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Medicinprofi len giver overblik 
over dine patienters brug af medicin
– Det sikrer den bedste medicinske behandling af patienterne







Hvad er Medicinprofi len?
Medicinprofi len er en elektronisk oversigt på internettet over den medicin, 
dine patienter er i behandling med.
Medicinprofi len er et tilbud til dig som læge.
 


Medicinprofi len skal sikre patientbehandlingen
Apoteket indberetter automatisk til Medicinprofi len, når de udleverer lægemidler på 
recept til patienten. Registreringen er obligatorisk. Lægemidler, som patienten har 
været i behandling med eller har fået udleveret på hospitalet forventes indberettet 
til Medicinprofi len omkring 2006/2007.
 
Medicinprofi len skal medvirke til at forebygge, at patienter får: 
• forkert medicin 
• for meget medicin 
• medicin, der har kritiske interaktioner


Medicinprofi len kan være en hjælp, når du behandler dine patienter. 
For eksempel er det muligt at se:
• om der er ordineret fl ere ens virkende lægemidler til patienten 
• om patienten følger den ordinerede behandling 
• hvilken medicin patienten aktuelt er i behandling med
• om der er interaktioner mellem lægemidlerne i patientens medicinprofi l
• om der er registreret lægemiddelcave på patienten


Medicinprofi len giver et samlet overblik
Den enkelte patients medicinprofi l viser:
• en oversigt over den receptordinerede medicin, som patienten har købt 
 på apoteket de seneste to år 
• detaljerede oplysninger om den købte medicin 
• hvilken læge der har ordineret den købte medicin 
• oplysning om patientens praktiserende læge 
• hvilket apotek der har ekspederet recepten 
• oplysninger om patientens medicintilskud 
• interaktionsoplysninger. Systemet advarer om komplikationer, hvis to typer 
 medicin interagerer
• oplysninger om lægemiddelcave
• oplysninger om håndkøbslægemidler som patienten selv har tilføjet







Du har adgang til dine patienters medicinprofi l
Som læge har du direkte adgang til alle patienters medicinprofi l. Den adgang må 
du dog kun benytte:
 
1. hvis du har patienten i aktuel behandling 
2. hvis oplysningerne er nødvendige for dig, når du behandler patienten 
3. og hvis du udelukkende bruger oplysningerne til at sikre kvaliteten, sikkerheden  
 og effekten af behandlingen


Dine medhjælpere vil senere få mulighed for at benytte Medicinprofi len på dine 
vegne.


Oplysningerne fra Medicinprofi len må ikke gemmes elektronisk, medmindre det er 
som en del af en elektronisk journal. Du må dog gerne lægge en udskrift af patien-
tens medicinprofi l i journalen.


Hvor kan jeg få mere at vide om Medicinprofi len?
Du kan læse om medicinprofi len på www.medicinprofi len.dk.







Patienter har adgang til deres egen medicinprofi l
Patienter kan se deres egen medicinprofi l på www.sundhed.dk. Patienterne kan 
sikre sig, at oplysningerne er korrekte, og se, hvem der har været inde på deres 
medicinprofi l og søge oplysninger. 


Apoteker og andre kan få adgang 
Apoteker kan få adgang til patienters medicinprofi l. Det kræver, at den enkelte 
patient giver samtykke til apoteket.  


Patienten kan give lov til, at andre må se oplysninger i patientens medicinprofi l. 
Det kan for eksempel være pårørende, social- og sundhedspersonale eller andre, 
der hjælper patienten med medicinen.


Hvem har adgang til Medicinprofi len?
• Som læge har du adgang til dine patienters medicinprofi l
• Patienten har adgang til sin egen medicinprofi l
• Apoteker og andre har adgang, hvis patienten giver samtykke til det
• Lægemiddelstyrelsen har adgang som systemansvarlig


Brug af Medicinprofi len bliver registreret
Hver gang, der bliver søgt oplysninger i en patients medicinprofi l, bliver det regi-
streret i en såkaldt log. Loggen giver patienten et overblik over, hvem der har 
benyttet hans eller hendes medicinprofi l og forebygger på den måde misbrug af 
systemet.


Det er kun patienten, der kan se oplysningerne i sin egen log. 
Af loggen fremgår: 


• tidspunktet for, hvornår oplysningerne i Medicinprofi len blev vist
• hvilke oplysninger der blev vist
• hvem der har set oplysningerne i Medicinprofi len







Hvordan får du adgang til Medicinprofi len?
Du får adgang til dine patienters medicinprofi l på www.sundhed.dk. Det kræver, at du 
har adgang til internettet og har et særligt medarbejdercertifi kat til sundhedsfaglige. 


Medarbejdercertifi kater
Et medarbejdercertifi kat dokumenterer, hvem du er og hvor du arbejder. Samtidig 
er det dit elektroniske adgangskort til en række systemer på internettet, eksempel-
vis Medicinprofi len. Der er et særligt medarbejdercertifi kat til sundhedsfaglige.  


Medarbejdercertifi katet skal installeres på din computer, før du kan benytte 
Medicinprofi len. Med certifi katet følger en personlig kode, som du skal taste 
for at undgå misbrug af certifi katet. Når du logger på www.sundhed.dk, vil 
med arbejder  certifi katet give dig adgang til lægens funktioner i Medicinprofi len. 
Lægen har adgang til fl ere funktioner i Medicinprofi len end patienten.


Du kan bestille det særlige medarbejdercertifi kat til sundhedsfaglige på 
www.digitalsignatur.dk. Her er fl ere oplysninger om, hvordan du kommer i gang. 


”Medicinprofi len er til stor gavn for patienterne, fordi den giver et tidstro 
overblik over, hvilke lægemidler patienterne er i behandling med. Det 
mangler i dag, hvor der er mange forskellige læger, der ordinerer medicin 
til patienterne. Jeg vil bruge Medicinprofi len ved patienter, der får mange 
og kraftigt virkende lægemidler, især ældre patienter. Her vil det være en 
stor hjælp. Det vil sikkert være aktuelt 4-5 gange om dagen.”
Ole Eckhardt Poulsen, praktiserende læge
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Sådan kommer du i gang


Første gang
1. Bestil og installer medarbejdercertifi katet på din computer
 


Hver gang
1. Log på www.sundhed.dk med dit medarbejdercertifi kat
2. Vælg menupunktet ”Mine patientdata” 
3. Klik på Medicinprofi len
4. Vælg funktion i Medicinprofi len 


Mere information
Du kan få mere information om Medicinprofi len på www.medicinprofi len.dk. Her 
fi nder du oplysninger, der er specielt rettet til dig som læge. Du får adgang til 
Medicinprofi len på www.sundhed.dk


Du kan prøve en testversion af Medicinprofi len på www.medicinprofi len.dk. 
Til testversionen behøver du ikke et medarbejdercertifi kat.


Spørgsmål om Medicinprofi len
Lægemiddelstyrelsen er ansvarlig for Medicinprofi len 
og varetager udviklingen og driften. 


Spørgsmål om Medicinprofi len kan rettes til:


Lægemiddelstyrelsen
Axel Heides Gade 1
2300 København S
Tlf. 44 88 95 95
E-post medicinprofi len@dkma.dk
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2. RESUME 
Epinion præsenterer her, på basis af drøftelsen på mødet i Lægemiddelsty-
relsen d. 6/4 06, en undersøgelse af Medicinprofilen, der: 


• Vurderer Medicinprofilens relevant, potentiale og mulige udbredelse¨ 


• Analyserer tilfredsheden med den nuværende sides udformning, bru-
gervenlighed mv. 


• Afdækker de vigtigste barrierer for en større udbredelse end nu 


• Peger på, hvilke fremadrettede tiltag der vil have den største effekt 
ift. udbredelsen 


 


Vi har struktureret tilbuddet, så det består af 3 hovedelementer og et antal 
underelementer. Lægemiddelstyrelsen har således mulighed for at udvælge 
præcis de elementer, der passer til det aktuelle behov. 


De medtagne elementer er: 


• En logfils- og brugerundersøgelse blandt de nuværende brugere  


• En kvalitativ undersøgelse blandt nuværende og potentielle brugere. 
Den kvalitative undersøgelse kan bestå af et eller to af følgende ele-
menter: 


o Brugersessions med 4-6 brugere, der løser opgaver i samarbej-
de med en web-analysemedarbejder fra Epinion 


o En fokusgruppe med læger 


• En kvantitativ undersøgelse blandt en større gruppe læger, hvoraf 
mange vil være ikke-brugere af Medicinprofilen. I forhold til brugerun-
dersøgelsen ovenfor vil denne undersøgelse blandt andet kunne af-
dække, hvilke barrierer der findes for en større anvendelsesgrad end 
nu 


 


Undersøgelsen medtager følgende tre grupper af læger: 


• Praktiserende læger 


• Læger på hospitaler 


• Eventuelt: Vagtlæger 


 


Hvert af elementerne beskrives nærmere nedenfor. 
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3. OM EPINION 
Epinion er et specialiseret konsulentfirma bestående af en fast stab på 19 
fastansatte konsulenter, 9 øvrige medarbejdere samt 65 uddannede inter-
viewere. 
Epinion har indgående erfaringer inden for samfundsfaglige konsulentydel-
ser. Således har vi efter blot fem års eksistens på det danske konsulent-
marked med en dedikeret indsats skabt en stærk position som evaluerings- 
og analysevirksomhed. Vore styrkepunkter er på områderne: 


• Evaluering og udvikling 


• Kommunikationsundersøgelser 


• Arbejdsmarkedsanalyser 


• Politiske analyser og undersøgelser 


• Udvikling af analysekoncepter 


• Kundetilfredshed og markedsanalyse 


• Organisationsundersøgelser 


 


Udpluk af kunder 
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Epinions succes er et resultat af et konstant fokus på fire nøgleværdier, 
som også vil være styrende for samarbejdet med : 
 


• Partnerskab 


• Innovation 


• Kompetence 


• Netværk 


 


Epinion lægger vægt på at være med i de faglige fora, som kan sikre kvali-
tet, forretningsetik og fortsat udvikling. Vi er bl.a. medlem af: 
 
ESOMAR 


 


 


Dansk Evalueringsselskab 


 


 


Dansk Management Råd 


 


Center for Marketing 
Communication 


 
 


Læs mere på www.epinion.dk. 


 


Kontaktperson på dette tilbud: Henrik Andersen, chefkonsulent: 
ha@epinion.dk 
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4. FORMÅL OG FOKUS  
Sat på kort form har projektet følgende fokus: 


• At giver Lægemiddelstyrelsen indsigt i lægernes brug af Medicinprofi-
len 


• At redegøre for, hvilke målgrupper af læger der bruger Medicinprofi-
len.dk, hvorfor de bruger den (argumenter) og hvordan de bruger 
portalen.  


• At sætte fokus på de vigtigste barrierer for at bruge medicinprofilen 
mere, end det er tilfældet i dag, fx i forhold til hospitalslæger og prak-
tiserende læger 


 


Det blev på mødet den 6/4 diskuteret, hvorvidt befolkningen skal deltage. 
Enten i form af et udsnit af hele befolkningen de dele af befolkningen, der 
pt. bruger medicinprofilen. Situationen omkring den praktiske anvendelse 
er dog i dag, at inkorporeringen på sundhed.dk giver så lange svartider, at 
konklusionerne fra befolkningsundersøgelsen formentlig ville være givet på 
forhånd. 


Som drøftet på mødet vil følgende grupper blandt lægerne blive inkluderet i 
undersøgelsen: 


• Praktiserende læger 


• Læger på sygehuse 


• Eventuelt: Vagtlæger 


 
Lægemiddelstyrelsens egen vurdering er, at brugen blandt lægerne på sy-
gehusene formentlig være begrænset, fordi Medicinportalen benytter sig af 
digital signatur, der ikke anvendes på hospitalerne. I forhold til sygehuslæ-
gerne har undersøgelsen derfor til formål at dokumentere, om det forholder 
sig sådan samt at se på, hvad potentialet for anvendelsen er i en situation, 
hvor de tekniske forhold omkring anvendelsen ville være afklaret. 


I forhold til de praktiserende læger findes der en gruppe af de praktiseren-
de læger jævnligt bruger Medicinprofilen, men at mange praktiserende læ-
ger ikke bruger Medicinprofilen jævnligt fordi brugen ikke er dækket af 
overenskomsten med Amtsrådsforeningen. Her er udfordringen derfor at 
finde frem til potentialet for anvendelse (a) med og (b) uden overens-
komstdækning fra Amtsrådsforeningen samt (c) at finde ud af, hvilke mu-
ligheder og barrierer for realiseringen af potentialet, der findes.  


Vi vurderer, at vagtlægerne kan have udbytte af at bruge Medicinprofilen, 
ikke mindst når patienter ringer til vagtlægens telefon. Derfor foreslår vi, at 
vagtlægerne kommer til at indgå i undersøgelsen. Det kan for eksempel 
foregå ved, at de tilkobles undersøgelsen blandt praktiserende læger.  
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5. METODIK 
Vi foreslår et metodisk setup, der består af følgende elementer: 


• Logfilsanalyse samt brugerundersøgelse på Medicinportalen 


• Fokusgrupper/brugersessions med udvalgte brugere samt ik-
ke/brugere 


• Kvantitativ spørgeskemaundersøgelse blandt læger 


 


Hvert af elementerne bliver beskrevet nedenfor 


 


Logfilsanalyse samt brugerundersøgelse på Medicinprofilen 


Udgangspunktet for undersøgelsen er en logfilsanalyse af Medicinprofilen 
samt en brugerundersøgelse blandt de læger, der i dag anvender Medicin-
profilen.  


Epinion har gode erfaringer med denne type undersøgelser, fx i et aktuelt 
projekt der har til formål at relancere virk.dk-portalen. Fremgangsmåden, 
som vi også vil anbefale her, er en indledende analyse af logfilerne, typisk i 
forhold til: 


• Brugernes fordeling ift. unikke brugere 


• Hvor lang tid og hvor mange sider anvender brugerne på Medicinpor-
talen? 


• Klik-adfærd: Hvilke klikstrømme (”stier” i skoven af information) er de 
mest udbredte? 


• Er der forskellige grundtyper af brugere med hver deres bruger-
adfærd? 


