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Projektets baggrund:

Idéen til projektet opstod i vores forsendelse, hvor vi gentagne gange oplevede, at
kunder ikke modtog de medicintilskud, de var berettiget til. Dette kan have betydelige
gkonomiske konsekvenser for den enkelte beboer og potentielt ogsa for samfundet.
Udfordringen er saerligt tydelig blandt beboere pa bosteder, hvor medicinprofilerne ofte
er komplekse, og flere fagpersoner er involveret.

Projektet skal belyse det huli ansvaret, der kan opsta mellem leege, apotek og bosted,
hvor ingen tydeligt har fokus pa den gkonomiske del af medicineringen. Manglende
tilskud kan medfgre ungdige udgifter for beboerne. Apoteket har en seerlig position i
denne sammenhaeng, da apoteket bade harindsigti tilskudssystemet og labende
kontakt til leege og bosted. En mere aktivrolle fra apotekets side vil dog kraeve
yderligere ressourcer i form af tid, personale og koordinering.

Derfor skal projektet undersgge balancen mellem apotekets ressourceforbrug og de
potentielle gkonomiske besparelser, ved en mere systematisk handtering af
medicintilskud. Formalet er at skabe et grundlag for at vurdere, om en gget indsats fra
apotekets side kan betale sig - bade set fra et samfundsgkonomisk perspektiv og i
forhold tilbeboernes privatgkonomi.

Problemformulering:

“Hvordan kan apoteket vaere med til at sikre, at beboere pa bosteder modtager de
tilskud, de er berettiget til?”

Problemstillinger:
e Hvordan identificerer apoteket beboere, der kan have behov for tilskud?
e Huvilke barrierer kan forhindre beboere pa bosteder i at opna tilskud, og hvordan
kan apoteket hjeelpe med at overvinde dem?

e Hvilke samarbejdspartnere er centrale for at sikre, at beboerne far de rette
tilskud?

e Huvilke ressourcer og omkostninger er der forbundet med, at apoteket faren
mere aktivrolle i tilskudshandteringen?

e Hvilke potentielle besparelser kan der opnas for beboere pa bosteder, hvis
apoteket far en mere aktiv rolle?
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Afgreensning:

For at sikre en tydelig afgreesning af projektet indgar visse recepter, bevillinger og
kommunale tilskud ikke i undersggelsen (se tabel 1).

Kommunale bevillinger og andre stgtteordninger administrereti kommunalt regi er
saledes ikke omfattet af projektet.

Malgruppe Udenfor malgruppe

+ Generelt tilskud + Social tilskud**

+ Klausuleret tilskud + Terminalbevillig

+ Enkelttilskud* + Dosisdispenseret medicin
+ Forhgjet tilskud + Ernaeringstilskud

+ Medicin til misbrug
+ Ordning med medicinsk cannabis (CTR-C)
+ Vederlagsfri medicin

Tabel 1) Malgruppe for projektet.

*Herunder handkebsmedicin (liste over medicin til telefonbevilling), magistrelle leegemidler, IRS -leegemidler (lkke
Registrerede Specialiteter).

**Pensionslov, lovom socialpolitik, medicintilskud til kontanthjeelpsmodtagere og til deres born.

Projektet er geografisk afgreensettilbostederi Esbjerg og Ribe, og omfatter
udelukkende recepter, der ekspederes via apotekets forsendelse.

Malgruppe:

Projektets malgruppe omfatter apotekets personale, praktiserende leeger samt
personale pa bosteder, da det ofte er i samspillet mellem disse aktgrer, at udfordringer
med manglende medicintilskud bliver synlige.

Apoteket modtager recepten fra laegen og leverer medicinen til bostedet, som
handterer den daglige medicinhandtering. Men ansvaret for den gkonomiske del - at
sikre beboeren far de rette tilskud - ligger ikke altid klart. Et velfungerende samspil
mellem apotek, leege og bosted, er derfor afggrende for at sikre, at beboerne modtager
de tilskud, de er berettiget til.

Esbjerg Neptun Apotek og Ribe Apotek leverer medicin pa hverdage til en reekke
bosteder i Esbjerg Kommune, som huser beboere med forskellige behov:

e BogeAllé1,3,5,7,9,110g16iRibe
Barn og unge med funktionsnedseettelser, herunder
autismespektrumforstyrrelser, ADHD, angst og kognitive udfordringer.
o Kastanie Allé 9-13 og Mosevej 74 i Ribe
Udviklingsheemmede voksne.
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e Botilbuddet Fyrparken 35-41 og Birkekrattet 4-6 i Esbjerg
Udviklingsheemmede voksne.
e Ewalds Allé 62 i Esbjerg
Beboere med psykosociale funktionsnedseettelser.
e Botilbuddet Amoseparken i Esbjerg
Beboere med fysiske og psykiske funktionsnedsaettelser.
e Ribegade 2i Esbjerg
Beboere med misbrug eller hjemlgshed, som ikke passerindiandre tilbud.
e Botilbuddet Spangsbjerghaven 194 i Esbjerg
Beboere med psykiske funktionsnedseettelser.
e Botilbuddet Kornvangen i Esbjerg
Beboere med varig og fysisk/psykisk funktionsevne

Metode:

Formalet med projektet er at opna en dybere forstaelse af, hvordan apoteket kan
bidrage til, at beboere pa bosteder modtager de rette tilskud - i samarbejde med
bosteder og leeger.

