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Velkomst, praesentation og meddelelser

Nyt fra Sundhedsdatastyrelsen

Workshop og analyse vedr. dosisdispensering
Nyt fra Apotekerforeningen

Indkommende punkter fra parterne
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Sundhedsdatastyrelsen
e FMK kvalitetsstatistik arbejdet.

e Kvalitetsanalysen, kort orientering

e Automatisk annullering af recepter — idriftsaettelse

e Det nye FMK-print — overblik over opbygningen af det nye print og de veesentligste
forskelle mellem det nuveerende og det nye print.

e Hvad gor de enkelte ift. test af det nye print? Er der behov for yderligere tests eller
mere strukturerede tests i f.eks. regi af datakonsulenter eller andre?

e FMK-online og DDV-online, ny brugergraenseflade
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FMK kvalitetsstatistik arbejdet

26. september 2017 Fgrste mgde i arbejdsgruppen

2017 - 2022
1. januar 2020 Fglgende certificeringskrav traeder i kraft:
. Alle systemer skal nu ggre laegen/laegens medhjeelp opmaerksom pa eksistensen af abne recepter pa en
ordination og understgtte stillingtagen til annullering af recepter ved seponering af ordination.
. Alle systemer kan afkorte den maximale receptgyldighed pa 2 ar.

1 020 Dosisdispensering introduceres i FMK

30. november 2020 FMK Styregruppen godkender indstilling fra kvalitetsstatistik om, at arbejdsgruppen fortseetter i 2021 og 2022. FMK
Styregruppen godkender, at FMK kvalitetsstatistik i denne periode primaert fokuserer pa fglgende emner:

. Minimering af fritekstdoseringer

. Abne recepter pa lukkede legemiddelordinationer

. Papirrecepter

. Receptstruktur, herunder vederlagsfri recept

1. januar 2021 Ved implementering af FMK 1.4.6 E6 bliver det muligt ved effektuering af en recept at vise, at den tilknyttede
legemiddelordination er lukket.

25. januar 2021 FMK Styregruppen beslutter, at emnet om restordresituationer pa apotekerne skal analyseres videre i FMK

kvalitetsstatistik.

1. april 2021 Idriftseettelse af VKA-modellen

| Idriftseettelse af automatisk konvertering af 138 af de mest hyppige fritekstdoseringer til struktureret dosering.

Receptbekendtggrelse § 25 traeder i kraft, hvilket betyder at recepter automatisk annulleres ved seponering af en
legemiddelordination.
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FMK Kvalitetsanalyse 2022

Analyseresultater — Regioner, Kommuner, Almen praksis og Apotekerne
MedCom support mede X7
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Agenda

Kort om FMK kvalitetsanalyse 2022

Analyseresultater: Konkrete nedslag i
kvalitetsanalysen

Arbejdsgruppens input til resultater og metode
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Kort om FMK kvalitetsanalysen

FMK Kvalitetsanalyse 2022
Region, Kommune, Almen praksis og Apotek

—cl@
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Formal med analysen

Formalet med FMK kvalitetsanalysen er, at fd et bedre
feelles udgangspunkt for at drgfte kvaliteten af
oplysninger paG FMK

Afdekke omfanget af eventuelt uhensigtsmaessigt
eller ukorrekt brug af FMK, som observeres i den
aktuelle behandlingssituation.

Fa indblik i, hvor der er seerlige problemer med brug
af FMK, og danne afsaet for at identificere tiltag som
kan igangsaettes, for at forbedre brugen af FMK og
kvaliteten af medicinkortene i FMK.

-
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FMK Kvalitetsanalyse 2022

Sundhedsdatastyrelsen har lebende fokus pa korrekt anvendelse af det
Fzelles Medicinkort. Derfor udferes FMK kvalitetsanalyse hvert 3 &r med det
formal at felge kvaliteten af oplysningerne pa FMK og saette fokus pa
anvendelse og udfordringer ved anvendelse af FMK.

Analyseresultaterne har til hensigt at skabe et faelles afszet for i dialog med de
deltagende parter at identificere tiltag, som kan forbedre brugen af FMK og
kvaliteten af medicinkortene i FMK pa tvaers af sektoreme.

Har du ikke adgang til de relevante oplysninger fra eget system for at besvare
spergeskemaet, bedes du anvende FMK-online. Vi henviser desuden til
vejledningen for kvalitetsanalysen for yderligere information.

Mange tak for din hjaelp til at forbedre FMK
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Refleksion

Stigende kvalitet

Arbejdsgruppen har den hypotese, at fordi
FMK er blevet mere retvisende med arerne og
der er kommet mere opmaerksomhed pa
tvaersektorielle forskelle, er forventningen
ogsa pget og der skal mindre til at angive
noget som en fejl. | tveersektorielt forum blev
analysen ogsa diskuteret og det anbefales at

afdaekke den generelle tillid til FMK.

1911|eAY apuap|ed
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Indsamlede data

Analysen bygger pa data fra spgrgeskemaer indsamlet i perioden maj-august
2022.

