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• Successiv udrulning af VKA – har alle læger taget VKA i brug?

• Dosisdispensering – hvordan går det med brug af DD?

• Status på FMK og SOR

• Status fra FMK-kvalitetsstatistik

• Nyt print fra FMK

• Opfølgning fra end-2-end test

• Kommende ny FMK-version 1.6.0

• FMK-online i nyt design
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Status fra SDS – FMK-print

Nyt FMK-print

Printet er færdigudviklet og fejlene (stort set) rettet. De sidste ændringer, hvor ordinationerne skal være mere tydelig 
adskilt fra hinanden, er ikke programmeret. Dette skyldes, at Sundhedsdatastyrelsen har bedt et designbureau til at se 
på et alternativt layout. Designerens tilbagemelding er afgørende for det videre forløb og dermed tidspunktet for 
idriftsættelsen af printet. – Designbureauet er det samme, der også har udviklet det nye layout til FMK-online.

I tilfælde af ændret design overvejes det, at inddrage flere borgere og patienter i det nye layout, inden den endelige 
version fastlægges. Ud over medlemmer fra forskellige patientforeninger, kan også patienter interviewes, der bliver 
udskrevet fra hospitalerne og borgere, der i øvrigt bruger FMK-printet til medicinadministration.

Hvem kan bidrage i dette arbejde?

Hvem kender nogen, der kan interviewes?

Hvem har kendskab til en allerede eksisterende patientgruppe med tilsvarende formål?
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Status fra SDS – End-to-end test

Opfølgning på FMK end-to-end test

Følgende emner var til test:

▪ VKA

▪ SOR

▪ Diverse doseringer, herunder interval- og pn-doseringer

Test i grupper med virtuel opkobling.

Evaluering:

▪ Det tekniske setup fungerede fint

▪ Godt med få emner, der levnede tid til udvidede tests efter gruppens ønsker

▪ SOR er fortsat en ”uregerlig” størrelse
▪ Der ønskes næste år igen en to-dags end-to-end test med fysisk fremmøde

▪ Alle grupper skal have en repræsentant fra hver sektor/forretningstype
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Status fra SDS – End-to-end test

Opfølgning på FMK end-to-end test, fortsat

Næste års end-to-end test: 20. og 21. september 2022

Hvilke funktioner skal vi teste næste år?

Hvem vil deltage i arbejdsgruppen til fastlæggelse og udarbejdelse af testcases?

Hvordan sikrer vi os, at alle grupper har mindst en repræsentant fra henholdsvis et apotekssystem, et EOJ-, 
EPJ- og LPS-system?
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Successiv udrulning af VKA. 

FMK kvalitetsstatistik monitorere udbredelsen af den successive implementering. 

Ca. 35.500 borgere/ordinationer er i Marevan/Marcoumar behandling. 

18.700 oprettes og redigeres af Ydernummer samt ca. 6500 er oprettes af SKS men redigeres af Yder. 

LPS har kunnet understøtte ugeskema og opstarts/justeringsskema siden medio 2021. 

Region Syd har i ambulant regi ibrugtaget CSO og fmk-online.dk per 1. november 

Øvrige regioner har dispensation til 1. april 2022. 

Alle ordinationer skal manualet ændres. 
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Successiv udrulning af VKA.

I oplever nu, at hovedparten af  VKA ordinationer er oprettet som ´efter skriftlig anvisning´. 

Der sendes en korrespondance meddelelse til kommunen og/eller patienten får oplysningerne på et papir 
angående den daglige dosis

MEN
FMK kan nu vise den daglige dosering for VKA ordinationer

Doseringen kan oprettes i et uge skema, der repeteres

Eller doseringen kan oprettes som et opstarts/justerings forløb, primært til den patient hvor der er hyppig 
justering.

De 2 typer kan ligeledes kombineres.
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Successiv udrulning af VKA. 

Hvornår kan I forvente, at se de daglige doseringer i FMK?

Det er muligt fra nu! 

En successiv implementering, betyder at doseringerne gradvist bliver om ordineret, det vil lægen gøre ved 
kontrol, ny recept.

Alle ordinationer skal om ordineres, der er ca. 35.000 stk. 

