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Referat:

1 Velkomst v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

Karina byder velkommen og beklager, at vi har mattet udsaette dette mgde pga. regeringsfor-
handlingerne.

Kort praesentationsrunde.

Kort praesentation af dagsordenen.

2 Nyt siden sidst v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

a.

Tilbagemelding pa arbejdet med pakkegebyret

Indenrigs- og Sundhedsministeriet arbejder videre med indstilling til @A-27 vedrgrende
etablering af den forngdne lovhjemmel. Formalet er at skabe et retsligt grundlag for, at
kommunerne kan afholde udgiften til pakkegebyr for borgere, der modtager dosispakket
medicin.

Der har vaeret afholdt mgde mellem KL, MedCom, kommunale repraesentanter og Dan-
marks Apotekerforening mhp. at afklare de samtykkemaessige rammer.

Kommunerne skal fortsat jf. § 138, indhente og journalisere samtykke til handtering af bor-
gerens medicin.

Nar dosisrecepter er udstedt, skal apotekerne udarbejde dosiskort senest 7 dage efter ud-
stedelsen (medmindre de har faet anden besked fra enten laegen eller kommunen).
Udarbejdelse af dosiskort forudszetter ikke saerskilt samtykke.

Opgaven forudsaetter ikke adgang til borgerens samlede ordinationer pa FMK.

Der er udarbejdet en sagsfremstilling, som er godkendt administrativt i KL. Sagen fremlaeg-
ges indenfor kort tid for direktionen i KL, hvorefter den behandles i KL's Sundheds- og £I-
dreudvalg og i KL's bestyrelse, der traeffer den endelige beslutning om eventuel opbakning
til indstillingen.

Poul Eriks forventning er, at der sker en afklaring inden sommerferien.

Gitte bemaerker, at deres jurister stadig har en skepsis omkring, om alle apotekets opgaver
er deekket ind under ovennavnte beskrivelse af samtykket.

Niels bemaerker, at hvis indstillingen ikke gar igennem, vil der vaere nogle kommuner, som
skal vaere opmaerksomme p3, at borgeren har en reel valgmulighed.

Helle forteeller, at de tidligere har faet mange henvendelser omkring borgere, der ikke har
kunnet sig nej til dosis, men den form for henvendelser er blevet farre.

Nar der er nyt i sagen, vil det selvfglgelig blive meldt ud, og der skal udarbejdes nyheds-
breve via KL, PLO’rientering, MedCom m.m.

Tilbagemelding pa arbejdet med adgang til FMK-statistikdata

Sundhedslovens § 157 er fjernet, men indtil der er udarbejdet ny bekendtggrelse, er lovgiv-
ningen stadig geeldende.

Opfplgningsmpdet med Sundhedsdatastyrelsen, der var planlagt til mandag den 16. marts
2026, blev aflyst grundet den manglende regering. Nyt mgde er planlagt til afholdelse ons-
dag den 13. maj 2026.



Programstyregruppen har anmodet om adgang til nogle eksisterende dashboards, som alle-
rede findes i regi af FMK Kvalitetsstatistik. For at fa adgang til yderligere statistikker, skal
der aendres i bekendtggrelsen. Sundhedsdatastyrelsen er ikke interesseret i, at FMK bliver
lagt ned pga. store datatraek til statistik, sa evt. yderligere statistikker vil skulle udvikles og
efterfglgende laegges i LAR (Laegemiddelanvendelsesregisteret).

Tilbagemelding pa indstilling om udvidelse af behandlerfarmaceuters substitutionsadgang
Pa mgde den 15/1-26 mellem Danmarks Apotekerforening, Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet, Danske Regioner, KL og MedCom blev indstillingen om udvidelse af behandlerfarma-
ceuters substitutionsadgang drgftet.

