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Høringssvar vedr. høring over udkast til bekendtgørelse om Læge-

middelstyrelsens elektroniske registrering af borgernes medicinop-

lysninger. 

 

Med henvisning til Indenrigs- og sundhedsministeriets høringsskrivelse af 

12. januar 2011 (sagsnr. 0907960) vedr. bekendtgørelse om Lægemiddel-

styrelsens registrering af borgernes medicinoplysninger skal Lægeforeningen 

bemærke følgende: 

 

Generelle bemærkninger 

Vi ser frem til, at Det Fælles Medicinkort (FMK) implementeres i hele sund-

hedsvæsenet. Derfor er vi også meget tilfredse med, at lovgrundlaget herfor 

nu tilvejebringes. Det er samtidig vores forventning, at der følger informati-

ons- og undervisningsmateriale evt. i form af e-learnings-program, testmiljø 

mv., således at sundhedspersoner med adgang til FMK har mulighed for at 

blive fortrolige med redskabet inden de skal anvende FMK i praksis. 

 

Bemærkninger til enkelte paragraffer 

§ 1, stk. 1. Det er uklart, hvordan Lægemiddelstyrelsen kan være ansvarlig 

for registrering af de enkelte borgeres medicinoplysninger, herunder bl.a. 

indtagelse af medicin. 

 

§ 6, stk. 3. Vi er enige i, at det er vigtigt, at den enkelte læge kan overføre 

oplysninger fra FMK til sit lokale patientjournalsystem – tilsvarende be-

stemmelserne i § 7, stk. 3, § 9, stk. 2, § 10, stk. 2 og § 11, stk. 2 giver for-

skellige personalegrupper mulighed for at overføre oplysninger fra FMK. Den 

foreslåede bestemmelse i § 24, hvorefter oplysninger i FMK ikke må samkø-

res med oplysninger i andre offentlige eller private registre synes umiddel-

bart at være i modstrid hermed. 

 

§ 9. Det fremgår af både stk. 1 og stk. 2 at sygehusansatte farmaceuter og 

farmakonomer har patienter i behandling. Vi skal foreslå, at der bruges en 

anden formulering, da de pågældende faggrupper efter vores opfattelse ikke 

har patienter i behandling. Vi skal understrege, at vi er helt enige i, at det er 

en god ide at farmaceuter og farmakonomer foretager medicingennemgang 

– eller afstemning. Vi vil samtidig foreslå, at det apoteksansatte farmaceuter 

ligeledes gives mulighed for at foretage medicingennemgang - eller afstem-

ning med tilsvarende adgang til FMK. 
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§ 18, stk. 2. Det fremgår at en læge eller tandlæge kan indberette de i § 2, 

stk. 5, nævnte oplysninger (cave) samt ændringer heri. Efter vores opfattel-

se bør det tydeligt fremgå, at ændring af dosering af igangværende behand-

ling med lægemiddel, som allerede er udskrevet på recept og udleveret fra 

apotek, skal indberettes i FMK. 

 

Øvrige bemærkninger 

Forslaget har endvidere givet os inspiration til en række spørgsmål som bør 

afklares og indgå i enten bekendtgørelse, vejledning eller andet materiale 

inden implementering af FMK: 

 

 Hvilke pligter har personalet, hvis FMK får teknisk nedbrud – eller 

kører meget langsomt? 

 Hvordan håndteres ordinationer på papirrecepter eller som foretages 

”privat”? 

 Hvordan håndteres ordinationer, hvor doseringen ikke kan fremkal-

des/ikke er let - fx skiftende ugedage - optrapning/nedtrap-

ning, insulin og Marevan m.v.? 

 Hvordan håndteres situationer, hvor lægen ordinerer et lægemiddel 

som udgår fx mængde eller styrke og apoteket derfor bliver nødt til 

at ændre i recepten med eller uden kontakt til lægen?  

 

Der vil formentlig dukke flere spørgsmål op i det videre arbejde. 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

Mads Koch Hansen  

  

 

 

 

 