Sundhedsdatastyrelsen følger, hvor hurtigt der bliver om ordineret

Sygehusene kan først oprette de daglige doseringer fra 2022, 1. halvår. 
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Dosisdispensering - FMK

FMK introducerede denne løsning per 1. juni 2020

Der er ca. 33.000 pt på dosisdispensering – det har været rimelig stabilt efter vi 
har introduceret løsningen. Men inden da var tallet faldende over de sidste år.

Vi oplever at praksislægerne er tilbageholdende. Den gamle løsning gav dem 
ikke transparens og tryghed samt var besværlig. 

Apotekerne har et DD-kort per patient som har recepter til dosisdispensering. 

Der pakkes hver 14.dag 

Alle anvendersystemer har DD-kortet som en pdf-fil – her kan 
sundhedsprofessionelle se hvad pt. har modtaget og hvilken medicin det 
forventes, at der blive pakket i næste dosisrulle.

Anvender systemet viser hvilke lægemidler på medicinlisten der dosispakkes –
ikke alle lægemidler er egnet til DD og måske er nogle i regulering.

SDS sender breve via e-boks til egen ang. doseringsslutdato ikke er identisk 
med behandlingsslutdato – DOSERINGSSLUTDATO skal ikke anvendes til at 
regulerer årskontrol, recepter e.lign. 

Dosisdispensering - Sundhedsdatastyrelsen
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https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-faelles-medicinkort/fmk-sundhedsprofessionelle/dosisdispensering


Dosisdispensering – FMK
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Status på FMK og SOR. 

FMK anvender flere forskellige organisations klassifikationer:

• SKS, Ydernumre, kommunekoder, lokationsnumre, CVR og SOR id ér. 

FMK har testet at SOR id ér kan anvendes i systemerne. Overgangen til SOR sker gradvist og er ikke 
uproblematisk, bl.a. ved indberetning af lægemiddelsalg er anvendelse af SOR id’er endnu ikke er 
anvendelig. SDS er klar over denne problematik, en løsning er endnu ikke tidsestimeret. 

FMK har af den årsag i gang sat en implementering af en mapningstabel mellem yder og SOR idéer. FMK 
har over det sidste per 1½ år åbnet op for flere og flere SOR enhedstyper – dette er gjort bl.a. for at 
imødekomme at anvendelse af erstatningsydernummer og præcisere hvor handlinger udføres. 
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Hvilke SOR – enhedstyper godkender FMK?
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Har organisationen et ydernummer 
eller en SKS-kode anvendes dette 
ellers følgende SOR enhedstyper.

Fiktive ydernummer fra MedCom
konverteres til SOR-ID. 

Væk med erstatningsydernummer!



Status fra FMK Kvalitetsstatistik 

FMK kvalitetsstatistik fortsætter i 2022! 

Fokus på Fritekstkonvertering 

• De 138 fritekstkonverteringer som vi implementerede i 26. april 2021 betyder at ca. 2000 doseringer konverteres 
dagligt. 

• Forslag til Lægemiddelstyrelsen om flere og bedre doseringsforslag samt p.n. doseringsforslag

Åbne recepter op lukkede lægemiddelordinationer. 

• Kvalitetsstatistikken startede arbejdet i 2017. Da var der ca. 2,4 mio. åbne recepter på lukkede 
lægemiddelordinationer. 

• Status er nu, at der er 313.700 (pr. 9.11.2021). De er fordelt med 99.100 recepter på udløbne ordinationer og 
214.600 recepter fra seponerede ordinationer. 

• Indførslen af advarsel om åbne recepter ved seponering samt en gyldig til dato på recepten ved behandlingsslutdato 
har forbedret patientsikkerheden. 
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Kommende ny FMK-version 1.6.0 

Vi er i gang – Covid -19 har forsinket processen. 

Ændringsønsker i bruttokataloget gennemgås i FMK governance. 

• 2 arbejdsgrupper er godkendt 

• Udlevering – substitution, vederlagsfri medicin

• Doseringer – p.n.,  interval, selvstyrende

• Evt. deltagelse af datakonsulent repræsentant i arbejdsgruppen om doseringer

Teknisk afklaringer 

• Der vil snart blive annonceret ½ times møder på fmk-teknik. 
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FMK-online redesign. 

Udvidede krav fra Digitaliseringsstyrelsen om tilgængelighed, for handicappede. Disse krav skal offentlige 
websites følge (Web Content Accessibility Guidelines 2.1).

