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1 Indledning

11 Krav om anvendelse af FMK

Ifglge §10 i ‘Bekendtggrelse om adgang til og registrering m.v. af lazgemiddel- og vaccinationsoplysninger’
har laeger pligt til at indberette leegemiddelordinationer, vaccinationer samt udleverede laeegemidler og
cannabisslutprodukter pd borgere, som de har i aktuel behandling.

Nar det gvrige sundhedsfaglige personale pad et rusmiddelcenter udleverer praeparater pa baggrund
af en laeges ordinationer pd FMK, arbejder de pé leegens delegering, og derfor geelder leegens pligt til
registrering af udleveringer ogsa for det gvrige sundhedsfaglige personale.

1.2 Forskellige it-fagsystemer

Forskellige fagligheder (sekreteerer, socialpaedagoger, sygeplejersker og laeger) arbejder taet sammen i
mindre enheder. Der findes specialiserede it-systemer, der understgtter deres seerlige fagligheder.

En leege kan fx arbejde i et ‘leegepraksissystem’ (LPS), der understgtter, at laegen bl.a. kan registrere
ordinationer pd FMK, bestille blodprgver, modtage blodprgvesvar, modtage EKG-svar og sende
henvisninger. Disse funktioner kan alle veere relevante for en laeges arbejde i et rusmiddelcenter, fx vil det
for nogle ordinationer veere vigtigt at kende en borgers levertal.

Der findes intet it-system, som understgtter alle faglighederne og deres opgaver pa et rusmiddelcenter.
Derfor ser man, at medarbejderne pa de besggte rusmiddelcentre anvender flere forskellige it-systemer i
deres opgavelgsning. Det giver nogle udfordringer ift. at it-understgtte samarbejdet mellem medarbejdere
pa det enkelte rusmiddelcenter og samarbejdet med eksterne parter, som fx andre afdelinger i kommunen,
praktiserende leeger og hospitaler.

Feelles Medicinkort (FMK) og MedCom-beskeder er it-vaerktgjer, som typisk anvendes i patientovergange
mellem aktgrer i sundhedssektoren, men da medarbejderne pa et rusmiddelcenter typisk anvender
forskellige it-fagsystemer, kan FMK og MedCom-beskeder ogsé bidrage til at understgtte interne
arbejdsgange.

Overordnet set er det en anbefaling, at man som kommune anskaffer sig et laegepraksissystem (LPS) til
den laegefaglige del samt et EOJ-system (elektronisk omsorgsjournal) til den social- & sundhedsfaglige del.
Fordelen ved et LPS er, at man kan lgse mange opgaver, som ellers vil kraeve, at man logger ind i forskellige
systemer. | et LPS kan man:

o Arbejde pad FMK
o Lave henvisninger

o Bestille og modtage laboratoriesvar

o Afsende og modtage MedCom-kommunikation (fx epikrise fra hospital efter en borger har
veeret indlagt)



Fordelene ved et EOJ-system er, at man kan kommunikere med laegen via MedCom-korrespondance-
meddelelser. Korrespondancemeddelelserne bliver gemt i borgerens journal og vil veere tilgeengelige for
det personale, der har adgang til at se borgerens journal.

Derudover er en vigtig fordel ogsd, at man ved at anskaffe sig et EOJ-system vil f& besked fra FMK,
nar der er sket en sendring med borgerens medicin (hvis borgeren er tilknyttet medicinadministration i

rusmiddelcenteret), uanset hvilken laege der har lavet aendringen. Det hgjner patientsikkerheden og sikrer
lige sundhed for alle.

1.3 Analysens formal

Denne analyse kommer med anbefalinger til, hvordan man pa rusmiddelcentre kan anvende FMK og
MedCom-beskeder.

Analysen tager udgangspunkt i interview med medarbejdere pd fem rusmiddelcentre i fem forskellige
kommuner med forskellig it-understgttelse. Medarbejderne har deltaget i semistruktureret interview om,

hvordan de anvender FMK og MedCom-beskeder i deres arbejdsgange.

| dialogen med medarbejderne pa de fem rusmiddelcentre er der fremkommet en del problemstillinger
ift. en bredere anvendelse af it-understgttelse, som denne analyse ogsa giver anbefalinger til Igsning af.

Analysen er udarbejdet af MedCom og Cross Sector Consulting i Igbet af fgrste halvar 2019.
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2 Arbejdsgange med FMK og

MedCom-beskeder i fem kommuner

| dette kapitel gennemgés, hvordan medarbejdere anvender FMK og
MedCom-beskeder i deres arbejdsgange. Arbejdet er lavet pd baggrund
af semistruktureret interview med fokus péa at kortlaegge arbejdsgange
med medicin. Der vil derfor veere forskellige detaljegrader, hvormed
arbejdsgangene gennemgas for hvert rusmiddelcenter, og oplysninger
nevnt af et rusmiddelcenter kan ogsad forekomme pad et andet
rusmiddelcenter, uden at det fremgar af arbejdsgangene.

Interviewene har omhandlet fglgende situationer:

Henvendelse og oprettelse i journalsystem

‘ Leegesamtale

3) Oprettelse i lager- og udleveringssystem samt udlevering
Zndringer péa eksisterende ordination

;#v Borger stopper i behandling

Fglgende typer af it-systemer indgar i arbejdsgangene:

Journalsystem
Fx KMD Nexus, DXC Vitae

o Leaegesystem, som anvendes til at tilgd FMK
Fx FMK-online, NOVAX eller XMO

¢ Medicinadministrationsmodul

HD Medicin

o Kalender
Fx Outlook

« Sende og modtage beskeder

Se efter symbolerne

fx Outlook, Adviser i EQJ (interne), sikker post (eksterne) eller MedCom-beskeder (eksterne)



21 Frederiksberg

| rusmiddelcenteret i Frederiksberg Kommune er der tre it-systemer, som indgar i arbejdsgangene:

o Elektronisk Omsorgs- og Journalsystem (EQJ) (EG Sensum)

¢ FMK-online

o Outlook

Henvendelse og oprettelse i journalsystem

Borger Noterer Booker en tid

Sekre- henvender hvad der med socialfaglig
sig. misbruges medarbejder og
teer evt. leege
O

Social .

caali Holder visitationssamtale
ag“g med borger.
med- Opretter borger i system.
arb Noterer misbrug.

EOJ
Note 1 Vha. CPR-nummer kontrolleres det, at borger har adresse i kommunen. Hvis borger gnsker at
vaere anonym, kontrolleres det ikke. Hvis borgere skal have medicin, kan de ikke vaere anonyme.

Note 2 Hvis det vurderes, at der er behov for en laeegesamtale, bookes de to aftaler i forleengelse af
hinanden. Der er en garanti pa at f4 en samtale inden 14 dage, men der gar typisk kun 1-2 dage.
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Laegesamtale

Leege

Note 1

Note 2

Note 3

Note 4

Far en mundtlig Har samtale med Opretter Dokumenterer Sender anamnese Sender besked
overlevering fra borger. Slar op pa ordinationer samtalen og og oplysninger om til egen leege
socialfaglig FMK. Dialog om pa FMK ordinationer i ordinationer til om opstart
medarbejder borgers medicin @ et notat sygeplejerske
E0J @ E0J E0J @ E0J @

Der er typisk fire punkter, der overleveres viden om: Hvor laenge de har haft et misbrug eller
overforbrug, hvor store maengder de har taget, i hvilkke sammenhasnge de har taget, og hvorfor
de tager stoffer.

| EOJ-systemet er der en genvej til FMK-online.

Nogle gange oprettes en rammeordination/maks. dggndosis. Fx hvis en borger starter op med
Buprenorphin, vil ordinationen afspejle den maengde, borgeren har fdet med hjem til det fgrste
degn. Der noteres: ‘under indstilling’ p& ordinationen. Borgeren skal selv vurdere maengden af
indtag, og i Igbet af 1-2 dage justeres ordinationen ind efter det faktiske forbrug.

Ordinationer kan ogsd veere en gradvis optrapning. Fx opstart af Metadonbehandling. |
opstartsperioden er der en teet dialog med borgeren om effekten af behandlingen, vurderet ift.
abstinenser.

B-vitamintilskud til alkoholafhaengige registreres pd FMK.

For at sygeplejersker kan spare tid i udleveringen, sendes oplysninger om ordinationer til
sygeplejersken via Outlook. De sparer dermed tid pa at skulle 8bne borgerens journal og finde
journalnotatet.

Note 5 Medsender ikke information om ordinationer, da de kan ses pa FMK.
. . . :_
Oprettelse i lager- og udleveringssystem samt udlevering EIE @
Svge- Modtager Foretager Logger pa Opretter Foretager Registrerer Registrerer
y_g oplysningerom den forste FMK og udleverings- I@bende udleveringi udleveringi
plejer- ordinationer fra udlevering henter ordning udlevering Kardex lagerstyring
ske laege ordinationer
@ E0J @ E0J @
Note 1 Da man har optimeret arbejdsgangene ift. at fa en borger i behandling sa hurtigt som muligt, sker

den fgrste udlevering pa baggrund af oplysningerne i e-mail fra laegen.



Note 2
o Det noteres, hvad der skal udleveres til overvaget indtag, og hvilke dage det skal foregd, samt
hvad der skal udleveres til at tage med. Nar borgere har daglige udleveringer, sker det pa
rusmiddelcenteret pd hverdage og fra apoteket Igrdag og sendag. Udlevering af Buprenorphin
sker kun fra rusmiddelcenteret.

o Borgere i stabilt forlgb med Metadon, far ‘overvaget indtag’ udleveret pa rusmiddelcenteret (fx
mandag og fredag) og far udleveret de andre dosispakninger pa apoteket (far fx om mandagen
udleveret poser til tirsdag, onsdag og torsdag).

o Huvis en borger ikke har hentet sine udleveringer pa apoteket, sender apoteket informationen til
rusmiddelcenteret vha. fax.

Note 3 Lagerstyring sker vha. bgger og er ikke elektronisk understgttet.

A&ndringer pa eksisterende ordination

Ordinerer fast behandling Zndrer pa en eksisterende
efter en indkgringsperiode. ordination pa FMK,
Laege Bestiller dosispakket fra seponerer eksisterende
apotek. recept og opretteren ny
o) @ ®

Note 1 P3aFMK-online markeres, at ordination er dosispakket, og i fritekstfelt noteres hvilke dage, der skal
udleveres. Samarbejdsapoteker afleverer hver morgen de dosispakninger til rusmiddelcenteret,
som skal udleveres samme dag.

Note 2 Nar en borger far dosispakket medicin, bestilles det pd apoteket vha. recepter fra FMK. Nar

der skal aendres i en eksisterende ordination, skal apoteket have besked om at aendre pa
dosispakningerne, og det sker ved at seponere den eksisterende recept og oprette en ny.
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Borger stopper i behandling *,

Afslutningsmgde Sender Ordinationer Besked om afsluttet
med borger besked til seponeres behandling sendes til
Laege sygeplejerske pa FMK borgerens egen leege
@ N
. Modtager Seponerer
Syge besked ordinationer
plejer- Fjerner
ske tilknytning
til FMK
I

Note 1 Naren borger skal stoppe med misbrugsbehandling, starter det med en leegesamtale, og herefter
starter en nedtrapning. Fx en borger har fast fdet 120 mg og justeres ned til 100 mg i en 3 ugers
periode, hvorefter der er endnu en laeegesamtale og vurdering af, om der skal yderligere reduceres.
6 eller 12 maneder efter afslutning pa behandling inviteres borger til en opfglgningssamtale.

