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Baggrund

Der er fra kommunernes side gnsket bedre muligheder for at kunne registrere, hvad der er
blevet gjort klar (ophaeldt) af medicin til patienter til brug for hjemmeplejen, og som falge
deraf ikke vil kunne aendre sig uden en handling fra kommunens side, hvis en lsege aendrer
pa ordinationen.

Dette folger meget det system som dosisdispensering i dag kgrer efter, og der vil derfor
veere en del muligheder for at kunne genbruge elementer fra den nuvaerende
implementation, og valideringer, advarsler mm. som i dag findes for dosisdispensering, kan
ogsa justeres til at kunne udnyttes for denne nye type administration.

Lasning

Den Kliniske beskrivelse af dette forslag, og hvilke fglger det har for de forskellige systemer,
er allerede beskrevet her og ligger udenfor rammerne af dette dokument. Der fokuseres
derfor udelukkende pa et overordnet blik pa hvordan disse andringer ville kunne
implementeres i FMK i forbindelse med 1.6.0.

Det er allerede besluttet, at der skal laves nye services til at oprette og vedligeholde disse
administrationer, perioder mm. Sa dette dokument vil ga ud fra dette faktum, men vil ikke ga
sa langt som til at udpensle detaljer omkring funktionaliteten af de enkelte services.

Planlagt ophaeldt administration

Den nuveaerende implementering af planlagt administration foregar, nar apoteker laegger en
ordination ind pa et DD-kort. | denne registrering angiver de det konkrete DD-kort, hvilken
ordination der tilfgjes, og hvordan de planleegger at dosere ordinationen.

Den planlagte administration bindes hardest til DD-kortet, og det er ogsa primaert altid
igennem DD-kortet at den hentes. Dette er dog ikke optimalt i forhold til hjemmeplejens
administration, da der ikke vil vaere et DD-kort at samle deres administrationer pa, med
mindre dette tilfgjes i forbindelse med disse sndringer. Vi mener dog ikke dette vil veere
ngdvendigt, og blot skabe forvirring hvis der skal indfgres et alternativt DD-kort. Vi har
allerede erfaringer fra DD-kortet at det ikke ngdvendigvis vedligeholdes korrekt, og ofte giver
problemer i situationer sdsom overtagelse o.lign.

Nar et DD-kort ikke anses som ngdvendigt, foreslas det i stedet, at man ved oprettelse af en
administration ved hjemmeplejen, skal udpege hvilken organisation man arbejder for. Sa
lzenge dette indfgres, vil der veere fine muligheder for at samle ordinationerne per patient, og
samtidig kan forskellige aktarer definere deres egne administrationer uden indflydelse fra
andre.



Ud over den alternative made at definere ejeren af den nye administration, behgves der
ingen aendringer i forhold til de data planlagt administration indeholder i dag, og store dele af
den nuvaerende funktionalitet omkring planlagt administration, sdsom degndosis-validering
og lign. advarsler vil nemt kunne tilpasses til ogsa at supportere den opheeldte
administration. Ogsa den nuvaerende database tabel vil med lidt tilpasning kunne supportere
de ny administrationer.

Ved opdatering af LMO’en skal den planlagte administration markeres som foreeldet, og
lzegerne skal have mulighed for at udskyde deres andringer til naeste pakning, pa samme
made som det i dag undersattes i dosispakningen. Funktionaliteten skal dog tilpasses, da
perioderne for DD ikke handteres pa samme made som det er tiltaenkt med opheeldt
dispensering. Substitution er et andet emne som der skal tages stilling til. Er registreringen
af substitution nedvendig? Og hvordan der handles i skiftet mellem 2 lasegemidler? Pausering
skal ogsa overvejes, da pausering bliver handteret direkte i FMK, nar apoteket traekker deres
pakkeliste. Enten skal pausering virke p4 samme made, saledes at nar
dispenseringer/perioden hentes, sa vises pausering enten direkte, eller indirekte som 0
dosering. Alternativt er det op til systemet/brugeren bag dispenseringen at handtere
pausering pa sadan en made, at det stemmer overens med hvad lsegen har angivet pa
ordinationen.

