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Indledning

For bade dosisdispenseret medicin og ophaeldt medicin gzelder, at der skal tages stilling il
en administrationsplan. Administrationsplanen beskriver hvordan en ordination teenkes
administreret (f.eks. at ordinationen 1 tbl dagligt gives til middag) og administrationsplanen
er en forudsaetning for at kunne dispensere. Det er i FMK 1.6.0 muligt at registrere en
administrationsplan for en laegemiddelordination, samt at registrere, hvor laenge der er
ophaeldt til.

Handtering af dosisdispenseret medicin og medicin opheeldt i doseringsaesker kan veere
forbundet med bade skonomiske og ressourcemaessige udfordringer, nar der aendres i
doseringen pa allerede dispenseret medicin.

Det er derfor @nskeligt, at doseringsaendringer sa vidt muligt laves, sa de er
sammenfaldende med neeste dispensering. Hvis ikke det er muligt (fx i det tilfeelde hvor
ordinationsaendringen er akut) - bgr der sikres den bedst mulige kommunikation om,
hvordan ordinationsandringerne kan gennemfares tidligere.

| forbindelse med dosisdispensering har det laenge veeret muligt for lzegerne at forskyde
ordinationsaendringer, sa de passer med pakning af ny dosis-rulle. Alle LPS-systemer bistar
teknisk og i brugergraensefladen laegen med denne funktionalitet. Det er et stort gnske fra
kommunerne, at man pa FMK 1.6.0 tilsvarende far mulighed for at forskyde
ordinationsaendringer i forhold til ophaeldt medicin. Dette vil hjeelpe kommunerne, da det sa
er lzegen, der vurderer om en zndring kan afvente naeste ophaeldning eller der er behov for
et besgg hos borgeren tidligere til 2endring af den ophaeldte medicin. Kommunerne
varetager nu selv denne vurdering evt. efter en korrespondancemeddelelse fra lzegen. En
anden gevinst er patientsikkerhed, da laegen kan preecisere pa det aktuelle medicinkort,
hvornar en justering vil veere geeldende fra.

Arsagen til, at lzegernes ordinationszendringer kan tilpasses allerede dosispakket medicin, er
at dosis-rullernes start- og slutdatoer er kendt pa FMK. Disse data indberettes af apoteket
via dosisdispenseringskortet. Hvis man tilsvarende fra kommunernes side kunne registrere
den dato, der er opheeldt til, ville leegernes systemer tilsvarende kunne skubbe laegens
2endring til efter denne dato, safremt lzegen vurderer, at dette er acceptabelt. Selv i de



tilfeelde, hvor det ikke kan vente til naeste ophaeldning, vil det veere en fordel for
kommunerne, hvis a&endringen kan vente med at traede i kraft til efter f.eks. 3 dage, da det
giver bedre mulighed for planlaegning af at fa aendret i den ophaeldte medicin.

Malet er, at alle laeger i forbindelse med justering af ordinationer pa borgere, der far deres
medicin dispenseret (ophaeldt eller dosispakket medicin), som udgangspunkt foreslas, at
dosiseendringer tilpasses dispenseret medicin.

Laegen skal saledes aktivt veelge at fremrykke aendringen, hvis det ikke skannes at kunne
vente til naeste dispensering.

Det har veeret overvejet om laegerne skal have mulighed for at markere en andring som
akut, men det giver ikke mening, hvis de allerede aktivt har valgt at fremrykke
endringsdatoen.

Andringer i EOJ systemerne

| forbindelse med dispensering af medicin, skal EOJ systemet for hver ophzeldt ordination
registrere, hvad der opheeldt, og hvilken dato der er ophaeldt til. Dette svarer til den
information, man i dag har for dosis-dispenseret medicin, inkl “rulle-slut-dato”, som er den
sidste dag, der er dosis-dispenseret til. Det antages at disse oplysninger allerede er tilstede i
EOJ-systemet lokalt, qua den medicin der er dokumenteret ophaeldt.

Det betyder at hvis man opheelder til 14 dage, og har en ordination, der hedder “1 tbl hver 7
dag” angives hvilke dage i den kommende 14 dags periode, der er dispenseret til. Hvis der
dispenseres til Morgen/middag/nat angives dette ogsa. Dette kan vaere med til at sikre at
patienten, f.eks. ved overgang til dosis-dispensering eller ved indlaeggelse kan forsaette den
hidtil praktiserede administrationsplan samt at fa indsigt i, hvornar naeste administration er
planlagt til.

Arbejdsgangen i EOJ systemet bestar principielt af 2 dele.
1. Registrere planlagt administration
2. Opheeldning ifelge planlagt administration og registrering af, hvor laenge der der
ophaeldt til

Registrering af planlagt administration er en arbejdsgang, hvor der til hver LMO angives
hvornar den skal administreres. Det kan f.eks. vaere “1 tbl dagligt”, som man veelger at give
til “middag”, eller “1 tbl ugentligt” som man veelger at give tirsdag. Der kan ogsa veere tale
om fritekst doseringer, som kan struktureres med et planlagt givningstidspunkt i
administrationsplanen. Hiemmesygeplejersken er fri til, hvornar det matte gnskes at sendre i
den planlagte administration, s& laenge andringerne er inden for rammerne af ordinationen,
hvis det kan give en mere hensigtsmeessigt arbejdsplanleegning.

FMK har en indbygget degndosis validering, som checker at administrationsplanen ikke
afviger i dagndosis fra ordinationen. Dette check er med til at gge patientsikkerheden.