12 MDR
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2.2 Gladsaxe

| rusmiddelcenteret i Gladsaxe Kommune er der tre it-systemer, som indgar i arbejdsgangene:

o Elektronisk Omsorgs- og Journalsystem (EQJ) (KMD Nexus)
o Laegepraksissystem (LPS) (NOVAX)

e Outlook

Henvendelse og oprettelse i journalsystem

Social- Borger Borger mgder op til Der gives mundtlig
faqli henvender indskrivningssamtale besked om, at borger
glg sig og oprettesisystem. pnsker at talemed
med- Der oprettes en leege om medicinsk

arb. @ - anamnese behandling.
Syge— Der bookes en Anamnese
Rays aftaleileegens gemmes pa
pIeJer kalender kalenderaftalen
ske

@ ®

Note 1
o Borgers egen laege kan henvise borger ved fx at ringe, mens
borgeren er i konsultation, men i rusmiddelcenteret beder man altid
laegen om at informere borgeren om selv at ringe eller mgde op |
centeret. Borgere bliver fgrst indskrevet, nar de selv henvender sig.

e Mankanvareanonymistofbehandlingen, hvisbestemtekriterierer
opfyldt, og sé leenge man ikke modtager substitutionsbehandling.
Hvis der skal registreres ordinationer pd FMK, eller der skal
bestilles blodprgve, kan borgere ikke laengere veere anonyme.

Note 2 Sundhedsteamet er bookningsansvarlige for laegernes kalendere.
P& hverdage er der ‘akuttider’ i leegernes kalendere, som kan
) . Jeg udleverer praepa-
benyttes til evt. akutte problemstillinger hos borgerne. Derudover
o ) rater pa baggrund af

er der reserveret tid til samtaler, som kun kan bookes til nye borgere.
laegens ordinationer

. S pé FMK
Note 3 Nar det drejer sig om fgrste laegesamtale, gemmes anamnesen

pd kalenderaftalen i Outlook, fordi det er hurtigere for laegen at
laese det her, i stedet for at skulle lede efter det i EOJ-systemet.
P& den fgrste leegesamtale skal der ske mange ting (fx diverse
undersggelser), og det er vigtigt, at der ikke spildes ungdig tid pa
it-systemer.
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Laegesamtale

Leege

Note 1

Note 2

Note 3

Leeser anamnese pa Borger mgder op. Opretter ordinationer Kopierer Opsummering
kalender eller pa Borger opgiver CPR og navn. pa FMK, laver et jounalnotat sendestil
kalenderaftale, som Slarop pa FMK. jounalnotat ogkan tilEOJ borgerens
forberedelse tilmade Dialogom borgers medicin. udstede en recept. egen laege
med borger.
Lps Lps @ @ ®

Administrationstidspunkt veelges typisk til ‘morgen’, da der er udlevering af substitutionsmedicin
i rusmiddelcenteret pa hverdage kl. 9-10.

Vacciner oprettes 0gsa pd FMK.

LPS laver en anbefalet liste med 10-20 forslag til preeparater, baseret pa hvilke preeparater en
laege tidligere har ordineret.

Op- eller nedtrapninger oprettes pd FMK. | LPS er der oprettet to pree-definerede skemaer til
abstinensmedicin: ‘Risolid lille” og 'Risolid stort".

EOQJ fungerer som det feelles journalsystem for alle medarbejdere i rusmiddelcenteret, og laegen
skriver ogséa notatet direkte i EQJ. | tilfaelde af en henvisning/korrespondance skrives og sendes
den i LPS og kopieres derefter over i EQJ.

Hvis borger giver samtykke, sendes en opsummering til borgers egen leege vha. MedCom-
korrespondancemeddelelse.

+
q _ q q =
Oprettelse i lager- og udleveringssystem samt udlevering EIE @
Tjekker Logger Opretter Der Borgers Borger Seri Udleverer Regi- Automatisk
hvemder paFMK udleveringer  udprintes  medicin - mg@derop borgerens  medicin strerer  nedjustering
Syge- har veeret og parelevante labelsmed pakkesi  og siger lokale il udleve- af lager-
p|ejer_ tilmgde  henter  ordinationer CPR, poser. CPR- medicin- borger ring beholdning
k med laege  ordina- preeparat nummer kort
Ske tioner navn og
dosering
@ E0J @ E0J EOJ E0J @
Note 1

Relevante ordinationer er dem, som er ordineret af laege fra rusmiddelcenteret.

Hvis der er andre ordinationer end dem, rusmiddelcenteret skal handtere, noteres: '‘Borgeren er
selv ansvarlig'.

Systemet hjeelper med udleveringsmenstre. Hvis fx man vaelger udleveringer og overvaget indtag
to dage pé en uge, kan systemet fortaelle hvor mange tabletter, der skal pakkes i poser til hvilke
tidspunkter.

13



Note 2 Forskellige preeparater pakkesiforskellige poser. Hvis fx enborger dagligt skal have 3 stk. Metadon
a 20 mg og 1 stk. sovetablet, pakkes der 21 tabletter Metadon i en pose og 7 sovetabletter i en

anden pose til en uges forbrug.

Note 3 Hver dag opteelles beholdningen af substitutionsmedicin, som skal stemme overens med

lagerbeholdningen i EQJ. Der anvendes bade tabletter pakket i blistre (buprenorphin) og uden

blistre (Metadon).

Andringer pa eksisterende ordination

Borger har et Der foretages

Syge' gnske om at en abstinens-
plejer- f& eendret score
ske dosering
@ E0J l
Borger har
samtale
Leege med lsege
Note 1

Far en mundtlig
besked om, at der
er andringer i

borgers

medicinering

i

Vurderer
abstinensscore

ordination

Logger pa FMK Andrer
og henter daglige
relevante doseringer
aendringer

E0J E0J

o Huvis det drejer sig om at ga ned i dosering, har borger samtale med laegen uden forudgdende

abstinensscoring, og laegen tager stilling til en evt. reduktion i dosis.

o Huvis en borger udebliver fra medicinsk Metadonbehandling i 3 dage og kommer pa 4. dagen,

s& gives 1/3 af dosis. Hvis en borger udebliver i mere end fire dage, seponeres den medicinske

behandling.

Borger stopper i behandling

Borger skal Seponerer
Syge- stoppe i ordinationer

Rae behandling Fjerner tilknytning
plelj<er til FMK
sKe
E0J l
Ordinationer
seponeres
Leege pa FMK
LPS
14

Besked om afsluttet
behandling sendes til
borgerens egen leege

EOJ
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2.3 Herlev

| rusmiddelcenteret i Herlev Kommmune er der fire it-systemer, som indgar i arbejdsgangene:

o Elektronisk Omsorgs- og Journalsystem (EQJ) (KMD Nexus)
o Leaegepraksissystem (LPS) (MultiMed)
o Qutlook

o Lagerstyring

Henvendelse og oprettelse i journalsystem é’é
Social- Borger . . Afhpldgr ) Opretter et Booker
) henvender sig indskrivnings notat samtale
fagllg samtale. om med leege.
med- Opretter borger forhistorie.
i system.
arb.
20, O, ©)

Note 1 Kun borgere, der gnsker alkoholbehandling, kan indskrives anonymt, og kun hvis de ikke skal have
receptpligtig medicin.

Note 2 Alle nyindskrevne skal tilbydes en laegesamtale ifglge loven?, de kan selvfglgelig sige nej tak. Kun
borgers navn noteres i Outlook — ikke CPR.

Laegesamtale

Deltageriugentlig ~ Orienterer Laeser Borger mgder op. Borger Opretter Sender Sender
behandlingskon- sigom borgeres opgiver CPR og navn. Der ordinationer journal- besked
ference, hvor dagens for- oprettes en journal. Slar op pa FMK, laver notat om til egen
L%ge borgerne, der skal mgder historie pé FMK og Sundhed.dk. et journal- medicin- laege om
deltage i dagens Dialog om borgers medicin. notat og kan ordinationer opstart
mader, Bestiller evt. laboratorietest udstede en og kopi
gennemgas. og laver evt. henvisninger. recept til EOJ
LPs ® ®
Leeser Gemmer
Syge_ journalnotat journal-
pIeJer— notat
ske
E0J

Note 1 Ned- og optrapninger registreres pd FMK som ‘efter skema’. Fx Risolid tablet 10 mg kgrer
nedtrappende abstinensbehandling efter skema. Nar der star ‘efter skema’ pa FMK, oprettes det
konkrete skema med op- eller nedtrapning manuelt i Nexus.

1 Sundhedsloven § 142: Kommunalbestyrelsen tilbyder personer, som gnsker at komme i stofmisbrugsbehandling efter denne
lov eller efter lov om social service, en vederlagsfri lsegesamtale
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Note 2
o Ofte henter borger selv medicin pd apoteket og afleverer det til udlevering fra rusmiddelcenteret.
Dette geelder isaer for Benzodiazepiner.

o Vitaminer registreres ogsad pa FMK. Det er mere besveerligt, fordi de skal oprettes som
héndkgbspraeparater, og der er kun ganske fa at veelge imellem.

Note 3 Hvis borger er indforstdet, sendes besked til egen leege om opstart. P4 FMK kan egen laege
se ordinationen, og med beskeden kan egen laege se, at ordinationen er sket i forbindelse med
opstart pa et rusmiddelcenter.

+
Oprettelse i lager- og udleveringssystem, samt udlevering c @
+
Logger pad FMK Opretter Borger mgder op Borger far pakket Registrerer
Syge- og henter daglige og siger og udleveret udleveringer
|eier- relevante doseringer CPR-nummer og medicin. Noget
plejer e S
ordinationer fulde navn medicin indtages
ske overvaget.
E0J E0J @ @

Note 1 Pa rusmiddelcenteret er der fx udlevering af Metadon to dage om ugen. Disse to dage overvages
indtaget, og der udleveres til de andre dage. Indtag af preeparat overvages for at vurdere, om
borgere kan tale deres dggndosis.

Note 2 Lagerstyring teeller automatisk ned pa morfika.

A&ndringer pa eksisterende ordination

Borger @nsker Leeser om Gemmer Registrerer
Syge' en andret medicin-ordinationer journalnotat aendringer i
p|ejer- dosering i journalnotat ordination

ske
@ £0J £0J
Borger har Opretter Sender journalnotat om

samtale med ordinationer pa medicinordinationer

Leege leege FMK og laver et og kopi til EOJ
jounalnotat
LPS

Note 1 Hvis det drejer sig om at ga ned i dosering, far borgeren udleveret mindre, og laegen orienteres
om andringen i stedet for at mgdes med borgeren.
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2.4

| rusmiddelcenteret i Kolding Kommune er der fire it-systemer, som indgér i arbejdsgangene:

Kolding

Elektronisk Omsorgs- og Journalsystem (EQJ) (KMD Nexus)

FMK-online

Outlook

Medicinadministrationsmodul (HD Medicin)

Henvendelse og oprettelse i journalsystem

Social-
faglig
med-

arb.