Projektet anvender en kombination af kvalitative og kvantitative metoder. Den
kvantitative del bestar af observation og registrering af recepter, der ekspederes og
leveres til bosteder fra apoteket. Formalet er atidentificere leegemidler og
leegemiddelgrupper, som potentielt kan veere berettiget til medicintilskud. Resultaterne
sammenholdes med statistik fra Leegemiddelstyrelsen (bilag 2) vedrgrende
ansggninger om enkelttilskud i 2023 0og 2024 for at vurdere, om der kan identificeres
mgnstre og forskelle.

Den kvalitative del omfatter dialog med et bosted med henblik pa at afdeekke deres
rolle og erfaringer med handtering af medicintilskud, herunder deres viden om
gaeldende tilskudsregler.

Derudover gennemfgres interviews med praktiserende leeger med fokus pa deres
erfaringer med medicintilskud og oplevelse af rollefordelingen mellem aktarerne.

De indsamlede data analyseres ved hjeelp af FRAM (Funktionel Resonans Analyse
Metode.) FRAM anvendes til at analysere komplekse systemer ved at identificere
centrale funktioner, koblinger og variationeri arbejdsgange. Metoden fokuserer p3,
hvordan systemets funktioner pavirker hinanden i praksis —frem for udelukkende at
identificere fejl.

Analysen omfatter fglgende aktgrer:

- Bosted
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- Leege
- Apotek
- Leegemiddelstyrelsen

Hver aktar varetager en specifik funktion i processen. Ansggning om individuelt
medicintilskud er relevant ved ansggning om enkelttilskud og forhgjet tilskud.
Analysen er forenklet og omfatter de funktioner, der vurderes mest relevante for
beboernes adgang til medicintilskud. | praksis kan yderligere aktgrer indga, herunder
beboeren selv og pargrende.

FRAM-modellen praesenteres ifigur 1.

FRAM-figur | Forkortelser pa engelsk/dansk

e  Funktion (F): Arbejdsgang og -proces

e Input (I): Det som saetter funktionen i gang og/eller pavirkes

e  Output (O): Funktionens resultat/effekt

e Preconditions/Forudseetninger (P): Betingelser fgr funktionen
kan begynde

o Resources/Ressourcer (R): Ngdvendigheder for funktionen eller
bruges under udferelsen

e  Control/Kontrol (C): Styring af funktion/Instruks/Retningslinjer

e Time/Tid (T): Tidsmaessige forhold der pavirker funktionen

Figur 1) Billede af FRAM-figur samt definitionerne og forkortelserne pa engelsk og dansk, jf. FRAM-metoden’.

Narderianalysen refereres til bosted, deekker det over sundhedspersoner sdsom
hjemmeplejere, sygeplejersker eller social- og sundhedsassistenter. Hvilke funktioner
der varetages, afhaenger af de konkrete arbejdsgange pa det pageeldende bosted. Nar
der refereres til apotek, sa kan funktionen varetages af en farmakonom eller en
farmaceut. Tilsvarende kan funktionen som lsege varetages af enten en praktiserende
leege eller en sygehuslaege.

For at belyse den gkonomiske dimension gennemfgres der beregninger og estimater for
tidsforbrug, ressourceanvendelse samt potentielle besparelser eller merudgifter.
Formalet er at vurdere hvilke omkostninger der er forbundet med at apoteket faren
mere aktiv rolle - samt hvilke gkonomiske gevinster der kan opnas, hvis beboere
modtager de korrekte tilskud.

" Billede fra: Hollnagel E. FRAM - Funktionel Resonans Analyse Metode. Region Syddanmark: Center for
Kvalitet, 2013, side 29.
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Resultater:

Observationer fra dataindsamling

Der blev fortaget en gennemgang af recepter fra november 2025 vedrgrende
medicinleverancer til bosteder i Esbjerg Kommune fra Esbjerg Neptun apotek og Ribe

apotek.

I november 2025 blev der leveret i alt 657 laegemidler til bostederne. Af disse var:

- 463 leegemidlerindenfor projektets malgruppe

- 194 leegemidler udenfor malgruppen.

Af de 463 leegemidler i malgruppen havde:

- 241 generelt tilskud,
- 80 klausuleret tilskud
- 32 enkelttilskud

- 3forhgjet tilskud

- 107 intet tilskud.

De 222 legemidler med enten klausuleret tilskud, enkelttilskud, forhgjet tilskud eller
intet tilskud blev analyseret yderligere og fordelt pd ATC-koder (se tabel 2).

