Vejledning om brug af Feelles Medicinkort |
hovedstadsregionen med fokus pa

dokumentation og kommunikation af
medicinsk behandling og sektorovergange.

Godkendt af Den Administrative Styregruppe den 4. november 2016
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Formal og afgreensning

Formalet med Fzelles Medicinkort (FMK) er at sikre, at borgere og relevante personer, som har borgereni
behandling, har adgang til korrekte og opdaterede medicinoplysninger. Anvendelsen af FMK som
obligatorisk platform for kommunikation af medicinoplysninger for alle borgere, stiller krav til struktureret
dokumentation og entydige arbejdsgange. Kun ved konsekvent anvendelse af FMK kan der opnds en stgrre
sikkerhed i forbindelse med medicinsk behandling pa tveers af sektorer. Denne vejlednings formal er derfor
at:

o sikre konsensus om feelles arbejdsgange ved anvendelsen af FMK i alle sektorer

e bidrage til overensstemmelse, sammenhaeng, kontinuitet og sikkerhed i forbindelse med medicinsk
behandling i det samlede patientforlgb pa tveers af sektorer

o sikre alle behandlere og patienter de ngdvendige og bedst mulige oplysninger om en patients
medicinske behandling.

Vejledningen er udformet som en handlingsorienteret udmgntning af de bekendtggrelser og de vejledninger
fra Sundhedsstyrelsen, som vedrgrer medicinering ved sektorovergange.

Vejledningen omfatter ikke aftaler om medicingennemgang eller andre tilgreensende dele af den medicinske
behandling.

Malgruppe

Alle ansatte i hovedstadsregionen der har ansvar for leegemiddelordination eller som dispenserer og
administrerer medicin. Dvs. ansatte inden for regionens hospitaler, i kommunerne, private hospitaler pa
hospitalsapoteker, praktiserende leeger, praktiserende speciallaeger samt apotekspersonale pa private

apoteker.

Definitioner

| nedenstdende tabel listes begreber, som har relation til det kliniske arbejde med FMK. Begreberne maerket
med * er taget fra Det Nationale Begrebsarbejde for Sundhedsvaesenet (NBS) og suppleret med yderligere
begreber, hvor det er ngdvendigt.

Begreber Definitioner

Medicinsk behandling| Behandling med laegemidler og kosttilskud, som er ordineret af en laege eller
tandlaege. Leegemidler omfatter markedsfarte lsegemidler, tilladelsespreeparater,
steerke vitaminer og mineraler, naturlsegemidler, projektmedicin og magistrelle
leegemidler.

Aktuel medicinering* | Oplistning af en patients aktuelle leegemiddelordinationer.

Medicinanamnese En proces, hvor der udarbejdes en oversigt over en patients aktuelle medicinske
behandling baseret pa oplysninger fra tilgeengelige kilder, sdsom FMK, patient,
pargrende, hjiemmesygeplejen eller andre leeger. Medicinanamnesen omfatter al
medicinsk behandling, inkl. preeparater som gives efter behov, og praeparater som
er pauserede.

Medicingennemgang | Kritisk leegefaglig gennemgang af en patients aktuelle medicinering og forbrug af
* ikke-ordinerede praeparater med henblik pa kvalificering af den kliniske relevans
ud fra kendskab til patient, sygdom, symptomer og praeparat.




Begreber Definitioner

Ajourfgring af FMK* | Leegens bekraeftelse af at de aktuelle laegemiddelordinationer pa FMK afspejler
den aktuelle og planlagte medicinering pa ajourfgringstidspunktet. (Har tidligere
veeret benaevnt 'medicinafstemning pa FMK’).

Ikke-ajourfart FMK* | Aktiv markering af at FMK ikke er ajourfgrt i en situation, hvor ajourfgring er
pakreevet, f.eks. i forbindelse med udskrivelse fra et hospital.

Bemeerkning: Et FMK uden markeringer for ajourfgring er ogsa at betragte som
ikke-ajourfart. (Har tidligere veeret benaevnt 'ikke afstemt FMK").