Det @nskes, at apoteket skal kunne drage fordel af allerede registrerede planlagte
administrationer til ophaeldt dispensering ved opstart af dosisdispensering. Dette vil ogsa
sagtens kunne lade sig gare, da de som sagt vil komme til at dele starstedelen af alle deres
oplysninger, sa en kopiering af administrationen over pa et DD-kort burde kunne finde sted
med lidt forberedelse. Allerede i dag understotter vi, at apoteket benytter lzegens dosering,
sa det kunne ogsa tilfgjes, at de kan udpege en planlagt administration til ophaeldt
dispensering, og fa denne overfart, selvfglgelig skal der laves enkelte valideringer af at
tingene faktisk passer overens.

Overtagelse er en anden ting som foregar i dosisdispensering, i tilfeelde af at patienten
begynder at benytte et andet apotek, og gerne vil have udleveret derfra. | de tilfeelde kan det
nye apotek overtage hele dispenseringen, ved blot at overtage DD-kortet. Det er uvist,
hvorledes det skal vaere muligt for den ene organisation at overtage en andens opheeldte
dispensering. Pa den ene side vil det gare det nemmere i en situation hvor patienten flytter
til en anden kommune, men pa den anden side har vi oplevet rigtig mange problemer og
frustrationer i dosisdispensering, pga. overtagelser som ikke blev kommunikeret rundt. Det
optimale i denne omgang er nok at tillade overtagelse, og sa skal det kommunikeres og
dokumenteres meget ngje om hvornar man begr, og hvornar man IKKE bgr, foretage en
overtagelse af en anden organisations dispensering.

Opheldte perioder

Pa samme made som apoteket pakker en bestemt maengde dage i deres udleverede ruller,
sa vil det veere en realitet at hjemmeplejen ogsa laver en ophaeldning af deres
administrationer til en reekke dage af gangen. Nar perioden registreres, fastholdes den



sammen med administrationen, som den sd ud pa davaerende tidspunkt. Tilsammen
beskriver de den fysiske ophaeldning, der er sket ude hos patienten.

Disse perioder er af natur altid feerdigpakkede nar de indrapporteres, og derfor vil der ikke
veere brug for megen validering eller data. Grundet dette, vil der vaere brug for en dedikeret
database tabel til disse perioder, da der er veesentligt feerre veerdier som er ngdvendige for
disse perioder.

Der er af det tidligere udarbejdede dokument lagt op til, at perioder registreres per
administration. Det betyder at hvis der administreres 5 ordinationer af hjemmeplejen, skal
der oprettes 5 forskellige perioder, nar den fysiske pakning foretages. Dette er i modsaetning
til den nuvaerende funktionalitet i DD, hvor perioden angives tvaers hen over samtlige
planlagte dispenseringer pa et enkelt DD-kort.

At perioden nu er per administration har bade fordele og ulemper, fx er det nemmere at rette
eventuelle fejl eller foretage akutte aendringer af de enkelte laegemidler, da der ikke skal
pakkes en hel ny periode med samtlige lzegemidler, blot fordi et enkelt lzegemiddel har faet
ny dosering, eller er blevet seponeret. Til gengaeld sa bliver der hurtigt en meget stor
maengde data at holde pa. Vi gar fra at have N perioder, til at have X*N, hvor vi fgr havde
~26 DD-perioder pa et ar (DD-perioder er normalt 14 dage, 365/14), uden at vide hvor langt
tid hjemmeplejen pakker til, hvis vi forventer gennemsnitlig 7 dage, s har vi 52*X, hvor X er
antallet af ordinationer de administrerer. Der ligger en del mere frihed i at perioderne laves
per dispensering/ordination, men der laegges dermed ogsa meget ansvar pa at brugeren
registrere data korrekt, og alle systemer skal understgatte den realitet, at perioderne er
per-ordination.