Borger
henvender sig

Vagten booker Borger mgder op til I tilfeelde af en P4 aftalen noteres fx:
en indskrivnings- indskrivningssamtale leegetid, bookes en Forbrug og varighed.
samtale 0g oprettes i system. aftale i leegens Tidligere forsgg med
Laver journalnotat. kalender behandlinger. Sociale

forhold. Andre lidelser.

Eoy ®

@

Note 1 Borgere kan oprettes anonymt i EQJ, ved ikke at skrive noget CPR-nummer. Hvis der skal veere
medicinsk behandling, kan borgeren ikke vaere anonym.

Note 2 Outlook anvendes til notat, da det er nemt at styre, hvem der har adgang til de personfglsomme

oplysninger.

Laegesamtale

Syge-
plejer-
ske

Leege

Note 1

Forbereder sig
til mgde med
borger: Laeser
notat, hvis
genganger —
slaropi
EQJ-system

%ol o
a
Deltager i konsultationen og
hgrer ordination eller
far en seddel med ordination @
Borger mader Blod- Evt. Opretter ordination. Nar ‘efter Ved Notat
op. Borger tryks- blod- Veelger praeparat, skriftlig konsul- sendes
opgiver CPRog  maling prove administrationsvej, anvisning’, tation til
navn. Slar op og indikation, slutdato,  angives hvilket ~ oprettes  borger-
pa FMK. Dialog  alkohol- givningstidspkt eller doserings- et notat ens
om borgers test ‘efter skriftlig forlgb, der egen
medicin. anvisning’. skal anvendes leege
OO Em® ® £0) ® @

Borgere kan veere anonyme til samtaler, men hvis der skal ordineres medicin eller bestilles
blodprgver, kan de ikke veere det.

Borgere kan fa privatmarkeret deres ordinationer i FMK. De har anvendt det et par gange, da der
har veeret enkelte borgere, som har vaeret bekymrede for, hvem der ellers kunne se ordinationerne.
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Note 2

Note 3

Note 4

Note 5

Note 6

Note 7

Der kan vaere noget medicinsk, der ikke er foreneligt med den medicin, laegen skal ordinere.

Det kan veere, at der i forvejen ligger en ordination pd medicin til behandling af abstinenser, hvis fx
borgeren fgr mgdet har ops@gt egen laege eller vaeret pa sygehuset. Det kan ske, at de har glemt
det, fordi de har veeret berusede eller pavirkede af deres abstinenser.

Hvis borgere har for hgjt blodtryk til at kunne starte i medicinsk behandling, bliver de sendt til
egen laege farst. Eventuelt blodtrykssaenkende medicin ordineres af egen laege.

Ordinationer kan afvente svar pd blodprgve.

Sygeplejerske deltager altid, ndr en ny borger har en opstartssamtale med laege.

Man kan lave skemaer pd FMK-online, men det er meget besveerligt. Der er en risiko for, at
sygeplejersken efterfglgende vurderer, at det alligevel var for meget medicin, hvorefter man skal
ind og aendre hele planen, hvilket ogséa er besveerligt.

Nogle borgere startes op efter indlaeggelse pa sygehus. Der ville det vaere godt, at skemaerne 14
online, séledes at man kunne se, hvad de har faet de fgrste dage. Man kunne forestille sig, at det
samme g@r sig gaeldende for sygehusene.

Laegen spgrger borgeren om samtykke til at informere borgerens egen leege. Notatet sendes
som en MedCom-korrespondancemeddelelse. Borgerens egen laege informeres fx om
oprettede ordinationer, om ordinationsaendringer og udeblivelser. Selvom egen laege kan se
ordinationsaendringer pad FMK, kan det veere relevant at vide, hvorfor aendringerne er sket.

GL
Oprettelse i lager- og udleveringssystem samt udlevering EIE @
Logger  Opretter  Medicin Der Borger Tjekker Evt. Borger far Udlevering
pa FMK  daglige pakkes udprintes  m@der op borgers justering udleveret registreres
Syge- og doser- i poser labels og siger  udleveringer af borgers feerdigpakket
leier- henter inger foren med CPR-num- i den daglige medicin medicin og evt.
plejer relevante borger praeparat-  mer og udleverings- noget medicin,
ske ordina- foren navnog fulde navn liste som pakkes ved
tioner uge. dosering ® fremmgde ®
o mecion [OR o medcn ) ®
Note 1
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| HD-medicin kan man veelge kun at hente en delmaengde af ordinationerne over fra FMK.
Sygeplejerske har hgrt hvilke praeparater, der er ordineret eller har fet en seddel om praeparater
(hvis hun ikke deltager i mgdet), og ved derfor hvilke praeparater, der er relevante at hente over i
HD-medicin fra FMK.

Hvis sygeplejersken i HD-medicin p& de enkelte ordinationer kunne se ‘ordinerende laege’ og
‘behandlingsstart’, ville hun ikke veere i tvivl om, hvilke ordinationer der er relevante. Men i HD-
medicin kan man ikke se ordinerende laege.
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Note 2

Note 3

Note 4

| rusmiddelcenteret har man defineret tre doseringsforlgb til en borger med alkoholabstinenser:
1) Lette abstinenser, 2) Lette til moderate abstinenser og 3) Moderate abstinenser. Forlgbene
angiver, hvor mange tabletter en borger skal have hhv. kl. 8, kl. 12, kl. 18 og kl. 22 hver dag i Igbet
af 10 dage.

Nar ordinationer er trukket ned fra FMK i HD-medicin, kan sygeplejersken i HD-medicin veelge
at oprette doseringer efter de tre praedefinerede doseringsforlgb. Men funktionaliteten med de
preedefinerede doseringsforlgb anvendes ikke, da det er meget besvzerligt at handtere, hvis der
sker endringer undervejs.

Hvis sygeplejersken vurderer, at en borger far for meget eller for lidt medicin, kan sygeplejersken
indenfor en ramme justere pd medicinen. Hvor meget der kan justeres op eller ned pé en
borger, har laegen noteret i EOJ pa den enkelte borger. | HD-medicin vil sygeplejersken aendre pa
doseringen og notere det i EOJ.

Socialfaglige medarbejdere kan udlevere medicin under visse betingelser. Hvis fx en borger
kommer en dag for sent, udleverer de ikke. Socialfaglige medarbejdere har ‘se-adgang’ til HD-
medicin og kan fx ikke hente opdateringer fra FMK.

Nar medicin ikke udleveres gratis leengere, laves der i stedet en recept til udlevering pa apotek.
Borgeren er stadig indskrevet pa rusmiddelcenteret, og laegen star stadig for ordinationen.

Note 5: | HD-medicin registreres udleveringer enten som ‘udleveret til indtag’ eller ‘'medbringe’, hvis fx en
borger kommer mandag, dosis skal indtages overvaget, der udleveres medicin til selvindtagelse tirsdag,
og onsdag skal dosis igen indtages overvaget. Nar man registrerer en udlevering i HD-medicin, slar det
igennem pa FMK som en effektuering.

A&ndringer pa eksisterende ordination

Laege

Syge-
plejer-
ske

Borger har Andrer en
samtale med ordination
lege
v
Deltager i konsultationen Logger pa FMK Zndrer
og hgrer ordination eller og henter daglige
far en seddel med relevante doseringer
ordination aendringer
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Borger stopper i behandling

Borger skal Afslutnings- Ordinationer Besked om afsluttet

stoppe i m@de med seponeres pa behandling sendes til

Laege behandling borger FMK borgerens egen leege
E0J

|
v

Syge- Deltager i konsultationen Seponerer ordinationer
> og hgrer ordination eller Fjerner tilknytning til
p|ejer- far en seddel med FMK
ske ordination

HD-medicin
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2.5 Vordingborg

| rusmiddelcenteret i Vordingborg Kommune er der tre it-systemer, som indgér i arbejdsgangene:

o FElektronisk Omsorgs- og Journalsystem (EQJ) (DXC Vitae)
o FMK-online

e Outlook

Henvendelse og oprettelse i journalsystem

Social- Borger Booker en Afholder Booker Tveerfagligt team Afholder Kan booke
OCla o .

X henvender samtale visitations- samtale gennemgar nye samtale med samtale
fag“g sig. Opretter med en samtale. med laege. henvendelser. borger. med leege.
med- borgeri visitator Opretter et Borger tildeles specifik Opretter et

arb system. journalnotat. radgiver. Besked til journalnotat.

' @ ® radger. (3 ©)
Note 1

e Hvis enborger gnsker anonym behandling, oprettes borger med et fiktivt CPR-nummer. Anonym
behandling er ikke muligt ved medicinsk behandling.

o | EOJ-systemet er det kun medarbejdere i rusmiddelcenteret, der kan se oplysninger pa borgere
i behandling.

Note 2 | tilfeelde af en laegetid, bookes en aftale i laegens kalender, og borgerens CPR-nummer
skrives ind i aftalen. Medarbejdere sletter kalenderaftaler efter 14 dage. Kun medarbejdere pa
rusmiddelcenteret kan se hinandens kalendere.

Note 3 Radgivere far en besked om at kontakte borger med henblik pd at invitere dem til fgrste samtale.
Radgiver far via e-mail at vide, hvad de skal veere opmaerksomme pa.
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Laegesamtale

Frem- Forbereder Borger mgder op. Noterer Laege laver
finder sig til mgde Borger opgiver CPR ordinationer eventuelle
Laege CPR- med borger: og navn. Slar op pa i et recepter
nummer. Laeser FMK. Dialog om leegenotat
notater borgers medicin.
E0J li‘!l
; 1
Laeser Opretter ordinationer. Egen lzege informeres om
Syge- ordinationer Veelger praeparat, adminis- opstart via en korrespon-
leier- i lege- trationsvej, indikation, dancemeddelelse (dette
pieje notatet givningstidspkt eller ‘efter er planlagt at skulle
ske skriftlig anvisning'. implementeres)
E0J E0J
Note 1

o Sygeplejerske er oprettet som ‘leegens medhjeaelp’ pad FMK.

o Typisk oprettes ordinationer som ‘faste’ ordinationer uden en slutdato. Nér borger stopper i
behandling, seponeres ordinationer.

o Nar Risolid anvendes til afrusning pa alkoholomradet, oprettes det som en p.n.-ordination, og nar
det anvendes som nedtrapning, angives ‘efter skriftlig anvisning'.

e Hvis en borger tidligere har veeret i antabusbehandling og kommer tilbage, er der en instruks om,
at sygeplejerske selv kan starte antabusbehandling op.

o Vitaminer registreres ogsa pa FMK. Fx B-vitamin til alkoholmisbrugere.

e Huvis en stofmisbruger udebliver en dag fra Metadonbehandling, sendrer det ikke noget pa
udleveringen, men hvis personen udebliver to dage, bliver man trappet helt ned pa 30 mg, og sa
ma man starte op derfra. Det er lige meget, om personen fx er vant til at fa 120 mg.

o Hvis en stofmisbruger selv gnsker en mindre dosis Metadon, regulerer sygeplejersken det selv

ned og informerer laegen om andringen via e-mail eller telefonopkald.

Note 2 Variation: En af laegerne tilknyttet rusmiddelcenteret opretter selv ordinationer pad FMK.

