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Baggrund

FMK compliance-services skal hjaelpe laeger, apotekspersonale og andre sundhedsfaglige
med at danne et overblik over doseringen i forbindelse med udlevering af medicin.

Lasningen opdeles i 2 services, som anvendes alt efter hvilke informationer man sgger.
Enten angives en startdato og en tiltaenkt maengde enheder, og far en reekke mulige
slutdatoer som svar. Alternativt angives bade start- og slutdato, herefter svarer servicen med
en eller flere maengde enheder som skal til for at deekke doseringen i perioden.

Andringer til compliance-services

For at holde forklaringerne rene, vil forklaringer og eksempler vaere baseret pa servicen som
udregner slutdato(er) ud fra en startdato og en meengde. Men generelt er der tale om de
samme principper i forhold til udregningen pa doseringerne.

Der findes i FMK 2 primaere mader at angive en doseringsmaengde pa. Enten som en
preecis meengde, eller angivelsen af en Min og en Max maengde. Herudover kan
doseringerne gives fast eller efter behov (PN). Dette giver tilsammen en stgrre udfordring i
forbindelse med at veelge og visualisere for brugeren hvilke maengder/datoer som er vigtige i
forbindelse med udleveringen af medicin.

Den faste dosering, hvad enten det er i praecise maengder eller min/max, vil altid kunne give
et klart svar. Safremt der er anvendt preecise meengder, vil servicen svare med en enkelt
slutdato (Se figur 1). Hvis servicen mgder en dosering hvor der er angivet en Min/Max,
splittes resultater op til 2 spor, en hvor det antages at Min er anvendt og en hvor det antages
Max er anvendt. Det vil i realiteten neesten altid betyde at den sundhedsfaglige vil blive
preesenteret for to datoer, hvilket ogsa betyder at den praecise slutdato faktisk ikke kan
beregnes, men den vil falde indenfor intervallet mellem de 2 datoer begge dage inklusiv (Se
figur 2).

Doseringer som gives efter behov (pn), tages i princippet kun safremt patienten har behov
for det, og er derfor ikke en del af den faste medicinering. Det er dog klinisk vigtigt at safremt
doseringen indeholder PN, at denne inkluderes i svaret pa en made hvor det er forstaeligt, at
det kan have en indflydelse pa den periode en given maengde kan daekke over.

PN doseringer kan, ligesom faste, ogsa angives med preecis meengde eller som en Min/Max
dosering. Dog vil det typiske veere, at der er angivet en praecis maengde som vaerende et
“Max”. Derfor kunne PN godt anses som altid veerende Min = 0 (ingen behov) op til en Max
som enten er den praecise maengde eller Max veerdien i en Min/Max dosering.

Hvis vi antager, at PN doseringer kun giver kritisk mening safremt der rent faktisk er et
behov, og at vi altid skal lade beregningen antage at det maksimale antal tages, sa vil
inklusionen af PN i beregningen altid kun resultere i 1 ekstra dato.
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Bemeerk at safremt den faste doseringen er en dosering med Min/Max angivelse, og der
samtidig er en PN dosering, da vil servicen antage at Max fra den faste dosering tages farst,
inden man begynder at overveje eventuelle PN doseringer. Derfor vil servicen ikke resultere i
4 datoer: F-Max, F-Min, F-Max+Pn-Max, +Mir+Pa-Mir

Det er ogsa muligt at oprette en dosering som kun bestar af PN doseringsperioder. | dette
tilfeelde vil samme regler geelde, at Min altid vil vaere set som 0. Derfor vil rene PN dosering
resultere i kun 1 dato, hvor det antages at enten den praecise maengde eller den maksimale
maengde tages, alt efter hvilken der en angivet pa doseringen.

Eftersom PN doseringer ikke er velegnet til beregningerne er det derfor ogsa op til laegen at
lave en faglig vurdering af de angivne datoer og patientens status, og veelge hvor meget
eller lidt af PN doseringen det kan forventes patienten rent faktisk far brug for. Datoerne hvor
PN er involveret bgr derfor ses som vejledende og ikke som faktum.