 


Det præcise indhold af logfilsanalysen afhænger selvsagt af logfilernes ind-
hold og dermed de muligheder, der er til stede. Derfor vil den endelige til-
pasning af logfilsanalysen blive afklaret ved projektets start.  


Det blev på mødet d. 6/4 drøftet at implementere en mere avanceret løs-
ning, der inkluderer et cookie-script på serveren der hoster Medicinprofilen. 
Fordelen ved denne løsning er, at den giver endnu bedre muligheder for 
logfilsanalysen og for at koble adfærd (klik) med besvarelsen af spørgsmål.  


Efter at have undersøgt den tekniske kompleksitet af cookie-løsningen, og 
med mødets konklusion af at der ikke er ressourcer til at lave tilføjelser til 
Medicinprofilens kode i baghovedet, er vi dog gået væk fra cookie-
løsningen. 
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Med udgangspunkt i logfilsnalysen foretages en undersøgelse blandt bru-
gerne (kun lægerne) på Medicinprofilen. Vi foreslår, at denne undersøgelse 
fokuserer på følgende temaer: 


• Overordnet tilfredshed 


• Opfattes Medicinprofilen som hurtig/bekvem? 


• Opfattes oplysningerne som relevante/savnes der oplysninger? 


• Hvordan opfattes den tekniske løsning?  


• Baggrundskriterier 


 
Temaerne vil selvsagt blive drøftet med Lægemiddelstyrelsen.  


Når temaerne ligger fast bliver de omformet til spørgsmål. Det er vores 
erfaring, at der maksimalt må være 10-12 spørgsmål inkl. baggrunds-
spørgsmål (og gerne mindre), hvis brugerne skal have lyst til at svare. 


I teknisk forstand kan man lave spørgeskemaet som pop-up, pop-down (et 
pop-up, der dukker op når man forlader Medicinprofilen) eller som et rulle-
gardin, der kører frem på skærmen.  


De seneste erfaringer viser, at rullegardins-løsningen (der anvendes ofte) 
irriterer mange brugere, fordi den stjæler billedet fra det, brugeren var i 
gang med.  


Derfor anbefaler vi en pop-down løsning. Fordelen frem for pop-up er, at 
brugeren har været inde på hjemmesiden og derfor kan svare på spørgs-
mål, der handler om indholdet. Ulempen er, at svarprocenten er en anelse 
lavere end ved pop-up, men ikke markant. 


 


Fokusgrupper/brugersessions 


Den kvalitative undersøgelse kan både omfatte en fokusgruppe og/eller 
brugersessions med individuelle brugere af Medicinprofilen. 


Fokusgruppen vil både være med brugere og ikke-brugere af medicinprofi-
len. Fokus vil være på behov, barrierer, krav og relevans ift. Medicinprofi-
len, og fordelen ved fokusgruppe-metoden er, at deltagerne kan lade sig 
inspirere af hinandens udsagn, hvorved der opstår en dynamik der frem-
bringer resultater der ikke kan opnås ved enkelt-interview. 


Brugersessions fokuserer mere direkte på den enkelte brugers oplevelse af 
Medicinprofilen. Også her kan der selvsagt spørges til relevans, men i for-
hold til fokusgruppen er målet med brugersessions i højere grad at analyse 
anvendelsen og oplevelsen heraf; fx i forhold til navigation, grad af teknisk 
kunnen mv. Også her kan der både rekrutteres aktuelle og potentielle bru-
gere. Da brugen af Medicinprofilen foregår individuelt vil brugersessionerne 
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også foregå individuelt, dvs. hvor en bruger sammen med en web-
analysemedarbejder fra Epinion gennemgår en række opgaver, der på for-
hånd er drøftet og diskuteret med Lægemiddelstyrelsen. 


Fordi de to metoder har hver deres fordele og fokus foreslår vi som ud-
gangspunkt en kombination af fokusgrupper og brugersessions:  


• Der gennemføres 4-6 sessions med brugere og potentielle brugere, 
der løser en række opgaver foran en pc. Under løsningen bliver bruge-
ren stillet spørgsmål mv. af en web-analysemedarbejder fra Epinion. 
Skærmbilledet såvel som brugeren bliver optaget til brug for den se-
nere analyse. 


• Der gennemføres en fokusgruppe med en gruppe af læger, der ikke 
anvender Medicinprofilen. I praksis vil det formentlig give bedst me-
ning at rekruttere praktiserende læger. Hvis fokusgruppen lægges ef-
ter den kvantitative undersøgelse kan udvælgelsen fx ske blandt dem, 
der har udfyldt spørgeskemaet og har sagt ja til at blive kontaktet 
igen. I så fald vil fokusgruppen kunne tage afsæt i de mest relevante 
problemstillinger fra den kvantitative fase ved at udvælge læger til 
deltagelse på baggrund af deres besvarelser. 


 


I budgettet har vi opdelt den kvalitative fase, så Lægemiddelstyrelsen frit 
kan vælge mellem de to kvalitative metoder. 


 


Spørgeskemaundersøgelse blandt læger 


Om nævnt er der en stor gruppe af læger, der aldrig bruger Medicinporta-
len. Derfor er det formålstjenligt at lave en undersøgelse, der medtager 
såvel brugere som ikke/brugere blandt udvalgte grupper af læger for at 
finde frem til Medicinprofilens styrker, svagheder og fremadrettede potenti-
ale. 


Følgende punkter vil kunne fungere som fokus for undersøgelsen: 


• Kendskab til Medicinprofilen 


• Grad af anvendelse (inkl. hyppighed) 


• Årsager til ikke længere at anvende Medicinprofilen 


• Relevans mv. 


• Barrierer for anvendelse (også blandt dem der stadig bruger Medicin-
profilen) 


• Mv. 
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Vi foreslår en spørgeskemaundersøgelse, der – som drøftet på mødet – fo-
regår via web. Fordelene ved denne metode, at lægerne kan svare når de 
vil (modsat en telefonisk undersøgelse). Samtidig viser erfaringen, at tele-
fonundersøgelser blandt læger ofte er ganske vanskelige og derfor bekoste-
lige.  


De kritiske faktorer i forhold til en web-undersøgelse er (a) hvorvidt det er 
muligt at indsamle e-mailadresser på modtagerne og (b) svarprocenten. Vi 
beskriver begge forhold i afsnittet herunder.  


Som aftalt på mødet foreslår vi følgende population (skare af deltagere) til 
undersøgelsen: 


• Læger på hospitaler, der kan have brug for at slå patienternes eksi-
sterende medicinforbrug op. 


• Praktiserende læger, der kan have brug for at slå patientens tidligere 
forbrug op – ikke mindst, når der tale om patienter der normalt er til-
knyttet en anden læge 


• Eventuelt: Vagtlæger, der kan have brug for at slå patientens eksiste-
rende medicinforbrug op for at kunne genudskrive medicin der allere-
de anvendes eller udskrive et nyt produkt. 


 


Lægernes deltagelse 


En af undersøgelsens udfordringer bliver at få lægerne til at deltage. Her er 
det vores erfaring, at netop læger kan være vanskelige at få til at deltage i 
undersøgelser som denne. 


Deltagelsen sikres typisk ved en kombination af incentives og endorsement. 
Ved incentives forstås, at respondenterne modtager en belønning for at 
deltage. Enten i form af at alle der deltager modtager en belønning eller 
ved, at der bliver trukket lod om en (større) belønning blandt samtlige 
medvirkende. 


Ved endorsement forstås, at undersøgelsen bliver bakket op af organisatio-
ner og/eller personer, der nyder respekt hos respondenterne. Ved denne 
undersøgelse vil der typisk være tale om, at DADL, PLO og andre foreninger 
for læger skulle endorse undersøgelsen blandt medlemmerne. 


Hovedreglen er, at en høj grad af endorsement betyder at man kan have et 
lavere incentive, hvis noget overhovedet.  


Det er vores umiddelbare bedømmelse, at en succesfuld undersøgelse af 
Medicinportalen skal have opbakning fra den/de relevante lægeforenin-
ger(er). I modsat fald vil opbakningen til at deltage i undersøgelsen være 
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så lav, at det ikke er realistisk at opveje den ved hjælp af (rimelige) incen-
tives. 


Rent praktisk blev det foreslået at tage udgangspunkt i de læger, der an-
vender ordiprax.dk, når der skal rekrutteres læger til undersøgelsen. Vi bi-
falder denne ide og foreslår at kombinere den med DADL (og andre rele-
vante lægeforeningers) endorsement.  


Den samlede rekruttering af læger – herunder ift. ordiprax – afklares ved 
projektets opstart.  


I forhold til budgettet har vi taget udgangspunkt i, at Lægemiddelstyrelsen 
(og de øvrige organisationer) er leverer input til rekrutteringen, da budget-
tet ellers – på grund af de mange ubekendte, vi ville være nødt til at indar-
bejde – ville være blevet uforholdsmæssigt højt. 


 


 


 
 


Side 11 







 


6. AFRAPPORTERING 
Afrapporteringen blev ikke drøftet på mødet den 6/4. Samtidig betyder 
kombinationsmulighederne af undersøgelsens enkelte elementer, at vi fore-
slår tre niveauer for afrapporteringen: 


• En kort rapport (5-7 sider), der sammenfatter hovedindtrykkene fra 
undersøgelsen. Vi vurderer, at denne afrapportering især er interes-
sant hvis der kun inddrages få elementer i undersøgelsen 


• En medium rapport (10-15 sider), der ud over hovedindtrykkene har 
mulighed for at dykke længere ned i udvalgte problemstillinger 


• En lang rapport (17-27 sider), der sammenfatter de vigtigste tenden-
ser og ser på såvel udfordringer/barrierer som muligheder og potenti-
alet for Medicinprofilen. Hvis alle tre hoved-elementer i undersøgelsen 
(logfil og brugerundersøgelse, kvalitativ undersøgelse og spørgeske-
maundersøgelse) vælges foreslår vi, at denne afrapportering overve-
jes. 


 


Uanset længden vil afrapporteringen have et fremadrettet og handlingsori-
enteret sigte. Fokus vil således være på Lægemiddelstyrelsens handlings-
muligheder og deres effekter ift. Medicinprofilen – ikke blot en bagudskuen-
de konstatering af tingenes tilstand.  


Det skal for fuldstændighedens skyld nævnes, at udarbejdelsen af en tabel-
rapport under alle omstændigheder er en del af budgettet i de tilfælde 
(brugerundersøgelse og spørgeskemaundersøgelse), hvor der foretages en 
kvantitativ dataindsamling. Tabelrapporten/tabelrapporterne vil indeholde 
svarfrekvenserne (i procent og absolutte tal) for samtlige spørgsmål samt 
krydstabeller med de (3-4) vigtigste baggrundsvariable. 
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7. BUDGET OG TIDSRAMME 
Da undersøgelsen er sat sammen af mange elementer, der kan vælges til 
og fra, er det ikke muligt at lave et samlet budget for opgav 


en. Vi har i stedet budgetsat de enkelte dele, hvorefter en samlet pris afta-
les, når det er afklaret hvilke dele Lægemiddelstyrelsen finder relevante. 


 


 kroner 


Projektledelse, møder mv. 


Logfilsanalyse og brugeranalyse 


Tilpasning, teknik mv. 


Logfilsanalyse, samlet 


Brugerundersøgelse, udformning af spørgsmål 


Brugerundersøgelse, teknisk implementering (pop-down)


Analyse  


Workshops med brugere 


Udformning af øvelser mv. 


Rekruttering  


Afholdelse (anslået 5 workshops) 


Analyse  


Fokusgruppe med læger 


Fokus og spørgeramme 


Rekruttering  


Afholdelse  


Option: Mulighed for overværelse af fokusgruppen 


Analyse  
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Kvantitativ undersøgelse blandt læger 


Udformning af spørgsmål (anslået 20-25 spørgsmål) 


Opsætning af spørgeskema samt teknisk løsning 


Udarbejdelse af brutto-sample 


Spørgeskema udsendt via web (anslået 600 læger) 


Konsolidering og analyse af data 


Afrapportering  


Udarbejdelse af kort rapport (5-7 sider) 



Udarbejdelse af medium rapport (10-15 sider) 


Udarbejdelse af lang rapport (17-27 sider) 


 


 


Budgettet er baseret på følgende forudsætninger: 


• Alle priser er ekskl. moms og eksterne udlæg 


• Incentives, fx til fokusgrupperne, viderefaktureres efter regning 


• Lægemiddelstyrelsen er som nævnt behjælpelig med at fremskaffe 
navne, e-mailadresser mv. på deltagerne til de forskellige dele af un-
dersøgelsen. Er dette ikke muligt aftales en pris for Epinions fremskaf-
felse af oplysningerne. Som nævnt vil det i så fald være afgørende, at 
der kan ske en så stærk endorsement fra Lægemiddelstyrelsen og an-
dre som muligt  


 


I forhold til undersøgelsens tidsramme forestiller vi os et forløb, hvor logfil-
sanalysen og spørgeskemaundersøgelsen foretages inden sommerferien. 
Data herfra bearbejdes hen over sommeren, hvorefter den kvalitative un-
dersøgelse og spørgeskemaundersøgelsen kan lanceres medio august. Den 
endelige afrapportering vil så kunne være færdig primo-medio oktober. 
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KONTRAKT 
 
Hermed indgås kontrakt mellem Epinion A/S (Epinion) og Lægemiddel-
styrelsen om udarbejdelsen af en undersøgelse om Medicinprofilen. 
 
Undersøgelsens nærmere indhold er beskrevet i tilbuddet fra 28.04.06. 
For detailspørgsmål henvises der derfor til tilbuddet. 
 
I forhold til tilbuddet, der blandt andet indeholder en række optioner, 
aftales følgende præciseringer: 


• Elementerne ”Logfilsanalyse og brugeranalyse”, ”Fokusgruppe med 
læger” og ”Kvantitativ undersøgelse blandt læger” tilvælges. 


• Elementet ”Workshops med brugere” fravælges 


• Den lange afrapportering (17-27 sider) tilvælges. 


• Der afholdes som udgangspunkt 1 fokusgruppe. Hvis Lægemiddel-
styrelsen vurderer, at en fokusgruppe yderligere er ønskelig, vil den 
formentlig kunne afholdes for 24.000-27.000 kroner. 