Til forskel fra apotekets dosisdispensering, sa karer ophaeldningen hos hjemmeplejen meget
lobende, og naeste ophaeldning sker ikke ngdvendigvis pa faste dage, og eendringer til
perioden foretages blot ved naeste opheaeldning. Derfor vil perioderne vaere meget flydende,
og deres datoer holder meget lidt betydning, nar medicinen kan korrigeres fra ophaeldning til
opheaeldning. For at varetage dette, er det besluttet at det primeert vil veere periodens slutdato
som er ngdvendigt, og funktionen af en “periode” er ikke den samme som ved DD. Nar en
periode registreres, er det kun en beskrivelse af at hjemmeplejen har ophaeldt til og med
denne dato. For at kunne handtere akut situationer hvor medicinen seponeres, skal der ogsa
vaere mulighed for at seponere en ophzeldt periode, med en ekstra angivelse af at perioden
nu afsluttes pa en anden dato end forventet. Skulle en seponering af en periode veere sket
ved en fejl, skal det selvfglgelig ogsa veere muligt at fortryde denne handling.

PN-kure er ogsa blevet bragt op som et emne til en ophaeldt dispensering. Disse er dog
primeert noget som indfgres i forbindelse med 1.6.0 snitfladen, og definitionen pa hvordan
disse konkret handteres er endnu ikke faslagt. Forslaget herfra er at safremt ordinationen
tydeligt kan markeres som vaerende en PN-kur, sa skal en opheeldt dispensering og periode
hertil ogsa nemt kunne genkendes, dispenseringen skal kunne genkendes ud fra at startdato
ikke er fastsat, og at dispenseringen derfor kun har en laengde og ikke en fastsat
doseringsperiode. Nar en periode pa disse effektueres, er det igen kun en beskrivelse af
hvor langt tid hjemmeplejen har heeldt op til, ikke en beskrivelse af hvornar det fysisk er



foregaet. Der kunne veere tale om at hjemmeplejen havde ophzeldt i forvejen, og patienten
blot skulle begynde med kuren hvis de falte det nadvendigt. Ved naeste besgg har patienten
allerede taget de farste X ophaeldte dage, og hjemmeplejen registrerer perioden med
perioden med en slutdato som Y dage, hvor Y er den resterende maengde dag. Hvis hele
perioden skal kunne beskrives, skal perioden ogsa kunne beskrives med en startdato.

Hvis perioderne skal holdes sa minimale som muligt, bar vi have falgende elementer:
Identifier
EndDate
ContinueUntilDate
Created (Modifikator) + DateTime
Withdrawn (Modifikator) + DateTime
Reported (Modifikator) + DateTime

e PlannedDispensingldentifier
ContinueUntilDate anvendes kun nar der er tale om “seponering” af en periode, og perioden
skal faktisk forseette lidt endnu inden den naeste periode skal starte. Der inkluderes ikke en
Modified modifikator, da som tidligere angivet, sa skal perioder enten oprettes eller
seponeres, de modificeres ikke pa samme made som der sker i dosisdispensering.

| forhold til eksisterende valideringer og advarsler der eksisterer vedr. DD-perioder, sa vil der
ikke veere mange som far relevans for disse nye perioder. Perioderne skal fungere pa
samme made som DD-perioder mht. leegens opdateringer af LMO’er som allerede er
opheeldt, men der vil ikke umiddelbart vaere brug for mange valideringer omkring
hjemmeplejens registrering af perioderne, ud over sikringen af at de angiver
person/identifiers som passer sammen.

Services

Der vil vaere brug for en raekke nye services til at oprette og vedligeholde bade de nye
administrationer, og de tilharende opheeldte perioder. Derudover skal der vaere en raekke
services til at hente data igen, og muligvis ogsa services til listevisning hos fx hjemmeplejen.

Planlagt ophaeldt administration

For den ophaeldte administration vil der vaere brug for services til at oprette, opdatere, slette
og hente administrationer. Input til disse services vil ligge meget op ad de nuvaerende
services til at vedligeholde planlagt administration pa DD
(Get/Create/Update/Delete-PlannedDispensing). Feelles for dem alle er, at referencer til
DD-kortet udskiftes med en organisations identifier. Create/Update/Delete kraever denne
2ndring, men derudover er der ikke umiddelbart nogen aendringer.