Ajourfart FMK Aktiv markering af, at der er foretaget ajourfgring af FMK pa
ajourfaringstidspunktet. (Har tidligere veeret benaevnt 'afstemt FMK’).

Sammenknytning Relation mellem ordination pa FMK og i lokalt system, der sikrer sammenhaeng
pa tveers af sektorer og lokal historik. Sammenknytning er kun relevant for
systemer, hvor oplysningerne fra FMK overfgres og sidestilles med de lokale
oplysninger.

Effektuering* Den del af medicineringen der omfatter den faktiske udfgrelse af det i ordinationen
anviste.

Bemaerkning: Omfatter udlevering af medicin f.eks. pa& apotek eller i et
ambulatorium, samt dispensering og lsegemiddeladministration.

Lgse recepter En recept, der ikke er tilknyttet en laegemiddelordination pad FMK.

Aben recept En recept, som borgeren kan fa udleveret medicin pa apoteket.

Borger med Borger for hvem den kommunale hjemmesygepleje administrerer
kommunal medicineringen.

medicinordning

*Begreber fra begrebsbasen.

Fremgangsmade

De falgende sektioner beskriver fremgangsmaden for FMK-arbejdet. Efter et indledende afsnit om de
generelle forhold, der gaelder for alle sundhedspersoner, som tilgar FMK, beskrives de specielle forhold for
aktgrerne i almen praksis, apotekere, hospitaler og kommuner.

Der er i alle sektorer to parallelle systemer til dokumentation og kommunikation af medicinoplysninger, det
lokale medicinmodul og FMK. Integrationen mellem FMK og det lokale medicinmodul er i nogle systemer sa
teet, at brugeren oplever det som ét system. FMK kan ikke anvendes som journaliseringssystem, da data pa
FMK kun gemmes i to ar (FMK-bekendtgarelsen) og journalfgringspligten kraever 10 ar
(Journaliseringsbekendtggrelsen). Ordinationerne dokumenteres derfor i det lokale medicinmodul.

Det lokale medicinmodul anvendes til dokumentation af medicineringen. FMK anvendes til kommunikation
af medicinoplysninger mellem aktgrer med forskellige medicinsystemer og mellem sundhedsprofessionelle
og borgeren/patienten.



Generelle forhold
Leeger har pligt til at indberette alle leegemiddelordinationer i FMK som led i aktuel behandling af en
borger (FMK-bekendtggrelsen).

Leegen har pligt til at dokumentere sine ordinationer i sit lokale medicinmodul/journalsystem
(Journalfgringsbekendtggrelsen).

Med henvisning til Sundhedsstyrelsen, sa er der intet seerskilt juridisk ansvar forbundet med at markere FMK
ajourfart, nar dette er gjort med omhu og samvittighedsfuldhed (Autorisationsloven). Markeringen af FMK
som ajourfart er alene et signal til den naeste bruger om, at FMK afspejler patientens aktuelle medicinering
og ikke indeholder abenlyse fejl.

Ansvar og pligter for alle parter
Der henvises til Sundhedsstyrelsens Medicineringsvejledning samt til Sundhedsstyrelsens linje i gvrigtvedr.
ansvar og pligter ved brug af FMK.

En leege, tandleege, jordemoder, sygeplejerske, social- og sundhedsassistent, disse gruppers medhjaelp
samt plejehjemsassistenter ma tilgd FMK péa patienter, som vedkommende har i aktuel behandling, og hvor
opslaget er relevant for den konkrete behandling. Praktiserende laeger ma herudover foretage opslag pa
egne patienter med henblik pa at sikre korrekt medicinsk behandling (FMK-bekendtgarelsen).

Leegens ansvar i forhold til patientens medicinering har ikke aendret sig i forbindelse med indfarelsen af FMK
(Medicineringsvejledningen).

