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1 Velkomst v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

Karina byder velkommen.
Anneli udtraeder af gruppen.
Der er afbud fra Lise og Maijbritt.

2 Nyt siden sidst v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

MedCom deltog igen i ar med en stand pa Folkemg@det, hvor der var en debat om dosispakket
medicin. | debatten deltog Nanna Skovgaard fra KL, Lise Hgyer fra PLO, Kristian @stergaard fra
Glostrup Apotek, Anne-Mette Falkenberg Andgren fra Bispebjerg Hospital, Klaus Roelsgaard fra
Regionshospitalet Randers, Karina Hasager Hedevang fra MedCom og med Poul Erik Kristensen
fra KL som moderator.

Der har veeret efterspgrgsel efter at fa borgerpjecen oversat til gvrige sprog, hvorfor dette er
ivaerksat. Den er indtil videre blevet oversat til arabisk, bosnisk, engelsk, serbisk, tyrkisk og ukra-
insk. Hvis der viser sig behov for oversaettelse til yderligere sprog, ma vi handtere dette. Over-
saettelserne vil blive lagt pa MedComs hjemmeside, og der vil blive sendt et nyhedsbrev til kom-
munerne.

1. Ny organisering i programmet, efter at Nanna Skovgaard har fratradt sin stilling som
kontorchef i KL
Nanna Skovgaard er blevet vicedirektgr i Sundhedsstyrelsen. Der er kommet en konstitue-
ret kontorchef i stedet for Nanna Skovgaard, men KL internt og MedCom i feellesskab er ble-
vet enige om, at det giver bedre mening, hvis Poul Erik Kristensen bliver formand for Pro-
gramstyregruppen for dosispakket medicin.

2. Midtvejsstatus over de 19 anbefalinger fra MUUSMANN-rapporten
a. MedCom og KL har lavet en midtvejsstatus over de 19 anbefalinger i MUUSMANN-
rapporten samt lavet milepaele frem til arsskiftet. MedCom fremlaegger midtvejssta-
tus, som efterfalgende skal godkendes pd programstyregruppemgde den 3. septem-

ber 2024.

Der vil ogsa blive udarbejdet en midtvejsstatus i notatform, som vil blive sendt ud

til programstyregruppen, den tvaersektorielle arbejdsgruppe og kommunerne. Vil

ligeledes blive lagt pa MedComs hjemmeside.

Karina gennemgar midtvejsstatus ift. de 19 anbefalinger, der ligger i MUUSMANN-

rapporten. Nedenfor er noteret de anbefalinger, som den tvaersektorielle gruppe

havde kommentarer til:

e #3 —Der bgr kigges pa tiltag, der evt. kan overflgdigggre kravet om samtykke fra
borgerne til dosispakket medicin. Lena bemazerker, at man skal huske, at samtyk-
ket ogsa omfatter, at apoteket ma have lov til at kigge pa FMK. Poul Erik be-
maerker, at vi skal leegge op til at fa aendret lovgivningen, s kommunernes til-
bud er dosispakket medicin, hvis borgeren har brug for hjzelp til dispensering og
selvfglgelig er egnet, og sa skal man selvfglgelig ogsa kigge pa loveendring ift.
apotekerne. Vi arbejder videre med de 2 finansieringsmodeller

e #4 —Iveaerksaet dialog med hospitaler og andre aktgrer i regi af de nye sundheds-
klynger. MedCom har aendret flowchart pa baggrund af de tilbagemeldinger, der
er kommet fra regionerne. Efter gennemgang pa dagens tvaersektorielle mgde
skal det endeligt godkendes i programstyregruppen, hvorefter der skal laegges
en plan for, hvordan det skal bringes ind i de gvrige sundhedsklynger.

e #5,6,9, 10, 13, 14: Der ligger en raekke anbefalinger til kommunerne. Egentlig
var de sat i status grgn, men Poul Erik mener, de bgr szettes i gul, da der stadig
er kommuner, som ikke rigtig er kommet i gang. KL/MedCom har kontaktet de



kommuner, som har under 2 % af de +75-arige pa dosispakket medicin. Klaus
oplever, at det er svaert at komme igennem til kommunerne. Nogle kommuner
har kun telefontid 2 x % time om dagen.

