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Mødetitel 9. møde i Programstyregruppen for udbredelse af dosispakket medicin  

Mødedato Torsdag den 5. december 2024 

Tidspunkt Kl. 12.00-15.00 

Sted KL, Weidekampsgade 10, 2300 København S 

Deltager Anne-Mette Falkenberg Andgren, forløbskoordinator, Bispebjerg Hospital 
David William Schou, fuldmægtig, Indenrigs- og Sundhedsministeriet 
Dorthe Eberhardt Søndergaard, vicedirektør, Styrelsen for Patientsikkerhed 
Iben Vitved, sektionsleder, Lægemiddelstyrelsen  
Jane Holm, chefrådgiver, Danske Regioner 
Jan Nybo, chef for Det Nære Sundhedsvæsen, Aalborg Universitetshospital 
Klaus Roelsgaard, overlæge, Formand for Klinikerforum, Region Midtjylland 
(afbud) 
Lars Hulbæk, direktør, MedCom 
Lars Seidelin Knutsson, sektionsleder, Sundhedsdatastyrelsen 
Lena Skov Andersen, kredskonsulent, Danmarks Apotekerforening 
Lin Krarup, teamleder/chefrådgiver, Danske Regioner 
Lise Høyer, praktiserende læge og medlem af PLO’s bestyrelse 
Louise Borgstrøm, Seniorkonsulent, Danske Regioner 
Martin Bagger Brandt, chefkonsulent, PLO 
Ole Bertram Andersen, chefkonsulent, Aalborg Kommune 
Poul Erik Kristensen, chefkonsulent, KL (styregruppeformand) 
Stine Mieth-Waldorff, afdelingsleder, Københavns Kommune 
Stine Skaaning Vestergaard, sygeplejerske, Sundhedsstyrelsen 
Susanne Dyremose, teamleder, Gladsaxe Kommune  
Søren Hellener, innovationschef, Danmarks Apotekerforening 
Ulrikke Bryde-Nielsen, PLO 
Iben Søgaard, projektmedarbejder, MedCom 
Marianne Nielsen, konsulent, MedCom  
Karina Hasager Hedevang, projektleder, MedCom 

 
 
Dagsorden: 
1 Godkendelse af dagsorden v. Poul Erik Kristensen, KL 

 
2 Nyt siden sidst v. Karina Hasager Hedevang, MedCom 

˃ Nyt KLU-materiale  
˃ Nyeste statistiktal. Vedlagt bilag 1 

o På baggrund af de leverede statistiktal fra Lægemiddelstatistikregi
steret har MedCom udarbejdet et Danmarkskort, som viser kommu
nernes andel af +75-årige på dosispakket medicin. 

o Vedlagte kort afspejler statistiktal for september 2024. 
˃ Oversættelse af borgerpjecen 

Godkendelsespunkter: 
3 Godkendelse af den videre proces med ”Flowchart til hospitalspersonale.  

Vedlagt bilag 2 (Flowchart uden logoer) 
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˃ Efter aftale på sidste møde skulle logoerne fra Flowchart til hospitalspersonale 
fjernes, inden det kunne sendes ud til regionerne igen. Det ”nye” Flowchart er 
blevet behandlet på møde i Danske Regioners direktørkreds for det nære 
sundhedsvæsen den 8. november 2024.  

4 Godkendelse af risikolog  
˃ Gennemgang af opdateret risikolog  

 
5 Godkendelse af kommunikationsplan. Vedlagt bilag 3 

˃ Gennemgang af opdateret kommunikationsplan 
 

Orienteringspunkt: 
6 Anbefaling #3 – ”Der bør kigges på tiltag, der evt. kan overflødiggøre kravet om 

samtykke fra borgerne til dosispakket medicin” 
˃ På sidste møde aftalte vi, at Programstyregruppen skulle præsenteres for 

nogle modeller, vi kunne gå videre til ministeriet med.  
o Der er nu afholdt flere møder omkring ovenstående og Programstyre

gruppen får en mundtlig tilbagemelding på, hvad der er aftalt på mø
derne, og hvad den videre proces er. 
 