• Som beskrevet i tilbuddet er budget mv. baseret på en høj grad af 
endorsement fra Lægemiddelstyrelsen, DADL og evt. andre relevan-
te organisationer. Det skyldes, at lægernes deltagelse ellers vil væ-
re vanskelig at opnå.  


• Undersøgelsens data udleveres i anonymiseret form til Lægemiddel-
styrelsen/Birgitte Drewes og Lotte Pedersen.  


• Epinion er underlagt tavshedspligt i forhold til de oplysninger, der 
fremkommer i løbet af undersøgelsen.  


• Undtaget fra tavshedspligten er kommunikationen af de samlede 
resultater, hvor Epinion har lov til at omtale undersøgelsen på sin 
hjemmeside efter undersøgelsens afslutning 
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Budgettet for projektet er: 


Kvantitativ undersøgelse blandt læger  


Udformning af spørgsmål (anslået 20-25 spørgsmål)  


Opsætning af spørgeskema samt teknisk løsning  


Udarbejdelse af brutto-sample  


Spørgeskema udsendt via web (anslået 600 læger)  


Konsolidering og analyse af data  


Afrapportering  


Udarbejdelse af lang rapport (17-27 sider)  


I alt for hele projektet, som beskrevet 


Budgettet er baseret på følgende forudsætninger foruden de ovenfor og i 
tilbuddet nævnte: 


• Alle priser er ekskl. moms 


• Eksterne udlæg, herunder incentives til deltagerne, faktureres efter 
regning 


 


Projektledelse, møder mv.  


Logfilsanalyse og brugeranalyse  


Tilpasning, teknik mv.  


Logfilsanalyse, samlet  


Brugerundersøgelse, udformning af spørgsmål  


Brugerundersøgelse, teknisk implementering (pop-down)


Analyse  


Fokusgruppe med læger  


Fokus og spørgeramme  


Rekruttering  


Afholdelse  


Option: Mulighed for overværelse af fokusgruppen  


Analyse  
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Tidsplanen for projektet er: 
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Logfils- og brugeranalyse 


Tilpasning, teknik mv. 
● 


me-
dio 


     


Indsamling af log 
● 


ul-
timo 


     


Udformning af spørgsmål til analyse 
● 


ul-
timo 


     


Indsamling af spørgeskema-data 
● 


ul-
timo 


● 
me-
dio 


    


Analyse   ●    


Fokusgruppe med læger 


Spørgeramme færdig    
● 


me-
dio 


  


Rekruttering    


● 
me-
dio-
ul-


timo 


  


Afholdelse     
● 


primo 
 


Analyse     
● 


me-
dio 


 


Kvantitativ undersøgelse blandt 
læger 


      


Udformning af spørgsmål    
● 


me-
dio 


  


Opsætning af skema samt brutto-
sample 


   


● 
Me-
dio-
ul-


timo 


  


Indsamling og konsolidering af data    
● 


Ul-
timo 


● 
Ul-


timo 
 


Analyse     
● 


Primo 


● 
me-
dio 


Samlet analyse og afrapportering      


● 
me-
dio-
ul-


timo 
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Aftalen indgås hermed på basis af ovenstående. 
 
 
 
 
 
 
 
Dato og underskrift  Dato og underskrift 
   
   
   
   
For Lægemiddelstyrelsen  For Epinion A/S 
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_1227029411.doc
		Spørgsmålsformuleringer



		Formulering

		Svarkategorier

		Instruktioner 



		I hvilken egenskab har du lige brugt Medicinprofilen

		Patient/borger


Praktiserende læge 


Lægens medhjælp


Speciallæge


Vagtlæge


Hospitalslæge


Apoteker/apotekspersonale


Pårørende til patient 


Andet, hvad…

		Sæt kun et kryds



		Hvorfra har du hørt om Medicinprofilen




		Medier (avis, tv, radio)


Kurser


Pjecer på apoteket


Ugeskrift for læger


Pjecer fra Lægemiddelstyrelsen


Kollegaer


Andet, hvad?




		Sæt gerne flere kryds 



		Anvendelse af Medicinprofilen.dk 


Indledende tekst: Nu vil vi gerne høre om din generelle anvendelse af Medicinprofilen



		Hvor ofte benytter du gennemsnitligt Medicinprofilen?

		En gang om måneden eller oftere


1-10 gange om året


Jeg har kun anvendt Medicinprofilen enkelte gange


Dette er første gang jeg anvender Medicinprofilen




		Sæt kun et kryds



		Følgende stilles kun til praktiserende læge, lægens medhjælp, speciallæge, vagtlæge og hospitalslæge 

De næste spørgsmål omhandler det, du netop har brugt Medicinprofilen til. 



		Hvilket/hvilke af følgende formål har du netop anvendt Medicinprofilen til?



		· Undersøge hvilke lægemidler patienten aktuelt er i behandling med 

· Undersøge om der er ordineret flere ensvirkende lægemidler til patienten fra forskellige læger (praktiserende læger, speciallæger, sygehuslæger m.v.) Undersøge om patienten følger den ordinerede behandling 


· Undersøge om der er interaktioner mellem lægemidlerne, patienten er i behandling med. 


· Undersøge om der er registreret lægemiddelcave på patienten 


· Undersøge compliance og DDD compliance for hvert enkelt lægemiddel og for den samlede lægemiddelbeholdning

· Finde det billigste lægemiddel blandt analoge lægemidler 


Andre formål, anfør hvilke..

		(sæt gerne flere kryds)



		Følgende spørgsmål stilles kun til borger/patient og pårørende

De næste spørgsmål omhandler det, du netop har brugt Medicinprofilen til.



		Hvilket/hvilke af følgende formål har du netop anvendt Medicinprofilen til?



		· Få overblik over medicinforbrug

· Se hvem, der har haft adgang til mine data


· Lægge oplysninger ind i mit medicinskab

		



		Følgende spørgsmål stilles kun til apoteker/apotekspersonale

		· Medicingennemgang


· Andet, hvad..

		



		Følgende spørgsmål stilles kun til Apotek/apoteker


De næste spørgsmål omhandler det, du netop har brugt Medicinprofilen til.



		Følgende spørgsmål stilles til alle



		Fandt du det du søgte på Medicinprofilen?

		Ja, jeg fandt lige det jeg søgte


Jeg fandt noget af det jeg søgte


Nej, jeg fandt ikke det jeg søgte

		



		Tilfredshed med brugen


De følgende spørgsmål handler om din tilfredshed med brugen af Medicinprofilen (stilles til alle)



		Hvor tilfreds er du generelt med Medicinprofilen?

		Meget tilfreds


Tilfreds


Utilfreds


Meget utilfreds

		



		Hvor enig er du i følgende udsagn?:


Medicinprofilen er hurtig/bekvem at anvende


Oplysningerne på medicinprofilen er relevante


Den tekniske løsning på Medicinprofilen er tilfredsstillende


Der mangler oplysninger på Medicinprofilen (hvilke?)

		Helt enig


Enig


Uenig


Helt uenig

		



		Baggrundsoplysninger

Afsluttende vil vi gerne have et par enkelte baggrundsoplysninger



		Hvor gammel er du?

		Skriv alder i år

		



		Hvilket køn er du?

		Mand


Kvinde

		



		Følgende stilles kun til læger



		Er du ansat i det..

		Offentlige?


Private?
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Sammenfatning 


I den igangværende evaluering af Medicinprofilen har Epinion foretaget en 
logfilsanalyse og en webbaseret undersøgelse (en pop-down undersøgelse) 
blandt Medicinprofilens brugere. 


Logfilsanalysen baserer sig på et overordentlig stort antal cases (541.506) 
og er derfor præget af stor statistisk soliditet. Hvor det er muligt at sam-
menligne logfilsanalysen og pop-down undersøgelsen svarer resultaterne til 
hinanden, hvilket er med til at bekræfte den statistiske soliditet af pop-
down undersøgelsen, selv om den baserer sig på færre observationer (531), 
svarende til normen for denne type undersøgelser.  


De tre vigtigste konklusioner fra de to undersøgelser er: 


• Til trods for, at kvinder anvender sundhedsydelser i større omfang 
end mænd er mændene overrepræsenteret blandt brugerne af Medi-
cinprofilen. Dette er både tilfældet blandt de professionelle brugere og 
borgerne (de private) 


• Der er færre læger der anvender Medicinprofilen end forventet, idet 
kun 15% af brugerne i pop-down undersøgelsen er professionelle. 
Især blandt vagtlæger og hospitalslæger, der stort set er fraværende i 
undersøgelsen, vurderer vi at der er et uudnyttet potentiale hvis bar-
riererne bliver ryddet af vejen. Identifikationen af de vigtigste barrie-
rer vil finde sted i de senere faser af undersøgelsen, hvor ikke-
brugerne blandt lægerne er i fokus. 


• Medicinprofilen får en ganske positiv bedømmelse af de aktuelle bru-
gere. Dette er tilfældet på stort set alle parametre (relevans, bruger-
venlighed mv.) og forstærker indtrykket af, at Medicinprofilen har et 
uudnyttet potentiale, hvis de – måske tekniske – barrierer bliver ryd-
det af vejen. 


 


Hver af de tre konklusioner vil blive udbygget i det følgende. 
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Logfilsundersøgelse 


Epinion har modtaget en logfil fra Acure, der står for den tekniske håndte-
ring af sundhed.dk og Medicinprofilen. Logfilen danner afsæt for denne ana-
lyse. 


Logfilen indeholder et særdeles stort antal poster (541.506), mens der om-
vendt kun er registreret få oplysninger om hver besøgende.  


Det betyder, at logfilsanalysen har en overordentlig stor statistisk præcisi-
on, men også at dens fokus er snævrere defineret end det havde være til-
fældet, hvis der var logget flere oplysninger om hver bruger. 


 


Kønsfordeling af Medicinprofilens brugere 


Vi har først set på kønsfordelingen blandt Medicinprofilens brugere. Det vi-
des på forhånd, at kvinder generelt er de hyppigste brugere af sundheds-
væsenet. I 2005 modtog kvinderne således 51% flere ydelser end mænde-
ne1 fra de alment praktiserende læger. 


Kvindernes markant større forbrug af sundhedsydelser kunne på forhånd 
give en forventning om, at de ville være de hyppigste brugere af Medicin-
profilen. Som vist i Figur 1 er dette dog ikke tilfældet, idet kvinderne tegner 
sig for 44% af brugerne og mændene tegner sig for 56% af brugerne.  


Det skal medtages i betragtningen, at tallene for Medicinprofilen både med-
tager private og professionelle brugere i kønsopgørelsen. Det er i princippet 
en usikkerhedsfaktor, da kønsfordelingen blandt læger (mv.) i sundheds-
væsenet derfor kan påvirke resultaterne.  


Da 80% af brugerne i pop down-undersøgelsen er private (se side 8) er der 
dog stadig tale om en så markant forskel at det må konstateres, at Medi-
cinprofilen i sin nuværende udformning primært er et attraktivt tilbud for 
mænd. 


 


                                          
1 De eksakte tal er: Kvinderne modtog 36.619.894 ydelser hos alment praktiserende læger 
mens mændene modtog 24.200.382 ydelser. Tallene er opgjort uden barnemarkering og ud-
lændinge/anonyme. Kilde: Sundhedsstyrelsen/Sygesikringsstatistik 
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Figur 1. Fordeling af brugerne af Medicinprofilen i forhold til køn 
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Aldersfordeling af Medicinprofilens brugere 


Figur 2 viser aldersfordelingen blandt brugerne af Medicinprofilen. Som det 
ses er der flest brugere blandt de 51-60 årige.  


Heller ikke her giver logfilen mulighed for at adskille de private brugere fra 
de professionelle. Tager vi dog igen udgangspunkt i, at pop down-
undersøgelsen angiver at 80% (se side 8) af brugerne er private, er resul-
tatet karakteristisk ved, at det ikke er de yngste borgere – der normalt reg-
nes for at være de mest edb-vante – der dominerer brugerprofilen. Det er i 
stedet de midaldrende grupper, der tegner sig for den hyppigste brug.  


 


Figur 2. Fordeling af brugerne af Medicinprofilen i forhold til alder 
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Vi ser dette som et udslag af, at behovet for sundhedsydelser ofte er større 
blandt de midaldrende end blandt de unge – og dermed, at Medicinprofilen 
ser ud til at leve op til sit formål blandt dem, der har behov for sundhedsy-
deler. 


Det er ikke overraskende, at der er færre i aldersgruppen 61-70 år der an-
vender Medicinprofilen og at anvendelsen herefter falder markant. Dette 
følger fordelingen for internetbrug i befolkningen. 


 


Hvad efterspørger brugerne? 


Som vist i Figur 3 er det ”Vis receptkøb” (60%) der tegner sig for de fleste 
opslag i Medicinprofilen. Herefter følger ”Vis lægemiddel” (23%), mens om-
kring en sjettedel (16%) af opslagene i Medicinprofilen drejer sig om medi-
cintilskud.  


 


Figur 3. Hvad efterspørger brugerne? 
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Pop down-undersøgelsen 


I samarbejde med Lægemiddelstyrelsen, sundhed.dk og Acure blev der im-
plementeret et script på siden. Scriptet betød, at brugerne af Medicinprofi-
len fik præsenteret et spørgeskema, når de havde anvendt en eller flere 
sider på Medicinprofilen. 


I alt 631 personer valgte at svare på spørgeskemaet i den periode, det var 
lagt ind på siden. Svarprocenten for hele perioden var 23%, hvilket i for-
hold til tilsvarende undersøgelser er forholdsvis højt.2 


 


Baggrundsoplysninger 


Fire femtedele (80%) af Medicinprofilens brugere er private borgere, mens 
15 % af brugerne er læger eller medhjælpere for en læge.  


Blandt lægerne er de praktiserende læger de flittigste brugere (13%). Ho-
spitalslæger og speciallæger udgør hver kun 1% af brugerne, ligesom apo-
teker og apotekspersonale udgør 1% af brugerne. 


Der optræder kun en enkelt vagtlæge blandt de 631, der har deltaget i un-
dersøgelsen.  


