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Opdateret notat om laegens ansvar ved brug af FMK

En lege eller tandlaege (herefter benevnt ” legen™ ) er i medfer af autorisationslovens § 17
forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed under udevelsen af sin virksomhed.

Sundhedsstyrelsen far jevnligt henvendelser om legens ansvar ved brug af FMK 1 forskellige
situationer, og har tidligere skrevet en FAQ og et brev om leegens ansvar ved ordination og
receptudstedelse.

Sundhedsstyrelsen kan udelukkende beskrive ansvaret for brug af FMK overordnet og ma po-
intere, at det 1 sidste ende altid vil bero pa en konkret vurdering af den enkelte situation, om
leegen har handlet med tilstraekkelig omhu og samvittighedsfuldhed, og dermed padraget sig
et ansvar ved en eventuel fejl 1 patientbehandlingen. Sundhedsstyrelsen skal understrege, at
leegens ansvar i forbindelse med ordination af leegemidler ikke @ndrer sig med ibrugtagningen
af FMK.

Laegemiddelordination

Der er tale om en l&gemiddelordination, nér lagen anviser, hvilket l&egemiddel der skal tilfo-
res en patient 1 hvilken dosering, med hvilken administrationsteknik, ad hvilken administrati-
onsvej og pa hvilken indikation. Ordinationer kan foregé elektronisk, for eksempel via FMK
eller Medicinmodul, eller pé papir. Ved ordination af legemidler skal leegen folge de gaelden-
de regler p4 omradet, herunder bestemmelserne i Receptbekendtgerelsen og de vejledninger
Sundhedsstyrelsen har udgivet pa specifikke omrader.

Der er séledes tale om en ordination, nar leegen pa sygehuset ved indlaggelse af en patient ta-
ger stilling til, hvilke af de l&egemidler patienten har faet inden indlaeggelsen, der skal fortsaet-
te under indleggelsen, og ved udskrivelsen hvilke legemidler der skal ordineres igen eller se-
poneres.

Det er en ordination, uanset om det er fx forste recept pa en behandling, eller der er tale om en
fornyelse af en recept pé en allerede igangvarende behandling. En recept er en anvisning fra
en hertil autoriseret person til et apotek om udlevering af et eller flere laegemidler til en pati-
ent.

Journalfering af laegemiddelordinationer

Laegen har pligt til at fore journal, herunder om hvilke legemidler, laegen har ordineret (navn,
styrke, mangde, dosering og administrationsmade, hyppighed eller de intervaller, hvormed de
skal gives, eventuelle tidspunkter og behandlingsvarighed, og hvornar behandlingen skal se-
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poneres/ophare). Navnet pd den ordinerende laege skal ogsd fremga af journalen. Journalen
kan fores bade elektronisk og pa papir.

Pa sygehusafdelinger skal der anvendes enstrenget medicinhandtering. Det falles ordinations-
skema er en del af patientjournalen, uanset om skemaet er elektronisk eller pa papir.

Ved ordination til patienter i plejeboliger og patienter tilknyttet hjemmeplejen har laegen pligt
til at fore optegnelserne 1 patients journal, der findes i1 lagens praksis. Ved modtagelse af le-
gens ordination, har plejepersonalet pligt til at indfere denne 1 de sygeplejefaglige optegnel-
ser. Optegnelserne over de ordinerede laegemidler kan fremgé af en medicinliste eller af over-
sigten 1 FMK, séfremt der er etableret adgang hertil. FMK kan anvendes, hvis relevante over-
sigtsbilleder herfra kan overfores og gemmes 1 de sygeplejefaglige optegnelser. Det er derfor
vigtigt, at den behandlende laege altid serger for, at FMK er opdateret med patientens aktuelle
medicinering. Det vil sige, at nye ordinationer er tilfgjet og at @ndringer for eksempel dosis-
ogning eller - reduktion i igangvarende behandling samt seponeringer indferes i FMK lige sa
snart, at de er foretaget.

Registreringer i FMK kan dog ikke erstatte journalferingspligten. Det betyder at l&gen enten
skal benytte et system der overforer FMK data til patientjournalen eller sarskilt indfere ordi-
nationerne i sin journal.

Naér leegen ikke zndrer i ordinationerne, men blot kigger pa medicinlisten/FMK
Adgang til FMK forudsetter, at leegen har - eller har haft - patienten i behandling. Laegen ma
saledes ikke foretage et opslag pa FMK pa en tilfaeldig patient af ren nysgerrighed.

