Mgdereferat medcom

Mgdetitel 14. mgde i Programstyregruppen for udbredelse af dosispakket MedCom
medicin Forskerparken 10

5230 Odense M
Mgdedato  Tirsdag den 16. juni 2026
TIf: +45 6543 2030

Tidspunkt 10.00-12.00 E-mail: ibs@medcom.dk

www.medcom.dk

Sted Online
8. juli 2026

Deltagere Anne Kgks Ellebaek, Danske Regioner (gaest)
Poul Erik Kristensen, KL
Jan Nielsen, Aalborg Kommune
Stine Mieth-Waldorff, Kgbenhavns Kommune
Susanne Dyremose, Gladsaxe Kommune
Mourits Hansen, Danske Regioner
Klaus Roelsgaard, Regionshospitalet Randers
Thomas Rye, PLO
Niels Dreisler, PLO
Sgren Hellener, Danmarks Apotekerforening
Lena Skov Andersen, Danmarks Apotekerforening
Christian Roel Messerschmidt, Sundheds- og Kirkeministeriet
Lars Seidelin Knutsson, Sundhedsdatastyrelsen
Dorthe Eberhardt Sgndergaard, Styrelsen for Patientsikkerhed
Iben Vitved, Leegemiddelstyrelsen
Lars Hulbaek, MedCom
Karina Hasager Hedevang, MedCom
Marianne Nielsen, MedCom
Iben Sggaard, MedCom (referent)

Afbud: Lise Hgyer, praktiserende laege
Liselotte Probst Brandum, Bispebjerg Hospital

Dagsorden:

Godkendelse af dagsorden

Nyt siden sidst

Status pa arbejdet med pakkegebyret

Status pa arbejdet i de 17 sundhedsrad og forankring af dosispakket medicin
Risikolog

Eventuelt
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Referat:

1 Godkendelse af dagsorden v. Poul Erik Kristensen, KL

Poul Erik fra KL byder velkommen.
Der er afbud fra Liselotte fra Bispebjerg Hospital og Lise Hgyer, praktiserende leege.
Poul Erik fra KL gennemgar kort dagsordenen.

Indstilling:

e Det indstilles, at Programstyregruppen godkender dagsordenen.
Programstyregruppen godkender dagsordenen.

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




2 Nyt siden sidst v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

Tilbagemelding pa arbejdet med adgang til FMK-statistikdata

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

Pga. den manglende regeringsdannelse er der ikke sket nogen afklaring om adgang til FMK-
statistikdata.

Der har veeret planlagt opfglgningsm@de med Sundhedsdatastyrelsen, som har vaeret udsat,
men der er planlagt nyt mgde torsdag den 18. juni 2026, hvor det skal afklares, om vi kan fa
adgang til nogle af de udtreek, der allerede findes i regi af FMK Kvalitetsstatistik.

MedCom giver en tilbagemelding til Programstyregruppen, nar der har vaeret afholdt mgde.

Tilbagemelding pa indstilling om udvidelse af behandlerfarmaceuters substitutionsadgang
Pa mgde den 15. januar 2026 mellem Danmarks Apotekerforening, Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, Danske Regioner, KL og MedCom blev indstillingen om udvidelse af behandler-
farmaceuters 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 fglgende mulighed: 1) at en
eventuel udvidelse ogsa omfatter farmaceuter og farmakonomer eller 2) at behandlerfar-
maceuten kan delegere opgaven til apotekets farmaceuter og farmakonomer.

Indstillingen er fremsendt til Styrelsen for Patientsikkerhed med henblik pa, om en eventuel
udvidelse kan omfatte flere faggrupper, eller om ordningen i fgrste omgang ma afgraenses
til behandlerfarmaceuter.

Styrelsen for Patientsikkerhed naede ikke at svare, inden der blev udskrevet folketingsvalg.

Christian fra Sundheds- og Kirkeministeriet modtog svar fra Styrelsen fra Patientsikkerhed
om aftenen den 15/6, som han dog ikke har naet at kigge ned i.

Parterne arbejder videre med processen og giver en tilbagemelding til Programstyregrup-
pen, nar der er nyt i sagen.

Opfglgning pa, om afholdelsen af netveerksmgder 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 netveerksmgder har haft en malbar effekt
pa udbredelsen af dosispakket medicin.

Konklusion pa baggrund af data er, at der ingen tydelig eller vaesentlig effekt har vaeret at
spore hos de deltagende kommuner.

o Overvejelse af eventuelle tiltag fra programstyregruppen
MedCom kommer nok ikke til at afholde fysiske netveerksmgder, men vil tilbyde
at afholde webinarer, nar der er nogle nye ting at fortelle om.