Spergeskemabesvarelse ved gennemgang af 20 medicinkort pa hinanden fglgende patienter modtaget ved:
e 2 sengeafdelinger (RN, RM)

e 3 ambulatorier (RH, RN, RSJ)

e 3 kommuner (Assens, Aarhus, Herlev)

e 3 laegepraksis

Der er i alt modtaget 202 besvarelser i den generelle analyse.

5 apoteker (selvstaendig undersggelse)
- Recepter (78 besvarelser)
- Dosisrecepter (24 besvarelser)

Bemaerkninger:
Mindre sample i 2022 —i 2016 modtaget 260 besvarelser og i 2019 modtaget 240 besvarelser
Flere spgrgsmdl er obligatoriske i 2022 spgrgeskema ift. i 2016 og 2019.
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Regional fordeling

B Region Nord

Region Sj=lland

Region Syd

B Region Hovedstaden

B Region Midt
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Tvaersektoriel fordeling
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Analyseresultater — konkrete nedslag

FMK Kvalitetsanalyse 2022
Region, Kommune, Almen praksis og Apotek
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Observation #1: Stigende antal lsegemiddelordinationer pr

medicinkort = stigende kompleksitet?

6. Hvor mange laegemiddelordinationer er der i alt registreret pa medicinkortet?
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Observation #2: Ikke aktuelle
lzgemiddelordinationer fylder stadig pa

Antal lzegemiddelordinationer registreret pa medicinkortet - procentvis fordeling
Antal svar

3
50
61

62

50% 75% 100%

Hvor mange lzzgemiddelordinationer er der i alt registreret pa medicinkortet? (skriv
antal)

Antaf svi

Hver mange lmgemiddelordinationer
erderi alt registreret pa 202
medicinkortet? (s antl) |

a 925 185 2775 37

Antal aktuelle lazgemiddelordninationer - procentvis fordeling

Antal svar
o 3
o T %
610 55
1415 53
1620 XD 15
2125 J 2% 4
26+ | 1% 2
0% 25% 50% 5% 100%

Hvor mange af de registrerede laegemiddelordinationer er aktuelle? (skriv antal)

Hvar mange af de registrerede

leegemiddelordinationer er aktuelle? |

(skriv antal)

] 775 155 2325 N

16 Hvor mange af de registrerede laegemiddelordinationer er aktuelle i forhold til antal registrerede (sammenligning spgrgsmal 6 og 7)
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Ved lzegemiddelordinationer, som ikke er aktuelle, skyldes det fglgende:

Patienten er selv stoppet med ﬂ
medicinen

En laege har planlagt at stoppe
behandlingen uden at registrere det pa
FMK (der mangl...

Abenlyse fejlagtige
dobbeltordinationer

PN-ordination som ikke anvendes W

% 25% 50% 75%

o

Bemaerk, at respondenterne skal svare for flere ikke-aktuelle laegemidler, og de har i besvarelsen kunne veelge alle 4 svarmuligheder.

Antal svar

33

42

100%

17
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Observation #3: Antallet af lagemiddelordinationer med ikke
korrekt registrerede doseringer er faldende

150%

100%

50%

0%

91% 97%

2019 2022

mmmm Korrekt dosering

Ukorrekt dosering

Linezer (Ukorrekt dosering)

Diagrammet viser, at der
i 2022 er 3 % af de
aktuelle
lzegemiddelordinationer
medtaget i analysen,
hvor doseringen ikke er
registreret korrekt.

Dvs. at dosering pa de
aktuelle legemidler er
korrekt ved 97% af
lzegemiddelordinationer
ne.

Krydsanalyse spgrgsmdl
7098

Spgrgsmal 8: Hvor mange af de aktuelle

lzegemiddelordinationer er registreret med

korrekt dosering?
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Observation #4: Antallet af
laegemiddelordinationer med ikke korrekt
registrerede behandlingsperioder er faldende

150%

9 98%

100% 85% 92% Diagrammet viser, at der i
2022 er 2 % af de aktuelle
lzegemiddelordinationer

50% 15% medtaget i analysen, hvor
° """" 8% 2% behandlingsperioden ikke
0% ..................................... er registreret korrekt.
2016 2019 2022 Dvs. at

behandlingsperiode pa de
aktuelle legemidler er
korrekt ved 98% af
Ukorrekt behandlingsperiode leegemiddelordinationerne

mmmm Korrekt behandlingsperiode

--------- Linezer (Ukorrekt behandlingsperiode)
Krydsanalyse - spgrgsmal 7 og 9

Spgrgsmal 9: Hvor mange af de
aktuelle legemiddelordinationer
er registreret med korrekt

behandlingsperiode? (skriv antal)
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Observation #5: Antallet af manglende aktuelle
l@agemiddelordinationer pa medicinkortet er faldende

10. Mangler der laegemiddelordinationer pa medicinkortet, som patienten oplyser, at vedkommende er i behandling med?

120%

100% 0% o1% i
80%
60%
40%
20% 10% 9% 3%
O T
2016 2019 2022
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Observation #6: Antallet af abne recepter pa ikke aktuelle
l@gemiddelordinationer er faldende — men de er der stadig

11. Har patienten abne recepter pa laegemidler, som ikke er en del af de aktuelle lzegemiddelordinationer pad FMK?

-
-
-

100% === "

80%
60% 53%
40% _  27%

T ° 18% 20% )
20% l\ 6% . jo 10%
0% T~ |

Ja Nej Ved ikke

H 2016 w2019 m2022
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Observation #7: Antallet af respondenter som vurderer der er
abenlyse fejl pa medicinkortet er stigende.

