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1 Sundhedssektoren fgr og efter Fzelles Medicinkort

1 Sundhedssektoren for og efter Faelles Medicinkort

| dette kapitel introduceres, hvorledes kommunikation og medicinering i sundhedssektoren foregdr i dag,

og hvilke potentielle problemer det kan medfare. Ligeledes introduceres Faelles Medicinkort (FMK), og
hvad visionen med FMK er. Kapitlet afsluttes med en projektafgreensning samt en overordnet
problemstilling.

Den danske sundhedssektor bestar i dag af mange forskellige instanser, der kommunikerer med
hinanden under et behandlingsforlgb. Undersggelser viser, at manglende kommunikation mellem
forskellige aktgrer og sektorer kan resultere i fejlemedicinering, hvor borgerne ikke far en korrekt og
sikker behandling.(Andersen et Al, 2009) Fejlmedicinering skyldes ofte manglende overblik over
patientens aktuelle medicinstatus i overgange mellem primaer- og sekundaersektor. Undersggelser viser,
at fejlene forekommer i alle led af ordinationsprocessen og kan have alvorlige konsekvenser for
patienten. (Andersen et Al, 2009)

Den praktiserende laege er oftest patientens indgang til sundhedssektoren og den der har den primeere
kontakt med patienten. Den praktiserende laege fungerer derfor ofte som mellemled eller nggleperson,
nar der skal udveksles informationer og tages kontakt til de instanser, der involveres i et
patientforlgb.(Rigsrevisionen, 2009)(Racina, 2008) Den praktiserende lege indleder oftest et
patientforlgb og videresender patienten, hvis det er ngdvendigt f.eks., hvis patienten skal henvises til en
specialleege mv. Efter endt behandling ved specialleegen er det igen den praktiserende laege, der har den
primaere kontakt med patienten.

Medicinoplysningerne, der udveksles pa tvaers af sundhedssektoren, foregar via forskellige metoder
(brev, e-mail, EDIFACT, telefon osv.). Men at den praktiserende laege modtager sendringer i
medicinoplysninger, er ikke ensbetydende med, at f.eks. hjemmesygeplejen modtager dem. Sa de
forskellige instanser har ikke mulighed for direkte at fglge op pa andre behandleres
medicinordinationer, eendringer, osv., hvilket kan give anledning til fejlmedicinering.

Dagligt benyttes der meget tid pa at opdatere patientens aktuelle medicinstatus, nar der skiftes sektor,
og det geelder bade for sundhedspersonalet pa sygehusene, nar patienten indlaegges, men ogsa for
personalet i primaersektoren nar patienten udskrives. (Rigsrevisionen, 2009) Det sker dog, at
medicininformation forsvinder mellem forskellige sektorer, sdledes at de personer, der har behov for at
kende en patients aktuelle medicineringsforhold, ikke er i besiddelse af de vigtige oplysninger.

At patienter udsaettes for medicineringsfejl pa tvaers af sektorer, grundet manglende eller ikke korrekt
medicinoplysninger, understgttes af flere undersggelser.(Andersen et Al, 2009) (Rigsrevisionen,
2009)(Guldborg, 2009) En undersggelse af 258 medicinlister for patienter over 65 ar viste mindst ét
manglende praeparat eller anden form for fejlregistrering i sygehuslaegens og sygeplejerskens
medicinopggrelse for hver patient ved indskrivning pa sygehuset. Undersggelsen viste ligeledes, at nar
patienterne udskrives fra sygehuset, er der en stor informationsbrist, idet to tredjedele af de zldre
patienter kontakter sygehuset med spgrgsmal omkring deres medicinering. Dette gger arbejdsbyrden
betydeligt, nar eksempelvis hjemmeplejen kontakter sekretzerer eller sygeplejersker med
tvivisspgrgsmal.(Guldborg, 2009)

Ovenstaende indikerer, at der er et behov for andringer i sundhedssektoren til at sikre gget
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1 Sundhedssektoren fgr og efter Faelles Medicinkort

patientsikkerhed og bedre udveksling/deling af medicinoplysninger under et patientforlgb.

At der sker fejlmedicinering i sundhedssektoren grundet manglende eller forkerte medicinoplysninger er
ikke kun en problemstilling i den danske sundhedssektor, men er ligeledes geldende for andre lande,
som den danske sundhedssektor ofte sammenlignes med. | Storbritannien koster forlengede
hospitalsophold grundet fejlmedicinering ca. 5.5 mia. kr. arligt.(Leegemiddelstyrelsens arbejdsgruppe,
2004) For at I@se denne problemstilling forsgger en raekke lande at udvikle IT-Igsninger, der kan dele
medicininformation pa tveers af sundhedssektoren, men hvilke Igsninger de udvikler og hvor langt de er,
er meget forskelligt. Bade i Sverige og Finland arbejdes der pa en raekke projekter, der forventes at give
et gget overblik over leegemiddelbehandlinger, bedre kliniske resultater, gget patientsikkerhed, gget
effektivitet, samt stgrre indsigt for patienten i eget patientforlgb. (NPO, 2008) (PLI, 2008) (Annakaisa &
lImo, 2005)

Foruden Europa, arbejdes der ogsa i andre lande pa at afhjalpe problemstillinger omkring
fejlmedicinering og udveksling af patientinformation. | Canada arbejdes der pa flere IT-systemer, men
specielt ét system udmaerker sig ved at have opnaet international anerkendelse. (Strasbourg, 2008)
Systemet hedder EHR (Electronic Health Record) og giver alle borgere i Canada en elektronisk profil
indeholdende deres anamnese. Profilen er tilgaengelig for sundhedsfagligt personale, sdledes at de altid
kan se patientens sygehistorie og medicininformation, samt relevante testresultater pa tveers af sektorer
og geografiske arealer. Et af modulerne til EHR omhandlende medicininformationer er allerede udviklet
og taget i brug som et pilotprojekt i en region.(Strasbourg, 2008) (Infoway, 2006)

Canada er af de ovenstaende lande det land, der synes at vaere laengst fremme med udviklingen af et
system, der giver sundhedsfagligt personale mulighed for at tilga forskellige services indeholdende
medicininformationer.

1.1 Den danske strategi

For at sikre bedre udveksling og deling af medicinoplysning i Danmark har Sundhedsstyrelsen lanceret et
projekt kaldet den Nationale Serviceplatform (NSP), der med tiden bl.a. skal skabe en fzlles
kommunikation mellem de forskellige kliniske IT-systemer, der benyttes i den danske sundhedssektor.
At samle alle kliniske IT-systemer i sundhedssektoren kan ikke ggres i en iteration, hvorfor NSP kun er
begyndelsen. Formalet med NSP’en er, at den pa sigt, skal indeholde en raekke web services til
sundhedssektoren, der kan sammensattes efter de forskellige behov, som instanserne i
sundhedssektoren har (se appendiks | for mere information omkring web services). (Graven, 2009)

Det fgrste web service projekt til NSP’en kaldes Feelles Medicinkort (FMK) og omhandler netop
problemstillingen om fejlmedicinering i sundhedssektoren, som forsgges Igst i flere lande. | Danmark er
FMK et stort satset projekt, der skal bruges til at samle alle tilgeengelige medicininformationer om
borgerne pa ét sted, i én aktuel medicinliste, saledes at sundhedsfagligt personale kan indhente de
relevante oplysninger for en patient i behandling. FMK skal ogsa bruges til at veenne sundhedspersonel
til at benytte sundheds web services, sdledes at FMK og NSP’en kan udbygges med flere
services.(Graven, 2009) Udviklingen af FMK sker gennem et samarbejde mellem Laegemiddelstyrelsen og
en reekke firmaer og offentlige instanser, hvor visionen for FMK er fglgende:

80f83|Side



Aalborg Universitet

1 Sundhedssektoren fgr og efter Fzelles Medicinkort

“Projekt "Faelles Medicinkort" skal bidrage til, at borgere i Danmark fdr en korrekt og sikker behandling
med lzegemidler. Alle ordinerende laeger skal pa et gjeblik kunne lave et opslag pa den aktuelle
medicinering i deres egne systemer - hvad enten det er ved indlaeggelse pd sygehus eller i konsultationen
i leegepraksis.” (SDSD, 2009)

FMK repraesenterer sdledes den enkelte borgers aktuelle medicineringssituation, og de informationer
som FMK bygger p3a, findes hovedsageligt allerede i de eksisterende systemer: Receptserveren og
Medicinprofilen, der er illustreret pa Figur 1.

e
] Receptsenver
» Dosissendringer ® Info fra Receptserver ® Prazparatnavne
» Hvis et lzzgemiddel er seponeret * Oplysninger om praktiserende |age * ATC-kode
» Alle telefoniske ordinationer e Oplysninger om medicintilskud ® aktivt lz=gemiddelstof
» Effektuering af medicin ® Oplysninger om hvor leegemidlet er » styrke
(injektion, medgivet, recept) effektueret. » starrelse af pakning
# Oplysninger om Cave e ordineret dosis
» [ndikation
® Mm.

Figur 1 illustrerer, hvilke oplysninger der skal kunne tilgas i FMK, og hvorfra informationerne kommer. (Sundhed,
2009)(Andersen, Kjeldsen, & Haugbglle, 2009)(Legemiddelstyrelsen, Medicinprofilen - overblik over borgerens medicin,
2009)

Receptserveren er en database, der elektronisk samler alle de recepter, som sendes fra praktiserende
leeger, praktiserende specialleeger, sygehuse osv. til apoteket. Der registreres mellem 150.000 og
200.000 ordinationer dagligt.(Fog, Receptserveren er slgj, 2007)

Medicinprofilen (PEM) er en elektronisk oversigt indeholdende informationerne fra Receptserveren plus
yderlige relevante informationer, der ikke er tilgaengelige i receptens informationsindhold. PEM’ens
information repraesenter kun medicin, der er kgbt pr. recept.

FMK kommer til at indeholde information fra PEM’en, men ligeledes information fra de enkelte
praktiserende lzegers journalsystemer, sygehusenes medicineringssystemer og de kommunale
omsorgssystemer (EQJ-systemer). Herved indeholder FMK ogsa informationer, om hvilke andringer de
forskellige behandlere laver iht. patientens aktuelle medicineringssituation, hvilket giver et mere aktuelt
billede af patientens medicineringssituation, frem for blot at indeholde den medicin der er udskrevet til
patienten, hvilket er tilfaeldet med PEM’en. (Medcom, FMK - Praksissektor, 2009),
(Leegemiddelstyrelsen, Medicinprofilen - overblik over borgerens medicin, 2009), (Sundhed, 2009) Dette
sikrer dog ikke, at patienten ogsa tager sin medicin iht. laegernes henvisning. Patienters
medicinefterlevelse er et stor problem og flere udenlandske undersggelser viser, at kun ca. halvdelen af
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patenterne tager deres tiltaenkte medicindoser korrekt. (Pharmaco-epidemiology Group, Maastricht
University, 2002)(WHO, 2003) Ligeledes viser en dansk undersggelse, at en tredjedel ud af 75 patienter,
ikke tog den medicin deres praktiserende lsege forventede.(Foss, et al., 2003)

Visionen for FMK er illustreret i Figur 2, og viser en central database, hvor borgeres medicinoplysninger
lageres og alle involverede parter i et sygdomsforlgb kan tilga patientens aktuelle medicinoplysninger.
Ved brug af FMK sendes medicinaendringer saledes ikke pa tveers af forskellige parter i
sundhedssektoren, men kun til en database, hvor de forskellige parter via eget system kan ga ind og
finde oplysninger om patientens medicinering. (Sundhed, 2009)

f i Praktiserende j ::

S emallae e
Borg P g Institutioner
Plejehjem Tancilaeger
Praktiserende !_aege Hjemmesygeplﬂe
Kommunlkahon oq
dataudveksling
Sygehus Apotek
Vagtleege

Figur 2 viser visionen for FMK, hvor de praktiserende laeger, speciallzeger, vagtlaeger osv. har mulighed for at aendre og tilga
de samme oplysninger omhandlende patients aktuelle medcinstatus.

Nar en behandler i den primaere sektor har en patient til konsultation/behandling, skal vedkommende
kunne benytte FMK til at lave opslag vedrgrende patientens aktuelle medicinstatus ud fra patientens
CPR-nummer. Laegen har efterfglgende mulighed for at udfgre forskellige opgaver afhaengig af
patientens behov. Det kan eksempelvis vaere pausering eller seponering af en leegemiddelordination,
oprettelse af nye ordinationer eller opdatering af eksisterende ordinationer (andring af dosis,
forlengelse osv.). (Trifork, 2009) Efterfglgende har alt sundhedsfagligt personale, der far patienten
under behandling, mulighed for at se, hvad dennes aktuelle medicineringsstatus er.

Hvis en patient indleegges pa et sygehus, er hensigten ligeledes, at laegerne skal benytte FMK til at
ajourfgre sig om patientens aktuelle medicinstatus. Hvis en patient indlaegges pa et sygehus,
suspenderes patientens medicinkort, da sygehuset overtager ansvaret for patientens medicinering, dvs.,
at under indlaeggelse pa sygehuset kan medicinkortet ikke opdateres, fgr patienten igen udskrives. Nar
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patienten udskrives, er hensigten, at de relevante informationer indskrives i medicinkortet, og
suspenderingen ophaves. (Medcom, FMK - Praksissektor, 2009)

Praktiserende leeger, speciallaeger, vagtlaeger, sygehuslaeger og laeger med ambulant funktion vurderes
som vaerende de primaere brugere af FMK. Det er stillet som krav til funktionalitet fra
Laegemiddelstyrelsen, at de primaere brugere kan tilgd FMK gennem de IT-systemer, der i forvejen
anvendes, dog forventes det, at enkelte af ovenstaende tilgar FMK via internettet (Laegemiddelstyrelsen,
Falles Medicinkort, 2007). Pa trods af, at der er identificeret flere primaere brugere, er FMK-Igsning
udelukkende udviklet pd baggrund af praktiserende laegers og sygehuslaegers behov (Thomsen,
Evaluerings session samlet.pdf, 2009)(Thomsen, Kliniske informationssystemer og infrastruktur del 1,
2009). Hvorvidt de resterende brugeres behov er daekket, eller om deres daglige arbejdsgange og rutiner
understgttes og optimeres ud fra samme Igsning som den til de praktiserende laeger, vides ikke.

Leegemiddelstyrelsen beskriver to gevinster, som erhverves ved brugen af FMK:

e For det fgrste sikrer FMK bedre kvalitet af behandlinger ved, at der sker en reduktion af
fejlmedicinering, stgrre patientsikkerhed mellem sektorer, reduktion af indleeggelser grundet
fejlmedicinering og grundlag for udvikling af nye services som interaktionskontrol og Cave.

e For det andet forenkler FMK administrative processer i forbindelse med en reduceret
vedligeholdelse af data, reduceret behov for koordinering mellem sundhedsfagligt personale,
forenklet proces ved medicingennemgang ved praktiserende laege og forenklet proces ved
indlaeggelse og udskrivning fra sygehuse. (Sundhed, 2009)

Det fremgar dog ikke, om disse gevinster er gaeldende for hele sundhedssektoren, eller om de kun er
forbeholdt sygehusene og den praktiserende laege.

Ligeledes er der estimeret forskellige gkonomiske gevinster i forbindelse med indfgrelse af FMK, f.eks. at
et reduceret tidsforbrug i forbindelse med indlaeggelse vil give en gkonomisk besparelse pa ca. 19,1mio.
arligt. Tallet er beregnet ud fra fglgende forudsaetninger:

e Sparet tid pr. legemiddel, som en patient er i behandling med, er sat til: 1 minut

e Baseret pa en reservelages arslgn (2007 lgn fremskrevet til 2008) er prisen pr minut: 4,62 kr.
e Gennemsnitligt antal laegemidler pr. patient der indlaegges pa et hospital: 3,92

e Antal arlige indlaeggelser (2006): 1.056.583

(Sundhed, 2009).

De gkonomiske besparelser, som FMK giver, er dog kun estimeret i forhold til sygehusforlgb. Der er
fortsat ikke undersggt eller givet kvantificerede gevinster for hovedparten af primaersektoren. (Sundhed,
2009) Det fremgar endvidere ikke af nogen kilder, hvorledes besparelsen pr. leegemiddel er blevet
estimeret til 1 minut. De resterende estimater kan variere fra ar til ar, men er mulige at finde via.
opggrelser.

Incitamentet for at indfgre FMK er en gget patientsikkerhed ved at sikre et sammenhangende
patientforlgb, hvor risikoen for fejl minimeres og gkonomiske besparelser kan realiseres.
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2 Afgraensning

Dette kapitel omhandler projektets afgraensning i forhold til hvilken laegegruppe i den danske
sundhedssektor, der skal fokuseres pd. Der vaelges én specifik gruppe for at begraense den efterfglgende
vidensopsamling sdledes, at deres behov og rutiner i forhold til FMK kan afdaekkes og vurderes. Der tages
udgangspunkt i eksisterende rapporter omhandlende FMK og brugen af denne service for de forskellige
laegegrupper i sundhedssektoren.

| rapporterne “Det Fzelles Medicinkort — Use cases v. 1.2.1” og "Det feelles medicinkort
Servicebeskrivelser v2.0” er de primaere brugere af FMK praesenteret som veerende den praktiserende
lege, sygehuslaegen, den praktiserende specialleege, ambulantlaegen og
hjemmesygeplejersken.(Leegemiddelstyrelsen, Det faelles medicinkort - Servicebeskrivelser v2.0,
2008)(Snitker, 2001) Det fremgar ikke af rapporterne, hvorledes der er indsamlet viden omkring de
primaere brugeres behov og arbejdsgange. Det fremgar heller ikke, om der er taget hensyn til, hvorledes
de forskellige brugere opnar den stgrste nytteveerdi af FMK, og om de og deres omgivelser (IT-forhold,
personale etc.) er parate til at anvende FMK. Det eneste sted, hvor det umiddelbart fremgar, at de
kommende brugere af FMK har vaeret involveret i udviklingen, er i forbindelse med en arbejdsgruppe
bestaende af klinikere fra sekundaersektor, repraesentanter fra Praktiserende Laegers Organisation (PLO)
og Medcom, hvis opgave var at stille krav til funktioner i FMK.(Nielsen, Ten Usability Heuristics, 2005)

| foraret 2007 pabegyndte Laegemiddelstyrelsen FMK-pilotprojektet, hvis formal var at bevise, at
etableringen af et centralt nationalt medicinkort var muligt. | forbindelse med pilotprojektets afslutning
den 31. januar 2009 blev der afholdt interviews med de involverede laeger.(SDSD, FMK Pilotprojektet,
2009) Referatet fra evalueringssessionen af de leeger, der deltog i pilotprojektet for FMK, indikerede at
fokus er rettet mod sygehuslaeger og praktiserende laeger. Af referatet fremgar det, at 4 ud af 6 laeger er
praktiserende laeger, mens 2 ud af 6 er sygehuslaeger. Det antages derfor i FMK, at disse to laegegrupper
er repraesentative for alle laeger i sundhedssektoren.(Thomsen, Evaluerings session samlet.pdf, 2009)

Ud fra ovenstaende indikation om, at det kun er sygehuslaeger og praktiserende leegers brug og behov i
forhold til FMK, der er blevet overvejet af parterne bag FMK projektet, vaelges der i projektet, at fokus
skal leegges pa en af de resterende grupper i primaersektoren. Dette valg traeffes ogsa ud fra, at de
tilbagevaerende brugere kan forventes at have andre behov i forhold til FMK end for eksempel den
praktiserende laege, saledes at der ikke kun kan udarbejdes en Igsning, der passer til én specifik gruppe i
primaersektoren. Denne pastand bygger pa, at praktiserende laeger er patientens primaere kontakt i
sundhedsvasnet (ngglepersonen), og at praktiserende laeger, derfor kan antages at have et stort
kendskab til patienten i modsaetning til andre brugere, der kun har et enkelt patientforlgb med
patienten og derfor ikke kender til patientens sygehistorie.

De tilbagevaerende grupper er bl.a. praktiserende speciallaeger, hjemmesygeplejen, plejehjem,
tandlaeger, fysioterapeuter og kiropraktorer, der alle reprasenterer primaersektoren. Grupperne fra
primaersektor er praeget af forskellige tilhgrsforhold, hvor nogle er kommunalansatte (plejepersonalet,
hjemmesygeplejersken osv.) og andre er ansat i den private sektor (praktiserende speciallaeger,
tandlaeger, fysioterapeuter osv.). Den store forskel mellem den kommunale og den private sektor er, at
den privatansatte fungerer og konkurrerer under markedsvilkar. Feelles for begge grupper er dog, at de
alle yder en sundhedsydelse i den danske sundhedssektor.(Patientsikkerhed, 2006)
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Af ovenstadende parter i primaersektor vurderes det, at praktiserende speciallaeger og tandleeger er de to
grupper, der minder mest om hinanden. Deres patientforhold minder om hinandens mht. et begraenset
og specialefokuseret medicinforbrug, og tilsvarende har begge laegetyper ret til at udskrive
medikamenter pa recept og mulighed for at anvende laegesystemer, hvor der er taget hgjde for deres
specialisering. Desuden er FMK designet til at skulle anvendes af laeger, hvilket er endnu et argument
for, at der i naervaerende rapport vaelges at fokusere pa tandlaeger og praktiserende speciallaeger.

Praktiserende specialleege deekker over en bredspektret laegegruppe med vidt forskellige
interessesfaerer. Ifglge Foreningen af Praktiserende Speciallaegers (FAPS) hjemmeside inkluderer
specialleegefortegnelsen 20 hovedomrader lige fra intern medicin, paediatri, gynaekologi til gre- og
gjenlaeger. | alt fungerer 1.147 laeger i Danmark som praktiserende speciallaeger, hvilket indikerer, at
dette er en stor fokusgruppe. (FADS, 2009) Projektperiodens tidshorisont tillader ikke, at forholdene hos
alle grupper af praktiserende speciallaeger undersgges. Derfor udvaelges en gruppe, der repraesenterer
et af de store specialer, og som ikke adskiller sig abenlyst fra de andre specialer i forhold til, hvilke behov
der er relevante for indfgrelse af FMK. Projektgruppen valger derfor i naervaerende projekt at fokusere
pa gre-naese-halslaeger, da de anses for at vaere repraesentative for hovedparten af speciallaegegruppen.
Der foretages desuden en stikprgve hos en gynaekolog for at sikre, at gre-naese-halslagerne er
repraesentative for hovedparten af speciallaegerne. (Yin, 2003)

Tandlzaegegruppen tilhgrer teknisk set ikke specialleegerne, men de beskaftiger sig med teender som
deres speciale, og de har en reekke umiddelbart sammenlignelige forhold med speciallzeger og naevnes
ofte i sammenhang med de praktiserende specialleeger.(Folketinget, Lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, 2006)(Leegemiddelstyrelsen, Det feelles
medicinkort - Servicebeskrivelser v2.0, 2008)(Snitker, 2001) | Danmark er der 5.605 tandlaeger med
gyldig autorisation (tallet er baseret pa nyuddannede til 65-arige tandlaeger pr. 25-03-
2009)(Sundhedsstyrelsen, 2009). | 2006 var der 1.993 privat praktiserende tandlaegeklinikker, hvilket
ligeledes indikerer, at tandlaeger er en stor fokusgruppe.(Dyhrberg, 2006)

Det, at de to grupper har specifikke bergringsflader i forhold til patienttype, medicin, behandlinger,
symptomer og faresignaler, gger sandsynligheden for, at de har andre behov og rutiner i forhold til FMK
end sygehuslaeger og praktiserende laeger. Denne antagelse bekrzeftes ligeledes af flere praktiserende
speciallzeger i artikler, da de pointerer, at de adskiller sig fra de praktiserende leeger og har andre
behov.(Johannsen, 2003)(Dahl, 2003)

Ud fra ovenstaende kan dette projekts fokusomrade opstilles. Figur 3 viser at projektet fokuserer pa
tandlaeger og praktiserende speciallaegers behov i forhold til FMK.
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Figur 3 illustrerer, hvorledes der i dette projekt fokuseres pa praktiserende speciallaeger og tandlaeger behov i forhold til
FMK.

2.1 Overordnet problemstilling

Er FMK en Igsning for hele sundhedssektoren? Dette spgrgsmal kan ikke umiddelbart besvares med et ja
eller et nej, foruden undersggelse af en raekke forhold hos aktgrerne i FMK. Men faktum er, at den
nuvaerende Igsning er fokuseret pa sygehuslaegers og praktiserende laegers brug af og behov for FMK.
Derfor fokuseres der i den efterfglgende del af rapporten pa at afdeekke, hvilke behov og rutiner
praktiserende speciallaeger og tandlaeger har i forhold til at fa indfgrt FMK i deres praksis. Dette g@res
med henblik pa at undersgge, om fglgende nationale problemstilling kan Igses med FMK.

