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Kommunernes Digitaliseringsprogram 2021-2025 

Projektbeskrivelse 

Sikker medicinering og digital kommunikation på 
rusmiddelcentre 

1. Formål og baggrund 

1.1. Baggrund 

Manglende digital understøttelse af arbejdsgange mellem de forskellige 

medarbejdergrupper på et rusmiddelcenter giver en række udfordringer i 

forhold til patientsikkerhed og samarbejdet mellem medarbejderne. Der 

mangler deling af relevante data mellem rusmiddelcenterets 

sundhedsfaglige behandlingsdel og den social indsats. Rusmiddelcentrene 

får bl.a. på denne baggrund ofte påtaler fra Styrelsen for Patientsikkerhed. 

Det gælder særligt i forhold til medicinsikkerhed, lagerstyring af medicin og 

generel patientsikkerhed. 

Der er behov for, at der bliver udviklet digital løsning, som understøtter 

arbejdet på rusmiddelsområdet.  

 

1.2. Formål 

Projektet har konkret til formål at udvikle en samlet understøttelse på 

rusmiddelsområdet med henblik på at sikre højere patientsikkerhed, smidige 

arbejdsgange, enstrenget dokumentation, sikker medicinhåndtering og 

lovpligtig indberetning. 

 

1.3. Projekt ide 

Udviklingen af en samlet digital understøttelse af rusmiddelområdet skal 

anvende en række digitale byggeblokke udviklet på sundhedsområdet, 

herunder MedCom kommunikation, FMK og indberetning til NAB og SMDP.  

På denne måde bindes det kommunale rusmiddelområde sammen med 

anvendelse af allerede eksisterende byggeblokke og skal på denne måde 

ikke starte helt forfra, men kan relativt hurtigt udvikle en løsning til pilotdrift 

og efterfølgende (ikke en del af nærværende projekt udover 

pilotkommunerne) udbredelse i alle landets kommuner. 

 

1.4. Gevinster 

En digitalisering af rusmiddelbehandlingen kan medvirke til en reduktion af 

ulighed i sundhed for en i forvejen udsat målgruppe, idet der sikres en bedre 

adgang og gennemførsel af sundhedsmæssig behandling og bedre 

betingelser for sammenhængende borgerforløb på tværs af aktører og 

faggrupper. Digitaliseringen vil også være medvirkende til opfyldelsen af 
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flere af Styrelsen for Patientsikkerheds krav om medicinhåndtering og 

derved en højere patientsikkerhed. 

 

1.5. Resultatmål 

Der skal udvikles ét system, som skal understøtte: 

• Medicinordination integreret til FMK 

• Medicinadministration integreret til FMK 

• Socialfaglige arbejdsgange 

• Lagerstyring af medicin 

• Enstrenget journalføring 

• Ledelsesinformation 

• Ekstern kommunikation (MedCom og indberetninger) 

 

2. Leverancer og succeskriterier 

 

Leverancer 

• Etablering af projekt med 3-4 kommuner og fælles ansøgning til Sundhedsministeriet 

om midler til gennemførsel 

• Materialer til udvælgelse af it-leverandører, herunder udvælgelseskriterier 

• Indbydelse af it-leverandører til deltagelse i udvikling af it-understøttelse til 

rusmiddelcentre 

• Udvælgelse af en eller flere it-leverandører 

• GAP analyse af hvad it-leverandørers systemer kan, ift. hvad der ønskes 

• Analyser af arbejdsgange, der skal udvikles funktionalitet til 

• Specifikationer af funktionalitet og estimater på udviklingsomkostninger 

• Prioritering af funktionalitet indenfor den økonomiske ramme 

• Udvikling af funktionalitet 

• Test af funktionalitet 

• Godkendelse af funktionalitet 

Succeskriterier 

• Der er indgået samarbejdsaftale med en eller flere it-leverandører  

• GAP analyse gennemført 

• Prioriteringer er gennemført på baggrund af analyser og specifikationer 

• Udviklet funktionalitet er testet og godkendt 

 

3. Budget 

Projektet er finansieret af puljemidler i tilknytning til Strategi for digital 

sundhed 2021. 
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Aktivitet/år 2022 2023 2024 2025 I alt 

IT-

leverandører  

 2.907.868    

Sekretariat 325.000 425.000    

Samlet 

finansiering 

325.000 3.332.868    

 

4. Tidshorisont 

Q1 2022: Etablering og udarbejdelse af materialer til udvælgelse af it-

leverandører 

Q2 2022: Udvælgelse af it-leverandører 

Q3 2022: Indgåelse af kontrakt og analyser 

Q4 2022 – Q1 2023: Analyser og udarbejdelse af kriterier 

Q1 2023 – Q4 2023: Udvikling, test og godkendelse. 

 

5. Risikovurdering af projektet 

 

 

6. Interessentvurdering 

De kommunale rusmiddeltilbud består af 77 kommuner med eget 

rusmiddelsbehandlingstilbud, som omfatter stof og alkoholbehandling fordelt 

på 185 misbrugscentre. 

Konkret er knapt 35.000 borgere i henhold til servicelovens §101 og 

sundhedslovens §141 vedrørende alkohol og substitutionsbehandling. Hertil 

kommer rusmiddelbehandling på ca. 50 private tilbud, som omfatter stof og 

alkoholbehandling.  
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1

Der er en risiko for, at it-leverandørerne indenfor den givne 

tidsramme, ikke kan nå at udvikle alt den funktionalitet, som den 

økonomiske ramme giver mulighed for.

a. Ved ingåelse af aftale med it-leverandørerne få deres bud på en 

realistisk tidsplan

b. Få it-leverandørerne til at prioritere udviklingen

c. Afdæk muligheder for forlængelse af bevilling

2
Der er risiko for, at kommunerne ikke kan blive enige om 

prioritering af funktionalitet
Lav prioriteringsregler hvis risikoen opstår

3
Der er risiko for at it-leverandørernes udviklingsestimeringer ikke 

holder

a. Få afdækket tekniske risici 'up-front' - specielt ift. eksterne snitflader

b. Lav løbende scoping møder med it-leverandørerne

4
Der er en risiko for at de kommunale medarbejdere, der skal 

deltage i workshops, nedprioriterer deres deltagelse.

a. Indkaldelse til workshops skal komme i god tid og ikke i sidst øjeblik

b. De kommunale styregruppedeltagere fra pilotkommunerne, får deres 

lokale ledelse overbevist om, at vi har et vigtigt projekt, og at de skal 

kommunikere dette til de medarbejdere, som skal deltage i workshops

5
Der er en risiko for, at pilotkommunerne nedprioriterer testning af 

pilot.

a. Planlægning af pilotdrift skal foretages i god tid

b. De kommunale styregruppedeltagere fra pilotkommunerne, får deres 

lokale ledelse overbevist om, at vi har et vigtigt projekt, og at de skal 

kommunikere dette til de medarbejdere, som skal deltage i pilottest
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7. Organisering 

Styregruppen for delprogrammet Sammenhængende velfærdsforløb- og 

indsatser i Kommunernes Digitaliseringsprogram 2021-2025 er projektets 

fælleskommunale ophæng. 

KL’s kontor for Sundhed og Ældre er projektejer. Dette omfatter blandt andet 

at stille ressourcer og viden til rådighed og hjælpe pilotkommunerne i 

samarbejdet med it-leverandørerne. 

Pilotkommuner har hver sin udviklingskontrakt med den it-leverandør, som 

de har valgt at arbejde sammen med.  

 

 

 

 


