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Resumé

Det er besluttet at der skal etableres en national understgttelse af AK-
behandling. Lasningen opbygges ved at give adgang til de relevante
data, der indgar i behandlingen af AK i nationale registre, saledes at
de lokale klient-applikationer, kan implementere visning og beslut-
ningsstgtte til AK-behandling pa baggrund af doserings-information,
patient stamdata og INR-malinger, der er delt mellem alle relevante

parter.

Version Ansvarlig | Kommentar

1.0 TSO Status og Plan, samt henvisninger til snitflade-dokumentation
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1 Indledning

| takt med at Feelles Medicinkort (FMK) udbredes i sundhedsvaesenet, og man er begyndt at
se betydningen af at kunne udveksle medicinoplysninger pa en struktureret og sikker made,

er det blevet tydeligt, at der er et behov for en bedre understgttelse af de mere komplicerede
AK-behandlingsforlab.

Regionerne nedsatte derfor i foraret 2013 et udvalg af AK specialister, der havde til opgave
at beskrive behov, hvis man skal skabe en effektiv kommunikation omkring AK-forlgb.

Understgttelsen af AK-behandling bestar af 4 elementer:

e Central registrering af AK-stamdata for patienten

e Udvidelse af oplysninger om dosering og revurdering i FMK

e Adgang til INR-data for patienten

e Klienthandtering af visning og beslutningsstette af AK-behandling

De farste 2 elementer handteres af udvidelser af FMK i version 1.4.4, det 3. element laves
som en nye snitflade pa NSP, og endelig skal 4. element implementeres i den lokale lgsning.

| forbindelse med tidligere beskrivelser af lgsningen, var der behov for nogle preeciseringer
fra klinikerne. Neerveerende projekt beskrivelse er opdateret i forhold til disse preeciseringer.

Det bar bemaerkes at far man kan tale om, at vi har en faelles-national AK-lgsning, er der
behov for at der udarbejdes en tvaer-sektoriel vejledning i, hvordan AK-behandling skal ske i
relation til de feelles services. Etableringen af en sadan vejledning er et klinisk-
/organisationsmaessigt projekt, der ikke ligger inden for rammerne af dette projekt.

1.1 Formal og malgruppe

Naerveerende dokument beskriver overordnet projektet, med dets tekniske hovedkomponen-
ter samt de overordnede planer for implementering.

Malgruppen er projektleder, beslutningstagere samt leverandare, der har planer om at inte-
grere til en nationale AK Igsning.



1.2 Forkortelser og termer

Term/Forkortelse Beskrivelse

FMK Det Feelles Medicinkort. En national it-tieneste, der drives
Statens Serum Institut (tidligere Leegemiddelstyrelsen),
som ger det muligt at f& informationer om alle patienters
aktuelle medicinering.

NSI Sektor for National Sundheds-it, Statens Serum Institut.

NSP Den Nationale Serviceplatform pa sundhedsomradet. En
platform med en reekke it-infrastrukturelementer, der gar
det nemmere, billigere og mere sikkert at udveksle sund-

hedsdata
SSi Statens Serum Institut.
INR International Normalized Ratio. Et tal, der benyttes i for-
bindelse med behandling med blodfortyndende medicin.
AK Antikoagulation
DAK-E Det Almenmedicinske Kvalitetsudviklingsprojekt.

2 Principper for lgsningen

Lagsningen er teenkt i sammenhaeng med de allerede eksisterende komponenter i den natio-

nale sundhedsinfrastruktur, bade for at fA maksimalt genbrug og for at opretholde principper-
ne om service-orienterede lgsninger. Det betyder ogsa, at nye elementer senere skal kunne

anvendes til nye lgsninger — f.eks. en diabets Igsning

Overordnet set laves AK-lgsningen ved at lave tilfgjelser til eksisterende services og tilbyde
en enkelt ny pa et omrade, hvor der ikke i dag er en tilgeengelig service.