Der er i fgrste halvar af 2026 observeret en lavere stigning i antallet af borgere
pa dosispakket medicin end vanligt. Vi har spurgt nogle udvalgte kommuner,
om de havde nogle forklaringer hertil. Implementering af ny ldrelov presser
kapaciteten, manglende fokus pa dosisopgaven og fokus pa fastholdelse frem
for vaekst (naturligt fald i antal pga. dgdsfald) er nogle af de mulige forklaringer
pa den lavere stigning i antallet af borgere pa dosispakket medicin.



Klaus fra Region Midtjylland: Vi mangler at se, hvor mange nye borgere, der er
kommet pa. Det er et tydeligt eksempel p3a, at vi mangler data til understgttelse
af udbredelsen.

Susanne fra Gladsaxe Kommune: Meget enig i de mulige forklaringer. Susanne
fortzeller dog, at inspireret af erfaringer fra et netvaerksmgde etablerede de i
efteraret en tveergaende erfagruppe med deltagelse fra hjemmeplejen, pleje-
boliger og botilbud. Indsatsen har veeret forankret hos deres sundhedsfaglige
konsulent, som har haft tovholderfunktionen. Alle deltagende enheder har ud-
peget lokale ngglepersoner, som har haft et saerligt ansvar for at understgtte
udbredelsen af dosispakket medicin i praksis. Disse ngglepersoner har arbejdet
malrettet med implementeringen lokalt og har samtidig deltaget aktivt i erfa-
gruppens megder, hvor der er blevet delt viden, erfaringer og gode praksisser pa
tveers af omraderne.

Stine fra Kebenhavns Kommune: Har heller ikke andre forklaringer, men synes
bestemt, at vi skal bide os fast. Der er et nyt regeringsgrundlag, og der er en
passus om velfeerdsteknologi, hvor man maske kunne taenke nogle medicinro-
botter ind m.m.

Klaus fra Region Midtjylland: Er ved at lave aftaler med alle kommuner i regio-
nen, og der opleves et ledelsesvakuum pga. de nye Sundhedsrad.

Niels fra PLO: Der er nok ikke flere lavthaengende frugter i de kommuner, hvor
de har implementeret godt. Der er fortsat kommuner, som har potentiale, hvor
de ikke har vaeret rundt i hele kommunen.

Sgren fra Danmarks Apotekerforening: Det er nok svaerere at fa de sidste med
end de fgrste. Teenker, det kunne vaere godt med gode eksempler fra de kom-
muner, hvor det er gaet godt.

Poul Erik fra KL: Enig i, at der er en raekke kommuner, hvor der fortsat er et
stort potentiale. Vi har gjort rigtig meget. Mere af det samme hjelper nok ikke
sa meget. Gode rad er meget velkomne.

Jan fra Aalborg Kommune: Har gode erfaringer i Aalborg, som vi gerne vil dele i
det omfang, det giver god mening. Hvis man skal have gennemslagskraft i kom-
munen, starter det nok i toppen, altsa i direktgrkredsen. | Aalborg har de sat
nogle meget konkrete maltal op — i fgrste omgang for plejecentrene, og skal
0gsa have sat maltal op for de faste teams. De 17 sundhedsrad far ogsa en rolle
her.

Stine fra Kgbenhavns Kommune: Enig i, at det kraever massiv ledelsesopbak-
ning. Begynder ogsa at mangle rigtig mange hander, og sa kniber det med
overskuddet til at starte nye ting op og fastholde nuveerende borgere pa dosis-
pakket medicin. Der er ogsa behov for politisk pres ift. de ting, der kan hjlpe
(behandlerfarmaceuter, pakkegebyr m.m.).

Susanne fra Gladsaxe Kommune: Der opleves stadig udfordringer med laeger,
der ikke gnsker at seette borgere pa dosispakket medicin.



MedCom raekker ud til Aalborg, Kgbenhavns og Gladsaxe kommuner for at fa
beskrevet de gode eksempler.

Iben fra MedCom foreslar, om man skulle invitere ledelserne i de kommuner,
hvor der fortsat ses potentiale. De, der tidligere har veeret inviteret til net-
vaerksmgder, er de udpegede kontaktpersoner ift. dosispakket medicin.

Orientering om webinarer for laegerne

MedCom har endnu engang afholdt webinarer i samarbejde med de fire stgrste laegesy-
stemleverandgrer i marts maned. Der er fortsat stor deltagelse, specielt fra EG Clinea og
XMO, hvorfor det er besluttet at afholde endnu en omgang med de to leverandgrer i efter-
aret. Pa webinarerne har der ogsa deltaget en laege fra hvert system, som kom med input
undervejs.