Der kan under behandlingen af en patient opsta behov for at sla op for at kigge pa medicinli-
sten, uden at laegen har til hensigt at @ndre pa de geldende leegemiddelordinationer. Ansvaret
1 denne sammenhang er ikke anderledes end ansvaret 1 de situationer, hvor medicinlisten er
pa papir.

Som udgangspunkt har laegen et ansvar for at opdage dbenlyse fejl. Hvad der vil blive betrag-
tet som en abenlys fejl, vil veere individuelt og bero pa en konkret vurdering. For eksempel vil
man ikke forvente at den nyuddannede leege, der endnu ikke har opndet ret til selvstendigt
virke, kan gennemskue om dosis og behandlingsregime pa et specielt gigt- eller kraeftlaege-
middel er dbenlyst forkert.

Der er dog visse legemidler og behandlingsregimer, som Sundhedsstyrelsen forventer, at en-
hver leege kender, og hvor en fejl pd medicinlisten ber fore til undren og handling. Det gaelder
for eksempel, hvis methotrexat er ordineret dagligt 1 stedet for ugentligt eller digoxin er ordi-
neret 1 g 1 stedet for mikrogram. Sundhedsstyrelsen kan ikke lave en udferlig liste over, hvilke
leegemidler og behandlingsregimer enhver laege ber kende, men det vil som udgangspunkt
vaere hensigtsmaessigt, at laegen er opmeerksom pa fejl vedrerende risikosituationslagemidler-
ne. Derved kan de alvorligste medicineringsfejl undgas. Der kan leeses mere om risikosituati-
onslegemidler pa Patientombuddets hjemmeside.

Seerlige funktionaliteter i FMK

Sundhedsstyrelsen bliver jevnligt spurgt om laegens ansvar ved brug af de forskellige funkti-
onaliteter 1 FMK, herunder serligt, hvilket ansvar leegen padrager sig ved at trykke pa knap-
pen ’Afstemt’. Sundhedsstyrelsen finder, at knappen skal @ndre betegnelse til ’TFMK ajour-
fort’, da den betegnelse efter styrelsens opfattelse er mere retvisende. Det er ikke Sundheds-
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styrelsens opfattelse, at et tryk pa denne knap betyder noget sarskilt for legens ansvar, hvis
leegen 1 ovrigt har fulgt geeldende regler for ordination og journalfering.

Et tryk pa en knap med betegnelsen ’FMK ajourfert’ vil efter styrelsens opfattelse give et sig-
nal til den naeste bruger - det vaere sig den naste leege eller plejepersonale, der bruger oplys-
ningerne 1 deres omsorgssystemer - om, at legen har ajourfort FMK, sa det afspejler den ak-
tuelle medicinering pa tidspunktet. Det indebaerer, som hvis laegen kigger pa FMK (se oven-
for), at laegen har pétaget sig ansvaret for, at der ikke er abenlyse fejl.

Nér leegen “lofter lose recepter op” i FMK, pahviler der ogsa laegen et ansvar for, at der ikke
er abenlyse fejl, (jf. ovenfor).

Konkrete sporgsmal

Brug af FMK i f.eks. leegevagten, hos tandlaegen og evt. i skadestuen

Eksempel 1:

En lege foretager opslag pa FMK med henblik pd en atklaring af borgerens aktuelle medici-
nering. Der foretages ingen @ndringer eller nye ordinationer pa medicinkortet, sa opslaget er
alene af oplysende karakter.

Hyvilket ansvar pahviler den enkelte lzege i forhold til:
Den samlede medicinering, som laegen bliver bekendt med 1 forbindelse med det konkrete op-
slag pd FMK?

Svar

Hvis leegen orienterer sig om patientens samlede medicinering ved opslag i FMK, og derved
far mistanke om fejl eller uhensigtsmaessigheder, skal den pageldende reagere. Hvis den pé-
gaeldende ikke selv har kompetence til at tage stilling til denne behandling, skal han alt efter
forholdene kontakte ove rlagen, anden overordnet laege eller den ordinerende laeege/anden
speciallege med henblik pa afklaring af tvivlsspergsmal. Fremgangsmaden kan eventuelt ve-
re beskrevet i lokale instrukser.

Eksempel 2:

En leege modtager en patient i skadestuen og ensker at ordinere smertestillende medicin. Lae-
gen sldr op pad FMK og ser heraf og hvor muligt 1 dialog med patienten, at ingen af patientens
leegemiddelordinationer interagerer med den smertestillende behandling som lagen patanker
at iverksatte. Den igangvarende behandling har heller ikke betydning for den aktuelle pro-
blemstilling.

