelsen af undervisningen til praksis er,

Jane spgrger, om der er udpeget medlemmer til den tveersektorielle implementerings-
gruppe, ogom der er udarbejdet et kommissorium forden. Karina svarer, at der er udpeget
medlemmer, men at der ikke er udarbejdet et kommissorium. Karina forteeller ogsa, hvad
derer tenktift. undervisning af laegerne med tilbud om webinarer systemvis, fyraftensm g-
der og tilbud om undervisning i egen praksis via datakonsulenterne. Herudover fortzeller
Lise, at der er udsendt en “startpakke” via PLO til alle praktiserende leeger.

Jan spgrger, om man ogsa har taenkt undervisning ind ift. hospitalslaegerne.

Stine fortzeller, at bade Region Syddanmark og Region Nordjylland arbejder aktivt med do-
sisdispensering pa indlagte patienter.

Ole papeger, at det er vigtigt at tage udgangspunkt i den undervisning, der allerede findes i
almen praksis. Hvordan far man fx de praktiserende laegertil at tage imod klyngepakken om
dosisdispensering?

Lise peger pa, at det vil veere godt at tage dialogen igennem KLU.

Karina tilfgjer, at KiAP deltageri det tvaersektorielle mgde inaeste uge og fortaeller om klyn-
gepakken.

Lars K. bemaerker, at der mangler noget om, "hvad programstyregruppens succes er”.
Nanna: Fx at vi griber MUUSMANN's anbefalinger, og at vi opnar X antal flere borgere pa do-
sisdispensering.

Stine: Det kunne ogsa veere fx, at alle borgere, som er institutionaliserede, der vil dosisdi-
spensering veere fgrstevalg.

Lars K: Foreslar, at det skal vaere en rettesnor for, hvad den tvaersektorielle gruppe skal
melde tilbage pa.

Stine: Fx hvordan er compliance for nedtrapning af Benzodiazepiner ved dosisdispensering
versus manuel dispensering?

Jan: Kunne godt taenke sig noget om, hvad det er for borgere, man skal fokusere pa natio-
nalt, sa det ikke g@res pa 17 forskellige mader? Hvor er den stgrste gevinst?

Lars K.: Er vii mal, nar arbejdspakkerne er ude og bruges alle steder, eller er det nar det er
implementeret?

S@ren: Har forstaet, at derer en overliggende styregruppe — det vidste han ikke. Nanna for-
klarer, at vi har fdet mandatet, men at hvis vi stgder pa problemer, sa er det korrekt, at vi
har en overliggende styregruppe. Sgren: En maling i praksis pa, om man bliver gladere for at
bruge dosisdispensering, efterhanden som man kommer i gang.

Karina fortzeller, at hendes drgm er, at vi far lavet en national kommunikationsaftale om-
kring dosisdispensering.

Seren har desuden en bemaerkning til lzagernes honorar.

3 Godkendelse af projektgrundlag

Indstilling
Det indstilles, at Programstyregruppen:

Godkender projektgrundlag for “Program for tveersektoriel implementering af dosispakket
medicin”
o Projektgrundlag er formelt godkendt i MedComs styregruppe
Projektgrundlaget er godkendt.



Sgren: Spegrgertil, hvorforIndenrigs- og Sundhedsministeriet ikke er naevnt som
interessent.

Jane: Fremadrettet har vi givet hinanden hand p3, at man skal forsgge at fri-
holde legerne foranvisning af dosisdispensering. Er det teenkt ind i budgettet?
Det ligger ikke i dette projekt. Jane bemaerker blot, at vii dette projektikke skal
modarbejde det, som skal ske fremadrettet.

Kommentarer til projektgrundlaget skal sendes til Karina, MedCom khs@med-
com.dk

4 Status: Gennemgang af vedtaget budget

Indstilling
Det indstilles, at Programstyregruppen:
o Tager status pa budget til efterretning

e Programmetfor dosispakket medicin finansieres i 2023 af restmidler fra den falleskommu-
nale digitaliseringsstrategi, hvor deri2023 er afsat 2,5 mio. kr.

e KL haryderligere ansggt om finansiering til programmet med midler fra 10-arsplanen for ny
teknologi. Her har KL ansggt om yderligere 8 mio. kr. til aktiviteter i 2024-2025. Der udestar
endnu en afklaring om den endelige anvendelse af midlerne i 10-arsplanen.

Der forventes at vaere svar pa ansggningen i lgbet af maj maned.

5 Orientering: Risikolog

Indstilling

Det indstilles, at Programstyregruppen:

e Tager orientering af risikologgen til efterretning
Lars K.: Tror, der vilkomme flere til Isgbende. Mener, der mangler en risiko "Om laegerne
overhovedet vil tage dosisdispensering i brug”.
Ole: Til udskrivningsaftale — ophaev bero skal ikke kun ske, hvis der ikke er sket aendringer.
Karina bemaerker, at vikommertil at arbejde meget mere med det. Anne-Mette bemaeerker,
at sygehuset naermest aldrig skal seette kortet i bero.
Lise: Mener, atambulatorieborgere volumenmaessigt fylder meget mere end indlagte pati-
enter.
Lena: Savner, at vi husker apotekerne — bade i materiale og KLU-mgder m.m.
Ole: Ros til materialet, der er sendt ud fra PLO.

