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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 9. juli 2018 stillet falgende spgrgsmal
nr. 1190 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stil-
let efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 1190:

”Vil ministeren sikre, at det Faelles Medicinkort advarer, hvis medicin ikke skal
gives dagligt, men f.eks. ugentligt med henblik pa at sikre, at der ikke sker
overdosering?”

Svar:

Generelt gelder det, at sundheds- og plejepersonalet i sundhedsvaesenet er vant til
at have szerlig bevagenhed om risikosituationslaegemidler, som en del af den daglige
medicinadministration, og som oplyst i min besvarelse pa SUU spgrgsmal 1189 er der
taget seerlige initiativer vedr. forbedret maerkning vedr. methotrexat.

Nar det drejer sig om FMK, kan det oplyses, at data om laeegemidler, der kan ordineres
pa FMK, modtages fra hjemmesiden medicinpriser.dk. Medicinpriser.dk vedligeholdes
af Leegemiddelstyrelsen, og indeholder information om bl.a. geeldende medicinpriser
og pakningsstgrrelser for leegemidler pa det danske marked.

I medicinpriser.dk indgar der for nuvaerende ingen maerkning i form af advarsel eller
information til klinikerne ved ordinationsoprettelse og redigering mht., om et leege-
middel er et risikosituationslaegemiddel. Dvs. om det er et laegemiddel eller en lege-
middelgruppe, der er svaerere at handtere korrekt end andre laegemidler, og som
kraever saerlig opmaerksomhed fra sundhedspersonalet.

Matte man finde behov for at indfgre et maerkningssystem, ma det overvejes efter
hvilke kriterier, relevante laegemidler skal udveaelges (laegemiddeltype, doseringsfor-
slag eller lign.). En sadan proces vil veere ressourcekravende og forudsaette finansie-
ring. Hertil kommer, at et maerkningssystem ogsa vil kraeve udgiftsdrivende aendrin-
ger i datagrundlaget fra Medicinpriser.dk, FMK og tilpasning i alle systemer, der an-
vender FMK (mindst 25 lokale systemer). Dette, sa det i FMK bliver muligt at indlaese
denne oplysning om de laegemidler, der er markeret, som fglge af, at der skal vaere
seerlig bevagenhed om disse. Det vil desuden kraeve ressourcer at udvaelge, vedlige-
holde og redigere informationer om de udvalgte laegemidler.

Jeg kan desuden oplyse, at der i gjeblikket arbejdes pa at udvikle beslutningsstgttesy-
stemer til FMK med etableringen af et centralt medicinallergiregister (CAVE-register).
Beslutningsstgttesystemerne skal ggre leegen opmaerksom pa forhold om eksempel-

vis allergier, der skal tages i betragtning ved medicinering af patienten. | arbejdet ses
ogsa pa muligheden for at inkludere risikosituationslaegemidler.
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Jeg vurderer derfor, at der i udgangspunktet ikke er behov for yderligere tiltag fra
centralt hold. Ministeriet vil imidlertid lade den beskrevne Igsning indga som en over-
vejelse i videreudviklingen af FMK som et kvalitetsredskab, som aftales arligt med
FMK-programmets parter (KL og Danske Regioner) samt i arbejdet med beslutnings-
stgtte til medicinordination.

Jeg kan henholde mig til Sundhedsdatastyrelsens oplysninger.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Line Bork

Side 2