120% Er der andre abenlyse fejl p4 medicinkortet?
98(y Antal svar
100% 95% 757929 . .
vi ) e
80Cy 0% 25% 50% 75% 100%
0
60%
Uddybning i fritekst:
40% - Manglende ajourfgring: 8 kommentarer
. - Dobbeltordination: 2 kommentarer
20% 5% 79 8% - Doseringsenhed i stk og ikke tablet: 5
0 kommentarer
0% | R
- Andet: 6 kommentarer (fx to recepter pa
Ja Nej samme laagemiddel etc).

W 2016 =2019 m2022
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Observation #8: Antallet af respondenter som vurderer de ikke
kan fa et retvisende overblik over patientens medicin er stigende

100%

80%

60%

40%

20%

0%

86%
75%

25% .
l 14%1i0
Ja

Nej

82%

H2016 =2019 m2022

Kunne du efter egen vurdering ud fra oplysningerne pa FMK fa et retvisende
overblik over patientens aktuelle medicin?
Antal svar

Ja B2% 166

e s

0% 25% 50% 75% 100%

Uddybning i fritekst:

- Manglende slutdatoer: 5 kommentarer

- lkke aktuelle ordinationer: 20 kommentarer

- Manglende legemiddelordinationer: 3

- PN-kure som er registreret som fast medicin: 3

Generelt mange kommentarer som: Kunne godt
gennemskues fx efter gennemgang, efter samtale med
patienten eller ved kig pa apoteksudleveringer.
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Arbejdsgruppens generelle kommentarer til resultaterne

Analysen viser et kvantitativt fald i antallet af fejl — men en stigning i en negativ ladet subjektiv vurdering af
kvaliteten pa medicinkortet. Hvordan kan det veere?

* Stgrre indsigt og dermed opmaerksomhed pa tvaersektorielle forskelle (fx ajourfgring)
* Feerre fejl > mere kritisk blik

En metodemaessig bias i og med spgrgsmalet forstas forskelligt. En vurdering af om medicinkortet giver et retvisende
billede af patientens medicin er dermed meget subjektivt

Kompletheden pa FMK

| spprgeskemaet spgrges der ind til liegemiddelordinationer som mangler pa FMK. Der opfordres til at tage en
principiel diskussion omkring, hvor fyldestggrende FMK skal vaere — skal FMK vaere 100% komplet og dermed
indeholde al den medicin, som borgeren tager (kun lovmaessig forpligtigelse pa det laegeordinerede — men mange
regioner/kommuner har samarbejdsaftaler).
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Indsatsomrader

Behandlingsslutdato: Selvom der ses et stort fald i medicinkort med LMO’er som mangler en behandlingsslutdato er det alligevel en af
de fejl, som stadig papeges — derfor et vigtigt indsatsomrade.

Doseringsperioder og PN-kure: En del af de kvalitetsbrist, som er fundet i kvalitetsanalysen skyldes uhensigtsmaessigheder omkring
doseringsperioder og PN-kure. Der er fokus pa dette omrade, som er i pipeline til den nye FMK 1.6 snitflade. Kvalitetsanalysen bekraefter, at
dette er et vigtigt indsatsomrade.

Praksis omkring ajourfgring: Der er forskellig praksis omkring, hvornar der foretages ajourfgring. | nogle regioner er det ved indlaeggelse og
udskrivelse — andre steder udelukkende ved udskrivelse. Tages med i ajourfgringsgruppen, da denne forskellighed kan skabe forskellige

opfattelser af ajourfgring som praksis.

Konvertering af doseringsenhed: Kvalitetsanalysen viste enkelte uoverensstemmelser mellem doseringsenhed og administrationsenhed. Det
er en hypotese, at der kan opsta uoverensstemmelser pd doseringsenhed pa nye leegemidler i og med konverteringstabellen kun udkommer
hvert kvartal.

Abne recepter: Kvalitetsanalysen viste et fald i antallet af dbne recepter pa ikke aktuelle lzegemiddelordinationer, men der er dog stadig
enkelte problemer. Faldet kan forklares ved indsatsen pa omradet, idet man nu advares omkring abne recepter, nar en ordination seponeres.
Fra oktober idriftseettes endnu en indsats, idet recepten nu fjernes automatisk hvis en lsegemiddelordination seponeres. Indsatsen fglges
fremadrettet i kvalitetsstatistik gruppen.
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Automatisk annullering af recepter — idriftsaettelse

Initieret af kvalitetsstatistik og samarbejde med STPS og LMST
Praecisering af § 25 i Receptbekendtggrelsen —

Ikke-indlgste elektroniske recepter

§ 25. En l=ge eller tandlaege kan annullere en elektronisk recept, der ikke er fuldt ud indlgst. Annullering sker
automatisk, hvis en laege eller tandlzege eller dennes medhjxlpere seponerer ordinationen.