Selvfglgelig skal administrationerne kunne hentes igen, og det er oplagt at vi laegger os
meget op ad udformningen, den nuvaerende service (GetPlannedDispensing) har. Dog
teenker vi at der skal vaere mere abent for, hvordan man gnsker at hente data, da den
nuveerende service kraever, at man kender identifier pa den administration man gnsker at



hente. Som input til denne service teenker vi, at det eneste kraevede felt skal vaere CPR,
men ellers skal de resterende parametre vaere optionelle, og benyttes kun til filtrering.

Uden nogen filtrering, vil resultatet vaere for samtlige organisationer, pa samtlige af
personens aktive ordinationer, sa filtrering skal veere muligt bade med organisations id og
med LMO id. Derudover kan det nogle gange vaere ngdvendigt at se data for
udgaede/seponerede ordinationer, sa det skal ogsa veere muligt at sgge efter disse ved at
angive en dato hvor LMO’en er seponeret/udigbet far denne dato, sa inkluderes den ogsa i
resultatet.

| forbindelse med fejl, kan vi nok spare os selv for en del support, hvis man ogsa kan hente
administrationer som er blevet slettede. Dette kan ggres i kombination med angivelse af et
LMO-id, da handlingen skal veere rettet specifikt mod en fejlagtig slettet administration, og da
giver det ikke mening at man henter alle administrationer for patienten fra en given
organisation.

Opheldte perioder

Oprettelse og vedligeholdelse af de opheeldte perioder er en del mere simpelt end ved
dosisdispensering, da der ikke ligger flere fysiske handlinger bag ved registreringen af det
ophaeldte. Derfor vil meengden af ngdvendige services ogsa vaere en del mindre.

Der laves i alt 3 services il oprettelse og vedligeholdelse af de ophzeldte perioder: Opret,
slet og fortrydelse af sletning. Perioder oprettes med de elementer som er beskrevet i
tidligere afsnit, ContinueUntilDate kan kun seettes i forbindelse med sletning, og denne
fiernes hvis slettelsen fortrydes. Disse perioder skal gemmes i databasen i en separat tabel
kun til dem, da de ikke passer ind i tabellen med DD-perioder. Services skal ogsa handtere
batch-opdateringer saledes at brugeren ikke skal lave/slette X perioder i X kald, men kan
lave det samlet i 1 kald.

Ved leesning af perioder skal servicen returnere de indtastede oplysninger, men derudover
overvejes det om denne service ogsa skal returnere informationer omkring
dispenseringen/dispenseringerne som perioden tilhgrer. Det er fgrst ved registrering af
perioden at det markeres, at der er ophaeldt medicin for den/de pageseldende ordination(er).
Det betyder ogsa at nar perioden registreres, sa er alle oplysningerne om hvad og hvordan
der er opheeldt, til stede. DD-perioder hentes for de flestes vedkommende nar man henter
DD-kortet. Man udpeger, hvilke perioder man gnsker, og far bade perioden og dets planlagte
dispenseringer retur, som de sa ud da apoteket tog perioden under behandling. Nar ikke vi
indfarer et nyt kort til de opheeldte dispenseringer, kunne oplysningerne om den ophaldte
medicin i perioden returneres, nar perioden hentes.

Uanset om servicen til lzesning af perioder returnerer data for det ophzeldte medicin, sa skal
laesning af perioder kunne ske pa flere mader. CPR for patienten er et krav, og herefter skal
der foretages et valg af elementer til filtrering af, hvilke data man preecis gnsker at hente. Vi
gnsker ikke umiddelbart at man kan hente ukritisk, og bare hente alle data med historik pa



tveers af alle dispenseringer for en given patient. Det foreslas, at der skal tages et valg
mellem en af de falgende 4 muligheder.
1. CurrentPeriods
2. Periode Identifier
3. LMO-id+
a. From- & To-DateTime
4. Organisation id
a. From- & To-DateTime

“CurrentPeriods” fungerer pa samme made som nar den benyttes for DD-kortet, d.v.s.
returnerer de perioder som man aktivt er i gang med, dvs. den seneste registrerede periode
for patienten som hvis end-date ikke er overstaet. “Periode Identifier” henter en specifik
periode, og kun den. “LMO-id+” er at man angiver en reekke ordinationer med id. Optionelt
kan der anvendes to tidsstempler som afgraenser hvilke perioder som man er interesseret i.
Benyttes tidsstempling ikke, vil FMK afgreense til kun at finde X dage tilbage og fremefter, sa
hvis man @nsker historik, skal man aktivt bede om det. “Organisations id” angives nar man
gnsker at hente alle de perioder, som den angivne organisation har oprettet.