 


                                          
2 Svarprocenten ved længere indsamlingsperioder er typisk 10-15%. Længden af indsamlings-
perioden har betydning, fordi gengangere på siden kun udfylder spørgeskemaet én gang. 
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Figur 4: De besøgendes profil 
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Når vi betragter de besøgendes profil er det vores opfattelse, at de profes-
sionelle fylder mindre end forventet og mindre, end de burde.  


Der er selvsagt tale om en vurdering, men til grund for at de professionelle 
fylder mindre end de burde blandt Medicinprofilens brugere kan blandt an-
det lægges, at netop vagtlæger og hospitalslæger møder mange nye pati-
enter, hvor de ikke kender det eksisterende medicinforbrug.  


 


Køn og alder 


Vi inkluderede spørgsmål der fokuserede på respondentens køn og alder i 
pop-down undersøgelsen.  


Tallene svarer i store træk til tallene fra logfilen, når man ser bort fra at de 
mandllige brugere af Medicinprofilen har været en smule mere tilbøjelige til 
at svare på pop-down skemaet end de kvindelige brugere (56% i logfilen; 
63% i pop-down undersøgelsen).  


Aldersfordelingen svarer meget præcist til aldersfordelingen i logfilen. 


Da logfilen i kraft af indlogning med Digital Signatur viser det ”sande” bille-
de indebærer sammenligneligheden på tværs af de to undersøgelser en va-
lidering af resultaterne fra pop-down undersøgelsen. 
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Overordnet tilfredshed 


Som vist i Figur 5 er langt de fleste (89%) af brugerne er enten tilfredse 
eller meget tilfredse med Medicinprofilen, når det er den generelle tilfreds-
hed der er i fokus.  


4% af brugerne er utilfredse og 2% er meget utilfredse. Der er altså stort 
set ingen, der har et negativt indtryk af Medicinprofilen.  


 


Figur 5: Den generelle tilfredshed med Medicinprofilen 
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Når vi opdeler gruppen af brugere i private og professionelle viser det sig, 
at gruppen af privat er endnu mere tilfredse. Her er det således 91%, der 
er meget tilfredse eller tilfredse, jævnfør Figur 6 nedenfor.  


Vagtlæger og speciallæger er ligeledes meget tilfredse, men her skal det 
erindres at der deltager så få vagtlæger og speciallæger, at tallene ikke er 
statistisk signifikante.  


Det er værd at lægge mærke til, at en betragtelig del af hospitalslægerne 
(40%) svarer ved ikke/vil ikke svare på spørgsmålet. Selv om man også 
her skal tolke tallene med forsigtighed på grund af et lavt antal responden-
ter bekræfter det formodningen om, at hospitalslægerne er en målgruppe 
for Medicinprofilen, der har et uudnyttet potentiale. 
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Figur 6. Tilfredshed/utilfredshed med Medicinprofilen fordelt på 
brugertype  
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Kendskab 


De fleste af brugerne kender Medicinprofilen fra medierne. En tredjedel har 
desuden svaret ’andet’ til spørgsmålet om, hvor de kender Medicinprofilen 
fra. Ved at se nærmere på, hvad ’andet’ dækker over, viser det sig, at 
mange har stiftet bekendtskab med Medicinprofilen via sundhed.dk eller 
mere generel søgning på Internettet. 


 


Figur 7: Hvor kendes Medicinprofilen fra? 
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En nærmere analyse viser desuden, at 44% af borgerne/patienterne kender 
Medicinprofilen fra medierne, hvorimod 36% har svaret ’andet’. 10% ken-
der medicinprofilen fra pjecer på apoteket.  


Blandt de praktiserende læger er det derimod kun 22 %, der kender Medi-
cinprofilen fra medierne. Lidt flere - 24 % - kender den fra pjecer fra Læ-
gemiddelstyrelsen, 20% fra kurser, 19% fra Ugeskrift for Læger og 17% fra 
kolleger. 
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Anvendelse af Medicinprofilen: Hvor ofte og til hvad? 


Figur 8 viser, hvor ofte brugerne anvender medicinprofilen. Som et ses er 
det en forholdsvis stor del ´(29%) der anvender medicinprofilen en gang 
om måneden eller oftere, mens yderligere en tredjedel (30%) bruger Medi-
cinprofilen 1-10 gange om året. 


En femtedel (19%) har kun anvendt Medicinprofilen enkelte gange, og for 
yderligere en femtedel (20%) er det første gang, de benytter Medicinprofi-
len. 


Vi bedømmer andelen af nye brugere (første gang eller enkelte gange) til at 
være forholdsvis stort. Dette er positivt, selvsagt forudsat at det lykkes at 
konvertere de nye brugere til faste brugere. I det nedenstående vil vi derfor 
beskrive, hvordan brugerne opfatter Medicinprofilen på udvalgte områder. 


 


Figur 8. Hvor ofte anvendes Medicinprofilen? 
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Figur 9 viser, hvad brugerne anvender Medicinprofilen til. Som det ses er 
den hyppigste anvendelse til at få overblik over eget medicinforbrug, hvilket 
er valgt af 64% af brugerne. Noget færre (19%) bruger Medicinprofilen til 
at se, hvem der har haft adgang til deres data, mens 16% bruger den til 
andre formål.  


Først på de næste pladser finder vi de formål, der er målrettet de professi-
onelle. Det er således 10% af brugerne der har angivet at de bruger Medi-
cinprofilen til at se, hvilke lægemidler patienten aktuelt er i behandling med 
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og 6% af brugerne der angiver, at de anvender Medicinprofilen til at se, om 
der er udskrevet flere ensvirkende lægemidler til patienten (mv.). 


 


Figur 9. Formål med anvendelsen af Medicinprofilen  
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Medicinprofilens relevans 


Brugerne blev bedt om at bedømme Medicinprofilens relevans på en række 
områder. Først i forhold til, om de fandt hvad de søgte, afbildet i Figur 10 
herunder.  


Som det ses fandt langt størstedelen (71%) lige det, de søgte. Yderligere 
16% fandt noget af det, de søgte og kun 8´% fandt ikke, hvad de søgte. 


Når man sammenligner med andre webbaserede ydelser er dette absolut 
acceptabelt. På de offentlige ydelser er et resultat på 50% der finder præcis 
hvad de søger ikke udsædvanligt.  


Vi tilskriver det positive resultat at Medicinprofilens informationer er struk-
tureret på en hensigtsmæssig måde, selv om det givetvis påvirker resulta-
tet positivt at der er færre informationer samlet på Medicinprofilen end på 
mange andre offentlige web-tjenester. 


 


Figur 10. Fandt du det, du søgte?  
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Figur 11 viser, at langt de fleste finder at oplysningerne i Medicinprofilen er 
relevante. Det er således hele 85% af brugerne der er helt enige eller enige 
i udsagnet. 
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Figur 11. Oplysningerne er relevante 
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Medicinprofilens brugervenlighed og tekniske løsning 


Brugerne blev til sidst bedt om at bedømme brugervenligheden og den tek-
niske løsning.  


Som det fremgår af Figur 12 er 85% af brugerne helt eller delvist enige i, at 
Medicinprofilen er hurtig og bekvem at anvende. Det positive indtryk fra de 
andre dele af evalueringen bliver derfor bekræftet. 
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Figur 12. Medicinprofilen er hurtig/bekvem at anvende  
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Brugerne blev endelig bedt om at forholde sig til den tekniske løsning. Som 
det ses er langt de fleste (81%) helt enige eller enige i, at den tekniske 
løsning fungerer tilfredsstillende. 


Det er dog værd at bemærke, at dette resultat pr. definition er indsamlet 
blandt brugerne. Dem, der af forskellige årsager – herunder anvendelighe-
den af digital signatur – ikke kunne logge på er derfor ikke medregnet i 
tallene. 


Det er vores vurdering, at dette blandt andet er tilfældet for en række ho-
spitals- og vagtlæger, hvilket som nævnt ovenfor betydre at anvendelsen af 
Medicinprofilen blandt disse grupper er lavere end potentialet tilsiger. 
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Figur 13. Den tekniske løsning er tilfredsstillende (n=631) 
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Ved en nærmere undersøgelse af data ses det, at netop den tekniske løs-
ning betyder en del for den samlede tilfredshed. Således er 93% af dem, 
der meget tilfredse med Medicinprofilen helt enige/enige i, at den tekniske 
løsning fungerer tilfredsstillende. 
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		Formulering

		Svarkategorier

		Instruktioner 



		Kendskab til Medicinprofilen. Dk 



		Har du hørt om Medicinprofilen.dk?

		Ja

Nej

		



		Potentiale for anvendelse af Medicinprofilen.dk



		Hvor ofte behandler du patienter, du ikke kender i forvejen?




		Flere gange om ugen

1-flere gange om måneden


1-flere gange om året


Aldrig eller næsten aldrig

		



		Hvor ofte sker det, at du er usikker på, hvilken medicin de nye patienter tager?




		Flere gange om ugen


1-flere gange om måneden


1-flere gange om året


Aldrig eller næsten aldrig

		



		Følgende spørgsmål stilles kun til dem, der kender Medicinprofilen



		Hvorfra har du hørt om Medicinprofilen.dk

		Medier (avis, tv, radio)


Kurser


Pjecer på apoteket


Ugeskrift for læger


Pjecer fra Lægemiddelstyrelsen


Kollegaer


Andet, hvad?




		Sæt gerne flere kryds 



		Anvendelse af Medicinprofilen.dk 

Indledende tekst: N u vil vi gerne spørge til din anvendelse af Medicinprofilen.dk



		Hvor ofte benytter du gennemsnitligt Medicinprofilen.dk?

		En gang om måneden eller oftere

1-10 gange om året

Jeg har benyttet medicinprofilen enkelte gange, men anvender den ikke længere


Jeg har aldrig benyttet Medicinprofilen




		Sæt kun et kryds



		Følgende stilles ikke til dem, der ovenfor har svaret, at de ikke anvender medicinprofilen på nuværende tidspunkt  



		Hvor ofte anvender du gennemsnitligt medicinprofilen til følgende formål:


· Undersøge hvilke lægemidler patienten aktuelt er i behandling med 

· Undersøge om der er ordineret flere ensvirkende lægemidler til patienten fra forskellige læger (praktiserende læger, speciallæger, sygehuslæger m.v.) Undersøge om patienten følger den ordinerede behandling 


· Undersøge om der er interaktioner mellem lægemidlerne, patienten er i behandling med. 


· Undersøge om der er registreret lægemiddelcave på patienten 


· Undersøge compliance og DDD compliance for hvert enkelt lægemiddel og for den samlede lægemiddelbeholdning

· Finde det billigste lægemiddel blandt analoge lægemidler 


Andre formål, anfør hvilke..

		Udfor hvert underspørgsmål skal respondenten svare ud fra følgende skala:


En gang om måneden eller oftere


1-10 gange om året


Jeg har benyttet medicinprofilen enkelte gange til dette formål, men anvender den ikke længere 


Jeg har aldrig benyttet Medicinprofilen til dette formål




		



		Hvor ofte bruger du Medicinprofilen.dk, når du har nye patienter?

		Hver gang


Ofte


Sjældent


Aldrig

		



		Hvor ofte bruger du Medicinprofilen.dk, når du har patienter, som du kender?

		Hver gang


Ofte


Sjældent


Aldrig

		



		Barrierer for brugen af Medicinprofilen (de første spørgsmål stilles kun til dem, der ikke anvender medicinprofilen på nuværende tidspunkt)


Nu vil vi gerne høre lidt om, hvilke barrierer du oplever for at bruge Medicinportalen.dk



		Hvorfor anvender du ikke Medicinprofilen.dk?

		Jeg synes ikke det er relevant

Jeg har ikke/kan ikke anvende en digital signatur


Jeg synes det tekniske i forbindelse med brugen er for besværligt


Jeg har ikke tid


Medicinprofilen giver mig ikke ny information


Andet

		Sæt gerne flere kryds



		Barrierer for brugen af Medicinprofilen (følgende spørgsmål stilles til alle, der kender medicinprofilen)



		Hvor enig eller uenig er du i følgende udsagn vedrørende barrierer for din brug af Medicinprofilen.dk?


Min brug af Medicinprofilen begrænses af:


… at det tager for lang tid at bruge.


… de tekniske krav til brugen af Medicinprofilen


… det er for bøvlet med digital signatur.


… at jeg ikke er helt klar over, hvad jeg skal bruge Medicinprofilen til


… at brugen af Medicinprofilen ikke er dækket af overenskomsten med Amtsrådsforeningen


.. at jeg risikerer at overse noget, og derfor kan blive holdt ansvarlig… 

Andet, anfør hvad..




		Helt uenig

Delvist uenig


Delvist enig


Helt uenig

		



		Hvor enig eller uenig er du i følgende udsagn vedrørende barrierer for din brug af Medicinprofilen.dk?


Jeg ville i højere grad benytte mig af Medicinprofilen, hvis:


… jeg havde pligt til at benytte den


… brugen af Medicinprofilen var dækket af overenskomsten med Amtsrådsforeningen?

		Helt uenig


Delvist uenig


Delvist enig


Helt uenig

		



		Er der andre ting, der kunne få dig til at benytte Medicinprofilen mere, hvilke? 

		

		



		Baggrundsoplysninger

Afsluttende vil vi gerne have et par enkelte baggrundsoplysninger



		Hvad arbejder du som?

		Almen praktiserende læge 


Speciallæge


Vagtlæge


Læge på sygehus




		



		Er du ansat i det..

		Offentlige?


Private?

		



		Hvor gammel er du?

		Skriv alder i år

		



		Hvilket køn er du?

		Mand


Kvinde

		



		Afslutning: Så har vi ikke flere spørgsmål i denne omgang. Lægemiddelstyrelsen og Epinion vil i starten af oktober afholde rundbordssamtaler for at få uddybet spørgsmålene om brugen af Medicinprofilen samt diskutere, hvordan man kan gøre det bedre, og få flere til at bruge Medicinprofilen. Kunne du være interesseret i at deltage i en sådan rundbordssamtale? Hvis nej: Tak for din deltagelse. (interviewet afsluttes) 


Hvis ja stilles følgende spørgsmål:



		Telefonnummer?

		

		



		Navn?