Administrationsplanen er samtidig et godt vaerktgj i forbindelse med medicinopheeldning, da
planen praecist angiver, hvad der skal administreres og hvornar. Efter endt ophaeldning skal



det registreres pa FMK, hvor lzenge der er haeldt op til. Det ggres ved at registrere den
sidste dato, der er dispenseret til pa LMO niveau.

Hvis den planlagte administration enskes sndret efter der er ophaeldt, skal den nuvaerende
plan fortseette frem til datoen for den dispenserede medicin, og den nye plan starter pa
datoen for naeste ophaeldning. @nskes en mere akut eendring af administrationsplanen, skal
man ud til borgeren og aendre pa den allerede opheeldte medicin.

Hjemmeplejen skal veere forberedt pa, at en administrationsplan for en laegemiddelordination
afsluttes, hvis der aendres i ordinationen. Herefter skal der tages stilling til den fremadrettede
administrationsplan for den andrede ordination. Den tidligere administrationsplan er stadig
tilgeengelig men markeres som foreeldet ved aendringstidspunktet. Den tidligere
administrationplan kan eventuelt anvendes som udgangspunkt for den fremadrettede
administrationsplan.

Informationen om dispenseret medicin, vil herefter kunne indga i laegernes
ordinations-skeermbilleder, pA samme made som dele af oplysningerne om
dosis-dispenseret medicin ger i dag, men kan ogsa anvendes ved indleeggelse, da
EPJ-systemerne sa far mulighed for at foresla at fortseette med samme administrationsplan,
som patienten har veeret vant til.

Andringer i LPS-systemerne

AEndringerne i LPS-systemerne vedrgrer kun aendringer i ordinationer, hvor medicinen enten
er dosis-pakket eller ophzeldt af kommunen.

Nar der aendres i ordinationer, der er dispenseret (uanset om det er dosis-dispenseret eller
kommunalt ophzeldt) skal LPS-systemet som udgangspunkt foresla en aendringsdato, der
tilpasses denne dispensering, og tydeligt gere laegen opmaerksom pa forskudt
ikrafttraedelse.

Hvis laegen skgnner, at det behandlingsmaessigt er ngdvendigt, at aendringen sker tidligere,
skal han fremrykke aendringsdatoen til det er klinisk i orden - eventuelt helt frem til dags
dato, hvis eendringen er meget akut. Veelges dags dato, skal leegen geres opmaerksom pa,
at den korte frist kraever yderligere handling, for at sikre, at der reageres pa den akutte
doseringsaendring. Dette kan f.eks. vaere opringning til kommune eller apotek. Normalt vil
der veere op til 24 timers reaktionstid pa eendringer i kommunalt regi, og reaktionstiden pa
apotekerne kan veere endnu laengere.

Laegen skal have mulighed for at se administrationsplanen, pa samme made, som det i dag
er muligt at se dosis-kortet. Specielt for ikke daglige doseringer, kan det veere relevant at
vide, pa hvilke dage medicin normalt tages.



Andringer i EPJ-systemerne

EPJ-systemernes ambulant-funktion ber tilpasses, sa den har samme eller tilsvarende
funktionalitet, som beskrevet i forbindelse med LPS-systemer. Ogsa i forbindelse med
ambulant funktionen, bar dosisaendringer som udgangspunkt tilpasses dispenseret medicin,
men mindre, der er kliniske grunde til at fremskynde sendringen.

| forbindelse med indlaeggelse kan administrationsplanen veere relevant (og maske en hjeelp)
nar doseringer skal overfgres til EPJ-systemet. For ordinationer med daglig dosering, kan
man ud fra administrationsplanen se, hvornar patienten plejer at f4 medicinen, og for
ordinationer, der gives med flere dages mellemrum, kan administrationsplanen hjeelpe med
at sikre, at patienten ikke far medicin 2 dage i traek.

Da administrationsplanen er struktureret, vil overfarslen til den interne administrationsplan
pa sygehuset kunne automatiseres meget.

AEndringer | apotekssystemerne

Apotekssystemerne skal sikre, at apotekspersonalet gares opmaerksom pa aendringer i
ordinationer, der ikke kan vente til neeste dosis-pakning. Systemerne skal saledes enten lytte
pa advis’er pa eendringer af relevante ordinationer, eller minimum en gang i dagnet checke
om der er sket andringer pa ordinationer, der bliver dosispakket.

Det skal aftalemaessigt afklares hvor lang tid et apotek kan have, inden de forventes, at
reagere pa et advis og fa denne effektueret. Denne periode skal defineres. Hvor hurtigt kan
apoteket reagere uden et telefonopkald.

| forbindelse med opstart af dosisdispensering, vil apotekerne kunne drage fordel af at kende
kommunernes administrationsplan . Den form som kommunerne registrerer dispensering pa,
er stort set identisk, med den apotekerne anvender pa dosiskortet. Det betyder, at nye
dosiskort kan opbygges pa baggrund af de kommunale administrationsplan, og dermed kan
man sikre at f.eks. “2 tbl dagligt” kan placeres pa samme tidspunkt pa dagen, som patienten
har veeret vant til, samtidig med at apotekerne kan drage nytte af den tolkning af eventuelle
fritekst-doseringer, som kommunerne matte have lavet.

Det vil ligeledes vaere muligt for apotekerne ved opstart af dosis-dispensering at tilpasse sig
den periode, der er heaeldt op til. Alternativt ma hjemmeplejen tilrette ophaeldningen til de
kommende dosis-dispenserings rul.

Andringer i FMK-online

FMK-online giver mulighed for at registrere en administrationsplan for en
lzegemiddelordination, samt at registrere, hvor laenge der er ophaeldt til. Dette gaelder ogsa



at vise administrationsplaner registreret i andre anvendersystemer og overfgrt til FMK samt
at oprette, redigere og seponere en administrationsplan.