November 2025

forstyrrelser (fx esomeprazol)

) Klausuleret] Enkelt- Forhgjet Intet Total
ATC-kode Laeegemidler tilskud tilskud tilskud tilskud
Midler mod obstipation (fx
A06 + ermo pation 11 51 62
AO2AAQ4 natriumpicosulfat, laktulose,
movicol, magnesia)
Antiepileptika (fx lamotrigin,
NO3A ethosux1m1q, lacosamid, 2 3 1 30
oxcarbazepin, perampanel,
eslicarbazepin, clonazepam)
NOSA Apt1psykot1ka (fx midazolam, 17 2 5 24
diazepam)
NO5CHO1 Melatonin 20 20
NO2A Opioider (fx morfin, tramadol) 2 12 14
Magord Magistrelle laegemidler 10 1 11
Inhalationsmidler (fx Innovair,
RO3A Seretide, DuoResp, Symbicort) 10 1 R
AO2 Midler mod syrerelaterede 10 10
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GO3A Ho rmo nelle praventionmidler (fx 1 9 10
femicept, depo-prova)

NO2BEO1 Paracetamol, brustablet 4 1 5

A12BA0O1 Kaliumklorid, tablet 5 5

DO1ACO02 Miconazol, creme 1 4 5
Antihistaminer til systemisk brug

RO6A (fx cetirizin, fexo-fenadin, 4 4
desloratadin)
Psykostimulantia (fx methyl-

NO6BA phenidat, atomoxetin, 3 3
lisdexamfetamin og modafinil)

NO6D Midler qu demens.(fx 2 2
donepezil, memantin)

BO3B Vitamin B12 og folsyre 2 2

SO1XAQ2 A.ndre gjenmidler (fx neutral 2 2
gjensalve)

A10A Insuliner og analoger 1 1

C02AC02 | Guanfacin 1 1

Total 76 28 3 115 222

Tabel 2) Tabel over legemidlerne i ATC-koder, som blev leveret tilbostederne i november 2025. Tabellen viser, om
leegemidlerne fik klausuleret tilskud, enkelttilskud, forhgjet tilskud eller intet tilskud.

Interview med faglig koordinator Esbjerg kommune

Der blev gennemfgrt interview med Birgitte Damgaard Rossen, faglig koordinator for
bl.a. Ewalds Alle 62 i Esbjerg Kommune. En faglig koordinator varetager borgerkontakt,
herunder kontakt til radgivere og fungerer som bindeled til samarbejdspartnere.
Derudover yder hun faglig statte og sparring til kollegaer, blandt andeti forbindelse med
opdateringer, ny viden og faglige eendringer. Beboerne pa Ewalds Alle 62 bestar blandt
andet af beboere med skizofreni, angst og hjerneskader.

Ifglge Birgitte Damgaard Rossen handteres medicintilskud i et samarbejde mellem
bosted, leege og apotek, og hun peger pa et potentiale for et teettere samarbejde
mellem de tre parter. Samtidig fremhasver hun manglende ressourcer og viden blandt
personalet som vaesentlige barrierer for at kunne lafte opgaven alene. Der foreligger
ikke en fast procedure for systematisk opfalgning pa tilskudsstatus.

Personalet har begreenset kendskab til gaeldende tilskudsregler og oplever, at omradet
kan veere komplekst.
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Pa bostederne er der typisk en medicinansvarlig, som har ansvar for at holde
medicinlister opdaterede, sikre ajourfgring i FMK (Feelles Medicinkort), samt korrekt
dosering af medicinen. Den medicinansvarlige varetager desuden kontakten til leeger
ved sendringer i medicineringen. Bostedet har jeevnligt kontakt til apoteket vedrgrende
medicin og medicinhandtering, men medicintilskud fylder i mindre grad i denne dialog.

Interviews med praktiserende leeger

Der blev gennemfgrt interviews med 2 praktiserende laeger: Christian Baving (Varde) og
Jens Thomsen (Strandbyleegerne, Esbjerg).

Begge laeger oplyser, at klausuleret tilskud kraever aktiv markering i leegesystemet ved
ordination. Den proces er i sig selv relativt simpel, idet det blot kraever, at et flueben
markeres i leegens system i forbindelse med ordinationen.

Den primeere udfordring er at leegesystemet ikke automatisk giver pamindelse om, at
klausuleret tilskud kan anvendes. Laegerne modtager lgbende information om
gendringer i medicintilskud via mails fra Leegemiddelstyrelsen. Jens Thomsen oplever
dog, atmaengden af information er omfattende, hvilket kan gore det vanskeligt at holde
sig fuldt opdateret. Han fremheever, at klinikken prioriterer interne mgder, hvor
information deles og faglig opdatering sikres.

| falge Jens Thomsen og Christian Bgving kan manglende registrering forekomme ved
forglemmelse eller manglende opmaerksomhed.