Thomas fra PLO spgrger, om webinarerne ogsa er for praksispersonale, da det nok ofte er
disse, der varetager opgaven i praksis. MedCom bekreaefter, at webinarerne har primaert vae-
ret for praksispersonale og interesserede laeger.

Orientering om oprettelse af regional mini-arbejdsgruppe

Der er nedsat en regional mini-arbejdsgruppe under den tvaersektorielle arbejdsgruppe med
det formal at afdaekke, hvordan regionerne kan involveres mere aktivt, igangsaette indsat-
ser, der understgtter fastholdelse af borgere pa dosispakket medicin samt forebygge, at do-
sispakning automatisk saettes i bero ved indlaeggelse.

Mini-arbejdsgruppen har afholdt online mgder. Der er udpeget ny repraesentant til Tvaersek-
toriel arbejdsgruppe for udbredelse af dosispakket medicin fra Region Nordjylland til erstat-
ning for Jan Nybo. Der er gennemfgrt dialogmg@der med Region Nordjylland og Region Syd-
danmark med drgftelse af implementeringsstatus og eventuelle behov for programunder-
stgttelse. Begge regioner er godt i gang, og udrulningen forlgber roligt og stabilt. Region
Sjeelland forankres under Region Hovedstaden, og arbejdet viderefgres af Anne-Mette And-
gren fra Region Hovedstaden.

Sgren fra Danmarks Apotekerforening: Teenker, det kunne vaere relevant at invitere Apote-
kerforeningen med ind i arbejdet, og de indgar gerne i arbejdet i det omfang, det findes re-
levant.

Karina fra MedCom svarer, at regionerne i fgrste omgang kun har gnsket et rent regions-
mgde for at tale om de udfordringer, som de sidder med internt. Vi vil selvfglgelig taenke de
gvrige samarbejdspartnere med ind i arbejdet fremadrettet.

Region Midtjylland har identificeret behov for falles retningslinjer, der kan understgtte en
ensartet praksis pa tvaers af sygehusene og kommunerne i Region Midtjylland.

Der er behov for faelles nationale retningslinjer pa tveers af sygehuse, kommuner, almen
praksis og apoteker. En felles national ramme vil understgtte ensartet praksis. Uden feelles
retningslinjer er der risiko for lokale forskelle i handtering og arbejdsgange. Nationale ret-
ningslinjer er centrale for at sikre hgj patientsikkerhed og ensartet kvalitet pa tvaers af lan-
det.

Jan fra Aalborg Kommune: Er glad for at hgre, at der er dialog med Region Nordjylland, og
kan bakke fuldstaendigt op om falles nationale retningslinjer.



Klaus fra Region Midtjylland: Det betyder ikke, at alle kommuner skal arbejde ens, men ift.
de ting, der handler om sektorovergange, giver det rigtig god mening med fzelles nationale
retningslinjer.

Indstilling:
e Det indstilles, at Programstyregruppen tager status til efterretning
Programstyregruppen tager status til efterretning med ovenstaende bemaerkninger.

3 Status pa arbejdet med pakkegebyret v. Poul Erik Kristensen, KL

Poul Erik Kristensen giver en status pd arbejdet med at skabe mulighed for, at kommu-
nerne kan daekke borgernes merudgift ved overgangen til dosispakket medicin. Der ori-
enteres om den hidtidige proces, herunder behandlingen af sagen i KL samt de naeste
skridt i det videre arbejde.

Poul Erik fra KL: Der er udarbejdet en sagsfremstilling, som er godkendt administrativt i KL. Sa-
gen er ligeledes fremlagt direktionen i KL. KL’s direktion lagde i behandlingen af sagen, om kom-
munerne skulle overtage udgiften til borgerens andel af dosispakkegebyret, op til en bredere
drgftelse med Sundheds- og Kirkeministeriet om, hvordan udbredelsen af dosispakket medicin
kan fremmes. KL har i forbindelse med den nye regerings tiltraedelse lagt op til en drgftelse af
den akutte mangel pa arbejdskraft pa sundheds- og seldreomradet, herunder ikke mindst ngd-
vendigheden af at anvende dosispakket medicin. Herefter tages der, i KL, stilling til, hvordan en
gget udbredelse kan sikres.

Programstyregruppen vil blive informeret om resultatet pa naeste Programstyregruppemgde.