Det blev aftalt, at Danmarks Apotekerforening efterfglgende skulle redeggre for mulige sce-
narier for en eventuel udvidelse samt beskrive de faglige og praktiske perspektiver heri.
Danmarks Apotekerforening har pa den baggrund peget pa, om man kunne udvide, sa det
ogsa omfatter farmaceuter og farmakonomer, eller at behandlerfarmaceuten kan delegere
opgaven til apotekets farmaceuter og farmakonomer.

Indstillingen er fremsendt til Styrelsen for Patientsikkerhed mhp. en vurdering af de regula-
toriske rammer og muligheder, herunder om en eventuel udvidelse kan omfatte flere fag-
grupper, eller om ordningen i fgrste omgang ma afgraenses til behandlerfarmaceuter. Sty-
relsen for Patientsikkerhed har ikke naet at vurdere indstillingen, inden der blev udskrevet
Folketingsvalg.

Gitte fortzeller, at sidelgbende med dette arbejde, er Danmarks Apotekerforening i gang
med at arbejde pa en protokol, som omfatter, at apotekerne far lov at substituere til et an-
det leegemiddel ved restordre. Substitutionen skal ske ud fra en myndighedsgodkendt pro-
tokol. Det betyder, at Leegemiddelstyrelsen ved et konkret forsyningssvigt udarbejder en
protokol, som apotekerne kan udlevere ud fra. | protokollen skelnes der ikke mellem farma-
konomer og farmaceuter. Det vil i fgrste omgang blive en forsggsordning. Er desvaerre ogsa
ramt af den manglende regering.

Lise bakker fuldsteendig op. Det giver ingen mening, at laegen skal bruge tid pa det. Leegen
bliver mgdt af restordre syv gange sa ofte ved dosispakket medicin som ved almindelig ud-
levering.

Tina sp@rger, om der sker en a&ndring i FMK, nar apoteket udleverer noget andet. Det ggr
der ikke. Det er et stort gnske, at det kommer ind i FMK. Det er vigtigt, at apoteket giver be-
sked videre til kommunen, sa der kan oprettes lokale ordinationer. Samtidig er der risiko for
UTH’er, da det er oplysninger, som registreres udenom FMK. Man vil dog kunne se udleve-
ringer fra apoteket.

Tanja bemaerker, at der ogsa i mange ar har vaeret arbejdet pa, at farmaceuter skulle have
en sundhedsfaglig autorisation, sa de har lov til at tilgd systemerne.

Tanja fortzeller, at den pop up, der kommer i FMK ift. restordre, kigger pa grossisternes la-
ger, men restordre.dk kigger pa apotekernes lager. Det betyder, at selv om der kommer en
pop up, kan det godt vaere, at det lokale apotek har medicinen pa lager. Det giver meget
st@j hos leegerne.

Status pa samarbejdsaftale med EQJ-leverandgrerne om udvikling af dynamisk visning af
dosisdispenseringskortet/differencelisten

Bade KMD, Systematic, EG Sensum og Netcompany er blevet godkendt med deres Igsning
vedr. udvikling af dynamisk visning af dosisdispenseringskortet/differencelisten.



| den nuvaerende lgsning modtages ‘form’ ikke pa laegeordinerede kosttilskud. Det giver rig-
tig mange manuelle arbejdsgange for specielt CURA-kommunerne.

Sundhedsdatastyrelsen har vaeret i kontakt med NNIT, der har lovet en @&ndring medio maj
2026. Der bliver afholdt webinar for CURA-kommuner igen til august.

Malene fortzeller, at det tager lang tid at handtere ‘'modtagelse’ af dosispakker med den
nye lgsning.

Ole forteeller, at han har faet tilbagemeldinger p3, at det i gennemsnit tager 5 min. pr. bor-
ger hver 14. dag.

Karina opfordrer til, at kommunerne selv keemper for, at deres Igsninger bliver bedre.

Tina bemaerker, at narrativet er vigtigt, for ellers bliver historien hurtigt, at det tager alt for
lang tid.