Hyvilket ansvar pahviler den behandlende lzege i forhold til:
De leegemiddelordinationer som er registreret p4 FMK, herunder hvorvidt der forsat er indika-
tion for behandlingen, korrekt dosering, og interaktioner mellem de pagaldende ordinationer?

Den nye ordination, som tilfejes FMK?

Svar
Ved fejl, mistanke om fejl eller uhensigtsmassigheder, skal den pagaeldende reagere. Hvis
den pagzldende ikke selv har kompetence til at tage stilling, skal han alt efter forholdene kon-



takte overlegen, anden overordnet laege eller den ordinerende leege/specialleege med henblik
pé atklaring af tvivlsspergsmail. Fremgangsmaden kan eventuelt vaere beskrevet i lokale in-
strukser.

En laege har ved enhver ordination pligt til at vurdere indikation og eventuelle kontraindikati-
oner og bivirkninger, samt interaktioner med allerede iveerksat behandling.

Brug af FMK i ambulatorier og under kortere ophold pa sygehuset

Eksempel 3:
En patient er til ambulant kontrol hos en speciallege f.eks. en endokrinolog eller ortopadki-
rurg. Specialleegen foretager opslag pa FMK.

Hyvilket ansvar pahviler specialleegen i forhold til:

At vurdere den samlede medicinering i forhold til patientens aktuelle tilstand?

At vurdere indikation, dosering og interaktioner mellem allerede ordinerede laegemidler?
At vurdere interaktioner med nye ordinationer?

Svar

Hvis laegen orienterer sig om patientens samlede medicinering ved opslag i FMK, og derved
far mistanke om fejl eller uhensigtsmaessigheder i forbindelse med tidligere ordinerede laege-
midler, skal den pageldende reagere. Hvis den pdgaeldende ikke selv har kompetence til at ta-
ge stilling, skal han alt efter forholdene kontakte overlegen, en anden overordnet laege eller
den ordinerende leege/speciallege med henblik pa afklaring af tvivlsspergsmal. Fremgangs-
méden kan eventuelt vaere beskrevet i lokale instrukser.

En leege har ved enhver ordination pligt til at vurdere indikation og eventuelle kontraindikati-
oner og bivirkninger, samt interaktioner med allerede ivaerksat behandling.

Brug af FMK i forbindelse med indlaeggelse

Eksempel 4:
En lege foretager, i forbindelse med indleggelse af en patient, opslag pd FMK. Lagen over-
forer relevante ordinationer fra FMK til det lokale medicinmodul.

Hyvilket ansvar pahviler den indlzeggende laege i relation til:
De konkrete ordinationer, der overfores fra FMK til det lokale medicinsystem? (Flere af lee-
gemiddelordinationerne kan vere ordineret af specialleege)

For den samlede medicinering, som ordineres 1 det lokale system?

Svar

Den lege, der modtager en patient ved indlaeggelse, skriver journal og ordinerer medicin 1
sygehusets dokumentationssystem er ansvarlig for, at ordinationen sker efter vurdering af in-
dikation og eventuelle kontraindikationer eller bivirkninger, samt for eventuelle interaktioner.
Laegen er siledes bade ansvarlig for nye ordinationer og for ordinationer, der er en fortsattel-
se af patientens hidtidige medicinering, som er fremgdet af FMK, hvis laegen valger at fort-
sette disse ordinationer.



Som led i journaloptagelsen ser leegen patientens FMK. Hvis laegen herved far mistanke om
fejl eller andre uhensigtsmassigheder, skal den padgaeldende reagere. Hvis den padgaldende ik-
ke selv har kompetence til at tage stilling, skal han alt efter forholdene kontakte overlaegen,
anden overordnet lage eller den ordinerende leege/anden speciallege med henblik pa afkla-
ring af tvivlsspergsméil. Fremgangsméaden kan eventuelt vare beskrevet i1 lokale instrukser.

Opdatering af FMK f.eks. i forbindelse med udskrivelse fra sygehuset

Eksempel 5:
En patient skal udskrives fra sygehuset og den udskrivende laege skal opdatere FMK med de
leegemiddelordinationer, som borgeren skal fortsette med efter udskrivelsen.

Medicinoplysninger fra det lokale medicinsystem overfores til FMK og andre relevante ordi-
nationer pd FMK bibeholdes (der kan vere ordinationer, som ikke er overfort fra FMK til det
lokale system ved indlaeggelsen, da de ikke skulle administreres under den konkrete indlaeg-
gelse. Hvis ordinationer skal genoptages efter udskrivelsen skal de fortsat vere registreret pa
FMK under aktuelle l&egemiddelordinationer Hvis ordinationen ikke leengere er relevant, se-
poneres den pa FMK)

Hyvilket ansvar pahviler den udskrivende laege:
For de ordinationer der er ordineret under indlaeggelsen og overfores til FMK?