Karina fra MedCom forteeller, at der ogsa har veeret afholdt mgder mellem KL, MedCom, kom-
munale reprasentanter og Danmarks Apotekerforening med henblik pa at afklare de samtykke-
maessige rammer. Kommunerne skal fortsat, jf. § 138, indhente og journalisere samtykke til
handtering af borgerens medicin. Nar dosisrecepter er udstedt, skal apotekerne udarbejde do-
siskort senest 7 dage efter udstedelsen (medmindre de har faet anden besked fra enten laegen
eller kommune). Udarbejdelse af dosiskort forudsaetter ikke saerskilt samtykke. Opgaven forud-
seetter ikke adgang til borgerens samlede ordinationer pa FMK.

Afklaringen af de samtykkemaessige rammer er ogsa sendt omkring Styrelsen for Patientsikker-
hed, sa vi er sikre pa, at vi har tolket dem rigtigt.

Indstilling:
e Det indstilles, at Programstyregruppen tager orienteringen til efterretning
Programstyregruppen tager orienteringen til efterretning med ovenstaende bemaerkninger.

4 Status pa arbejdet i de 17 sundhedsrad og forankring af dosispakket medicin v.
Anne Kgks Ellebaek, Danske Regioner

Anne Kgks Ellebaek giver en status pa det igangvaerende arbejde i de 17 sundhedsrad
med seerligt fokus pd, hvordan opgaven vedrgrende dosispakket medicin indgdr eller
kan forankres i de nye strukturer. Der orienteres om sundhedsrddenes aktuelle opgaver
og perspektiverne for at sikre, at dosispakket medicin fortsat prioriteres efter program-
mets udlgb ved drets udgang.

Anne Kgks Ellebaek fra Danske Regioner praesenterer sig selv. Har arbejdet i Danske Regioner i
mange ar, bl.a. med gkonomiforhandlinger. Det ggr hun dog ikke laengere.

Kort gennemgang af agendaen for punktet.

Se i gvrigt praesentationen!



Klaus fra Region Midtjylland: Kommer der til at sta noget om, at almen praksis skal handtere do-
sispakket medicin?

Anne fra Danske Regioner: Mener ikke, at dosispakket medicin er naevnt specifikt under de op-
gaver, som laegepraksis skal handtere.

Karina fra MedCom: Hvis de nye SOP-pladser kommer til at arbejde i regionernes systemer, kan
hun godt veere bekymret for, at borgere pa dosispakket medicin bliver pillet af dosispakket me-
dicin, idet hospitalerne ikke er sa vant til at handtere dosispakket medicin.

Anne fra Danske Regioner: Det er et rigtig godt OBS-punkt.

Klaus fra Region Midtjylland: Hvis man nedlaegger de eksisterende samarbejdsudvalg, hvem skal
sa udarbejde sundhedsaftalerne fremover?

Anne fra Danske Regioner: Det skal sundhedsradene. Sundhedsstyrelsen seetter rammen for ar-
bejdet med de kommende nzaersundhedsaftaler. Det er sundhedsradene, der har ansvaret for at
udarbejde naersundhedsaftalerne. De konkrete aftaler indgas med hver kommune.

Niels fra PLO: Aftaler, som indebaerer gkonomi, sker altid igennem regionen, men hvordan er
det ift. sundhedsradene?

Anne fra Danske Regioner: Det er regionsradene, der har pengene og bevilger penge til de op-
gaver, som sundhedsradene skal varetage.

Anne fra Danske Regioner fortaeller, at opgaven omkring dosispakket medicin ikke er naevnt
specifikt, men nok ligger under fglgende to opgaver, som de nye sundhedsrad skal varetage: 1)
Udbygge og Igfte kvalitet i naere sundhedstilbud og 2) Sundhedsradene skal udarbejde en naer-
sundhedsplan.

Poul Erik fra KL: Ift. processen omkring at fa rejst dosispakket medicin i sundhedsradene, hvor
skal vi banke pa?

Anne fra Danske Regioner: Der er mange emner i medierne, som man mener med fordel kunne
ligge i sundhedsradene. Det kunne vaere én vej at ga. Det kunne ogsa veere via de fire regioner.
Kan desveerre ikke vaere mere specifik pa det, men vil gerne taenke lidt over det.
Sundhedsradene er ikke sa konkrete endnu, men det er noget at det, de skal til at kigge pa.

Karina fra MedCom: Der er ikke beskrevet en opgave omkring dosispakket medicin i det kom-
mende Digital Sundhed Danmark, og Karina kan godt veere bekymret for, at hvis der ikke fortsat
er fokus pa omradet, vil antallet af borgere pa dosispakket medicin falde.