Aktiveret 3. oktober 2022

Kommunikation
* SDS hjemmeside - FMK for sundhedsprofessionelle - Sundhedsdatastyrelsen

* LinkedIn opslag

gz

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-faelles-medicinkort/fmk-sundhedsprofessionelle

Automatisk annullering af recepter — idriftsaettelse
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Nyt FMK-print
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Eksempel fra det nye FMK-print

FMK | E{I;ESI\_CE%KORT Frederik Undervisning Frederiksen Cpr-nr: 310101-0005 Medicinkort pr. 13. oktober 2022 ki. 16:02 Side 1af 1

Fast medicin

Lazgemiddel Styrke Daglig dosis Bemarkning Behandling Doserings- Doserings-
Indholdsstof forimod startdato slutdato
Morgen Middag Aften Nat
Glimepirid "Bluefish" 2mg 1 tablet 1 tablet Mod diabetes 05.09.2022
Glimepirid
tabletter
Gﬂhapeusmﬂ 300 mg 2 kapsler 1 kapsel Mod smerter 11.10.2022 15.10.2022
Gabapentin 1 kapsel 1 kapsel Mod smerter 16.10.2022 20.10.2022
kapsler, hards
1 kapsel Mod smerter 21.10.2022 25.10.2022
Metformin " Actavis" 850 mg 1 tablet 3 gange dagligt ved et maktid Mod diabetes 05.09.2022
Metformin
filmovertrukne tabletter
Panodil 500 mg 2 tabletter 4 gange dagligt Mod smerter 05.09.2022

Paracstamal
filmovertrukne tabletter

Alle datoer i skemaet er henholdsvis fra og med' og 'til og med".

Se nyeste version af medicinkertet p3 www.Sundhed.dk eller appen Medicinkertet.
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Headere

Standard header

FM K Q%ﬁsmm Bertel Undervisning Bertelsen Cpe-nr.: 310101-0001 Medicinkert pr. 13. oktober 2022 kI 15:24 Side 1af 3

Dosispakning er sat i bero

F/ELLES i . .. ) .
FMK | veoicnkorT Peter Hemmingsen Larsen Cprnr: 0411427781 Medicinkort pr. 13. oktober 2022 kI. 14:38 Side 1 af 4
Dosispakning er sati bero

Ingen visning af privatmarkerede ordinationer og dosispakning er sat i bero

F M K B'E[L)ll_CEIEJKORT Dorte Patient Devesen Cpr-nr: 200101-0032 Medicinkort pr. 7. oktober 2022 k. 15:07 Side 3 af 35
Dosispakning er sat i bero

Fast medicin BEM/AERK: En eller flere la=gemiddelordinationer er privatmarkerede og er udeladt fra oversigten.
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Headere....

Medicinkortet er ugyldiggjort

FMK I E’I‘;FIEEEII_([JEI?JKORT Sofie Rasmussen Cpr-nr. 291124-5178 Medicinkort pr. 13. oktober 2022 k. 14:43 Side 1af 3
Fast medicin Medicinkortet er ugyldiggjort. Der er tvivl om dataindholdet, og det anbefales at en lz2ge gennemgér kortet.

Ingen visning af privatmarkerede ordinationer pa et ugyldiggjort medicinkort

FMK I P K ORT Sofie Rasmussen Cprnr.: 2911245178 Medicinkort pr. 13. oktober 2022 K. 14:41 Side 1 af 2
Fast medicin BEMAERK: En eller flere lsegemiddelordinationer er privatmarkerede og er udeladt fra oversigten.

Medicinkortet er ugyldiggjort. Der er tvivl om dataindholdet, og det anbefales at en lzege gennemgéar kortet.
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Footer

Alle datoer i skemaet er henholdsvis fra og med' og il og med".

Se nyeste version af medicinkoriet pa www.Sundhed.dk eller appen Medicinkortet.
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Body

Fast medicin

e Daglig medicin med tidsangivelse som morgen/middag/aften/nat og/eller med klokkeslaet

e Daglig dosering uden tidsangivelse, ordinationer uden aktuel dosering og strukturerede doseringer med
teksten “Dosering efter skriftlig anvisning”

e Fritekstdosering
o |kke daglig medicin

e Skemamedicin

Sorteringen indenfor de enkelte grupper sker i henhold til ATC-koden. Denne vises dog ikke pa printet.

Kolonnerne for “Bemaerkning” og ”Pause” vises kun, nar en af ordinationerne indenfor en af de anfgrte grupper
har en bemaerkning eller en pausering.
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Body....

Fast medicin

*Daglig dosering med tidsangivelse som morgen/middag/aften/nat og/eller med klokkeslaet

Leegemiddel Styrke Daglig dosis Behandling Pause Doserings- Doserings-
:%mf’dssm! forfmod startdato slutdato
Morgen Middag Aften Nat
. _______________________________________________________________________________________________________________________|
Lecigon 20+5+20 mg/ml = 15ml 15ml 15mi 15ml Mod Parkinsons 01.10.2021
sygdom

Levodopa, decarboxylase-hasmmer
0g comt-heemmer
enteralgel
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Body....