For de ordinationer, der er ordineret under indleggelsen af specialleege evt. fra en anden afde-
ling, men overfores til FMK af udskrivende leege?

For de ordinationer der bibeholdes pa FMK, da det er aktuel medicin efter udskrivelsen. Lae-
gemiddelordinationerne har ikke veret aktuelle under indlaeggelsen og er derfor ikke overfort
til det lokale system? (Her kan vare kemoterapi, ordinationer fra f.eks. speciallaeger osv.)

For den samlede medicinering, som borgeren udskrives med?
Den samlede medicinering som borgeren udskrives med, skal fremgé af FMK, som aktuelle
eller fremtidige legemiddelordinationer.

Svar

Lagen, der udskriver patienten, har ansvar for at patienten udskrives med den samlede kor-
rekte aktuelle medicin, som patienten skal behandles med efter udskrivelsen fra sygehuset.
Dette er uathangigt af, om ordinationen af et konkret leegemiddel er sket for eller under ind-
leeggelsen. I tvivlstilfeelde hvor patienten er i medikamentel behandling, som pagaldende le-
ge ikke har kompetence til at tage stilling til, bor denne kompetence soges hos den ord ine-
rende laege eller en overordnet lege.

Organisering af det leegelige arbejde pé sygehuset og lokale instrukser, der beskriver ansvars-
fordeling i forbindelse med udskrivelsen og skrivning af epikrise, kan eventuelt give anled-
ning til afvigelser fra ovenstiende.

Eksempel 6:



En yngre leege er netop medt pa arbejde og bliver bedt om at udskrive en patient. Leegen over-
forer den medicin, der skal viderefores efter udskrivelsen, til FMK. De pdgaldende ordinatio-
ner er alle lavet af afdelingens overlaege 1 dagene op til udskrivelsen, og det er anfert 1 journa-
len, at de pageldende ordinationer skal overferes til FMK.

I forbindelse med opdateringen af FMK vil den yngre leege blive registreret som den, der har
opdateret FMK ordinationerne.

Hyvilket ansvar pahviler den yngre laege i forhold til:

De ordinationer, der overfores fra det lokale medicinsystem til FMK, og som reelt er ordineret
af en anden laege (overlegen i afdelingen), men som rent praktisk overfores af den yngre lee-
ge?

Svar

Som hovedregel har overlaegen det overordnede ansvar for patienternes samlede behandling i
sygehusafdelingen og i1 forbindelse med udskrivelse, herunder den behandling, som patienten
udskrives med. Men den yngre lege har ogsd, i medfer af autorisationsloven, et ansvar for at
udvise omhu og samvittighedsfuldhed, og den yngre laege har som hovedregel ansvaret for de
ordinationer, han selv foretager ogsa i den beskrevne situation.

Hvis den yngre laege far mistanke om fejl eller uhensigtsmessigheder ved overlagens ordina-
tion, skal han reagere. Hvis den pageldende ikke selv har kompetence til at tage stilling til
denne behandling, skal han alt efter forholdene kontakte overlagen eller anden overordnet
leege med henblik pé afklaring af tvivlsspergsmél. Fremgangsmaden kan eventuelt vaere be-
skrevet i lokale instrukser.

Eksempel 7:
Den yngre leege finder ved opslag pd FMK 1 forbindelse med udskrivelsen ordinationer, som
ikke er importeret til det lokale system ved indleeggelsen.

Hyvilket ansvar pahviler den yngre laege i forhold til:
At foretage vurdering af interaktioner mellem overlaegens ordinationer og de ordinationer, der
allerede er registreret pA FMK?

Svar

Som hovedregel har overlegen det overordnede ansvar for patienternes samlede behandling 1
sygehusafdelingen og 1 forbindelse med udskrivelse, herunder den behandling, som patienten
udskrives med. Men den yngre leege har ogsé i medfor af autorisationsloven et ansvar for at
udvise omhu og samvittighedsfuldhed, og den yngre lege har som hovedregel ansvaret for de
ordinationer, han selv foretager ogsd i den beskrevne situation.

Hvis den yngre laege far mistanke om fejl eller andre uhensigtsmaessigheder ved overlagens
ordination, skal han reagere. Hvis den pagaldende ikke selv har kompetence til at tage stilling
til denne behandling, skal han alt efter forholdene kontakte overlaegen eller anden overordnet
leege med henblik pd afklaring af tvivlsspergsmal. Fremgangsmaden kan eventuelt vare be-
skrevet i lokale instrukser.