Anne fra Danske Regioner: Noterer sig dette.

Jan fra Aalborg Kommune: Vi har via @A-25 en aftale med KL om, at dosispakket medicin er en
faelles opgave, der skal Igftes. De overordnede beslutninger bgr fortsat Igftes nationalt og ikke
ud i de 17 sundhedsrad.

Poul Erik fra KL: Anser sundhedsradene som mere eksekverende ift. de nationale beslutninger.

Niels fra PLO: | Region @stdanmark er der en raekke braandende platforme, og dosispakket me-
dicin er ikke en af dem. Regionsradene er ikke gevinstejere af dosispakket medicin.
Anne fra Danske Regioner: Regionerne har ogsa en opgave omkring sammenhaeng.

Stine fra Kebenhavns Kommune: Hospitalerne er ogsa afhangige af, at der er nok borgere pa
dosispakket medicin for at oppebaere erfaring i opgaven. Hvis kommunerne valter pga. mang-
lende haender, far det stor indvirkning for de gvrige parter.



Lars fra MedCom: | arbejdet med at etablere Digital Sundhed Danmark tales der ikke meget om
dosispakket medicin, men det er ikke ensbetydende med, at det ikke ligger i den samlede porte-
folje over opgaver. Sundhedsaftalerne har igennem tiden indeholdt aftaler om digital under-
stgttelse, som MedCom har understgttet bade teknisk og implementeringsmaessigt.

Jan fra Aalborg Kommune: Sundhedsaftaler er allerede noget, der diskuteres i sundhedsradene.

Stine fra Kebenhavns Kommune: | Region @stdanmark forhandles Kommunikationsaftalen imel-
lem regionen og kommunerne.

Lars fra MedCom: Opfordring til at huske p3, at ift. de ting, der diskuteres i hhv. regioner, sund-
hedsrad m.m., at praktiserende leeger og hospitaler ikke ngdvendigvis arbejder inden for
samme sundhedsrad eller region, da patienter gar pa tvaers.

Indstilling:

e Det indstilles, at Programstyregruppen tager orienteringen til efterretning og drgfter mulig-
hederne for den fremadrettede forankring af dosispakket medicin i sundhedsrddene
Programstyregruppen tager orientering til efterretning med ovenstaende kommentarer.

5 Risikolog v. Karina Hasager Hedevang, MedCom

Der er siden sidste mgde ikke identificeret nye risici.

Den opdaterede risikolog er vedlagt og vil blive gennemgdet pg mgdet. Der er ikke registreret
yderligere risici siden seneste rapportering, og aendringerne i dokumentet bestdr primaert at
preeciseringer og opdateringer.

Karina fra MedCom: Ift. restordreproblematik naevner Karina, at der i FMK 1.6.0 kommer en
funktionalitet, der hedder substitutionsordinationer, som kan afhjeelpe restordre.

Indstilling:

e Det indstilles, at Programstyregruppen godkender den opdaterede risikolog. De foretagne
opdateringer kan ses i den vedlagte version, hvor de er markeret med gult for at lette gen-
nemgangen.

Programstyregruppen godkender den opdaterede risikolog.

6 Eventuelt

Naste og afsluttende mgde i Programstyregruppen afholdes torsdag den 5. november 2026 i KL
(med mulighed for online deltagelse).

o Drgftelse af eventuelle emner til dagsordenen for naeste mgde
o Karina fra MedCom synes bestemt, at vi skal tale mere om sundhedsradene
m.m. pa naeste mgde.
o Poul Erik fra KL synes, at dosispakket medicin skal Igftes ind i Digital Sundhed
Danmark

e Thomas fra PLO: Brugen af medicinrobotter er en tiltagende stor opgave for almen praksis,
og almen praksis er lidt famlende overfor deres rolle i det.
Stine fra Kebenhavns Kommune: Det er dosisruller, der benyttes til medicinrobotter, sa nar
der kommer en fornyelse til de praktiserende laeger, skal den blot handteres som fornyelse
af gvrige dosisrecepter.



Karina fra MedCom: Karina tager fat i Thomas efter mgdet for at snakke om udfordringer ift.
medicinrobotter.

Stine fra Kebenhavns Kommune: Vil blot fortzelle, at hun er usikker pa, om hun deltager i
naeste mgde, idet hun har faet nyt job. Stine er blevet ansat som enhedschef for det naere
sundhedsvaesen pa Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler. Hun ved endnu ikke, om hun
kommer til at arbejde med dosispakket medicin.
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