6 Behandlingsemner: Handtering af anbefalingerne fra MUUSMANN -rapporten

Indstilling

Det indstilles, at Programstyregruppen:

e Behandler 7 ud af de 19 anbefalinger, der pa sidste styregruppemgde blev vedtaget, skulle
handteres i Programstyregruppen

Sagsfremstilling
| MUUSMANN-rapporten er der peget pa 19 anbefalinger til, hvad der skal til for at gge brugen
af dosispakket medicin. Pasidste styregruppemgdet blev de 19 anbefalinger gennemgaet, og 7
af anbefalingerne blev placeret i Programstyregruppen. Der skal i drgftelsen af de 7 anbefalin-
ger vedtages hvilken organisation, der har ansvaret for at Igse de enkelte anbefalinger samt en
tidsplan for hver enkelt anbefaling:
e Anbefaling #1 (pd kort sigt)
Relevante statslige myndigheder bgr sikre en overordnet og konsolideret vurdering af DD og
anbefalinger til dosisdispensering.
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o Ligger hos Styrelsen for Patientsikkerhed. Der er kommet en skriftlig tilbage-
melding pa de spgrgsmal, der blev rejst til Styrelsen for Patientsikkerhed. Der
gnskes en &ndringiselve vejledningen om anbefalingerne til handtering af do-
sispakket medicin
STPS har lagt en one pager pa deres hjemmeside til de praktiserende leeger
”Kom godt i gang med dosisdispensering”.

e Anbefaling til arbejdsgange: Kommunerne skal have fleksibilitet til selv
at lave arbejdsgange for dosisdispensering. Der skal laves et samar-
bejde omkring dosisdispensering mellem kommune, laegepraksis og
apoteker. Hvem ggr hvad hvornar?

e Egnede borgere: Ift. egnede borgere laves det om, sa man skal vaere i
en stabil behandlinguden forventning om naert forestaende sendringer.

e Modtagekontrol: Ift. modtagekontrol: Modtagekontrol — kommunen
skal tjekke, at der star den rigtige borger pa pakningen. Man kan nok
godt stole p3, at der er det rigtige medicin i poserne, sa man behgver
ikke teelle. Kommunen skal sikre, at borgeren far al medicin — bade do-
sisposer + sidedoseringer m.m. Foreslar, at kommunerne laver instruks
pa det, hvilket de allerede ggr. Har identificeret to steder, der skal kig-
ges pa: En trykt tyk pixi “Korrekt handtering af medicin” + en juridisk
vejledning.

e Fjernelse af piller fra poser/asker: Ift. at fijerne piller fra a&sker/poser:
Det kan man godt gg@re, hvis man sikkert kan identificere pillen. Ellers
skal man kassere piller og dispensere pa ny.

Sgren bemeerker, at der star noget med stabil behandling seks maneder tilbage
ift. behandlerfarmaceuter, men her bemaerker Dorthe, at det er lidt noget an-
det.

Jan: Ekstra opmaerksomhed pasidedispensering. Lena bemeerker, at mere end
80 % af dem, der er pa dosisdispensering, far sidedispensering. Er det vaerre
med sidedispensering ved dosisdispensering end ved dosering i a&esker?

Ole errigtig glad for det med at fjerne piller ved sikker identifikation. Hvornar
bliver det kommunikeret ud?

Anne-Mette er bekymret for denne, for hun kan ikke vurdere, om kommunen
sikkert kan identificere en pille.

Lars K.: Kunne godt taenke sig at vide, hvor ofte det sker. Ole fortzeller, at deri
Frederikshavn Kommuneerlavet en undersggelse, der viser noget om det. Ole
skaffer rapporten, sa den kan sendes ud sammen med referatet.

e Anbefaling #3 (pd mellemlang sigt)
KL bgr med bl.a. SUM og Danske Regioner se pa tiltag, der evt. kan overfladiggare kravet om
samtykke for borgerne til dosispakket medicin

o Detdrejersig om borgerbetalingen. Skal den fjernes, og hvad skal der til, hvis
borgerne ikke skal have en udgift forbundet med modtagelse af dosispakket
medicin?

Lena bemaerker, at samtykket gar ikke kun pa borgerbetalingen, men der krae-
ves ogsa samtykke til, at apoteket ma kigge i FMK, sa problemet lgses ikke
alene af, at man fjerner betalingen.

Stine bemaerker, at egenbetalingen ggr, at nogle borgere siger nej, sa egenbe-
talingen er ikke ligegyldig.