Oprettelse i lager- og udleveringssystem samt udlevering

Laeser Opretter Preeparater Der udprintes Borger Borger far Der foretages
Syge— ordinationer udleveringsplan pakkes i labels med me@der op udleveret fremmaode-
plejer- i leege- med henblik pa poser for en bl.a. CPR, og siger preeparater registrering og
notatet udleveringer og borger for ordination og deres CPR- ifelge evt. overvaget
ske lagerstyring 14 dage. holdbarheds- nummer udleverings- indtagelse
- - @ dato plan @

Note 1 Praeparater skal oprettes manuelt i lagerstyringsmodulet, da funktionalitet til automatisk at
overfgre ordinationer fra medicinkort ikke er tilkgbt.
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Note 2

Borgere, der er i en stabil fase, kan f& udleveret dosispakket Metadon fra apoteket til en uge eller
14 dages forbrug.

o Enkelte borgere far daglige udleveringer af Metadon péa apoteket.

Nogle borgere far oprettet en recept pa stgttepraeparater, hvor borgeren selv henter praeparat pa
apotek og afleverer det i rusmiddelcenteret, séledes at rusmiddelcenteret stér for udleveringer.

A&ndringer pa eksisterende ordination

Borger har Zndrer en

samtale ordination og
L&ge med leege laver et nyt
laegenotat

@ EOJ

Syge- Tjekker hvilke Laeser endrede Opretter nye eller aendrer

yg borgere, der har ordinationer i pa eksisterende

pIeJer— haft en konsulta- laegenotatet ordinationer med henblik
ske tion med leege pa udleveringer

Outlook EOJ

EOJ

Note 1 | tilfeelde af at der skal laves en ny eller eendres en eksisterende recept, sendes der en e-mail
til laege med anmodningen. E-mail indeholder navn, CPR-nummer, ordination, lidt baggrund og

nogle gange et tekstuddrag fra en journal. Laege er kun pa rusmiddelcenteret en dag om ugen og
har kun adgang til EOJ, nar han er pa rusmiddelcenteret.

RUSMIDDELCENTERET

> LAGE

<4 APOTEK
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3 Udfordringer og anbefalinger ift. at
arbejde med FMK og MedCom-beskeder

| de fglgende afsnit beskrives de udfordringer, som er fremkommet under interviewene, og der gives
anbefalinger til, hvordan de kan Igses. Anbefalingerne er nummereret og ‘tagget’ med fglgende:

o [arbejdsgange] — anbefaling er rettet mod arbejdsgangene i rusmiddelcentrene
o [FMK] - anbefaling er rettet mod det centrale FMK-system

« [it-fagsystem] — anbefaling er rettet mod leverandgrer af it-fagsystemer, der kan anvendes af
leeger eller andet sundhedsfagligt personale

3.1 Sveert at fremfinde relevante ordinationer

Borgere kan ofte vaere i behandling med flere praeparater end dem, der er ordineret af laeger tilknyttet et
rusmiddelcenter. Der kan derfor vaere risiko for, at rusmiddelcenterets gvrige sundhedsfaglige personale
overser relevante ordinationer fra FMK.

Udfordring: Sveert at fremfinde relevante ordinationer

Anbefaling 1 [it-fagsystem]

It-fagsystem giver mulighed for, at en borgers ordinationer pd FMK bliver sorteret
efter a) ordinerende leege og b) ATC-kode. Handelsnavn og indholdsstof bgr
fremga af visning.

Det kan ogsa veere sveert for borgere at orientere sig i deres ordinationer. For nogle
af disse borgere vil det kunne give mening, at anbefale dem at anvende medicinkort
app’en. App'en kan findes ved at s@ge pa ‘Medicinkortet’ i AppStore pa en iPhone
eller i Google Play pa en Android enhed (fx Samsung Galaxy).
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3.2 Borgere, der modtager hjeelp til
medicinadministration flere steder

Nogle af borgerne, som far medicinadministration fra et rusmiddelcenter, far ogsa hjzelp til medicin-
administration fra andre enheder.

Det kan fx dreje sig om en borger, hvor rusmiddelcenteret handterer bestemte ordinationer, hjemme-
sygeplejen handterer nogle andre ordinationer, og en borger kun kan have ét lokalt medicinkort, hvis de
benytter samme it-fagsystem. Det kan fx give problemer for hjemmesygeplejen, nar der af it-fagsystemets
medicinkort fremgar ‘aktive ordinationer’, som de ikke skal dispensere.

P& nuveerende tidspunkt kan der veere risiko for, at medarbejdere fra rusmiddelcenteret lukker ned for
tilknytningentilFMK, n&r borgeren ikke laeengere skal have hjeelp tilmedicinhdndtering fra rusmiddelcenteret,
selvom borgeren stadig skal have medicinhandtering fra hjemmesygeplejenz.

Nar man henter en borgers ordinationer ned fra FMK, skal medarbejderen typisk tage stilling til hvilke
ordinationer, der skal handteres af rusmiddelcenteret. Men der er uhensigtsmaessige arbejdsgange
i it-fagsystemerne ifm. hentningen af ordinationerne over i it-fagsystemet, nar der er flere afdelinger i
kommunen, som er indover borgerens medicinering. Fx skal det gvrige sundhedsfaglige personale fra
rusmiddelcenteret ogsa i nogle systemer saette administrationstider pd ordinationer, som en anden
enhed skal hdndtere.

Derudover kan det veere frustrerende, at ordinationer, som ikke skal handteres i rusmiddelcenteret, kan
fremsta som ‘ikke synkroniseret’ i brugergraensefladen i nogle af it-fagsystemerne.

Udfordring: Borger far medicinhandtering fra flere enheder, der anvender samme
it-fagsystem

Anbefaling 2 [it-fagsystem]

It-fagsystemleverandgrer udvikler deres medicinmodul til at kunne handtere
kontekstvisninger, hvor medarbejdere far praesenteret de ordinationer, som de er
ansvarlige for i fokus, og andre ordinationer placeres uden for fokus (fx nederst pa
det lokale medicinkort). Der kunne veere tre omrader i visning: ‘Administreres af os’,
‘Administreres af andre’ og ‘Administreres af borger’.

Anbefaling 3 [it-fagsystem]
It-fagsystemleverandgrer udvikler deres medicinmodul til at kunne foretage ‘delvis
synkronisering'.

2 | den kommende version af FMK 1.4.4 E2/E4 bliver det muligt at lave flere tilknytningssteder
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3.3 Delte ordinationer pa FMK

En borger kan have to udleveringer i Igbet af en dag, fx udleveres 2x20 mg Metadon om morgenen til
overvaget indtag, og der gives 3x20 mg Metadon med til selvindtag om aftenen. | it-fagsystemet er man
nedt til at have det oprettet som to forskellige ordinationer. Det betyder, at laegen deler ordinationen i to
registreringer pd FMK. Det kan vaere samme problem ift. borgere, som kommer i rusmiddelcenteret til
overvaget indtag og far udleveret til selvindtag pa apotek.

En yderligere kilde til fejl er, at rusmiddelcenterets laeger kan veere ngdt til at opdele en ordination i mere
end en registrering pd FMK. Fx kan en borger f& ordineret en dggndosis pa 75 mg Metadon, og der findes
kun pakninger med 20 mg og 5 mg tabletter. Derfor vil der pd FMK blive registreret en ordination pa
Metadon 3 stk. @ 20 mg og en anden ordination pa Metadon 3 stk. @ 5 mg. Fejlkilden kan forstaerkes af,
at de to forskellige styrker pé praeparaterne leveres af to forskellige leverandgrer og derfor har forskellige
produktnavne. Nar det gvrige sundhedsfaglige personale skal hente relevante ordinationer ned fra FMK,
og borgeren har mange ordinationer, er der risiko for, at det gvrige sundhedsfaglige personale overser ‘de
ekstra’ ordinationer.

Andre sundhedsprofessionelle, som ser pa en borgers medicinkort pa FMK, kan undre sig over, at der er
to ordinationer pd samme preeparat. Der kan derfor veere en risiko for, at de seponerer den ene ordination,
fordi de tror, at det er en fejl. Det kunne fx ske ved en medicingennemgang hos egen leege.

Udfordring: delte ordinationer pd FMK

Anbefaling 4 [it-fagsystem]

It-fagsystem bgr ggre det muligt, at det gvrige sundhedsfaglige personale
kan oprette to eller flere udleveringstidspunkter, med opdelt dosis, pd samme
ordination. Saledes der fx kan registreres 1) udleveret til overvaget indtag (indgivet)
og 2) udleveret til senere indtag af borgeren selv pa samme ordination.

Anbefaling 5 [it-fagsystem]
It-fagsystem begr ggre det muligt, at det gvrige sundhedsfaglige personale kan
oprette to udleveringssteder, med opdelt dosis, pa samme ordination.

Anbefaling 6 [FMK]

Det centrale FMK giver mulighed for, at leeger kan lave registreringer af ordinationer
ved at angive indholdsstof og laagemiddelmaengde (dggndosis), uden at der skal
veelges et konkret produkt. Evt. kun i de situationer, hvor der ikke skal udstedes
en recept.
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3.4 FMK og lagerstyring

Rusmiddelcentres lagerstyring bestar overordnet set af tre arbejdsgange:

1. registrere udleveret medicin til borgere (det, der gar ud af lageret)
2. registrere leveret medicin fra apoteket (det, der kommer ind pa lageret)

3. afstemme lagerbeholdning

Narborgerne far udleveret medicin fra rusmiddelcenteret, registrerer det gvrige sundhedsfaglige personale,
hvad der konkret er udleveret. Dette har flere formal, a) journalisering af udlevering, b) registrering af
udlevering pad FMK og c) registrering ift. lagerbeholdning. De fleste steder har man ikke ét it-fagsystem,
som understgtter alle tre formal, fx foretager det gvrige sundhedsfaglige personale journalfgring i et EOJ-
system, har lagerstyring i Excel og registrerer udleveringer pd FMK vha. FMK-online. Dette kan medfgre en
aget risiko for fejl og et gget tidsforbrug, set ift. ét it-fagsystem, som understgtter alle tre formal, hvorved
det gvrige sundhedsfaglige personale kun behgvede at registrere en udlevering én gang.

Udfordring: Borgeres udlevering skal registreres flere steder

Anbefaling 7 [it-fagsystem]
It-fagsystem bgr understgtte, at borgers udlevering kun skal registreres i én og
samme arbejdsgang.

Flere rusmiddelcentre anvender blisterpakket medicin, hvor det er muligt. | forhold
til arbejdsgangen med at afstemme lagerbeholdningen er det med til at begreense
fejl og tidsforbrug, ved at undgé piller i ‘Igs vaegt. P& Herlev Rusmiddelcenter
oplever de fx, at der maske kun er 98 piller i et pilleglas, hvor der skulle have veeret
100 stk. Det betyder, at man hver gang, der leveres piller i lgs vaegt, er ngdt til at
teelle efter for at fa registreret den korrekte maengde pa lageret.

Narmaniet rusmiddelcenter far leveret medicin fra apotek, er det en manuel proces
atregistrere dette ift. lagerstyring. Scanning af stregkoder pa pakninger kombineret
med blisterpakninger kan give mulighed for at automatisere registrering af leveret
medicin fra apoteker til rusmiddelcentre og begreense risikoen for fejlindtastninger.
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Anbefaling 8 [it-fagsystem]
It-fagsystem ber lave funktionalitet, der ggr det muligt at anvende scanning af
stregkoder pa medicinpakninger til brug i lagerstyring.

