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A" Agenda

1.

2.

3.

Godkendelse af dagsorden og herunder nyt siden sidst
Opfoelgning fra sidste mede
Godkendelsespunkter:

> Godkendelse af midtvejsstatus pa projektet
> Godkendelse af ‘Flowchart til hospitalspersonale ved &ndringer i dosispakket medicin’. Bilag 1

> Godkendelse af, at Programstyregruppen sender en formel henvendelse til Sundhedsstyrelsen, med gnske om
pracisering i “Vejledning om ordination af afheengighedsskabende lsegemidler” ift., om disse ma dosispakkes

> Godkendelse af risikolog

Orienteringspunkt:

> Orientering om faerdiggerelse af farste version af ‘Best Practice’

Dreftelsespunkter:
> Kommunikationsplan

> Projektafslutning ultimo 2025

Eventuelt:
> Hentning af aktuelt handelsnavn i EOJ-systemerne

> Emner til neeste made 23-09-2024
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Godkendelse af dagsorden
» Godkendelse af dagsorden og herunder nyt siden

sidst > Programstyregruppen
> Ny organisering i programmet, efter at Nanna Skovgaard har godkender dagsordenen
fratradt sin stilling som kontorchef i KL

> Poul Erik Kristensen, KL er ny styregruppeformand

Den videre proces:
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Opfelgning fra sidste mede

* Opfelgning fra sidste made

> Statistiktallene er nu tilgeengelige pa eSundhed
https://www.esundhed.dk/home/emner/laegemidler/dosispakk

et medicin

> Der mangler stadig et grafisk layout
o Tidsplan for den del?

 Antal borgere pa dosispakket medicin:
* Pr.31. maj 2024 -51.280
* Pr.30. juni 2024 —52.470

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen tager
opfelgning fra sidste mede
til efterretning

Den videre proces:

Bilag:

23-09-2024
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Godkendelsespunkter

* Godkendelse af midtvejsstatus pa projektet

> MedCom fremlaegger midtvejsstatus for de 19 anbefalinger i
MUUSMANN-rapporten.

> Midtvejsstatus er udarbejdet i samarbejde med KL og fremlagt
for Tvaersektoriel arbejdsgruppe pa maede den 27. august 2024.

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen
godkender midtvejsstatus
samt fokuspunkter for
resten af projektperioden

Den videre proces:

Bilag:

23-09-2024



A" Godkendelsespunkter

Midtvejsstatus over de 19 anbefalinger fra MUUSMANN-rapporten

medcom

Status

| proces

Ligger uden for projektet

Anbefaling

Beskrivelse

Status

Anbefaling nr. 1

Overordnet og konsolideret vurdering af DD og anbefalede arbejdsgange

Anbefaling nr. 2

Der ber fastlaegges nationale kriterier og retningslinjer for identifikation af egnede borgere

Anbefaling nr. 3

Der ber kigges pa tiltag, der evt. kan overflediggere kravet om samtykke fra borgerne til dosispakket medicin

Anbefaling nr. 4

Ivaerksaet dialog med hospitaler og andre akterer i regi af de nye sundhedsklynger

Anbefaling nr. 5

Kommunerne ber tilgd dosispakket medicin som et forandringsprojekt

Anbefaling nr. 6

Kommunerne bar skabe opbakning til samarbejde blandt almen praksis og hos apotekerne

Anbefaling nr. 7

Danske Regioner og PLO ber afklare, om der mere varigt skal vaere honorar for DD-opgaver, og hvordan der i givet fald
sikres de rette incitamenter

Anbefaling nr. 8

Undervisning af almen praksis

Anbefaling nr. 9

Kommuner begr proaktivt stette tiltag til sterre ensartethed i vurdering af borgere

Anbefaling nr. 10

KL og kommunerne bar skabe tydelighed om det faktiske indhold i indsatser overfor borgere med/uden dosispakket
medicin