Ansggning om enkelttilskud og forhgjet tilskud kreever dokumentation, herunder
oplysninger om diagnose og tidligere behandlingsforsgg. Ansggningsfunktionen er
integreret i leegernes system (XMO). Laegerne beskriver processen ved ansggning om
enkelttilskud og forhgjet tilskud som mere tidskreevende end klausuleret tilskud.

Ifalge leegerne opdages manglende tilskud ofte af apoteket, patienten selv eller
pargrende. For sarbare patientgrupper, herunder beboere pa bosteder, er dette dog
sjeeldent tilfeeldet. Jens Thomsen giver udtryk for, at det i sidste ende er leegens ansvar
at sikre, at patienterne modtager de tilskud, de er berettiget til. Samtidig papeger han,
at dette ansvar er taet forbundet til ressourcer, der er tilradighed i praksis.

FRAM-analyse

Der blev gennemfgrt en FRAM-analyse af processen omkring ansggning om individuelt
medicintilskud herunder klausuleret tilskud, enkelttilskud og forhgijet tilskud for
beboere pa bosteder.

| den forenklede FRAM-analyse er der identificeret otte funktioner, som kan pavirke
beboernes medicintilskud. For at skabe overblik preesenteres funktionerne i tabeller,
som ses i bilag 1. Der vil blive anvendt farver til at adskille de aktgrer, der udfgrer
arbejdsgangene/-processerne: Bosted er orange, leege bla, Leegemiddelstyrelsen grgn
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og apotek lilla. Dette skal hjeelpe med at tydeliggare, hvem der udfgrer de enkelte
arbejdsgange.

FRAM-analysen kan illustreres via FRAM-figuren, som visuelt viser de forskellige
funktioner og deres relationer (se figur 2). Den fremhaever og hjeelper med at vise,
hvordan input, output, ressourcer, kontrol og tid er knyttet sammen for hver funktion og
aktariprocessen.
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-Personaleressourcer
-Prioritering pa bostedet

F1:
Bosted

Identificerer behov
for medicintilskud

-Forskelle i personalets
kendskab til tilskudssystemet

F2:
Bosted
Informerer laegen
om behov for
medicintilskud

-Tidspres
-Arbejdsbelastning

-Interne kommunikation
-Kommunikationsform
f.eks. telefon eller skriftlig
korrespondance

-Fortolkningen af
tilskudskriterier

Laege
Vurderer grundlag
for individuelt
medicintilskud

-Afheengig af tilgaengelige
journaloplysninger
-Overblik over medicinforbrug

-Administrative arbejdsgange

Laege
Udarbejder og
indsender ansogning
om individuelt
medicintilskud

-Manglende eller forseldede
oplysninger om beboerens
medicin i FMK

-Fortolkning af geeldende
tilskudskriterier
-Eventuelle sendringer i
lovgivningen

-Uforudsigelig
behandlingstid

-Timing

Behandler ansggning
om individuelt
medicintilskud

-Behandling og
afgorelse afhaenger af
ansggningens indhold

Bosted/Laege/

-Tekniske fejl eller

forsinkelser i systemerne

r

-Opmaerksomhed pa
digitale post og FMK

-Systemfejl
-Forskelle | fortolkningen

-Leveringstid af tilskudsregler

F7:

Laegemiddel- Rany Apotek
styrelsen ...o;n.v%. o. od —— Ekspederer
T medicin med korrekt

tilskud

Tilskudsstatus i FMK ikke
er opdateret eller korrekt

-Tidspres
-Kommunikationsform
f.eks. telefon eller skriftlig
korrespondance

F8:
Apotek
Vejleder om
medicintilskud og
egenbetaling

-Mangelfuld eller uklar
kommunikation mellem apotek,

bosted og l=ge

Figur 2) FRAM-modellen viser de forskellige aktarer, funktioner og relationer, nar der ansgges om individuelt medicintilskud.
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FRAM-analysen identificerer flere risici i processen omkring medicintilskud. Disse
omfatter blandt andet manglende eller utilstreekkelig kommunikation mellem bosted og
leege, forsinket ansagning eller afgarelse, samtmanglende opdatering aftilskudsstatus.

@Pkonomiske beregninger:

Der blev foretaget en beregning af estimeret tidsforbrug ved handtering af
medicintilskud.

Tidsforbruget er beregnet ud fra en gennemsnitlig timesats for en farmakonom pa 410
kr. pr. time. Den anvendte timepris pa 410 kr. pr. time er en internt estimeret pris for
farmakonomtid pa apoteket.

Handtering af klausuleret tilskud vurderes attage ca. 5 min pr. leegemiddel, svarende til
en omkostning pa ca. 34 kr. Ved enkelttilskud vurderes tidsforbruget stgrre og vurderes
tilca. 15 min for en dybdegaende analyse pr. leegemiddel, svarende tilca. 103 kr.