Den danske sundhedssektor har et problem i forhold til at skabe sammenhangende patientforlgb pa
tveers af primaer- og sekundaersektor. Patientforlgb er i dag praeget af manglende overblik over
patienternes aktuelle behandling/medicinering, informationsbrister pa tveers af sektorerne,
fejlmedicineringer og tidsspild iht. indsamling af patientoplysninger.(Andersen et Al, 2009)(Guldborg,
2009)(Rigsrevisionen, 2009)

Pa baggrund af ovenstaende arbejdes der derfor i den efterfglgende del af projektet ud fra fglgende
problemstilling:

Safremt den nuvaerende FMK-Igsning indfgres hos tandleeger og
praktiserende specialleeger, hvorledes kan det sa medvirke til at sikre et
sammenhangende patientforlgb pa tveers af sundhedssektorerne?
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Dette kapitel argumenterer for de metodevalg og metodiske overvejelser, der er foretaget i det
neerveerende projekt. Fgrst forklares udviklingen i projektet, og efterfalgende argumenteres der for,
hvilke metoder der er valgt og anvendt i de forskellige faser af projektet.

3.1 Proces beskrivelse

Pa Figur 4 ses det, hvordan projektforlgbet er opdelt i tre faser, hvor der foregar en iterativ
udviklingsproces mellem ”systemanalyse & design” og "test & resultater”.

For aktgranalysen tilgas er der en laengere opstartsfase, hvor projektet planlaegges, den
problemorienterede tilgangsvinkel fokuseres og hvor der opsamles bred viden omkring projektets
fokusomrade med henblik pa at preesentere den overordnede problemstilling for projektet. Den
overordnede problemstilling er styrende for de metodevalg og metodiske overvejelser projektgruppen
foretager igennem hele projektforlgbet. | forbindelse med vidensopsamling gennem projektforlgbet er
det vigtigt at ggre sig klart, at FMK er et nyt projekt, og at den tilgeengelige litteratur derfor er praeget af
personer med tilknytning til projektet. Maengden af kritisk litteratur omhandlende FMK er derfor
begraenset. P3 projektsitet a&ndres den tilgeengelige litteratur Igbende, da projektet stadig gennemgar
en reekke @ndringer, selvom det skal udrulles 1. oktober 2009. Dette g@r, at projektgruppen er ngdt til
at holde sig konstant ajourfgrt med sendringer pa siden. @nskes et stgrre overblik af projektets
litteraturbaggrund, se appendiks .

| aktgranalysen stammer hovedparten af den opsamlede viden fra interviews af relevante fagpersoner. |
denne forbindelse praeger en aben tilgang hele forlgbet, da projektgruppen undersgger fagpersonernes
virkelighed og deres individuelle holdninger for at kunne besvare den overordnede problemstilling.
Faserne ”systemanalyse & design” og “test & resultater” er praeget af en lukket tilgang, hvilket betyder,
at en specifik problemstilling er fastlagt og udviklingen er pabegyndt med en specifik Igsning for gje. Der
foregar en iterativ arbejdsproces mellem de to faser, hvorfor projektgruppen bevager sig frem og
tilbage mellem de to faser, indtil udviklingen resulterer i en endelig Igsning.

Efterfglgende gennemgas den anvendte metodik i de tre faser.

Aktor- SVS:""“' Test & Endelig
analyse analyse resultater lesning
& design

Figur 4 viser projektforlgbets udvikling med tre hovedfaser ” Aktgranalyse”, ”systemanalyse & design” og "test & resultater”.
Der foregar en iterativ udviklingsproces mellem ”systemanalyse & design” og "test & resultater”.
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3.2 Aktgranalyse

Projektgruppen gnsker at undersgge, hvordan tandlaegers og praktiserende speciallaegers nuvaerende
situation er i forhold til medicin, recepter, arbejdsgange, IT og holdninger i forhold til at fa FMK indfgrt i
deres klinikker. Da det ikke fremgar tydeligt i nogen dokumenter, hvordan parterne bag FMK har
opsamlet viden omkring praktiserende laeger og sygehuslaeger til udviklingen af FMK, er det ikke muligt i
naervaerende projekt at reproducere deres metode.

Projektgruppen veelger derfor en aktgrbaseret metodetilgang, da det empiriske grundlag for
systemanalysen er tandlaeger og praktiserende speciallaeger og deres virkelighedsopfattelse. Med en
aktgrbaseret tankegang kommer den enkelte aktgrs behov og krav i fokus i interviewguiden. Figur 5
viser, hvorledes subjektive meningsstrukturer/verdensopfattelser kan eksistere samtidigt, idet ellipserne
symboliserer én aktgrs meningsstruktur, og der, hvor ellipserne overlapper hinanden, eksisterer
homogene meningsstrukturer blandt de respektive aktgrer.(Arbnor & Bjerke, 1996)

Det er i projektet saledes hensigten at skabe en faelles forstaelse mellem projektgruppen og de enkelte
aktgrer. En forstaelse der ikke skal opfattes som statisk men derimod dynamisk, som processen skrider
frem, idet aktgrerne Igbende sendrer forstaelse.

En metodetilgang, der tager hensyn til et dynamisk verdensbillede og interaktion og refleksion mellem
aktgrerne, medvirker til en minimeret risiko for, at projektets analyser og konklusioner bevaeger sigi en
uhensigtsmaessig retning. Metodesynet medfgrer et projekt praeget af konstante foranderlige
opfattelser, hvilket for projektgruppen ggr arbejdsprocessen dynamisk og interessant.

Aktar 2

Akter 1 Akter 3

Figur 5: Definition af falles forstaelse ifglge aktgrtilgangen. [Arbnor og Bjerke]

Projektgruppen mener ud fra ovenstaende derfor, at det semistrukturerede kvalitative interview, ifglge
Kvale, er den bedste metode i denne sammenhaeng(Kvale, 1997). Interviewformen er ogsa valgt, da
projektgruppen gnsker at fremskaffe sa meget viden om grupperne som muligt, hvor der samtidig er
mulighed for at undersgge de perspektiver, der virker interessante. Metoden sikrer ligeledes at
tandlaegerne og speciallaegerne svarer pa det, der gnskes, og giver mulighed for at korrigere
spgrgsmalene, hvis der opstar misforstaelser under interviewet. At interviewene foregar i brugerens
omgivelser sikre samtidigt, at projektgruppen kan ggre en raekke nyttige observationer. Observationer
der giver indtryk af, om der er plads/overskud til at indfgre FMK pa klinikkerne, hvilket alternative
metoder ikke ville give indsigt i. Metoden giver endvidere brugerne mulighed for at komme med egne
inputs og praege interviewet i den grad, som projektgruppen tillader det.
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Projektgruppen gnsker at undersgge praktiserende speciallaeger og tandlaeger, da dette er to af de
primeere brugere, som FMK skal udbredes til, jf. Kapitel 2. Specialleegegruppen indeholder mange
forskellige specialer, hvor stgrstedelen er ssmmenlignelig pa en raekke punkter. De er alle specialister
inden for et bestemt felt, og derved har de ofte en begraenset og specifik bergringsflade i forhold til
patienttype, medicin, behandlinger, symptomer og faresignaler. Derfor kan der ifglge Robert Yin
udveelges én specialleegetype, som repraesenterer hele den praktiserende speciallaegegruppe.(Yin, 2003)

Antallet af interviews for at kunne afdaekke omradet hos tandleeger og praktiserende speciallaager er
bestemt ud fra det antal, som blev brugt til FMK-pilotprojektet, da dette er eneste metodedel, der kan
reproduceres. | pilotprojektet deltog seks leeger (fire praktiserende og to sygehuslaeger).(Thomsen,
Evaluerings session samlet.pdf, 2009) Derfor skal naervaerende projekt som minimum afdaekke
forholdene hos seks laeger. Der vaelges at interviewe tre tandlaeger og fire praktiserende speciallaeger,
hvoraf tre er gre-naese-halslaeger og den sidste gynaekolog, der fungerer som stikprgve. Pa denne made
mener projektgruppen, at naervaerende projekts dokumentationsniveau som minimum er pa hgjde med
det antal pilotprojektet benytter til deres dokumentationsniveau.

Interviewenes indhold er opbygget ud fra Kvale’s rad om det semistrukturerede kvalitative interview,
hvor det anbefales, at der udvaelges fa overordnede temaer (Kvale, 1997). | naervaerende projekts
tilfaelde er de tre temaer; medicin, arbejdsgange og IT. Udvalgelsen af disse tre temaer bygger pa
overvejelser i forhold til, hvad FMK tilbyder brugerne, og hvad FMK kraever af brugerne. At disse tre
temaer udvaelges skyldes, at de hver iszer afdaekker et stort vidensomrade, og at de sammen skaber et
godt billede af brugernes klinikker. Derudover giver temaerne eksempelvis ogsa mulighed for at fa
afdaekket patientforholdene, sdledes at dette ikke behgver at veere et tema for sig, men derimod kan
udledes af de andre temaer. | det efterfglgende vil projektgruppens begrundelser for udvealgelsen af de
enkelte temaer blive gennemgaet.

Medicin er valgt, da faelles medicinkort omhandler medicinordinationer. Derfor skal det afdaekkes, i
hvilket omfang brugerne (tandlaeger og praktiserende speciallaeger) ordinerer, indgiver og udskriver
medikamenter, og om nogle af disse medikamenter er risikable for patienterne i forhold til
kontraindikationer og ved behandling i sammenhaeng med eksisterende sygdomme. Dette tema skaber
viden om patientsikkerheden i forhold til den aktuelle behandlingssituation hos brugerne, og om
behovet for at fa FMK indfgrt er til stede.

Arbejdsgange er valgt, da det er en vigtig parameter for, at brugerne kan se nogle nyttevaerdier og
effekter ved indfgrelse af FMK. Derfor vaelger projektgruppen at undersgge en raekke arbejdsgange,
hvor det ud fra hensigten med FMK kan teenkes, at brugerne vil fgle, at FMK tilfgrer noget positivt. Et
eksempel kan vaere, hvordan brugerne i dag far viden om patientens aktuelle medicineringssituation, og
om de fgler, at de kan stole pa denne information. Dette tema skaber viden om, hvorvidt der findes
arbejdsgange, som vil kunne optimeres med FMK og derved give et gget incitament for at indfgre
servicen. Desuden giver temaet mulighed for, at effektiviteten af de nuveerende arbejdsgange kan
undersgges og efterfglgende sammenlignes med de teoretiske FMK arbejdsgange. Temaet giver
hovedsageligt viden om brugerens virkelighed, og om FMK kan forbedre/ effektivisere denne.
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IT er valgt, da dette tema bl.a. er bestemmende for, om FMK overhovedet kan indfgres i brugernes
klinikker. Desuden skaber det viden om brugernes forhold til teknologi — om de er for IT eller mod IT
(bruger de f.eks. allerede offentlige services saledes, at FMK ikke virker fremmed for dem)? Desuden vil
temaet IT sammen med temaets arbejdsgange, indikere om det virker sandsynligt, at brugerne kommer
til at bruge servicen, hvis den indfgres, og om betingelserne for, at de kan benytte servicen, er til stede
(teknologisk). Dette tema skaber viden om brugerne af FMK og forholdene pa deres klinikker.

3.2.1 Opsummering
Tabel 1 opsummerer de steps, som projektgruppen har gennemgaet for at frembringe resultaterne i
aktgranalysen.

Aktgranalysen Hvad: Hvorfor:
for at fa en interviewmetode,
hvor fokus er rettet mod den

Step 1 valg af det semistrukturerede enkelte aktgr og pa forstaelse
kvalitative interview af dennes egenskaber, behov,
handlinger og holdninger
Step 2 udfgrsel af tematisering/ for at forsta aktgrernes
akterkarakteristik nuvaerende verdensbillede
for at skaffe mest mulig
Step 3 udfgrsel af interviewguide viden ud af aktgrerne indenfor

de valgte temaer

for at fa stof til analysen og
Step 4 udfgrsel af transskribering besvarelse af det initierende
problem, samt at kunne
opstille en problemformulering

for at besvare pa den
Step 5 analyse af opsamlet empiri overordnede problemstilling

Tabel 1 opsummerer de steps, projektgruppen har gennemgaet for at frembringe resultaterne i aktgranalysen.

3.3 Iterativ udviklingsproces

| faserne "Systemanalyse & design” og "test & resultater” er der anvendt en raekke metoder med hver
deres formal (udviklingsstruktur, design og test), hvorfor det efterfglgende er opdelt i metoderne for de
tre formal. Det har ikke vaeret muligt at klarlaegge, hvordan parterne bag FMK-projektet har tilgaet
udviklingsprocessen metodisk. De har anvendt workshops med sygehuslaeger og praktiserende laeger,
men hvorledes disse workshops er foregaet vides ikke(Thomsen, Kliniske informationssystemer og
infrastruktur del 2, 2009). Endvidere er det uvist, hvordan indholdet af FMK-Igsning er blevet evalueret.
Derfor skal de efterfglgende metodevalg ses som projektgruppens selvstaendige valg i forhold til at
kunne besvare projektets problemformulering, se afsnit 4.4.

3.3.1 Unified Process

Projektgruppen gnsker en udviklingsstruktur der sikrer, at FMK-lgsningen bliver gennemarbejdet og at
de forskellige faser i udviklingsprocessen bliver bearbejdet flere gange i forskellige perspektiver. Derfor
veelges unified process (UP), som den metodiske tilgang for udviklingsstrukturen. UP er udviklet til
softwareprojekter, der gnsker en iterativ udviklingsproces, og da FMK-lgsningen er baseret pa designet
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og indholdet af en brugergraenseflade, kan dele af den klassiske UP simplificeres, saledes det er tilpasset
pa projektet. (Tomayko & Hazzan, 2004)(Laplante, 2007) Pa Figur 6 ses det, hvordan projektgruppen er
inspireret af UP til at anvende en simplificeret og moderniseret udgave af UP til strukturering af en
iterativ designudvikling. Disciplinerne, der gennemgas flere gange, er analyse, krav, design og test,
hvilket ogsa er illustreret pa Figur 4.

Analyse
Krav
Design
Analyse
Krav

Ana yse
Krav
Design

Figur 6 viser, hvordan projektgruppen er inspireret af UP til at strukturere designudviklingen.

Det ses pa Figur 6, at projektgruppens systemudvikling ikke er planlagt til at gennemga de fire faser
(forberedelse, etablering, konstruktion og overdragelse) fra den klassiske UP, hvor systemet gar fra
ingenting (forberedelse) til implementering hos brugeren (overdragelse). Grunden til dette er, at
projektgruppen fordyber sig i informationsindholdet i brugergreensefladedesignet, da dette vurderes
som den vigtigste parameter for, at praktiserende speciallaeger vil bruge Igsningen. En anden grund til,
at indholdet er fokusomradet, er, at projektgruppen mener, at det tekniske i forhold til en sadan service
kan lgses, jf. appendiks | og at kunsten er analysen, der fgrer frem til et brugbart indhold.

Ud over at anvende UP anvendes der i naervaerende projekt ogsa elementer fra UML (use cases). Use
casene benyttes til at beskrive, hvad systemet skal kunne ud fra de observerede arbejdsgange og den
kontekstuelle analyse i forhold til de praktiserende speciallaeger.(Eriksson & Penker, 1998)
Projektgruppens anvendelse af use case beskrivelser er inspireret af Alistair Cockburns
fremgangsmetode (Cockburn, 2001).

Projektgruppen gnsker at sikre, at FMK-Igsningen gennemgar en iterativ og inkrementel udvikling, da
dette sikrer to vigtige ting:

1. Det iterative sikrer, at de forskellige discipliner gennemgas flere gange, og derved at
slutresultatet har veeret abent for forandringer undervejs i processen, samt at Igsningen bliver
gennemarbejdet.

2. Detinkrementelle sikrer, at alle iterationer ender med et resultat, sdledes en ny iteration tager
udgangspunkt i den forrige iteration. Pa denne made sikres sammenhaeng i udviklingsprocessen
og en konstant og dynamisk udvikling af FMK-Igsningen.
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3.3.2 Paralleldesign

Projektgruppen gnsker en designudviklingsproces der sikrer, at designet far mulighed for at vaere
eksplorativt og nytaenkende, men samtidigt sikrer, at Igsningens design bliver gennemarbejdet. Denne
tilgang er gnskvaerdig, da de eksisterende FMK-Igsninger til praktiserende laeger har et mere
konservativt design. Det vaelges derfor at anvende paralleldesign som den metodiske tilgangsvinkel pa
designprocessen. P3 Figur 7 ses paralleldesignet, og hvordan det er anvendt til at udvikle designet af
FMK-brugergraensefladen. Version 0 pa figuren er en overordnet illustration af, hvordan konceptet, der
ligger til grund for designet, kan integreres i en brugergraenseflade. Ud fra version 0 og systemanalysen
designes der en raekke forskellige forslag (version 1a, 1b etc.) til, hvorledes et muligt I@sningsforslag
kunne se ud. Der vil i "version 1” fasen vaere mulighed for at komme med Igsningsforslag, der normalt
ville blive forkastet med det samme, men som kunne indeholde gode og anderledes ideer. "Version 1”
fasen afsluttes med at foretage interne tests, der er inspireret af de heuristiske principper. Dette gg@res
for at segmentere og integrere de gode ideer i version 1a til 1d, sa disse kan samles i et falles design
(Nielsen, Usability Engineering, 2004). Med version 2 er det muligt at pabegynde den iterative
metodetilgang til brugergreensefladedesignet, der pa Figur 7 ses som version 3 — 4. Den iterative
metodetilgang sikrer, at brugergraensefladen, der skal testes af de praktiserende speciallaeger, er
ordentligt gennemarbejdet og tager udgangspunkt i specialleegernes behov som er fundet igennem
analysen og use case beskrivelserne. | afsnit 7.1.5 ses, hvordan hele designprocessen er forlgbet.

Ver_sion 3 ‘___,\te
Designer X

Version 2
Designer X

-+——Integreret version

Parallel
Version 1d | | versioner
Designer D

Version 1c
Designer C

P i

Version 1b
Designer B

-

Version 1a
Designer A

Version 0
Koncept

Figur 7 viser, hvordan projektgruppen anvender paralleldesignmetoden i udviklingen af brugergransefladedesignet.
Inspireret af (Nielsen & Faber, Improving System Usability Through Parallel Design, 1996)
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3.3.3 Tanke hgijt test

Projektgruppen gnsker at vurdere, om det nuvaerende design indeholder de funktioner og
informationer, som speciallaegerne finder relevante. Om det er fremstillet pa en overskuelig made, eller
om der skal foretages en raekke andringer for, at det kan tilfgre dem en gevinst i deres arbejde. Det
veelges derfor at tage udgangspunkt i “Taenke hgjt testen” og Molichs beskrivelse af, hvorledes denne
bgr udfgres. Testen udfgres ikke slavisk, da hensigten med testen ikke er at vurdere, om testdeltagerne
hurtigere og bedre kan Igse deres nuvaerende arbejdsrutiner. Hensigten er, at use casene skal give dem
et indblik i, hvordan FMK kan fungere og derved vurdere, om de kan se en anvendelighed i systemet, og
om de behov og medicininformationer, der blev fundet vigtige gennem analysen, er korrekte, eller om
der skal foretages sendringer.

Felgende punkter er gennemgaet f@gr udfgrelsen af “Teenke hgjt test”:

Formal

Inden testen udfgres, er det vigtig at fastleegge, hvad formalet med testen er, og hvad resultaterne skal
bruges til. Dette ggres blandt andet ud fra de opstillede krav og use cases, der er fremstillet ud fra, hvem
malgruppen er, hvor brugergraensefladen skal anvendes og til hvilket formal. (Molich, 2006)

Testopgaver

Inden testen af brugergreensefladen sendes en mail ud til testpersonerne. Mailen klarleegger, hvad der
konkret skal forega til testen, sdledes at testdeltageren ved, hvad der skal forega og derved ikke bliver
overrasket. Ligeledes ggres det klart, at det er brugergraensefladen, der skal testes og ikke
testpersonens evner. Mailen der er sendt ud til testpersonerne kan ses i appendiks III.

Testopgaverne, der udfgres i testen, skal vaere sa realistiske som muligt med udgangspunkt i de behov,
brugeren har. Opgaverne, teksterne og medikamenterne er derfor tilpasset brugergruppen. At
opgaverne tager udgangspunkt i brugerens behov (funktionaliteten) frem for udseendet af
brugergraensefladen sikrer ogsa, at der bliver testet for det indhold og de funktioner, som brugeren har
behov for (Molich, 2006). Det er mest hensigtsmaessigt, at opgaverne foreligger pa skrift, saledes at
testlederen ikke forklarer opgaverne forskelligt fra testdeltager til testdeltager, da dette kan have
indflydelse pa udfgrelse af testen, jf. appendiks IV. Den fgrste testopgave skal veere nem, saledes at
testpersonen starter med at opna en hurtig succes og fgler, at testen gar godt. (Molich, 2006)

Lo-Fi prototype

Til at gennemfgre test casene har projektgruppen valgt at udvikle Lo-Fi papirskabeloner af den
designede FMK-Igsning. Valget af Lo-Fi papirskabeloner er bevidst, da fokus for testen er indholdet,
funktionerne og maden disse praesenteres pa. Ved at anvende papirbaserede screenshots af FMK-
Igsningen sikres det, at brugerne fgler, at de kan komme med @a&ndringsforslag, der kraever stgrre
tilpasning af systemet. Grunden til dette er, at Lo-Fi papirskabelonerne ikke indikerer, at der er skabt
noget, der ikke kan andres. Lo-Fi papirskabeloner kan ogsa skabe en fglelse for testpersonerne, at de er
med i udviklingen af systemet og derved sikres et st@rre engagement fra deres side. Projektgruppen
vurderer endvidere, at Lo-Fi papirskabeloner sikrer, at specialleegerne har lettere ved at forestille sig
Ipsningen som en integreret del af deres eget laegesystem.
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Efterevaluering / debrifing

Efter udfgrelse af testen foretages en efterevaluering med testpersonen. Efterevalueringen bruges til at
opna viden om, hvordan testpersonen opfattede brugergraensefladen. Der tages udgangspunkt i en
raekke forudbestemte spgrgsmal for at sikre sammenlignelighed mellem testdeltagerne.

De observationer, der blev gjort under selve testudfgrelsen vil tilsvarende blive gennemgaet. Det kan
evt. vaere ved at spgrge ind til en situation, hvor testpersonen havde problemer med at udfgre en
opgave. Her bedes testdeltageren komme med forslag til, hvorledes dette kan andres, sa det ikke sker
igen. (Molich, 2006)

Ved at bruge "Taenke hgjt testen” far speciallaegerne et indblik i, hvordan FMK kan indga i daglige
arbejdsgange. Testen bruges hovedsageligt til at forberede dem til efterevalueringen, hvor de skal give
en vurdering af Igsning i henhold til anvendelighed, indhold, rettelser, design og funktioner for at
forbedre Igsningen. Testen udfgres ved hjaelp af Lo-Fi prototyperne, da dette, ifglge projektgruppen,
sikrer, at testpersonerne tgr komme med andringsforslag til Igsningen. Testen er sdledes en vurdering
af projektgruppens analyse iht., om valget af informationer(praeparat, dato og indikation) i
hovedvinduet er korrekt, eller om interaktionsmodulet er noget, de kan bruge i deres hverdag etc.

3.3.4 Opsummering
Tabel 2 opsummerer de steps, som projektgruppen har gennemgaet for at frembringe den endelige

FMK-lgsning til praktiserende speciallaeger.