Opfelgning pa netvaerksmgder for kommunerne med hgj implementeringsprocent
MedCom har deltaget i netveerksmgde for 10 af de kommuner, som har haft hgj implemen-
teringsgrad. Der ses gennemgaende opmaerksomhedspunkter, som ogsa kendes fra kom-
muner med lavere implementeringsgrad. Der er behov for tydelig og vedvarende ledelses-
maessig forankring. Der er behov for at styrke dialog og koordinering med apoteker og al-
men praksis. Der er behov for klar stillingtagen til handtering af dosispakket medicin ifm.
udskrivelse.

Opfglgning pa, om afholdelsen af netvaerksmgder for kommuner med under 6 % af deres
+75-arige borgere pa dosispakket medicin har haft en effekt

Der er foretaget en vurdering af, om deltagelse i netvaerksmgder har haft en malbar effekt
pa udbredelsen af dosispakket medicin. Der er ingen tydelig eller vaesentlig effekt hos de
deltagende kommuner.

Helle bemaerker, at det kan veere et problem at afholde netveerksmgder for de udpegede
kontaktpersoner, hvis det ikke er nogen fra ledelsen. Kontaktpersonen kan have sveert ved
at komme igennem, nar de kommer hjem, hvis ledelsen ikke bakker op.

Tea mener, at ligesom laegerne hanger i nogle darlige oplevelser, sa galder det ogsa for
kommunerne. Det skal vaere en politisk prioritering.

Ole bemeerker, at der er mange konkurrerende ‘projekter’ i kommunerne, som ledelserne
skal prioritere imellem. | Aalborg Kommune har de arbejdet med en malsaetning om, at alle
plejehjem skulle opna, at 70 % af borgerne skal pa dosispakket medicin inden sommerferien
2026, og det har haft en effekt.

Lise foreslar, at man arbejder pa et ambassad@rkorps. Det er ofte lokale ildsjaele, der baerer
projektet frem. Hun hegrer i hvert fald rigtig ofte Klaus’ navn naevnt, nar hun kommer rundt.
Vi skal huske at fokusere pa det, der fungerer og lade vaere med at haenge os i det, der ikke
fungerer.

Poul Erik fortaeller, at i andre projekter har man i regi af KL kg¢rt med skaleringsprojekter,
hvor ‘'gode’ kommuner hjelper kommuner, der ikke rigtigt er kommet i gang. Det har man
haft rigtig god erfaring med.



Klaus synes, det er en god idé, at der kommer noget oppefra, men det er stadig ogsa fint at
bygge noget op nedefra.

Ase er interesseret i at hgre, hvor stor en procentdel medicinering fylder af de opgaver,
kommunen har omkring en borger.
Kommunerne svarer, at medicinering er langt den stgrste opgave — maske omkring 60 %.

Helle: Man skal veere opmaerksom pa, hvad medicinopgaven bestar i — ophaldning, hjzelp til
at give, men bestemt ogsa observation af virkning og bivirkning. Det betyder, at det kan
veere sveert at male pa.

Iben: Nar pakkegebyret forhabentlig bliver godkendt, kunne KL maske ogsa i deres udmel-
ding om dette komme med endnu en opfordring til kommunerne om at tage fat i opgaven.

Ole foreslar, om man kunne tage emnet op pa en af KL's konferencer, hvis pakkegebyret bli-
ver indfgrt.

Poul Erik: Incitamentet for dosispakket medicin kommer til at vende anderledes, hvis pakke-
gebyret betales af kommunen. Nu skal man kigge pa, hvorfor en borger ikke er egnet, frem
for at kigge pa, hvornar en borger er egnet.

Lise: Vi skal ogsa passe pa, at dosispakket medicin ikke er et emne pa alle mgder, man del-
tager i, men forhabentlig er der nogle gode nyheder pa vej, som selvfglgelig skal kommuni-
keres ud.