#7 — Danske Regioner og PLO bgr afklare, om der mere varigt skal vaere honorar
for DD-opgaver, og hvordan der i givet fald sikres de rette incitamenter. Der er
en aftale, der Igber indtil udgangen af 2024, og der er igangvaerende forhandlin-
ger om ny overenskomst, hvor der er en forventning om, at den kommer med
ind. Anbefalingen er ude af projektets haender, men KL laegger gerne pres p3, at
der kommer en aftale, hvis det bliver ngdvendigt.

#8 — Undervisning af almen praksis. MedCom vil ga i dialog med PLO, om der
skal saettes ind med yderligere tiltag.

#12 — Sundhedsministeriet/Sundhedsdatastyrelsen bgr overveje mulighed for
lovaendringer, der giver adgang til brug af FMK-data til analyser mv. Klaus be-
meerker, at det handler om §157 i Sundhedsloven, og den er der flere parter,
der har sendringsgnsker til. Det er tid til at fa kigget pa aendringer i lovgivningen.
Ase mener, at programmet skal sende en indstilling til Sundhedsministeriet.

#16 og 17 — Skabe stgrre mulighed for tilgaengeligt personale pa apotekerne ifm.
@ndringer af DD, og Akutrulleydelsen bgr styrkes, sa borgerne hurtigere kan fa
nye ruller udleveret. Lena fortzeller, at pakkeapotekerne har vaeret i gang med
at optimere eksisterende maskiner. Nogle af de nye maskiner er sat i drift. Flere
pakkeapoteker er ved at udvide og bygge til, hvor nogle af de nye pakkemaski-
ner fgrst vil komme i drift, nar udvidelser og tilbygninger er klar, og ansggningen
hos Leegemiddelstyrelsen er pa plads ift. at fa udvidelsen/nye lokaler godkendt.
Anne-Mette synes, at tilgeengeligheden pa apotekerne er darlig. Det er ikke ual-
mindeligt, at man skal sidde og vente 20 min. Det betyder, at de nu begynder at
lave almindelige recepter. Lena forteeller, at de har opfglgning med nogle apote-
ker. Vi tager udfordringen med pa programstyregruppemgdet. Hvis Apoteker-
foreningen far at vide hvilke apoteker, det drejer sig om, fglger de gerne op. Der
opfordres herudover til, at man lokalt indgar aftaler.

#19 — Overvej, om der er alternativer til nuvaerende arbejdsgange i FMK og/eller
almen praksis ift. at sikre regelmaessig vurdering af borgernes medicinforbrug.
Der har vaeret en plan om, at der skulle indfgres en revurderingsdato i FMK,
men den er ikke blevet prioriteret af parterne ift. FMK 1.6.0. Det handler om in-
terne arbejdsgange i leegepraksis.

Der er en raekke fokuspunkter frem til projektafslutning:

Der skal fglges op pa de kommuner, der har under 2 % af deres 75+-arige pa do-
sispakket medicin.

De forskellige skemaer og vejledninger skal faerdigggres.

Best Practice skal feerdigggres.

Der skal laves en kommunikationsplan, sa vi sikrer, at vi far vores materiale di-
stribueret ud og hvem, der er ansvarlig. MedCom er i gang med at indga samar-
bejdsaftaler med EQJ-leverandgrerne om at fa lavet en bedre teknisk Igsning, sa
det bliver mere smidigt at handtere aktuelt handelsnavn i det lokale medicin-
kort.

MedCom presser pa for at fa en tidsplan, sa det udvikles hurtigst muligt og ikke
afventer FMK 1.6.0.Det skal ligeledes afklares, hvordan projektet gar til drift.
Hvor stor en opgave kommer der til at ligge hos MedCom efter 2025?



3 Gennemgang af @ndringer i 'Vejledning til hospitalspersonale ved a&ndringer i do-
sispakket medicin’

Pa forrige styregruppemgde blev det besluttet, at ‘Vejledningen til hospitalspersonale ved aen-
dringer i dosispakket medicin’ skulle sendes til kommentering i regionerne. Det har dokumentet
veeret, og pa sidste programstyregruppemgde gav Danske Regioner en tilbagemelding pd, hvor-
dan processen har veeret.