7 Anbefaling #12 – ”Sundhedsministeriet/Sundhedsdatastyrelsen bør overveje mulig
hed for lovændring, der giver adgang til brug af FMK-data til analyser mv.” 

˃ Programstyregruppen har sendt indstilling til Indenrigs- og Sundhedsministe
riet med ønsker om ændring i lovgivning paragraf 157 ift. adgang til FMK-stati
stik 

˃ På mødet får vi en mundtlig tilbagemelding fra Indenrigs- og Sundhedsmini
steriet på indstillingen. 
 

8 Tilbagemelding på henvendelse til Sundhedsstyrelsen, med ønske om præcisering 
i ’Vejledning om ordination af afhængighedsskabende lægemidler’ ift., om disse 
må dosispakkes. Vedlagt bilag 4 

˃ På sidste møde godkendte Programstyregruppen, at der skulle sendes en for
mel henvendelse til Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed med 
ønske om præcisering af hvilke retningslinjer, der skal være overholdt, når af
hængighedsskabende lægemidler skal dosispakkes. 

˃ På Programstyregruppemødet giver Styrelsen for Patientsikkerhed en tilba
gemelding på henvendelsen.  

˃ I bilag 4 ses den skriftlige tilbagemelding fra Sundhedsstyrelsen og Styrelsen 
for Patientsikkerhed 

9 Møde med Styrelsen for Patientsikkerhed vedr. registrering af aktuelt handels
navn. 

˃ På sidste møde aftalte vi, at der skulle afholdes et bilateralt møde mellem Sty
relsen for Patientsikkerhed og de kommunale repræsentanter fra program
met vedr. udfordring med registrering af aktuelt handelsnavn  

˃ Der er afholdt møde mellem Styrelsen for Patientsikkerhed, de kommunale 
repræsentanter fra programmet, KL og MedCom. 

˃ Programstyregruppen får en mundtlig tilbagemelding fra mødet 
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10 Beredskabsstyrelsens udmelding om kriseberedskab 

˃ For borgere, som får manuelt dispenseret medicin, har man altid medicin i 
hjemmet til næste dosering, men hvordan forholder det sig med dosispakket 
medicin? 

o Vi vendte problematikken i den Tværsektorielle arbejdsgruppe, og 
Programstyregruppen får en mundtlig tilbagemelding på arbejdsgrup
pens konklusion. 

11 Restordreproblematikken 

˃ På sidste møde talte vi om, at restordreproblematik fylder mere og mere. Pro
gramstyregruppen ønskede en gennemgang af, hvilke nye tiltag i FMK 1.6.0 
der kommer til at tage hånd om restordreproblematikken 

˃ Da de nye krav og certificeringskriterier for FMK 1.6.0 endnu ikke er godkendt, 
afventer denne til næste Programstyregruppemøde. 

12 Orientering om første version af ’Best Practice’. Bilag eftersendes 
˃ Mini-arbejdsgruppen, bestående af repræsentanter fra den Tværsektorielle 

arbejdsgruppe er nu klar med første version af ’Best Practice’ efter trykprøv
ning i gruppens bagland.  

˃ ’Best Practice’ vil, efter orientering på Programstyregruppemødet, blive ud
sendt til alle organisationer og offentliggjort på MedComs hjemmeside.  

˃ Der vil ligeledes blive linket til ”Best Practice om dosispakket medicin” fra 
”FMK Best Practice”. 
 

Drøftelsespunkter: 
 
13 Eventuelt  

˃ Emner til næste møde 
˃ Mødekadence for 2025 
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Dagsorden: 

1. Godkendelse af dagsorden v. Poul Erik Kristensen, KL 
 

Indstilling 
Det indstilles, at Programstyregruppen:  
˃ Godkender dagsordenen 

 
2. Nyt siden sidst v. Karina Hasager Hedevang, MedCom 

Vedlagt bilag 1 
 
Indstilling  
Det indstilles, at Programstyregruppen:  
˃ Tager opfølgning fra sidste møde til efterretning  

 
Sagsfremstilling 
Der gives en mundtlig status på de tiltag, der er igangsat siden sidste møde 

  
 
Godkendelsespunkter: 