Nar laegen abner FMK, har han ansvar for at opdage abenlyse fejl. En &benlys fejl kan f.eks. vaere, at
Methotrexat star til at skulle gives dagligt, hvor det burde sta til at gives ugentligt. Laegen har pligt til at sikre,
at dbenlyse fejl rettes. Hvad der vil blive betragtet som en abenlys fejl er individuelt og vil bero pa en konkret
vurdering.

Hvilke ordinationer skal registreres pa FMK?

Alle ordinationer, som er en del af patientens aktuelle medicinering, skal registreres p4 FMK ved

afslutningen af en ambulant kontakt i primaer- eller sekundaer-sektoren samt i forbindelse med udskrivelse fra
hospitalet. Det geelder dog ikke, hvis der er tale om en afsluttet behandling med et preeparat (fx
lokalbedgvelse og rgntgenkontrast), som ikke har en langvarig effekt, og som ikke vil kunne forarsage
interaktioner med eventuelle andre praeparater, som patienten er i behandling med (Medicinerings-
vejledningen). Preeparater, som patienten tager, selv om laegen frarader dette, skal ikke registreres pd FMK.
Leegemidler, der er ordineret af en laege, men som patienten ikke tager, bar seponeres, og begrundelsen
anfgres i journalen.

Ajourfgring

Ajourfgring er laegens bekraeftelse overfor naeste behandler og borger af, at de aktuelle
laegemiddelordinationer pd FMK afspejler borgerens aktuelle medicinering pa ajourfgringstidspunktet.
Ajourfgring af FMK er ikke en medicingennemgang, men indebaerer et ansvar i forhold til at identificere
abenlyse fejl.

For hver enkelt ordination og for ajourfgring af de samlede ordinationer er de involverede
sundhedspersoners navn og institution samt dato synlig p& FMK.

Hospitaler ajourfarer FMK i fglgende situationer
= ved alle udskrivelser, hvor der under indlaeggelsen er foretaget aendringer i medicinstatus

= ved alle ambulante besgg, herunder ogsé besgg i akut modtagelsen, hvor der foretages aendringer i
medicinstatus.



Den fulde fortolkning af praktiserende leegers ajourfgringsforpligtigelse, herunder hvorvidt almen
praksis skal ajourfgre FMK hver gang de eéendrer i en borgers medicinstatus, er under afklaring mellem
de centrale parter

Almen praktiserende lseger ajourfgrer derfor indtil videre FMK i fglgende situationer:

e Medicingennemgang

= Arskontroller af patienter med kroniske medicinske sygdomme
= Opsggende hjemmebesgg

=  Elektive henvisninger til hospitalet

= Desuden ajourfgres sa vidt muligt ved akutte indlaeggelser.

@vrige specialleeger ajourfgrer FMK i fglgende situationer:
= ved alle besgg, hvor der foretages sendringer i medicinstatus.

| forbindelse med ajourfgring undersgges det om der er Igse recepter. Lgse recepter skal som
udgangspunkt annulleres, eller knyttes op til en ordination, medmindre saerlige forhold taler for at bevare
dem.

Tvivl om ordinationerne pa FMK

Tvivl om andre leegers ordination
Hvis leegen opdager fejl i ordinationerne pa FMK, skal han/hun sikre, atde bliver rettet

(Medicineringsvejledningen). Det vil sige, at lsegen enten selv skal rette fejlene eller rette henvendelse til den
laege eller hospitalsafdeling, som har lavet fejlene, med henblik p& at f& dem rettet.

Den kommunale hjemmesygepleje
Ved tvivl om konkrete ordinationer sender kommunen en korrespondancemeddelelse til den ordinerende

leege, fx hospitalsleegen, borgerens egen laege, eller en praktiserende speciallaege. | akutte situationer kan
henvendelsen ske telefonisk.

Delegering

Hvis ajourfgring af FMK delegeres til andre faggrupper (f.eks. sygeplejersker, kliniske farmaceuter,
farmakonomer, medicinstuderende eller andre), skal laeegen (den autoriserede sundhedsperson) sikre sig, at
medhjzelpen har de forngdne kvalifikationer og instruktioner til at kunne udfgre opgaven. Pa hospitaler,
klinikker, og andre lignende behandlingssteder skal de faglige forudsaetninger for delegeringen veere
beskrevet i vejledninger (Jf. Delegeringsbekendtggrelsen).

