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Udgangspunkt
”Medicinoplysninger opstår hos flere forskellige 

parter og anvendes mange forskellige steder”

APOTEKINSTITUTIONER 
OG PLEJEHJEM

PRAKTISERENDE LÆGE

VAGTLÆGE

SPECIAL LÆGE

HJEMMESYGEPLEJE

BORGER SYGEHUS

MEDICINPROFIL/
RECEPTSERVER



”Fejl opstår flere steder og overføres 
i nogen tilfælde til andre parter”Fejlsituationen i dag

APOTEKINSTITUTIONER 
OG PLEJEHJEM

PRAKTISERENDE LÆGE

VAGTLÆGE

SPECIAL LÆGE

HJEMMESYGEPLEJE

BORGER SYGEHUS

Borger:
Patienten kan kun 
huske sin fulde 
medicinprofil i ca. 
50% af tilfældene

Læge:
1% ordinationer
1% receptfejl
10% egen opfattelse

Institutioner:
Ukendt

Plejehjem:
Ca. 40 %

Apotek:
Ukendt

Hjemmepleje:
Ukendt

Speciallæge:
Ukendt

Vagtlæge:
Ukendt

Kilder: Annemarie Hellebæk: Dansk selskab for Patientsikkerhed og Lisby et al 2005, Operation Life

Fejl i 76% af 
alle epikriser

Sygehuse: 
39% ordinationer
56% transskription
4% dispensering
41% administration
Alle elementer i 
medicinafstemning 
gennemført - 29%
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Vision
”Fælles Medicinkort afspejler borgerens aktuelle medicinering, 

og deles af alle parter gennem de forskellige it-systemer”



Hvorfor er PEM ikke god nok

• Viser kun receptekspeditioner 

• Viser ikke 

• evt. dosisændringer

• hvis medicinen er seponeret

• alle telefoniske ordinationer

• medgivet medicin

• Besværlig adgang:

• Besværlig login procedure

• Kræver login for hver patient

• Dårlige svartider

• Kan være temmelig u-overskuelig

• Men stadig et stort skridt på vejen



Sammenhæng mellem Personlig Elektronisk 
Medicinprofil - PEM, Receptserver og FMK 

Webservices giver en
System-til-system integration

IKKE login via en browser

OBS



Hvordan virker løsningen?

Borgeren konsultere egen læge1

2

3

Borgeren indlægges på sygehus

Borgeren udskrives fra sygehus

Lægen afstemmer 
informationerne i Fælles 
medicinkort direkte via sit 
lægepraksissystem

Sygehuset henter 
informationer i Fælles 
medicinkort direkte ind i 
den elektroniske 
patientjournal

Medicinkortet suspenderes 
under indlæggelsen

Sygehuset afstemmer  
informationerne i Fælles 
medicinkort direkte fra den 
elektroniske patientjournal

Medicinkortet frigives

Konsultation

Indlæggelse

Udskrivning



Indhold i løsningen – set fra en 
praktiserende læge og i ambulatorier



Indhold i løsningen – set fra en sygehus 
læge…

• Indlæggelse

• Umiddelbart inden udskrivelse

• Efter udskrivelse



Indlæggelse af patient på hospital



Patient skal udskrives fra sygehus



Patient er udskrevet fra sygehus



Bedre kvalitet:

• Generel reduktion af fejl

• Større patientsikkerhed ved overgange mellem sektorer

• Reduktion af indlæggelser som følge af fejlmedicinering

• Grundlag for udvikling af nye services til mere sikker 
medicinering (fx interaktionskontrol og Cave)

Forenklede processer:

• Reduceret vedligeholdelse af data

• Reduceret behov for koordinering 
mellem parter 

• Forenklet proces ved medicin-
gennemgang hos praktiserende læge

• Forenklet proces ved indlæggelse 
og udskrivning fra sygehus

Gevinster



Opnåede erfaringer

• Den tekniske pilotdrift i regi af Lægemiddelstyrelsen viste, at det 
kan lade sig gøre at udveksle oplysninger mellem forskellige 
systemer uden at dataene forvanskes.

• Til dato er der på FMK:

• oprettet mere end 2000 lægemiddelordinationer

• 10 praktiserende læger

• 3 sygehuslæger

• 3 Lægepraksissystemer: WinPLC (A-Data), MedWin (EG 
Datainform), XMO (Profdoc)

• 3 Sygehussystemer: Cosmic (Logica), Harmonie/EMS 
(Acure), WinPLC (A-Data)

• En udvidet pilotdrift er iværksat for at få flere, 

• erfaringer med brug af FMK i det daglige arbejde

• patienter, der indlægges på hospitaler som kan FMK og hvor 
praktiserende læger har afstemt medicinkortet på FMK



Status

• De fleste leverandører af praktiserende lægers systemer vil være 
klar med udgangen af 2009

• Sygehusenes leverandører bliver klar i løbet af 2010 og 2011

• Kommunerne er allerede i fuld gang med at tilgå receptserveren 
– skal senere på FMK-serveren

• Praktiserende lægers medicinafstemning på FMK forhandles p.t. 
mellem PLO og DR

• Sygehusenes forpligtigelse til at skulle bruge FMK skal 
forhandles mellem staten og regionerne.

• Der er bevilget finansiering for 2009 fra den Arbejdskraft 
Besparende Teknologi fond



Fremtidstanker…

• Skal borgere have mulighed for selv at kunne markere hvilke 
sundhedspersoner, der må se hvilke oplysninger?

• Skal patienten selv kunne tilføje håndkøbsmedicin ?

• FMK kan benyttes til 

• Vaccinationer (er under udvikling i SSI)

• Cave registrering

• Beslutningsstøtte ift. dosis, varighed, substitution, 
interaktioner 

• Ensartet håndtering af dosisdispensering

• Bivirkningsindberetninger



Hvem står bag