*Daglig dosering uden tidsangivelse, ordinationer uden aktuel dosering og strukturerede doseringer med teksten “Dosering efter skriftlig anvisning”

medc

Lagemiddel Styrke Daglig dosis Behandling Pause Doserings- Doserings-
#Lm_f' ldsstof for/mod startdato slutdato
Morgen Middag Aften Nat
Abhoticin 500 mg 2 tabletter 2 gange dagligt Mod mellemere- 07.12.2020
beteendelse
Enythromycin
filmovertrukne tabletter
Dosisdispenseret
Leegemiddel Styrke Ugedag Dato Dosis Behandling Doserings- Doserings-
'l__::g.:_lordssfof for/imod startdato slutdato
Marevan 25mg Ingen dosering planlagt Blodfortyndende 04.10.2022 07.10.2022
Warfarin
tabletter

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Body....

*Daglig dosering uden tidsangivelse, ordinationer uden aktuel dosering og strukturerede doseringer med teksten “Dosering efter skriftlig anvisning”

medcom

Lagemiddel Styrke Daglig dosis Bemarkning Behandling Pause Doserings- Doserings-
"F'Ldr':,'nﬂd”mf forimod startdato slutdato
Morgen Middag Aften Nat
Agumrlstin "Teva" 25mg Dosering efter skriftlig anvisning Mod depres- 13.10.2022
sion

Agomelatin
filmovertrukne tabletter
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Body....

eFritekstdosering

Lagamiddal Styrke Dosis Behandling Doserings- Doserings-
g‘cm""d”m" torimaod startdato slutdato
Farvdak 10 mg 1 kapseis indhold drysses pa yoghurt hver mor-  Mod sygdom 14.10.2022
E gen.
Panobinostat

kapsler, harde

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN
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e|kke daglige doseringer, der ikke er doseret i et skema

medcom

Lagemiddel Styrke Daglig dosis Behandling Pause Doserings- Doserings-
i‘g)mffdssmf for/imod startdato slutdato
Morgen Middag Aften Nat
Galieve Peppermint 250+133,5+80 Hver 2. dag Mod glidebrok 10.05.2021
mg 3 tyggetabletter
Alginsyre
tyggetabletier

Dosisdispenseret

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Body....

eSkemaordinationer

medcom

Leegemiddel Styrke Dosis Behandling Doserings- Doserings-
.'F%mffdssrof forimod startdato slutdato
Ugedag Dato Morgen Middag Aften Mat
Jorveza 1mg Lardag 15. oktober | 2 tabletter 2 tabletter 2 tabletter Mod beteendel- | 15.10.2022 20.10.2022
2022 se | tarmen
Budesonid
smeltetabletter Sendag 16. oktober | 2 tabletter 1 tablet 2 tabletter
2022
Mandag 17. oktober | 1 tablet 1 tablet 2 tabletter
2022
Tirsdag 18. oktober | 1 tablet 1 tablet
2022
Onsdag 19. oktober | 1 tablet 1 tablet
2022
Torsdag 20. oktober 1 tablet
2022

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN
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Body....

Medicin ved behov

e Daglig medicin med tidsangivelse som morgen/middag/aften/nat og/eller med klokkeslaet

e Daglig dosering uden tidsangivelse, ordinationer uden aktuel dosering og strukturerede doseringer med
teksten “Dosering efter skriftlig anvisning”

e Fritekstdosering
o |kke daglig medicin

e Skemamedicin

Sorteringen indenfor de enkelte grupper sker i henhold til ATC-koden. Denne vises dog ikke pa printet.

Kolonnerne for “Bemaerkning” og ”Pause” vises kun, nar en af ordinationerne indenfor en af de anfgrte grupper
har en bemaerkning eller en pausering.

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN
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Ordination med bemaerkning pa dosering:

medcom

Lagemiddel Styrke Daglig dosis Bemarkning Behandling Doserings- Doserings-
I'Fr:)f.:.'r?nordssm! for/mod startdato slutdato
Morgen Middag Aften Mat
Alendronat "Stada" 70 mg Hver torsdag ved maltid Blodfortyndende | 06.10.2022
1 tablet
Alendronsyre
tabletter

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN
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medcom

For Marevan og Marcoumar gaelder, at disse altid skal sta pa en separat side. Der vises bade en planlagt kontroldato samt en eventuel overskridelse af denne. Findes der kun et opstarts-

/justeringsskema, star der ogsa, at der ikke er planlagt dosering herefter. Se nedenstdende figurer.

OBS: En ukendt kontroldato vises ikke pa printet. Der angives kun, nar laegen har planlagt en kontroldato.