Recepter
Recepter udstedes elektronisk fra FMK bortset fra magistrelle leegemidler og tilladelsespraeparater”.
Magistrelle laeegemidler og tilladelsespraeparater vil fremsta som "lgse recepter" i FMK.

Ved aendring i en laegemiddelordination, skal det overvejes, om aendringen medfarer et behov for at aendrei
en tilhgrende recept. Da det ikke er muligt at &endre i en eksisterende recept, kan det veere relevant at

' Magistrelle legemidler er jf. lagemiddellovens § 11, stk. 1, nr. 1 defineret ved at vare leegemidler, der tilberedes pé et
apotek til den enkelte patient eller det enkelte dyr efter recept fra en laege eller en dyrleege.
http://laegemiddelstyrelsen.dk/da/godkendelse/udleveringstilladelser (28-06-2016).

Laegemidler med udleveringstilladelse i daglig tale kaldet Tilladelsesleegemidler er leegemidler som ikke er godkendt og
markedsfart i Danmark.



annullere den oprindelige og udstede en ny.

Ved seponering af en ordination skal eventuelle tilknyttede recepter annulleres (Medicineringsvejledningen).
Hvis der er &bne, lgse recepter, skal det overvejes, om de skal annulleres.

Papirrecepter og telefonrecepter kan farst ses pa FMK, nar de er indlgst pa apoteket, hvorefter de vil sta
som lgse recepter p& FMK. Anvendelsen af disse recepttyper bgr derfor i videst muligt omfang begrzenses.

Hvis en leege kontaktes af apoteket, fordi et ordineret leegemiddel ikke kan udleveres, f.eks. hvislsegemidlet
ikke kan fremskaffes, eller hvis der er fejl i recepten og dermed sandsynligvis ogsa i dentilgrundliggende
laeegemiddelordination, skal korrektioner altid foretages ved, at laegen tilretter lzzgemiddelordinationen pa
FMK og udsteder en ny recept.

Bevarelse af ordinationshistorik
Eksisterende ordinationer pa FMK skal i videst muligt omfang bevares og eventuelt sendres (f.eks. ved

eendring af dosis), frem for at seponere dem og oprette nye tilsvarende.

Hvis den enkelte ordinationshistorik ikke bevares, gdeleegges overblikket i de andre lokale systemer, og
kommunikationen mellem sektorerne besveerliggares.

Pa FMK kan ordinationen bevares, selv om det ordinerede praeparat skiftes ud. Hvis det ordinerede
preeparat skal eendres til et leegemiddel, som ikke er synonymt med det eksisterende, bgr der oprettes en ny
ordination frem for at sendre den nuvaerende.

Seerligt om dosisdispenseret medicin
Der henvises til Sundhedsstyrelsens Medicineringsvejledning og til de regionale vejledninger om
dosisdispensering.

Der bgr udvises seerlig opmaerksomhed i forbindelse med dosisdispenseret medicin, idet oplysninger
om eventuelt dosisdispenseret medicin ikke fremgéar pa oversigten over aktuelle ordinationer, men
alene fremgar af receptoversigten pa FMK.

| forbindelse med indlaeggelse er hospitalslaegen forpligtiget til at undersgge, hvorvidt patienten modtager
dosisdispenseret medicin. Hvis det er tilfeeldet, og hvis det vurderes, at indlseggelsen vil blive af laengere
varighed eller vil medfgre varige aendringer i medicineringen, skal hospitalsleegen seponere
dosisdispenseringen pa det apotek, hvorfra den dosisdispenserede medicin udleveres.