23-09-2024



A" Godkendelsespunkter

Midtvejsstatus over de 19 anbefalinger fra MUUSMANN-rapporten

medcom

Status

| proces

Ligger uden for projektet

medicinforbrug i lyset af arbejdsgang ved fornyelse af DD-recepter

Anbefaling | Beskrivelse Status
Anbefaling nr. 11 Styrelsen for Patientsikkerhed ber overveje, om niveauet for den anbefalede kommunale modtagekontrol kan
praeciseres
Anbefaling nr. 12 Sundhedsministeriet/Sundhedsdatastyrelsen bar overveje mulighed for lovaendring, der giver adgang til brug af FMK-
data til analyser mv.
Anbefaling nr. 13 Kommuner bgr overveje organisering med (vis) centralisering i opgaver vedrerende dosispakket medicin
Anbefaling nr. 14 Kommuner ber overveje, hvem der skal varetage opgaver med at indhente borgernes samtykke
Anbefaling nr. 15 MedCom ber, sammen med relevante akterer, arbejde for at implementere identificerede forbedringstiltag i i
laegepraksissystemer
Anbefaling nr. 16 Udleveringsapoteker bar have fokus pa at sikre sterst mulig tilgaengelighed ift. levering af dosispakket medicin
Anbefaling nr. 17 Udleveringsapoteker bar styrke akutrulleydelsen
Anbefaling nr. 18 Der etableres proces og “one-point-of-entry” for rapportering af oplevede problemer/fejl i systemunderstattelse _
Anbefaling nr. 19 Sundhedsdatastyrelsen og relevante interessenter bar overveje muligheder for at sikre regelmaessig vurdering af
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Godkendelsespunkter

* Fokuspunkter frem til projektafslutning

> Opfelgning pa kommuner, der har under 2% af deres 75+-arige pa > Programstyregruppen

dosispakket medicin godkender midtvejsstatus

> Feerdiggerelse af skemaer/vejledninger samt fokuspunkter for
resten af projektperioden

Det indstilles, at:

> Feaerdiggerelse af Best Practice

> Kommunikationsplan )
Den videre proces:

o Hvordan far vi vores materiale distribueret ud, og hvem er
ansvarlig?

> Samarbejdsaftaler med EQJ-leverandererne

o Fokus pa at fa en tidsplan, der giver kommunerne en bedre teknisk
lesning hurtigst muligt

> Fra ‘projekt’ til ‘basisopgave’ i MedCom Bilag:

10 23-09-2024
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A" Godkendelsespunkter

Godkendelse af “Flowchart til hospitalspersonale ved
a&ndringer i dosispakket medicin” > Programstyregruppen

godkender “Flowchart til

* Programstyregruppen besluttede pa sidste mede, at den videre hospitalspersonale ved

proces med tilretning af dokumentet skulle ligge i den Tvaersektorielle ndringer i dosispakket

arbejdsgruppe, hvorefter det indstilles til godkendelse i medicin”

Programstyregruppen.
* MedCom har tilrettet dokumentet, og det reviderede dokument er > Hvordan distribueres

blevet gennemgaet pa det Tvaersektorielle arbejdsgruppemeade den ‘Flowchart’ ud til

27. august 2024 og indstilles hermed til godkendelse i sundhedsklyngerne?

Programstyregruppen.

* Hvordan distribueres ‘Flowchart’ ud til sundhedsklyngerne?

Bilag:

- . L L ,
Bliver der en implementeringsindsats i regionerne? > Bilag 1

11 23-09-2024


Bilag_1_Flowchart til hospitalspersonale ved aendring i dosispakket medicin ved udskrivning.pdf

Flowchart til hospitalspersonale ved
endringer i dosispakket medicin
hos borgere tilknyttet medicinhandtering

Mediclnandring FRA

naste dosisrulle

- Ved zndring | dosering pa eksiste-
rende ordination, skal der ikle laves
ny recept

- \led ny ordination oprettes ordination
med doseringsstart fra haste dosis-
rulle, samt opretter ny dosisrecept

- \led seponering af ordination anfpres
behandlingsslutdato til slutdato for
eksisterende dosisrulle, samt dosis-
recept annulleres.

Apoteket handterer zndringerne,

sa de traader i kraft fra naeste dosisrulle.

Hommunen ser endringer i FMK.

Medlclnandring INDEN nzeste doslsrulle

\led nyt praeparat l. dosls pges:

- Ved hyt praeparat oprettes ny
ofdination og ny dosisrecept
- Ved g@gning af dosis tilrettes
doseringen pa ordinatiohen
og dosisrecept fortsztter.
Apoteket kontaktes mhp. till2gs-
rulle eller der udstedes recepter
daekkende for perioden, indtil dosis-
rullen indeholder det nye praparat.

Apoteket laver tillzgsrulle indtil
nzste dosisrulle eller apotek udle-
Verer praparat, som er

ordineret pa almindelig recept.

Kommunen handterer enten til-
lzgsrulle eller medicinen
pa almindelig vis.

Kommunen orienteres.

Der gives tillgsmedicin med, en-
ten til dosisrullen kan leveres eller
Jjf. kommunikationsaftale.