Iterativ Hvorfor:
udviklingsproces
Step 1 Valg af Unified Processing for at strukturere udviklingen af
systemets brugergraense-fladedesign
Udfgrelse af for at forsta aktgrernes nuvaerende
Step 2 analyseprocessen verdensbillede og finde
krav/gode rad
Step 3 Opstilling af krav for at klarleegge hvilke krav brugerne og

analysen har til brugergraensefladen

for at sikre at brugervenligheden

Step 4 Valg af paralleldesign optimeres, og at det eksplorative og
kreative far en chance
Step 5 Udfgrelse af for at udvikle en brugergreenseflade der
designprocessen opfylder de opstillede krav.
Step 6 Valg af "teenke hgjt test” for at fa bekraeftet, om designet passer
til brugernes arbejdsgange og krav.
Step 7 Udfgrelse af “teenke hgjt for at observere og udspgrge brugeren,
test” nar denne benytter brugergraensefladen
for at kunne foretage en ny iteration af
Step 8 Udfgrelse af transskribering designprocessen, hvis dette findes
ngdvendigt
Step 9 Svar pa projektets for at afslutte projektet

problemstilling

Tabel 2 opsummerer de steps, projektgruppen har gennemgaet for at frembringe den endelige FMK-Igsning.
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3.4 Opsamling pa metode

Dette afsnit opsamler alle projektgruppens anvendte metoder i en figur for at give et overblik over,
hvorledes metoderne har indvirkning pa hinanden og den endelige FMK-Igsning, se Figur 8. Pa figuren
ses, hvorledes litteraturindsamling har indflydelse pa de fgrste kvalitative interviews, hvor den
opsamlede viden omhandler aktgrerne og deres forhold, og danner basis for interviewguiden. Ellers
foregar vidensindsamlingen gennem hele projektforigbet fra litteratur og FMK projektsitet, hvilket er
vist med de stiplede pile mod FMK-Igsningen til praktiserende speciallaeger. Efter analyse af aktgrernes
forhold, analyseres FMK-Igsninger til praktiserende laeger i forhold til speciallzegernes behov. Med
erfaringen fra de eksisterende Igsninger, samt analysen af specialleegernes behov og krav til en FMK-
Igsning, designes et Igsningsforslag, der efterfglgende testes pa speciallegerne ved en “taenke hgjt
test”. Resultaterne fra testen leder op til projektgruppens endelige FMK-Igsning til praktiserende

speciallzeger.

Litteratur {/

' -
[] Kvalitativ Interview
]

! N

[ ]
MEIEﬁll}IEKSUHT FMK-I.ﬁsnmg til
Er praktiserende
‘e speciallager
Analyse af eksisterende
FMK litteratur FMK-lgsninger

fra projektsite {

%
{
I

o O B Tanke Hajt Test
) via Lo Fi model

Paralleldesign

Figur 8 illustrerer, hvorledes de gennemgaede metoder kombineres og har indvirkning pa dette projekts endelige FMK-
Igsning. De stiplede pile skal illustrere, at data fra disse to kilder er gennemgaende for hele projektprocessen.
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Dette kapitel tager udgangspunkt i udfgrelsen af det kvalitative interview, hvor resultaterne skal bruges
til at analyse, hvilke behov tandleeger og praktiserende speciallaeger kan have for FMK. Derfor
klarlzegges formalet med unders@gelsen farst, samt hvordan de kvalitative interviews er udfgrt og pa
hvem. Det efterfglgende afsnit sammenfatter alle interviewene, og det afdeekkes, om der opnds
nytteveerdier ved at indfgre FMK i deres klinikker. Dette g@res med henblik pa at kunne opstille projektets
problemformulering.

4.1 Udfgrelse af de kvalitative interviews

Undersggelsen tager udgangspunkt i FMK og tandlaegers og praktiserende speciallaegers behov herfor. |
FMK-projektet er der allerede udarbejdet analyser, over hvilke informationer og behov, der skal
opfyldes i henhold til anvendelsen af FMK for praktiserende laeger og for sekundaersektoren(SDSD, FMK
Pilotprojektet, 2009). Det er endnu ikke undersggt, hvilke informationer og behov tandlaeger og
praktiserende speciallaeger har i forhold til FMK, for at deres arbejdsgange understgttes bedst muligt.
Derfor skal det undersgges, om de har behov for FMK, og hvilke eventuelle krav de har til brugen af
servicen. Det skal tilsvarende undersgges, hvorledes medicin indgar i tandleeger og specialleegers
dagligdag, og hvorledes patientens aktuelle medicinstatus spiller en rolle for den efterfglgende
behandling. Da FMK er et elektronisk veerktgj skal det undersgges, hvordan tandlaeger og praktiserende
speciallegerne i forvejen anvender IT, og hvordan deres holdninger til at benytte nye elektroniske
systemer/veaerktgjer er.

Formalet med undersggelsen er at skabe viden om tandlzegerne og de praktiserende specialleger, der
ellers ikke var mulig at komme i besiddelse af pa anden vis. Resultaterne skal ikke vaere genstand for én
specifik case, men skal kvantificeres og analyseres, saledes at de kan anvendes til at vurdere
respondenternes behov for FMK og hvor anvendelig den nuvaerende Igsning er.

For interviewene kan udfgres, skal en raekke respondenter findes. Fglgende inklusion og eksklusion
kriterier opstilles for at kunne deltage:

e Respondenten skal tilhgre en privat praksis ikke et sygehus.
e Respondenten skal anvende medikamenter i sit arbejde.

e Respondenten skal have en begraenset og specifik bergringsflade i forhold til patienttype,
medicin, behandlinger, symptomer og faresignaler.
e Respondenten skal i forvejen anvende et laegepraksissystem.

Interviewene forventes at tage mellem 30-45 min. Men da interviewformen er semi-struktureret giver
det mulighed for, at der kan opsta nye perspektiver, som kraever mere tid at udforske. Derfor aftales det
med respondenterne, at der afszettes en time til interviewet. Der aftales pa forhand, om interviewet ma
optages med diktafon for at sikre, at alle oplysninger bliver gemt og derved kan transskriberes korrekt.
Tematiseringer, spgrgsmal, transskriberinger og sammenfatninger af interviewene kan ses i appendiks
V-XVII. | det efterfglgende afsnit vil den fremskaffede information blive gennemgaet og analyseret i
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forhold til at vurdere, hvordan forholdene hos tandlaegerne og specialleegerne er iht. indfgrelsen af FMK.
Dette ggres med henblik pd at kunne opstille projektets problemformulering.

4.2 Tandlaeger og praktiserende speciallegers nuveerende
forhold iht. indfgrelse af FMK

Transskriberingen af interviewene fgrte til, at de vigtigste antagelser blev trukket frem og opstillet i et
opsamlingsafsnit for henholdsvis gre-naese-halslaeger og for tandlaeger, jf. appendiks XVI og XVII. For at
sikre, at den fglgende analyse er geeldende for praktiserende specialleeger og ikke kun for tandleeger og
gre-naese-halslaeger udfgrte projektgruppen endvidere et stikprgveinterview pa en gynakolog se
appendiks XIV. Tabel 3 viser de vigtigste resultater i forhold til temaet, medicin, repraesenteret for de tre

grupper.

Medicinering Tandlaeger @re-naese- Stikprgve:

halslaeger Gynzkolog
Antal medikamenter: Begreenset Begraenset Begreenset

sortiment sortiment sortiment
Antal daglige recepter: 1-2 10-15 4-5
Ja
Behgver kendskab til patientens Ja (sjeeldent Ja
medicinerings- og helbredsbaggrund: 1-2 gange om
ugen)

Kontraindikationer er en risiko: Ja Ja Ja

(sjeeldent) (sjeeldent)

Tabel 3 viser de vigtigste resultater, der blev fundet om de tre grupper inden for temaet medicinering.

Tabel 3 viser situationen for tandlaeger og praktiserende specialleeger pa medicineringsomradet. Da der
er tale om specialer, indikerer analysen, at sortimentet af anvendte medikamenter i behandlingen er
begraenset til nogle fa typer. | denne sammenhang viste stikprgven hos en praktiserende gynaekolog , at
dette tilsvarende var geeldende. Antallet af udskrevne recepter er varierende fra speciale til speciale,
men kendetegnende for de praktiserende speciallaeger er, at de er tilfredse med EDIFACT-systemet og i
seerdeleshed, at de fortsat har mulighed for at tilbyde patienterne en papirrecept. Tandlaegerne derimod
udskriver kun 1-2 recepter om dagen og benytter ikke EDIFACT-systemet, hvilket kan skyldes det
begraensede behov. | forhold til at kende patienternes medicinerings- og helbredsbaggrund antyder
interviewene, at tandleegerne vurderer dette som en vigtig information. Dette er ligeledes tilfaldet i
forhold til risikoen for at behandle patienterne med medikamenter, saledes at der kan opsta
kontraindikationer. | disse to tilfelde virker praktiserende speciallaeger mere sikre i, at deres behandling
er den korrekte, og at de ikke risikerer komplikationer, hvis ikke patientens egne oplysninger har vaeret
korrekte. Om denne sikkerhed kommer af, at laeger har mere uddannelse med medikamenter, at de har
omgaet det i alle ar af deres uddannelse, eller om det er faglig stolthed vides ikke, men interviewene
indikerer en forskel. Speciallaegerne stoler mere p3, at den viden, de opsamler, og de valg de traeffer, er
korrekte end tandlaegerne ggr det. Dog er alle parter opmaerksomme p3, at patienter ikke altid er
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bevidste om, hvad de far af medikamenter, eller hvorfor de far det. Dette er en antydning af, at der

kunne vzere et behov for en elektronisk Igsning, der giver tandlaeger og praktiserende specialleeger den

ngdvendige information.

| Tabel 4 vises de vigtigste resultater for temaet, arbejdsgange.

Arbejdsgange

Type receptordinationer:

Oplyses praktiserende laege om

receptordinationer:

Hvordan opsamles viden om patientens

Tandlaeger @re-, nese-,
halslaeger
Papirrecepter EDIFACT- og

Papirrecepter

Ja
Nej (EDIFACTbesked
med relevant
information)

Samtale med Samtale med

Stikprgve:
Gyn=kolog

EDIFACT- og
Papirrecepter

Ja
(EDIFACTbesked
med relevant
information)
Samtale med

aktuelle medicinerings- og helbreds- patienten og et patienten patienten og et
baggrund: spgrgeskema spgrgeskema
Hvordan vurderes den nuvaerende

patientsikkerhed i forhold til, hvordan der Mangelfuld God God

opsamles viden om patientforhold:
Kontakt til praktiserende laege Sjeeldent Sjeeldent Sjeeldent

Tabel 4 viser de vigtigste resultater, der blev fundet om de tre grupper inden for temaet arbejdsgange.

Tabel 4 viser, at der er en forskel pa tandleeger og praktiserende speciallaegers muligheder i forhold til
recepter. De praktiserende speciallaeger har mulighed for at sende EDIFACT-recepter og udskrive
papirrecepter. De oplyser ligeledes den praktiserende laege om, hvilken behandling dennes patient har
modtaget, hvis det findes relevant for den praktiserende laege. Tandlaegerne kan derimod kun udskrive
papirrecepter og oplyser aldrig praktiserende laege om, hvilken behandling deres patienter har
modtaget. At praktiserende speciallaeger informerer praktiserende lzege kan eksempelvis skyldes, at
deres behandlinger kan resultere i et vedvarende behandlingsforlgb med medikamenter.

| dag opsamler bade tandlaeger og praktiserende speciallaeger deres viden om patienternes aktuelle
medicinerings- og helbredsstatus gennem samtale med patienten. Nogle tandlaeger og praktiserende
specialleeger (gynaekologen) supplerer den mundtlige information med et spgrgeskema, som patienten
udfylder inden fgrste bes@g pa klinikken. Som opfglgning pa, hvorledes de opsamler viden, blev
tandlaegerne og de praktiserende speciallaeger adspurgt om, hvordan de vurderede den nuvaerende
patientsikkerhed. De praktiserende specialleeger vurderede deres metode som vaerende god og gav ikke
udtryk for, at risikoen for fejlinformation sveekkede patientsikkerheden. Tandleegerne derimod mente,
at patientsikkerheden ikke var tilstraekkelig hgj. Igen kunne denne forskel henledes til tandlaegernes
mindre erfaring og sikkerhed i forbindelse med handtering af medikamenter i forhold til de
praktiserende speciallaeger.

Flere internationale og danske artikler indikerer, at patienters viden om deres medicin er mangelfuld
(Bush, Miller, Golden, & Hale, 1989)(Kessels, 2003)(Rabgl, Andreasen, Kampmann, & Christansen, 2002).
Desuden papeges det, at patienter interesserer sig mere for og husker bedre medikamenternes
bivirkninger end informationen om arsagen til ordinationen, mulige interaktioner og medikamentets
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navn (Rabgl, Andreasen, Kampmann, & Christansen, 2002). De praktiserende specialleegers nuvaerende
metode er derfor formentlig ikke sa sikker, som de antager. For begge grupper galder det, at de kun
sjeldent tager kontakt til patientens praktiserende laege med opklarende sp@grgsmal. Dette kan
overvejende begrundes med, at parterne forbinder dette med et stort tidsforbrug, og da bade
tandlaeger og praktiserende speciallaeger er privat eget forretninger, er der ikke tid til at kontakte
praktiserende lzege, medmindre det er absolut ngdvendigt.

| Tabel 5 er de vigtigste resultater for temaet, IT, opstillet.

IT Tandlzeger @re-, nese-, Stikprave:
halsleger Gynaekolog
Ja—et Ja—et Ja—et
Der anvendes et leegesystem: specialiseret specialiseret specialiseret
legesystem leegesystem leegesystem
Hurtig (ikke Hurtig (ikke Hurtig (ikke
tidskreevende), | tidskraevende), | tidskraevende),
Krav til nye applikationer: simpel og simpel og simpel og
tilfgrer tilfgrer tilfgrer
nytteveerdi nytteveerdi nytteveerdi
Integreret i Integreret i Integreret i
Foretrukket indfgrelse af nyt system: nuvaerende nuvaerende nuvaerende
system system system
Lidt
Erfaring med nuvarende offentlige Lidt (1 af 3 bruger Lidt
internetservices: sundhed.dk
ugentligt)

Tabel 5 viser de vigtigste resultater, der blev fundet om de tre grupper inden for temaet IT.

Tabel 5 fremstiller et ensformigt billede af IT-situationen for tandlaeger og praktiserende speciallaeger.
De anvender et specialiseret laegesystem til at handtere de relevante arbejdsopgaver inden for deres
felt. Ud over de funktioner, som deres laegesystem stiller til radighed, anvender ingen af grupperne de
tilgeengelige offentlige internetservices. Ud af de syv adspurgte specialleeger og tandlaeger er der én
praktiserende speciallaege, der i sjeldne tilfeelde anvender sundhed.dk’s personlige elektroniske
medicinprofil (PEM). Begge grupper angiver, at det minimale forbrug skyldes, at det er en tidskraevende
arbejdsgang at skulle logge ind, lave opslag og finde frem til, hvad der er relevant, derfor overvejer de at
uddelegere arbejdsopgaverne. En anden grund til, at tandlaegerne ikke benytter f.eks. PEM’en kan veere,
at de skal have patientens samtykke for at indhente information fra servicen. (Folketinget,
Bekendtggrelse af sundhedsloven § 157, 2008) Dette vurderes som veerende et mindre problem, da
tandlaegen kan anmode patienten om dette, f@rste gang denne er i behandling pa klinikken.
Tandlaegerne og praktiserende speciallaeger kraever FMK integreret i deres nuvaerende leegesystemer,
hvis det skal indfgres i deres klinikker. Derudover stiller de en raekke krav til funktionaliteten af en sddan
service: Det ma ikke vaere tidskreevende, det skal vaere simpelt, og sa skal det tilfgre deres arbejdsgange
nyttevaerdier, sdledes at det kan "betale” sig at anvende det i arbejdet. Sikres disse krav ikke, vil FMK
ikke blive nogen succes hos de adspurgte tandlaeger og praktiserende speciallzeger.

280f83|Side



Aalborg Universitet

4 Aktgranalyse

4.3 Delkonklusion

Delkonklusionen sgger ud fra den opsamlede viden hos tandleegerne og de praktiserende specialleeger
at besvare naervaerende projekts overordnede problemstilling, jf. kapitel 2

Konklusionen er, at FMK i sin nuveerende version ikke vil medvirke til at skabe et mere
sammenhangende patientforlgb pa tveers af sundhedssektorerne, da praktiserende speciallaeger og
tandlaeger ikke vil anvende den nuvarende Igsning.

Grunden til dette er, at den nuvaerende Igsning er udarbejdet med fokus rettet mod praktiserende leeger
og sygehuslaeger. (Thomsen, Evaluerings session samlet.pdf, 2009) Der er derfor ikke taget hgjde for, at
f.eks. tandlaeger og praktiserende speciallaeger adskiller sig fra sygehusleeger og praktiserende laeger,
som projektgruppens analyse viser. Analysen indikerer, at tandleeger og praktiserende speciallaeger har
andre behov i forhold til at skulle anvende FMK som et vaerktgj i deres daglige arbejdsgange. Tandlaeger
og praktiserende speciallaeger har f.eks. hverken tilstraekkelig tid eller tilstraekkeligt kendskab til
patienterne til at kunne afstemme et medicinkort i forhold til, hvad der er relevant for patientens
aktuelle medicineringssituation. Dette billede ses f.eks. i analysen, ved at tandlaeger og praktiserende
specialleeger ikke fglger patienternes generelle sygdomsforlgb og formentlig kun ser patienten én gang,
hvorfor de blot behgver et overblik over patientens aktuelle medicinerings- og helbredssituation, nar de
skal behandle patienten. Den praktiserende laege derimod er patientens primaere kontakt i
sundhedsvaesnet og har ifglge parterne bag FMK-projektet brug for et andet overblik, end det
projektgruppen har fundet relevant for tandlaeger og praktiserende speciallaeger. Desuden viser
analysen, at tandlaeger og praktiserende speciallaegers arbejde foregar inden for et specialiseret felt
med daglige arbejdsrutiner, der er praeget af fa sygdomme, et begraenset sortiment af medikamenter og
rutinepraegede arbejdsgange. Variation af opgaver er derfor begraenset i forhold til det, som patientens
primaere kontakt i sundhedsvaesnet oplever.

Selvom FMK i sin nuveerende form, ifglge projektgruppen, ikke vil sikre et mere sammenhangende
projektforlgb pa tveers af sundhedssektoren, har projektgruppen ud fra analysen og offentlige
dokumenter om FMK’s anvendelse vurderet, at tandlaeger og praktiserende speciallaeger i teorien far
felgende nytteveerdier ved indfgrelse af FMK:

e FMK vil gge patientsikkerheden, da speciallzegerne og tandleegerne nu kan underbygge
patientens ord med oplysningerne fra FMK.

e Tandlzeger og praktiserende speciallaeger vil kunne ordinere deres recepter via FMK, hvilket er
nemmere end deres nuvaerende metoder (udskrivning pa papir, EDIFAKT, faxe, ringe osv).

e Alle ordinerende laeger kan pa et gjeblik lave et opslag pa den aktuelle medicinering i deres egne
systemer.(SDSD, 2009)

e  FMK vil lede til en reduktion af medicineringsfejl (Thomsen, Vurdering af kvalitative og
kvantitative effekter i projekt "Feelles Medicinkort", 2009).

e Faerre patienter vil opleve gene = gget kvalitet (Thomsen, Vurdering af kvalitative og kvantitative
effekter i projekt "Faelles Medicinkort", 2009).

e FMK vil spare tid og penge (SDSD, 2009)(Thomsen, Vurdering af kvalitative og kvantitative
effekter i projekt "Faelles Medicinkort", 2009).
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e Patienter skal ikke selv medbringe medicin = gget kvalitet (Thomsen, Vurdering af kvalitative og
kvantitative effekter i projekt "Feelles Medicinkort", 2009).

Gennem analysen identificerede projektgruppen dog en raekke problemstillinger i forhold til FMK:

e FMK er kun et udtryk for patientens aktuelle tilgaengelige medikamenter, hvilket ikke udggr en
garanti for, at patienten tager disse medikamenter.

e Det skal ggres klart, hvilken information der er ngdvendig for at sikre tandlaeger og
praktiserende speciallaegers overblik (f.eks. anamnese, indikation, diagnosenumre).

e Manglende hensyntagen til brugerens (tandlaeger, praktiserende speciallaeger,
sundhedssygeplejersker etc.) behov, da disse kan vaere forskellige i forhold til, hvilket indholdet
der skal vaere i FMK.

e Der mangler lyst/motivation til at anvende FMK, der skal vaere nogle beviselige gevinster.

e Der mangler tro pa, at sadanne systemer kan fungere

e Tandlaeger og praktiserende speciallaeger har kun fa arbejdsgange, som kan effektiviseres med
FMK (f.eks. arbejdsgange i forhold til kontakt til praktiserende lszege og samtale med patienten).
Disse arbejdsgange forekommer sjaldent og kan kun delvist erstattes af FMK.

Det er disse mangler, der er med til at ggre, at FMK ikke kan skabe et sasmmenhangende patientforlgb
pa tvaers af sundhedssektoren i sin nuvaerende udformning. At FMK indeholder en reekke mangler i
forhold til tandlaeger og praktiserende specialleegers behov betyder, at udviklerne bag FMK-projektet
enten kan foretage en raekke aendringer i det nuvaerende FMK for at tilpasse det til dets specifikke
brugere, eller der kan udvikles en helt ny Igsning.

Projektgruppen veaelger derfor at fokusere pa at videreudvikle den nuvaerende FMK-lgsning, saledes at
speciallaeger og tandlaeger vil fa stgrre gavn/nytteveerdi ved at indfgre FMK i deres praksis. En af
arsagerne til, at projektgruppen vaelger at videreudvikle det nuvaerende FMK, er, at FMK er et stort
satset nationalt projekt med et finansieringsbehov pa 246 millioner kroner for perioden 2008-2010.
FMK-projektet har desuden udrulning den 1. oktober 2009 hos praktiserende lzeger og sygehuslaeger og
kommer dermed under alle omstaendigheder til at blive en realitet (SDSD, 2008).

For at sikre FMK’s succes er det derfor afggrende, at hele sundhedssektoren bliver inddraget i projektet.
Men som analysen for praktiserende specialleeger og tandlaeger viser, sa er det ikke tilstraekkelig at
indfgre FMK pa klinikkerne og udarbejde lovkrav om, at laegerne skal anvende servicen. For at sikre en
succes, skal der tages hensyn til specialleegernes og tandlagernes behov, idet de skal kunne se en
gevinst ved at anvende systemet, og det kan de ikke, som FMK er designet i dag, hvor det tager
udgangspunkt i de praktiserende laegers behov.