Seerligt om datoer pa FMK

Pa FMK kan der ved oprettelse af en ordination og tilhgrende recept angives en "ordinations-periode” hvilket er
det samme som "behandlings periode” med start- og slutdato. Der skal skelnes mellem fast-, og temporaer
medicin. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa at temporaer medicin (tidsbegraenset medicin som eksempelvis
en antibiotika kur) skal have behandlingsslutdato ellers afsluttes behandlingen ikke pa korrekt dato. Fast
medicin (eksempelvis insulin og hjertemagnyl) skal ikke have en behandlings slutdato, da der er tale om et
Igbende behandlingsforlgb.

For Dosisdispenseret medicin er det vigtig at skelne mellem "doserings-slutdato” og

"behandlings-slutdato”. For dosisdispenseret medicin skal der altid indseaettes en doseringsperiode med
doserings-slutdato.

Hvis der ved en fejl indsaettes en behandlings slutdato, s& seponeres dosisordinationen nar behandlings-
slutdatoen overskrides og man skal derfor oprette alle ordinationer p& ny. Ligeledes vil den dosisdispen-
serede medicin forsvinde fra de kommunalt administrerede medicinkort. Det er kommunens ansvar at holde
gje med slutdatoer pa dosisdispenseret medicin. Nar slutdatoen oprinder, er det ligeledes kommunes ansvar
at kontakte den praktiserende leege.



Specielt for almen praksis

Den fulde fortolkning af praktiserende laegers ajourfgringsforpligtigelse, herunder hvorvidt almen
praksis skal ajourfgre FMK hver gang de eendrer i en borgers medicinstatus, er under afklaring mellem
decentrale parter.

Almen praksis er juridisk (FMK-bekendtggrelsen) og overenskomstmaessigt forpligtet til at anvende FMK.

| almen- og specialleegepraksis har laegen fuldt ansvar for egne ordinationer inkl. ordinationer, som lesegen
selv aendrer eller skriver recept pa. For patientens gvrige ordinationer harleegen alene ansvar for
interaktioner med egne ordinationer og for at sikre, at &benlyse fejlrettes.

Borgere med kommunal medicinordning

For at gagre det muligt for kommunerne at basere deres medicinadministration pa oplysningerne i FMK, er det
ngdvendigt, at FMK ajourfares i fglge de beskrevne aftaler.

Den praktiserende leege er forpligtet til at besvare kommunens spargsmal i relation til konkret tviviom
ordinationer, fx ved diskrepans mellem kommunens egen medicinliste og FMK.

Arbejdsgangen er fglgende:
¢ Ved tvivl om konkrete ajourfgrte ordinationer sender kommunen en korrespondancemeddelelse til
den leege som sidst har ordineret det pageeldende praeparat til borgeren. | akutte situationer kan
dette ske telefonisk.
e Laegen tilretter medicinkortet. Der tilgar automatisk kommunen et advis, nar kortet er tilrettet.

Ved start/stop/aendring af medicin, uden forudgaende kommunikation mellem almen praksis og den
kommunale hjemmepleje, ledsages start/stop/eendring af medicin af kommunikation i form af
korrespondancemeddelelse eller telefonopringning med oplysning om indikation for eendringen.

Specielt for leegevagten, 1813 og privatpraktiserende specialleeger
For lsegevagten og de privatpraktiserende specialleeger geelder de generelle regler som beskrevet.

Specielt for apoteker
Apoteket har ikke adgang til FMK og ordinationer, men kan udelukkende se recepterne. Apoteket kan pa
nuveerende tidspunkt tilgd FMK-online under forudseetning af modtaget samtykke fra patienten.

Frem til apotekerne overgar til fuld FMK, er der indgaet en aftale mellem Sundhedsdatastyrelsen og
apotekerne om, at deres tekniske systemer skal veere i stand til at tiekke om, hvorvidt en recept er gyldig i
FMK eller ej. Hermed mindskes risikoen for fejlmedicinering. Har apoteket ikke en gyldig recept, er apoteket
nadt til at fa afklaret om det skyldes en forseetlig sendring i borgerens medicin.

Specielt for kommuner

Ved manglende ajourfgring af FMK

Ved tvivl om konkrete ordinationer sender kommunen en korrespondancemeddelelse til den ordinerende
leege, fx hospitalsleegen, borgerens egen laege, eller en praktiserende specialleege. | akutte tilfeelde kan
henvendelsen ske telefonisk.