Selve klientdelen udvikles og integreres i de lokale lgsninger (som det ogsa kendes fra
FMK), og NSI fokuserer pa at udstille de services, der er ngdvendige i forhold til at dele de
AK-relaterede data, som er ngdvendige for at lave en god understgttelse af AK-
behandlingen.

Kravene til de data, der skal deles er fremkommet i dialog med en regionale AK gruppe. Bi-
lag 1 indeholder kravene fremsat fra denne gruppe, samt kort forklaring pa, hvordan det en-
kelte krav handteres i de nationale services.

Overordnet er der tale om 3 typer patientrettede data:
e Person stamdata
o Aktuel og historisk AK dosering (herunder revurderingsdato)
e Maledata (INR malinger)

Disse data skal alle kunne tilgas via NSP.

En samlet AK Igsning kan saledes skitseres som vist pa efterfglgende figur.
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3 Krav til udvikling og modificering af komponenter

De overfor beskrevne Igsninger forudseetter udvikling og tilpasning af komponenter i den
samlede lgsning.

3.1 Andringer i relation til FMK

| FMK implementeres en mulighed for at angive en liste af revurderingsdatoer. Input fra nogle
regioner peger pa, at det ofte kan veere relevant at planleegge en raekke revurderingsdatoer,
hvor afstanden mellem datoerne er udtryk for hvor stabil patienten er.

AEndringen implementeres i en FMK 1.4.4. Beskrivelsen af aendringen kan findes pa FMK’s
online version af snitflade dokumentationen.

http://wiki.fmk.netic.dk/doku.php

3.2 /AEndring af stamdatai forhold til indikation
Der er ikke specificeret tilfgjelser til gaeldende indikationsliste fra "Medicinpriser”.

Hvis man i forbindelse med handtering af AK-behandling, @nsker at udvide listen af indikatio-
ner, bar det undersgges om dette kan geres med tilfgjelser til SST’s "Medicinpriser”. A£n-
dringer der laves i denne, vil umiddelbart veere anvendelige i alle FMK implementationer.

Hvis dette ikke er muligt og der kan identificeres en part, der kan vedligeholde en AK-
indikationsliste, er det muligt at tilfgje en ny klassifikation til FMK.

FMK understgtter allerede i dag, at man kan anvende stamdata (her under indikationer) fra
flere stamdata kilder.



3.3 Andringer i borger-stamdata-kort

Folgende AK-relaterede stamdata vil fra FMK 1.4.4. kunne gemmes pa borger-stamdata-
kortet.

o Laege/Afdeling der er ansvarlig for patientens AK-behandling
e Terapeutisk INR-niveau
e AK-note felt

Shnitfladen til borger-stamdata-kort udvikles sammen med FMK og fglger normalt FMK versi-
oner. De neevnte aendringer implementeres i den kommende FMK 1.4.4 version og er doku-
menteret FMK’s online-version af snitfladedokumentationen.

http://wiki.fmk.netic.dk/doku.php

3.4 Database til registreringer af INR malinger

Der udvikles en nye service pa NSP, der giver mulighed for at hente INR-malinger for pati-
ent. Lasningen baseres pa NSI dokumenthandterings service, og det vil via denne vaere mu-
ligt at rekvirere dokumenter med en patients INR-malinger for et givent tidsinterval.

Som primeere kilde anvendes som udgangspunkt “Laboratorie-databasen”. Denne indeholder
allerede nu INR malinger, og der indgaet aftale med alle regioner om at de indrapporterer til
denne.

Adgangen til INR data er beskrevet i dokumenterne:

e PHBO0026 Guide til anvendere - National adgang til INR-data til brug for AK lgsninger
e |FS0010 National adgang til INR-data til brug for AK Igsninger — snitfladebeskrivelse

NSI's dokument-delingsservice baserer sig pa IHE standarder, og de to overfor staende do-
kumenter, indeholder derfor referencer til sa vel dokument-delingsservice som de grundleeg-
gende IHE-standarder.

4 Projektplan og milepeele

De forskelle projektfase er fordelt ud over 2014.