Programstyregruppen besluttede, at den videre proces med tilretning af dokumentet skal ske i
den tveaersektorielle arbejdsgruppe, hvorefter det sendes med et falgebrev ud til regionerne.
MedCom har tilrettet dokumentet, og det reviderede dokument gennemgas for efterfalgende at
blive indstillet til godkendelse i programstyregruppen.

Vi har en snak om det tilfeelde, hvor kommunen fjerner tabletter fra en dosispose, og hvad der
skal ske med den gvrige medicin. Der ligger ikke nogen klar anbefaling til, hvordan den gvrige
medicin skal handteres. Der er derfor enighed om, at den gvrige medicin handteres efter lokal
instruks. Helle foreslar, at fjernelse af tabletter fra dosisposer og handtering af medicinen her-
efter bgr Igftes hgjere op. Kunne kommunerne maske fa et “kit” i lighed med det, som de be-
nytter pa pakkeapotekerne? Vi skal tjekke op pa, at vi far sendret i gvrige vejledninger, hvor der
star, at den gvrige medicin skal dispenseres i asker. | Region Nordjylland har overlaegeradet be-
sluttet, at de ikke vil have kommunerne til at fjerne tabletter fra dosisposer. Det er dog ikke op
til regionerne at beslutte, om kommunerne ma fjerne tabletter fra dosisposer.

4 Systematisk gennemgang af udkast til ’best practice’

Udkast til ‘best practice’ er udarbejdet af miniarbejdsgruppen. Vi laver en systematisk gennem-
gang af hvert afsnit, sa vi fdr rettelser og tilfgjelser med, inden dokumentet indstilles til godken-
delse i programstyregruppen.
Klaus fortaeller, at der har vaeret en miniarbejdsgruppe pa 11 personer. Der har veeret afholdt 3
mgder og noget mailkorrespondance indimellem. Efter endelig godkendelse skal den ud at leve
som version 1.0. Det er meningen, at det skal vaere et dynamisk dokument, som maske skal
genbesgges 1-2 gange om aret.
Klaus opfordrer til, at vi i dag gennemgar dokumentet ift. selve indholdet. Hvis der er bemaerk-
ninger til formuleringer og anden korrektur, kan man sende dem til Marianne efterfglgende.
e Ole: Gennemgadende igennem dokumentet bruges fed. Det giver ikke ngdven-
digvis altid mening.
o Ase: Link til Best Practice for FMK — Best Practice for FMK skal selvfglgelig opda-
teres ift. dosisdispenseringsdelen. Det giver mening, at der i ‘Best Practice for
FMK’ i dosisdispenseringsafsnittet linkes til ‘Best Practice for dosispakket medi-
cin’.
e Tove: Indledningen kunne med fordel deles op i en indledning og et formal.
e Tea: Foreslar, at ordene under definition listes alfabetisk.
e Annette: Synes, at sidedosering beskriver to ting. Maske skal vi beskrive bade
sidedosering og ikke-dispenserbar medicin.
« Ase: Tilfgjelse af ny ordination — maske skal det beskrives, at det bade kan dreje
sig om en ny ordination og en eksisterende ordination, som skal dosispakkes
e Anne-Mette: Struktureret dosering — her bgr alt efter ”struktur” slettes.
e Ole: Ift. kommunikation tveersektorielt savnes der nogle mere konkrete svarfri-
ster.
e Karina: Det har vaeret diskuteret rigtig meget i arbejdsgruppen, men vi kan ikke
palagge parterne falles tidsfrister.
e Helle: Synes maske godt, at vi kan leegge barren lidt hgjere og komme med
nogle anbefalinger til tidsfrister.
e Tove: Har nogle meget etablerede aftaler med deres kommuner og har derfor
ikke behov for, at det er naermere beskrevet, men der er nogle



samarbejdsflader, der er lidt nye her, som der er mere behov for at beskrive —
maske saerligt ift. apotekerne.

e Klaus: Foreslar, at vi laver nogle tilstraebte maksimumsvartider.

e Helle: Det kunne veere fint, hvis man havde nogle cases (samarbejdsaftaler). De
skal ikke vaere en del af Best Practice, men vi kunne henvise til dem.

e Tanja: | afsnit 3 under sygehusene bgr vi slette saetningen ”Dette for at sikre en
tryg og sammenhangende behandling efter en indlaeggelse”.

e Tanja: Gennemga dokumentet for hospital og sygehus, sa det er ensrettet.

e Poul Erik: Overskriften i afsnit 4 bgr eendres. Der bgr ikke sta opstart.

