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Indledning

| takt med, at den medicinske behandling bliver mere og mere specialiseret og FMK mere og
mere anvendt, er der kommet gnske om at kunne handtere mere avancerede doseringer
struktureret i FMK 1.6.0

De 2 storste eendringer er dosering af IV-behandling og PN-kure, der begge er beskrevet i
selvsteendige kliniske I@sningsbeskrivelser.

Derudover er der med FMK 1.6.0 indfart falgende andre udvidelser af doseringsstrukturen,
som behandles i dette notat:

Angivelse af PN-trigger

Dosering pa faste ugedage

Skema med dosering afthaengig af parameter
Doseringsstart ved afhentning

Mere end 10 doseringsperioder
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Ordination med PN-trigger

Med indferelsen af PN-trigger er det nu muligt eksplicit at angive, hvad der trigger, at en
PN-dosering igangsaettes, uanset om dette er en subjektiv eller objektiv parameter.
Triggeren kan opfattes som en betingelse og angives som en fritekst. Det kan bade vaere en
subjektiv trigger som f.eks “ved smerter”, eller en objektiv maleveerdi med en enhed f.eks
[ltmaetning “Sa02 <89%”.

PN-trigger er ogsa relevant i forhold til den nye doseringstype PN-kur. En PN-kur daekker
over en ordination, hvor man efter behov starter et medicineringsforlgb, og i kurens
periodeleengde tager medicinen fast. (PN-kure er beskrevet neermere i den kliniske
Igsningsbeskrivelse “Brug af PN-kure”).

En veesentlig egenskab ved en PN-kur er, at det ikke er angivet pa ordinationen, hvilken dato
doseringen starter.. | stedet bruges en PN-trigger til at beskrive, hvornar PN-kuren skal
startes. | fritekst kan fx angives: “Ved symptomer pa opblussen af kronisk bihulebetaendelse”
eller “Fem dage far dato for gjenoperation, nar denne dato kendes”. | nogle tilfaelde vil



PN-trigger vaere det samme som indikationen, og at angive en trigger er derfor optionel.
Indikation er dog langt fra altid identisk med en trigger. F.eks. Indikation: “Mod vand i
benene” og trigger: “Ved tydeligt heevede ankler”.

Dosering pa faste ugedage

Med FMK 1.6.0 er det muligt, at doseringen er baseret pa ugedage, hvormed det struktureret
kan udveksles, at en given dosis skal tages pa en eller flere faste ugedage — enten hver uge,
eller med et antal ugers mellemrum. Dette er med til at understatte compliance og
patientsikkerhed, iszer ved sektorovergange i og med ugedagene fastholdes, ogsa nar der
laves doseringsaendringer.

Ugedoseringer tager altid udgangspunkt i en eller flere faste ugedage, som veelges ved
fastleeggelse af doseringen. Det behgver ikke veere hver uge, men kan fx veere hver 2.
mandag. Der er ikke understottelse af manedlige doseringer (det vil sige man kan ikke
angive den fgrste mandag i hver maned, men kan angive mandag hver 4. uge).

Skema baseret variabel dosering afhaengig af parameter

Variable doseringer deekker bade over de parameterstyrede doseringer, hvor aktuel dosering
kan findes i et skema ud fra en given parameter, og den mere subjektive, hvor patienten selv
vurderer aktuel dosering i et angivet interval.

Bade PN-ordinationer og faste ordinationer kan have variable doseringer.

Det har pa FMK altid vaeret muligt at angive et interval, f.eks.: 2-8 tabl. dagligt eller 1-2 tabl.
morgen, 2-3 tabl. middag, 1-2 tabl. aften eller 1- 3 tabl. kl. 12:00. Dette daekker fint de
tilfeelde, hvor patienten selv skal vurdere aktuel dosis, men er der tale om parameterstyrede
doseringer, er eneste mulighed pa FMK 1.4 at angive “Efter skema” og udlevere dette ved
siden af.

Med FMK 1.6.0 er det muligt at definere skemaer med en malbar (objektiv) eller subjektiv
parameter knyttet til en dosering. | flere specialsystemer og andre anvendersystemer
(seerligt LPS) findes i dag standardskemaer, som evt. tilpasses den individuelle patient, og
disse kan man overfgre til FMK 1.6.0

Det kan desuden markeres pa en ordination, at borgeren selv styrer sin medicin
(selvadministrerende), hvilket blandt andet har veeret et gnske i forbindelse med VKA
-behandling.

Skemaer i FMK 1.6.0 kan rumme flere doseringer eller intervaller af doseringer mappet il
specifikke referenceveerdier. Iseer insulinbehandling er et udbredt og anvendt eksempel pa
en ordination, som typisk indeholder parameterstyret dosering efter skema. Det skal dog
bemaerkes, at funktionaliteten ikke kun er tiltaenkt insulinbehandling.



Blodglukose <4 mmoliL “Ingeninsulin

Blodglukose mellem 4-8 mmol/L . 2 |E Actrapid
Blodglukose mellem 8-12 mmoliL -4 |E Actrapid
Blodglukose mellem 12-16 mmoliL .6 |IE Actrapid
Blodglukose =16 mmoliL . 8 |IE Actrapid

Figur 1: Eksempel pa intervaller med dosering afheengig af en parameter. | dette tilfeelde er
doseringen af insulin (Actrapid) afheengig af blodglukosemalingen.

Bls. under 10 mmol/I : 0 IE
Bls.10-15mmol/l: 4-61E
Bls.15-20mmol/l: 6-10IE
Bls. over 20 mmol/l: 10-15IE

Figur 2: Eksempel pa en dosering efter skema, hvor dosering er variabel og aftheengig af
blodsukkermalingen.