Udskrivelse af patienter med dosisdispensering | weekender/helligdage

fEndringer ved naste dosisnullie= figlg flowchart

Huis et praparat skal
seponeres eller reduceres:

- \ed dosisreduktion fortsztter
dosisrecepten
- Ved seponering annulleres

dosisrecept og ordination
sepoheres,

Apoteket handterer ndringerne
ved nzeste dosisrulle.

Kommunen fierner (hvis muligt)
seponerede/reducerede pras-
parater fra rullen og handterer
gurig medicin efter lokal instruks.

Kommunen orienteres om
ndringer.

Der medgives medicin Jf.
kommunikationsaftale.

Hvis 2=ndringer Ikke
kan handteres | huvae-
rende dosisruller:
Apoteket kontaktes
mhp. ny akutrulle.

Apoteket laver ny
rulle med patientens
aktuelle medicin.

Kommunen handterer
ny dosisrulle.

Tidligere dosisrulle
kasseres,

HKommunen orienteres
om, at patienten far en
ny dosisrulle,

Der medgives medicin til
den nye rulle kan leveres,

Huis nyt praeparat tilfigjes eller et prasparat gges = Giv praeparatet med hjem (hwis det er et prazparat, der kun skal gives i fA dage), eller udsted almindelig recept og medgjiv medicin jf. kommunilationsaftalen

Huis et pragparat seponeres eller reduceres = falg flowchart

Huis et dosiskort saettes i bero = felg flowchart

Udarbejdet af Tvaersekioriel arbejdsgruppe for udbredelse af dosispakiet medicin | Godkendt september 2024 af Programstyregruppen for nationale udbrede ke of dosispakket medicin

apoteic KL medeom

Patlenten vurderes IKKE EGNET til

doslspakket medicln for nuvarende

Dosiskortet szsttes | bero og der
udstedes almindelige recepter til
den medicih, som patienten
udskrives med.

Apoteket udleverer alle praepara-
ter, som er ordineret pa almindelig
recept.

HKommunenh dispenserer medicin i
asker.

Dosisrulle kasseres.

Kommunen arienteres om, at
patient for nuvaerende ikke lz=ngere
er egnet til dosispakket medicin.

Patient medgives medicin jf.
kommunikationsaftale.

aBe|sieydsoH
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A" Godkendelsespunkter

13

* Godkendelse til, at Programstyregruppen sender en
formel henvendelse til Sundhedsstyrelsen med gnske
om preaecisering i "Vejledning om ordination af
afhaengighedsskabende laegemidler”, ift. om disse ma
dosispakkes.

> Det fremgar ikke tydeligt af
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9523 afsnit 3,
hvordan afhangighedsskabende leegemidler handteres, herunder
om de kan dosispakkes.

> Der indstilles til, at Programstyregruppen sender en formel
henvendelse til Sundhedsstyrelsen, der sammen med Styrelsen for
Patientsikkerhed kan praecisere hvilke retningslinjer, der skal vaere
overholdt, ndr afthaengighedsskabende lzegemidler skal
dosispakkes.

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen godkender,
at der sendes en formel
henvendelse til Sundhedsstyrelsen
med gnske om praecisering i
vejledningen

Den videre proces:

> MedCom laver en skriftlig
henvendelse til Sundhedsstyrelsen
pa vegne af Programstyregruppen,
ift. enske om praecisering af
handtering af afhaengigheds-
skabende laegemidler

Bilag:

23-09-2024
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A" Godkendelsespunkter

14

Tekst fra retsinfo afsnit 3.2.3:

“Dosisdispensering

Dosisdispensering af benzodiazepiner m.v. vil i de fleste tilfeelde vaere
uforenelig med kravet om, at behandlingen skal vaere sa kortvarig som muligt
og skal derfor i hovedreglen ikke anvendes, med mindre der er tale om
behandling af epilepsi, eller dosisdispenseringen anvendes som led i en
kontrolleret udtrapning.”

https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9523

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen godkender,

at der sendes en formel
henvendelse til Sundheds

styrelsen

med gnske om aendring i vejledning

Den videre proces:

> MedCom laver en skriftlig
henvendelse til Sundheds

styrelsen

pa vegne af Programstyregruppen,

med enske om praaciserin

g af

handtering af afhaengigheds-

skabende laegemidler

Bilag:

https://www.retsinformatio

n.dk/eli/r

etsinfo/2019/9£23
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A" Risikolog

Risikobeskrivelse

Anbefaling #5
Kommunerne ber tilga
dosispakket medicin som et
forandringsprojekt

Konsekvens

En del lzeger oplever, at de ikke far
henvist borgere til dosispakket
medicin. Det er vigtigt, at
kommunerne fastholder presset ift.
at fa flere borgere pa dosispakket
medicin, men ogsa at de kommuner,
der endnu ikke erigang, far opstartet
et samarbejde med almen praksis.