Gennemgang af en observeret udvikling (herunder mindre fald i flere kommer med hgj im-
plementering)

Vaksten har aktuelt ikke vaeret sa stor i januar og februar med kun en stigning pa samlet
antal borgere pa dosispakket medicin pa hhv. 135 og 200, hvor det tidligere var mellem
600-1000 flere hver maned.

e Dialog om mulige arsager
Vi har spurgt et antal kommuner om mulige arsager, og de har givet fglgende svar:
1) Implementering af ny zldrelov presser kapaciteten, 2) Manglende fokus pa do-
sisopgaven og 3) Fokus pa fastholdelse frem for vaekst.

e Overvejelse af eventuelle tiltag fra programmets side
Se bemaerkninger under punkt 2.f.

Anne-Mette fortaeller, at selv om de nu har udbredt dosispakket medicin pa alle hospitaler i
Region Hovedstaden, sa oplever de ogs3, at de ikke ser sa mange borgere pa dosispakket
medicin. Region Hovedstadens laeger bliver ikke bedre til dosispakket medicin, hvis de ikke
bliver mgdt af opgaven sa tit.

Klaus: Dosisdispensering skal veere det nemmeste og det mest patientsikre for alle sektorer,
men det er det ikke altid.

Ole: Bostedsomradet i Aalborg Kommune afventer afklaring omkring pakkegebyret, fgr de
kgrer en indsats.



Niels: De praktiserende laeger saetter langt flest borgere pa dosispakket medicin efter an-
modning fra kommunen. Starter ikke kommunale borgere pa dosispakket medicin uden en
henvendelse fra kommunen. Hvis laegen mgder en borger, som er pa randen til at skulle
have hjalp, kan laegen godt starte borgere op.

Poul Erik bemaerker, at vi tidligere har haft succes med nogle brugerrejser. Det kunne godt
veere et gnske til det kommende Digital Sundhed Danmark.

Orientering om webinarer for laegerne

MedCom har i marts maned i samarbejde med PLO og laegesystemerne afholdt endnu en
omgang webinarer for laeger og praksispersonale. For NOVAX og WinPLC har der ikke vaeret
sa mange tilmeldte, sa de er nok ved at vaere daekket ind. For XMO og EG Clinea har der vee-
ret hhv. 166 og 72 tilmeldte, og vi har derfor besluttet at afholde endnu en omgang for de
to laegesystemer til september/oktober.

3 Gennemgang og opdatering af vejledninger v. Marianne Nielsen, MedCom

Vejledningerne blev senest godkendt pa programstyregruppemgdet den 1. april 2025. Der er nu
behov for en fornyet gennemgang af vejledninger, best practice og quickguide med henblik pd
indstilling til ny godkendelse i programstyregruppen den 16. juni 2026.

a.

Vejledning til opstart af dosispakket medicin hos borgere
Forslag om, at vi eendrer 3-6 maneder til enten 3 maneder eller jf. lokalaftale.

Ole spgrger, om det egentlig er ngdvendigt at endre i vejledningen, da det kraever, at vi
a2ndrer mange steder i organisationen, og nogle har ogsa printet vejledningen.

Marianne bemaerker, at det ikke er sikkert, at den tvaersektorielle arbejdsgruppe og pro-
gramstyregruppen eksisterer efter 2026, sa det er maske en god idé, at vi laver de foresla-
ede andringer nu.

Gruppen bliver dermed enige om, at det er fint at slette ’-6’, sa der blot star 3 maneder.

Vejledning til almen praksis og specialleeger ved sendringer i dosispakket medicin

Hvis der skal sendres fra 1 x 40 mg til 2 x 20 mg, kan leegen @&ndre i eksisterende ordination.
Men det er to forskellige drug-id’er, sa hvis lsegen a&ndrer styrken, slar det igennem med
det samme — dvs. laegen kan ikke fremdatere ligesom ved en @&ndring i antal. Det betyder,
at der star noget pa FMK, som ikke passer med det, som ligger i den eksisterende rulle. Man
kan ikke udskyde @ndringen pa styrken. Man kan kun andre pa en dosering (antal) frem i
tiden.

Lise foreslar, om ikke man kan Igse det teknisk, sa aendringen af styrke kan andres frem i
tiden.