Til ikke parameterstyrede variable doseringer er det stadig muligt blot at angive en variabel
dosis som et interval, uden neermere angivelse af, hvordan den aktuelle dosering
fastlaegges. F.eks. 2-3 tabl dagligt.

Gyldig-fra ved udlevering

Specielt korte kure registreres ofte ikke korrekt pa FMK, fordi doserings-start saettes til dags
dato, mens medicinen farst hentes pa apoteket et par dage senere. Med FMK 1.6.0 gives
mulighed for som alternativ til gyldig-fra at angive “Ved udlevering”, mens ordinationsstart
stadig er dags dato. Dette resulterer i, at FMK automatisk udfylder gyldig-fra, nar den farste
udlevering fra apoteket registreres. Da periodeleengder i FMK 1.6.0 angives som et antal
dage, vil perioden automatisk passe til kurens laengde. Er der ogsa sat en behandlingsslut,
vil denne tilsvarende forskydes.

Brug af gyldig-fra “ved udlevering” har yderligere den fordel, at hvis medicinen aldrig hentes,
fremgar det tydeligt af FMK, da ordinationen sé ikke har en gyldig-fra.

Denne funktion vil nok primeert anvendes af praktiserende laeger, man kan ogsa anvendes i
ambulatorier og ved udskrivelse, hvor der udskrives ny medicin pa recept, som patienten
ikke kan starte, far den er afhentet pa apoteket.

Det skal overvejes, hvordan en sddan ordination forzeldes, hvis borgeren ikke henter den pa
apoteket.

Mere end 10 doseringsperioder

Med FMK 1.6.0 er det nu muligt at udveksle mere end 10 doseringsperioder pa en ordination
(max 100). For hver doseringsperiode er der nu mulighed for at udveksle selvsteendige
bemaerkningsfelter (fritekst).



Strukturen omkring doseringsperioder justeres, saledes at ved kombinerede ordinationer,
hvor der bade er fast- og PN doseringer, er begge doseringer gaeldende for hele den
pageeldende periode. Dette betyder f.eks. at man kan godt have et opstart forlgb med en
fast dosering uden PN, en efterfalgende behandling med bade fast og PN og en afslutning
med kun PN, men man kan ikke have 3 perioder med fast-dosering, og en samlet
PN-doserings-periode, der deekker hele behandlingsforlgbet. Hvis man gnsker dette, skal
den gnskede PN-dosering angives for hver af de 3 perioder.

AEndringer feelles for alle systemer

Alle systemer, der viser et medicinkort (eller en ordinationsliste), skal som minimum kunne
vise ovennavnte muligheder for avanceret doseringsstruktur - men det er ikke sikkert det
skal veere muligt at kunne ordinere eller redigere alle typer i anvendersystemet. De preecise
krav fremgar af certificeringskriterierne.

Andring i EPJ-systemerne

Omfanget af eendringerne i EPJ i forbindelse med avanceret doseringsstruktur afhaenger af i
hvilken udstreekning, der findes noget tilsvarende i EPJ-systemets interne medicinmodul.

Det er i nogle tilfeelde muligt at angive en betingelse for en PN-dosering, hvilket kan
oversaettes med det, vi her kalder en PN-trigger. P4 samme made vil der ogsa veere EPJ
systemer, som kan handtere dosering efter skema med variable doseringer.

Det skal overvejes, hvor meget mening det giver at kunne oprette en ordination med “ved
udlevering” som gyldig-fra, da den medicinske behandling typisk opstartes pa sygehuset og
ofte udleveres medicin, som patienten kan tage indtil det tidspunkt, hvor en recept kan
indlgses. Som naevnt ovenfor, er der dog ogsa situationer, hvor det maske kan give mening
at kunne angive gyldig-fra “ved udlevering”. F.eks. i ambulatorier.

AEndring af Leegepraksis-systemer

Praktiserende laeger skal fra deres LPS-systemer kunne se de avancerede
doseringsstrukturer.

De fleste nye behandlinger med medicin, som praktiserende lseger udskriver og laver recept
pa, vil reelt farst starte, nar det udleveres pa apoteket. Det vil derfor ofte vaere mest
retvisende med gyldig-fra “ved udlevering”, men den kliniske betydning er starst i relation til
tidsbegraensede behandlinger, hvor man dermed ogsa far en mere korrekt slutdato. For ikke
tidsbegraensede ordinationer betyder det at seette start til “ved udlevering” dog stadig, at
man let kan se, om medicinen er hentet, og hvornar patienten sa tidligst er begyndt at tage
det.

Omfanget af krav til oprettelse og redigering fremgar af certificeringskriterierne.



AEndringer i EOJ-systemer

Ogsa i hjemmeplejen skal det vaere muligt at kunne overfgre og vise de avancerede
doseringsstrukturer til EOJ - og evt. kunne oprette og redigere, hvis dette bliver relevant i
forhold til ny lovgivning.

Andringer i borgerrettede systemer

Borgeren skal have mulighed for at se de avancerede doseringsstrukturer pa en
brugervenlig made.

AEndringer i apotekssystemer

Forbedringen i doseringsstrukturer vil ikke have nogen starre teknisk indvirkning pa
apotekssystemerne ved ekspedition. De skal kunne vise dem og udarbejde instrukser for
indtagelse for ordinationer, som gar brug af muligheden for avanceret doseringsstruktur.
Ved dosisdispensering skal systemerne kunne anvende de nye strukturer ved planlaegning
af dispensering

Andringer i FMK-online

Det vil pA FMK-online vaere muligt bade at oprette, redigere og vise de avancerede
doseringsstrukturer.

Andringer i FMK-printet

Den printede medicinliste skal tilpasses de nye avancerede doseringsangivelser.
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