Lagemiddel Styrke Ugedag Dato Dosis Behandling Doserings- Doserings-
Em#’dm"f forimod startdato slutdato
Marevan 25mg Mandag . oktober 2022 1 tablet Blodfortyndende | 31.10.2022 04.11.2022
Warfarin Tirsdag 01. november 2022 2 tabletter
tabletter
Onsdag 02. november 2022 1.5 tabletter
Torsdag 03. november 2022 0 tabletter
Fredag 04. november 2022 0.5 tablet

Kontraol planlagt: 04.11.2022

Bemaerk: Ingen planlagt dosering herefter

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN
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medcom

Lagemiddel Styrke Ugedag Dosis Behandling Doserings- Doserings-
'g:)rnf ldsstof forimod startdato slutdato
Marcoumar 3mg Doseringen gentages hver uge Blodfortyndende 04.03.2021
Phenprocoumon Mandag 1 tablet
tabletter
Tirsdag 1 tablet
Dosisdispenseret
Onsdag 1 tablet
Torsdag 1.5 tabletter
Fredag 1 tablet
Lerdag 1 tablet
Sendag 1 tablet

Kontrol planlagt: 10.03.2021

Kontroldato er overskredet

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN
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Der printes en lysegra baggrund, nar ingen dosering finder sted, dvs. doseringen er lige nul.
Doseringsperioder, hvor doseringen er lige nul:

medcom

Lagemiddel Styrke Daglig dosis Behandling Doserings- Dosarings-
ol forimod startdato slutdato
Morgen Middag Aften Mat
Enalapril "Sandoz" 5mg 2 tabletter Mod forhejet blod- | 08.10.2022 14.10.2022
iryk
Enalapril
tabletter 3 tabletter Mod forhejet blod- | 15.10.2022 21.10.2022
ryk
Ingen dosaring | denne periode 22.10.2022 28.10.2022
1 tablet Mod forhejet blod- | 29.10.2022 04.11.2022
tryk
2 tabletter Mod forhelet blod- | 05.11.2022 11.11.2022
iryk
3 tabletter Mod forhejet blod- | 12.11.2022 18.11.2022

tryk

SUNDHEDSDATA-
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Ordinationer uden aktuel dosering:

Lagemiddel

Styrke

Ugedag Dato

Dosis

medcom

Behandling Doserings- Doserings-
g:)c:.'r?nordssfof forimod startdato slutdato
Marevan 2,5mg Ingen dosering planlagt Blodfortyndende 04.10.2022 07.10.2022
Warfarin
tabletter
Pauserede doseringer:
Lagemiddel Styrke Daglig dosis Behandling Pause Dosarings- Doserings-
"F’:‘:':_:’M’s"’f forimod startdato slutdato
Morgen Middag Aften Mat
IIjertemngnvl 75 mg 1 tablet 1 gang dagligt Til forebyggelse | Fra: 06.09.2022
X af blodprop 13.10.2022
Aceiylsalicylsyre §
flmovertrukne tabletter Ti:
19.10.2022

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN
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Flere informationer og test

» For yderligere information henvises til “Retningslinjerne for det nye FMK-
print”.

» Pa uddannelse er der adgang til bade det nuvaerende og det nye print,
indtil det nye print saettes i drift.

» Der kan ogsa veelges at tage udgangspunkt i nedenstdende testpatienter,
som der gerne ma arbejdes videre med efter at have kgrt en
dump/restore til egne testpatienter:

310101-0001

310101-0002 B
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Test af det nye FMK-print

* Hvad ggr de enkelte leverandgrer eller organisationer/brugere i forhold til test af det nye print?

* Er der behov for yderligere tests eller mere strukturerede tests i f.eks. regi af datakonsulenter eller
andre?

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN
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Test af det nye FMK-print

* Hvad ggr de enkelte leverandgrer eller organisationer/brugere i forhold til test af det nye print?

* Er der behov for yderligere tests eller mere strukturerede tests i f.eks. regi af datakonsulenter eller
andre?

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN
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Analyse og workshop vedr. dosisdispensering
e Status pa analyse
e QOutput fra workshop, eventuelle forbedringsgnsker

e Supportforums erfaringer/oplevelser ift. dosisdispensering

11-11-2022 Evt. tekst i sidefod 49
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Dosispakket medicin

Doskspakket medicin

Karina Hasager Hedevang og Iben Sggaard, MedCom
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A_genda

Workshop og analyse vedr. dosisdispensering
Q  Status pa analysen

* QOutput fra workshop, eventuelle forbedringsgnsker

» Supportforums erfaringer/oplevelser ift.
dosisdispensering

06-05-2021 51
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Status pa analysearbejdet

* Analysen skal afdaekke barrierer for gget brug af dosisdispensering, dvs. oprettelse og
iseer vedligeholdelse af dosispakket medicin.

* Vurdere, hvilken arbejdsbelastning ordination og vedligeholdelse af dosispakket
medicin udggr i almen praksis indenfor de nuveerende rammer, herunder ift.
traditionelt leveret medicin (analysen skal tage hgjde for varians i tidsforbrug pa tveers
af laegepraksissystemer).

* Analysen skal se pa scenarier med anbefalinger til, hvordan vi pa lang sigt mere
grundlaeggende kan pege pa, hvad en a&ndret arbejdsdeling forudsaetter i form at
justering af geeldende regler, love og tekniske rammer.