Succeskriteriet for FMK til praktiserende specialleeger og tandlaeger er derfor, at FMK videreudvikles,
ellers risikerer Leegemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsen, at projektet bliver en fiasko (SDSD, Mgde i
Programstyringsgruppen, 2009). En fiasko de ikke har rad til, da de planlaegger at tilbyde en raekke
services til sundhedssektoren gennem den visionaere NSP, hvor FMK kun er den fgrste service i en lang
raekke af offentlige sundhedsservices. Der er derfor ikke rad til, at FMK bliver en fiasko, hvis parterne i
sundhedssektoren skal overbevises om, at sddanne services har en fremtid i sundhedssektoren (Graven,
2009).
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4.4 Problemformulering

Ovenstdende analyse viser, at der er stor forskel pa tandlaeger/praktiserende speciallaegers behov og
praktiserende lseger/sygehuslaegers behov i forhold til at anvende FMK. En af manglerne ved det
nuvaerende FMK er dets manglende brugertilpasning. Derfor vaelger projektgruppen kun at fokusere pa
praktiserende specialleeger, da analysen tilsvarende viser, at der er forskel pa tandlseger og
praktiserende speciallaeger. En af grundene til, at der veelges praktiserende speciallaeger, er, at
tandlaegeklinikkerne ifglge Medcom endnu ikke er pa sundhedsdatanettet, hvilket er et krav i forhold til
FMK. (Medcom, IT-leverandgrer, 2009)(SDSD, 2009) Desuden vurderes det som vaerende mindre
kompliceret at opfylde én gruppe af brugeres behov end to gruppers. Der vaelges desuden at afgraense
Igsningen fra sikkerheds- og systemkravsaspekterne omkring en sadan Igsning, da disse foranstaltninger
er forudbestemte af parterne bag FMK-projektet, og desuden er den enkelte leverandgrs ansvar at
opfylde disse krav. Da projektgruppens Igsning pa de to punkter ikke adskiller sig fra kravene for de
nuvaerende Igsninger til praktiserende laeger, veelges der derfor ikke at tage hgjde for dette i Igsningen.
Ud fra ovenstaende delkonklusion og afgraensning arbejdes der i den efterfglgende del af projektet pa at
besvare fglgende problemformulering:

Hvordan kan Faelles Medicinkort videreudvikles og designes, saledes at
praktiserende speciallaeger vil anvende servicen i deres klinikker?
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Dette kapitel omhandler analysen, der ligger til grund for de fremtidige valg i forhold til udviklingen af
Faelles Medicinkorts brugergraensefladedesign til speciallaeger. Afsnittet skal give forstdelse og
argumenter for de trufne valg og endvidere afspejle, hvad brugerne og projektgruppen finder relevant
for designet.

| dokumentet “Det Feelles Medicinkort — Use Cases” version 1.2.1 fra Trifork er der opstillet 24 use cases,
der daekker alle teenkelige brugsmgnstre i FMK. Samtidig inddeler dokumentet aktgrerne i fzelles roller,
hvorfor praktiserende speciallaeger og praktiserende laeger er samlet i en feelles rolle betegnet ”praksis”.
Denne inddeling medfgrer, at Trifork vurderer, at i alt 20 use cases kan vaere relevante for praktiserende
speciallaegers rolle i FMK. De henviser dog til, at speciallaegernes rolle bgr undersgges yderligere.
(Trifork, 2009)

Ovenstaende opfattelse af sammenligneligheden mellem praktiserende leeger og praktiserende
speciallaeger deles ikke af projektgruppen. Projektgruppen ser de to aktgrers roller i FMK som vaerende
vidt forskellige, idet den praktiserende laege er patientens primaere kontakt i sundhedsvaesnet og fglger
patientens sygdomsforlgb gennem hele livet, jf. afsnit 4.3.(Rigsrevisionen, 2009)(Racina, 2008) En
praktiserende speciallaege har derimod maske patienten i behandling én gang og har derfor ikke de
samme forudsaetninger for at vurdere, hvilket indhold i patientens aktuelle medicinkort der har
relevans. Endvidere vurderer projektgruppen ud fra gre-naese-halslaegeinterviewene, at praktiserende
speciallzeger ikke har den forngdne tid og motivation til at anvende FMK i tilsvarende grad som parterne
bag FMK-projektet har identificeret at praktiserende laeger har, jf. afsnit 4.2. Desuden indikerer
forskellige praktiserende speciallaeger i artikler, at de ikke er sammenlignelige med praktiserende laeger,
da de har andre behov, og derfor tilbyder et stigende antal leegesystemsudviklere deres laegesystemer i
specialiserede udgaver (Dahl, 2003), (Johannsen, 2003), (Profdoc, 2009), (A-DATA, 2009). Pa baggrund
af, at projektgruppen og de praktiserende speciallaeger ikke finder de to laegegrupper sammenlignelige,
veelges der i naerveerende rapport at udvikle egne use cases i forhold til de praktiserende speciallzegers
brugsmegnstre i FMK. | det efterfglgende argumenteres for, hvilke elementer der er relevante for
praktiserende specialleegers brugsmgnstre i FMK i forhold til de tre temaer medicin, arbejdsgange og IT.

Medicin

De praktiserende specialleegers brugsmegnstre i forhold til temaet medicin viser, at de kommer i
situationer, hvor de har brug for kendskab til patientens medicinerings- og helbredsbaggrund., jf afsnit
4.2 Tabel 3. Ud fra dette vurderer projektgruppen, at FMK for praktiserende specialleeger bgr indeholde
et modul, hvor de kan lave opslag pa patientens aktuelle medicinering. Samtidig skal der laegges veegt
pa, at speciallaegen kan se, hvorfor patienten far medikamentet, hvilket derved giver dem en viden om
patientens helbredssituation. | forbindelse med opslaget pa patienternes aktuelle medicinkort tages der
i neervaerende projekt ikke hgjde for patienters afgivelse af negativt samtykke. Det er derfor forudsat i
systemudviklingen, at der er afgivet positivt samtykke fra patienterne.

| (Trifork, 2009) tages der hgjde for ”Igse recepter”, som er recepter, der er udstedt af specialleeger,
tandlaeger, vagtlaeger etc. mellem patientens forskellige besgg hos den praktiserende leege. Det er den
praktiserende laages opgave at afstemme medicinlisten ved hvert patientbesgg, saledes at medicinlisten
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igen bliver aktuel. Der vaelges i projektgruppens FMK-Igsning at inkludere de ”Igse recepter” i den
aktuelle medicinliste, da det vurderes, at mangden af ”Igse recepter” ikke kan na at komme op pa et
niveau, der er generende for speciallaegen. | eksisterende Igsninger er denne problemstilling f.eks. Igst
ved at have to medicinlister i hovedfeltet, se Figur 10, men dette vurderes af projektgruppen som
veerende et forstyrrende element, og desuden kan der argumenteres for, at “Igse recepter” er aktuelle,
da de repraesenterer patientens seneste behandlingssituationer.

| interviewene giver gre-naese-halsleegerne udtryk for, at de er opmaerksomme pa risikoen for
kontraindikationer i visse behandlingssituationer, og at de samtidig mangler motivation for at anvende
Ipsninger lignende FMK, da de sjeeldent kan se en gevinst herved, jf. afsnit 4.2. En Igsning, der
impdekommer ovenstaende kritikomrader, kunne evt. opnas gennem en ny web service til NSP’en.
NSP’ens vision er, som beskrevet i afsnit 1.1, at der udover FMK, skal udvikles en raekke web services,
der kan sammensaettes, saledes brugerens krav understgttes. | denne sammenhang vil det vaere oplagt
at udvikle en ny web service, der kan informere om risikoen for interaktion ved anvendelse af et
bestemt praeparat iht. de praeparater, der allerede er ordineret. Derfor vurderer projektgruppen, at et
interaktionsmodul vil veere hensigtsmaessigt at implementere i FMK-Igsningen. Speciallaegen skal ved
ordination af et nyt leegemiddel have mulighed for at fa en vurdering af laegemidlets interaktionsrisiko i
forhold til medikamenterne i den aktuelle medicineringsliste. Dette vil tilfgre FMK en helt ny dimension
og give de praktiserende speciallaeger er gevinst. Pa denne made undgar praktiserende speciallaeger at
bruge tid pa at sla medikamentets interaktionsmuligheder op og vurdere dem.

Interaktionsmodulet er ifglge SDSD tilteenkt som veerende en del af FMK i fremtiden, men
projektgruppen mener, at denne proces bgr fremskgnnes, sdledes at incitamentet for, at specialleegerne
anvender FMK, forstaerkes(SDSD, 2009). Et interaktionsmodul er desuden ikke urealistisk at indfgre, da
servicen interaktionsdatabasen.dk allerede eksisterer og kan udfgre ovennaevnte(Laegemiddelstyrelsen,
Interaktionsdatabasen, 2009) Projektgruppens Igsning vurderes som varende overskuelig og enkel i
forhold til interaktionsdatabasen.dk, hvor en sggning kan resultere i over 100 interaktionsmuligheder for
enkelte preeparater. Dette er uoverskueligt og tidskraevende for praktiserende specialleeger at
gennemga, hvorfor projektgruppens tiltaenkte Igsning, hvor der kun sgges imod den aktuelle
medicinliste, vil resultere i langt faerre interaktionsmuligheder.

Arbejdsgange

De praktiserende speciallaegers brugsmegnstre i forhold til temaet, arbejdsgange, viser, at de er
opmarksomme p3, at patienterne ikke altid har styr pa deres medicineringsforhold. De er derfor
bevidste om, at den information, de opsamler, kan veere mangelfuld eller forkert, jf. afsnit 4.2. Dog
vurderer laegerne, at de har et godt patientsikkerhedsniveau, selvom de er bevidste om, at “samtale
metoden” kan medfgre fejl og mangler. De praktiserende speciallaegers holdning er, at de ikke har tid til
at anvende services, selvom det vil hgjne patientsikkerheden. Derfor vurderer projektgruppen, at FMK
Igsningens hovedliste skal veere nem og overskuelig at tilga for laegen, saledes at servicen optager
mindst muligt tid. Der vaelges derfor, at Igsningen kun skal indeholde de mest ngdvendige informationer
om patientens medicinforhold, og safremt laegen efterfglgende behgver yderligere information om
medikamentet, kan dette veelges.
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Det skal ligeledes vaere muligt for praktiserende speciallaeger at udskrive recepter fra FMK. Dette er en
arbejdsgang, der udfgres flere gange dagligt, og derfor bgr laegerne have mulighed for at udskrive
recepter fra FMK, saledes at de ikke skal til at bruge tid pa at ga ind i eget laegesystem og udskrive disse.
| denne forbindelse har laegen ogsa brug for muligheden for at oprette en ny laegemiddelordination og
andre indholdet af allerede eksisterende leegemiddelordinationer, hvis dette er ngdvendigt.

Interviewene gav indtryk af, at de kommende brugere overvejer at uddelegere opslaget pa FMK til
sekretaeren, jf. afsnit 4.2. Det skal derfor vaere muligt at printe en version af patientens FMK. Her skal
det ligeledes vaere muligt at veelge mellem det segmenterede FMK og det detaljerede FMK.

IT

De praktiserende speciallaegers brugsmegnstre i forhold til temaet, IT, viser, at de foretraekker, at FMK-
Igsningen integreres som en del af deres laegesystem. Da projektgruppen ikke har fokus pa et bestemt
legesystem, vaelges der, at FMK-Igsningens design ikke skal overholde sarlige krav til udseendet
(knapper, farver osv.) i forhold til en fremtidig implementering i et bestemt system.

De praktiserende speciallaeger laegger vaegt p3, at tiden pa at logge ind, bruge digital signatur og
indskrive patientoplysninger skal begraenses til et minimum. Derfor vurderer projektgruppen, at det skal
vaere muligt for FMK-lgsningen at bruge leegesystemets oplysninger om patienten (CPR), saledes at
leegen undgar at indtaste dette ved hver patient, som tilfeeldet er ved PEM’en. Desuden tilbyder de
allerede eksisterende FMK-Igsninger single sign on (SSO) af otte timers varighed, hvilket betyder, at
legen kun behgver at logge ind én gang pr 8. time, hvilket projektgruppen ogsa vurderer som vaerende
hensigtsmaessigt(SDSD, 2009).

De praktiserende speciallaeger stiller en raekke krav til funktionaliteten i FMK:

e Det skal veere simpelt, overskueligt og nemt at bruge

e De skal bruge sa fa klik som muligt fra funktion til funktion. Intet ma veere mere end to klik vaek.

o Der skal vaere et begraenset brug af popup-vinduer.

e Al relevant information bgr fremga af skeermbilledet, sdledes at de ikke skal scrolle.

e Alle funktioner, der ikke har en berettigelse i forhold til hensigten med servicen, bgr fjernes.

e Der skal veere en hensigtsmaessig og brugervenlig opbygning af skeermbillederne og
funktionerne.

(Forhandlingsudvalg, 2004)

Da ovenstaende krav er baseret pa projektgruppens interviews og en analyse lavet af Sygesikringen,
vurderes alle krav som vaerende vaesentlige, og den FMK-Igsning, projektgruppen foreslar, vil derfor
inkludere kravene.

5.1 Specifikt indhold

| det efterfglgende analyseres MedWin og WinPLC’'s FMK-Igsninger til praktiserende lseger, som er de
eneste offentliggjorte eksempler pa en mulig Igsning. Lgsningerne analyseres i forhold til praktiserende
speciallaegers behov for en FMK-lgsning i forhold til de retningslinjer, der er opstillet for FMK-Igsninger,
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og i forhold til anerkendte brugervenlighedseksperters holdninger. Rolf Molich laegger i bogen
”Brugervenligt Webdesign” vaegt pa, at udvikleren i designfasen inddrager allerede eksisterende
Igsninger, der minder om det produkt, der skal designes. Ideen er, at udviklerne analyserer Igsningerne
for positive og negative elementer og efterfglgende bruger disse erfaringer i udviklingen af eget design.
Vigtigst er det, at udvikleren under hele forlgbet har for gje, hvem den kommende bruger af systemet
er. (Molich, 2006) Synspunktet, “at brugeren er i centrum”, deles ogsa af Jakob Nielsen, der mener, at
det er af altafggrende betydning, at udviklerne kender deres bruger godt. Er dette ikke tilfaldet, er det
sveert at skabe en god og brugervenlig brugergraenseflade. Jakob Nielsen pointerer ligeledes, at det er
fordelagtigt at blive inspireret af konkurrenterne, da disse har investeret mange ressourcer i deres
Igsninger. (Nielsen, Usability Engineering, 2004). Ifglge Thomas V. Snitker er en god brugergraenseflade
nem at lzere, nem at bruge, konsistent og tilpasset de opgaver, som den kommende bruger sgger at
Igse. En god brugergraenseflade tager udgangspunkt i brugernes verden og ikke i ophavsmeaendenes
verden.(Snitker, 2001) Dette syn pa brugervenlighed deles ogsa af Molich og Nielsen.

| de efterfglgende analyser indikerer rgde ringe pa figurerne, at projektgruppen finder Igsningen
"kritisabel” og bla ringe indikerer, at det er en “god” Igsning. Analysen bygger pa screen dumps fra
MedWins og WinPLCVs FMK-Igsninger og er derfor ikke en systemanalyse. Eftersom FMK fgrst skal vaere
udrullet til praktiserende laeger per 1.10.2009, kan de analyserede Igsninger na at gennemga yderligere
iterationer, og det er derfor ikke givet, at det er firmaernes endelige FMK-Igsninger. Analysen er
inspireret af Jakob Nielsens heuristiske evaluering, der indeholder ti bud pa principper for
brugergraensefladedesign, men hvor det vigtigste punkt er, at det er brugerens behov, der szettes i
centrum for analysen. Alle betingelserne for en heuristisk evaluering overholdes ikke i det fglgende, men
grundprincipperne i evalueringen af brugergransefladerne anvendes. (Nielsen, Ten Usability Heuristics,
2005) (Nielsen, Usability Engineering, 2004)

Figur 9 viser et screen dump af MedWins FMK-lgsning. Det fgrste, der fokuseres pa i analysen, er
tilstedevaerelsen af et synligt placeret systemstatusfelt, der forteeller brugeren, hvad der er aktuelt for
systemet. | FMK-lgsningers tilfeelde kunne dette f.eks. vaere, om patientens FMK er aktivt/suspenderet,
eller hvilken laege der sidst har opdateret patientens FMK, jf. afsnit 1.1. Andre “statusmeddelelser” i en
FMK-Igsning kunne vaere patientoplysninger som navn, cpr. nr. og adresse. Et statusfelt med fgrnaevnte
oplysninger er ikke synligt i MedWins Igsning og det fremgar ikke klart, om det dobbelte datofelt i
venstre hjgrne er et forsgg pa at skabe et statusfelt, hvilket sdledes heller ikke formodes at veere klart
for brugeren.

Det naeste, der fokuseres pa, er anvendelsen af symboler, ord og standarder, der matcher brugerens
verden, og om brugen af disse er konsistent. Da sproget og standarderne er forudbestemt i FMK'’s use
casedokument og begrebsdefinition, bgr dette sikre, at brugen af dette er konsistent (Trifork,
2009)(SDSD, 2009). | MedWins Igsning mangler brugeren at kunne benytte de korrekte anvisninger for
ordinationstype (fast, engangs eller efter behov) og dosering (morgen+middag+aften+nat). Ud over
dette overholder MedWins forslag anvisningerne mht. sprog og standarder i forhold til de
forudbestemte krav. | forhold til symboler, sa indikerer en raekke af de r@de ringe pa Figur 9, at
MedWins Igsning har et omfattende udvalg af symboler. Der er ikke nogle FMK-retningslinjer i forhold til
anvendelse af symboler, men overordnet er anbefalingerne fra Jakob Nielsen, at symbolerne skal give
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mening for brugeren (Nielsen, Usability Engineering, 2004). Grunden til ringene om alle symboler i
brugergraensefladen er, at projektgruppen vurderer, at der i MedWins tilfeelde er tale om et overforbrug
af symboler samtidig med, at nogle af dem ikke giver umiddelbar mening for brugeren (galder for alle
symboler i gverste hgjre hjgrne).

At brugeren er i centrum betyder for projektgruppens analyse, at brugergraensefladen bl.a. skal veere
simpel og hurtig at bruge. | MedWins tilfaelde er det positivt, at de har valgt at bruge faneblade til
navigation af hovedfeltet, sédledes at information, der ikke umiddelbart har brugerens primaere
interesse, kan flyttes over pa sekundaere sider. Dette ses ved den bla ring gverst i venstre hjgrne, hvor
synkroniseringsrapport og aktuel recept er sekundaere interesser for leegen. Samtidig har MedWins ogsa
valgt at placere sndring af leegemiddelordination i hovedfeltet sammen med medicinkortet, den
midterste bla ring, hvilket vurderes som positivt, da det giver brugeren feerre klik i forhold til at skifte
skaeermbillede. Hovedfeltet virker dog ustruktureret, hvilket hovedsageligt skyldes opbygningen af listen,
hvor mange linjer er bla (de gverste), og andre er hvide (de nederste). Det er derfor ikke en entydig
opgave for brugeren at vide, hvilket preeparat, der er valgt. Desuden er det svaert for brugeren at se,
hvad der star i de forskellige kolonner i listen. Ligeledes mangler en statusbar, der fortaeller brugeren,
hvad de forskellige kolonner indeholder.
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Figur 9 viser MedWins FMK-lgsning til praktiserende lzeger. Rgde ringe er "kritisable" designlgsninger, mens bla ringe er
"gode" designlgsninger.

Figur 10 viser et screen dump af WinPLCVs FMK-Igsning. Analysen gennemgas pa samme made som
analysen af MedWin, hvorfor udgangspunktet tages i statusfeltet. WinPLCV har valgt at dedikere et stort
omrade til statusfeltet, hvor det tydeligt fremgar, hvem patienten er, bopaelen og cpr. nr., hvilket
indikeres af den bla ring i gverste venstre hjgrne. Statusfeltet indeholder dog en raekke mindre
forstaelige elementer som f.eks. det faktum, at praktiserende lsege kan se, hvem han selv er, hvilket
vurderes at veere en overflgdig information (den rgde ring under den bla ring i gverste venstre hjgrne).
Anden uklar symbolik i statusfeltet er handen med det gule kort, som kraever, at brugeren er en erfaren
bruger af systemet.

| forhold til anvendelse af symboler, ord og standarder, der matcher brugerens verden, og om brugen af
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disse er konsistent, leverer WinPLCVs Igsning et godt indtryk. Sproget overholder FMK-retningslinjerne,
og forbruget af symboler er holdt pa et acceptabelt niveau. Det ses pa Figur 10 markeret med den bla
ring i venstre side og den bla ring i gverste hgjre side, at symbolerne i venstre side er nemme at lzere, da
de er forbundet med tekst, mens de resterende kraever brugertilveenning. WinPLCVs Igsning indeholder
tre barrer med faneblade, hvilket projektgruppen vurderer, er for meget, eftersom den vandrette fane
og den horisontale fane i venstre side er stort set identiske bort set fra et par eendringer. Dette kan
forvirre brugeren i forhold til, hvilken fane der bgr anvendes. Derfor vurderes denne Igsning til ikke at
veere brugervenlig, da den kan medfgre, at brugeren bliver forvirret og utryg ved systemet. Placeringen
af det horisontale faneblad i hgjre side vurderes af projektgruppen til kun at give mening for erfarne
brugere af WinPLCV, og endvidere er det uklart, hvorfor netop disse syv muligheder skal sta i dette
faneblad.

Opbygningen af hovedfeltet og dets liste er i WinPLCVs tilfaelde godt, da det er tydeligt for brugeren,
hvilket praeparat der er valgt pga. den vandrette bla bar pa tveers af listen. Samtidig fremgar det ogsa
tydeligt, hvad der fremstar i de to listers kolonner via statusbarrene. Den eneste kritik, der kan rettes
mod WinPLCVs hovedfelt er, at brugeren ikke har en chance for at vide, hvad forskellen pa de to lister er
(er det afstemte og Igse recepter?), hvilket kan lede til, at systemet ikke bruges korrekt.
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Figur 10 viser WinPLCVs FMK-Igsning til praktiserende laeger. Rgde ringe er "kritisable" designlgsninger, mens bla ringe er
"gode" designlgsninger.

De praktiserende speciallaegers forhold ggr, at projektgruppen vurderer, at den mest hensigtsmaessige
made at praesentere FMK'’s indhold pa er via et segmenteret aktuelt medicinkort sammenlignet med de
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allerede eksisterende Igsninger til praktiserende laeger. | denne forbindelse indikerer interviewene, at de
praktiserende speciallaeger kommer i situationer, hvor information om patientens aktuelle medicin og
helbredsforhold er ngdvendige, jf. afsnit 4.2. Ud fra dette vurderer projektgruppen, at information om
preeparatnavn, indikation af hvorfor patienten far pageeldende praeparat og dato for
lzegemiddelordinationens nyeste udlevering er tilstraekkelig til, at laegerne kan danne et overblik over
patientens situation, hvorfor disse tre parameter refereres til som de primaere parametre. Dette skal
ogsa vurderes i forhold til den information, som laegen i dag opnar gennem samtale med patienten, hvor
patienten sjaldent kan huske detaljer omkring medikamenterne (Rabgl, Andreasen, Kampmann, &
Christansen, 2002). Ved at holde informationsmasngden til tre elementer sikres det i hgjere grad, at de
praktiserende speciallaeger hurtigt kan skaffe sig et overblik uden at blive irriterede over
informationsmaengden. | de tilfaelde, hvor laegen finder en lzegemiddelordination interessant, skal det
veaere muligt at se denne laegemiddelordinations detaljer (dato, praeparat, styrke, form, dosering,
ordinationstype, indikation, udleveret, LMO udsteder, receptinformation og effektuering). Disse detaljer
udveelges ud fra de eksisterende FMK-Igsninger, sdledes at det er realistisk muligt, at de kan opstilles, jf.
Figur 9 og Figur 10.

5.2 Opsummering

Dette afsnit opsummerer kort de elementer, som projektgruppen gennem ovenstaende analyse
vurderer relevante at medtage i udviklingen af det fglgende FMK-design.

Modul med patientens aktuelle medicinering Statusfelt med patientoplysninger, FMK-status og
leege, der sidst har opdateret patientens FMK

Felt til indikation af medicineringsarsag Anvend de forudbestemte standarder og sprog

Modul med interaktionsrisiko Ny opgave/information hgjst to museklik vaek

Fa primaere parametre om medikamentet listes Begreenset brug af popup-vinduer
(dato, preparat og indikation)

Mulighed for at se sekundzere parametre om
medikamentet (dato, praeparat, styrke, form, Ved sammenhangende information undga da
dosering, ordinationstype, indikation, udleveret, | scrolling

LMO-udsteder, recept information og
effektuering)

Mulighed for receptudskrivning Funktioner uden betydeligrelevans bgr ikke indga i
systemet

Mulighed for oprettelse af nyt leegemiddel Hensigtsmaessige og brugervenlige skaermbilleder
og funktioner

Mulighed for at @endre eksisterende Anvend for brugeren sigende symboler

leegemiddelordination

Mulighed for at printe patientens FMK Anvend faneblade til sekundare brugerfunktioner

FMK-modulet skal kende patientens cpr. nr.. Brugeren skal tydeligt kunne se, hvilket praeparat
der er valgt

FMK-modulet skal have SSO i otte timer Brugeren skal tydeligt kunne se, hvad elementerne

i kolonnerne er (praeparat, dato, indikation)
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5.3 Systembeskrivelse

| det fglgende forklares, hvorledes FMK-lgsningen tilteenkes at fungere i de praktiserende specialleegers
daglige arbejdsgang. Figur 11 illustrerer et scenarium, hvor en patient er til konsultation hos en
praktiserende speciallaege. Scenariet har tre aktgrer: en sundhedsfagligperson (praktiserende
speciallaege eller den pagaeldende, som ansvaret er uddelegeret til), patienten og en apoteksansat.
Kommunikationen mellem praktiserende specialleege og FMK-lgsningen foregar via den praktiserende
specialleeges eget legesystem (1). Det forudseettes her, at FMK-lgsningen kender patientens CPR-
nummer via leegesystemet, saledes laegen ikke skal bruge tid pa at finde og indtaste dette. Desuden
forudseettes det, at patienten har afgivet samtykke til, at der ma laves opslag pa medicinkortet. Det
ferste skeermbillede, som den praktiserende specialleege bliver praesenteret for, er patientens aktuelle
medicinkort i den segmenterede udgave. P4 denne made kan den praktiserende specialleege hurtigt
skabe et overblik over patientens aktuelle medikamenter og helbred. | de tilfaelde, hvor den
praktiserende speciallaege vil undersgge en specifik legemiddelordination yderligere, udvaelger han et

fra listen (1.1).
Print
medicinkort
Udlewver til FT
N Indgiver i
Opslag pa aktuel L
medicinkort
Udstader .