« Ase: Synes, deadline for ndringer bgr fjernes. Det handler om, hvornar zn-
dringen kan treede i kraft. Det er Niels ikke enig i. Han bruger ofte tidsfrist for
@ndring ift., om han skal skynde sig at lave &ndringen, eller han kan vente til i
morgen. Vi bevarer det, men andrer deadline til tidsfrist.

e Majbritt: Har gnske om, at man skal folde teksten om automatisk receptanmod-
ning lidt mere ud ift. behandlingsansvar m.m. Der er enighed i gruppen om, at
automatisk receptanmodning fra FMK ikke forholder sig til overdragelse af be-
handlingsansvar, sa vi bevarer teksten, som den er.

e Niels: Savner noget om, hvornar apotekerne skal sende korrespondancemedde-
lelser til egen laege, idet han oplever, at apotekerne kontakter ham fgr de 40
dage, hvor receptanmodning kommer. Der er ikke rigtig andre i gruppen, der
har hgrt om problematikken, sa vi lader den ligge indtil videre.

e Tanja: Foreslar, at vi endrer overskriften i afsnit 8 til “"Handtering af dosispakket
medicin i forbindelse med hospitalskontakter”.

e Marianne: Gennemgar dokumentet for laege og far specificeret, om der er tale
om praktiserende lzege eller sygehuslaege.

« Ase: Foreslar, at man tilfgjer til afsnit 9, at det er apoteket, der nedlaegger do-
siskortet, hvis alle dosisrecepter er annulleret.

e Ole: Vil gerne have foldet punkt 10 lidt mere ud, og i Aalborg Kommune har de
lavet en god arbejdsgang for det. Der er enighed i gruppen om, at det er meget
forskelligt, hvordan kommunerne arbejder med det, og derfor ma det bero pa
lokale aftaler.

e Tanja: Enig i, at det skal vaere op til hver enkelt kommune, hvordan de handte-
rer handkgbsmedicin. Der, hvor kommunerne har brug for hjalp, er fra apote-
kerne, nar borgeren kommer pa apoteket og selv beder om at fa noget hand-
kgbsmedicin med i poserne.

e Gitte: Foreslar, at vi udgiver dokumentet i nogenlunde nuvaerende form, og at vi
opdaterer det med tidsfrister og handkgb efterfglgende.

e Klaus: Vi skal finde ud af, om programstyregruppen skal godkende eller blot ori-
enteres. | referatet fra seneste programstyregruppemegde star der fglgende:
“Den tveersektorielle arbejdsgruppe ejer dokumentet og er ansvarlig for opdate-
ring. Programstyregruppen holdes orienteret”.

5 Afhaengighedsskabende leegemidler

Indmeldt af Aalborg Kommune, der gnsker en feelles dialog om dette punkt.

Det bliver tit fremhaevet, at afhaengighedsskabende laegemidler ikke kan dosispakkes. Er det alle
afhaengighedsskabende leegemidler, der er udelukket, medmindre det er som led i en udtrap-
ning?

Vi har veeret i dialog med Styrelsen for Patientsikkerhed. Det fremgar ikke tydeligt af
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2019/9523, hvordan det handteres ift. dosispak-
ning. Styrelsen for Patientsikkerhed vil gerne have en formel henvendelse (indstilling) fra



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

programstyregruppen ift. at fa det mere praeciseret. Indstillingen skal samtidig ogsa sendes til
Sundhedsstyrelsen. Ole supplerer gerne, hvis der er behov for det ift. indstillingen.

6 Drgftelse af doseringslaangde for dosispakket medicin

Indmeldt af Aalborg Kommune.