En opgave i lagerstyringen er Igbende at holde gje med beholdningen af de
forskellige preeparater og bestille nye leveringer, nar det er negdvendigt. Et
lagerstyringssystem kunne understgtte denne opgave. Ved at kombinere
informationen om lagermaengder og borgernes udleveringsplaner kunne systemet
give mulighed for en ‘intelligent overvagning' af medicinbeholdning. Systemet
kunne fx give en oversigt med en r@d/gul/gren farve per praeparat:

o rgd - nuveerende beholdning daekker mindre end naeste uges forbrug
e gul - nuvaerende beholdning daekker mindre end naeste to ugers forbrug

e grgn — nuveerende beholdning daekker mere end de naeste to ugers forbrug

Anbefaling 9 [it-fagsystem]
It-fagsystem bgr udvikle ‘intelligent overvagning’ af medicinbeholdning.

| en kommende version af FMK bliver det muligt at bestille dosispakket medicin, uden at det er tilknyttet et
CPR-nummer. Hvis man i et rusmiddelcenter kan lave standarddoseringer, er det muligt at f& apotekerne
til at pakke disse og herefter f& dem leveret, som dosispakker til rusmiddelcenterets lager. Det kan veere,
at man i et rusmiddelcenter har standardop- og nedtrapninger (se fx ‘stor abstinens’ og ‘lille abstinens’ i
naeste afsnit), og den nye funktionalitet vil give rusmiddelcenteret mulighed for at have disse faerdigpakket
til udlevering fra eget lager.

29



3.5 Recepter og ‘leegens medhjeelp’ pa FMK

P& mange rusmiddelcentre er det gvrige sundhedsfaglige personale typisk oprettet som ‘laegens
medhjaelp’ pd FMK-online. Det giver det gvrige sundhedsfaglige personale mulighed for at oprette, aendre
i og seponere ordinationer pa FMK. Det gvrige sundhedsfaglige personale har ansvaret for at arbejde
indenfor den ramme, som en laege har angivet, og laegen har ansvaret for behandlingen. Laegens ramme
kan fx vaere en skriftlig instruks eller en ordination afgivet mundtligt fx via telefon. Det betyder, at i
praksis kan det gvrige sundhedsfaglige personale oprette ordination pd FMK, hente ordinationen ned i
it-fagsystem, lave udleveringsplanen og udlevere medicin fra eget lager.

Hvis en borger skal hente udleveringer pd apoteket (i stedet for pd rusmiddelcenteret), kan det gvrige
sundhedsfaglige personale ikke handtere det, da det kun er laeger, der kan oprette en recept pa FMK.
‘Laegens medhjeelp’ har ikke rettigheder pd FMK til at oprette recepter.

Né&r en borger stopper i misbrugsbehandling, kan det gvrige sundhedsfaglige personale, som ‘laegens
medhjeelp’, godt seponere ordinationer pd FMK, men kan ikke annullere recepter, som der stadig
kan udleveres pd. Det er kun laeger, som kan annullere en recept. Det betyder i praksis, at for gvrigt
sundhedsfagligt personale, der arbejder pad FMK som laegens medhjeelp, er der to forskellige arbejdsgange
ift. at seponere ordinationer p& FMK. En arbejdsgang, nar rusmiddelcenteret selv star for udleveringen,
hvor der ikke er udstedt nogen recepter og en anden arbejdsgang, nar udleveringer sker pa apoteket, hvor
der er udstedt en recept.

Nar man som gvrigt sundhedsfagligt personale skal huske at kontrollere, om der er recepter eller ej, og det
er en manuel proces at give en laege besked om at annullere en recept, er der risiko for fejl.

Laeger er generelt en sparsom ressource pa rusmiddelcentrene, og pd mange rusmiddelcentre arbejder
gvrigt sundhedsfagligt personale med lang erfaring som laegens medhjaelp i FMK.
Udfordring: Laegens medhjzelp kan ikke oprette eller annullere recepter pa FMK

Anbefaling 10 [FMK]
Ger det muligt for leegens medhjeelp at oprette og annullere recepter pa FMK3.

3 Vilkraeve en &ndring af Receptbekendtggrelsen
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3.6 Darlig it-understgttelse af op- og nedtrapninger

P& rusmiddelcentre laves der op- og nedtrapninger, fx optrapning pd Metadonbehandling eller
abstinensbehandling. Nogleafdisseop-ognedtrapningererstandardiserede padetenkelterusmiddelcenter.
Nedenfor er to eksempler péa faste skemaer, som anvendes til behandling pa rusmiddelcentre i hhv. Herlev
og Kolding Kommune.

Lille abstinens
(Dag| _ Risolid |
Ki (8 [I3 |18 [22

£g

| Dag Risolid

=l

=[=[=]=[r

Eksemplet fra Kolding Kommune er en brun kuvert, som bl.a. viser, at borgeren fgrste dag skal have:
o 1 stk. 25 mg Risolid kl. 8

o 1 stk. 25 mg Risolid kl. 13
o 1 stk. 25 mg Risolid kl. 18

o 2 stk. 25 mg Risolid kl. 22

Eksemplet illustrerer endvidere, at borgeren i kuverten har faet udleveret tabletter til dag et og dag to, frem
til og med indtag kl. 13.

Typisk handteres ovenstdende eksempel ved, at laegen
» P& FMK laver to ordinationer, en ordination pd Risolid 25 mg, en anden ordination pa Risolid
10 mg med forskudt startdato, og angiver dosering: ‘Efter skema'’.

o Giver besked til det gvrige sundhedsfaglige personale om hvilket konkret skema, der skal
anvendes.

Det er muligt at angive op- og nedtrapninger i FMK, men det er besveerligt, nar det ggres via FMK-online.
Ligeledes er det kun fa it-fagsystemer, der giver en god it-understgttelse til leeger, ndr de skal oprette
op- og nedtrapninger, eller til det gvrige sundhedsfaglige personale, nar de skal hente op- og nedtrapninger
fra FMK4.

4 Den kommende FMK version 1.4.4. E2/E4 understgtter en forbedret handtering af skemaer
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Nar man pa FMK blot angiver dosering ‘efter skema’, involverer det manuelle processer og dermed risiko
for fejl.

Udfordring: Darlig it-understgttelse af op- og nedtrapninger

Anbefaling 11 [it-fagsystem og FMK-online]

It-understgttelse til lseger bgr indeholde mulighed for at kunne lave egne skabeloner
for op- og nedtrapninger, der nemt kan overfgres til FMK som en struktureret
ordination.

Anbefaling 12 [it-fagsystem]

It-understgttelse til det @vrige sundhedsfaglige personale bgr indeholde mulighed
for at kunne hente op- og nedtrapninger fra FMK og ‘automatisk’ overfgre op- og
nedtrapninger til it-fagsystemets medicinkort.

3.7 Anvendelse af e-mail og kalendersystem

Alle de interviewede rusmiddelcentre anvender Outlook til e-mail og aftaler. Der er dog forskel p3,
hvordan e-mail og aftaler indgér i arbejdsgangene pa et rusmiddelcenter. Flere naevner, at der er lokale
instrukser om, hvordan man skal handtere personoplysninger ift. e-mail og aftaler, fx at der ikke ma veere
personoplysninger i e-mail eller aftaler.

Datatilsynet fgrer tilsyn med, om reglerne om databeskyttelse bliver overholdt og radgiver private og
offentlige organisationer om reglerne.

Ifglge Datatilsynet:
“Det er i den forbindelse Datatilsynets opfattelse, at det normalt vil veere en
passende sikkerhedsforanstaltning — for bade offentlige og private aktgrer — at
anvende kryptering ved transmission af fortrolige og falsomme personoplysninger
med e-mail via internettet.”

“Nar en e-mail sendes over abne netveerk som fx internettet, har man som afsender

eller modtager som udgangspunkt ingen kontrol over, hvilke maskiner (servere
m.v.) den konkrete e-mail passerer igennem undervejs, herunder hvor i verden
disse maskiner er lokeret.”

Dvs. Datatilsynet har udtalt sig om anvendelse af e-mail, der forlader en kommunes eget (sikre) netvaerk
og ikke om e-mail, der kun sendes internt i kommunen. Det betyder, at medarbejdere godt kan sende
e-mail med personoplysninger til hinanden internt via kommunens egen e-mail-server, uden at der skal
foretages ekstra sikkerhedsforanstaltninger.

32 3 Udfordringer og anbefalinger ift. at arbejde med FMK og MedCom-beskeder



Men hvis medarbejdere sender e-mail til andre personer uden for kommunens egen e-mailserver (eksterne
e-mail), skal disse e-mail krypteres. Der vil ofte vaere behov for, at det gvrige sundhedsfaglige personale
kan sende eksterne e-mail til laeger tilknyttet rusmiddelcenteret, da laegerne de fleste steder ogsa arbejder
i fx egen leegepraksis eller for andre kommuner.

Sikker forsendelse af beskeder kan ske pa to mader, enten ved at den enkelte e-mail bliver krypteret, fx
ved anvendelse af ‘sikker post’, eller ved at e-mail bliver sendt pd en ‘krypteret eller lukket kanal’, fx ved
anvendelse af MedCom-beskeder, som sendes over det lukkede sundhedsdatanet.

Udfordring: Personoplysninger i eksterne e-mail

Anbefaling 13 [arbejdsgang]
Anvend MedCom-beskeder, hvor det er muligts

Anbefaling 14 [arbejdsgang]
Anvend ‘sikker post' til eksterne e-mail.

Anbefaling 15 [arbejdsgang]
Giv laeger fiernadgang til deres kommunale e-mailadresse, og aftal hvor ofte man
forventer, at laegen tjekker indkomne mails.

Anbefaling 16 [it-fagsystem]
It-fagsystem udvikles til at indeholde kalenderfunktionalitet.

Et andet emne handler om, hvorndr man skal slette persondata. Datatilsynet har udtalt falgende vedr. dette:

“Af databeskyttelsesforordningens artikel 5, stk. 1, litra e fremgar det, at
personoplysninger skal opbevares pd en sddan made, at det ikke er muligt at
identificere de registrerede i et leengere tidsrum end det, der er ngdvendigt til
de formal, hvortil de pagaeldende personoplysninger behandles. Det betyder, at
ndr personoplysninger ikke lzengere er ngdvendige, skal de som udgangspunkt
slettes eller anonymiseres.”

“Normalt kan oplysninger hos offentlige myndigheder dog ikke slettes pa grund af
seerlige regler i offentlighedsloven og arkivlioven.”

Det betyder, at sd laenge medarbejdere har borgeren i behandling, mé& de gerne registrere borgerens
personoplysninger i it-fagsystemer og i Outlook-e-mail og -aftaler.

5 Udover sikkerhedsaspektet, er der den fordel, at MedCom-korrespondancemeddelelser automatisk bliver journaliseret pa
den borger, som korrespondancen vedrgrer.
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Nar borgeren stopper med at veere i behandling, skal borgerens personoplysninger slettes eller
anonymiseres, samtidig er man ifglge arkivloven forpligtiget til at gemme oplysningerne. Dette Igses
i nogle it-fagsystemer ved, at medarbejdere kan ggre borgeren ‘inaktiv’, hvorved personoplysningerne
stadig er i it-fagsystemets database, men de er ikke laengere tilgaengelige for medarbejderne, og typisk en
gang om daret afleveres it-fagsystemets data til ‘ekstern arkivering'.