Ejer/ansvarlig for
modforanstaltnin

g (organisation
eller funktion)

98 Kommuner/KL

Korrigerende
handlinger, hvis
status er i red

MedCom har, pa baggrund af
statistikken, taget kontakt til
de kommuner, der ligger
lavest ift. fremgangen af antal
borgere pa dosispakket
medicin.

MedCom har udarbejdet
implementeringsguide til
kommunerne, som er sendt ud
til alle 98 kommuner.

Derudover har MedCom i
samarbejde med KMD og
Systematic afholdt webinarer
om handtering af dosispakket
medicin i eget EOJ-system.

Pakkeapotekernes kapacitet

Der blev pa sidste
Programstyregruppemede rejst en
bekymring omkring pakkeapotekernes
kapacitet.

Apotekerforeningen
redegjorde for
pakkeapotekernes indkeb af
10 nye pakkemaskiner pa
sidste mede. Det forventes, at
de kan lgse den
kapacitetsudfordring, der var
fer sommerferien.

15

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen
godkender opdateret
risikolog

Den videre proces:

Bilag:

23-09-2024



A" Risikolog

Risikobeskrivelse

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

Konsekvens

Hvis sygehusene ikke forholder sig til
borgerens dosispakkede medicin ved
udskrivning, lander opgaven pa egen
laeges bord.

Ejer/ansvarlig for
modforanstaltnin

g (organisation
eller funktion)

Hver region/ de 22
Sundhedsklynger

Korrigerende
handlinger, hvis
status er i red

Flowchart for
sygehuspersonale er indstillet
til godkendelse i

sundhedsklynger Programstyregruppen. Efter
godkendelse skal det sendes
ud til Sundhedsklyngerne.
Restordreproblematik Der opleves UTH'er p& PLO/Apotekerforeningen Den Tvaersektorielle
restordreproblematikken. Problemet arbejdsgruppe har udarbejdet
opstar, hvis apoteket giver laegen en vejledning til, hvordan
besked om, at praeparatet er i parterne skal agere, nar noget
restordre. Laegen far ikke lavet ny erirestordre.
recept pa et andet praeparat, apoteket
pakker ny rulle —uden det preeparat,
der erirestordre.
Der kommer ikke en
@ndringsmarkering pa FMK.
Anbefaling #8 Der er stadig Iaeger, derikke enskerat | p| o MedCom har i samarbejde
Undervisning af seette borgere pa dosispakket medicin med LPS’erne afholdt webinar
almen praksis med undervisning i eget
system.
Er der behov for yderligere
tiltag ift. almen praksis?
16
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Det indstilles, at:

> Programstyregruppen
godkender opdateret
risikolog

Den videre proces:

Bilag:

23-09-2024
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A" Risikolog

Risikobeskrivelse | Konsekvens Ejer/ansvarlig for Korrigerende
modforanstaltnin handlinger, hvis Det indstilles, at:
g (organisation status er i red > Programstyregruppen
eller funktion) godkender opdateret
Anbefaling #3 Det bf’_r vurderes, om kommunerne KL Der arbejdes pa 2 forskellige risi |(O|Og
Der ber kigges pa tiltag, der mé ga ind og betale for gebyret for finansieringsmodeller. Disse
evt. kan overflodiggere kravet | Porgerne fremlaegges for
om samtykke fra borgerne til Programstyregruppen pa
dosispakket medicin naeste styregruppemede
_ Den videre proces:
Vimeder gentagne gange kommuner, | apotekerforeningen Det er individuelt, hvad
der fortzeller, at borgeren vaelger leveringsomkostningerne er
dosispakket medicin fra pga. de for det enkelte apotek.

meromkostninger, der er forbundet
med dosispakket medicin. Det er bade
pakkegebyret, men ogsa
leveringsomkostningerne.

Bilag:

17 23-09-2024
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A" Orienteringspunkt

19

* Orientering om arbejdet med ‘Best Practice’.

> Farste udkast af ‘Best Practice’ er udarbejdet af en mini-
arbejdsgruppe under den Tveaersektorielle arbejdsgruppe. Udkast til
‘Best Practice’ er efterfglgende blevet gennemarbejdet pd mede i
den Tvaersektorielle arbejdsgruppe og afventer sidste revidering,
inden farste version af ‘Best Practice’ er klar til udsendelse.