Q1-Q2 2014: Udfeerdigelse af kravspecifikationer og indhentning af tilbud, samt igangsaet-
telse af udviklingsprojekterne.

Q3: Feerdiggarelse og test af komponenterne i test-miljgerne. Parallelt igangsaet-
tes udvikling af klientfunktionalitet i lokale systemer

Q4: Idriftseettelse og pilotdrift

2015: Generel landsdaekkende implementering



Folgende milepeele er fastlagt

30-juni 2014: Snitflade til FMK 1.4.4 og INT-service fastlagt og dokumenteret.

30-sept 2014:  Snitflader tilgeengelige i test-systemerne.

30-nov 2014: Snitflader tilgaengelige i produktion.



Bilag 1: De regionale krav og gnsker

| et notat, som en regional AK-gruppe afleverede, og som var oppe pa FMK-
programstyregruppe mgdet d. 30. april 2013, star listet en raekke krav og gnsker. | neden-
stdende skema, er hvert enkelt af disse behandlet og de valgte Igsning skitseret. Lasnings-
forslagene er siden blevet reviewet og accepteret af gruppen.

| forhold til den ovenfor skitserede arkitektur, er det som klinikerne vil opleve som den "fzlles
platform” en AK-klient, der er integreret med de relevante data-kilder. Alle krav til visning og
arbejdsgangsunderstattelse, skal sdledes implementeres i AK-klienten — og de beskrevne
lgsninger i dette afsnit, handler derfor udelukkende om at sikre at de feelles/nationale data-
kilder kan understgtte dette.

For man kan tale om, at vi har en feelles-national AK-lgsning, er der behov for at der udar-
bejdes en tvaer-sektoriel vejledning i, hvordan AK-behandling skal ske i relation til de faelles
services. Etableringen af en sadan vejledning er et klinisk/organisationsmaessigt projekt, der
ikke ligger inden for rammerne ad dette projekt.

Regionalt krav/gnske Lgsningsbeskrivelse

A: Dosis bade som dagsdosis |FMK's doseringsstruktur kan rumme disse data pa
og en beregnet ugedosis. I til-  |struktureret form, hvilket ogsa betyder at klienten kan
feelde af en pausering skal disse |udregne og vise ugedosis. Med anvendes af FMK's
doser ikke medregnes i ugedo- |pauserings begreb (inkl. den kommende udvidelse
sis med start/slut dato’) kan man ogsa adskille pausering
fra O-dosis, og fraregne dette i beregnet uge-dosis.

Lagsningen vil forudseette mindst FMK 1.4.2 med perio-
devis doseringer.

B: Leegemiddel og styrke Dette understgttes af FMK, som den er i dag.

C: Indikation. Disse defineres Indikation findes pa FMK i dag. Det er muligt at stam-
enten som SKS-koder eller som |data omkring indikation skal udvides, enten ved at ud-

flg kategorier: DVT, LE, afli, vide eksisterende stamdata, eller ved at lave nye
mekanisk mitralklap, anden me- |stamdata for AK-indikationer. FMK 1.4.x understgtter
kanisk hjerteklap. mulighed for at anvende andre klassifikationer end

"medicinpriser” og det vil derfor vaere muligt at lave nye
indikationsklassifikation til AK.

! Pausering med start og slutdata kan fgrst anvendes, nar alle systemer er kommet pa version 1.4.0 eller hgjere.
Indtil da kan man kun anvende den pause/ophaev pausering der findes pa FMK i dag.



D: Starttidspunkt samt dato for
seponering/revurdering

FMK indeholder bade en behandlingsstart- og en dose-
ringsstart-dato, samt eventuel behandlingsslutdato.
FMK udvides med revurderingsdatoer (som kan an-
vendes generelt og saledes ikke er AK specifikke).
AEndringen implementeres i FMK 1.4.4

E: Terapeutisk INR-niveau

Det terapeutiske INR-niveau er at betragte som bor-
ger/patient stamdata og er sdledes mere knyttet til per-
sonen end til ordinationen.