		

		



		Adresse? 
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Lægemiddelstyrelsen


Axel Heides Gade 1


DK-2300 København S


Tlf: 44 88 95 95


Man-tor 8.30 - 16.00


Fre 8.30 - 15.30


Fax: 44 88 95 99


E-mail:  


medicinprofilen@dkma.dk


Internet:


laegemiddelstyrelsen.dk


Til apoteket  


Nye funktioner i Medicinprofilen på www.sundhed.dk 


Den 3. juni 2005 fik Medicinprofilen en række nye funktioner. 


Den vigtigste nye funktion er, at både apoteker og læger får mulighed for at kontrollere, 
om den enkelte borgers lægemidler interagerer og hvordan. Apoteker og læger kan også 
simulere et medicinkøb og få advarsler om kritiske interaktioner. 


Uafhængig af patienterne kan du nu også kontrollere for lægemidlers interaktioner ved 
at slå op i en ny database. Interaktionsdatabasen er tilgængelig på www.sundhed.dk som 
et selvstændigt menupunkt – ”Interaktionskontrol”. Adgang til databasen kræver, at du 
logger dig på med dit særlige medarbejdercertifikat til sundhedsfaglige.


Interaktionskontrollen er baseret på den interaktionsdatabase, der er udviklet i fælles-
skab af Den Almindelige Danske Lægeforening, Dansk Lægemiddel Information,  
Danmarks Apotekerforening og Institut for Rationel Farmakoterapi.


Apoteket har nu også mulighed for at se, hvis lægen har lagt oplysninger om læge-
middelcave ind i borgerens medicinprofil. Lægemiddelcave er oplysninger om læge-
midler, som patienten ikke tåler, eksempelvis penicillin på grund af penicillinallergi.


I Medicinprofilens ”Medicinskab” vil patienterne på et senere tidspunkt kunne skrive, 
hvilke håndkøbslægemidler, vitaminer, mineraler eller lignende de indtager. Både læger 
og apoteker kan se - men ikke rette - det, som patienterne har skrevet i deres ”Medicin-
skab”. 


Medicinprofilen er også klargjort til at modtage oplysninger om og vise medicin, der  
er givet under indlæggelse på hospitalet. Der forventes dog tidligst indberetninger fra 
hospitalerne til Medicinprofilen fra 2006 eller 2007.


Man kan læse mere om Medicinprofilen på www.medicinprofilen.dk. Her findes  
information, der er specifikt rettet til apoteker.  


Med venlig hilsen


Lasse Larsen
Kontorchef
Lægemiddelstyrelsen
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Til lægen  


Nye funktioner i Medicinprofilen på www.sundhed.dk 


Den 3. juni 2005 fik Medicinprofilen en række nye funktioner. 


Den vigtigste nye funktion er, at du kan foretage interaktionskontrol på den medicin 
som patienten er i behandling med. Du kan også simulere en ordination til din patient 
og få advarsler om kritiske interaktioner.


Uafhængigt af patienter kan du også kontrollere for lægemidlers interaktioner ved at slå 
op i Interaktionsdatabasen, der er tilgængelig på www.sundhed.dk som et selvstændigt 
menupunkt – ”Interaktionskontrol”. Adgang til databasen kræver, at du logger dig på 
med dit særlige medarbejdercertifikat til sundhedsfaglige.    


Interaktionskontrollen er baseret på den interaktionsdatabase, der er udviklet i fælles-
skab af Den Almindelige Danske Lægeforening, Dansk Lægemiddel Information,  
Danmarks Apotekerforening og Institut for Rationel Farmakoterapi.


En anden ny funktion er, at du kan notere oplysninger om dine patienters lægemiddel-
cave ind i hans eller hendes medicinprofil. Alle notater inklusive rettelser registreres 
med navn og dato i Medicinprofilen. Hvis et apotek har fået din patients samtykke, kan 
apoteket også se caveoplysningerne i Medicinprofilen, men kan ikke rette i dem.


I Medicinprofilens ”Medicinskab” vil patienterne på et senere tidspunkt kunne skrive, 
hvilke håndkøbslægemidler, vitaminer, mineraler eller lignende de indtager. Både læger 
og apoteker kan se - men ikke rette - det, som patienterne har skrevet i deres ”Medicin-
skab”. 


Medicinprofilen er også klargjort til at modtage oplysninger om og vise medicin, der  
er givet under indlæggelse på hospitalet. Der forventes dog tidligst indberetninger fra 
hospitalerne til Medicinprofilen fra 2006 eller 2007.


Adgang til Medicinprofilen får du via www.sundhed.dk. For at komme på Medicin-
profilen skal du have internetadgang og benytte dit medarbejdercertifikat.


Du kan læse mere om Medicinprofilen på www.medicinprofilen.dk. Her finder du  
information, der er specifikt rettet mod læger.


Med venlig hilsen


Lasse Larsen
Kontorchef
Lægemiddelstyrelsen
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Vidste du, at mere end halvdelen af dine ældre patienter får receptordineret medicin, 
som du ikke har kendskab til?1 Hver dag opstår alvorlige problemer, fordi patienter 
af den grund får forkert, for meget, for lidt eller fl ere typer medicin, som ikke bør 
bruges på samme tid. Det skønnes, at mellem 68.000 og 158.000 indlæggelser hvert 
år skyldes problemer relateret til anvendelsen af lægemidler.2


14. juli åbnede Lægemiddelstyrelsen Medicinprofi len, som er et nyt initiativ for at 
forbedre kvaliteten og sikkerheden af patienters samlede medicinske behandling.


Medicinprofi len er en elektronisk oversigt på internettet over den receptordinerede 
medicin, som hver enkelt patient køber på apotekerne. Medicinprofi len giver dig 
dermed et overblik over den medicin, din patient bliver behandlet med.  


Fra starten er det kun receptordineret medicin udleveret på apotekerne, der indberettes 
til Medicinprofi len. Men fra midten af 2005 vil også medicinindberetninger fra 
sygehusene blive registreret i Medicinprofi len. Medicinprofi len får endvidere tilføjet 
en interaktionsdatabase. Den vil give dig mulighed for at kontrollere, om et ordineret 
lægemiddel interagerer med de lægemidler, der allerede er ordineret og udleveret til 
patienten. 


Adgang til Medicinprofi len fås via www.sundhed.dk. For at komme på Medicinprofi len 
skal du have internetadgang og benytte et digitalt medarbejdercertifi kat.


Du kan læse mere om Medicinprofi len på www.medicinprofi len.dk. Her fi nder du 
information, der er specifi kt rettet mod læger. 


Vi vedlægger 30 brochurer med information om Medicinprofi len til dine 
patienter. Vi vil bede dig om at lægge brochurerne frem i venteværelset. Du kan 
bestille fl ere brochurer på www.medicinprofi len.dk eller ved at henvende dig til 
Lægemiddelstyrelsen på medicinprofi len@dkma.dk.


Har du spørgsmål til Medicinprofi len, er du velkommen til at kontakte os.


Med venlig hilsen


Lasse Larsen
Kontorchef
Lægemiddelstyrelsen


1  Baret, Ishay, Lægemidler og 
75 årige, Ph.d. afhandling, 
Det Sundhedsvidenskabelige 
Fakultet, Aarhus Universitet, 
juli 2001, s. 10. 


2  Evidensrapport 7, Kortlægning af 
lægemiddelrelaterede problemer, 
version 1,1, Pharmakon, 
april 2004, s. 18.
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Læger har haft mulighed for at benytte Medicinprofilen i næsten tre måneder. Vi 
sender dig her en pjece om Medicinprofilen, der fortæller, hvordan du kan bruge 
Medicinprofilen i dit daglige arbejde, og hvordan du kommer i gang. Desuden får 
du en plakat, som informerer dine patienter om Medicinprofilen. Vi håber, du 
hænger den op i venteværelset.  


Medicinprofilen er en elektronisk oversigt på internettet over den receptordinerede 
medicin, som den enkelte patient har købt på apotekerne. Du kan få direkte 
adgang til dine patienters medicinprofil og dermed få et aktuelt overblik over de 
lægemidler, de bliver behandlet med. På den måde kan Medicinprofilen være med 
til at forbedre kvaliteten af behandlingen og sikkerheden for patienterne. 


Medicinprofilen omfatter den medicin, der er udskrevet af praktiserende læger, 
vagtlæger og speciallæger. Fra udgangen af 2005 omfatter Medicinprofilen også 
lægemidler, som patienten har fået under indlæggelse eller har fået med hjem fra 
sygehuset.


Dine patienter har siden juli 2004 haft mulighed for at få adgang til deres egen 
medicinprofil. Apotekerne kan også få adgang til Medicinprofilen, men det 
forudsætter, at den enkelte patient giver sit samtykke.


For at få adgang til Medicinprofilen skal du have adgang til internettet og bruge 
et digitalt medarbejdercertifikat. Der er et særligt medarbejdercertifikat for 
sundhedsfaglige personer, som kaldes LRA med CPR. Du kan bestille det på 
www.digitalsignatur.dk. Frem til 1. december 2004 kan alle læger oprette et digitalt 
medarbejdercertifikat gratis. For praktiserende læger er det gratis at benytte 
certifikatet indtil udgangen af 2005. 


Du får adgang til Medicinprofilen på www.sundhed.dk. Der er mere information på 
www.medicinprofilen.dk, hvor du også kan prøve en demonstrationsmodel af 
Medicinprofilen.


Har du spørgsmål til Medicinprofilen, er du velkommen til at kontakte os.


Har du spørgsmål om oprettelse eller brug af medarbejdercertifikatet, kan du sende en 
e-mail til sundhed.dk på info@sundhed.dkwww eller kontakte dit amts datakonsulent.


Med venlig hilsen


Lasse Larsen
Kontorchef
Lægemiddelstyrelsen
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Forslag til lov om ændring af lov om offentlig sygesikring 

Etablering af personlige elektroniske medicinprofiler og indførelse af mulighed for at opkræve gebyr for godkendelse af ernæringspræparater som tilskudsberettigede 



(Offentliggjort som lov nr. 378 af 28. maj 2003)


…


Bemærkninger til lovforslaget


Almindelige bemærkninger


Det foreliggende lovforslag omhandler to separate elementer:


1. Etablering af personlige elektroniske medicinprofiler.


2. Indførelse af mulighed for at opkræve gebyr for godkendelse af ernæringspræparater som tilskudsberettigede.


De to delelementer er omtalt særskilt i den følgende gennemgang af lovforslaget.


1. Etablering af personlige elektroniske medicinprofiler


I sundhedsvæsenet forekommer der mange eksempler på patienter, som er i en uhensigtsmæssig behandling med lægemidler. En gruppe, der er i særlig fokus i denne forbindelse, er de ældre patienter. Undersøgelser i Danmark og i udlandet har vist, at forbruget af medicin hos ældre er forbundet med betydelige risici, og at en ikke ubetydelig del af sygehusindlæggelserne af ældre er forbundet med anvendelsen af lægemidler.


En uhensigtsmæssig medicinering med hospitalsindlæggelse til følge indebærer på en og samme tid unødig menneskelige lidelse for den berørte patient og dennes pårørende og en uhensigtsmæssig anvendelse af sundhedsvæsenets ressourcer.


Det er særligt, når en patient anvender flere end ét lægemiddel, at der kan opstå problemer. Det kan bl.a. være i form af uhensigtsmæssige interaktioner mellem de anvendte lægemidler eller i form af manglende efterlevelse af en del af behandlingen (non-compliance).


Der kan være mange grunde til, at disse lægemiddelrelaterede problemer opstår. Én af de grunde, der særligt har været peget på, er, at lægerne ofte mangler et let tilgængeligt overblik over patienternes lægemiddelanvendelse. For eksempel har den sygehuslæge, som har fået en patient i behandling på sygehusafdelingen, i dag ikke let og direkte adgang til oplysninger om patientens aktuelle lægemiddelbrug ved indlæggelsen. Det samme manglende overblik gælder for en vagtlæge eller speciallæge og i mange tilfælde også patientens praktiserende læge.


Med det foreliggende lovforslag søges om tilslutning til etableringen af et elektronisk hjælpeværktøj en personlig elektronisk medicinprofil som kan modvirke denne type problemer til gavn for patientsikkerheden og behandlingskvaliteten.


Medicinprofilen vurderes at være et godt udgangspunkt for en dialog mellem læge og patient om medicineringen.


Etableringen af den elektroniske medicinprofil indgår som et led i en bredere vifte af tiltag til kvalitetssikring og -forbedring på lægemiddelområdet, som er under udvikling i Indenrigs- og Sundhedsministeriets regi. Blandt de øvrige større initiativer skal nævnes klinisk farmaci og en samlet lægemiddelinformation.


Ved klinisk farmaci fokuseres på optimering af patienternes brug af lægemidler for bl.a. at højne sikkerheden ved og effekten af lægemiddelbehandling. På foranledning af Indenrigs- og Sundhedsministeriet er der i foråret 2002 nedsat en arbejdsgruppe under Lægemiddelstyrelsen, der skal gennemføre en større udredning om klinisk farmaci.


Lægerne har behov for let tilgængelig adgang til faglig troværdig og sammenlignende information om lægemidlerne på det danske marked. I dag stiller Lægeforeningen og Lægemiddelindustriforeningen hver sin samlede information til rådighed for lægerne. Hertil kommer bl.a. løbende information og behandlingsvejledninger fra Institut for Rationel Farmakoterapi og de lægevidenskabelige selskaber. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har taget initiativ til at undersøge mulighederne for at etablere et samarbejde om en fælles strategi for lægemiddelinformation.


Lovforslaget udgør en udmøntning af et af punkterne i aftalen mellem regeringen og Amtsrådsforeningen om amternes økonomi i 2003. Her fremgår det, at:


"Undersøgelser tyder på, at både læge, patient og apotek ofte mangler overblik over, hvilke lægemidler den enkelte patient har fået ordineret og faktisk anvender. Etableringen af elektroniske medicinprofiler vil kunne bidrage til at skabe et sådant overblik. Dette vil indebære en bedre lægemiddelanvendelse med afledte kvalitetsmæssige konsekvenser for det samlede sundhedsvæsen og dermed den offentlige økonomi. Der er enighed om at arbejde for at indføre elektroniske medicinprofiler snarest muligt, og at nødvendig lovgivning fremsættes i starten af næste folketingssamling. Finansieringen forudsættes at ske inden for eksisterende økonomiske rammer ."