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen tager
orientering om arbejdet med
‘Best Practice’ il
efterretning

Den videre proces:

> Nar ferste version af ‘Best
Practice’ foreligger,
distribueres den ud til
parterne

Bilag:

23-09-2024
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A" Droftelsespunkter

21

Kommunikationsplan

Det er vigtigt, at vejledninger og andet materiale kommer ud at leve. Det
skal dreftes, om der er behov for, at der laves en kommunikationsplan, ift.
hvem der er ansvarlig for videreformidling i hver sektor.

> KL har meddelt kommunerne, at der skal veere minimum én
kontaktperson i hver kommune, som MedCom kan kommunikere med
pa KL's vegne.

> Hvordan far parterne formidlet materiale og andet information ud til
slutbrugerne, herunder ogsa til Sundhedsklyngerne?

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen
drefter, hvordan vi far
kommunikeret vores
materiale ud til alle parter og
sektorer

Den videre proces:

Bilag:

23-09-2024
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A" Droftelsespunkter

Budskab/formal Kanaler

Malgruppe

Timing Ansvarlig

Det indstilles, at:

Almen praksis

* KLU-materiale

e Best Practice

* Flowchart til
hospitalspersonale

Nar materialet
er klar til
udsendelse

PLO'rientering
Nyhed pa MedComs
hjemmeside

PLO
MedCom

Apotekerne * Best Practice Nar materialet Apotekerforeningens | Apotekerforeningen
* Flowchart il er klar til hjemmeside
hospitalspersonale udsendelse Andre kanaler?
Regionerne * Flowchart il Nar materialet Via Danske Regioner
hospitalspersonale er klar til sundhedsklyngerne
* Best Practice udsendelse Andre kanaler?
22

Til hvem skal vi Hvad skal sendes ud? Hvad skal timingen Hvor kan vi fange malgruppen? | Hvem er ansvarlig?
kommunikere? pé udsendelse > Prog ra mstyreg ruppen
veere? drefter, hvordan vi far
Kommunerne * Best Practice Nar materialet * Mailgruppe til MedCom/KL kommunikeret vores
* Flowchart til er klar til kontaktpersonerne ) .
hospitalspersonale udsendelse Nyhed pa MedComs materiale ud til alle parter og
hjemmeside sektorer

Den videre proces:

> Udfyldelse af ansvarlige i
kommunikationsplan

Bilag:

23-09-2024



Droftelsespunkter

* Projektafslutning ultimo 2025

> Det er p.t. et stort projekt i MedCom med en ekstern finansiering.
Hvad skal der ske, nar projektet afsluttes?

> Vikan med fordel allerede nu starte dreftelsen af hvilke aktiviteter,
vi vedvarende bliver nadt til at fastholde samt hvilke aktiviteter, der
allerede er implementeret og derfor ikke behaver den store
bevagenhed efter projektafslutningen.

> Forslag om at nedleegge Programstyregruppen fra udgangen af 2025

> Forslag om at fastholde arbejdsgruppen med faerre mader drligt

23

medcom

Det indstilles, at:

> Programstyregruppen drefter,
hvad der skal ske med de
forskellige indsatser, nar
projektet afsluttes ved udgangen
af 2025

Den videre proces:

> MedCom laver en plan over
hvilke aktiviteter, der anbefales
som basisopgaver i MedCom.

> Fremlaegges pa naeste
Programstyregruppemede

Bilag:

23-09-2024



A" Droftelsespunkter

24

Eventuelt

> Hentning af aktuelt handelsnavn i EOJ-systemerne

> Programstyregruppen besluttede pa mede den 1. marts 2024, at der skulle stilles krav
til EOJ-leverandererne om udvikling af dynamisk hentning af aktuelt handelsnavn, nar
de gik i gang med udvikling af FMK 1.6.0

> MedCom eridialog med EOJ-leverandererne om en samarbejdsaftale og forventer en
underskrevet aftale inden udgangen af oktober 2024. Herunder ogsd med en tidsplan
for udvikling INDEN FMK 1.6.0

> CURA-kommunerne fra den Tvaersektorielle arbejdsgruppe ensker en dialog om, hvad
de ger, indtil der ligger en teknisk l@sning pa automatisk hentning af aktuelt
handelsnavn.

> Emner til naeste made

> Naeste mede afholdes torsdag den 5. december 2024 i KL

medcom

Det indstilles, at:

> Emner til naste
styregruppemeade besluttes

Den videre proces:

> De valgte emner seettes pa
dagsordenen til naeste maede
den 5. december 2024

Bilag:

23-09-2024



medcom

Tak for i dag
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