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Side 1 



Volumen: 

 
• Kalundborg kommune: 49.000 indbyggere 

 
• Ca. 900 medicinkort 
• Ca. 300 kommunale medarbejdere på FMK 
• 23 praktiserende læger 

Side 2 
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Oplægsholder
Præsentationsnoter
FMK – åbner for mange af de gammelkendte problemer, der tidligere har været klaret via WA, der nu ikke er længere er anvendelige/der er lukket for. Kendte problemer skal afklares og der skal findes gangbare løsninger. �(Eks laksantia-dosering, mundtlige ordinationer – giv bare 2 tbl i stedet for 1, ”omgåelse” af lægens ordinationstekst – eks 2 tbl x 1 dgl som bedst gives som 1 tbl x 2 dgl, dosering efter skriftlig anvisning… hvor??)



Forberedelse: 

Side 4 

Dialogmøde med alle praktiserende læger 
ca. ½ år før opstart 

KLU-aftaler på plads – forudsætning: 
Aftalen med PLO meldt OK 

Pilotfase 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Dialogmøde: Kort intro til lægerne (appetitvækker). Forberedt til hvad der ligger i støbeskeenOplæg til dialogbaseret implementering  – klar til at stille op i praksis med PC . Lægelig tilbagemelding: Mundtlig kommunikation meget vigtig – forståelse for hinandens arbejdsvilkår og systemudfordringer.�KLU-aftale: Let at få aftale med lokalt KLU. Som bekendt udfordringer med at få den nationale aftale i hus.Pilotfase – hvorfor lokal pilot? Mange uafklarede emner/arbejdsgange, når man er ”first-mover” – forbedret information til medarbejdere og samarbejdspartnere



Tidsplan: 

Pilotfase Okt –Dec 
2014 

Ca. 40 
medicinkort 

Udrulning 
plejecentre 

Marts-Maj 
2015  

Ca. 300 
medicinkort 

Udrulning 
Frit Valg og 
Sygepleje 

Sept-Nov 
2015  

Ca. 550 
medicinkort 

Side 5 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Sen udrulningsopstart (marts 2015) grundet manglende PLO-aftale



Udfordringer 
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Udfordring 
 

Imødekommelse 

Synkronisering af data mellem mange 
forskellige systemer.  
Mange tror, at de arbejder direkte på 
FMK. 
 

Ekstra opmærksomhed i 
implementeringen, når der opstår 
uenighed. 
Synliggørelse for medarbejdere hvilken 
udfordring de mange systemer kan give 
 
Grafiske forskelle mellem systemer 
http://kap-s.dk/grafiske-forskelle-i-fmk/ 
 

Receptfornyelser via FMK lægger sig i 
flertallet af lægesystemerne et andet 
sted, end de ”gamle” 
receptfornyelsesanmodninger 

Information til læger 
 
Samarbejde med datakonsulenterne i 
regionen. 

Løse recepter Systemteknisk svært i KMD Care – 
håndteres af projektmedarbejdere for at 
undgå konflikter 

Håndkøbspræparater/kosttilskud Klarhed over skal/kan opgaver 
 
Procedure for håndtering 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Web-praksis, MedWin og EPJOpfordring til brug af datakonsulenter

http://kap-s.dk/grafiske-forskelle-i-fmk/
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Udfordring 
 

Imødekommelse 

Enkelte læger har været sene til at 
foretage afstemninger – og nogle 
afstemninger har været mangelfulde 

Samarbejde med praksiskonsulent og 
datakonsulenter i regionen. 
 
”SPOK” til kommunen for 
lægerne/personalet 

Mange tilbageløb trods afstemning ( 
ca. 90%) 
 
Kommunikation i forbindelse med 
tilbageløb 
 
 

Projektmedarbejdere tilstedeværende i 
grupperne mhp. teknisk og faglig 
guidning 
 
 

Kompetenceniveau blandt enkelte 
medarbejdergrupper 

Fokus på kompetenceløft via chefnetværk 
i kommunen 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Årsag til manglende afstemning: Usikkerhed om opgaven IT-tekniskTilbageløb: Fejl, mangler, oprydning i kosttilskud, laksantiaordinationer etc.Kommunikation – obs kompetencer/klarhed i skriftlig kommunikation



Gevinster 
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• Kontinuerligt korrekte opdaterede medicindata 
 
• Hurtig respons på opdateringer 

 
• Overensstemmelse i medicinoptegnelse mellem 

hjemmesygepleje, praktiserende læge og sygehus 
 

• Øget patientsikkerhed og forhåbentlig nedgang i UTH 
 

• Mindre tid på synkronisering mellem samarbejdspartnere 
 

• Udnyttelse af re-etirerede recepter 

 
 

Oplægsholder
Præsentationsnoter
Gevinster – afledte udfordringer:Kontinuerligt korrekte opdaterede medicindata	Afledte ekstra besøgHurtig respons på opdateringerUdnyttelse af re-etirerede recepter		Modtager af recept kan ikke ses i KMD Care – ekstra udgifter til borger ved flere 					udleveringer



Set fra lægernes synsvinkel 

• Positivt samarbejde omkring FMK mellem læger og kommune 
• Håb om at FMK mellem sektorovergange forbedres løbende i takt med 

øget ibrugtagning 
 
 

• Manglende end-to-end tests 
• Manglende afklaring på arbejdsgange ved sektoroergang 
• Dårlig gennemsigtighed i forhold til krav til hhv. læger og kommune 

fra eks. embedslægeinstitutionen 

Side 9 
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