Udlevere til PT
Apotekansat

Opret LMO

Se

Sundhedsfagligperson Interaktionrsiko

Pauser LMO

Figur 11 illustrerer et muligt scenarie hos en praktiserende speciallaege. Den praktiserende speciallege bruger FMK som
varktgj under en patientkonsultation.

Denne handling medfgrer, at den praktiserende specialleege kan vaelge at fa vist et mere detaljeret
billede af laegemiddelordination (styrke, dosering, form etc.)(1.1.2). Derudover medfgrer valget af en
leegemiddelordination ogsa, at den praktiserende speciallaege far mulighed for en raekke handlinger i
forhold til den enkelte lzegemiddelordination (aendre LMO, seponer LMO, pauser LMO og ophaev
pausering),(1.1.3), (1.1.4), (1.1.5), (1.1.6).

Hvis den praktiserende speciallaege kommer i en situation, hvor der er tvivl om, hvorvidt det
leegemiddel, der skal ordineres, evt. kunne interagere med et medikament fra patientens aktuelle
medicinliste, sa kan det nye laegemiddel indtastes i interaktionsmodulet, og eventuelle
interaktionsrisikoer i den aktuelle liste oplyses (1.2).
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| de tilfaelde, hvor den praktiserende specialleeges behandling fgrer til, at patienten modtager et nyt
leegemiddel, skal der oprettes en ny laegemiddelordination (1.3). Praktiserende speciallaeger kan veaelge
at give den nye leegemiddelordination via udlevering til patienten (1.3.1), via. injektion i patienten
(1.3.2) eller udstede en recept (1.3.3). Det er i forbindelse med disse handlinger, at patienten og den
apoteksansatte bliver aktive i scenariet. Det sidste led i scenariet er, at den praktiserende speciallaege
skal have mulighed for at printe patientens aktuelle medicinkort (1.4). Dette er ogsa et relevant scenarie
i de tilfeelde, hvor den praktiserende speciallaege har uddelegeret opslaget pa FMK til en af sine ansatte,
saledes at han blot anvender papirversionen af FMK i konsultationen. Figur 11 repraesenterer dermed
det scenarie, der opstar, nar en patient kommer til konsultation hos en praktiserende speciallaege.
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6 Use case modellering

Dette kapitel tager udgangspunkt i use case modellering og praktiserende specialleger. Efter
beskrivelsen af de forskellige use cases opsummeres der pad, hvilke krav der blev identificeret igennem
aktgranalysen og use case beskrivelserne.

6.1 Use cases

Til at beskrive de mulige arbejdsgange, der er i forbindelse med brugen af FMK, benyttes use case
modellering. Ved at basere systemudviklingen pa use cases sikres der, at de funktionaliteter, der er
fundet relevante for at opfylde brugerens behov for FMK ogsa er indeholdt i designet. Dette sikrer ogsa,
at der ikke bliver udviklet ungdvendige funktioner, som brugeren ikke gnsker eller kan se nytte i. Use
casene benyttes saledes til at analysere, hvad systemet skal kunne ud fra de observerede arbejdsgange
og aktgranalysen, se afsnit 4.2. De enkelte use case bruges endvidere til at analysere, hvilke krav
brugeren har til systemet.

Til udarbejdelsen af use cases tages udgangspunktet i scenariet illustreret i Figur 11, hvor en patient er
til konsultation ved en praktiserende speciallaege.

| alt identificeres ni use cases, som beskriver de praktiserende specialleegers brug af FMK i eget system,
se Figur 12. Ved alle ni use cases identificeres to overordnede punkter, som er geeldende for alle ni use
cases.

Aktgrer

| dette projekt er specialleegers behov blevet analyseret for bedst muligt at kunne udvikle en
brugergraenseflade, der gger praktiserende speciallaegers lyst til at benytte FMK. Som beskrevet i afsnit
4.2 papegede flere specialleeger, at de i nogle tilfaelde gerne vil kunne uddelegere opslag i FMK til andet
personale i klinikken. Saledes kan sekretzeren f.eks. have patientens aktuelle medicinliste klar inden en
konsultation. Derfor deekker aktgren, “specialleege”, over praktiserende speciallzeger og personale pa
deres klinik.

Prakondition
e Specialleegen er identificeret og godkendt ud fra sin digitale signatur.
e Patientens CPR nummer er kendt.

De enkelte use cases vil i det efterfglgende blive udspecificeret i individuelle use case specifikationer ud
fra fglgende tre punkter: beskrivelse, praeekondition og postkondition.
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Speciallage

Se
Interaktionrsiko
for LD

Seponer LMO
Endre LMO

Figur 12 viser use case diagrammet for praktiserende specialleeger og deres brug af FMK. De stiplede pile er extend pile.

6.1.1 Opslag pa aktuelt medicinkort

Beskrivelse

Speciallaegen har en patient til konsultation, hvor et opslag pa patientens medicinkort foretages.
Opslaget foretages gennem speciallaegens eget praksissystem ved at benytte patientens CPR-nummer.
Formalet med opslaget er at fa kendskab til patientens aktuelle leegemiddelordinationer (LMO) ud fra,
hvilket leegemiddel der er ordineret, hvornar og med hvilket formal (Praeparat, dato og indikation).

Prakondition
e Speciallegen vaelger i eget system at ga ind i FMK
e Patientens CPR-nummer er korrekt og geeldende

Postkondition
e Speciallegen har opnaet kendskab til patientens aktuelle medicineringsstatus
e Speciallegen har opnaet kendskab til, hvorvidt medicinkortet er aktivt eller suspenderet
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6.1.2 Se detaljeret FMK for LMO

Beskrivelse

Speciallaegen har en patient til konsultation og et opslag pa det aktuelle medicinkort er foretaget.
Speciallegen gnsker at kende flere detaljer omkring en leegemiddelordination og markerer den
pagaldende leegemiddelordination og veelger derefter at se detaljeret information.

Prakondition
e Der er lavet opslag pa patientens aktuelle medicinkort
e Der er valgt en aktuel medicinordination
e Der trykkes pa "Detaljeret LMO info”

Postkondition
e Speciallaegen far kendskab til flere detaljer omkring en lzegemiddelordination. Det kan vaere
detaljer som styrke, doseringsinformation, form, ordinationstype osv.

6.1.3 Se interaktionsrisiko for LMO

Beskrivelse

Speciallaegen har en patient til konsultation og et opslag pa det aktuelle medicinkort er foretaget.
Speciallegen gnsker at ordinere et medikament, men vil fgrst se, om der er nogle interaktionsrisikoer
med de aktuelle leegemiddelordinationer. Det nye medikament indtastes derfor i interaktionsmodulet,
og informationer om interaktionsrisikoer fremkommer.

Prakondition
e Der er lavet opslag pa patientens aktuelle medicinkort
e Der erindtastet et nyt medikament i interaktionsmodulet
e Der er trykket pa ”Seg risiko”

Postkondition
e Speciallegen opnar kendskab til, hvorvidt nogle af de aktuelle LMO har interaktionsmuligheder
med det medikament, der gnskes ordineret.

6.1.4 Print FMK

Beskrivelse

Speciallaegen skal have en patient til konsultation. Forud for konsultationen foretages et opslag pa
patientens aktuelle medicinkort, hvilket udskrives pa papirform. Formalet med denne udskrift er, at
speciallzegen kan danne sig et overblik over patientens aktuelle lzegemiddelordinationer uden
ngdvendigvis at sidde ved sin computer. Udskriften kan endvidere fremvises til patienten for at give
denne et overblik over egen medicinering. Udskriften indeholder en liste over de aktuelle
leegemiddelordinationer i et standardiseret format ud fra en central service pa FMK serveren.
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Prakondition
e Der erlavet opslag pa patientens aktuelle medicinkort.

Postkondition
e Speciallaegen og/eller patienten far en udskrift af de aktuelle medicinordinationer.

6.1.5 Pauser le2gemiddelordination

Beskrivelse

Speciallaegen har en patient til konsultation, og efter opslag pa det aktuelle medicinkort har
speciallaegen besluttet, at ét eller flere laegemiddelordinationer skal pauseres. Pauseringen er geeldende,
indtil der sker en ophavning af pauseringen (6.1.6 Ophaev pausering)

Prakondition
e Speciallegen har i forvejen lavet et opslag pa det aktuelle medicinkort.
e Der er valgt en lzegemiddelordination, som skal pauseres.

o n

e Der trykkes pa "pauser LMO”.

Postkondition
e Medicinkortet afspejler de aktuelle og pauserede leegemiddelordinationer.

6.1.6 Ophaev pausering af laegemiddelordination

Beskrivelse
Speciallaegen har en patient til konsultation, og efter opslag pa det aktuelle medicinkort beslutter
speciallaegen at ophaeve pauseringen pa én eller flere pauserede lzegemiddelordinationer.

Prakondition
e Speciallegen har i forvejen lavet et opslag pa det aktuelle medicinkort.
e Der er valgt en pauseret leegemiddelordination, som skal ophaeves.
e Der trykkes pa "ophaev pausering”.

Postkondition
e Laegemiddelordinationen er ikke laengere pauseret pa det aktuelle medicinkort.

6.1.7 Opret ny leegemiddelordination

Beskrivelse
Speciallaegen har en patient til konsultation, og efter et opslag pa patientens aktuelle medicinkort
gnsker laegen at oprette en ny laegemiddelordination. Dette gg@res via laegens eget praksissystem.
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Prakondition
e Speciallegen har i forvejen lavet et opslag pa det aktuelle medicinkort.
e Der forefindes en indikation for at oprette en ny leegemiddelordination.
e Der trykkes pa "opret LMO”.

Postkondition
e Det aktuelle medicinkort pa FMK afspejler nu den nye medicinsituation.

6.1.8 Seponer legemiddelordination

Beskrivelse
Speciallaegen har en patient til konsultation, og efter opslag pa det aktuelle medicinkort gnsker
specialleegen at seponere en leegemiddelordination. Dette gg@res via laegens eget praksissystem.

Prakondition
e Speciallegen har i forvejen lavet et opslag pa det aktuelle medicinkort.
e Der eksisterer en lzegemiddelordination pa det aktuelle medicinkort, der skal seponeres.

o n

e Der trykkes pa “"seponer LMO".

Postkondition
e Det aktuelle medicinkort pa FMK afspejler nu den nye medicinsituation.

6.1.9 Andre LMO

Beskrivelse

Speciallaegen har en patient til konsultation, og opslag pa det aktuelle medicinkort foretages.
Speciallegen gnsker at aendre en eller flere leegemiddelordinationer. Dette ggres i eget system og
overfgres til det aktuelle medicinkort.

Prakondition
e Speciallegen har i forvejen lavet et opslag pa det aktuelle medicinkort.
e Der eksisterer en lzegemiddelordination pa det aktuelle medicinkort, der skal aendres.

o

e Der trykkes pa "aendre LMO”.

Postkondition
e Det aktuelle medicinkort pa FMK afspejler nu den nye medicinsituation.
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6.2 Fokusomrade for design af brugergranseflade.

Da der i dette projekt ikke udvikles til et specifik praksissystem, er udvikling af brugergraenseflader til de
use cases, der udfgres i speciallaegens eget system og efterfalgende overfares til det aktuelle
medicinkort, fravalgt. Det drejer sig om fglgende use cases: opret, aendre og seponer
leegemiddelordination.

Disse tre use cases skal udfgres i eget praksissystem, hvor der allerede findes funktioner til at oprette,
a&ndre og seponere leegemiddelordinationer. At anvende disse funktioner via eget praksissystem har
speciallaegen derfor allerede erfaring med, og er tilsvarende fortrolige med betjeningen heraf. I henhold til
designet tages der af denne arsag kun stilling til, hvorledes disse funktioner pa bedste vis kan tilgas uden
at veere en hindring for speciallaegen.

De use cases der designes en brugergraenseflade til er illustreret pa nedenstaende use case diagram, Figur
13.

FMK

Se detaljerat
FME for LMO

Opsiag pa - Print FMK

Speciallzge

Interaktionrsiko
for LMO

Figur 13 viser et use case diagram af de use cases, der kun foregar i FMK-vinduet og er de use cases, som vurderes centrale
for dette projekts GUI. De stiplede pille er extend-pile. Med extend-pile menes, at der skal foretages et opslag i FMK fgr de
tre andre funktioner er ”aktive”.

490f83|Side



Falles Medicinkort — En Igsning til praktiserende specialleger

6 Use case modellering

6.3 Krav til brugergransefladedesignet

Ud fra systemanalysen af ovenstdaende use cases identificeres fglgende krav til designet af en FMK-
Igsning tilteenkt praktiserende speciallaeger.

o Det skal vaere muligt at tilgd FMK via specialleegens eget praksissystem.

e Det aktuelle medicinkort skal i hovedlisten indeholde information omkring laegemidlets
udleveringsdato.

e Det aktuelle medicinkort skal i hovedlisten indeholde information omkring praeparatnavn

e Det aktuelle medicinkort skal i hovedlisten indeholde information omkring, hvorfor et
leegemiddel er ordineret(Indikation).

e Det skal tydeligt fremga via et statusfelt, hvem patienten er, hvilken laege der sidst har
opdateret medicinkortet, og om medicinkortet er aktivt eller suspenderet.

o Det skal veere muligt at se, om en leegemiddelordination har nogen interaktionsrisikoer med
allerede aktuelle medikamenter.

e Det skal vaere muligt at se en mere detaljeret information omkring en lzegemiddelordination i et
sekundzaert vindue.

e Det skal vaere muligt at printe den aktuelle medicinliste ud pa papirformat bade i simpel og
detaljeret form.

e Det skal veere muligt at tilga funktionen ”pauser LMO” ved at trykke pa en knap.

e Det skal veere muligt at tilga funktionen “ophaeve pausering” ved at trykke pa en knap.

e Det skal vaere muligt at tilga funktionen “a&ndre LMO” ved at trykke pa en knap.

e Det skal veere muligt at tilga funktionen “udsted recept” ved at trykke pa en knap.

e Det skal veere muligt at tilga funktionen ” opret ny LMO” ved at trykke pa en knap.

e Det skal veere muligt at tilga funktionen “seponer LMO” ved at trykke pa en knap.
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Dette kapitel omhandler designprocessen af projekts FMK-Igsning. For at udvikle designet mest

hensigtsmaessigt anvendes den parallelle designmetode, som beskrevet i afsnit 3.3.2. De fremsatte krav i
afsnit 6.3 bruges til at sikre, at brugerens behov bliver opfyldt.

7.1 Design af brugergranseflade

Ved udformningen af en brugergranseflade overvejes en raekke aspekter, som har indvirkning pa
slutbrugeren. Af designovervejelser tages der bl.a. stilling til, hvor de forskellige moduler fra
kravspecifikationen skal placeres og opbygges, hvordan de forskellige menuer og knapper skal se ud, og
hvorledes de forskellige funktioner skal tilgas. | det efterfglgende gennemgas de centrale omrader i
brugergraensefladedesignet.

7.1.1 Menu og knapper

Igennem hele designprocessen tages der ikke specifikke hensyn til knappernes udseende, hvilke farver
der anvendes eller skriftstgrrelse og type. Dette skyldes, at FMK-Igsningen bliver en del af et allerede
eksisterende laegepraksissystem. Disse praksissystemer udvikles af forskellige firmaer, der hver isar har
forskellige krav til, hvorledes en service i deres system skal se ud.

Designet udvikles derfor med udgangspunkt i at have Windows “look and feel”, saledes at designet ikke
virker fremmed for brugeren. At der vaelges at benytte Windows “look and feel” skyldes, at
projektgruppens FMK-Igsning derved ogsa fglger de guidelines, Region Hovedstadens fremsaetter.
(Staack, 2006)

Grundlzaeggende er de vigtigste elementer for designet af denne FMK-lgsning, hvilke informationer, der
praesenteres og hvordan, samt hvorledes de forskellige funktioner tilgas.

7.1.2 Placering af Moduler

| kravspecifikationen blev der identificeret fire moduler. Henholdsvis et modul indeholdende status pa
medicinkortet, et modul indeholdende information (preeparat, dato og indikation) omkring de aktuelle
leegemidler, et modul indeholdende detaljeret information om de aktuelle lzegemidler samt et
interaktionsmodul. Maden hvorpa de forskellige moduler placeres i forhold til hinanden er inspireret af
en konceptmodel udviklet til praktiserende laeger af laegemiddelstyrelsen, se Figur 22 (Version 0.).
Konceptmodellen er opbygget af tre moduler. Det gverste modul indeholder information omkring
patienten, laegen der sidst har opdateret medicinkortet, samt status for medicinkortet. Det midterste
modul indeholder al information omkring de enkelte leegemidler, mens det nederste modul indeholder
information omkring Igse recepter, der kan tilknyttes aktuelle ordinationer.

Med inspiration fra konceptmodellen, omhandlende moduler og indhold, vaelger projektgruppen at
udvikle en raekke forskellige FMK-Igsninger, hvor modulplacering, indhold etc. er “abent” for alternative
Igsninger, hvilket bl.a. ses som V-1A-Ci Figur 22.
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Med inspiration i konceptmodellen og de alternative Igsningsforslag inddeles brugergraensefladen i fire
omrader, se Figur 14. De fire omrader skal fungere som den overordnede struktur for det efterfglgende
design, V-2.

1:Statusfelt
N
4: 2:Hovedliste
E
&
@ |\ b
n ™
L%:: 3: Funktioner
N /

Figur 14 illustrerer, hvorledes skarmbilledet er inddelt i 4 omrader. Omrade 1 skal indeholde FMK Igsningens statusfelt.
Omrade 2 skal indeholde "hovedliste" med praeparatnavn, dato og indikation. Omrade 3 indeholder modulerne detaljeret
medicin info og interaktionrisiko. Omrade 4 indeholderen raekke funktioner, lzegerne kender fra eget praksissystem samt den
nye funktion FMK. Saledes illustreres der, at FMK er en del af lsegens eget praksissystem.

| omrade 1 er statusmodulet placeret. Modulet kommer til at indeholde information om, hvem
patienten er, hvilken leege der sidst har opdateret medicinkortet, og hvilken status medicinkortet har.

| omrade 2 er hovedlisten med de aktuelle medikamenter placeret. Hovedlisten placeres i det midterste
omrade, da disse informationer (praparatnavn, dato og indikation) er vigtige for speciallaegerne og
derfor skal veere i centrum.

| omrade 3 er modulet indeholdende detaljeret information samt modulet indeholdende oplysninger
omkring interaktionsrisiko placeret. Da de to moduler placeres i samme omrade er det muligt at skifte
imellem dem ved at benytte faneblade. At benytte faneblade frem for at skifte vindue sikrer, at
brugeren altid har mulighed for at se den aktuelle medicinliste og dermed ikke skal bruge tid og
museklik pa at finde tilbage til hovedmenuen.

Omrade 4 skal anvendes til at illustrere for brugeren, at FMK-lgsningen er en del af eget
legepraksissystem. Derfor indeholder omrade 4 en raekke funktioner, som brugeren i forvejen kender
fra eget praksissystem samt en ny, der hedder Fzelles Medicinkort. Af kendte funktioner menes f.eks.
Journal, Kalender, Medicinliste, Statistik og Regnskab. Dette skal illustrere, at FMK er en del af
brugerens eget leegepraksissystem og ikke en service, der skal tilgas f.eks. ved at abne en
internetbrowser.

7.1.3 Anvendelse af billeder/ikoner
Til at bryde et meget statisk design anvendes billeder og ikoner til at understrege forskellige funktioner
eller informationer. Brug af billeder og ikoner kan ligeledes gge graden af, hvor intuitivt et system er at
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bruge. Dog skal symboler bruges med made, da mange forskellige ikoner og billeder hurtig kan virke
ustruktureret og uoverskueligt. (Group, 2006)(University, 2009)

Til at illustrere forskellige typer af medikamenter i hovedlisten benyttes en reekke ikoner.
Medikamentbillederne anvendes til at vise, hvad der er ordineret til patienten. Det er ikke altid entydigt,
hvilken form patienten far sit medikament pa. Nogle medikamenter fas f.eks. bade som piller eller spray.
De forskellige billeder, der anvendes i designet, ses i Figur 15.

I'JJ g

‘<

Figur 15 viser de billeder, der blev anvendst til at illustrere typer af medikamenter. Det sidste billede illustrerer dog ikke typen
af et medikament, men anvendes, hvis medikamentet er pauseret.

[
L
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A
—
b

Billederne er kun eksempler pa hvilke ikoner der kunne bruges. Der vil endvidere indga billeder for f.eks.
insulinsprgjter ved insulinmedikamenter osv. Det sidste billede i Figur 15 adskiller sig fra de resterende.
Dette billede anvendes til at illustrere, hvis et medikament er pauseret, da billedet viser tegnet for
"Time out” eller pause. Hvis et medikament er pauseret vil dette billede derfor vises frem for f.eks.
pillerne, og teksten i listen vil veere gra.

| interaktionsmodulet (omrade 3) anvendes ligeledes ikoner til at illustrere funktionens indhold. Da
funktionen tager udgangspunkt i Leegemiddelstyrelsens Interaktionsdatabase, valges tilsvarende ikoner,

se Figur 16.
Q /gl\ [ = - [ '___""_, -

Figur 16 viser de ikoner, der bliver anvendt i interaktionsmodulet. Ikonerne anvendes ogsa pa leegemiddelstyrelsens
interaktionsdatabase og star for, at kombinationen kan anvendes (Grgnt ikon), kombinationen kan anvendes med forbehold
(Gul), Kombinationen bgr undgas (Red) og Ingen data omkring praeparatet (Gra). (Laeegemiddelstyrelsen,
Interaktionsdatabasen, 2009)

De fire ikoner betyder hhv., at kombinationen kan anvendes (Grgn), kombinationen kan anvendes med
forbehold (Gul), kombinationen bgr undgas (Rg¢d) og Ingen data omkring praeparatet (Gra).
(Leegemiddelstyrelsen, Interaktionsdatabasen, 2009)

Til at illustrere de fgromtalte funktioner i omrade 4 (Figur 14) benyttes forskellige ikoner, som ses i Figur
17. Billederne skal kun illustrere, at der i forvejen findes disse forskellige funktioner i brugerens
nuvaerende leegepraksissystem, hvorfor der ligeledes ikke tages hgjde for, om den preecise funktion
hedder ”“Journal” eller “Kalender”. Feelles Medicinkortbilledet er dog ikonet for Feelles Medicinkort,
hvorfor dette anvendes som en del af designet.
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Figur 17 viser de billeder, der anvendes til at illustrere de forskellige funktioner, der skal vaere i omrade 4. Den bla ring
omkring FMK ikonet skal illustrere, at den er valgt.

7.1.4 Design af funktioner.

Igennem systemanalysen og use case analysen blev der identificeret en raekke funktioner, hvilke skulle
veere til stede i FMK-lgsningen. Det drejer sig bl.a. om funktionerne: opret leegemiddelordination (LMO),
pauser LMO, opheev pausering, &ndre LMO, udsted recept og seponer LMO, og yderligere et
interaktionsmodul og et modul indeholdende flere detaljer om et aktuelt medikament.

Funktionerne: opret leegemiddelordination (LMO), pauser LMO, ophaev pausering, &endre LMO, udsted
recept og seponer LMO, er alle tilknyttet medikamenterne i hovedlisten og placeres derfor lige oven
over medicinlisten som en raekke knapper, se Figur 18.
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Figur 18 viser raekken af knapper til at udfgre forskellige funktioner i FMK. Ved dette billede er der ikke markeret noget
laegemiddel, hvorfor ”Opret LMO” er den eneste funktion, der er ”aktiv”.

Pa Figur 18 er der ikke markeret noget praparat, hvorfor den eneste knap, der er "aktiv”, er "Opret
LMO” Knapperne med gra tekst indikerer, at funktionen ikke anvendes, f@r der er fgrst er valgt et

medikament i hovedlisten.

Ud over de ovenstaende funktioner blev det i analysen ligeledes vurderet ngdvendigt, at systemet giver
mulighed for at foretage en udskrift af medicinlisten. Denne funktion placeres i toppen af
brugergraensefladen, inspireret af Windows programmer, se Figur 19.

Leegepraksissystem
File Redger “is Handiinger Journal Kalender Medicinliste Statistik Regnskab Faelles medicinkort Print Hjaeip

Figur 19 viser, hvorledes funktionen ”Print” er placeret i den gverste menu.