Nar medarbejdere anvender personoplysninger i Outlook-e-mail og -aftaler, geelder de samme regler,
at man skal slette oplysningerne, nar man ikke laengere har borgeren i behandling. Hvis man anvender
personoplysninger i e-mail, kan det vaere en stor opgave at f& slettet de e-mails, der indeholder en
specifik borgers personoplysninger. Opgaven med at slette kalenderaftaler kan vaere endnu mere
ressourcekraevende.

For at undga at bruge ressourcer pa at slette e-mails og kalenderaftaler med personoplysninger, kan man
i stedet sgrge for, at personoplysninger er anonymiserede. Anonymisering kunne sikres pa fglgende made:

1. lit-fagsystemet registreres borgerens CPR-nummer og et referencenummer.
2. Referencenummeret anvendes i Outlook-e-mail og -aftaler.
3. Borgeren seettes til ‘inaktiv’ i it-fagsystem, nér borgeren ikke laengere er i behandling.

4. Nar borgeren er ‘inaktiv’ i it-fagsystem, kan medarbejderne ikke laengere se, hvilket CPR-nummer,
der er knyttet til et bestemt referencenummer, og personoplysningerne er dermed anonymiseret
i Outlook-e-mail og -aftaler.

| nogle situationer har leeger ikke adgang til it-fagsystemer, nar de ikke er til stede i rusmiddelcenteret og
kan dermed ikke se, hvilket CPR-nummer, der er knyttet til et bestemt referencenummer. Derfor vil det
kreeve, at laegerne selv vedligeholder (opdaterer og sletter) en referencenummerliste med tilhgrende CPR-
numre.

Udfordring: Sletning af personoplysninger i Outlook-e-mail og -aftaler
Anbefaling 17 [arbejdsgang]

Medarbejdere bgr anvende et referencenummer i Outlook-e-mail og -aftaler i stedet
for borgers CPR-nummer og navn (samme som ovenstaende anbefaling #16)
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3.8 Feelles journal

Hos flere af de interviewede rusmiddelcentre anvender medarbejdere e-mail, advis eller korrespondance-
meddelelser til at sende oplysninger til hinanden. Nar data ligger i mange it-systemer, eller et it-system
virker uoverskueligt, er det en god service, at man 'sender det vaesentlige’. Et eksempel er en socialrddgiver,
som efter en indskrivningssamtale sender en e-mail til en laege med misbrugshistorik og symptomer. Et
andet eksempel er en laege, som efter en konsultation sender en e-mail med ordinationer til det gvrige
sundhedsfaglige personale.

Hvis medarbejdere i hgj grad sender beskeder til hinanden, er der risiko for, at vigtig information ‘forsvinder
i maengden’. Der er risiko for fejl, nar der kopieres information fra et it-fagsystem ind i en besked og fra
beskeden til et andet it-fagsystem. Beskeder kan bruges til at sende oplysninger frem og tilbage, séledes
at man pé et senere tidspunkt kan veere i tvivl om, hvad der er de mest opdaterede oplysninger. Der kan
0gsa veere situationer, hvor andre medarbejdere end dem, der har adgang til kommunikationen, har behov
for at se oplysningerne.

Hvis man vil nedbringe antallet af interne beskeder, kan det vaere en god idé, at alle medarbejdere anvender
samme it-fagsystem til journalisering. Men det er vigtigt, at it-fagsystemet understgtter nem navigering
og evt. god sorterings- og sggefunktionalitet.

En made at f& en nem navigering er ved at anvende skabeloner. Hvis man fx anvender en skabelon til
indskrivningssamtaler, som indeholder emner vedr. misbrugshistorik og symptomer, s& kunne en laege
efterfglgende forholdsvis nemt finde den information, som er relevant for laegen.

FMK bgr i videst muligt omfang anvendes til kommmunikation fra laege til gvrigt sundhedsfagligt personalet
om en borgers ordinationer. Der kan vaere behov for at kunne give yderligere oplysninger, fx hvordan en
optrapning skal foregd, ndr der p& FMK kun er angivet ‘efter skema’. Disse yderligere oplysninger bgr
laegen notere i det feelles it-fagsystem, hvor det til gengeaeld bgr vaere nemt for det gvrige sundhedsfaglige
personale at frems@ge ‘laege-notater’ pa en borger.

Udfordring: Medarbejdere sender og modtager mange beskeder

Anbefaling 18 [arbejdsgang]
Alle medarbejdere anvender samme it-fagsystem til journalisering.

Nar alle medarbejdere arbejder i et feelles journalsystem, er det ngdvendigt, at sundhedspersoner anmoder
borgeren om samtykke til at kunne dele oplysninger med de andre medarbejdere pa rusmiddelcenteret,
som er involveret i borgerens behandling. Ifglge Sundhedslovens § 43 kan man dele sundhedsoplysninger
med medarbejdere uden en sundhedsfaglig autorisation, hvis man har borgerens samtykke til det:

§ 43. Med patientens samtykke kan sundhedspersoner til andre formdl end
behandling videregive oplysninger om patientens helbredsforhold, @vrige rent
private forhold og andre fortrolige oplysninger til sundhedspersoner, myndigheder,
organisationer, private personer m.fl.
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3.9 Retten til anonym alkoholbehandling og
privatmarkering pa FMK

Rusmiddelcentrenes arbejde er reguleret under Sundhedslovens §141 Behandling for alkoholmisbrug og
§142 Leegesamtaler og laegelig stofmisbrugsbehandling.

Hvis en borger skal have hjaelp til alkoholmisbrug, har borgeren ifglge §141. stk. 7 ret til, at hjeelpen ydes
anonymt:

§ 141. Stk. 7. Behandling og radgivning til alkoholmisbrugere skal ydes anonymt,

hvis alkoholmisbrugeren gnsker det.

Der er ikke en tilsvarende bestemmelse, hvis en borger skal have hjzelp til stofmisbrugsbehandling.

| de interviewede rusmiddelcentre har der veaeret f& borgere, som gnskede anonym behandling. Fx en
borger, som var ansat i kommunen, gnskede ikke, at det skulle fremga af it-fagsystemet, at borgeren var
i behandling for alkoholmisbrug.

Samtidig er der krav om, at ordinationer og udleveringer skal registreres pa FMK, og systemet kraever, at
det sker pa borgerens CPR-nummer. Det betyder, at hvis en borger skal have en medicinsk behandling
mod sit alkoholmisbrug, er det ikke leengere en mulighed at veere anonym. Men det er dog muligt at fa
‘privatmarkeret’ sine ordinationer pa FMK.

En laege kan veelge at privatmarkere en ordination, nar den oprettes pd FMK. Det betyder, at nar en
anden sundhedsperson ser borgerens medicinkort pd FMK, kan sundhedspersonen ikke umiddelbart
se den privatmarkerede ordination, men det vil fremga af kortet, at der er privatmarkerede ordinationer.
Den anden sundhedsperson kan anmode borgeren om samtykke til at klikke pd de privatmarkerede
ordinationer. Hvis en borger ikke er i stand til at udtrykke samtykke, fx hvis en borger bringes bevidstigs
ind til et hospital, kan en laege eller gvrigt sundhedsfagligt personale lave et ‘akut ekstraordinaert opslag’
og fa adgang til privatmarkerede leegemiddelordinationer pd FMK, hvis laegen vurderer, det er ngdvendigt
i forhold til den aktuelle behandling.

| de interviewede rusmiddelcentre har man oplevet, at der har veeret borgere med privatmarkerede
ordinationer. Det kan enten veere sket ved, at en anden leege har privatmarkeret en ordination, eller det er
borgeren selv, som har gjort det via adgangen til FMK pa Sundhed.dk.

Narleeger ordinerer et praeparat til en borger, har de pligt til at orientere sig i borgerens aktuelle medicinering,
da man som laege skal tage hgjde for fx eventuelle ugnskede interaktioner og dobbeltordinationer. Derfor
vil en laege typisk anmode en borger om samtykke til at se privatmarkerede ordinationer, nar der skal
ordineres et misbrugspraeparat.

Hvis en borger ikke vil give samtykke til, at leegen far privatmarkerede ordinationer at se pad FMK, kan laegen
afsla at behandle borgeren ifglge 'spgrgsmal og svar’ fra Styrelsen for Patientsikkerheds hjemmesides:

6 https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/haandtering-af-medicin/ordination-og-haandtering-af-medicin/
spoergsmaal-og-svar
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“Er laeger juridisk forpligtet til at behandle patienter, der ikke gnsker at give adgang
til privatmarkerede laegemiddelordinationer?

Leeger er jf. sundhedslovgivningen, ikke i enhver situation forpligtede til at
behandle de patienter, der matte gnske det. Med mindre der er tale om akut
hjzelpepligt jf. autorisationslovens § 42, kan lzegen saledes afsla at behandle en
patient, séfremt han fx ikke finder det forsvarligt.”

Hvis en borger ikke har mulighed for at give samtykke til at se privatmarkerede ordinationer pa FMK, fx
hvis borgeren er konfus eller bevidstlgs, kan man som sundhedsperson klikke pa de privatmarkerede
ordinationer og angive, at adgangen skete pa baggrund af ‘veerdispringsreglen’. Veerdispringsreglen er
den benzevnelse, man anvender i daglig tale om Sundhedslovens §42a stk. 5:

‘Sundhedspersoner, som er omfattet af stk. 1, 1. pkt., eller af regler udstedt i
medfgr af stk. 1, 2. pkt., kan endvidere indhente oplysninger som naevnt i stk. 1,
hvis indhentningen er ngdvendig til berettiget varetagelse af en abenbar almen
interesse eller af vaesentlige hensyn til patienten, herunder en patient, der ikke
kan varetage sine interesser...”

Sundhedsdatastyrelsen fgrer tilsyn med medarbejderes anvendelse af FMK og holder bl.a. gje med, om
medarbejdere misbruger deres adgang til FMK, og der er en skeerpet overvagning med ordinationer,
som er privatmarkerede. Borgere kan pa Sundhed.dk se hvilke sundhedspersoner, der har haft adgang
til deres medicinkort pd FMK. Formodet mistanke om misbrug af adgang politianmeldes og kan ifglge
Sundhedslovens §271 straffes med bgde eller op til fire méneders feengsel.

Selvom der ikke er en tilsvarende ret til anonym behandling, hvis en borger skal have hjeelp til
stofmisbrugsbehandling, kan der veere situationer, hvor borgere gnsker at fa privatmarkeret ordinationer
pa FMK. Fx en borger, som har veeret involveret i et trafikuheld og far Metadon mod smerter. Borgeren
har faet privatmarkeret sin ordination pd FMK, for at undgé at blive opfattet som stofmisbruger af andre
sundhedspersoner med adgang til FMK.