Diskussion:

Resultaterne fra interviews med faglig koordinator fra Esbjerg Kommune og de
praktiserende leege peger samlet set pa, at handtering af medicintilskud til beboere pa
bosteder er et komplekst omrade, hvor ansvaret er fordelt mellem flere aktarer.
Samtidig fremstar arbejdsgangene som usystematiske, og der mangler klare
procedurer for opfalgning pa tilskudsstatus. BAde kommune og leege anerkender, at
medicintilskud har veesentlig betydning for beboernes mulighed for at gennemfgre
behandling, men begge parter oplever begreensninger i forhold til tid, viden og overblik.

Set i lyset af FRAM-analysen fremstar processen omkring medicintilskud som et
dynamisk system bestdende af flere indbyrdes afhaengige funktioner. Analysen
synliggar, at variation i en funktion kan forplante sig videre i systemet og pavirke
beboernes adgang til korrekt tilskud. Mangelfuld eller forsinket information fra bosted
til leege kan f.eks. medfgre, at vurdering og ansggning om tilskud udskydes eller helt
udebliver. Denne sammenhaeng understgtter problemstillingen om, at manglende
koordinering og uklare ansvarsomrader gger risikoen for, at beboere ikke modtager de
tilskud, de er berettiget til.

Fra kommunens perspektiv fremhaeves manglende viden om medicintilskud og
gaeldende tilskudsregler som en central barriere. Personalet pa bostederne har stor
motivation for at stgtte beboerne, men mangler de ngdvendige faglige forudsaetninger
for selvsteendigt atidentificere, om en beboer er berettiget til tilskud. Samtidig fylder
den praktiske medicinhandtering mere end den gkonomiske dimension i samarbejdet
med apoteket. Dette peger pa et potentiale for, at apoteket i hgjere grad kan bidrage
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med faglig sparring og videndeling. Som konkret afprgvning af apotekets potentielle
rolle blev der efter interviewet afholdt et opleeg for personalet pa Ewalds Alle 62, med
henblik pa at styrke deres viden om medicintilskud, hvilke illustrerer, at malrettet
vidensdeling kan veere et konkret farste skridt mod forbedring.

Laegens perspektiv understatter billedet af et system, hvor strukturelle forhold har stor
betydning. Registrering af klausuleret tilskud er teknisk set en enkel handling, men
manglende pamindelse i leegesystemet samt arbejdspres medfarer risiko for
forglemmelser.

Ved enkelttilskud og forhgjet tilskud forstaerkes kompleksiteten, da processen er
tidskreevende og kreever dokumentation. Tid fremstar dermed som en afggrende faktori
leegens funktion. Ifglge laegerne opdages manglende tilskud ofte af patienten selv eller
pargrende. For sarbare beboere pa bosteder er denne sikkerhedsventil imidlertid
sjeeldent til stede, hvilket gger risikoen for, at relevante tilskud ikke bliver anvendt.

Dataindsamlingen i apotekets forsendelse understgtter, at problemstillingen ikke alene
kan forklares med manglende viden, men i hgj grad er knyttet til arbejdsgange og
systemforhold. Gennemgang af recepter viste, at en betydelig andel af laegemidlerne
enten ikke havde tilskud eller kreevede aktiv stillingtagen til klausuleret eller
enkelttilskud. Dette indikerer et forbedringspotentiale i den systematiske opfalgning.

For at skabe yderligere systematik i analysen af dataindsamlingen blev de
identificerede laeegemidler opdelti ATC grupper og sammenholdt med
leegemiddelstyrelsens oversigt over leegemiddelgrupper med ansggninger om
enkelttilskud 2023 0og 2024. Denne opdeling gjorde det muligt at identificere, hvilke
omrader af l&egemidler der hyppigst var repreesenteret i forsendelsen, og hvor der
potentielt kunne veere uforlgste tilskudsmuligheder. At der nationalt er flere grupper der
er forbundet med hgje antal ansggninger om enkelttilskud understatter, at
problemstillingen ikke er isoleret tilen kommune eller et apotek, men relaterer sig til
bredere strukturelle forhold i tilskudssystemet. Dette peger pa et behov for gget
opmeerksomhed og systematik netop inden for disse omrader. Opdelingen i ATC-
grupper styrker saledes analysens validitet og understgtter, at fundene kan forstasien
bredere regulatorisk kontekst. Sammenholdelsen understgtter FRAM analysens pointe
om atvariation i handteringen af medicintilskud ikke alene er aktgrbetinget, men ogsa
knyttet til strukturelle forhold i bestemte leegemiddelgrupper.

FRAM-analysen identificerer apotekets funktioner —herunder ekspedition, modtagelse
af information og vejledning —som centrale knudepunkter i processen. Variation i disse
funktioner kan fa direkte betydning for beboernes egenbetaling og i sidste ende for
behandlingsadhaerens. Apoteket har adgang til opdateretinformation om
tilskudsstatus og modtager lgbende opdateringer om aendringer i tilskudsregler. Dette
placerer apoteketi en position, hvor manglende tilskud kan identificeres. Samtidig viser
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analysen, at en mere systematisk indsats fra apotekets side forudsaetter afsatte
ressourcer.