Gruppen bliver enige om, at vi fjerner ‘styrke’ i fgrste boks i venstre side. Der er lidt uenig-
hed om, hvorvidt der skal sta ‘Ny ordination og ny eller a&endret styrke’, eller hvordan vi far
beskrevet det med andret styrke.

| feltet ‘Dosisrullen kan ikke reduceres’ star der, at laegen skal kontaktes telefonisk, hvis
kommunen ikke kan reducere i rullen. Spgrgsmalet er, om kommunen ma bestille en akut-
rulle, eller om det altid skal ga igennem laegen.



Apotekerforeningens holdning er, at kommunen godt ma bestille en akutrulle. Samtidig har
apotekerne faet at vide, at de skal holde gje med, om der er en tendens om, at det er
samme sundhedsperson, der ofte bestiller akutruller m.m.

Gruppen er enige om, at der ikke sendres noget ift., at ‘laegen kontaktes telefonisk’, da det
vil veere en laegefaglig vurdering, om det kan vente de 1-2 dage, det tager at fa leveret en
akutrulle.

Quickguide om dosispakket medicin

De foresldaede a&ndringer accepteres — undtagen den foreslaede sndring i seetningen 'Lae-
gen/ngglemedarbejder sender besked til kommunen om ivaerksaettelse’, som bevares, som
dener.

Flowchart til hospitalspersonale

Klaus kunne godt taenke sig, at det blev sendret, sa det ikke er laegen, der skal kontakte apo-
teket ved bestilling af akutrulle, men kommunen.

Anne-Mette vil vaere ked af, hvis der aendres pa dette. Laegen laver den konkrete aftale med
apoteket og far at vide, hvornar en evt. akutrulle kan vaere fremme, ligesom det ogsa afta-
les konkret med kommunerne. Det har ligeledes betydning for hvor meget medicin, hospi-
talet skal give patienten med hjem. Det er derfor vigtigt, at det er hospitalsleegen, der afta-
ler med apoteket, hvornar en akutrulle eller en evt. tillaegsrulle kan vaere ude hos borgeren,
og at denne opgave ikke overdrages til kommunen.

Tea foreslar, at vi venter med at sendre pa flowchart, da dokumentet ikke er godkendt’ af
Danske Regioner, og da flere regioner ikke helt er kommet i gang endnu.

Best practice for handtering af dosispakket medicin
Denne naede vi ikke at behandle, og vi blev enige om at handtere den i en skriftlig proces i
stedet.

Vejledning til laeger og apotekspersonale i forbindelse med restordre af medicin, der dosis-
pakkes
Denne naede vi ikke at behandle, og vi blev enige om at handtere den i en skriftlig proces i
stedet.

4 Status fra regional mini-arbejdsgruppe for udbredelse af dosispakket medicin pa sy-
gehusene v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

Opfwalgning pa arbejdet i den regionale mini-arbejdsgruppe, som blev nedsat pd seneste mgde i
den tvaersektorielle arbejdsgruppe. Formdlet med mini-arbejdsgruppen er at afdaekke, hvordan
regionerne kan involveres og igangseette indsatser, der understgtter fastholdelse af borgere pa
dosispakket medicin — herunder at undgd, at dosispakning automatisk szettes i bero ved indlaeg-
gelse.

a.

Kort status pa det forelgbige arbejde, herunder dialog med Region Nordjylland og Region
Syddanmark om status for implementering samt eventuelle behov for understgttelse fra
programmet

Der har veeret afholdt flere online mgder, og der har vaeret afholdt et fysisk mgde i Region
Nordjylland, hvor bade Klaus og Anne-Mette ogsa deltog og fortalte om, hvordan de havde
grebet det an i deres regioner.



Jesper fortaeller, at de er ved at fa fastlagt en faelles strategi for hele regionen, og de vil
ogsa gerne have faelles retningslinjer med alle kommuner. Er ved at vaere klar til at frem-
laegge noget for direktionen.