 
3. Godkendelse af den videre proces med ’Flowchart til hospitalspersonale’  

Vedlagt bilag 2  
 
Indstilling 
Det indstilles, at Programstyregruppen: 
˃ Godkender den videre proces med ’Flowchart’ til hospitalspersonale   

 
Sagsfremstilling 
Efter aftale på sidste møde skulle logoerne fra ’Flowchart til hospitalspersonale’ fjer
nes, inden det kunne sendes ud til regionerne igen. Det nye ’Flowchart’ blev behandlet 
på møde i Danske Regioners direktørkreds for det nære sundhedsvæsen den 8. novem
ber 2024.  

o Programstyregruppen får en mundtlig tilbagemelding fra Danske Regioner på, 
hvad processen har været med ’Flowchartet’ 

o Programstyregruppen godkender den videre proces med ’Flowchartet’. 
 
 
 

4. Godkendelse af risikolog v. Karina Hasager Hedevang 
 

Indstilling 
Det indstilles, at Programstyregruppen 
˃ Godkender opdateret risikolog 
 
Sagsfremstilling 
Risikolog er opdateret. De opdaterede emner er markeret med gult.  
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Risikobeskrivelse 
 

Konsekvens 
 

Ejer/ansvarlig for 
modforanstaltning 
(organisation eller 
funktion) 

Sta
tus: 
Rød 
Gul 
Grøn 

Korrigerende hand
linger hvis status er i 
rød 

Anbefaling #5 
Kommunerne bør 
tilgå dosispakket me
dicin som et foran
dringsprojekt 

En del læger oplever, at de 
ikke får henvist borgere til do
sispakket medicin. Det er vig
tigt, at kommunerne fasthol
der presset ift. at få flere bor
gere på dosispakket medicin, 
men også at de kommuner, 
der endnu ikke er i gang, får 
opstartet et samarbejde med 
almen praksis.  
 
 

98 kommuner/KL  MedCom har, på bag
grund af statistikken, ta
get kontakt til de kom
muner der ligger under 
2% af deres +75-årige på 
dosispakket medicin  
 
PLO, KL og MedCom har 
i samarbejde udarbejdet   
nyt KLU-materiale, som 
skal udsendes, koordine
ret, til alle organisatio
ner i januar 2025.  
 
MedCom planlægger 
nye netværksmøder i 
foråret 2025 
 

Pakkeapotekernes 
kapacitet 

Programstyregruppen har tid
ligere rejst bekymring om
kring pakkeapotekernes kapa
citet.  
 

Apotekerforeningen  Apotekerforeningen har 
redegjort for pakkeapo
tekernes indkøb af 10 
nye pakkemaskiner.  
 
Programstyregruppen 
ønsker tilbagemelding 
på, hvordan det går med 
implementering af de 
nye pakkemaskiner? 
 

Anbefaling #4 
Iværksæt dialog med 
hospitaler og andre 
aktører i regi af nye 
sundhedsklynger 
 

Hvis sygehusene ikke forhol
der sig til borgerens dosispak
kede medicin ved udskrivning, 
lander opgaven på egen læges 
bord. 

Hver region /sund
hedsklyngerne 

 ’Flowchart for hospitals
personale’ er blevet be
handlet på møde i Dan
ske Regioners direktør
kreds.  
 
Programstyregruppen 
godkender den videre 
proces med ’Flowchar
tet’  
 

Restordreproble
matik 

Der opleves UTH’er på restor
dreproblematikken. Proble
met opstår, hvis apoteket gi
ver lægen besked om, at præ
paratet er i restordre. Lægen 
får ikke lavet ny recept på et 
andet præparat, apoteket 
pakker ny rulle – uden det 
præparat, der er i restordre.  

PLO/Apotekerforenin
gen/SDS 

 På sidste møde var der 
ønske om en gennem
gang at de nye tiltag i 
FMK 1.6.0, der vil af
hjælpe restordreproble
matikken. Den del ude
står, da FMK 1.6.0 endnu 
ikke er endeligt 
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Der kommer ikke en æn
dringsmarkering på FMK.   

godkendt med krav og 
certificeringskriterier. 
 