Udfordring: Anonym alkoholbehandling og FMK
Anbefaling 19 [arbejdsgange]

| dialogen omkring anonymitet, bgr man oplyse om muligheden for at privatmarkere
ordinationer pa FMK ifm. alkoholbehandling.
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3.10 Andre laeger seponerer rusmiddelcenterets
ordinationer pa FMK

Et rusmiddelcenter har oplevet, at andre laeger seponerer deres ordinationer pd FMK, mens de stadig
har borgeren i behandling. Det kan fx ske ved, at en laege foretager en medicingennemgang og fejlagtigt
kommer til at seponere ordinationer, som stadig skulle vaere aktive. Man kan pad FMK se hvilken laege, som
har seponeret en ordination og kan derfor rette henvendelse til vedkommende om ikke at ggre dette igen.

Udfordring: Andre lzeger seponerer rusmiddelcenterets ordinationer pa FMK

Anbefaling 20 [arbejdsgange]

Hvis det sker, bgr man sende ‘anden laege’ en besked om ikke at ggre dette
igen, og hvis ‘anden laege’ i fremtiden har en formodning om, at ordinationer fra
rusmiddelcenteret skal seponeres pa FMK, bgr laegen i stedet sende en besked til
rusmiddelcenterets laege.

3.117 Kommunikation med apotek vedr. en borgers
udleveringer

P& nogle rusmiddelcentre samarbejder man med apoteker, sédledes at apoteket er udleveringssted.
Apotekerne har adgang til recepter pd FMK og kan ikke umiddelbart se ordinationer pd FMK, medmindre
de far samtykke fra en borger. Nar rusmiddelcenterets laege har ordineret, skal apoteket have informationer
om borgerens udleveringsplaner. Til denne kommunikation kan det vaere en fordel at anvende MedCom-
korrespondancemeddelelser fra it-fagsystemet, da alle apoteker kan modtage disse beskeder. Fordelene
er, at meddelelsen automatisk journaliseres pa borgeren og kan genfindes pa borgeren i it-fagsystemet,
fx i forbindelse med fejl, tvivl eller aendringer.

Hvis en borger ikke henter sin medicin indenfor en given tidsperiode, kan der veere aftale om, at
apoteket skal give besked til rusmiddelcenteret. Det vil ogsd veere en fordel at anvende MedCom-
korrespondancebeskeder til dette, da EOJ-systemer kan saettes op til, at det er en gruppe af medarbejdere,
som modtager beskeden, og beskeden bliver automatisk journaliseret pa borgeren.

Udfordring: Kommunikation med apoteker om en borger
Anbefaling 21 [arbejdsgange]

Anvend MedCom-korrespondancebeskeder i kommunikationen med apoteker, nar
det drejer sig om en bestemt borger.
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3.12 Kommunikation med kriminalforsorgen og
andre institutioner

En borger, som er tilknyttet behandling i et rusmiddelcenter, kan udeblive fra behandling. Udeblivelsen kan
nogen gange skyldes, at borgeren er indskrevet pa et behandlingscenter eller er indsat i et faeengsel. | de
tilfeelde kan det veere en anden lazge, som overtager ansvaret for borgerens behandling. For at der ikke
skal opsta tvivl i rusmiddelcenteret, bgr man lave aftaler med de behandlingscentre og faengsler, som
oftest overtager rusmiddelcenterets borgere, om at de sender en MedCom-korrespondancebesked eller
pa anden made giver besked til rusmiddelcenterets laege om, at de overtager behandlingen. P4 samme
made som rusmiddelcenteret sender en MedCom-korrespondancebesked til borgerens egen laege, nar
de opstarter en behandling pa en borger.

Udfordring: Kommunikation med kriminalforsorgen og andre institutioner

Anbefaling 22 [arbejdsgange]
Indga aftaler om, at kriminalforsorgen og andre institutioner skal sende MedCom-

korrespondancebeskeder eller pa anden made give besked, nar de overtager
behandlingen af en borger.
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4 Anbefalinger til optimale arbejdsgange
med FMK og MedCom-beskeder

| dette kapitel gennemgdas anbefalede arbejdsgange til, hvordan medarbejdere kunne anvende FMK og
MedCom-beskeder, hvis man anvender de it-systemer, der eksisterer pa nuveerende tidspunkt, og man
(it-leverandgrer og medarbejdere) fglger anbefalingerne i forrige kapitel.

Fglgende arbejdsgange gennemgas:
o Henvendelse og oprettelse i journalsystem
o Laegesamtale
o Oprettelse i lager- og udleveringssystem samt udlevering
o /Zndringer pa eksisterende ordination

e Borger stopper i behandling

Fglgende fire typer af it-systemer indgér i arbejdsgangene:

Journalsystem
Fx KMD Nexus, DXC Vitae

o Laegesystem, som anvendes til at tilgd FMK
Fx FMK-online, NOVAX eller XMO

¢ Medicinadministrationsmodul

HD Medicin
« Kalender

Fx Outlook

« Sende og modtage beskeder
fx Outlook, Adviser i EQJ (interne), sikker post (eksterne) eller MedCom-beskeder (eksterne)
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471 Henvendelse og oprettelse i journalsystem

Social- Borger Telefonvagten Borger mader Laver journal- | tilfeelde af en

I_ henvender booker en op til notat/anamnese leegetid, bookes
faghg sig indskrivnings- indskrivnings- en aftalei
med- samtale samta_le og laegens kalender
aib oprettes i system

EOJ EOJ

Noter til figuren
o Kunmedarbejdere, der arbejder i rusmiddelcenteret, kan fa adgang til deres borgeres oplysninger

i EOJ-systemet.

o EOJ-systemet fungerer, som et faelles journalsystem for alle medarbejdere, der arbejder i
rusmiddelcenteret. Borgeren bedes om samtykke til, at deres oplysninger kan deles mellem de
medarbejdere pa rusmiddelcenteret, der hjeelper borgeren.

« Anamnesen bliver lavet pa baggrund af en skabelon med faste punkter, som der spgrges ind til,

herunder:
o Forbrug og varighed
o Tidligere forsgg med behandlinger
o Sociale forhold

o Andre lidelser
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472 |Leegesamtale

Maksimal laageinvolvering

Frem- Forbere- Borger mgder Opretter ordinati- Laver Nar ‘efter Ved kon- Notat

finder der sig op. Borger oner. Veelger prae- recep-  skriftliganvis-  sultation sendes til

borger tilmode opgiver CPR og parat, administrati- ter ning’, angives oprettes borgerens

Laege med bor- navn. Slar op onsvej, indikation, hvilket dose- etjour- egen laege
ger: Lee- pa FMK. Dialog slutdato, givnings- ringsforlgb, nalnotat via en korre-
ser notat / om borgers tidspkt eller ‘efter der skal spondance-

anamnese medicin skriftlig anvisning’ anvendes meddelelse

E0J EOJ EQJ EOJ

Noter til figuren
o Laege fremfinder borgeren i EOJ-systemet vha. referencenummeret, som stér i kalenderaftalen.

o EOJ-systemet anvendes til journalnotater, séledes andre medarbejdere har mulighed for at
orientere sig i leegens notat. Hvis laegen har behov for at lave et notat, som ingen andre ma se,
gemmes dette i EOJ-systemet eller i LPS-systemet, séledes kun leegen efterfglgende kan se
notatet.

Minimal lageinvolvering

Laeger er ‘sparsomme ressourcer’ pa rusmiddelcentre, og nedenstdende illustrerer muligheden for, at
ovrigt sundhedsfagligt personale kan arbejde som laegens medhjeelp pd FMK i de tilfeelde, en leege
vurderer det forsvarligt.

Deltager i Opretter ordina- Nar ‘efter Ved kon- Notat
konsultation tioner. Veelger skriftlig sultation sendes til
og harer praeparat, admi- anvisning’, oprettes borgerens
Syge— ordinationer nistrationsvej, angives etjour- egen lege
plejer— indikation, slut- hvilket dose-  nalnotat via en
dato, givnings- ringsforlgb, korrespon-
ske tidspunkt eller der skal dancemed-
‘efter skriftlig anvendes delelse
anvisning’
I EOJ EOJ EOJ
i -
Frem- Forbere- Borger mader Beslutter Laver/
finder der sig op. Borger ordina- godkender
borger til made opgiver CPR tioner recepter
med bor- og navn. Slar
L%ge ger: Lee- op pa FMK.
sernotat/  Dialog om bor-
anamnese gers medicin

EOJ

Noter til figuren
o Det er kun laeger, som kan oprette recepter pad FMK.

o Hvis man arbejder i FMK-online, skal laegen selv lave og oprette recepter pd FMK.

o Hvis man arbejder i et leegepraksissystem, kan laegens medhjeelp godt lave recepten klar til
godkendelse hos laegen.
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4.3 Oprettelse i lager- og udleveringssystem samt

udlevering
Tjekker ~ Logger Opretter Der ud- Borgeres Borger Tjekker Borger far Borger Auto-
hvem pa FMK plan for printes medicin meoder borgers udleveret meder matisk
der har og udleve- labels pakkes op og udleve- feerdig- op til nedju-
veeret henter ringer og med i poser siger ringer i pakket indskriv-  stering
Syge_ til rele- opdaterer  praeparat- foren CPR- den medicin nings- af
pleje— mgde vante lagerbe- navn og periode num- daglige og evt. sam- lager-
ske med ordina- holdning dosering mer udleve- noget tale og behold-
leege tioner og ringsliste medicin oprettes ning
fulde som pakkes  isystem
navn ved frem-
E0J EOJ EOJ E0J mgde EOJ EOJ

Noter til figuren
« Enborger kan have mange ordinationer pd FMK, og det gvrige sundhedsfaglige personale finder
de relevante ordinationer for rusmiddelcenteret ved at sortere ordinationerne efter

o ordinerende laege, fordi man kender rusmiddelcenterets laeger og
o preeparater, da man kender de preeparater, som man typisk anvender i rusmiddelcenteret

o Registrering af en udlevering sker i EOJ-systemet, hvorefter EOJ-systemet automatisk registrerer
det pd FMK og automatisk nedjusterer lagerbeholdningen?.

Lagerstyring sker i EOJ-systemet, da det giver mulighed for at automatisere arbejdsgangene:
o Der bestilles sa vidt muligt blisterpakkede praeparaters.

o Pakkernes stregkoder scannes, og lagerbeholdningen opjusteres.

Ved at kombinere informationer om lagermeaengder og borgernes udleveringsplaner, overvager EQJ-
systemet medicinbeholdning og giver fglgende ‘advarsler’.

o red — nuveerende beholdning daekker mindre end naeste uges forbrug

. — nuveerende beholdning daekker

e grgn — nuveerende beholdning daekker mere end de naeste to ugers forbrug

7 Detbliver dog fgrst muligt med den nye FMK-snitflade version 1.4.4.E2/E4, at registrering af udleveringer slar igennem pa FMK
8 Det kan vaere hardt for medarbejderes haender og handled af klikke medicin ud af blisterpakning. Derfor bgr denne opgave i
sé hgj grad som muligt delegeres til borgerne selv.
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4.4  /Zndringer pa eksisterende ordination

Borger Far FMK-advisering Logger pa FMK og Andrer
Syge- gnsker en om, at der er henter relevante udleverings-
p|ejer_ aendret aendringer aendringer plan
doserin
ske ¢
| EQJ EQJ EQJ

v I

Borger har Andrer Opretter et
samtale ordinationer journalnotat
med laege
FMK EQJ

4.5 Borger stopper i behandling

Modtager Seponerer
Syge- besked ordinationer
p|ejer_ Fjerner tilknyt-
ske ning til FMK
EOJ
Afslutnings- Sender besked Ordinationer Besked om
m@de med til sygeplejerske seponeres afsluttet behand-
borger eller pa FMK ling sendes til
borger udebliver borgerens
egen leege
FMK
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5 Fordele og ulemper ved at anvende FMK
pa et rusmiddelcenter

| dialogen med medarbejdere pa rusmiddelcentrene blev de spurgt om hvilke fordele og ulemper, som de
kunne se, indfgrelsen af FMK havde medfgrt.