En p ersonlig e lektronisk m edicinprofil (PEM) kan kort defineres som en elektronisk tilgængelig oversigt over de lægemidler, som en patient er i behandling med. Af behandlingsmæssige grunde er der behov for, at en sådan oversigt ikke kun omfatter helt aktuelle oplysninger, jf. nedenfor.


Medicinprofilen kan bedst karakteriseres ud fra dens anvendelse. I det lys er medicinprofilen et kvalitetssikringsværktøj altså et værktøj til at hæve og herefter fastholde kvaliteten og sikkerheden i patientbehandlingen, f.eks. ved at nedbringe fejlmedicinering og alvorlige interaktioner mellem forskellige lægemidler.


I forbindelse med indførelsen af den personlige elektroniske medicinprofil rejser der sig en række spørgsmål, så som:


· Hvilke oplysninger skal være indeholdt i medicinprofilen?


· Hvor skal oplysningerne i medicinprofilen komme fra?


· Hvorfor skal medicinprofilen være obligatorisk?


· Hvem skal have adgang til medicinprofilen og til hvilken brug?


· Hvilken teknisk løsning/overordnet model skal vælges for systemet?


Der er nedenfor redegjort nærmere for regeringens holdning til besvarelsen af disse spørgsmål.


Det ligger generelt til grund for regeringens holdning, at det er vigtigt at komme i gang med at etablere den elektroniske medicinprofil nu så mulighederne for kvalitetsgevinster i patientbehandlingen kan indhøstes snarest muligt. Det nødvendiggør til gengæld, at medicinprofilen indføres i en afgrænset form nu. En form, der kan udbygges efterhånden, som bl.a. de tekniske muligheder tillader det.


Det er regeringens vurdering, at man i løbet af lidt mere end et år efter vedtagelsen af det foreliggende lovforslag vil kunne etablere et fuldt funktionsdueligt system med personlige elektroniske medicinprofiler. Dette forudsætter imidlertid, at der foretages nogle klare afgrænsninger af tilrettelæggelsen af medicinprofilen. Denne afgrænsning vil efter lovforslaget skulle ske i forbindelse med udstedelse af regler herom i bekendtgørelsesform. Nedenfor er nærmere redegjort for regeringens overvejelser om grundlaget herfor.


Hvilke oplysninger skal være indeholdt i medicinprofilen?


Medicinprofilen skal som nævnt i princippet indeholde en oversigt over de lægemidler, som en patient er i behandling med. Af praktiske grunde er det imidlertid ikke realistisk, at alle oplysninger om medicinbrugerens lægemidde lanvendelse kan blive indeholdt i medicinprofilen.


Det skyldes dels, at lægemidler kan indkøbes eller udleveres som led i behandling fra flere kilder det være sig fra apoteker og den almindelige detailhandel, herunder salgssteder godkendt til forhandling af visse håndkøbslægemidler, samt sygehuse og praktiserende læger dels at der er forskellige betingelser knyttet til købet af forskellige lægemidler f.eks. receptpligtige lægemidler, håndkøbslægemidler solgt efter recept (af tilskudsmæssige årsager), apoteksforbeholdte håndkøbslægemidler, håndkøbslægemidler der kan forhandles uden for apotek af godkendte salgssteder, naturmedicin og homøopatiske lægemidler mv. Der må derfor foretages en nærmere afgrænsning af, hvilke lægemidler som skal medtages i medicinprofilen.


Regeringen foreslår, at medicinprofilen i første omgang alene skal indeholde oplysninger om de lægemidler, som medicinbrugeren har købt efter recept på et apotek. De oplysninger, der er nødvendige at indberette på apoteket, forefindes på recepten og i apotekets edb-system samt Lægemiddelstyrelsens elektroniske Specialitetstakst. Apotekerne indberetter allerede i dag via Medicinnettet oplysninger elektronisk online til Lægemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregister ved salg af tilskudsberettigede lægemidler. Der er således allerede gode erfaringer med denne indberetningskanal, hvilket vil være en fordel for en hurtig implementering af systemet.


Lovforslaget er imidlertid ikke til hinder for, at der med tiden kan medtages oplysninger om lægemidler, som ikke er solgt efter recept på et apotek.


Der skal i den forbindelse især peges på behovet for, at den elektroniske medicinprofil også kommer til at indeholde oplysninger om ordinationer i den sekundære sundhedssektor, f.eks. fra medicinmodulerne i hospitalssektorens elektroniske patientjournaler. Dette bør ske, så snart de tekniske muligheder herfor er til stede på sygehusene.


Der lægges ikke umiddelbart op til, at medicinprofilen skal indeholde oplysninger om håndkøbslægemidler bortset fra de håndkøbslægemidler, der af tilskudsmæssige grunde købes efter recept af pensionister og personer med varig lidelse eller naturlægemidler. Baggrunden herfor er en afvejning af den nødvendige ressourceindsats i forhold til den forventede effekt.


For det første foreligger de nødvendige personrelaterede oplysninger ikke tilgængeligt på samme måde som ved salg efter recept. For det andet kræves der ganske betydelige investeringer i nye tekniske systemer, hvis alle lægemiddelsalgssteder i den almindelige detailhandel skal indgå i det samme netværk. Selvom oplysningerne om salget af håndkøbslægemidler mv. ikke er uden værdi i behandlingsmæssig sammenhæng, vurderes der altså ikke at være et rimeligt forhold mellem ressourceindsatsen og oplysningernes sundhedsmæssige værdi.


For at give det nødvendige billede af patientens lægemiddelbehandling er der behov for, at oplysningerne om de lægemidler, som patienten har købt på apotek eller har været i behandling med eller har fået udleveret på sygehus gemmes i en vis periode. Hertil kommer, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder det relevant, at oplysningerne i bl.a. log-funktionen gemmes i et tidsrum, som svarer til den generelle forældelsesfrist for indgivelse af sager til Patientklagenævnet. Efter § 22 i lov om sundhedsvæsenets centralstyrelse skal en klage som hovedregel være indgivet inden 2 år efter det tidspunkt, hvor klageren var eller burde være bekendt med det forhold, der klages over. På den baggrund vil der blive fastsat regler om, at oplysningerne i den personlige elektroniske medicinprofil skal slettes efter 2 år. Visse særlige "permanente" data, som f.eks. oplysning om medicinbrugerens allergi overfor visse stoffer i lægemidler, der ikke knytter sig til konkrete lægemiddelkøb, vil dog blive undtaget herfra. Såfremt en registreret person ikke har købt eller fået udleveret lægemidler i en periode på 2 år, vil alle data om personen blive slettet.


Foruden de oplysninger, der direkte knytter sig til det enkelte lægemiddel, og som indberettes af apotek eller sygehus, bør der stilles en række andre, supplerende oplysninger til rådighed for brugerne af den elektroniske medicinprofil. Der vil være tale om oplysninger, som øger systemets funktionalitet for både de sundhedsprofessionelle brugere og den enkelte medicinbruger.


Det kan f.eks. dreje sig om:


· Navne og adresser på patienter, læger, sygehuse og apoteker.


· Kerneoplysninger om de enkelte lægemidler fra Lægemiddelstyrelsens Specialitetstakst.


· Oplysninger om diagnoser, indikationer og doseringstekster.


Det er ikke alle disse oplysninger, som vil være tilgængelige i direkte tilknytning til de personlige elektroniske medicinprofiler fra dennes indførelse. Udviklingen af patienternes elektroniske medicinprofiler vil således skulle ske i flere faser.


Den første fase vil skulle sikre en grundlæggende, enkel funktionalitet af medicinprofilen. Den grundlæggende funktionalitet forventes bl.a. at omfatte en oversigt over de lægemidler, som patienten er i behandling med; hvem der har ordineret det enkelte lægemiddel; hvor mange dage patientens beholdning af lægemidler rækker til og oplysning om, hvem patientens læge er.


I de efterfølgende faser udbygges og videreudvikles hjælpeværktøjet med henblik på at øge funktionaliteten i arbejdet for en bedre kvalitet og sikkerhed i lægemiddelbehandlingen.


Det vil herunder være relevant at give lægerne mulighed for at indlægge relevante, supplerende oplysninger i den enkelte patients medicinprofil. Der kan være tale om oplysning om ophør eller ændring af behandling af den pågældende patient; oplysninger om ikke receptordineret lægemiddelbehandling (håndkøbslægemidler eller naturmedicin), som patienten har oplyst lægen om eller oplysninger af mere permanent karakter af betydning for lægemiddelordinationen eksempelvis oplysninger vedrørende overfølsomhed overfor antibiotika, hjælpestoffer i lægemidler eller bedøvelsesmidler samt oplysning om blodtype og andre relevante oplysninger.


Sådanne oplysninger kan have stor behandlingsmæssig betydning i tilfælde, hvor patienten kommer i behandling hos en anden læge end patientens egen praktiserende læge, f.eks. ved indlæggelse på sygehus.


Den tekniske løsning, som muliggør sådanne supplerende oplysninger fra lægen, vil ikke være tilstede i modellen fra starten, men lovforslaget forhindrer ikke, at en sådan udbygning af modellen vil kunne gennemføres med tiden. Denne eventuelle fremtidige mulighed ændrer ikke ved kravene til lægens almindelige journalførelse.


Hvor skal oplysningerne i medicinprofilen komme fra?


Formålet med den personlige elektroniske medicinprofil er at bidrage til et bedre overblik over den enkelte patients lægemiddelbehandling og derigennem sikre en bedre patientbehandling.


Det er derfor vigtigt, at oplysningerne i den enkelte patients personlige medicinprofil er så rigtige som muligt. Dette tilsiger en klar afgrænsning af de personer, der har adgang til at indlægge oplysninger i medicinbrugerens medicinprofil.


Det er samme synspunkt, som ligger til grund for omtalen ovenfor af hvilke oplysninger, som vil blive indeholdt i medicinprofilerne.


Systemet med personlige elektroniske medicinprofiler vil i første omgang alene blive baseret på, at apotekerne skal indlægge oplysninger om patienternes lægemiddelkøb i medicinprofilen. Dette skal ske i forbindelse med medicinbrugerens køb af receptordineret medicin, hvor apotekspersonalet i forvejen indtaster oplysninger om købet til apotekets egen database, Lægemiddelstyrelsens Lægemiddelstatistikregister og Lægemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregister. Selve indberetningen til de personlige elektroniske medicinprofiler skal finde sted på det tidspunkt, hvor apoteket udleverer eller sender lægemidlet til medicinbrugeren. Dermed bliver der i realiteten tale om, at medicinprofilen bliver en form for tidstro og udvidet version af Lægemiddelstyrelsens Lægemiddelstatistikregister for den enkelte patient.


Som et led i den efterfølgende udbygning af medicinprofilerne vil sygehusene tillige skulle indlægge tilsvarende oplysninger som apotekerne i de personlige elektroniske medicinprofiler.


Hertil kommer, som omtalt oven for, at der med tiden kan åbnes op for, at de behandlende læger kan indlægge relevante oplysninger i medicinprofilerne.


Endelig kan man forestille sig, at der med tiden skabes mulighed for, at patienterne selv i et særligt elektronisk "medicinskab" tilknyttet medicinprofilen kan tilføje oplysninger om ikke receptordineret medicin, som patienten anvender. Disse oplysninger vil have en anden status end oplysningerne fra apoteket og lægen, men kan ikke desto mindre være af betydning for det samlede billede af behandlingen af patienten.


Visse af de tidligere nævnte supplerende oplysninger, som ikke knytter sig til den enkelte patient eller dennes konkrete lægemiddelkøb, vil blive indlagt via Lægemiddelstyrelsen som dataansvarlig. Det drejer sig bl.a. om oplysninger om navne og adresser på patienter, læger, sygehuse og apotekere.


Hvorfor skal medicinprofilen være obligatorisk?


Oplysningerne i den elektroniske medicinprofil er af følsom karakter. Det er derfor vigtigt at rejse spørgsmålet om behovet for obligatorisk versus frivillig registrering.


Det er af afgørende betydning, at den læge, som har en given patient i behandling, kan have fuld tillid til oplysningerne i den elektroniske medicinprofil. I modsat fald er værdien af den elektroniske medicinprofil begrænset betydeligt.


Det er i den forbindelse Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at ordningens anvendelighed og pålidelighed vil reduceres drastisk, hvis der f.eks. stilles krav om personligt tilsagn ved hvert lægemiddelkøb eller om en generel tilmelding til ordningen. Det er således vurderingen, at det vil svække pålideligheden og effektiviteten af ordningen med personlige elektroniske medicinprofiler, hvis ikke alle køb af lægemidler efter recept registreres for alle medicinbrugere.


På den baggrund finder regeringen, at det skal være obligatorisk, at alle køb af lægemidler efter recept indføres i en personlig medicinprofil. På samme måde skal al relevant behandling med og udlevering af lægemidler fra sygehuse registreres, når der foreligger realistiske, tekniske muligheder herfor.


Det skal i samme forbindelse understreges, at det netop som følge af oplysningernes følsomhed efter regeringens opfattelse er afgørende, at systemet med de personlige elektroniske medicinprofiler ansvarsmæssigt placeres i offentligt regi ligesom det er sædvane ved andre edb-systemer på lægemiddelområdet, herunder Lægemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregister og Lægemiddelstyrelsens Lægemiddelstatistikregister. Den centrale opbevaring af sådanne oplysninger bør være under offentlig kontrol og ansvar.


Endvidere er det kun gennem det direkte ejerskab til systemet med elektroniske medicinprofiler, at myndighederne kan styre og "skræddersy" systemet til opfyldelse af de behov og ønsker, som findes i sundhedsvæsenet.


Hvem skal have adgang til medicinprofilen og til hvilken brug?


Oplysningernes følsomme karakter indebærer, at det er af afgørende betydning, at der findes den rigtige balance mellem på den ene side at indskrænke den personkreds, som gives adgang til de personlige elektroniske medicinprofiler, mest muligt, og på den anden side at gøre oplysningerne tilgængelige, hvor det er relevant.


De persongrupper, som lovligt kan have adgang til de registrerede oplysninger, er udtømmende afgrænset med lovforslaget. Det drejer sig udover den registrerede selv om læger, apotekere og apotekspersonale samt Lægemiddelstyrelsen.