* Analysen skal ogsa resultere i operationelle handlingsanvisninger, der kan fremme
brugen af dosispakket medicin pa den korte bane

11-11-2022 52
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Overordnede observationer/overvejelser

Flere og flere kommuner har sat fokus pa dosispakket medicin og arbejder systematisk med at sikre
stgrre anvendelse. Oplever en stgrre velvilje fra mange aktgrer til at understgtte dosispakning, bl.a.
motiveret af rekrutteringsudfordringerne i kommunerne

Der er identificeret en raekke barrierer, som vil kunne imgdegas ogsa pa forholdsvis kort sigt. Bl.a. en
permanentggrelse af aftalen, klare definitioner af hvilke borgere, der er egnede til dosisdispensering
m.m. Ovenstaende kan give en forhabning om stgrre udbredelse end i dag, men naeppe en udnyttelse
af tilnaermelsesvist potentialet

Det skyldes bl.a. en strukturel udfordring, hvor de veesentligste gevinster ved dosispakning ikke tilfalder
de aktgrer, der baerer omkostningerne. Dvs. det er lsegen, der har arbejdet, borgeren der har udgiften,
men kommunen der har gevinsten!

Denne problematik er i betydelig grad knyttet til sektorovergange med deraf fglgende a&ndringer i
medicineringen af borgerne, der involverer alle aktgrerne (hospitalsleegerne, praktiserende laeger,
apotekerne og kommunerne)

En mere strukturel @ndring er derfor pakraevet, hvis kommunerne skal kunne komme teettere pa at

udnytte potentialet ved dosispakket medicin
53
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Lgsningsmulighed |

Skab bedre incitamenter

* Konkret lav en honorarmodel for almen praksis, sa honorar, mere end i dag, matcher
den faktiske arbejdsbyrde.

* Model vil dog ikke aendre ved, at almen praksis vil opleve at bruge tid pa opgaver, der
ikke skaber veerdi for borgerne. Fx ved handtering ved udskrivelse, handtering af
medicin i restordre (der pga. 14 dages rullerne er mere bgvlet end ved traditionelt
udleveret medicin, der typisk udleveres for lzengere perioder)
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Lgsningsmulighed ||

Overdrag beslutning til kommunerne

* Teknisk og lovgivningsmaessigt er vi bare ikke der i dag, hvor det er muligt!

Det ligger langt ude i fremtiden, og hvad g@r vi i mellemtiden.... indtil vi ndr Nirvana?

* Det er klart MUSSMANN’s anbefaling, at vi skal sigte efter den model. De mener ikke,
at de indtil nu, er st@dt pa uoverstigelige hindringer.
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medcom

Workshop vedr. forbedringstiltag i dosismodulet

| gar blev der afholdt workshop i KL, hvor hovedformalet var at finde
forbedringstiltag til bedre handtering af dosisdispensering — indtil vi nar
Nirvana

* Fglgende parter var inviteret SDS, Apotekerforeningen, PLO, DR, LPS-
leverandgrerne, kommunerne, KL, MUUSMANN og MedCom

* Fglgende emner blev gennemgaet i 3 forskellige grupper

11-11-2022 56
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Tekniske udfordringer

Udfordring

1. Ved opstart af en * Det vil veere en fordel for lzegerne, hvis de
dosisrecept skal laegen hurtigt og nemt kan se, hvilke preeparater
veelge et praeparat der kan dosispakkes

11-11-2022 57
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Tekniske udfordringer

Udfordring

2. Ved oprettelse af * Det virker ulogisk for lzegerne, at de skal
dosisrecept skal laegen afgive en pakningsstgrrelse, nar
veelge praeparatet skal dosispakkes

pakningsstgrrelse
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Tekniske udfordringer

Udfordring

3. Valg af borgerens * Kan LPS’erne hjxlpe laegerne til at
fortrukne apotek valge/hente borgerens fortrukne apotek,
sa det kommer pa automatisk?
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Tekniske udfordringer

Udfordring

4. Narlzegenskallaveen ¢ Der er for mange datoer at skulle forholde
ordinationsaendring, sig til.
skal der i dag tages Hvordan hjzlper vi lzegerne bedst muligt?
stilling til, hvornar
a&ndringen skal treede i
kraft. Bade ift. “tidsfrist
for 2endring” og dato
for udlevering af nzeste
ordinzere rulle

11-11-2022 60
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Tekniske udfordringer

Udfordring

5. Restordreproblematikken ¢ Restordreproblematikken fylder meget
hos laegerne. Kan vi lave nogle
forbedringstiltag, der hjzlper laegerne
og apotekerne, sa der ikke skal vaere sa
meget kontakt om sendringer, hvis
lzegen har ordineret noget, der er i
restordre?