 

Anbefaling #8 
Undervisning af  
almen praksis 
 

Der er stadig læger, der ikke 
ønsker at sætte borgere på 
dosispakket medicin 

PLO  PLO, KL og MedCom 
har, i samarbejde, udvik
let nyt KLU-materiale 
der, koordineret, skal 
udsendes til alle organi
sationer i januar 2025 
 

Anbefaling #3 
Der bør kigges på til
tag, der evt. kan 
overflødiggøre kravet 
om samtykke fra bor
gerne til dosispakket 
medicin 

Det bør vurderes, om kommu
nerne må gå ind og betale for 
gebyret for borgerne 
 

KL  Der har været afholdt 3 
møder omkring pakke
gebyret. Programstyre
gruppen får en mundtlig 
tilbagemelding på mø
det 
 

Vi møder gentagne gange 
kommuner, der fortæller, at 
borgeren vælger dosispakket 
medicin fra pga. de merom
kostninger, der er forbundet 
med dosispakket medicin. Det 
er både pakkegebyret, men 
også leveringsomkostnin
gerne.  

Apotekerforeningen  Det er individuelt, hvad 
leveringsomkostnin
gerne er for det enkelte 
apotek.  
 
 

 
 
 
5. Kommunikationsplan v. Karina Hasager Hedevang 

Vedlagt bilag 3 
 
Indstilling 
Det indstilles, at Programstyregruppen: 

˃ Godkender den opdaterede kommunikationsplan, så de ansvarlige får vejlednin
ger, skemaer og andet materiale kommunikeret ud til alle parter og sektorer.  

Sagsfremstilling 
Det er vigtigt, at vejledninger, skemaer samt Best Practice kommer ud at leve. Vi drøftede 
på sidste møde, hvordan vi bedst sikrer, at alt materialet kommer samlet ud til alle parter 
og sektorer.  
 
I bilag 3 ses den endelig kommunikationsplan, som blev fremlagt på sidste Programstyre
gruppemøde. 
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Orienteringspunkt: 
 

6. Anbefaling #3 – ”Der bør kigges på tiltag, der evt. kan overflødiggøre kravet om 
samtykke fra borgerne til dosispakket medicin” 
 
Indstilling 
Det indstilles, at Programstyregruppen 
 

˃ Tager orientering med arbejdet omkring ’Anbefaling #3’ til efterretning 

Sagsfremstilling 
Der har været afholdt møde mellem Sundhedsdatastyrelsen, Apotekerforeningen, kom-
munale repræsentanter, KL og MedCom for at finde merudgiften for staten, regioner og 
kommuner ved en 100% finansiering af pakkegebyret for borgere, der overgår til dosispak
ket medicin. 

˃ Der er afholdt flere møder omkring ovenstående, og Programstyregruppen får en 
mundtlig tilbagemelding på, hvad der er aftalt på møderne, og hvad den videre 
proces er.  
 

7. Anbefaling #12 – Sundhedsministeriet/Sundhedsdatastyrelsen bør overveje 
muligheden for lovændring, der giver adgang til brug af FMK-data til analyser 
mv.” 
 
Indstilling 
Det indstilles, at Programstyregruppen  
 
˃ Tager tilbagemeldingen fra Sundhedsministeriet til efterretning 

 

Sagsfremstilling 
Programstyregruppen har sendt indstilling til Indenrigs- og Sundhedsministeriet med øn
sker om ændring i lovgivning paragraf 157 ift. adgang til FMK-statistik 
 
˃ På mødet får vi en mundtlig tilbagemelding fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet på 

den fremsendte indstilling. 
 

 

8. Tilbagemelding på henvendelse til Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patient
sikkerhed, med ønske om præcisering i ’Vejledning om ordination af afhængig
hedsskabende lægemidler’ ift., om disse må dosispakkes.  
Vedlagt bilag 4 

Indstilling 
Det indstilles, at Programstyregruppen 
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˃ Tager tilbagemeldingen fra Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed til ef
terretning. 
 

Sagsfremstilling 
På sidste møde godkendte Programstyregruppen, at der skulle sendes en formel henven
delse til Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed med ønske om præcisering 
af hvilke retningslinjer, der skal være overholdt, når afhængighedsskabende lægemidler 
skal dosispakkes. 