Efter lov om behandling af personoplysninger har den registrerede en række rettigheder, herunder indsigtsret i behandlingen af oplysninger om vedkommende. Denne indsigtsret vedrører ikke kun de oplysninger, der direkte er registreret om vedkommende, men indebærer bl.a. også krav på indsigt i databehandlingens formål. Disse oplysninger vil kunne indhentes hos den dataansvarlige i dette tilfælde Lægemiddelstyrelsen.


Det foreliggende lovforslag indebærer ingen begrænsninger i de rettigheder, som den registrerede har i denne henseende i medfør af lov om behandling af personoplysninger. Tværtimod får den registrerede en udvidet indsigt i de registrerede oplysninger i forhold til persondatalovens regler, idet der efter lovforslaget vil blive fastsat regler om, at medicinbrugeren får direkte elektronisk indsigt i de registrerede oplysninger og den maskinelle registrering (logning) af alle anvendelser af de registrerede oplysninger.


Med den elektroniske medicinprofil får den enkelte medicinbruger både let indsigt i de følsomme oplysninger, som er registreret om vedkommende, og et lettilgængeligt overblik over sit eget lægemiddelforbrug i en relevant periode. Dette overbliksbillede kan især være nyttigt for den store gruppe af patienter, som er i behandling med flere forskellige lægemidler. Med medicinprofilen har patienten dermed et godt udgangspunkt for at drøfte sin behandling med den eller de læger, som vedkommende er i behandlingsmæssig kontakt med.


Formålet med medicinprofilen tilsiger, at de læger , som har en patient i aktuel behandling, skal have direkte og uhindret adgang til patientens medicinprofil.


Lægen skal naturligvis alene have adgang til oplysningerne, når dette er relevant i forhold til behandlingen af den konkrete patient. Det er derfor med lovforslaget foreslået, at lægen alene må anvende oplysningerne med henblik på at sikre kvaliteten, sikkerheden og effekten af medicinbrugerens lægemiddelanvendelse.


I de regler, som ministeren efter forslaget skal fastsætte om bl.a. lægernes adgang til registeret, vil der blive fastsat krav om, at lægen i forbindelse med indhentning af oplysninger i registeret automatisk bliver gjort opmærksom på restriktionerne for lægers adgang til oplysningerne.


Det skal i samme forbindelse bemærkes, at en læge efter lægelovens § 6 under udøvelsen af sin gerning er forpligtet til at vise omhu og samvittighedsfuldhed, herunder også ved benyttelse af medhjælp. Ved anvendelse af medhjælp er lægen ansvarlig for udvælgelse, instruktion, tilsyn m.v. Lægen er samtidigt ansvarlig for de handlinger, som medhjælpen foretager inden for rammerne af lægens bemyndigelse. Der er i princippet vide rammer for lægens mulighed for at delegere opgaver.


I relation til det foreliggende lovforslag indebærer dette, at lægen inden for de rammer, der foreslås fastsat om lægernes adgang til de personlige elektroniske medicinprofiler kan anvende medhjælp, som under lægens ansvar har adgang til en konkret patients medicinprofil. Adgangen forudsætter, at lægen aktuelt har patienten i behandling; at oplysningerne i medicinprofilen er nødvendige for behandlingen; og at oplysningerne anvendes med henblik på at sikre kvaliteten, sikkerheden og effekten af medicinbrugerens lægemiddelanvendelse.


Apotekerne 

er i henhold til apotekerlovens § 11 forpligtiget til at informere forbrugere, medicinalpersoner og myndigheder om lægemidler, lægemiddelanvendelse og opbevaring af lægemidler. Det faglige personale på apotekerne opnår gennem uddannelse og den fortsatte træning i dagligdagen på apoteket faglig kompetence til at konstatere fejl og uhensigtsmæssigheder i medicinudskrivningen. Apotekspersonale landet over konstaterer hver dag fejl og uhensigtsmæssigheder i medicinudskrivningen hvoraf nogle er ganske alvorlige som ændres efter konsultation med medicinbrugerens læge.


Det er på den baggrund regeringens opfattelse, at apotekeren og det faglige apotekspersonale af hensyn til behandlingskvaliteten og behandlingssikkerheden, skal have elektronisk adgang til de oplysninger, som er registreret i de personlige medicinprofiler. Det fremgår af lovforslaget, at apotekerens og apotekspersonalets adgang til oplysningerne forudsætter medicinbrugerens udtrykkelige samtykke. De nærmere formkrav til samtykket vil blive fastsat i d e regler om driften m.v. af registeret, som skal fastsættes i medfør af lovforslaget. Udgangspunktet for reglerne vil være, at der med "udtrykkeligt samtykke" i lighed med samtykkedefinitionen i lov om behandling af personoplysninger menes: Enhver frivillig, specifik og informeret viljestilkendegivelse, hvorved den registrerede indvilger i, at oplysninger, der vedrører den pågældende selv, gøres til genstand for behandling.


Der gælder samme begrænsning for apotekerne og apotekspersonalet m.h.t. anvendelsen af oplysningerne som for lægerne.


Det er ikke muligt at sikre driften af registeret, uden at give den driftsansvarlige myndighed Lægemiddelstyrelsen adgang til oplysningerne i registeret. Det er nødvendigt, at Lægemiddelstyrelsen eller den virksomhed, der fysisk driver registeret på Lægemiddelstyrelsens vegne, løbende overvåger, at registerets oplysninger opdateres korrekt med de oplysninger, som indberettes fra apotekerne, ligesom Lægemiddelstyrelsen løbende skal sikre sig, at oplysningerne slettes i overensstemmelse med bestemmelserne herom. Styrelsen skal ligeledes kontrollere, at apotekerne indberetter oplysningerne i overensstemmelse med de nærmere regler herom. Endelig skal Lægemiddelstyrelsen have mulighed for at opfylde styrelsens forpligtelser m.v. som dataansvarlig f.eks. i forbindelse med begæringer om indsigt i registeret.


Det er imidlertid vigtigt at understrege, at Lægemiddelstyrelsens adgang til oplysningerne alene har en ren driftsteknisk begrundelse. Lægemiddelstyrelsen skal således ikke anvende sin adgang til registeret med henblik på kontrolvirksomhed i forhold til den enkelte læges udskrivning af medicin eller den enkelte lægemiddelbrugeres lægemiddelforbrug.


Der er ikke adgang til oplysningerne i den elektroniske medicinprofil for andre end de ovenfor nævnte grupper. Der er imidlertid intet til hinder for, at en patient, som ønsker at drøfte sin medicinering med pårørende eller andet sundhedspersonale end læger og apotekspersonale, på eget initiativ kan fremvise de oplysninger, som er registreret om vedkommende, for andre. Det kan eksempelvis være, at nogle ældre patienter gerne vil drøfte deres medicinering med hjemmesygeplejen eller plejepersonalet på et plejehjem. Hvis den ældre og sundhedspersonalet i sådanne tilfælde opdager forhold, som synes at kræve en nærmere afklaring i forhold til lægemiddelanvendelsen, må der tages kontakt til den læge, som har patienten i behandling, typisk patientens praktiserende læge.


Mens der etableres direkte elektronisk adgang for læger og apotekere til de registrerede oplysninger og disse oplysninger kan anvendes under de fastsatte forudsætninger, herunder krav om samtykke i forbindelse med apotekernes og apotekspersonalets adgang vil andet sundhedspersonale altså alene have adgang til oplysningerne, hvis medicinbrugeren selv giver adgang hertil f.eks. i form af en udskrift fra registeret; ved at medicinbrugeren foretager et opslag på sin hjemmecomputer eller andet netværksopkoblet medie; eller ved at vedkommende videregiver de nødvendige oplysninger om personnummer og digitalsignatur, således at f.eks. den pårørende eller hjemmesygeplejersken kan foretage et elektronisk opslag.


Myndigheder og andre, der beskæftiger personalegrupper, som på denne måde eventuelt kan få indsigt i en borgers personlige elektroniske medicinprofil, forudsættes at tage initiativer med henblik på at sikre, at det nødvendige samtykke foreligger i sådanne tilfælde. Af bevismæssige grunde bør det overvejes, om samtykket skal være skriftligt.


Efter bekendtgørelse om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger, som behandles for den offentlige forvaltning, skal der foretages maskinel registrering (logning) af alle anvendelser af personoplysninger. Registreringen skal mindst indeholde oplysning om tidspunkt, bruger, type af anvendelse og angivelse af den person, som de anvendte oplysninger vedrørte, eller det anvendte søgekriterium.


For at gøre gennemsigtigheden i systemet med de elektroniske medicinprofiler så stor som mulig, er det hensigten at give medicinbrugerne elektronisk adgang til log-funktionen, hvorved den enkelte medicinbruger bl.a. kan se, hvem der har søgt oplysninger i vedkommendes medicinprofil. Dermed har man, hvis man finder behov herfor, som medicinbruger løbende mulighed for at sikre sig, at der ikke finder en uretsmæssig anvendelse sted af oplysningerne i egen medicinprofil. Det skal understreges, at denne mulighed naturligvis ikke fritager den driftsansvarlige for at sikre systemet mod misbrug.


Hvilken teknisk løsning skal vælges for systemet?


Lægemiddelstyrelsen vil skulle afholde et offentligt udbud om udvikling og drift af det system, der skal udgøre det tekniske grundlag for etablering og videreudvikling af elektroniske medicinprofiler. Den tekniske model for systemet vil blive fastlagt i udbudsmaterialet i kombination med tilbudsgivernes systemforslag. Det er derfor ikke muligt på nuværende tidspunkt detaljeret at beskrive den endelige tekniske løsning. I det følgende beskrives modellen derfor på et mere overordnet niveau.


Formålet med den elektroniske medicinprofil er som nævnt at skabe et kvalitetssikringsværktøj, som understøtter lægerne i deres daglige arbejde med patienterne. Det er en forudsætning herfor, at der vælges en stabil og hurtig elektronisk løsning dvs. der kræves høj oppetid og lav svartid. Samtidigt skal oplysningerne være troværdige og tidstro.


Dette er de samme krav, der stilles til Lægemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregister (CTR) og som dette system lever op til.


Den tekniske løsning til etablering af personlige elektroniske medicinprofiler vil derfor blive baseret på anvendelse af Lægemiddelstyrelsens Medicinnet og videreudvikling af Lægemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregister.


Medicinnettet forbinder landets knap 300 apoteker og Lægemiddelstyrelsen med CTR. CTR anvendes til beregning af medicintilskud til borgerne. Begge dele har været i drift siden det behovsafhængige medicintilskudssystem trådte i kraft den 1. marts 2000.


Den tekniske løsning for etableringen af den personlige elektroniske medicinprofil indebærer, at CTR vil blive indrettet således, at systemet fortsat anvendes til beregning af medicintilskud, men samtidig er i stand til at modtage og videregive de oplysninger, der skal indgå i den enkelte persons medicinprofil, til et nyt elektronisk system.


CTR skal tillige udvides med en facilitet, der giver mulighed for midlertidigt at opsamle data til den elektroniske medicinprofil i situationer, hvor der måtte være edb-nedbrud på den elektroniske medicinprofil.


Der vil endvidere blive etableret en såkaldt "stamdataserver", som skal forsyne systemet med de personlige elektroniske medicinprofiler med forskellige grundoplysninger.


Den elektroniske medicinprofil vil modtage oplysningerne om, hvilke lægemidler apotekerne har solgt til patienterne på det tidspunkt, hvor købet finder sted. Der er årligt ca. 35 millioner ekspeditioner af receptpligtige lægemidler indenfor apotekernes normale åbningstid. Såvel CTR som den elektroniske medicinprofil vil skulle indrettes til at kunne håndtere disse datamængder.


Med den valgte opdeling mellem CTR og den elektroniske medicinprofil vil Lægemiddelstyrelsen dels sikre, at de nødvendige ændringer i apotekernes edb-systemer begrænses mest muligt, dels sikre at der mellem CTR og apotekerne og mellem CTR og den kommende leverandør af den elektroniske medicinprofil fastlægges helt klare grænseflader for udveksling af data.


Den elektroniske adgang til de personlige elektroniske medicinprofiler påregnes etableret efter følgende model:


· Apotekerne afleverer og henter oplysninger over Medicinnettet. Apotekerne er i forvejen koblet på Medicinnettet.


· Borgerne/den enkelte medicinbruger henter sine oplysninger via den offentlige sundhedsportal, som for tiden er under etablering. Modellen forudsætter, at medicinbrugerne har adgang til en entydig personlig "elektronisk nøgle" i form af en digital signatur.


· Lægerne og sygehusene henter medicinprofilerne via den offentlige sundhedsportal. Det er af afgørende betydning, at man sikrer sig mod, at der i forbindelse med opslag i den elektroniske medicinprofil opstår ventetider på den offentlige sundhedsportal.


Lægemiddelstyrelsen er som dataansvarlig ansvarlig for at træffe de fornødne sikkerhedsforanstaltninger omkring autorisationer og adgangskontrol.


Den videre proces


Indenrigs- og Sundhedsministeriet skønner, at det vil tage lidt mere end et år at etablere edb-løsningen bag den elektroniske medicinprofil. Såfremt den nødvendige lovgivning vedtages inden Folketingets sommerferie 2003, forventes de personlige elektroniske medicinprofiler således at kunne sættes i drift fra medio 2004.


Denne tidsplan forudsætter imidlertid, at der allerede iværksættes en række initiativer.


Indenrigs- og Sundhedsministeriet har derfor besluttet at igangsætte en teknisk foranalyse om etableringen af medicinprofiler. Foranalysen gennemføres for tiden af Lægemiddelstyrelsen i samarbejde med en ekstern konsulentvirksomhed.


Etableringen af det tekniske system skal i henhold til tjenesteydelsesdirektivet i EU-udbud. Der er i tjenesteydelsesdirektivet fastsat specifikke tidsfrister for afholdelsen af EU-udbud. Grundet den stramme tidsplan blev det besluttet at indrykke en udbudsannonce i efteråret 2002. Det fremgår af udbuddet, at det forudsætter særlig lovgivning. Kontraktforhandlingerne ventes afsluttet inden for et 1/2 år fra lovens vedtagelse.