* Det er ikke en DD-problematik alene,
men det fylder meget, seerligt hvis der
sker ndringer hver 14. dag. Det bliver
irriterende for laegerne at skulle a&&ndre
konstant.
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Tekniske udfordringer

Udfordring

6. Nar sygehuslaegerne
skal lave en
ordinationsaendring,
skal der i dag tages
stilling til, hvornar
a&ndringen skal treede i
kraft. Bade ift. “tidsfrist
for 2endring” og dato
for udlevering af nzeste
ordinzere rulle

11-11-2022

Kan EPJ-systemerne hjzlpe

sygehuslaegerne, sa "tidsfrist for

a&ndringer” og naeste ordineere rullestart

kobles sammen, sa laegen kun skal

forholde sig til én dato?

* Der er for mange datoer at skulle

forholde sig til. Hvordan hjalper vi
lzegerne bedst muligt?
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Tekniske udfordringer

Udfordring

7. Bero * Der er nogle uhensigtsmaessigheder
Patienten indlzegges og omkring ‘saet i bero’, der maske teknisk kan
dosispakning saettes i bero. afhjalpe nogle af udfordringerne.
Hvordan bliver udskrivende < EOJ-systemerne gnsker at fa en
lege opmeerksomme p3, at granulering af adviset, sa de kan se, nar
dosispakning er sat i bero? kortet er sat i bero. Kommunerne skal tit
kontakte egen laege, nar kortet er sat i
Hvordan ser kommunerne/ bero, fordi der ikke altid bliver lavet alm.
botilbud/misbrugscenter, udleveringsrecepter ved udskrivelse.
at kortet er sat i bero, og * Kan man pa nogen made afhjxlpe de
hvad sker der uhensigtsmaessigheder, der opstar, nar

efterfglgende?? kortet er sat i bero?
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Tekniske udfordringer

Udfordring

8. Laegen genoptager
dosispakning.

* Fra hvornar geelder
genoptagelsen?

* Hvornar sker naeste
pakning?

11-11-2022

Er det tydeligt for laegen at se, hvornar
medicinen er klar til afhentning?
Pakkeinterval bevares, mens pakning er sat
i bero.

Kan FMK i den forbindelse kigge pa
receptens gyldighed og sikre, at der
anmodes om en ny recept?

Ggres leegen opmaerksom pa, at en DD-
recepts gyldighedsperiode er udlgbet,
mens dosispakning har vaeret sat i bero?
Kan der laves noget udvidet validering??

b4
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Tekniske udfordringer

Udfordring

9. Automatiske
receptanmodninger

Hvordan opdager laegen de
automatisk genererede
receptanmodninger?

Skal lzegen have en besked

pa, hvad det betyder, nar
recepten ikke fornyes?

11-11-2022

Er der noget vi teknisk kan zendre, sa
lzegen ikke bare annullerer de
autogenererede receptanmodninger?
Sendes de automatiske
receptanmodninger for tidligt, siden de
ikke altid behandles?

Kommunerne er ikke opmaerksomme pa
de autogenererede
receptfornyelsesanmodninger og opdager
derfor ikke, nar de ikke bliver fornyet?

(o))



Tekniske udfordringer

Udfordring
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10. Utilsigtet ophgr af en
ordination

Leegerne siger tit “vi er
bange for at miste
kontrollen med borgerne,
hvis de overgadr til
dosispakket medicin”

Hvordan afhjzelper vi den
bekymring?

Vi oplever, at laegerne bruger doserings-
og behandlingsslut til at "holde styr” pa
borgerne. Ordinationen forsvinder fra
FMK, hvis laegen bruger
behandlingsslutdato til kontrol.

Kan vi pa nogen made afhjxlpe laegernes
bekymring, sa de maske far en
"kontroldato”, de kan bruge til at indkalde
borgeren til arskontrol eller pa anden vis
forsikre dem om, at borgerne ikke
fortseetter i det uendelige med medicinen,
uden der er “nogen”, der tager hand om
dem?
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Apotekerforeningen
| Apotekerforeningen er vi ved at se pa forskellige muligheder for at stgtte laegerne i at
sende de grgnne ernaeringsblanketter til apotekerne, nar patienten gnsker det.

e Hvordan er leegens arbejdsgang ved udstedelse af ernaeringsblanketter, nar laegen sender
blanketten til en leverandgr?

e Kan opload/afsendelse til leverandgren foretages direkte fra LPS-systemet?

e Har alle lseegesystemer mulighed for at sende MedCom-beskeder/korrespondancemeddelelser
med vedheeftede filer, og vil de umiddelbart kunne sende til apotekerne, hvis vi abner for
modtagelse?

e Viundersgger ogsa en app-lgsning. Hvor realistisk er det, at laegen vil bruge en seerskilt app til
at scanne og sende blanketten med?
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B_ordet rundt

¢ Indkommende spgrgsmal

e Aktiviteter/Fokus i forbindelse med Laegedage
o SDS
o Regioner
o LPS

o MedCom
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Leegedage 2022

Digitale attester

Elektronisk opsamling af lab-svar
Forlgbsplaner

Hvem kan hvad nu

Intelligent indbakke

Kommende projekter

11-11-2022 Evt. tekst i sidefod
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Evt. og naeste mgde

e Drgftelse af om gruppen skal fortseette i MedCom13 perioden 2023-2025

e Forslag til mgdedato:
e 26.04.23 eller 02.05.23
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