˃ Der er modtaget en skriftlig tilbagemelding fra Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Pa
tientsikkerhed vedlagt bilag 4. 

˃ På Programstyregruppemødet giver Styrelsen for Patientsikkerhed en mundtlig tilba
gemelding på henvendelsen.  
 

 
9. Møde med Styrelsen for Patientsikkerhed vedr. registrering af aktuelt handels

navn 
 
Indstilling 
Det indstilles, at Programstyregruppen 
 
˃ Tager den mundtlige tilbagemelding til efterretning 

Sagsfremstilling 
På sidste møde aftalte vi, at der skulle afholdes et bilateralt møde mellem Styrelsen for Pa
tientsikkerhed og de kommunale repræsentanter fra programmet vedr. udfordring med 
registrering af aktuelt handelsnavn  

˃ Der er nu afholdt møde mellem Styrelsen for Patientsikkerhed, de kommunale repræ
sentanter fra programmet, KL og MedCom 

˃ Programstyregruppen får en mundtlig tilbagemelding fra mødet. 
 

10. Beredskabsstyrelsens udmelding om kriseberedskab 
 
Indstilling 
Det indstilles, at Programstyregruppen  
 
˃ Tager tilbagemelding fra møde i den Tværsektorielle arbejdsgruppe til efterretning 
 
Sagsfremstilling 
For borgere, som får manuelt dispenseret medicin, har man altid medicin i hjemmet til næ
ste dosering, men hvordan forholder det sig med dosispakket medicin? 
 
Tilbagemelding fra Gladsaxe Kommune, der har udfordringer med en udmelding, der 
er kommet fra Apoteket: 
• Apoteket har vejledt i, at egen læge skal udskrive en recept på medicinen, så man kan 

have medicinen liggende som reservemedicin i plejeboligen - udover den faste levering 
af dosispakket medicin 
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• Lægernes respons har været, at så tager de alle borgere af den dosispakkede medicin, 
da det for lægerne er helt uholdbart 

• Herudover finder de det ikke ansvarligt for borgers økonomi og den ekstra indtjening 
på apoteket 

• Receptpligtigt produkt har et udløb på helt ned til 3 måneder 
• Ønske om, at apotekerne, kan levere 3 døgn før, næste dosisrulle skal ibrugtages 

 
Vi vendte problematikken i den Tværsektorielle arbejdsgruppe. 

˃ Programstyregruppen får en mundtlig tilbagemelding på arbejdsgruppens konklusion. 
 

11. Restordreproblematikken 

Indstilling 

Det indstilles, at Programstyregruppen 

˃ Tager orienteringen om FMK 1.6.0 til efterretning 

Sagsfremstilling 
På sidste møde talte vi om, at restordreproblematik fylder mere og mere. Programstyre
gruppen ønskede en gennemgang af, hvilke nye tiltag i FMK 1.6.0 der kommer til at tage 
hånd om restordreproblematikken 

Da de nye krav og certificeringskriterier for FMK 1.6.0 endnu ikke er godkendt, afventer 
denne til næste Programstyregruppemøde. 
 

12. Orientering om første version af ’Best Practice’. Bilag eftersendes 

Indstilling 
Det indstilles, at Programstyregruppen 

˃ Tager orientering om første version af ’Best Practice’ til efterretning. 

 Sagsfremstilling 
Mini-arbejdsgruppen, bestående af repræsentanter fra den Tværsektorielle arbejdsgruppe, 
er nu klar med første version af ’Best Practice’ efter trykprøvning i gruppens bagland.  
 
’Best Practice’ vil, efter orientering på Programstyregruppemødet, blive udsendt til alle or
ganisationer og offentliggjort på MedComs hjemmeside.  
 
Der vil ligeledes blive linket til ”Best Practice om dosispakket medicin” fra ”FMK Best Prac
tice”.  
 
”Best Practice om dosispakket medicin” vil endvidere blive fremlagt på møde i FMK Klinisk 
Brugergruppe den 10. december 2024. 
 

 
13. Eventuelt  

• Emner til næste møde 
• Mødekadence for 2025 