For at lzegen nemt kan fa en oversigt over situationen med den ophaeldte periode, skal den
kunne hentes sammen med ordinationen. Der skal derfor oprettes en mulighed for at hente
den aktuelle dispensering, som supplement, nar laagemiddelordinationen hentes. Det kan
overvejes om det samme skal indfgres pa medicinkortet generelt, eller det kun skal veere
ved hentning af leegemiddelordinationen separat. Dette bgr afklares med klient-systemerne,
om det er til at foretraekke, alternativt til at skulle implementere de nye services.

For at undga at organisationer traeder hinanden over taeerne (som vi oplevede ved DD), sa
bliver det ngdvendigt med en validering, saledes at kun organisationen der star bag den
planlagt opheeldte dispensering, som ma oprette perioder pa den pagaeldende dispensering.
Men samme validering skal ikke gaelde nar det handler om at slette perioden, da det kan
vaere ngdvendigt at andre aktgrer signalerer at perioden ikke, eller kun delvist, er blevet
brugt. Safremt mere end en organisation opretter perioder som deekker pa samme
ordinationer, sa vil det kun vaere den seneste som anses som vaerende den “aktive” for den
pagaeldende ordination.

Derudover sa bliver det som beskrevet tidligere, nadvendigt at blokere for at oprette
perioder, hvis ikke den planlagte administration er up-to-date med den ordination, som
administrationen er tilknyttet. | disse tilfaelde bliver hjemmeplejen ngdt til farst at opdatere
dispenseringen, og tage eventuelle eendringer til doseringen ind, inden de pakker og opretter
perioden.

Som supplement og hjeelp til hiemmeplejen, oprettes en service som, givet en dispensering,

og en slutdato, kan returenere et opheeldnings-skema, som hjemmeplejen sa nemt kan folge
for at sikre de overholder den dispensering de selv har angivet i FMK. | denne service kunne
der ogsa inkluderes hjeelpende informationer sdsom dggndosis valideringen som kendes fra
DD, samt advarsler om hvorledes deres dispensering ikke laengere er tilknyttet den seneste

version af LMO’en.



Akut Handtering

| det kliniske dokument er der talt meget omkring akut handtering, og om hvordan laegen
signalerer over for hjemmeplejen, hvordan man gnsker at de skal handtere aendringer, og at
hjemmeplejen kan signalere overfor laegen hvilke tidshorisonter de kan forvente fra en
eendring @nskes og til den fysiske opheeldning kan reflektere dette.

Der kunne oprettes services til at hver organisation kan registrere, hvilke tidshorisonter de
arbejder med, og hvilke handlinger man bgr tage, safremt man overskrider dem. Disse
veerdier kan ogsa defineres internt i FMK, men vil sa ikke nadvendigvis overholdes hos alle
organisationer. Dette er blot et forslag, og ikke nadvendigvis realistisk at implementere eller
vedligeholde hos organisationerne.

Laegerne skal stattes i at handtere deres aendringer, bade i de situationer hvor det
bedgmmes at aendringer godt kan vente til naeste ophaeldning, og i de situationer hvor der
faktisk akut er brug for en eendring helt frem til dags dato. Den nuvaerende service for “Juster
til DD”, hvor laegen kan bede FMK om at genkende og forsgge at justere en dosisaendring
saledes at den vil passe ind med neeste DD-rulle starter, kan vi med lidt tilpasning ogsa
kunne fa til at fungere i forhold til opheeldt dispensering, og sikkert ogsa tage hgjde for
situationer hvor der er et igangvaerende skifte fra fx ophaeldt til nyt DD.

Det skal overvejes hvor mange af de udvidede valideringer, som i dag findes for
dosisdispensering, som man gnsker ogsa skal gaelde for opheeldt dispensering, og om der
er nogle regler der skal handteres pa en anderledes made.



