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Hvad er formålet med Fælles Medicin Beslutningsstøtte /FMB



Så gik der tid med det… 10 år (2012-2022)

•DÆMP

•FMK og 
SATS-
puljemilder

2011

2012

•FMB-projektet 
starter op i 
Region Nord 
sammen m. PLO

•Markeds-
udbud

2016

2017

•Anskaffelse

•2 x pilot (ap 
og sygehuse)

•Fuld ap imp

•Regionerne på 
vej

2018

2022



Hvorfor gik PLO med…?

• 2016:

• ”Vil du have beslutningsstøtte ift din medicinhåndtering?” ”åhh…Ja tak!”

• PLO begynder at sige Ja til nye it-projekter fremfor nej tak (i skyggen af DAMD)

• Mindre selv-byg, mere markedsløsninger.

• Forståelsespapir mellem PLO og Regioner Nord incl. mulighed for ”Exit”

• Exit efter udbud

• Exit efter pilot





Hvem bød på opgaven?



Hvad blev der så indkøbt?



Piloter og konklusioner

• 1. pilotrunde: Okt. 2019 til feb. 2020

• 20 AP-klinikker (WinPLC og Ganglion). Scope: alle moduler v. ordination + 

medicingennemgang

• Region Nordjylland. Scope: Udvalgte moduler v. medicingennemgang

• 2. runde: Juni 2020 til sept. 2020

• 20+10 AP-klinikker. (WinPLC og Ganglion). Scope: Alle moduler v. ordination + 

medicingennemgang



Piloter og konklusioner

• Dec. 2020 godkender først PLO’s it- og dataudvalg og siden PLO’s bestyrelse at der skal 

indgås aftaler med alle LPS’er om implementering af FMB inden medio 2021. (Corona og 

bivirkningsindberetning udskyder imp. som skydes til dec. 2021.



Status for implementering maj 2022 – i almen praksis m.fl.

LPS Systemnavn Status

Med FMB Total Med FMB Total Med FMB*** Total

AverLauritz* Ganglion 73 73 63 63 17 17 Gennemført

A-data* WinPLC 235 235 98 98 0 0 Gennemført

CGM** XMO 720 750 25 25 20 20 Gennemført (mangler 30)

NOVAX NOVAX 195 195 402 402 0 21 Udrulning til speciallæger pågår

EG EG Clinea 454 454 372 372 0 0 Gennemført

Datagruppen MultiMedMultiMedWEB 12 12 63 63 9 9 Gennemført

Datagruppen MultiMedMy Clinic 19 19 43 43 3 3 Gennemført

i alt 1708 1738 1066 1066 49 70

I % 98 100 100 100 70 100

PLO FAPS Øvrige
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PLO-orientering 27-04-2022

PLO-medlemsfacebook 03-05-2022



Spørgerammen – med stjerner og prosa... 

1. Hvor længe har du arbejdet som praktiserende læge?

2. Hvilket lægesystem bruger du?

3. Hvor længe har du haft FMB i dit lægesystem?

4. I hvilken grad synes du, at det er relevant at kunne få digital beslutningsstøtte ifm. 

med dit daglige arbejde med håndtering af medicin?

5. I hvilken grad synes du, at FMB på nuværende tidspunkt lever op til din forestilling om 

digital beslutningsstøtte ifm. medicinhåndtering?

6. Her kan du begrunde/uddybe din overordnede holdning til FMB-løsningen og/eller 

det at modtage beslutningsstøtte ifm. med medicinhåndtering

7. Hvor nemt synes du, det er at indstille/tilpasse systemet? (slå moduler og 

advarselstyper til og fra)

8. Kom evt. med forslag forbedringer af systemet?



Resultater - overordnet



Resultater - overordnet



Resultater - overordnet



Resultater - overordnet



Resultater - overordnet



Resultater – kommentarerne under spm. 6 (udpluk)

Stjerner Kommentarer

• Det ender lynhurtigt med at være støj og ekstra klik der bare skal overståes
• Jeg bruger altid medicin dk
• … 

• uoverskuelig og forvirrende, for ofte er der advarsler for alvorlige bivirkninger/konsekvenser, hvor det ikke er relevant.
I enkelte situationer har FMB været en støtte i beslutningsprocessen

• Der er så meget støj - interaktion mellem paracetamol og ibuprofen, doseringer der markeres som "overskrider anbefalet døgndosis" 
selv om dosering er lavest mulige osv. God ide - men der er virkelig brug for sortering i niveauer - og mærkværdigheder

• Princippet godt, der er for mange advarsler på ikke relevante
• Giver indimellem gode advarsler, som er vigtigt at reagere på, men den klassificerer fx hjerte bypass som en hjerteklap sygdom hvilket 

ikke er korrekt. Er usikker på hvordan disse fejl skal meldes
• Baggrunden er god, men mam bliver hurtigt blind pga mængden. Det ville være rart med noget information omkring det. Jeg har kun 

hørt om det på fb. 

• Det er tidsbesparende i stedet for aktivt at skulle sidde og slå diverse interaktioner op. 
Har oplevet, at det fanger tastefejl, som ellers var gået igennem til recepten. Vigtigt, at oplysningerne kommer som noter, ikke som 
pop-up. 

• God- når du først har fået 1 rød trekant op, som du ellers ville have overset, er alt godt

• Jeg bliver gjort opmærksom på evt problemer. Generelt fungerer det godt - jeg skal lige vænne mig til systemet og se på de rigtige 
steder på skærmen

• Det er en god påmindelse, skærper opmærksomheden

De generelle 

kommentarer/spm 8:

3 bunker:

1. Nej tak (Drop det)

2. Ja tak, men ikke godt 

nok endnu

3. Ja tak, men hvordan 

gøre jeg det selv bedre? 



Hvad skal vi tage med fra denne lille ”voxpop?”

• Indholdet i FMB (centralt)

• Vi er ikke færdige.  FMB skal gøres bedre gennem konkret anvendelse. Vi skal 

formidle de ændringer som er på vej allerede. 

• Opsætning af FMB (lokalt)

• Mere end halvdelen svarer, at det ikke er nemt at ”indstille” FMB. Det bør vi kigge 

nærmere på bla. fordi det skulle være en af fordelene ved den måde det er 

implementeret på.