Som beskrevet i afsnit 7.1.2 placeres interaktionsmodulet i omrade 3 (se Figur 14). Modulet kan ses pa
Figur 20, hvor det ses, at det er opdelt i to dele. Til venstre i modulet er det muligt at indtaste et eller
flere preeparater for at se om, der er nogen interaktionsrisiko ved at anvende disse sammen med
eventuelle praeparater i hovedlisten. Til hgjre vises resultatet for sggningen. Hvis der ikke er foretaget en
spgning af noget praeparat, vil der fremkomme en default i form af en interaktionsoversigt over, hvad de

forskellige symboler betyder.
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Figur 20 viser interaktionsmodulet og en kort beskrivelse af hvad de forskellige ikoner i modulet betyder.
Interaktionsmodulet fungerer ved, at brugeren skriver navnet ind pa et medikament, som vedkommende gnsker at ordinere
og herefter trykker sgg. Reultatet af sggningen vises i omradet til hgjre.

Tilsvarende interaktionsmodulet placeres modulet indeholdende ”Detaljeret Medicin Info” i omrade 3.
Hvis der markeres et medikament i hovedlisten, er det muligt at se detaljeret info i dette modul (se Figur
21). Som det ses pa Figur 21, er modulet opdelt i to dele. Venstre del indeholder informationer omkring
selve medikamentet, mens hgjre del indeholder information omkring recepten. De pagzldende
informationer, der ses i Figur 21, er et eksempel for preeparatet Nasonex.

| interaktionsmodul | Detaljeret Medicin info |

- S
- - e
Medicin Info Recept Info
Fraeparal: Nasonex Start-/sluidato;11-05-09 { 11-05-10
Styrke:50 mikg/dosis Antal Pakn.- 1
Dasering: 1 pust lter.: 0
Ordinationtype: Efter behov Iyl 2
y Maks, ud: 0
Form:Naesespray Substiiution: Ingen ansker
Adm vej: Nasal anvendelse Tilskud: Ikke angivet
Effekiuering: Udskrevet recept Dosisdispenserng: lkke angivet
Lageoply=ninger. [ALG] Allan Gravesen, Lageklinik Fuglebakken,

4100 Ringsted

-

Figur 21 viser modulet indeholdende ”Detaljeret Medicin Info”. Modulet skal ses som et eksempel pa, hvilke typer af
information dette vindue kan indeholde. Informationerne kan ses, hvis der fgrst er valgt et aktuelt medikament i
hovedlisten.

7.1.5 Design processen

Alle de ovenstaende designvalg indgar i den fgrste iteration af dette projekts FMK-Igsning og kan ses i
Figur 22. Figur 22 illustrerer, hvorledes den parallelle designmetode anvendes til at opna nuveerende
version, version 2. Designet tager udgangspunkt i konceptmodellen fra Leegemiddelstyrelsen, version 0.
Ud fra denne konceptmodel identificeres de grundlaeggende moduler og informationer og danner
grundlag for at designe en raekke Igsninger, hvor et udsnit ses i Figur 22, version 1a-c. Efterfglgende
testes de forskellige designs, inspireret ud fra nogle af de heuristiske principper. De bedste ideer og
designs samles efterfglgende og sammensaettes til det nuvaerende design, version 2.
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Figur 22 illustrer, hvorledes konceptmodellen (version 0) fra lsegemiddelstyrelsen anvendes til at udvikle nye designs. De nye
designs (version 1) gennemgas, og de bedste dele/ideer ssmmensazettes til et nyt design (Version 2). Det nye design kan
efterfglgende testes, hvorved en ny iteration af designet kan fremkomme.
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8 Test af FMK-lgsning

| dette kapitel testes projektgruppens FMK-Igsning til praktiserende specialleger gennem en “Taenke hgjt
test”. Testens primeaere fokus er indholdet og funktionerne i Igsningen. “Taenke hgjt testen” udfgres for at
fa speciallaegerne til i hgjere grad at reflektere over systemets indhold, end tilfaeldet ville vaere, hvis de
blot kommenterede pd Igsningen ved at se pd illustrationerne heraf

8.1 Teststrategi

Formal

Formalet med “taenke hgjt testen” er at vurdere, om det nuvaerende design imgdekommer de krav og
forventninger, en praktiserende speciallaege har til en service som FMK. Testen kontrollerer, om de use
cases, projektgruppen har fundet relevante ud fra analysen, understgtter den praktiserende
speciallaeges arbejdsgange og forventninger til FMK. Desuden vurderes det om informationsmangden,
der fremstilles i Igsningen, er tilstraekkelige, eller om Igsningen skal gennemga en st@rre iteration, for at
speciallegerne ser FMK som en service, de vil anvende.

Testopgaver

Inden projektgruppen tester brugergraensefladedesignets indhold, sendes en mail ud til de enkelte
deltagere om, hvorledes testen skal forlgbe, saledes at testdeltageren ved, hvad der skal forega.
Ligeledes ggres det klart, at det er brugergreensefladen, der skal testes og ikke testpersonens evner.
Mailen, der er sendt ud til testpersonerne, kan ses i appendiks IIl.

"Taenke hgjt testen” bestar af en raekke cases, der skal veere sa realistiske som muligt med
udgangspunkt i brugerens verden. Casene, de tilhgrende tekster og medikamenter, der indgar i testen,
skal derfor veere tilpasset gre-naese-halsleeger. Casene tager udgangspunkt i scenarier fra brugerens
dagligdag og er designet saledes, at brugeren kan komme til at anvende alle funktioner. Dette tester for
relevansen af indhold og funktioner i Igsningen, da testmetoden gg@r brugeren bevidst om sine behov.
(Molich, 2006)

Det er vigtigt, at den f@rste test case er nem, saledes at testpersonen starter med at opna succes og
foler, at testen gar godt, inden casene bliver mere avancerede. (Molich, 2006)
| testen beskrives den fgrste opgave som fglgende:

Case 1:

“Du har en patient inde til konsultation, og efter samtale og div. test har det vist sig, at patienten har
hafeber. Du gnsker derfor at se, om patienten allerede far nogle former for astma- eller allergimedicin,
f@r du ordinerer preeparatet Nasonex, 1 dosis i hvert naesebor, 1 x dagligt, i perioden 11-05-2009 til 11-
10-2009.”

Formalet med test-casen er at vurdere, om FMK-designet er intuitivt i forhold til at gennemga det
aktuelle medicinkort og efterfglgende oprette en ny laegemiddelordination.
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Der opstilles fire cases, der indeholder udfgrelse af en eller flere use cases, saledes at alle use cases
bliver gennemgaet for pa den made at sikre, at systemet indeholder de funktioner, som projektgruppen
har fundet ngdvendige for speciallaegen, jf. afsnit 6.1. At alle use cases medtages i testen, selvom en
raekke foregar i leegens eget laegepraksissystem, skyldes ogsa, at det giver et bedre helhedsindtryk af
systemet. (Molich, 2006)

Ud fra de fire test cases udarbejdes Lo-Fi modeller i pap af projektgruppens FMK-lgsning, saledes at de
er tilpasset de enkelte cases og derved giver brugeren mulighed for at traeffe alle taenkelige (rigtige,
forkerte og alternative) valg i forhold til den enkelte case.

Test foregar ved at testlederen forklare testpersonen, hvad der skal forega igennem testen, og
hvorledes brugergraensefladens hovedvindue er opbygget. Efterfglgende giver testlederen et ark til
testpersonen indeholdende en introduktion til testen samt de fire test-cases, se appendiks IV. Ved at
testpersonen selv laeser opgaverne, sikres det at projektgruppen ikke pavirker testpersonens forstaelse
og lgsningsstrategi af opgaverne.(Molich, 2006) Testpersonerne laeser opgaven hgjt, mens de fortealler,
hvad deres overvejelser er iht. casens problemstilling, men ogsa hvorledes de vil Igse problemstillingen
ved at bruge FMK, og hvorledes de vil interagere med brugergransefladen.

Metoden med Lo-Fi prototypen fungerer ved at testlederen reagerer pa testpersonens handlinger pa
brugergraensefladen. Figur 23 viser et eksempelvis, hvor en testperson markerer et medikament i
hovedlisten (Ibuprofen) og efterfglgende klikker pa ”Detaljeret Medicin info”. | dette tilfeelde skal
testlederen aendre brugergraensefladen, saledes at den er tilpasset testpersonens handling, hvilket er
illustreret pa Figur 23.

Ved at anvende en Lo-Fi prototype i testen, sikres projektgruppen et stgrre engagement og en sikkerhed
for, at testpersonerne tgr komme med andringsforslag, der kraever stgrre tilpasning af Igsningen, da en
Lo-Fi prototype ligger op til at der kan foretages sendringer uden stgrre arbejde.
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Figur 23 viser et eksempel pa hvorledes Lo-Fi brugergraensefladen andres iht. testpersonens handlinger. | dette eksemple
har testpersonen trykket pa medikamentet lbuprofen og efterfglgende valgt "Detaljeret Medicin Info", hvorefter testlederen
a&ndrer brugergraensefladen, saledes at den tilpasses testpersonens handling.

Der findes ikke en Igsning pa en case, der er mere korrekt end en anden, da laegegerningen bygger pa
individuelle sk@n, og FMK-Igsningen tillader flere mader at Igse de enkelte cases pa. En vaesentlig arsag
til, at projektgruppen observerer brugeren er at finde funktioner, som er overflgdige eller ikke
hensigtsmaessige. En anden arsag er, hvis brugeren stgder pa problemer, der er af en sadan karakter, at
designet efterfglgende skal korrigeres. Projektgruppen vurderer, om der skal korrigeres for problemerne
ud fra Molichs inddeling: Mindre problem, alvorligt problem og katastrofalt problem. Mindre problem er
relativt ubetydelige elementer, der evt. irriterer et par af brugerne. Det er med andre ord elementer der
kan vurderes som vaerende en smagssag eller en tilveenningssag. Alvorligt problem kan veere en
funktionsanvendelse, der virker uklar for hovedparten af brugerne. Et alvorligt problem skal der
ngdvendigvis korrigeres for. Katastrofalt problem defineres som elementer, der i vaerste tilfeelde
forarsager at brugeren ikke er villig til at ville bruge systemet igen. (Molich, 2006)

Efterevaluering / debrifing

Efterevalueringen med speciallaegen tager udgangspunkt i Rolf Molichs anbefalinger til en
eftersnak/debriefing. Hensigten med "taenke hgjt testen” er at fa speciallaegen til at gge sin bevidsthed
omkring indholdet og funktionerne i projektgruppens FMK-lgsning. Med et gget bevidsthedsniveau vil
specialleegen kunne svare konkret og uddybende pa spgrgsmalene i den efterfglgende efterevaluering.
Efterevalueringens formal er at finde ud af, hvorfor speciallaegen traf de foregdende valg i casene og
hvad forventningerne til FMK-Igsningen var, nar disse valg blev truffet. Observatgrens noter bruges til at
finde steder/funktioner, hvor speciallaegen oplevede problemer og efterfglgende danne grundlag for at
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stille opklarende spgrgsmal. Efterevalueringen skal ligeledes resultere i, at testpersonen kommer med
forslag til, hvordan FMK-Igsningen kan a&ndres, saledes at de problemer, som testpersonen oplevede,
ikke gentages, eller hvis testpersonen kan bidrage med gode ideer til Igsningen. Testdeltageren kan
endvidere kommentere de forskellige cases og vurdere relevansen heraf i forhold til sveerhedsgraden.
Spgrgsmalene til efterevalueringen kan ses i appendiks IV Adskillige af disse spgrgsmal fastlaegges pa
forhand for at sikre muligheden for at sammenligne de forskellige brugere ud fra nogle aspekter, der af
projektgruppen vurderes som vaerende vigtige.

8.2 Resultater

Testen ledte frem til en raekke resultater, hvoraf en reekke stammede fra observationerne, mens
hovedparten blev fundet gennem efterevalueringen. | det efterfglgende gennemgas de fundne
resultater fra observationen og efterevalueringen jf. appendiks XVIII-XX

8.2.1 Observationen
Observationerne fra de enkelte cases gennemgas i det efterfglgende:

e C(Casel:
Tre ud af tre gre-naese-halslaeger udfgrer casen let og ubesveeret, hvilket var hensigten med
casen.

e (Case?2:
Tre ud af tre har problemer med at finde printfunktionen. Fzelles for alle tre er, at de er vant til
at bruge en genvejstast, nar de vil printe i eget leegepraksissystem. Da FMK-Igsningen skal
integreres i eksisterende laegesystemer, formodes det, at systemernes printfunktion ogsa vil
geelde for FMK. Derfor vurderes dette som vaerende et mindre problem.

e (Case3:
Feelles for denne case er, at alle tre gre-naese-halslaeger veelger at foretage forskellige
handlinger. To ud af tre anvender dog interaktionsmodulet, som de handterer problemfrit og
straks forstar meningen/hensigten med.

e (Cased:
Tre ud af tre virker ikke overbeviste om, hvorfor de valger at pausere et laegemiddel og ikke
seponere det. De gg@r det primaert, fordi det star i teksten. En af gre-naese-halsleegerne papeger,
at han ville foretraekke at seponere frem for at pausere. Dette vurderes som vaerende et
alvorligt problem.

8.2.2 Efterevaluering
Resultaterne fra efterevalueringen opdeles i forhold til informationsindholdet, funktionaliteten og
designet.

Informationsindhold:

e Tre ud af tre gre-naese-halslaeger mener, at informationsindholdet i hovedvinduet er
fyldestggrende til at danne et overblik over patientens nuvaerende medicineringssituation.
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e Tre ud af tre behgver ikke mere information i hovedvinduet og mener, at mere information i
hovedvinduet vil mindske overskueligheden.

e To ud af tre gre-naese-halsleeger giver udtryk for, at de ikke er sikre pa, om hovedlistens datofelt
betyder startdato, slutdato, udstedelsesdato eller udleveringsdato. Denne problemstilling
vurderes som vaerende et alvorligt problem.

e En ud af tre vil gerne have mulighed for at tilga yderligere information om et leegemiddel end
det, der star i “detaljeret medicin info”-modulet. Denne problemstilling vurderes som vaerende
et mindre problem.

Funktionaliteten:

e Treud af tre gre-naese-halslager synes godt om interaktionsmodulet og ser det som et godt
redskab til situationer, hvor der opstar tvivlsspgrgsmal om interaktionsrisiko.

e Tre ud af tre gre-naese-halslaeger benytter hovedsageligt genvejstaster til at udfgre
systemfunktioner som print, opret, s&endre osv. i deres eget laegepraksissystem. Derfor
foretraekkes genvejstaster, der passer til deres laegepraksissystem ogsa i FMK. Denne
problemstilling vurderes som vaerende et alvorligt problem.

e Tre ud af tre gre-naese-halslaeger vurderer, at de dagligt har situationer, hvor FMK kan gge
patientsikkerheden, da patienterne har svaert ved at huske deres aktuelle
medicineringssituation.

Design:

e Tre ud af tre gre-naese-halsleeger finder medicinlisten simpel og enkel, hvilket ggr den
overskuelig.

e Tre ud af tre gre-naese-halslaeger synes godt om muligheden for at se detaljeret
medicininformation i et nyt vindue.

e Tre ud af tre vil gerne have "detaljeret medicininfo”-modulet til at sta fgrst, frem for
interaktionsmodulet i hovedvinduet. Der er enighed om, at “detaljeret medicininfo” modulet
ville blive anvendt hyppigst. Denne problemstilling vurderes som vaerende et mindre problem.

e Tre ud af tre gre-naese-halsleeger kan ikke se anvendeligheden i billederne af medikamenterne
og kunne godt undvaere dem. En af de tre mener, at hvis billederne skal have berettigelse, burde
det veere de eksakte billeder af medikamenterne. Denne problemstilling vurderes som vaerende
et mindre problem.

610f83|Side



Falles Medicinkort — En Igsning til praktiserende specialleger

9 Analyse af resultaterne

9 Analyse af resultaterne

| dette kapitel analyseres resultaterne fra testen, sdledes at der kan argumenteres for ngdvendige
andringer af projektgruppens FMK-Igsning. Der blev identificeret problemer af mindre og alvorlig
karakter, og disse gennemgds i det efterfalgende.

Tre ud af tre gre-naese-halslaeger forstod ikke, hvorfor de skulle anvende funktionen ”pauser
leegemiddelordination” frem for “seponer laegemiddelordination”, hvilket projektgruppen vurderer som
et alvorligt problem, se afsnit 8.2.1. Grunden til dette er, at speciallaegerne ikke kan forestille sig
situationer, hvor det er aktuelt at anvende funktionen, hvilket ggr den overflgdig og ungdvendig i FMK-
Igsningen. Samtidig vil det ogsa medfgre, at “ophav pausering” kan fjernes fra Igsningen, forudsat at
"pauser” fjernes fra eksisterende FMK-Igsninger. Der veelges i projektgruppens FMK-lgsning at fjerne de
to funktioner “pauser” og “ophaev pausering”, da det vurderes, at speciallaegerne foretraekker at
anvende "seponer laegemiddelordination”. Samtidig resulterer denne korrektion i feerre funktioner,
hvilket g@r Igsningen mere enkel og simpel at tilga men ogsa at forholde sig til.

Tre ud af tre gre-naese-halslaeger manglede muligheden for at anvende genvejstaster i projektgruppens
FMK-lgsning. Dette vurderes som vaerende et alvorligt problem, da dette vil blive et irriterende,
frustrerende og forsinkende element i deres fremtidige brug af Igsningen. Derfor vaelges det i Igsningen
at fjerne alle funktionsknapperne over hovedlisten, og i stedet indfgre en genvejsbar, der informerer
brugeren om, hvilke F-taster, der fgrer til hvilke handlinger i forbindelse med brugen af FMK.

To ud af tre gre-naese-halsleeger gav udtryk for, at de ikke forstod, hvad datofeltet betyder. Dette
vurderes som veerende et alvorligt problem, da feltets betydning ikke er entydigt (startdato, slutdato,
udstedelsesdato etc.) og derfor kan lede til misforstaelser, specielt hvis en laege tror, at det er slutdato.
Derfor veelges det i projektgruppens FMK-Igsning at praecisere datofeltets betydning til udleveringsdato.

Tre ud af tre gre-naese-halslaeger havde svaert ved at finde “print”-funktionen. Dette vurderes som et
mindre problem, da de alle tre er vant til at anvende genvejstaster til denne funktion. Derfor vaelges det
i projektgruppens Igsning at integrere ”print” som en del af genvejsbaren.

Tre ud af tre gre-naese-halslaager mente, at “"detaljeret medicininfo”-modulet skulle sta f@rst i stedet for
interaktionsmodulet. Dette vurderes som et mindre problem, da irritations-, frustrations- og
forsinkelseselementet i forhold til dette problem ikke vurderes som vaerende af alvorlig karakter.
Arsagen til, at interaktionsmodulet blev placeret forrest, var for at ggre laegerne opmaerksomme p3, at
Igsningen indeholdte dette modul. Da det vurderes, at leegerne opdager modulet, nar de leerer FMK-
Igsningen at kende, og at “detaljeret medicininfo”-modulet samtidig vil blive brugt hovedsagelig af
leegerne, veelges der at seette “detaljeret medicin info” modulet fgrst i FMK-Igsningen. Det vaelges
samtidig, pa opfordring af en af gre-naese-halslaegerne, at vinduet er tomt, indtil brugeren veaelger et
medikament i listen, hvorefter medikamentets detaljeinformation kommer frem. Pa denne made ggres
hovedfeltet mere simpelt, enkelt og mindre forstyrrende.

Tre ud af tre gre-naese-halsleeger mente, at billederne af praeparaterne var overflgdige. Dette vurderes
som vaerende et mindre problem, da det er af kosmetisk betydning. | dag fortzeller patienten leegen,
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hvordan dennes medicin ser ud i de tilfaelde, hvor patienten ikke kan huske/kender navnet, og sa kan
leegen pejle sig ind pa praeparatets navn pa denne made. Med FMK undgar laegen hele denne samtale,
da han kan se, hvad patienten far i den aktuelle medicineringsliste, og i denne sammenhaeng er billedet
saledes overflgdigt, da han kender navnet. Pa baggrund heraf vaelges det i Igsningen at fjerne billederne.

En ud af tre gre-naese-halslager gav udtryk for, at det skulle vaere muligt at fa adgang til mere
uddybende information om praeparaterne, end det der var tilgaengeligt i “detaljeret medicin info”. Dette
vurderes som vaerende et mindre problem, da det kun var en ud af tre, der gnskede Igsningen, og denne
ikke gav udtryk for, at det var af vigtig karakter. Apoteket.dk har dog en medicinhandbog, der giver
informationer omkring alle godkendte laegemidler i Danmark( Danmarks Apotekerforening, 2009), og
det vaelges derfor at integrere et "Mere info”-link i ”detaljeret medicininfo”-modulet, der resulterer i et
popup-vindue med indholdet fra apoteket.dk’s medicinhandbog.

9.1 Opsummering

| Tabel 6 opsummeres de andringer, der blev fundet ngdvendige i analysen.

Use cases omhandlende pauser og

Praktiserende specialleeger kan ophaev pausering fjernes fra FMK-
ikke se relevansen/formalet i at Alvorligt problem Igsningens funktioner.
pausere et la&egemiddel. Se Figur 24 gren tjekpil nr. 1

(funktionerne er fjernet).
Der skal tages hgjde for dette ved
integration i eksisterende

De praktiserende speciallaeger legesystemer, da dette er et stort
savner at kunne anvende Alvorligt problem irritationsmoment. |
genvejstaster. FMK-Igsningen tages der

ogsa hgjde for dette.
Se Figur 24 grgn tjekpil nr. 1.
Datofeltet andres saledes det
fremstar, at datofeltet er et udtryk

Der er tvivl om, hvad datofeltet Alvorligt problem for, hvornar leegemiddelordinationen
star for. er udleveret. Se Figur 24 grgn tjekpil
nr. 2.

Printfunktionen integreres som
genvejstast i ny menubar.

Printfunktionen sveer at finde. Mindre problem Se Figur 24 gron tjekpil nr. 1.
"Detaljeret FMK-Igsningen andres, saledes at
medicininformations”-modulet Mindre problem medicininformationsmodulet
skal sta fgr interaktions- kommer til at sta forrest.
modulet. Se Figur 24 gron tjekpil nr. 3.
Billederne fjernes fra FMK-Igsningen,
Billeder af medikamenter er Mindre problem da det vurderes, at de ikke har nogen
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overflgdige. relevans.
Se Figur 24 gron tjekpil nr. 4.
Mulighed for mere information Der tilfgjes en "Mere info”-genve; til
om de enkelte medikamenter detaljeret
end detaljeret Mindre problem medicininformationsmodulet.
medicininformationsmodulet Information hentes fra apoteket.dk’s
giver mulighed for. medicinhandbog.

Se Figur 24 gron tjekpil nr. 5.

Tabel 6 opsummerer analysens indhold og opsummerer kort hvilke problemer der blev identificeret, og hvordan de
forskellige problemer skal Igses.

Resultatet af ovenstaende aendringer kan ses i Figur 24. Dette skal betragtes som projektgruppens sidste
designiteration med FMK-Igsningen og derved ogsa det endelige design.
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Figur 24 viser projektgruppens endelige FMK-lgsning. Z£ndringerne fra testen kan ses ved de grgnne tjekpile.
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| dette kapitel diskuteres den nationale service FMK ud fra den viden projektgruppen har erhvervet sig
gennem projektperioden. Fgrst diskuteres, om FMK indfrier de forventninger, der er stillet til Idsningen
og efterfalgende diskuteres, hvorfor servicen er mere end en udvidelse af den allerede eksisterende PEM.
Til sidst diskuteres projektgruppens FMK-lgsning i forhold til metoder og resultater i henholdsvis del | og
del Il af rapporten.

10.1 Indfrier FMK forventningerne

Ifglge FMK's vision er det vigtigt, at fa skabt et sammenhangende patientforlgb pa tvaers af primaer- og
sekundzersektor, saledes kommunikationen forbedres og fejlmedicineringen mindskes, jf. kapitel 0. |
tilfaelde hvor alle anvender FMK i sundhedssektoren vil servicen fortsat ikke sikre et sammenhaengende
patientforlgb, da det kun giver sundhedsfaglige personer, der har patienten i behandling, mulighed for
at se patientens aktuelle medicineringssituation. FMK omfatter derved kun patientforlgbet pa
medicinsiden, mens anden information (rgntgenbilleder, bioprgver, anamnese etc.) for patientforlgbet
udelades.