David: Vil gerne kigge nedi hjemmelsgrundlaget, men viskal finde svar pa, hvor
betalingen sa skal komme fra.
Poul Erik: Og administrationen af det.

e Anbefaling #11 (pa langt sigt)
STPS bgr overveje, om niveauet for den anbefalede kommunale modtagekontrol kan preeci-

seres.

o

Samme som anbefaling #1, hvor der gnskes en generel tilretning i vejlednin-

gerne omkring handtering af dosispakket medicin

e Anbefaling #12 (pa langt sigt)
Sundhedsministeriet/Sundhedsdatastyrelsen bgr overveje mulighed for lovaendringer, der
giver adgang til brug af FMK-data til analyser mv.

o

Det skal undersgges, hvad der skaltil, for at vi kan fa statistiktal, der kan bruges
i udbredelsen af dosispakket medicin. Data er der allerede ift. det arbejde, der
ligger i FMK Kvalitetsstatistikgruppen, men hvad skal dertil, forat vi kan offent-
liggpre og bruge disse data for at sikre fremdrift ved bedre at kunne satte ind,
der hvor der er behov for hjzlp

Nanna: Vivil gerne ned pa praksis- og kommuneniveau. Hvad er tidshorison-
ten? Lars gar hjem og undersgger tidshorisonten.

e Anbefaling #15 (pd mellemlangt sigt)
MedCom bgrsammen med relevante aktgrer arbejde for at implementere identificerede for-
bedringstiltag i laegepraksissystemerne

o

Der er identificeret 4 forbedringstiltag, hvoraf det ene ikke er aktuelt laengere.
Disse forbedringstiltag skal implementeres i la&egepraksissystemerne

PLO fremleegger tidsplan for udvikling i laege praksissystemerne

Martin: Vi har fundet de fire omrader, der skal kigges pa. De to af dem kan lae-
gesystemerne selv lave, og sa er der to, som skal afklares sammen med SDS.
Det vil veere ting, dervil vaere gode at fa eendret, men deter ikke afggrende for
at fa leegerne i gang.

Karina forteeller, at vi har en forhdbning om, at laegepraksissystemerne kan
veere klar til at have det med til FMK-end2end-test i september og veere klar til
udrulning i Q4.

e Anbefaling #18 (pad langt sigt)
Der etableres proces og “one-point-of-entry” for rapportering af oplevede problemer/fejl i
systemunderstgttelse

o

Hvordan laver vien ”hotline”, der rent faktisk kan hjeelpe lzegerne og kommu-
nerne?

Lars K.: Det er vigtigt at vide, om det er teknisk eller noget andet.

Nanna: Hvor ggr man af sin frustration?

Lise: PLO’sfacebook fungerer godt til dette, men bemaerker samtidig, at det er
derfor, at deter vigtigt, at kommunikationen og det lokale samarbejde kommer
til at kore.



Lars K.: Der ermeget stor forskelpa, hvad folk oplever som problemer. Vibliver
ngdt til at adskille tingene. Der skal vaere et oplaeg.

Stine: KLU er et godt sted, men det favnerikke hospitalerne. Noget kan drgftes
i klyngerne.

o Hvem skalvaere “edderkoppen ispindet”? Skal MedCom tage den opgave, lig-
ger den bedst der?

= Derkunne veere en slags “opsamlingsfunktion”, hvor spgrgsmal bliver
kanaliseret derhen, hvor de kan Igses

= Afhaenger dog af, at der findes finansiering for 2024-2025

e Anbefaling #19 (pad langt sigt)
Sundhedsdatastyrelsen og relevante interessenter bgr overveje muligheder for at sikre regel-
maessig vurdering af medicinforbrug i lyset af arbejdsgang ved fornyelse af DD-recepter

o SDS har udarbejdet pixi-udgave med andringsgnsker, der skal udvikles i FMK
1.6.0-snitfladen. Heri er ét af andringsgnskerne en ny “revurderingsdato”, lze-
gen kan bruge til at styre, hvornar medicinen igen skal vurderes

o Derudover er der andre forbedringstiltag i den nye snitflade, der ogsa ger det
mere smidigt at oprette ogvedligeholde dosispakket medicin. Disse fremlaegges
ligeledes af SDS
Tidsplan for FMK 1.6.0 er, at SDS forventer at have snitflade og certificeringskri-
terier faerdige inden 1/7-2023 og hgringsfase og endelig godkendelse i Q3 2023
saledes, at alle kan vaere pa FMK 1.6.0 basis pr. 1/4-2025. Det erdog en presset
tidsplan, og det erendnuikke vedtaget hvad, der kommer med i basis og hvad,
der kommer med i efterfglgende fase(r).

7 Eventuelt
o Naeste mgde afholdes fredag den 23. juni 2023 kl. 12.00-13.30

o Skaldet veere et virtuelt mgde?
Viafholder mgdetsomi dag, hvor vi mgdes fysisk med mulighed for virtuel del-
tagelse.
Lena fortzeller, at apotekernes faglige kampagne starter 1. maj 2023.