Der har ogsa veaeret afholdt et online mgde med Region Syddanmark, som ogsa er godt i
gang. Har i lengere tid arbejdet med deres retningslinjer, hvor de har haft to retningslinjer,
som nu er blevet lagt sammen til en retningslinje.

Der er igangsat en ‘'materialepakke’.

Der arbejdes med det udgangspunkt, at nar patienter kommer hjem med ny medicin, sa
skal sygehuset sikre sig, at de har medicinen tilgaengelig pa den ene eller pa den anden
made, indtil de har deres medicin — og det er egentlig ligegyldigt, om de far dosispakket me-
dicin, eller om de far det manuelt dispenseret.

b. Identificerede behov for feelles nationale retningslinjer med henblik pa ensartet praksis pa
tveers af regioner, kommuner og hospitaler. Drgftelse af anbefalinger for handtering af do-
sispakket medicin, herunder hvornar det er relevant at bestille en tillaegsrulle, bestille en
akutrulle eller fjerne tabletter i eksisterende dosisrulle.
| Region Midtjylland har de arbejdet pa nogle retningslinjer, og de har erfaret, at der er be-
hov for, at der er ens aftaler ift. kommuner. Det er ikke til at finde ud af for sygehuslae-
gerne, hvis én kommune ikke gnsker at fjerne tabletter fra dosisrullerne, mens andre kom-
muner gerne vil.

Det vil give rigtig god mening, hvis man kan lave nogle nationale retningslinjer, som geelder
pa tveers af alle regioner og kommuner.

Helle bemaerker, at hun bakker helt op om et sadant arbejde. Det giver rigtig god mening.

Anne-Mette: Inden vi tager alt for meget hul pa det her arbejde, skulle vi sa fa nogle flere
hospitaler pa. Jo flere hospitaler, der kommer p3, jo nemmere bliver arbejdet ogsa.

Klaus har syv punkter, som han godt kunne taenke sig, at der blev lavet nogenlunde ens af-
taler for. Dem kunne vi godt tage udgangspunkt i. Klaus sender det til Karina.

Karina indkalder den regionale mini-arbejdsgruppe til at kigge pa det videre arbejde. Tina
bemaerker, at vi skal huske ogsa at hgre kommunerne, inden der laves nationale retningslin-
jer.

Eventuelle anbefalinger fra arbejdsgruppen vil danne grundlag for MedComs videre arbejde og
oplaeg til konkrete formuleringer pd naeste mgde.

5 Orientering om undersggelse vedr. udvidelse af listen over vederlagsfri medicin til
udlevering pa private apoteker v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

| forbindelse med arbejdet med udbredelse af dosispakket medicin er der gentagne gange rejst
sp@rgsmdl om, hvorvidt vederlagsfri laegemidler (fx Unikalk Basic og Hjertemagnyl) kan udleve-
res via private pakkeapoteker og indgd i dosisruller.

MedCom redegg@r for, hvad der aktuelt kan lade sig gdre, og hvilke muligheder der eventuelt kan
blive pa sigt.

Ase bemaerker, at sygehusudskrevet medicin (vederlagsfri), som skal kunne dosispakkes fra pri-
vate apoteker, ikke vil kunne lade sig ggre fgr FMK version 1.6.0 (fase 2).



Tea fortaeller, at der ogsa er en udfordring med borgere pa misbrugsomradet, som har ret til ve-
derlagsfri medicin. Gitte bemaerker, at det i disse tilfaelde ikke er regionen, der betaler, men
kommunen.

Ole synes, det er et meget vigtigt punkt at bruge noget mere tid pa. Vi bliver enige om at tage
punktet op pa naeste mgde, hvor bade Ase og Gitte gerne vil redeggre for de forskellige begre-
ber, som vederlagsfri medicin daekker over, og hvilke muligheder vi har at arbejde videre med.

6 Status fra parterne v. alle
Der er ikke givet status pga. tidngd.

7 Eventuelt

¢ Emnertil naeste mgde, der afholdes den 29. september 2026
o Vedlagsfri medicin til udlevering pa private apoteker
o 4-ugersruller
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