Der ændres ikke funktionalitet på sitet, og den overordnede struktur for sitet er bibeholdt. Der er således 
hovedsageligt tale om justeringer i forhold til tilgængelighed, og et nyt grafisk udtryk.

FMK Klinisk Brugergruppe præsenteres for udkast på de ordinære møder til orientering med mulighed for 
kommentering skriftligt eller mundtlig. 

FMK teamet sikrer at udrulningen af det nye design ikke sker før FMK-online vejledningerne er på plads, 
der vil i en tidsplan også afses tid til at anvendernes systemer kan opdatere deres evt. FMK-online 
vejledninger. Dog kan FMK styregruppen beslutte såfremt en udrulning skal ske tidligere. Det forventes at 
en udrulning af den nye design vil kunne ske primo 2022. 
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FMK Ajourføring

Et af dagens spørgsmål: Status på ajourføring. 

Den nationale bestyrelse for sundheds-IT har den 30. september 2020 bedt FMK teamet i SDS om at tage 
stilling til muligheden for at revidere ajourførings begrebet og evt. måltallet. 

FMK Styregruppe har godkendt at der nedsættes en analysegruppen der kommer med forslag til evt. 
ændringer af ajourføringsbegrebet. Gruppen vil referere direkte til FMK Styregruppen.

18



Apotekerforeningen
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• Info om apotekets app ”Apoteket”

• Lageroplysninger i apotekssystemerne

• Erfaringer med brug af ”indkøbskurven”



Indkommende punkter
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• FMB – beslutningsstøtte, status på proces og implementering.

• Receptfornyelsesanmodninger sendt til ferielukkede praksis. Hvordan sikres 
det, at vikarierende læge ”lytter” på og behandler anmodningerne?

• Hvad oplever vi/I i SDS/MedCom/Trifork? Er der emner, der kan trænge til 
støtte og i givet fald, hvem kan gøre hvad?

• Status på nationale implementeringsinitiativer?



FMB - Beslutningsstøtte
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• Projektet er forankret i RN og er en aftale mellem PLO og regionerne

• FMB er ikke en del af FMK-programmet og ikke et MedCom-projekt. 

• MedCom har en ”observatørpost” og deltager i møder, som vedrører LPS.
• EG A-Data og EG Ganglion har kørt pilotprojekt sammen med udvalgte 

klinikker. Alle kunder hos de to leverandører har implementeret FMB.

• Øvrige LPS´er er i fuld gang med udvikling, test og implementering og har 
”demo´et” deres løsninger for PLO´s brugergruppe 2 gange. 
3. og sidste demo afholdes systemvis i december.

• Alle klinikker forventes i drift medio marts 2022



Plan for implementering af FMB
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LPS Journalsystem Fase Status for 

udbredelse 

(klinikker)

Plan for udbredelse

AverLauritzen Ganglion Afsluttet 81/81 Gennemført

A-data WinPLC Afsluttet 240/240 Gennemført

CGM XMO Udvikling / pilotafprøvning 0/724 Primo december 2021 – ultimo 
december 2021

NOVAX NOVAX Udvikling / pilotafprøvning 0/195 Primo januar 2021 – medio marts 
2022

EG EG Clinea Udrulning 80/441 November 2021 – primo december 
2021

Datagruppen MultiMed MultiMedWEB Udvikling / pilotafprøvning 0/32 Primo december 2021 – januar 2022

MyClinic Udvikling / pilotafprøvning Primo december – medio december 
2021



Indkommende punkter
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• Receptfornyelsesanmodninger sendt til ferielukkede praksis. Hvordan sikres 
det, at vikarierende læge ”lytter” på og behandler anmodningerne?

• Hvad oplever vi/I i SDS/MedCom/Trifork? Er der emner, der kan trænge til 
støtte og i givet fald, hvem kan gøre hvad?

• Status på nationale implementeringsinitiativer?



• Oplevelser/highligts på lægedage, som 
fortjener at blive delt

• Hvilke emner/udfordringer/spørgsmål har I 
drøftet på Lægedage?

Lægedage 2021
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Bordet rundt
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• Nyheder

• Temadage

• Kurser

• Vejledninger/materiale



Evt. og næste møde
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• Forslag til næste møde

o Den 11. maj 2022


