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Hermed foreligger Nyhedsbrev nr. 2- 2014 fra Laegemiddelenheden (LME). LME er en enhed under Nord-KAP - kvalitetsenhe-
den for almen praksis. Laegemiddelenheden seetter fokus pa udvikling af rationel farmakoterapi blandt alment praktiserende lee-
ger.

Lagemiddelenheden i Region Nordjylland, tif.nr. 9764 8313, e-mail: kmn@rn.dk,

Lagens ansvar ved ordination og receptudstedelse

Der pagar en dialog mellem de involverede parter om ansvar i forhold til FMK, og vi kan forvente, at der kommer yderligere ud-
dybende aftaler herom pa et tidspunkt.

Med dette nyhedsbrev vil vi forsgge at holde fast i det gode samarbejde mellem primeer og sekundaeer sektor vedrarende patien-
tens medicinering og seette fokus pa de situationer, hvor der kan vaere problemer i forhold til ansvar

Ikke sjeeldent oplever den praktiserende leege at blive bedt om at forny en recept pa et leegemiddel, der primeert er ordineret af
en speciallzege pa sygehus, specialleegepraksis, smerteklinik, misbrugscenter eller institution, hvor der er tilknyttet laegekonsu-
lent. Det oplever sygehusansatte leeger selvfglgelig ogsa i forhold til medicin udskrevet fra egen laege. Sundhedsstyrrelsen
(SST) er blevet spurgt om ansvaret i den sammenhaeng og deres svar er falgende:

SST’s svar

"Der er tale om en ordination, nar leegen skriver en recept, uanset om det er farste recept eller en fornyelse. Den lee-
ge/specialleege, der starter behandling med et leegemiddel, er ansvarlig for bade ordinationen, en behandlingsplan for det kon-
krete leegemiddel og en plan for opfalgning. Safremt den alment praktiserende leege skal udstede recepter med henblik pa fort-
seettelse af en behandling, der er startet af en anden speciallaege, skal speciallaegen sikre sig, at den praktiserende lzege er
indforstaet med dette og kender behandlings- og opfelgningsplaneme.

Den praktiserende leeges ansvar

Den alment praktiserende leege, der fornyer en recept pa et leegemiddel, som tidligere er ordineret af en specialleege, er ansvar-
lig for, at recepten er korrekt skrevet, at medicinen fortsat er indiceret, og at der ikke er kontraindikationer fx pa grund af anden
(ny) medicinering. Hvis det drejer sig om fortseettelse af specialiseret behandling, som den praktiserende leege ikke har tilstraek-
kelig kompetence til at varetage selvstaendigt, er det den praktiserende leeges ansvar at sikre sig, at den videre behandling fo-
regar efter anvisning fra specialleegen og i kontinuerlig kontakt med denne fx som “shared care”. Samarbejdet mellem de prak-
tiserende leeger og specialleeger er vigtigt af hensyn til patienterne og af hensyn til patientsikkerheden.

lkke pligt

Den alment praktiserende laege har ikke pligt til at forny recepter for andre lzeger og kan til enhver tid afvise at forny en recept
pa et legemiddel, hvor behandlingen er startet af en anden leege, fx nar leegen ikke har de forngdne forudsaetninger for at fore-
tage ordinationen, fx pa grund af manglende kendskab til Izzgemidlet, behandlingsplanen eller blodpravesvar, som vil veere en
forudseetning for korrekt dosering.

At udstede en recept er ikke en ekspeditionssag, ordinationsretten er knyttet til autorisationen som lzege, og leegen skal ved ud-
stedelse af alle recepter udvise omhu og samvittighedsfuldhed” — Se brev fra Sundhedsstyrelsen link

LME og RLK

Problemstillingen er blevet drgftet i Leegemiddelenheden (LME) og den Regionale Laegemiddelkomité (RKL) d. 22. april 2014.
Der er enighed om, at Aimen Praksis gerne vil forny recepter — fraset hgjt specialiseret behandling - sa leenge der felger den

ngdvendige information med i form af en behandlingsplan og information. Behandlingsplanen skal foreligge og der skal konti-
nuert arbejdes pa at epikriserne og de ambulante notater udformes sa hensigtsmaessigt, at almen praksis kan falge op og i gi-
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vet fald overtage en behandling. Hvis en patient falges regelmaessigt i et sygehusambulatorie ber det ogsa veere den behand-
lende leege i sygehusambulatoriet, der sgrger for at udskrive de recepter, der omhandler det givne speciale med mindre andet
er aftalt med den praktiserende lzege.

Det er vigtigt at vi som vi plejer er hjelpsomme overfor hinanden og ikke kommer ud i ungdvendige konflikter om receptud-
skrivninger, der gar ud over patienterne.

Receptudstedelse igangsat andetsteds kraever en indikation og en behandlingsplan -
ordinerende lzge er ansvarlig for dette ved udstedelsen.

Undlad at forny recepter pa medicin som du ikke er fortrolig med. Konferér i tvivistilfelde!

Lagens ansvar i forbindelse med enkelttilskudsansggninger

Ordinerer man et leegemiddel, hvortil der skal ansa@ges om enkelttilskud er det den ordinerendes leeges ansvar at sgge om til-
skuddet.

Dette betyder, at hvis en praktiserende leege har en patient, der har faet ordineret medicin fra en speceiallaege eller syghuslee-
ge, er det ikke den praktiserende laege, der skal ansgge om tilskud, men derimod speciallaegen eller sygehusleegen. Ved an-
segning om fornyelse af tilskuddet er det oftest overgaet til egen laege.

Praksis i forhold til udlevering af blodfortyndende legemidler via sygehusene

Udlevering af blodfortyndende laegemidler blev ligeledes diskuteret pa Leegemiddelkomitémadet d. 22. april 2014. Der geres
hermed opmaerksom pa, at listen over "Vederlagsfri udlevering af medicin til seerlig ikke-indlagte patientgrupper, der er i fortsat
sygehusbehandling”, er revideret per 28. januar 2014. Heri star, at patienter med behov for kortvarig antitrombotisk behandling i
tilknytning til medicinsk, kirurgisk og ortopeedkirurgisk behandling (efter individuel vurdering) fremover skal have mulighed for at
modtage antitromboselaegemidler i op til 35 dage vederlagsfrit. Dette bar ogsa geelde bridging-behandling. Udlevering via syge-
husene bedrer compliance og sikrer en lavere behandlingspris for regionen og patienterne. Det er derfor den behandlende af-
deling, der som udgangspunkt udleverer de blodfortyndende spraijter.

Bliver man involveret i spgrgsmal omkring bridging kan falgende link bruges til hurtig beregning af dosis http://www.dsth.dk/
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