Visionen om, at FMK skal sikre det sammenhangende patientforlgb vurderes derfor som vaerende
urealistisk, men visionen kan derimod indfries gennem NSP’en. Malsaetningen med NSP’en er at den
med tiden skal indeholde en raekke web services, jf. afsnit 1.1 Hvis NSP’en far tilknyttet web services for
rgntgenbilleder, bioprgver, anamneser etc., saledes at alt relevant information i et patientforlgb gagres
tilgeengeligt via NSP’en vil et sammenhangende patientforlgb kunne sikres. Fgr alt dette kan realiseres,
skal FMK blive en succes, saledes at sundhedssektoren, politikkerne og borgerne kan se gevinsten ved at
indfgre nye web serviceprojekter. Den afggrende udfordring for FMK er derfor ikke at skabe et
sammenhangende patientforlgb, men at opfylde fglgende to problemstillinger:

e FMK skal veere et udtryk for patientens aktuelle medicineringssituation.
e De primare parametre skal vaere tilgeengelige i FMK

Grunden til, at disse to punkter fremhaeves er, at de kan blive arsag til, at visionen for FMK ikke lykkes.
Ligegyldigt om FMK tilpasses den enkelte brugergruppe (praktiserende laeger, speciallaeger,
sundhedssygeplejersker etc.) eller den enkelte sundhedsfaglige person, sa afspejler FMK aldrig et billede
af patientens aktuelle medicinsituation, men derimod hgjest et billede af den aktuelle ordinerede
medicin. Dette skyldes, at FMK ikke kan kontrollere om patienten tager sin ordinerede medicin.
Patientens medicinefterlevelse (kompliance) er en veldokumenteret problemstilling og et faenomen, der
undersgges i hele den vestlige verden.(Foss, et al., 2003)(WHO, 2003)(Pharmaco-epidemiology Group,
Maastricht University, 2002) Der er derfor stor interesse i at minimere kompliance. B&QO’s system
"Helping Hand” er med til at minimere risikoen for, at patienter ikke tager deres medicin, hvor systemet
fortzeller patienten, hvornar det er tid til at tage medicin og i hvilken dosis. Samtidigt giver det ogsa en
indikation af, hvor god patienten er til at efterleve det planlagte medicinskema (kompliance).(Bang og
Olufsen Medicom A/S, 2009) | tilfeelde af at FMK far information fra ”Helping Hand” sikrer det stadig
ikke, at patienten indtager sin medicin efter systemet har doseret det, men Igsningen er et skridt i den
rigtige retning for at Igse problemstillingen.
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At de primaere parametre skal vaere tilgeengelige i FMK for at sikre et sammenhangende patientforlgb
virker umiddelbart som en selvfglge, men erfaringer fra PEM’en viser, at sddanne systemer ikke altid
bliver brugt korrekt. Saledes viser et studie, at 23 % af medikamenterne i PEM’en mangler
information(Andersen, Kjeldsen, & Haugbglle, 2009). Projektgruppens analyse viser, at tandlaegers og
praktiserende speciallaegers motivation og tro pa sadanne systemer forud for implementering er lav, og
hvis den manglende information derfor ligeledes bliver tilfaeldet for FMK, begreenser dette muligheden
for succes af FMK. Det kan derfor blive ngdvendigt at kraeve, at de primaere parametre altid indskrives i
forhold til medicinordinationerne. Hvordan dette skal Igses, er i naervaerende projekt ikke undersggt.
Dog ses flere muligheder til at handtere dette; 1) politisk indgriben igennem lovgivning, 2) et obligatorisk
krav fra FMK-projektet eller 3) en leverandgropgave.

Ovenstdende problemer kan blive skyld i, at FMK risikerer at blive en smart teknisk Igsning, der koster
de danske skatteborgere en masse penge og ikke bliver til en anvendelig offentlig sundhedsservice?

10.2 Hvorfor er FMK mere end en udvidelse af PEM’en?

Danmark har, siden Laegemiddelstyrelsen oprettede et landsdakkende receptregister i 1994, vaeret
ferende pa omradet omkring indsamling og kontrol af borgernes medicinoplysninger(Madsen & Hallas,
2009), (Thomsen, Kliniske informationssystemer og infrastruktur del 1, 2009). Folketinget vedtog i 2003
at indfgre PEM’en, der skulle indeholde information om de receptordinerede laegemiddelordinationer,
som patienten aktuelt er i behandling med, og som er udleveret af apoteket gennem de to foregaende
ar, for at patienten, laegen (og andre) kan fa et samlet overblik over patientens medicinering.
(Leegemiddelstyrelsens arbejdsgruppe, 2004) Saledes mente (Laegemiddelstyrelsens arbejdsgruppe,
2004), at en udrulning af PEM’en ville sikre koordinationen af behandling pa tveers af sektorer, sdledes
at fejlmedicinering og manglende medicinoplysninger ville blive reduceret. Abenheden om PEM og selve
konceptet var et af de fgrste systemer af sin art i verdenen, hvorfor Danmark igen markerede sig som
veerende foregangsland pa sundheds-IT omradet. PEM’en viste sig dog utilstraekkelig, hvorfor der blev
indfgrt et nyt system (FMK) i den danske sundhedsstrategi, der skulle Igse PEM’ens problemstillinger
(Thomsen, Kliniske informationssystemer og infrastruktur del 1, 2009). Men hvorfor ikke blot udvide
PEM’en, nar FMK alligevel indeholder oplysninger fra PEM’en, som Figur 1 viser, og hvori bestar
forskellen pa de to systemer?

Rapporten "Brug Medicinen bedre — perspektiver i klinisk farmaci” fra Leegemiddelstyrelsens
arbejdsgruppe i 2004 beskriver PEM’en pa fglgende made:

“PEM er et kvalitetssikrings- og informationsveerktgj... PEM giver dermed bdde patienter, laeger (og
andre) en bedre mulighed for at fa et samlet overblik over patientens medicinering, herunder hvilke
leegemidler andre laeger har ordineret. Dette er sarligt relevant ved indlaeggelse og udskrivelse fra
hospital, hvor der ofte er problemer med mangelfulde oplysninger.”(Laegemiddelstyrelsens
arbejdsgruppe, 2004)

Pa SDSD’s hjemmeside er visionen for FMK anno 2009:
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“Projekt "Faelles Medicinkort" skal bidrage til, at borgere i Danmark fdr en korrekt og sikker behandling
med laegemidler [...] Alle ordinerende leeger skal pé et gjeblik kunne lave et opslag pé den aktuelle
medicinering i deres egne systemer - hvad enten det er ved indlaeggelse pd sygehus eller i konsultationen
i leegepraksis.” (SDSD, 2009)

Ud fra ovenstdende visioner fremgar det, at PEM og FMK har adskillige ligheder, hvor den eneste
tydelige forskel i de to tekster er, at FMK skal kunne tilgas fra lsegernes egne systemer. Ved en mere
detaljeret gennemgang af de to services fremgar det dog, at flere forskelle g@r sig gaeldende. PEM’en
viser f.eks. ikke, i modsaetning til FMK, udleveret og indgivet medicin, dosiseendringer, seponeringer,
pauseringer og telefoniske ordinationer. Derudover er adgangen til PEM’en besveerlig i forhold til login
proceduren, der skal foretages for hver enkel patient, og desuden kan laegerne ikke tilga servicen fra
deres eget system, men kun fra en internet browser igennem enten medicinprofilen.dk eller
sundhed.dk. Endvidere afstemmes PEM’en ikke (leegelig vurdering af, hvilke leegemiddelordinationer,
der er relevante og aktuelle og skal blive i medicinlisten), hvorfor der er risiko for, at patienterne kan
have en uoverskuelig lang medicinliste for de sidste to ar.(SDSD, 2009)(Thomsen, Kliniske
informationssystemer og infrastruktur del 1, 2009)

Selvom visionerne for PEM og FMK overordnet vil Igse det samme problem, viser ovenstaende, at der er
betydelig forskel pa, hvad de to services indeholder af information og funktioner. At indholdet i PEM’en
er utilstraekkelig er pavist i flere artikler, der konkluderer at, dette problem skal Igses fgr PEM’en vil blive
et anvendeligt veerktgj i praksis. (Reuther, List, & Christensen, 2007), (Andersen, Kjeldsen, & Haugbglle,
2009) Situationen omkring manglende indhold og funktioner i PEM’en er Igst i forhold til FMK, da
ovenstaende elementer er inkluderet i FMK, men det er endnu uvis, hvordan FMK vil blive modtaget
efter udrulningen i oktober '09.

Medierne har i hgj grad fokuseret pa abenheden af PEM’en (og FMK), og pa det faktum, at den
sundhedsfaglige altid, som systemerne fungerer i dag, har adgang til patientfglsomt data. Lovgivningen
forbyder sundhedsfagligt personale at gennemse borgernes profiler, hvis ikke de har patienten i
behandling. Grunden til mediedakningen skyldes derfor hovedsageligt det etiske perspektiv i forhold til
servicens indhold og det faktum, at en raekke mennesker far adgang til personfglsomt data, som i
princippet kun vedkommer borgeren og den behandlende laege. Journalister og meningsdannere har
derfor kritiseret sikkerheden i Igsningen i forhold til beskyttelsen af borgernes personlige oplysninger.
(Reuther, List, & Christensen, 2007), (Fog, Privatlivet udstilles med nyt medicinkort, 2008), (Lund, 2007)
Opmarksomheden pa sikkerheden er forstaelig eftersom sundhedssektoren med PEM’en har oplevet
sikkerhedsbrud. Her vedrgrer den mest omtalte sag to laeger, der via PEM’en, uberettiget sggte pa 15
leger, der var tilknyttet Superligaklubber, for at se om de havde et lemfaldigt og rundhandet forhold til
ordination af potentielt farlig smertestillende gigtmedicin til fodboldspillere. De to leeger blev afslgret af
deres offentlige digitale certifikat og log-filen i PEM’en grundet mediernes undren over, hvor disse
oplysninger, som DR og Ekstra Bladet var i besiddelse af, kom fra.(Albinus, 2006) Situationen omkring
sundhedsfagliges adgang til oplysningerne er forelgbigt uandret, og derfor er det i hgj grad aktuelt, at
sikkerheden omkring sundhedsfagliges adgang til FMK kommer pa dagsorden, og endvidere at der
foretages de ngdvendige stikprgver af borgernes log-filer, sdledes at ingen med adgang til PEM’en og
FMK fgler sig fristet til at overtraede lovgivningen.
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Sidste problemstilling i forhold til diskussionen af PEM’en vedrgrer antallet af brugere. Region
Hovedstaden indledte i juni 2007 en undersggelse af anvendelsen af it hos alment praktiserende laeger
og speciallaeger pa Bornholm. | undersggelsen deltog 16 praktiserende lseger og 2 speciallager, hvoraf
resultatet af undersggelsen viste, at 44 % af de adspurgte aldrig havde brugt PEM’en, 39 % brugte
servicen indimellem og 17 % brugte ofte servicen. Den konkrete definition af “indimellem” er uklar, men
at naesten halvdelen af de adspurgte leeger aldrig har brugt servicen er utilstreekkeligt.(Region
Hovedstaden, 2007) Projektgruppens interviews med fire praktiserende speciallaeger og tre tandlaeger
understgtter denne konklusion, idet der kunne pavises, at seks ud af syv aldrig har brugt PEM’en, mens
en enkelt af specialleegerne brugte PEM’en en - to gange om ugen, jf. afsnit 4.2. Arsagen til den
begraensede anvendelse skyldes bl.a. en besveerlig login procedure, hvilket ligeledes understgtter
resultater fra tidligere undersggelser(Thomsen, Kliniske informationssystemer og infrastruktur del 1,
2009), (Reuther, List, & Christensen, 2007). Situationen omkring brugen af PEM’en ma ikke gentages ved
anvendelsen af FMK, da servicen i sa fald aldrig kan sikre et sammenhangende medicinforlgb. Faktisk
skal FMK have 100 % brugertilslutning for at sikre dette og en forudsaetning for, at FMK lykkes er, at
brugerne far nemmere adgang til servicen. Adgangsproblematikken er Igst i FMK, da servicen kan tilgas
via laegernes egne praksissystemer og med et login af otte timers varighed. Udfordringen med FMK er
derfor at fa de sundhedsfaglige til at bruge Igsningen, hvorved et sammenhangende medicinforlgb
sikres.

10.3 FMK til praktiserende speciallaeger

Projektgruppens lgsning, hvor fokus er rettet mod praktiserende speciallaegers brug af FMK, er udviklet
pa baggrund af en raekke forskellige metoder, der har ledt projektgruppen frem mod den endelige
Igsning. | de efterfglgende afsnit diskuteres resultaterne imod de anvendte metoder i rapportens to
hoveddele.

10.3.1 Faelles Medicinkort en lgsning for alle?

De kvalitative interviews medfgrte, at projektgruppens delkonklusion pa den overordnede
problemstilling blev, at det nuveerende FMK ikke kan sikre et sammenhangende patientforlgb pa tvaers
af primaer- og sekundaersektor, da det ikke opfylder specialleegernes gnsker og behov. | neervaerende
rapport er det vurderet, at aktgrerne (praktiserende laeger og praktiserende specialleeger) i FMK ikke er
sammenlignelige, hvilket bl.a. kommer til udtryk gennem en analyse af deres forhold til patienten.
Praktiserende lsege er patientens primaerkontakt i sundhedsvaesnet, hvorimod specialleegerne maske
kun ser patienten én gang. Dette kommer ogsa til udtryk i forskellen pa FMK-Igsning for praktiserende
leger (mange funktioner og parametre) i forhold til FMK-Igsningen for praktiserende specialleeger (fa
funktioner og parametre). Projektgruppen har ikke fundet dokumentation for den metodiske tilgang til
analysen af praktiserende laegers behov, foretaget af parterne bag FMK, og ligeledes kunne
dokumentation af resultater ikke identificeres. Derfor er det et oplagt spgrgsmal, om de praktiserende
leger i virkeligheden gnsker en FMK-Igsning med sa mange informationer og funktioner, som de
eksisterende Igsninger laegger op til? Hvorfor har praktiserende laeger behov for flere informationer end
praktiserende speciallaeger for at skaffe sig et overblik?

For at svare pa spgrgsmalet burde en undersggelse af praktiserende lzegers forhold og behov foretages,
for at afdeekke om deres position som primaerkontakt i sundhedssektoren f.eks. gger behovet for flere
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parametre for at danne sig et overblik over patientens situation. Denne undersggelse skulle tage
udgangspunkt i projektgruppens metodiske tilgang, saledes at de praktiserende laeger inddrages i
udviklingen af FMK-Igsningen allerede pa Lo-Fi prototypeniveau, da dette ifglge projektgruppen sikrer et
stgrre engagement og en sikkerhed for, at laegerne tgr komme med andringsforslag, der kraever en
stgrre tilpasning af Igsningen, jf. afsnit 3.3.3.

Baseret pa projektgruppens undersggelse af specialleegers behov i forhold til FMK, vurderes det, at hvis
samtlige aktgrer i primaersektoren skal benytte FMK, er en tilpasning til de enkelte aktgrers behov en
forudseetning for optimal anvendelse af FMK. Derfor skal der foretages analyser af de resterende aktgrer
for at sikre, at FMK kan vinde indpas i hele sundhedssektoren. En sadan undersggelse kan resultere i, at
der er forskel i behovet for maengden af flere/andre parametre. Dette kunne f.eks. vaere at andre
specialleegetyper (gjenlaege, intern mediciner etc.) vil kende doseringsstyrke, eller at de kun vil se en
speciel type af medikamenter i listen, og derfor gnsker de resterende frasorteret. En mulighed kunne
derfor vaere at implementere et filter som speciallaegerne har mulighed for at sla til, hvis de ikke gnsker
at se alle de medikamenter, der ikke har relevans for deres behandlingsomrade. Dette kunne vaere en
service, som leverandgrerne kunne tilbyde deres kunder.

10.3.2 Feelles Medicinkort en lgsning for praktiserende speciallaeger
| det efterfglgende diskuteres en raekke af de valg/resultater, som metoderne ledte frem til.

Tre primaere parametre

Det vigtigste valg i forhold til FMK-Igsningen var at ggre den sa simpel og overskuelig som muligt. Maden
at ggre dette pa, var at segmentere Igsningen til kun at indeholde de mest vitale informationer og
funktioner, hvilket ledte frem til en aktuel medicinliste indeholdende praeparatnavn, udleveringsdato og
indikation. Det var projektgruppens vurdering, at disse tre parametre gav et udtryk for medikamentets
aktualitet og medicin- og helbredsforhold, hvilket speciallaegerne efterspurgte. Det kan diskuteres,
hvorvidt det er muligt at behandle ud fra disse begreensede oplysninger, nar der ikke kendes til
informationer om praeparatstyrke, doseringsmeaengde etc.. | denne forbindelse vurderer projektgruppen,
pa baggrund af analysen og visionen for FMK, at hensigten med opslaget pa FMK er at skaffe
speciallaegen et hurtigt overblik over patientens aktuelle medicineringssituation. @nsker speciallaegen
derefter at behandle ud fra et medikament i listen kan detaljeret medicininformation veelges. Derfor
imgdekommer projektgruppens FMK-Igsning visionen til FMK i hgjere grad end de eksisterende
Ipsninger, der er vaesentligt mere uoverskuelige og indeholder ungdvendige parametre og funktioner i
forhold til speciallegernes behov, jf. Figur 9 og Figur 10

Fjernelse og tilfajelse af funktioner

| projektgruppens endelige I@sningsforslag er der fjernet to funktioner ("Pauser” og “Ophav
pausering”), som speciallaegerne under “tanke hgjt testen” gav udtryk for, at de ikke kunne se
anvendeligheden af. Grunden til dette var, at speciallaegerne hellere ville seponere legemidlet, og hvis
det sa blev relevant at opstarte behandling igen, sa oprettes laegemidlet blot pa ny. Der er flere
argumentationer for at fjerne de to funktioner fra FMK:

1. Pauserede lzegemidler fylder/generer ikke i den aktuelle medicineringsliste.
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2. Risikoen for, at laegerne glemmer at ophaeve pauseringen, og at medikamentet derfor bare
bliver fast fyld i listen fjernes.

3. Der erikke nogle oplagte situationer/arbejdsgange hos speciallaegen, hvor det er relevant at
pausere frem for at seponere.

4. Speciallegernes usikkerhed, om hvornar funktionerne pauser er relevant at bruge, fjernes.

Fiernelsen af ”Pauser” og "Ophaev pausering” er selvfglgelig betinget af, at de fjernes i alle FMK-
Igsninger, da pauserede leegemiddelordinationer ogsa er med til at beskrive patientens medicinering -
og helbredssituation. Derfor skal der undersgges, om der er specifikke situationer hos de andre FMK
aktgrer, der kraever, at funktionen pauser er tilgaengelig.

| projektgruppens endelige I@sningsforslag til praktiserende speciallaeger er der tilfgjet to funktioner

IM

("interaktionsmodul” og et “mere info” modul ), som speciallegerne gav udtryk for at mangle under
hhv. interviewene (”interaktionsmodul”) og "taenke hgjt testen” (“mere info” modul). | modsaetning til
”Pauser” og "Ophaev pausering”, som var specifikke funktioner tilknyttet brugen af FMK, sa tilfgrer
"interaktionsmodulet” og “mere info” modulet FMK-Igsningen to nye services. At de to tilfgjede
moduler er services, betyder, at de iht. den nye IT-strategi vil kunne blive en del af de services NSP’en
udbyder (antaget at de er web services og overholder DGWS), og sa vil udviklerne af FMK-Igsninger

kunne integrere de to services i FMK-Igsningen.

Dynamisk vidensindsamling

FMK er et dynamisk projekt, der Isbende udvikler sig i forhold til parametre, datafremstilling, use cases,
aktgrroller og statementsandringer. Projektgruppen har under hele projektforlgbet skulle holde sig
opdateret i forhold til dokumentationen pa FMK'’s projektside, der sendrer sig fra uge til uge. Det har
derfor vaeret en omfattende opgave at holde neervaerende projekt ajourfgrt, da FMK-projektet ikke er et
statisk projekt, men derimod er hgjaktuel med udrulning 1. oktober 2009. Projektgruppen kunne med
fordel have valgt, at stoppe opdateringen i forhold til det officielle FMK-projekt og derved kun forholde
sig til de, pa davaerende tidspunkt, aktuelle dokumenter. Denne Igsning ville lette dokumentations- og
skriveprocessen, men samtidig ville FMK-Igsningen for praktiserende specialleger risikere at miste
aktualitet.

Ovenstaende resultater er fremkommet gennem projektgruppens iterative metodetilgang til FMK-
Igsning for praktiserende speciallaeger, der ledte Igsningen gennem en raekke forskellige dele (analyse,
krav, design og test). Delene blev gennemgaet flere gange med forskellige metoder under de forskellige
iterationer (paralleldesign, heuristisk inspireret evalueringstest, iterativdesign og “taenke hgjt test”) for
at finde frem til den bedst mulige Igsning til specialleegerne. Under interviews og tests er det vigtigt, at
de metodiske overvejelser minimerer risikoen for at respondenterne “pleaser” projektgruppens Igsning,
hvilket er en reel risiko, da der er opstaet et personligt forhold mellem projektgruppen og
respondenterne. Det er derfor vigtigt, at de metodiske tilgange er neutrale. | forhold til tests, valgte
projektgruppen bl.a. "taenke hgjt testen” pga. muligheden for at anvende funktionelle cases som
indledning pa testen. Dette giver speciallaegen indblik i, hvordan FMK fungerer og gger vedkommendes
bevidsthed til at kunne vurdere om Igsningens indhold er relevant.
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10.3.3 Videreudvikling af projektgruppens FMK-lgsning

For at videreudvikle dette projekts FMK-lgsning er der en raekke tiltag, der kan ggres for at forbedre
denne. Den nuvaerende lgsning er designet og testet med henblik pa at vurdere om de informationer og
funktioner, der igennem analysen blev fundet vigtige, ogsa kan tilfredsstille de praktiserende
speciallaeger. Hvorvidt Igsningen vil spare de praktiserende speciallaeger tid og ¢ge kvaliteten af deres
arbejde er ikke testet eller vurderet. Som udgangspunkt vil en besvarelse heraf kraeve, at der foretages
en arbejdsgangsanalyse af speciallaegerne, saledes det er muligt at kvantificere, hvor lang tid de bruger
pr. patientsamtale, opslag i eget system/internet, hvor mange klik de benytter til at finde ngdvendigt
information osv. Resultaterne vil efterfglgende kunne sammenlignes for de samme parametre, mens
specialleegen benytter projektgruppens FMK-Igsning. En sddan analyse vil give en kvantificeret vurdering
af eventuelle gevinster/besparelser ved brugen af FMK-lgsning i forhold til situationen i dag.

At lave en sadan undersggelse vil kreeve, at FMK-Igsningen videreudvikles, saledes den udvikles fra at
veere et brugergraensefladedesign til en programmeret Igsning, som specialleegen kan anvende. At lave
en programmeret lgsning kan gg@res som beskrevet i appendiks I, hvor der laves en Java applikation, der
kobler op til FMK’s testserver og ggr det muligt at hente data ned. En faerdig programmeret FMK-
Igsning giver specialleegen mulighed for at bruge systemet, saledes der kan gives en kvantificeret
vurdering af, hvor stor en gevinst FMK-Igsningen vil udggre for de praktiserende speciallaeger, hvis den
blev indfgrt som et vaerktgj i deres klinikker. Udover at teste et endeligt system for dens funktioner og
anvendelighed for speciallaegerne, skal der ligeledes laves usability tests af systemet, hvor designet
vurderes, saledes der sikres, at de rigtige farver, ikoner/billeder, knapper, osv. veelges til Igsningen.

Hvorledes mange af disse valg kommer til at indga i en endelig FMK-Igsning afhaenger af, hvordan de
enkelte firmaer vurderer, at FMK bedst kan integreres i deres nuveerende laegepraksissystem. Derfor
kunne en videreudvikling af FMK-lgsning udarbejdes i samarbejde med et af de firmaer, der laver
praksissystemer til specialleeger. En fordel ved at videreudvikle systemet sammen med et firma vil vaere
at mange af de grundlaeggende designspgrgsmal som farvevalg, genvejstaster, skrifttype/stgrrelse etc.
formentlig vil veere fastlagte, saledes det kun er praesentation af informationer, funktioner og
sammenspil med det resterende system, der skal udvikles. P4 denne made vil projektgruppens FMK-
Ipsning til praktiserende specialleeger hurtigt kunne integreres i et leegepraksissystem.
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Fejlmedicinering er et stort problem i den danske sundhedssektor og et problem som patienterne reelt
risikerer, at blive udsat for, nar de behandles i primaer- og sekundaersundhedssektor.
(Leegemiddelstyrelsens arbejdsgruppe, 2004)(Andersen et Al, 2009)(Rigsrevisionen, 2009) Visionen for
FMK er, at alle danske borgere far en korrekt og sikker behandling med laegemidler i sundhedssektoren.
Dette skal sikres ved at alle sundhedsfaglige personer, med en patient i behandling, far mulighed for at
foretage opslag pa patientens aktuelle medicinering igennem deres eget system.