Samtidig rejser analysen spgrgsmal om ressourcer og gkonomi, hvis apoteket skal
patage sig en mere aktiv og systematisk rolle i arbejdet med medicintilskud til beboere
pa bosteder. Dataindsamlingen og de efterfalgende samtaler med leege og kommune
peger pa et gget tidsforbrug, som har en direkte gkonomisk konsekvens for apoteket.
Det ma forventes, at en del af apotekets indsats ikke fgrer til e&endringer i beboernes
tilskudsstatus, enten fordi der ikke er grundlag for tilskud, eller fordi en ansggning
afslas af liegemiddelstyrelsen. Dette betyder, at apoteket i nogle tilfaelde vil anvende
ressourcer uden gkonomisk effekt for beboerne.

Hvis apoteket skal lgfte denne opgave mere systematisk, forudseetter det, at der
afseettes tid og ressourcer hertil. En udvidet rolle vildermed indebeaere, at apoteket skal
finansiere farmakonomtid til en omkostning pa 410 kr. Pr. time, enten gennem interne
prioriteringer eller via ekstern finansiering. Uden afsat tid og ressourcer vil det veere
vanskeligt at sikre en systematisk indsats.

Den gkonomiske vurdering bgr imidlertid ses i et samlet perspektiv, hvor apotekets
ressourceforbrug afvejes mod de potentielle og ofte varige besparelser for beboerne.
Selv fa succesfulde tilskud kan opveje apotekets samlede tidsforbrug. Derudover kan
korrekt tilskud mindske risikoen for behandlingsafbrydelse som fglge af hgj
egenbetaling, hvilket bade har sundhedsmeessige og samfundsgkonomiske
konsekvenser. En styrket indsats kan derfor potentielt skabe vaerdi pa tveers af sektorer,
men forudseetter en tydelig afklaring af finansieringsansvaret.

FRAM-analysen synliggar saledes, at problemstillingen ikke kan reduceres til
enkeltstaende fejl, men ma forstas som et resultat af variation i et komplekst system
med mange indbyrdes funktioner. En baeredygtig lasning kreever derfor bade gget
systematik, tydeligere ansvarsplacering og prioritering af ressourcer.

Perspektivering:

Projektet hartaget udgangspunkti beboere pa bosteder for at sikre en tydelig
afgreensning og mulighed for fordybelse. Resultaterne indikerer imidlertid at
udfordringerne omkring medicintilskud ikke er begraenset tildenne malgruppe, men
ogsa kan veere relevante for andre sarbare grupper.

En neerliggende malgruppe er plejehjemsbeboere, som —ligesom beboere pa bosteder -
ofte ikke selv er i direkte kontakt med apoteket og i mange tilfeelde modtager medicin
via apotekets forsendelse. Risikoen for manglende identificering af relevante
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medicintilskud kan derfor antages at veere tilsvarende hgj. En lighende systematisk
indsats fra apotekets side kunne derfor ogsa have relevans for denne gruppe.

Projektet har desuden veeret afgraenset fra kunder med dosisdispenseret medicin,
selvom denne gruppe er stigende og ofte har komplekse behandlingsforlgb. En
fremtidig undersggelse kunne med fordel inddrage denne patientgruppe med henblik
pa at afdeekke, om tilsvarende udfordringer gar sig geeldende.

Perspektiveringen kan endvidere udvides til apotekets gvrige kunder, herunder kunder i
skranken. Her opdages manglende medicintilskud ofte i forbindelse med hgj
egenbetaling. Selvom disse kunderi hgjere grad kan varetage egne interesse, er korrekt
anvendelse af tilskud forsat afhaengig af apotekets faglige kompetencer og
systemoverblik.

Projektet er gennemfart med udgangspunkti bostederi Esbjerg kommune, men de
identificerede udfordringer vurderes atveere strukturelle og genkendelige pa tveers af
kommuner. Resultaterne indikerer derfor, at en tilsvarende indsats potentielt kan
overfgres til andre dele af landet, hvis rammerne for apotekets involvering er tydelige
defineret.

Et naturligt naeste skridt vil veere at undersgge, hvordan en mere systematisk indsats
kan implementeres i praksis. Projektet har identificeret et potentiale for at arbejde mere
malrettet med medicintilskud til beboere pa bosteder og peger samtidig pa, at apoteket
fagligt har forudsaetningerne for at lafte denne opgave. En egentlig implementering
kreever imidlertid en naermere afklaring af organisering, arbejdsgange og prioritering i
hverdagen.

Et fremtidigt projekt bar derfor have fokus pa implementering, herunder hvordan
indsatsen konkret kan indarbejdes i apotekets drift, samt hvordan de ngdvendige
ressourcer og finansieringsrammer kan tilvejebringes.

Neeste udviklingstrin bestar saledes ikke i at dokumentere yderligere behov, men i at
skabe de strukturelle og gkonomiske forudseaetninger for, atindsatsen kan realiseres i
praksis bade lokalt og nationalt.