Bestilling af medicin pa apoteket eller af ny recept
Kommunernes genbestilling af medicin til borgerne sker igennem FMK.

Safremt kommunen genbestiller medicin, hvor der IKKE findes en aben (gyldig) recept, vil der i stedetblive
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sendt en receptfornyelsesanmodning til laegen. Laegen vil herefter forny recepten og sende den videre til
apoteket, safremt vedkommende finder indikation for videre behandling.

Specielt for Hospitaler

Indleeggelse
Under en indlaeggelse ordineres og administreres den medicinske behandling i hospitalets lokale

medicinmodul. Af FMK vil det fremga at borgeren er indlagt. Under indlaeggelse har modtagende laege pa
hospitalet og de efterfglgende behandlende laeger fuldt ansvar for alle patientens leegemiddelordinationer
(Medicineringsvejledningen).

Udskrivelse
Som led i udskrivelsen ajourfares FMK og den aktuelle medicinliste skal indga i epikrisen.

Den udskrivende hospitalsleege sammenholder i dialog med patienten og evt. pargrende den aktuelle
medicinliste i det lokale system med medicinen pa FMK fra far indleeggelsen, og der tages stilling til, i hvilket
omfang behandlingen skal tilbagefgres til synonyme eller analoge laegemidler, som patienten matte have
hjemme. Eventuelle recepter sendes via FMK. Recepter, som ikke laengere er relevante, annulleres.

Patienten medgives en oversigt over aktuel og planlagt medicin ved udskrivelsen. Medicinliste til patienten
udskrives fra FMK og suppleres med yderligere oplysninger, som fx AK skema og lignende, safremtdette
matte veere ngdvendigt.

Forud for udskrivning af medicinliste til borgerne skal det sikres at der ikke er lgse recepter. Dette sikres ved,
at medicinlisten fgrst udskrives efter at FMK er ajourfart.

En oversigt over aktuel og planlagt medicinsk behandling indseaettes i epikrisen (Epikrisevejledningen). Den
hentes fra FMK, idet der i forbindelse med udskrivelsen kan forekomme aendringer af ordinationer til analoge
preeparater.

Hvis patienten udskrives uden at FMK er ajourfart, vil medicinkortet blive markeret som "udskrevet uden
ajourfaring”, og det vil fremga af FMK hvilken afdeling, der ikke har ajourfgrt FMK.

Ambulant behandling og kontrol
Ambulant virksomhed inkluderer skadestuer.

AEndres der i patientens medicin ved et ambulant besgg, er laegen forpligtet til at ajourfare FMK.

| ambulatoriet har laegen ansvar for egne ordinationer inkl. ordinationer, som laegen selv aendrer eller skriver
recept pa. For patientens gvrige ordinationer harleegen alene ansvar for interaktioner med egne ordinationer
og for at sikre, at abenlyse fejlrettes.

For ambulante kontakter geelder de generelle regler som beskrevet indledningsvis i afsnittet om
generelle forhold.

Patienter med kommunal medicinordning
Foretages der i forbindelse med udskrivelse og ved ambulante besgg sendringer i medicineringen, skal der
veere seerlig opmaerksomhed pa, at kommunen varetager medicineringen ud fra det ajourfarte FMK.

Kommunens personale modtager automatisk et FMK-advis, nar FMK bliver ajourfart.

Hvis der er aendret pa medicineringen uden at FMK er blevet ajourfart, kan kommunen henvende sig til
leegen i ambulatoriet eller afdelingen, hvor borgeren har veeret indlagt. | disse tilfeelde er ambulatorielsegen
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eller udskrivende leege forpligtet til at ajourfgre medicinkortet og markere det ajourfart uden ungdig
forsinkelse.

Hospitalet skal sikre, at kommunen kan komme i kontakt med en laege, som kan ajourfgre et medicinkort.
Gyldighed
Vejledningen skal revideres senest to ar efter ikrafttreedelse.
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