Generelle spergsmal

Lzegens speciale
Kan ansvaret for legemiddelordinationer pd FMK variere i forhold til leegens speciale (f.eks.
kirurgi — medicin-onkologi), kompetencer, erfaring osv.?

Svar
Ansvaret er ikke specialeathaengigt, og om en overset fejl burde vare opdaget, beror altid pa
en konkret vurdering.

Alment praktiserende laeger - udstedelse af recept oprettet af andre
De praktiserende laeger anvender FMK 1 deres lokale system. Flere af de praktiserende laeger
udsteder recepter pa legemidler, der er ordineret af andre f.eks. speciallaeger.

Hyvilket ansvar pahviler den enkelte lzege i forbindelse med:
Udstedelse af recepter pa leegemidler, der er ordineret af andre?
Den samlede medicinering pa FMK?

Svar

Det er sedvanligvis den praktiserende lege, der koordinerer den samlede behandling, som en
patient far fra specialleger og efter sygehusindlaeggelser. Epikriser fra indlaeggelser og tilba-
gemeldinger fra specialleeger og vagtlaeger indgar i den praktiserende l&ges journalmateriale.
Den praktiserende leege skal herefter i den videre behandling tage hgjde for patientens samle-
de behandling. Den praktiserende leege har ved nye ordinationer, samtidig ansvaret for at ori-
entere sig 1 patientens samlede medicinering, uanset om det drejer sig om ordinationer foreta-
get af andre leeger eller egne tidligere ordinationer.

Den lage, der ordinerer et legemiddel, er ansvarlig for denne ordination. En lege, der fornyer
en recept pa et legemiddel, som tidligere er ordineret af en anden laege/speciallege, er ansvar-
lig for, at medicineringen fortsat er indiceret, og at der ikke er kontraindikationer fx pa grund
af anden medicinering. Hvis det siledes drejer sig om fortsattelse af specialiseret behandling,
som den praktiserende laege ikke har tilstraekkelig kompetence til at varetage selvstendigt, er
det den praktiserende laeeges ansvar at sikre sig, at den videre behandling foregar efter anvis-
ning fra speciallege, og 1 visse tilfelde ber der foreligge en egentlig plan for behandling og
videre kontrol.

Behandling af patienter med privatmarkeret laegemiddelordination

P& FMK er det muligt for patienten at fa privatmarkeret legemiddelordinationer, safremt ved-
kommende ikke onsker, at legemiddelordinationen skal vere tilgengelige for andre end den
ordinerende lege.

Lagen, som pé foranledning af patienten, privatmarkerer en legemiddelordination, skal in-
formere patienten om risikoen ved fremtidig behandling, saledes at patienten tager stilling pa
et veloplyst grundlag.

Hyvilket ansvar pahviler den enkelte lzege:



Er leeger juridisk forpligtet til at behandle patienter, der ikke ensker at give adgang til privat-
markerede leegemiddelordinationer?

Er der forskel pa forpligtigelsen til at behandle patienten trods manglende adgang til privat-
markerede leegemiddelordinationer, safremt situationen er planlagt, sub-akut eller akut?

Hvilket ansvar pahviler den enkelte laege, safremt der tilkommer komplikationer i1 forhold til
de privatmarkerede ordinationer, som laegen ikke har faet tilladelse til at se?

Er ansvarsforholdet anderledes, hvis laegen informerer patienten om mulig risici 1 relation til
behandling og evt. interaktioner med nye leegemidler?

Svar

Laeger er jf. sundhedslovgivningen, ikke i enhver situation forpligtede til at behandle de pati-
enter, der métte eonske det. Med mindre der er tale om akut hjelpepligt jf . autorisationslovens
§ 42, kan leegen séledes afsla at behandle en patient, safremt han fx ikke finder det forsvar-
ligt.

Ordinationen er leegens ansvar. Lagen skal séledes vurdere, om det i den konkrete situation er
forsvarligt at ordinere det pageldende lagemiddel i forhold til de oplysninger, le&egen har om
patienten og med de risici, det indebarer. Lagen vil altid skulle informere patienten om muli-
ge risici i relation til behandling og eventuelle interaktioner med andre leegemidler. Hvis lee-
gen er bevidst om, at patienten modtager et eller flere leegemidler, som han ikke kan modtage
information om, men laegen stadig valger at foretage ordinationen, vil laegen vaere forpligtet
til en mere omfattende information af patienten end vanligt.