Konklusion:

Formalet med projektet har vaeret at belyse, hvordan apoteket kan bidrage til, at
beboere pa bosteder modtager de medicintilskud, de er berettiget til.

Pa baggrund af analyse af recepter, opdeling i ATC-grupper, sammenligning med
Laegemiddelstyrelsens oversigter, interviews med kommune og praktiserende laege
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samt en FRAM-analyse af arbejdsgangene kan det konkluderes, at medicintilskud er et
komplekst omrade med delt ansvar mellem flere aktgrer.

Analysen viser, at manglende systematik, uklare arbejdsgange og begraensede
ressourcer medfgrer, at relevante tilskud i praksis ikke altid opnas - seerligt for sarbare
beboere pa bosteder, som ikke selv kan reagere pa hgj egenbetaling.

FRAM-analysen synliggar, at variation i samarbejde, informationsudveksling og
tidsmaessige forhold kan fa konsekvenser pa tvaers af hele systemet. Apoteket indtager
i denne sammenhaeng en central position med adgang til opdateret tilskudsinformation
og faglige kompetencer til atidentificere manglende tilskud.

Samlet set viser projektet, at apoteket har de ngdvendige forudsaetninger for at bidrage
mere aktivt og systematisk til arbejdet med medicintilskud. En sddan indsats vil kunne
styrke beboernes adgang til korrekt behandling og reducere ungdvendig egenbetaling.

En udvidet rolle for apoteket forudseetter dog, at der afseettes tilstraekkelige
tidsmaessige og gkonomiske ressourcer, samt at finansieringsansvaret afklares, hvis
indsatsen skalveere beeredygtig og implementeres i praksis.
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Bilag 1:

FRAM-analyse over funktionerne.

Funktion 1: Identificerer behov for medicintilskud
Bosted
| Hgje medicinudgifter eller gkonomiske udfordringer

Behov for medicintilskud identificeret

Kendskab tilbeboernes gkonomi og medicinforbrug

Medicinliste

Bostedets arbejdsprocedure for at vurdere medicinudgifter

Opdages typisk ved gentagne hgje medicinudgifter eller ved arlig
gkonomiske vurdering

Behovet for medicintilskud kan opdages senteller i nogle tilfaelde
Variation ikke opdages. Variationen kan bl.a. skyldes, at flere
sundhedspersoner er involveret i processen samt at arbejdsgange
kan variere mellem bostederne.

Funktion 2: Informerer laegen om behov for medicintilskud
Bosted

Identificeret behov for medicintilskud

Anmodning til leege om vurdering af medicinsk grundlag for
individuelt medicintilskud

Kendskab til tilskudssystem, samt klar og praecis kommunikation til
leegen

Telefon, korrespondance, journalnotat

Arbejdsgange pa det pageeldende bosted

Afhaenger af personaleressourcer og bostedets prioritering

Informationen til laegen kan veere ufuldstaendig eller forsinket. Dette
Variation kan medfare, at laegen enten ikke modtagerinformationen rettidigt
eller i nogle tilfeelde slet ikke bliver informeret om behovet for
medicintilskud.
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HIL G Vurderer grundlag for individuelt medicintilskud
Laege

| Anmodning fra bosted eller apotek om vurdering af grundlag for
medicintilskud

Beslutning om ansggning om medicintilskud

Opdateret journal og medicinforbrug

Journaloplysninger og medicinsk faglig viden

Laegemiddelstyrelsens tilskudskriterier

Afhaenger af laegens konsultationstid, arbejdsbyrde og tidspres i
klinikken/sygehuset

HI G, V.5 Udarbejder og indsender ansggning om individuelt
Leege medicintilskud

| Beslutning om ansggning

Indsend ansggning

Korrekte oplysninger om patientens medicin

FMK, ansggningssystem

Geaeldende regler og tilskudskriterier

Administrativ ventetid

Forsinkelse eller manglende medicinsk grundlag kan pavirke
udarbejdelsen ogindsendelsen af ansggningen. Hvis laeegen ikke
Variation modtager ngdvendige oplysninger om medicin i tide, forsinkes
ansggningen. En anden variation er gget administrativt arbejde, hvis
ansggningen afvises pga. manglende grundlag, hvilket kraever, at
leegen indhenter oplysningerne og sender ansggningen igen.
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Funktion 5:
Leegemiddel-
styrelsen
I

Variation

Funktion 6:

Variation

Behandler ansggning om individuelt medicintilskud

Ansggning om medicintilskud

Afgarelse om individuelt medicintilskud (godkendelse eller afslag)

Korrekt og fyldestggrende ansggning

Leegemiddelstyrelsens sagsbehandlere og systemer

Geeldende sundhedslovgivning og tilskudsregler

Uforudsigelig sagsbehandlingstid

Forskellige ansggninger kan kraeve individuelle vurderinger af
tilskudskriterier baseret pa hver beboers specifikke behandling.
Vurderingen af ansggningen vil derfor aldrig veere ensartet og kan
pavirke afgarelsen. Nye regler og eendringer i lovgivningen kan skabe
variation i, hvordan ansggninger behandles. Disse variationer kan
pavirke bade sagsbehandlingstiden og afgarelsen.