Efter kontraktindgåelsen vil den tekniske løsning skulle etableres. Der vil være behov for både at fokusere på etableringen af selve det centrale register og for at levere en tilgængelig løsning/snitflade for de kommende brugere. Det vil i den forbindelse blive prioriteret højt, at der løbende informeres om projektet over for de relevante parter.


Som nævnt forventes systemet med de personlige elektroniske medicinprofiler at kunne være i drift fra medio 2004.


Det skal i den forbindelse bemærkes, at de personlige elektroniske medicinprofiler stilles til rådighed som et tilbud til læger og apotekere. Der er således ikke med det foreliggende forslag fastsat krav om, at lægerne og apotekerne er forpligtede til at anvende systemet.


Det er imidlertid regeringens opfattelse, at læger og apotekere vil kunne have ganske betydelig nytte i deres virke af at etablere adgang til og anvende de personlige elektroniske medicinprofiler. Tilkendegivelser fra bl.a. Den Almindelige Danske Lægeforening og Danmarks Apotekerforening understøtter denne opfattelse.


Hvorvidt en læge i forbindelse med behandlingen af en patient kan pådrage sig et ansvar ved f.eks. ikke at anvende oplysningerne i den personlige elektroniske medicinprofil, vil afhænge af de faktiske forhold i den enkelte konkrete situation. Vurderingen heraf vil skulle finde sted i patientklagesystemet.


2. Indførelse af mulighed for at opkræve gebyr for godkendelse af ernæringspræparater som tilskudsberettigede


…

Økonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige


1. Etablering af personlige elektroniske medicinprofiler


Med lovforslaget pålægges Lægemiddelstyrelsen at oprette og drive et landsdækkende register over alle medicinbrugeres køb mv. af lægemidler og hertil knyttede oplysninger.


Prisen for etableringen og driften af den elektroniske medicinprofil vil som nævnt blive fastlagt på baggrund af et offentligt udbud og kendes derfor ikke. Samtidigt er det ikke muligt på forhånd at træffe endelig beslutning om den konkrete tekniske model for systemet.


Det skønnes imidlertid, at etableringen og videreudviklingen af systemet med personlige elektroniske medicinprofiler, inklusive etablering af stamdataserver og nødvendige tilretninger af Lægemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregister, i Lægemiddelstyrelsens regi i perioden 2003 til og med 2005 vil kunne holdes inden for en samlet ramme på ca. 25 mio. kr., hvoraf ca. 85 pct. vil være udgifter til igangsætning af den første version af de elektroniske medicinprofiler.


Hertil kommer årlige udgifter til vedligeholdelse, support og drift på ca. 3,5 mio. kr.


Der er optaget forhandling med Amtsrådsforeningen om finansiering af udgiften i henhold til den økonomiske aftale mellem regeringen og amterne for 2003.


Det er en forudsætning for dette skøn, at læger, sygehuse og medicinbrugere får adgang til den elektroniske medicinprofil via den offentlige sundhedsportal.


Som nævnt vil sygehusene på et senere tidspunkt få pligt til at indberette oplysninger om lægemiddelbehandlingen af enkeltpatienter til registeret. Der vil ligeledes være forbundet visse udgifter hermed. Størrelsesordenen kendes ikke, men der er forventeligt tale om meget begrænsede udgifter.


Efter bestemmelserne i kapitel 8 i lov om behandling af personoplysninger påhviler der den dataansvarlige eller dennes repræsentant en oplysningspligt om registreringen m.v. over for den registrerede. Denne oplysningspligt påregnes opfyldt i form af udarbejdelsen af en oplysningsfolder om den personlige elektroniske medicinprofil. Folderen vil blive gjort tilgængelig på apotekerne, hos de praktiserende læger og på sygehusene.


Denne særlige oplysningskampagne, der forventes at kunne afholdes inden for en ramme på 2 mio. kr., påregnes i 2004 finansieret af Finanslovens konto for analyse- og oplysningsvirksomhed om lægemidler (§ 16.33.05.10), herunder af et eventuelt videreførelsesbeløb fra 2003.


Det skal endeligt bemærkes, at den mulighed for kvalitetsforbedring i patientbehandlingen, som medicinprofilerne forventes at medføre, på længere sigt må antages at have en positiv effekt for den offentlige økonomi både i forhold til medicinudgifterne i den primære sundhedssektor og i form af positive afledte effekter på sygehusene, herunder de medicinske afdelinger, hvor der i dag er mange indlagt med medicinrelaterede problemer.


2. Indførelse af mulighed for at opkræve gebyr for godkendelse af ernæringspræparater som tilskudsberettigede


…

Økonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet


1. Etablering af personlige elektroniske medicinprofiler


Lægerne forventes som nævnt at få adgang til de elektroniske medicinprofiler via den offentlige sundhedsportal, mens apotekerne vil få adgang via Medicinnettet. Udgangspunktet for denne model er, at de to grupper forventes i forvejen at være tilkoblet disse systemer. Indenrigs- og Sundhedsministeriet er i den forbindelse opmærksom på, at ikke alle læger har etableret edb-løsninger med ekstern netværksadgang.


De isolerede omkostninger for lægerne og apotekerne ved at etablere elektronisk adgang til oplysningerne i de elektroniske medicinprofiler kendes ikke, men må anses for beskedne.


Den personlige elektroniske medicinprofil er som nævnt et hjælpeværkstøj, som stilles til rådighed for læger og apotekere som et tilbud. Den elektroniske medicinprofil vil på en let og effektiv måde gøre læger og apotekere i stand til at leve op til gældende krav og forventninger. De omkostninger, som vil være forbundet med teknisk at anvende de tilgængelige oplysninger, skal derfor vurderes i forhold til de lettelser i kvalitetssikringsarbejdet hos læger og apotekerne, som etableringen af medicinprofilerne medfører. Det bemærkes, at apotekspersonalets adgang til oplysningerne i de personlige elektroniske medicinprofiler forudsætter medicinbrugerens samtykke.


For så vidt angår de nødvendige ændringer i apotekernes edb-systemer som følge af pligten til at indberette oplysninger til de personlige elektroniske medicinprofiler, er der i modellen lagt til grund, at ændringerne holdes på det absolut minimale. Det sker bl.a. ved, at kommunikationen mellem systemerne udnytter hele det grundlag, der er etableret med Lægemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregister (CTR).


Apotekerne skal dog som noget nyt sende oplysninger om alle salg efter recept til CTR, hvor det i dag alene er salget med tilskud. Hertil kommer, at der skal medsendes nogle få ekstra oplysninger.


Spørgsmålet om eventuel dækning af apotekernes eventuelle merudgifter som følge af etableringen af de elektroniske medicinprofiler vil blive taget op til forhandling mellem Danmarks Apotekerforening og Indenrigs- og Sundhedsministeriet som et led i bruttoavanceaftalen mellem parterne. Den nuværende aftale udløber med udgangen af 2003. I det omfang apotekerne måtte blive kompenseret for eventuelle merudgifter, som foreningen kan påvise, indebærer bruttoavancesystemet, at apoteksavancen, og dermed lægemiddelpriserne, alt andet lige skal hæves. Som følge af, at den offentlige sygesikring yder tilskud til visse lægemidler, vil sygesikringens udgifter til medicintilskud stige med ca. halvdelen af det beløb, som bruttoavancen forhøjes med.


2. Indførelse af mulighed for at opkræve gebyr for godkendelse af ernæringspræparater som tilskudsberettigede


Der indføres med lovforslaget et gebyr, som leverandører og producenter af ernæringspræparater skal betale for Sundhedsstyrelsens vurdering af, hvorvidt præparatet skal være omfattet af tilskudsordningen. Princippet om at betale gebyr for godkendelser er kendt af industrien, og indtil maj 2000 opkrævede Fødevaredirektoratet gebyr for godkendelse af præparater efter fødevarelovgivningen.


Økonomiske og administrative konsekvenser for borgerne


1. Etablering af personlige elektroniske medicinprofiler


Med etableringen af de personlige elektroniske medicinprofiler vil borgerne få let adgang til en oversigt over egen medicinering. Mens nogle patienter selv vil kunne finde god anvendelse af oplysningerne bl.a. i forhold til at vurdere eventuelle bivirkninger af forskellig lægemiddelbehandling vil den personlige medicinprofil give mere svage patienter et godt udgangspunkt for drøftelser med f.eks. pårørende og plejepersonale om medicineringen.


Med etableringen af den særlige log-funktion vil borgerne samtidigt have fuldt indblik i, hvem der har haft adgang til de registrerede oplysninger.


Det skal understreges, at alle registrerede efter reglerne i persondataloven kan få adgang til de oplysninger, der er registreret om vedkommende ved forespørgsel til Lægemiddelstyrelsen. Herudover har læger og apotekere mulighed for at tilbyde medicinbrugere en udskrift af den personlige elektroniske medicinprofil f.eks. som udgangspunkt for en samtale om medicineringen mellem lægen/apotekspersonalet og medicinbrugeren. Ved udtrykkeligt samtykke fra den registrerede er der heller intet i lovforslaget til hinder for, at f.eks. en kommunal sagsbehandler tilbyder denne service til en borger, når muligheden for borgernes elektroniske adgang til registeret er etableret.


I det omfang apotekerne måtte blive kompenseret for eventuelle merudgifter, indebærer bruttoavancesystemet som nævnt, at lægemiddelpriserne alt andet lige skal hæves. Som følge heraf vil borgernes udgifter til lægemidler stige med ca. halvdelen af det beløb, som bruttoavancen forhøjes med.


2. Indførelse af mulighed for at opkræve gebyr for godkendelse af ernæringspræparater som tilskudsberettigede


…

Miljømæssige konsekvenser


1. Etablering af personlige elektroniske medicinprofiler


Forslaget har ingen direkte miljømæssige konsekvenser. En mere rationel lægemiddelanvendelse kan imidlertid på sigt føre til et fald i mængden af lægemidler, som skal destrueres.


2. Indførelse af mulighed for at opkræve gebyr for godkendelse af ernæringspræparater som tilskudsberettigede


…

Forholdet til EU-retten


1. Etablering af personlige elektroniske medicinprofiler


I medfør af bestemmelsen i § 7 i vil der blive etableret et register med henblik på at øge kvaliteten, sikkerheden og effekten af lægemiddelbehandlingen i Danmark. Etableringen af det omhandlede register er i overensstemmelse med reglerne i Europa-Parlamentet og Rådets direktiv 95/46/EF af 24. oktober 1995 om beskyttelse af fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sådanne oplysninger, jf. bemærkningerne nedenfor til forslagets § 1, nr. 1.


De nærmere regler for driften m.v. af registeret vil ligeledes blive fastsat inden for rammerne af direktiv 95/46/EF af 24. oktober 1995 om beskyttelse af fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sådanne oplysninger, som gennemført i Danmark ved lov om behandling af personoplysninger.


2. Indførelse af mulighed for at opkræve gebyr for godkendelse af ernæringspræparater som tilskudsberettigede


…

Hørte myndigheder og organisationer m.v.


Lovforslaget har været sendt til høring hos følgende myndigheder, organisationer og foreninger m.v.:


Abbott Laboratories A/S, ALK A/S, Amtsrådsforeningen, Anjo A/S, Brancheforeningen af Farmaceutiske Industrivirksomheder i Danmark (BFID), Danmarks Apotekerforening, Danmarks Farmaceutiske Højskole, Dansk Farmaceutforening, Dansk Medicin Industri (DMI), Dansk Sygeplejeråd, Dansk Tandlægeforening, Datatilsynet, De Samvirkende Invalideorganisationer, Den Almindelige Danske Lægeforening, Det Centrale Handicapråd, Det Etiske Råd, Farmakonomforeningen, Finansministeriet, Forbrugerrådet, Forbrugerstyrelsen, Foreningen af Parallelimportører af lægemidler, Frederiksberg Kommune, Fresenius Kabi, Fødevaredirektoratet, Hovedstadens Sygehusfællesskab, Industriforeningen for Generiske Lægemidler (IGL), Justitsministeriet, Kommunernes Landsforening, Københavns Kommune, Landsforeningen Ældre Sagen, Lægemiddelindustriforeningen (Lif), Mead Johnson, MEDA A/S, Ministeriet for Fødevarer, Landbrug og Fiskeri, N.C. Nielsen Hospitalsudstyr A/S, Nutricia A/S, Patient Foreningernes Samvirke, Semper Nutrition, Socialministeriet, Sundhedsstyrelsen, Tandlægernes Nye Landsforening, Ældremobiliseringen og Økonomi- og Erhvervsministeriet.


Vurdering af konsekvenser af lovforslaget


1. Etablering af personlige elektroniske medicinprofiler


		 

		Positive konsekvenser/mindreudgifter 

		Negative konsekvenser/merudgifter 



		Økonomiske konsekvenser for stat, kommuner og amtskommuner 

		Amter: Positive afledte økonomiske konsekvenser på sigt. 

		Amter: Udgifter til etablering: Ca. 25 mio. kr. 2003-2005, heraf ca. 85 pct. i 2003/2004. Løbende driftsudgifter: Ca. 3,5 mio. kr. årligt. Stat: Udgifter til oplysningskampagne: Ca. 2 mio. kr. 



		Administrative konsekvenser for stat, kommuner og amtskommuner 

		Ingen 

		Ingen 



		Økonomiske konsekvenser for erhvervslivet 

		Ingen 

		Apoteker og læger: Begrænsede merudgifter ved etablering af teknisk løsning. 



		Administrative konsekvenser for erhvervslivet 

		Læger og apoteker: Lettere adgang til relevante oplysninger. 

		Apoteker: Meget begrænset øget administrativ byrde ved indberetning til CTR. 



		Miljømæssige konsekvenser 

		Ingen 

		Ingen 



		Administrative konsekvenser for borgerne 

		Lettere adgang til relevante oplysninger om egen medicinering. 

		Ingen 



		Forholdet til EU-retten 

		Etableringen af registeret med elektroniske medicinprofiler er i overensstemmelse med reglerne i Europa-Parlamentet og Rådets direktiv 95/46/EF af 24. oktober 1995 om beskyttelse af fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sådanne oplysninger. De nærmere regler om registeret vil ligeledes blive fastsat inden for rammerne af direktivet. 





2. Indførelse af mulighed for at opkræve gebyr for godkendelse af ernæringspræparater som tilskudsberettigede

…