FMK har bidraget til at stgtte samarbejdet med de praktiserende laeger, ved at praktiserende laeger og
rusmiddelcentrenes laeger nu kan se hinandens ordinationer.

Rusmiddelcenterets laeger anvender adgangen til praktiserende laegers ordinationer til at tage en dialog
med borgerne om deres generelle helbredstilstand. Fgr FMK kunne man som laege péa et rusmiddelcenter
godt veere lidt utryg ved, om man nu havde féet det hele billede af borgerens situation. Alternativt skulle
man fer FMK bruge mange ressourcer pa at indhente medicinlister fra andre behandlere. Det er sjeeldent,
at borgerne selv kan huske, hvilke preeparater de behandles med.

Fgr FMK kunne borgere ‘shoppe rundt’ mellem vagtleeger, hospitalsafdelinger, rusmiddelcentre og
praktiserende leeger for at f& ekstra medicin. Nu kan man hver iseaer se, hvad andre har ordineret og har
dermed mulighed for at opdage borgere, der forsgger at fa ekstra medicin. Da man startede med at
anvende FMK pa et rusmiddelcenter, opdagede man fx en borger, der bade fik Metadon hos egen laege
0g hos rusmiddelcenteret.

Medicininteraktioner er reduceret med indfgrsel af FMK. Hvis fx en borger i forvejen far noget
smertestillende medicin af morfintype, kan man ikke starte med at behandle med Buprenorphin, fordi det
gar ind og opheever virkningen af den anden medicin. Der kan vaere preeparater med en hgj risikoprofil,
som en borger er i behandling med, og man skal vaere varsom med at starte med Metadon.

FMK har medfgrt en reduktion af fejl i ordinationer. Hvis en laege har lavet en fejl i en ordination, giver FMK
mulighed for, at andre sundhedspersoner kan opdage fejlen og give ordinerende laege besked om fejlen
eller udbedre fejlen.

For rusmiddelcenterets gvrige sundhedsfaglige personale har det veeret en fordel at kunne se andre
laegers ordinationer pd FMK. Fx hvis en borger far en vaeskeophobning i benene, kan det maske
skyldes bivirkninger, ved noget af den medicin borgeren ellers tager, eller at borgeren ikke har taget sin
vanddrivende medicin. Et andet eksempel er, at gvrigt sundhedsfagligt personale nu kan stgtte op om
andre behandlinger og evt. tage det med i den medicin, som man pakker til borgere, fx behandling af
hepatitis eller tuberkulose.

Fgrhen kunne borgerne selv bestemme, hvilke praeparater de ville oplyse til personalet, men med FMK far
det gvrige sundhedsfaglige personale nu adgang til ordinationer, som ikke ng@dvendigvis er sé relevante
for dem. Fx hvis kvinder i overgangsalderen far hormoner, eller maend far medicin mod erektil dysfunktion.
FMK har forbedret samarbejdet med hospitalerne. Et eksempel er en alkoholmisbruger, som udebliver
fra behandling i rusmiddelcenteret. Med FMK er der nu mulighed for at se, nar udeblivelsen skyldes, at
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borgeren er indlagt. Samtidig giver FMK mulighed for at se, hvad borgeren har faet udleveret med hjem fra
hospitalet af fx Risolid, ndr borgeren igen mgder op i rusmiddelcenteret. FMK giver endvidere mulighed
for at se, om hospitalet har opstartet en misbrugsbehandling, hvilket kan betyde en hurtigere opstart i
rusmiddelcenteret.

Der kan stadig veere problemer med, at ikke alle borgere far opdateret FMK ved udskrivelse, fx har man i
rusmiddelcentre oplevet medicinkort, som ikke er ajourfgrt efter indlaeggelse, eller hvor det fejlagtigt ser
ud som om, borgere stadig er indlagte. Men det sker ikke sé tit laengere. Der har fx vaeret en borger, som
fik medicin med fra hospitalet til de fgrste dage, men hospitalet opdaterede ikke FMK ved udskrivelse og
informerede i stedet per telefon en medarbejder pa rusmiddelcenteret. Men da borgeren umiddelbart efter
udskrivelse mgdte op i rusmiddelcenteret, fik borgeren udleveret medicin ifglge ‘de gamle’ ordinationer
fra FMK fra en anden medarbejder, der ikke vidste noget om hospitalets telefonbesked. Det resulterede i,
at borgeren fik en dobbelt dosering.

Et sted FMK har givet udfordringer er, at man pa nogle hospitaler stopper en borgers dosisdispensering
ved indlaeggelses.

Overordnet set var naesten alle interviewede sundhedspersoner meget tilfredse med at kunne anvende
FMK i deres hverdag, hvilket nedenstéende citater er et udtryk for.

Medarbejdere pé et rusmiddelcenter blev spurgt: “Kan | forestille jer en hverdag uden FMK?”
Hvortil en af sygeplejerskerne svarede: “Det ville vaere skraekkeligt. Det kan jeg slet ikke forestille mig.”

Citater fra leege:

“Nar jeg opretter en ordination, faler jeg mig rimelig sikker pa, hvad det er for noget
medicin, de far i forvejen, og om det er foreneligt med det, jeg kunne finde pa at
ordinere, og om der er noget, jeg skal vaere ekstra opmaerksom pé”.

‘I forhold til, at vi skal udlevere medicin engang i mellem, er det ogsa rart at vide, om
borgerentidligere har modtaget abstinensbehandling, og skal vivaere opmaerksom
pa, om der er ved at blive udviklet en afhangighed af abstinensbehandlingen”.

Citater fra sygeplejerske:

“Vi har nogle patienter med jeevne mellemrum, hvor vi spgrger, om de far anden
medicin, og de sé siger: ja, det ggr jeg, og det hedder vist nok et eller andet - de
ved jo ikke, hvad det hedder. Det kan godt veere lidt sveert at vide, hvad det er de far.
Det er vi jo ogsa fri for. Nar vi har det Fzelles Medicinkort, er det jo meget tydeligt
at se, hvad det rent faktisk er, de bliver behandlet for.”

‘Noget af det her medicin er jo farligt, sa det duer jo ikke, at de far dobbelt op. Sa
det er trygt, at vi kan se alle deres ordinationer pa FMK.”

9 Med den kommende version af FMK version 1.4.4 E2/E4 f&r sygehusene mulighed for at seette dosisdispensering i bero, sa
egen laege, eller leegen i misbrugscenteret, kan ngjes med at genoptage dosisdispensering
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Bilag: Input til kravspecifikation

Hvis man i en kommune har igangsat en proces med at kravspecificere et it-fagsystem, er der i dette

afsnit forslag til specifikke krav, som kan anvendes. Kravene er udformet pa baggrund af anbefalingerne

til it-fagsystemer oplistet i afsnit 3 i denne analyse.

Krav 1

Krav 2

Krav 3

Krav 4

Krav 5

Krav 6

Lasningen skal give mulighed for, at en borgers ordinationer pd FMK kan sorteres pd baggrund af:
a. Ordinerende leege og

b. ATC-kode

Handelsnavn og indholdsstof skal fremga af visning, og ATC-kode skal ikke fremga af visning.
(Kommer fra anbefaling 1)

Lgsningen skal kunne handtere kontekstvisninger, hvor medarbejdere far preesenteret de
ordinationer, som de er ansvarlige for i fokus, og andre ordinationer placeres uden for fokus (fx
nederst pa det lokale medicinkort). Der kunne veere tre omrader i visning: ‘Administreres af os’,
‘Administreres af andre’ og ‘Administreres af borger’.

(Kommer fra anbefaling 2)

L@sningen skal kunne héndtere, at en borgers medicinhéndtering er delt mellem flere afdelinger
(fx hjiemmesygepleje og rusmiddelcenter). Det skal fx vaere muligt, at en afdeling kun skal tildele
administrationstider pa de ordinationer, som den specifikke afdeling handterer.

Det skal vaere muligt at seette ‘tilknyttet til medicinhdndtering” alle de steder i en organisation,
der har borgeren i aktuel medicinhdndtering. Hvis man fjerne tilknytningen et sted, ma det IKKE
afstedkomme, at tilknytningen forsvinder det andet sted. Stedet, hvor borgeren stadig skal vaere
‘tilknyttet til medicinhdndtering, skal forsaette med at modtage adviseringer om aendringer pa
borgerens medicinkort pad FMK.

(Kommer fra anbefaling 3)

L@sningen skal understgtte, at medarbejdere kan oprette to eller flere udleveringstidspunkter,
med opdelt dosis, pd samme ordination. Séledes der fx kan registreres 1) udleveret til overvaget
indtag (indgivet) og 2) udleveret til senere indtag af borgeren selv pa samme ordination.
(Kommer fra anbefaling 4)

Lgsningen skal understgtte, at medarbejdere kan oprette to udleveringssteder, med opdelt dosis,
pa samme ordination.
(Kommer fra anbefaling 5)

L@sningen skal understgtte, at borgers udlevering af medicin kun skal registreres i én og samme
arbejdsgang, sé lgsningen med denne ene registrering kan:

a. Journalisere udleveringen

b. Registrere udleveringen/effektueringen pd FMK

c. Nedjustere lagerbeholdning
(Kommer fra anbefaling 7)
Bemeerk: Man skal kun tage mulighed ‘c’ med i kravet, hvis man kravsaetter, at it-fagsystemet skal
indeholde funktionalitet til lagerstyring.
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Krav 7

Krav 8

Krav 9

Lgsningen skal ggre det muligt, at medarbejdere kan scanne stregkoder pa medicinpakninger og
f& en automatisk opjustering af lagerbeholdningen.

(Kommer fra anbefaling 8)

Bemeerk: Dette krav skal kun medtages, hvis man kravsaetter, at it-fagsystemet skal indeholde
funktionalitet til lagerstyring.

Lgsningen skal indeholde ‘intelligent overvagning’ af medicinbeholdning, séledes at medarbejdere
bliver gjort opmaerksom p4, at lagerbeholdningen pa et preeparat er teet pd at veere brugt op.
(Kommer fra anbefaling 9)

Bemeerk: Dette krav skal kun medtages, hvis man kravsaetter, at it-fagsystemet skal indeholde
funktionalitet til lagerstyring.

Lgsningen skal understgtte, at medarbejdere kan hente op- og nedtrapninger fra FMK og
‘automatisk’ overfgre op- og nedtrapninger til lesningens medicinkort.
(kommer fra anbefaling 12)

Krav 10 Lgsningen skal indeholde kalenderfunktionalitet, hvor medarbejdere kan oprette egne aftaler,
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lave aftaler med hinanden og lave aftaler for andre medarbejdere.

(Kommer fra anbefaling 16)

Bemaerk: Kravet bgr kun anvendes, hvis man gnsker, at anvende it-fagsystemet til faelles kalender,
som fx alternativt til at anvende Outlooks kalender.
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