Opsummeret har vi falgende muligheder:

e Fast eller PN dosering med preecise maengder (Figur 1)
o Datoer: F/PN-Max

e Fast dosering med Min/Max meaengder (Figur 2)
o Datoer: F-Min & F-Max

e PN dosering med Min/Max (Figur 3)
o Datoer: PN-Max

e Fast dosering med praecise maengder + Pn med praecis maengde (Figur 4)
o Datoer: F & F+Pn

e Fast dosering med Min/Max meengder + Pn med praecise maengde (Figur 5)
o Datoer F-Min, F-Max & F-Max+Pn

e Fast dosering med praecise maengder + Pn med Min/Max maengder (Figur 6)
o Datoer F & F+Pn-Max

e Fast dosering med Min/Max meaengder + Pn med Min/Max mangder (Figur 7)
o Datoer F-Min, F-Max & F-Max+Pn(Max)

Dosering: )
1 tablet morgen, Start: 1/1 F?S[S\Juktﬂat'
1 tablet aften Maengde: 50 -IViax
hver dag (efter behov) Slutdato 25/1
11 25/1 1/6

Figure 1: Fast dosering eller PN med praecise maengder
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Dosering: _ Resultat:
1 til 2 tabletter morgen Start 1_/1 F-Max Slutdato 25/1
hver dag Meengde: 50 Slutdato 19/2
11 251 19/2 1/6

Figure 2: Fast dosering med Min/Max angivelse, uden PN

Dosering: _ Resultat:
1 til 2 tabellet morgen Start 1_/1 PN-Max Slutdato
hver dag efter behov Maengde: 50 25/1
1M 25/1 1/6
Figur 3: PN dosering med Min/Max angivelse, uden fast dosering.
1 tablet morgen, .
hver dag Start: 1/1 SETS::?E'Q 2
1 tablet dagligt efter :
oo Mesngde: 50 | |-, pN-MAX slutdato 25/1

)

¥

1/1 251 19/2

6

Figure 4. Fast dosering med preecise maengder + Pn med praecise maengder
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1 til 2 tablet morgen, Resultat:

hver dag Start: 1/1 slutdato 19/2
. Maengde: 50 F-Max slutdato 25/1
1 tablet dagligt efter behov F-Max + PN-Max slutdato 16/1
171 161 251 19/2 1/3

Figure 5: Fast dosering med Min/Max angivelse + Pn med praecise maengder

1 tablet morgen,
hver dag Resultat:

. . Mzigr;t(:j;'/150 slutdato 19/2
1 til 2 tabletter dagligt efter . F + PN-Max slutdato 16/1

behov J
v

171 16/1 19/2 1/3

Figure 6: Fast dosering med praecise maengder + Pn med Min/Max angivelse

1 til 2 tabletter morgen, Resultat:
hver dag Start: 1/1 slutdato 19/2
1 til 2 tabletter dagligt efter | | Maengde: 50 F-Max slutdato 25/1
behov F-Max + PN-Max slutdato 12/1
11 12/1 251 19/2 1/3

Figure 7: Fast dosering med Min/Max angivelse + Pn med Min/Max angivelse
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Teknisk set vil det betyde at svaret fra servicen skal kunne udformes som fglgende:

-_—

‘Personldentifier’

2. ‘DrugMedicationldentifier’

3. (Optional) ‘EndDates’ element for faste doseringer bestaende af en af fglgende:
a. EndDate (Preecis maengde)
b. MinEndDate+MaxEndDate (Min/Max)

4. (Optional) ‘PnEndDate’ for hvis PN doseringer er inkluderet

5. (Optional, Unbounded) ‘Information’ element(er) med ekstra information omkring

pausering mm.

Muligheder:

Ud over eendringerne beskrevet ovenfor, kunne der laves andre andringer, som kunne veere
til hjeelp for sundhedsfaglige mht. at malrette deres sagning.

IgnorePN / OnlyPN flag i request

Der er lagt op til at servicen altid skal inkludere PN som en del af beregningerne, men det er
nok ikke ngdvendigt i alle tilfeelde, og i nogle tilfeelde ville det maske kun veere PN
doseringen man er interesseret i. Der kunne derfor indfgres en option saledes at laegen kan
markere, at FMK kun skal lave beregningerne for den ene af typerne.

Saledes kan forespgrgsler til servicen ogsa hjeelpe til hvis laegen fx gerne ville lave 2
forskellige recepter: 1 til det faste forlgb, fx 500 stk, og 1 reitereret til efter behov fx 50 stk
gange 5. P4 denne made kan lzegen mere praecist fa at vide hvor langt den tilteenkte
pakning reekker for den tiltaenkte del af doseringen. Derved ses de isoleret og datoerne
bliver ikke blandet sammen ungdvendigt.

Inklusionen af PN-Min

Som beskrevet ovenfor ses PN-Min som faktisk altid vaerende 0, eftersom PN ikke tages,
med mindre der er behov for det. Det kan dog veere at det er tiltaenkt, at laegen faktisk har
angivet en PN med Min/Max maengde angivelser, sa om det kan 100% eksluderes er
usikkert. Derfor naevnes det her at det ville vaere en mulighed at beregne en dato for PN-Min
for PN doseringer med en Min/Max angivelse.

PN-Min vil saledes ogsa kun opsta nar der rent faktisk er tale om en PN dosering med
Min/Max angivelse, og ikke med praecise maengde, ogsa selv om den faste dosering er
angivet med Min/Max.
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