Modtager og registrerer afggrelse om individuelt medicintilskud

Afggrelse fra Leegemiddelstyrelsen

Opdateret tilskudsstatus

Opmeerksomhed pa digital post eller FMK-opdateringer

e-boks, FMK

Digital kommunikation

Afheenger af Leegemiddelstyrelsens svartid, risiko for forsinkelser

Afggrelsen fra Leegemiddelstyrelsen kan veere forsinket, hvilket
betyder, at opdateringen aftilskudsstatus ogsa bliver forsinket. Hvis
der ikke holdes tilstraekkelig opmeaerksomhed pa digitale
opdateringer som e-Boks eller FMK, kan afggrelsen blive overset,
hvilket medfarer forsinkelse i registreringen. Systemfejl eller
tekniske problemer med e-Boks eller FMK kan forhindre korrekt
modtagelse eller opdatering af afggrelsen. Disse variationer kan
medfare forsinkelseriarbejdsprocessen og skabe usikkerhed.
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FMK, apotekssystem (PharmaNet/C2)

‘ Geeldende regler for medicintilskud

Medicin leveres hurtigt ved behov

Hvis FMK ikke er opdateret, sé kan dette medfare til fejl i
egenbetaling. Systemfejl i apotekssystem kan forhindre korrekt
ekspedition af medicin. Forkert registrering af tilskudsstatus kan ogsa
Variation resultere i fejlagtig egenbetaling. Variation i forstaelsen af tilskud
regler kan skabe forskelle i praksis. Selvom tilskuddet er korrekt, kan
forsinkelser i medicinlevering, f.eks. pa grund af medicinmangel eller
restordre, medfare forsinket behandling.

Apotek
1 Opdateret tilskudsstatus

FILLUELGEE Vejleder om medicintilskud og egenbetaling

‘ Vejledning om pris og egenbetaling

Klar kommunikation til bosted og leege

FMK, apotekssystem (PharmaNet/C2), apotekspersonale

‘ Geeldende lovgivhing om medicintilskud og medicinpriser

‘ Vejledning gives ved telefonisk samtale, korrespondance

Hvis tilskudsstatus ikke er opdateret korrekt i FMK, hvilket kan fare til
fejlinformation om pris og egenbetaling. Manglende eller uklar
Variation kommunikation mellem apotek, bosted og leege kan skabe
misforstaelser. Tilsvarende kan vejledning via telefon eller
korrespondancer fgre til misforstaelser eller fejl, da detaljer kan ga
tabt eller misfortolkes.
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Bilag 2:

2024

Leegemiddelgrupper med flere end 900 ansggninger om enkelttilskud i

2024

/Andring
%

2023

ATC

Afslag

Bevilling

Total

(23/24)

Afslag

Bevilling

Total

NO6BA

Psykostimulantia
(methylphenidat,
atomoxetin,
lisdexamfetamin og
modafinil)

1.501

79.977

81.478

31%

1.429

55.125

56.554

AO6 +
A02AA04

Midler mod
obstipation (fx
natrium-picosulfat,
laktulose, movicol,
magnesia)

681

11.125

11.806

645

11.962

12.607

NO5CHO1

Melatonin

1.337

5.233

6.570

21%

1.200

4.009

5.209

Magord

Magistrelle
leegemidler

1.129

3.262

4.391

-10%

947

3.877

4.824

G02BAO03

Plast iud med
progesteron
(gestagen spiral)

119

4.165

4.284

-48%

201

6.139

6.340

EJREG

Laeegemider efter
udleve-ringstilladelse

199

3.189

3.388

16%

196

2.636

2.832

A10B

Blod-glucose
saenkende midler,
exkl. insuliner

1.507

1.330

2.837

20%

1.316

945

2.261

C02AC02

Guanfacin

117

2.221

2.338

25%

42

1.716

1.758

NO2

Analgetica

800

1.366

2.166

37%

551

823

1.374

C10AC

Lipid-modificerende
midler,
Galdesyrebindende
midler (fx
Colestyramin)

80

1.633

1.713

64

1.523

1.587

A02

Midler mod
syrerelaterede
forstyrrelser

157

1.250

1.407

6%

253

1.071

1.324

AO7DA

Midler mod diare og
tarminflammation/-
infektion,
Antipropulsiva (fx
Imodium)

16

1.387

1.403

-5%

29

1.440

1.469
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GO4BE

Midler anvendt ved
erektionsforstyrrelser
(fx tadalafilog
sildenafil)

35

1.352

1.387

-12%

45

1.105

1.550

A09AA02

Multienzymer
(lipase, protease
etc.)

76

1.181

1.257

16%

76

981

1.057

JO1AA

Tetracykliner

206

950

1.156

6%

146

940

1.086
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