Laegemiddelstyrelsen skriver, at ‘apotekerne ma som udgangspunkt hgjst udlevere dosisdispen-
serede lzegemidler til 14 dages forbrug ad gangen’. Regler for perioder for udlevering dosisdi-
spenseret medicin (laegemiddelstyrelsen.dk).

| Aalborg Kommune dispenseres manuelt til 1-4 uger ad gangen afhaengig af blandt andet bor-
gerens medicinske stabilitet. De mest stabile borgere far typisk dispenseret til 4 uger ad gangen.
Der gnskes samme muligheder med dosispakket medicin — sa det bliver op til en konkret vurde-
ring hvor mange uger, borgeren skal have medicin til — dog hgjest 4 uger.

4ndringen vil (for nogle borgere) betyde en halvering af udgifterne til udbringning af den dosis-
pakkede medicin eller halvering af antallet af besgg pd apoteket for at afhente medicin.

Det vil formentlig ogsd vaere mere effektivt for udleveringsapotekerne, fordi antallet af udleve-
ringer vil blive reduceret og mdske ogsd for pakkeapotekerne, for antallet af dosisruller vil blive
reduceret.

Pd denne baggrund gnsker Aalborg Kommune en drgftelse af mulighederne for at aendre vejled-
ningen fra Laegemiddelstyrelsen — og den eventuelle proces for aendringen — sa det fremadrettet
bliver muligt at dispensere op til 4 uger ad gangen med dosispakket medicin.

Lena bemaerker, at de bade kan se fordele og ulemper i det. Apotekerforeningen bliver ogsa
ngdt til at hgre apotekernes holdning til det. | Danmark er der 6 ugers holdbarhed pa medicin,
der er anbrudt. Hvis der laves ruller til 4 uger, bliver frist for eendringer noget laengere. Alle ud-
leverings- og pakkeapoteker skal lave om i deres “produktion”. Det vil ikke umiddelbart blive
billigere for borgeren, da gebyret er pr. uge. De ruller, der er anderledes, kgrer pa en selvstaen-
dig maskine og er ikke en del af flowet og vil pa den made belaste pakkeapotekerne.

Forud for en indstilling, bgr vi forhgre alle kommuner, om det er et gnske. | indstillingen skal vi
beskrive fordele og ulemper grundigt for de forskellige aktgrer (apoteker, kommuner, leege-
praksis og sygehuse).

Vi tager punktet med pa naeste mgde. Inden da har hver sektor undersggt fordele/ulemper i
eget bagland. Derefter tager vi beslutning om, hvorvidt det skal meldes ind til programstyre-
gruppen. proces?

7 Eventuelt

e | forbindelse med Beredskabsstyrelsens udmeldinger om, at man skal veere for-
beredt pa kriser, er der udsendt en tjekliste, der beskriver, at man skal sikre sig,
at der er minimum tre dages medicin pa lager hele tiden, hvilket ogsG mad geelde
ved dosispakket medicin.

Feelles dialog om denne udfordring.

Lena: Apotekerforeningen har forsggt at spgrge forskellige myndigheder, men
far ikke rigtig noget godt svar.

Poul Erik: Nar staten kommer med dessiner, bgr de ogsa komme med retnings-
linjer. Vi bgr afvente yderligere udmeldinger.

Den tvaersektorielle arbejdsgruppe vurderer, at ulemperne ved at handtere det
ikke star mal med risikoen.

8 Afrunding og tak for i dag @

Vi taler om, hvorvidt vi skal gennemga alle dokumenter pa naeste mgde, hvis de skal indga i et
arligt rul. Maske er det for tidligt, idet de fgrste vejledninger fgrst udkom i foraret 2024, og de
sidste endnu ikke er faldet pa plads.


https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/apoteker/apoteker/dosisdispensering/regler-om-udleveringsperioder/
https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/apoteker/apoteker/dosisdispensering/regler-om-udleveringsperioder/

Pa programstyregruppemgdet i naeste uge skal det besluttes, hvordan flowchart m.m. skal bae-
res ind i regionerne. De regionale repraesentanter i den tveersektorielle arbejdsgruppe fremhae-
ver, at det vil vaere en god idé at ramme regionernes hovedpostkasser.
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