Den FMK-lgsning der er udviklet i dag, og som forventes i drift per 1. oktober 2009, er baseret pa
praktiserende leeger og sygehuslaegers behov. Parterne bag FMK-projektet har, udover de to naevnte
aktgrer, identificeret en raekke andre aktgrer i forhold til FMK’s anvendelse, der bl.a. involverer
praktiserende speciallaeger, leeger med ambulantfunktion, vagtlaeger og hjemmesygeplejersker, men
deres behov er ikke undersggt og derfor ikke medtaget i den nuvaerende FMK-Igsning. Dette leder op til
den overordnede problemstilling for naervaerende projekt:

Hvis den nuvaerende FMK-Igsning indf@res hos tandlaeger
og praktiserende speciallaeger, hvorledes kan det sG medvirke til at sikre et
sammenhaengende patientforlgb pa tvaers af sundhedssektorerne?

Med udgangspunkt i ovenstaende konkluderer projektgruppen, at den nuvaerende FMK-Igsning ikke kan
sikre et sammenhangende patientforlgb pa tvaers af primaer- og sekundeersektor, da alle brugergrupper
i primaersektoren ikke er sammenlignelige med den praktiserende laege og dennes behov, jf. afsnit 4.3.
Analysen viste, at udviklerne af FMK bgr fokusere pa de enkelte brugergruppers behov i forhold til,
hvilke informationer, parametre og funktioner de gnsker i FMK, hvis der skal veere en chance for, at de
vil anvende servicen. Analysen indikerede desuden, at praktiserende specialleeger mangler motivation
og lyst til at anvende en service som FMK, og samtidigt har de vanskeligt ved at se behovet herfor. Pa
baggrund af de opnaede resultater fra aktgranalysen kan det konkluderes, at hvis FMK skal blive en
succes i hele sundhedssektoren, skal der tages hensyn til den enkelte brugergruppes specifikke behov,
saledes at de far en FMK-Igsning, der er tilpasset deres behov. Det betyder, at der bade skal fokuseres
pa, hvilke parametre, men ligeledes hvilke services/funktioner, FMK indeholder. Det er ngdvendigt at
FMK bliver en succes, da der er ofret mange ressourcer pa projektet (SDSD, 2008). Desuden vil
beslutningstagerne bag visionen, om at sundhedsfaglige personer med en patient i behandling far
mulighed for at foretage opslag pa patientens aktuelle medicinering, ikke risikere en fiasko, da arbejdet
med en Igsning hertil har veeret under udvikling siden 2003 med PEM’en(Leegemiddelstyrelsens
arbejdsgruppe, 2004). Da FMK-projektet er klar til udrulning per 1.oktober 2009 bliver projektet en
realitet, hvilket, sammen med ovenstdaende, udger grundlaget for at udvikle en FMK-lgsning til
praktiserende specialleeger. Resultaterne fra aktgranalysen lagde op til fglgende problemformulering:

Hvordan kan Felles Medicinkort videreudvikles og
designes, sdledes at praktiserende speciallzeger vil
anvende servicen i deres klinikker?
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Med udgangspunkt i problemformuleringen og de opnaede resultater fra systemanalysen, kan det
konkluderes, at praktiserende speciallaeger kun vil tilga de mest basale funktioner, til sammenligning
med det parterne bag FMK har fundet relevant for praktiserende leeger. Speciallaegerne har hverken
indsigten i patientens sygehistorie, tiden eller motivationen til at anvende FMK i tilsvarende grad som
det er tilteenkt den praktiserende laege. Analysen viste, at praktiserende speciallzeger kraever, at FMK
skal vaere enkelt, overskueligt og tilfgre dem nytte i arbejdsgange for, at de vil ggre anvendelse af
servicen.

Projektgruppen udviklede pa denne baggrund en simpel og overskuelig FMK-lgsning til praktiserende
specialleeger med fa tilknyttede funktioner og et vaerktgj, i form af et interaktionsmodul, der tilfgrer
nytte i behandlingssituationer.

Projektgruppen konkluderer, at den udviklede FMK-lgsning indeholder de parametre (praeparat navn,
udleveringsdato og indikation) og funktioner som specialleegerne efterspurgte i en FMK-lgsning. De
adspurgte praktiserende speciallaeger kunne alle forestille sig at bruge den udviklede FMK-Igsning, da
den ikke kraever stor tilpasning, er simpel, overskuelig, indeholder et veerdifuldt hjelpevaerktgj og er
tilpasset deres behov.

Det vurderes, at hvis projektgruppens analyse- og udviklingsmetoder anvendes pa samtlige aktgrtyper i
FMK-projektet, saledes at FMK bliver tilpasset de enkelte gruppers behov, sa vil FMK kunne sikre et
sammenhangende medicinforlgb pa tveers af primaer- og sekundaersektor, da specialiserede FMK-
Ipsninger gger motivationen og den enkelte aktgrs anvendelighed af FMK.

Specialiserede FMK-Igsninger vil dog ikke fjerne problematikken i forhold til at FMK stadig ikke er aktuel,
da FMK fortsat ikke sikrer, at patienterne tager deres medicin. Det samme ggr sig geeldende i forhold til
at sikre, at aktgrerne indtaster alt relevant data for leegemiddelordinationer. Motivationen for at
anvende servicen vil givetvis hurtigt forsvinde, hvis lzegerne gentagne gange oplever manglende
oplysninger i patientens aktuelle medicineringsliste. Af de to ovenstaende problemer skal parterne bag
FMK sikre, at aktgrerne anvender servicen korrekt sdledes mangel pa oplysninger ikke bliver aktuelt i
FMK. Sikres dette ikke, vurderer projektgruppen, at FMK aldrig kommer til at indfri dens ambitigse
vision.
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Dette kapitel tager udgangspunkt i projektgruppens FMK-lgsning og omhandler de muligheder der ligger
i FMK og videreudviklingen af en sddan service.

Hvis FMK i fremtiden skal fungere som en vellykket service til den danske sundhedssektor, skal de
fremhaevede problemstillinger, der blev analyseret og vurderet igennem dette projekt, I@ses. Hvis dette
efterleves og FMK bliver en succes hos de forskellige aktgrer og indgar som en del af deres daglige
arbejdsrutiner, vurderer projektgruppen at FMK og NSP indeholder et stort potentiale.

Malet med FMK var at give et sammenhangende patientforlgb, hvilket projektgruppen diskuterede og
ikke fandt muligt, fér NSP’en indeholder flere services, f.eks. rgntgenbilleder, bioprgver, anamneser
osv., se afsnit 10.1. Ved at tilfgre disse web services vil NSP i hgjere grad indeholde de informationer,
der er tilgaengelige i en patientjournal og visionen om det sammenhangende patientforlgb vil
forekomme mere realistisk. Inden ovenstaende kan realiseres, skal NSP’en og web services bevise at de
er fremtidens Igsninger. Figur 25 illustrer hvorledes NSP’en er tiltaenkt at fungerer i fremtiden. Ideen er,
at der findes to overordnede aktgrer; en serviceudbyder og service-konsumer, der pa figuren er
illustreret som hhv. SDSD og systemleverandgr.

Konsument

s
Systemleveranders |/
nye service \

\

Sundhedsdatanettet

2
~
e
i

Rentgen

ﬁn amnese

e EMK service
SDSD 2
service udbyder S

Figur 25 illustrerer, hvorledes systemleverandgrer i fremtiden vil kunne sammensztte nye services af egne funktioner og

services fra NSP’en (FMK, Anamnese, BIO bank, Rgntgen etc.). Det ses ogsa at der findes to slags aktgrer iht. NSP’en hhv.

service udbyder og service konsumer. Hver aktgr har installeret en lokal NSP som kan kommunikerer med de andre over
Sundhedsdatanettet.
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Aktgrerne skal have installeret lokale NSP snitflader indeholdende NSP’ens services. Dette giver saledes
systemleverandgren (service-konsumer) mulighed for at sammensatte en nye service til sit
leegepraksissystem, indeholdende egne funktioner og de services som f.eks. SDSD (service udbyder)
udbyder via. NSP’en.(SDSD, 2009)

| forste omgang kommer NSP’en til at indeholde FMK for at teste om dette er fremtidens Igsning.
Grunden til at FMK er valgt som test service kunne vare at datagrundlaget er simpelt, malbart,
velafgraenset og veldefineret medicindata. Nar NSP skal udbyde services, hvor datagrundlaget er mere
kompliceret end FMK’s, sa star NSP’en overfor sin virkelige prgve. For kan NSP’en klare f.eks.
anamnesedata, der er mere kompleks end medicindata og kan den klare billeddata der er “tungt” data i
forhold til medicindata. Disse svar skal fgrst besvares ellers Igses fgr det er realistisk at sikre det
sammenhangende patientforlgb.

Hvis NSP i fremtiden opfylder dens vision og systemleverandgrerne far mulighed for at udvikle services
der kombinerer deres egne funktioner med NSP services(blodprgver, FMK, anamnese, rgntgen etc.), sa
vil det veere naerliggende at s@ge erfaringer og inspiration fra andre lande og systemer. | Sverige er et
projekt kaldet ”National Patientdversikt” (NPO) under udvikling. NPO er en del af deres nationale
strategi om at g@re patientoplysninger tilgaengelige for autoriseret personale pa tveers af organisatoriske
graenser. (NPO, 2008) Deres lgsning kommer til at indeholde informationer fra diagnoser og
medikamenter til blodprgver, EKG scanninger, billeddiagnostik og andre undersggelser.(NPO, 2008) |
denne forbindelse kunne det taenkes, at svenskerne har oplevet problemstillinger, som den danske
sundhedssektor, i fremtidens arbejde med NSP’en, kommer til at sta overfor.

770f83|Side






Aalborg Universitet

13 <Litteraturliste

13 Litteraturliste

Danmarks Apotekerforening. (22. Maj 2009). Medicinhdndbogen. Hentede 22. Maj 2009 fra
Apoteket.dk: http://www.apoteket.dk/Laegemidler/Medicinhaandbogen.aspx

A-DATA. (6. Maj 2009). WinPLC - journal- og kalenderprogrammet til den travle laege. Hentede 6. Maj
2009 fra A-DATA: http://www.a-data.dk/winplc.aspx

Albinus, N. B. (2006). Laeger politianmeldt for at hacke kolleger. Dagens Medicin .
Andersen et Al, M. L. (2009). Alvorlige medicinordinationsfejl pa sygehuse. Ugeskrift for laeger , 891.

Andersen, L. S., Kjeldsen, L. J., & Haugbglle, L. S. (09. Marts 2009). Anvendelighed af den personlige
elektroniske medicinprofil til vurdering af komplians. Ugeskrift for leeger , s. 899.

Annakaisa, I., & llmo, K. (2005). Introduction of Electronic Patient Record System. Hentede 06. April 2009
fra

http://www.hpm.org/en/Surveys/THL/05/Introduction_of Electronic_Patient_Record_System.html;jses
sionid=071454A4C08288CBOFDC3A07D408AE41

Arbnor, |., & Bjerke, B. (1996). Methodology for Creating Business Knowledge. Lund: SAGE Publications,
Inc.

Bang og Olufsen Medicom A/S. (1. Juni 2009). Helping Hand - product details. Hentede 1. Juni 2009 fra
Bang og Olufsen - Medicom: http://www.medicom.bang-olufsen.com/sw8109.asp

Bush, T. L., Miller, S. R., Golden, A. L., & Hale, W. E. (November 1989). Self-Report and Medical Record
Report Agreement of Selected Medical Conditions in the Elderly. American Journal of Public Health .

Cockburn, A. (2001). Writing Effective Use Cases. Addison-Wesley.

Dahl, L. (2003). EDB i speciallaegepraksis. Ugeskrift for Laeger .

Dyhrberg, C. (25. August 2006). Sveert at rekruttere tandlaeger. Tandlaege og Samfund .
Eriksson, H.-E., & Penker, M. (1998). UML Toolkit. John Wiley & Sons, INC.

FADS. (25. Marts 2009). Speciallaegefortegnelsen. Hentede 25. Marts 2009 fra Foreningen af
Praktiserende Speciallaeger - FAPS:
http://www.laeger.dk/portal/page/portal/LAEGERDK/LAEGER_DK/PRAKSIS/FAPS/SPECIALLAEGEFORTEG
NELSE

Fog, S. (2008). Privatlivet udstilles med nyt medicinkort. Dagens Medicin .

Fog, S. (26. Maj 2007). Receptserveren er slgj. Hentede 13. 03 2009 fra Dagens Medicin:
http://www.dagensmedicin.dk/nyheder/2007/05/26/receptserverenerslj/index.xml

790f83|Side



Falles Medicinkort — En Igsning til praktiserende specialleger

13 <Litteraturliste

Folketinget. (7. Februar 2008). Bekendtggrelse af sundhedsloven § 157. Hentede 7. April 2009 fra
Retsinformation: https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=114054#Kap9

Folketinget. (22. Maj 2006). Lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.
Hentede 4. Marts 2009 fra Retsinformation:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=10269#K9

Forhandlingsudvalg, S. (2004). Laegens edb-system som hjaelpevaerktgj ved en hensigtsmeaessig
laegemiddelordination. Kebenhavn @: Sygesikringen.

Foss, S., Schmidt, J., Andersen, T., Rasmussen, J., Damsgaard, J., Schaefer, K., et al. (2003). Congruence
on medication between patients and physicians involved in patient course. Springer-Verlag.

Graven, E. (30. Januar 2009). National Service Platform - Baggrund og formal. Hentede 02. April 2009 fra
Sammenhangende Digital Sundhed i Danmark:
http://arkitektur.sdsd.dk/twiki/bin/view/NationalServicePlatform/SignOnBackGround

Group, W. D. (2006). Image Use on the Web. Hentede 20. Maj 2009 fra WDG:
http://htmlhelp.com/design/imageuse.htm

Guldborg, J. (29. Januar 2009). £ldre patienters medicinlister fyldt med mangler. Hentede 06. Febuar
2009 fra Dagens Medicin: http://www.dagensmedicin.dk/nyheder/2009/01/29/ldres-medicinlister-fyldt-
Jindex.xml

Infoway, C. H. (April 2006). EHRS blueprint an interoperable EHR framework. Hentede 06. April 2009 fra
Infoway: http://knowledge.infoway-inforoute.ca/EHRSRA/doc/EHRS-Blueprint-v2-Exec-Overview.pdf

Johannsen, F. (2003). Elektronisk kommunikation er fremtiden. For og imod EDB i speciallaegepraksis.
Ugeskrift for Laeger .

Kessels, R. P. (Maj 2003). Patients' memory for medical information. Journal of the Royal Society of
Medicin .

Kvale, S. (1997). InterView - En introduktion til det kvalitative forskningsinterview. Hans Reitzel.

Leegemiddelstyrelsen. (21. Juli 2008). Det faelles medicinkort - Servicebeskrivelser v2.0. Hentede 18.
Marts 2009 fra Digital Sundhed:
http://www.sdsd.dk/Det_goer_vi/Faelles_Medicinkort/For_IT_professionelle.aspx

Leegemiddelstyrelsen. (06. Juli 2007). Fzelles Medicinkort. Hentede 16. Marts 2009 fra Kravspecifikation
til det centrale system: Teamsitet

Leegemiddelstyrelsen. (2009). Interaktionsdatabasen. Hentede Maj. 20 2009 fra Interaktionsdatabasen:
http://www.interaktionsdatabasen.dk

Leegemiddelstyrelsen. (19. Maj 2009). Medicinprofilen - overblik over borgerens medicin. Hentede 19.
Maj 2009 fra http://www.laegemiddelstyrelsen.dk/1024/visLSArtikel.asp?artikellD=13135

800f83|Side



Aalborg Universitet

13 <Litteraturliste

Leegemiddelstyrelsens arbejdsgruppe. (2004). Brug Medicinen bedre — perspektiver i klinisk farmaci.
Kgbenhavn: Leegemiddelsstyrelsen.

Laplante, P. A. (2007). What Every Engineer Should Know about Software Engineering. CRC Press.
Lund, K. (11. November 2007). Pas nu pa. Dagens Medicin .

Madsen, H. K., & Hallas, J. (16. Januar 2009). Udvikling i legemiddelforbruget i Danmark. Ugeskrift for
Laeger .

Medcom. (Marts 2009). FMK - Praksissektor. Hentede 17. Marts 2009 fra Medcom:
http://www.medcom.dk/wm110659

Medcom. (2009). IT-leverandgrer. Hentede 05. 18 2009 fra Medcom:
http://www.medcom.dk/wm110454

Molich, R. (2006). Brugervenligt webdesign. Kgbenhavn: Nyt Teknisk Forlag.

Nielsen, J. (2005). Ten Usability Heuristics. Hentede 5. Maj 2009 fra useit.com: Jakob Nielsen's Website:
http://www.useit.com/papers/heuristic/heuristic_list.html

Nielsen, J. (2004). Usability Engineering. | A. B. Tucker, Computer Science Handbook, Second Edition.
Taylor and Francis Group, LLC.

Nielsen, J., & Faber, J. M. (Februar 1996). Improving System Usability Through Parallel Design. IEEE
Computer ,s. 29-35.

NPO. (30. Juni 2008). Fokus pd 6kad patientsikerhet med Nationell Patientéversikt. Hentede 06. April
2009 fra http://www.xn--np-gka.nu/index.php?id=14

Patientsikkerhed, D. S. (2006). Rapportering af utilsigtede haendelser i primaersektoren. Dansk Selskab
for Patientsikkerhed.

Pharmaco-epidemiology Group, Maastricht University. (2002). The odds of the three nons when an aptly
prescribed medicine isn't working: non-compliance, non-absorption, non-response. Blackwell Science
Ltd Br J Clin Pharmacol, , s. 212-220.

PLI. (22. Oktober 2008). Om projektet. Hentede 06. April 2009 fra
http://www.webbhotell.sll.se/sv/Patientens_lakemedelsinformation__PLI/Om-projektet/

Profdoc. (6. Maj 2009). Praktiserende- og Speciallzeger. Hentede 6. Maj 2009 fra Profdoc:
http://www.profdoc.dk/laege_speciallaege/

Rabgl, R., Andreasen, A.-G. E., Kampmann, J. P., & Christansen, H. R. (9. Januar 2002). Skriftlig
leegemiddelinformation: Gavner det patienten? Ugeskrift for Laeger .

810f83|Side



Falles Medicinkort — En Igsning til praktiserende specialleger

13 <Litteraturliste

Racina, K. (05. December 2008). Almen praksis skal vaere central spiller. Hentede 20. April 2009 fra
http://www.regioner.dk/Aktuelt/Nyheder/Nyheder%202008/Nyheder%20november%202008/Almen%2
Opraksis%20skal%20v-ae-re%20central%20spiller.aspx

Region Hovedstaden. (2007). Spgrgeskemaunders@gelse - anvendelsen af it hos alment praktiserende
laeger og speciallzeger pd Bornholm. Hillergd: Region Hovedstaden.

Reuther, L. @., List, S. B., & Christensen, H. R. (25. Oktober 2007). Anvendelse af den personlige,
elektroniske medicinprofil i et ambulatorium . Ugeskrift for Leeger .

Rigsrevisionen. (2009). Beretning til Statsrevisorerne om sammenhangende patientforlgb.
Rigsrevisionen.

SDSD. (18. Februar 2009). Begrebsdefination_FMK_v112. Hentede 5. Maj 2009 fra 00 Teamsite - Fzlles
Medicinkort - Startside:
https://projektportal.sdsd.dk/projekter/projektportal/FMK/teamsite/Dokumenterl/Forms/Allltems.asp
X

SDSD. (19. Februar 2009). FMK Pilotprojektet. Hentede 20. Marts 2009 fra Sammenhangende Digital
Sundhed i Danmark: http://arkitektur.sdsd.dk/twiki/bin/view/FMK_udrulning/FMKpilot

SDSD. (5. December 2008). Mgde i Digital Sundheds bestyrelse - Status pad feellles medicinkort. Hentede
30. Marts 2009 fra Digital Sundhed - Sammenhangende Digital Sundhed i Danmark:
http://www.sdsd.dk/Aktuelt/Nyheder/best_5dec.aspx

SDSD. (2009). Mg@de i Programstyringsgruppen. SDSD.
SDSD. (2009). National Service Platform - Krav Specifikation. Kgbenhavn: SDSD.

SDSD. (1. April 2009). Praesentationer. Hentede 5. April 2009 fra Teamsite - Faelles Medicinkort:
https://projektportal.sdsd.dk/projekter/projektportal/FMK/teamsite/Dokumenterl/Forms/Allltems.asp
x?RootFolder=/projekter/projektportal/FMK/teamsite/Dokumenterl/Prasentationer&FolderCTID=&Vie
w={42130ECB-1189-4A5C-A229-55AEECFCEC9A}

SDSD. (28. Maj 2009). Vision. Hentede 28. Maj 2009 fra SDSD:
http://sdsd.dk/Det_goer_vi/Faelles_Medicinkort/Om_faelles_medicinkort.aspx

Snitker, T. V. (2001). Brug brugerne — og skab mere brugervenlige web-sites. Kgbenhavn: Nyt Teknisk
Forlag.

Staack, J. (2006). Hovedstadens Sygehusfeellesskab GUI Standard.

Strasbourg, D. (28. Oktober 2008). Canada Health Infoway service-oriented architecture receives
international recognition. Hentede 06. Aprl 2009 fra http://www.infoway-inforoute.ca/lang-en/about-
infoway/news/news-releases/329-canada-health-infoway-service-oriented-architecture-receives-
international-recognition

820f83|Side



Aalborg Universitet

13 <Litteraturliste

Sundhed, D. (2009). Basispraesentation. Hentede 30. April 2009 fra FMK projektsite

Sundhedsstyrelsen. (25. Marts 2009). Opslag i autorisationsregister. Hentede 25. Marts 2009 fra
Sundhedsstyrelsen - Uddannelse og autorisation:
http://www.sst.dk/Uddannelse/Autorisationsforhold/Autorisationsregister/Opslag.aspx?lang=da

Thomsen, M. (11. Februar 2009). Evaluerings session samlet.pdf. Hentede 20. Marts 2009 fra
Sammenhangende Digital Sundhed i Danmark:
http://arkitektur.sdsd.dk/twiki/bin/view/FMK_udrulning/FMKpilot

Thomsen, M. (20. Marts 2009). Kliniske informationssystemer og infrastruktur del 1. Hentede 30. Maj
2009 fra Welcome to M.Sc.E. in BMEI, 2nd semester - Courses:
http://www.hst.aau.dk/~pbe/CIS/AAU%20kursus%20marts%202009%20del%202.pdf

Thomsen, M. (20. Marts 2009). Kliniske informationssystemer og infrastruktur del 2. Hentede 2. Juni
2009 fra Welcome to M.Sc.E. in BMEI, 2nd semester - Courses:
http://www.hst.aau.dk/~pbe/CIS/AAU%20kursus%20marts%202009%20del%201.pdf

Thomsen, M. (2009). Vurdering af kvalitative og kvantitative effekter i projekt "Faelles Medicinkort".
DSMI.

Tomayko, J., & Hazzan, O. (2004). Human Aspects of Software Engineering. Charles River Media.

Trifork. (10. Januar 2009). Faelles Medicinkort - Use Cases. Hentede 16. Marts 2009 fra Digital Sundhed:
http://sdsd.dk/Det_goer_vi/Programmer/Faelles_Medicinkort/~/media/Files/Faelles_medicinkort/Use__
cases_FMK_v112.ashx

University, T. 0. (Maj 2009). Designing the user interface: text, colour, images, moving images and
sound. Hentede Maj. 20 2009 fra The open University:
http://openlearn.open.ac.uk/mod/resource/view.php?id=179552&direct=1

WHO. (2003). Adherence to long-term therapies. Evidence for action. WHO.

Yin, R. (2003). Case Study Research - Design and Methods. SAGE Publications.

830f83|Side