Det hgrer derfor ikke til p& medicinkortet, men kan
gemmes pa det borger-stamdata-kort, der er etableret i
relation til FMK.

F: Beregning af TTI (tid i tera-
peutisk interval) efter Rosen-
daal-metoden.

Dette er en algoritme som placeres i selv AK-klienten.

DAK-E er allerede pa vej med en Igsning til dette, som
direkte vil kunne anvendes i praksis-systemer.

G: Hvilken afdeling/ laegeprak-
sis/ klinik der er ansvarlig for
patientens AK-behandling

Denne oplysning svarer til oplysninger om hjemmepleje
tilknytning og indleeggelsesstatus, som i dag findes pa
borger-stamdata-kortet, hvorfor denne information og-
sa registreres der. Dette implementeres sammen med
FMK 1.4.4.

H: Dosering direkte i systemet

Dette skal understattes af AK-klient ved at opdatere
FMK doseringen.




I: Notefelt til brug ved f.eks.
pausering, nylig bladning mv

Dette er efterfglgende blevet behandlet af AK-gruppen,
0g man er enige i at dette kan veere problematisk, da
man jo i hgj grad gnsker strukturerede data.

Pausering er f.eks. ikke noget der skal sta i en note.
Det understgttes struktureret af FMK.

Blgdning er muligvis en kontraindikation eller cave-
lignende besked, der maske ber findes i et cave-
register.

Uanset disse eksempler vurderer gruppen, at man ikke
kan undveere en mulighed for knytte en note til borge-
rens AK-behandling.

Resultatet af diskussionen er endt med at noten bar
knyttes til borgeren/patient — og ikke til ordinationen.

Noten skal veere kort — 100-200 tegn og skal ikke have
karakter af journaldata. Den skal muligvis slette auto-
matisk efter f.eks. 6 maneder, og der skal ikke veere
historik pa feltet.

En sadan AK-note implementeres pa borger-stamdata-
kortet.

J: Mulighed for print af skemaet

Dette skal laves i AK-klienten. Hvis der gnskes et kli-
ent-uafhaengigt print, saledes at alle printede AK-
skemaer er ens, vil man kunne etableret et sddant pa
NSP, givet en specifikation og passende gkonomisk
ramme.

K: Historik for INR-veerdier og
doseringer i op til 2 ar (dette
svarer til "gemmetiden” i FMK,
men bgr udfordres)

Dette handteres via en ny service pa NSP. Udviklingen
af denne services beskrives i et selvsteendigt doku-
ment.

L: Enkel og overskuelig bruger-
flade, gerne som ligner de pa-
pirskemaer, der bruges for nu-
vaerende (eks vedhaeftet). Her-
udover skal der veere den lokale
brugerflade.

Dette skal sikres i forbindelse med kravstillelse til AK-
klienten.




| forhold til handtering af AK-
behandling under indlaeggelse,
arbejdes centralt p3, at der
kommer en advis om, at patien-
ten er indlagt og hvor. Der er et
gnske om, at denne advis ogsa
bar tilga den afdeling / leege-
praksis/klinik, der vanligt er an-
svarlig for patientens AK-
behandling.

Indlaeggelser registreres fra og med i driftssettelsen af
FMK 1.4.2 pa FMK. Dette betyder at parter der ser pa
en patients AK-behandling, vil kunne se om patienten
er indlagt. | forbindelse skift i indlaeggelses status pa
en patient, sender FMK en advis, der kan modtages via
den eksisterende advis service p& NSP.

Under indlaeggelsen handteres
AK-behandlingen i sygehusets
lokale system, og den fremtidige
AK-behandling opdateres pa
den feelles platform i forbindelse
med udskrivelsen. Det kan evt
noteres i notefeltet, at patienten
har veeret indlagt.

Dette handteres pa samme made, som alt andet medi-
cin der administreres lokalt i forbindelse med indleeg-
gelser. Note feltet bar ikke bruges til registrering af en
indleeggelse, da dette fremgar af FMK'’s historik.




