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Bilag A Ordinationsprocessen

— som beskrevet i Michelsen og Skjat 'Sikker cyteatikaordination’, studieprojekt
Master i sundhedsinformatik, 2. argang 2008, s. 40

Nar laegen skal ordinere cytostatika til en patigkdr det oftest i forbindelse med, at
patienten kommer i ambulatoriet.

Det mest almindelige er, at patienten er i gang etedehandlingsforlab og kommer
med 21 eller 28 dages interval for at fa vurdempghmtomer og eventuelt justeret
behandlingen.

Laegen har i Igbet af en arbejdsdag i ambulatofietSl patienter, som bade er patienter
til ordination af kemoterapi, nye patienter og eater i kontrolforlgb efter endt
behandling. Der afseettes i almindelighed 20-30 tenuil et ambulatoriebesgg, hvor
patienten skal have ordineret cytostatika.

Inden patienten kommer ind til laegen, bruger lssggerb minutter, hvor han/hun seetter
sig ind i journalen for at fa et overblik over, likén behandling, der er iveerksat, og
hvor langt i forlgbet patienten er. Her har leegéropgave bl.a. at kontrollere, at
oplysninger pa behandlingsskemaet, som er trameskti fra blodpravesedler af
sygeplejen, er korrekt.

Det er ikke ualmindeligt, at lsegen i det tidsrurforuden at skulle tage stilling til den
kommende patientsamtale — bliver afbrudt og foretyaf telefoner og sygeplejersker,
der har brug for informationer for at kunne udfdezes arbejde.

Nar lsegen mener at veere klar til at modtage patienkommer denne ind pa
ambulatoriestuen, hvor laegen foruden journalen bgsden computer til sin radighed,
hvor det er muligt at finde prgvesvar fra rgntgdelihgen, laboratorieundersggelser
mv.

Det er ikke ualmindeligt, at laegen ikke har faatnizt sig det fulde billede af patientens
forlgb inden patienten kommer, og derfor vil leegesamtalen med patienten ofte
orientere sig samtidigt i journalen for at sammédéopatientens oplysninger med
journalens notater. Desuden orienterer leegen sig péesentlige statteskemaer (der er
en del af journaldokumentationen) — det sakaldteydsiog-bolleskema og
behandlingsskema.

Samtalen med patienten har i hgj grad fokus pateebe bivirkninger ved den

igangveerende behandling, og der gennemfgares tilligglen en objektiv undersggelse
(dvs. en fysisk undersggelse af bl.a. lunger oglded, mavetarmfunktion, reflekser
mm), herunder ogsad vejning af patienten — detteetges dog oftest af
sygeplejerskerne.

Ud fra oplysningerne i journalen, patientens sympo og svar pa parakliniske
undersggelser tager leegen - pa baggrund af CTerkritog behandlingsprotokoller
eller standardbehandlingsregimer - stilling til hdt patienten skal dosismodificeres
eller ej. Hvis der opstar tvivl eller usikkerhedsHeegen, kan han/hun vaelge at kontakte
lzegelig kollega. Ligeledes er der mulighed for @ttkollere i PPAS’ historik-funktion,
hvilke cytostatika, der tidligere er rekvireret.

Herefter skal laegen logge sig pa et elektroniskvirekngssystem (kaldet PPAS),

hvorefter han/hun igennem tre centrale skeermbille@delger og beregner den dosis
cytostatika, patienten skal have, og tager stillidg hvilken dato patienten skal

behandles. Undervejs skal lszegen sikre, at de eigiadientoplysninger er registreret.



BILAG — Patientsikkerhed som drivkraft

Nar dette er gjort, og laegen har kontrolleret, It aplysninger pa den elektroniske
rekvisition er korrekte, sendes den til apoteketm sherefter blander og leverer
cytostatika pa den gnskede dag og til den gnskdeéray.

Undervejs noterer leegen sig, hvilken dosis PPASeaegnet, patienten skal have.
Efter rekvisitionen er sendt, skal det dokumentérgsirnalens kontinuationer og pa
behandlingsskemaet, hvilken dosis cytostatika debestilt. Endvidere skal leegen
ordinere alt anden medicin (fx kvalmestillende relienertestillende medicin) i den
elektroniske medicinjournal (EPM). Under dokumebotaarbejdet sker det ogsa, at
lzegen bliver afbrudt og forstyrret.
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Bilag B Spargeprotokol forud for Delphiundersggelse n

Interview med M R, overlaege, Rigshospitalet

Hvad er det man som leege frygter allermest at kotilraeggre, som skader patienten i
forbindelse med ordinationen?

seerlige diagnoser

seerlige behandlinger/instrukser

seerlige patienttyper? (barn, konkurrerende |atedtc)

seerlige tidspunkter i beh.forlgb?

Hvilke oplysninger skal veere tilgeengelige for ahfadre, at det gar galt?

Hvordan kan IT understgtte en mere sikker ordimsfooces?
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Bilag C Spgrgeskema til delphirunde 1
Hej (navn)—

Vi henvender os til dig fordi vi har brug for ditput som fagspecialist og bruger af PPAS.
'Vi' er Peter Skjgt, Enheden for Patientsikkerhed,Hanne Michelsen, Klinisk
Forskningsenhed.

| forbindelse med vores uddannelse (master i sutsdihirmatik ved Aalborg universitet) har
vi sidste ar beskrevet mulige arsager til fejl vedinationer af kemoterapi. Projektet viste
bl.a, at det var vanskeligt at skabe og bevarebtik&et over de mange data, der skal ligge til
grund for at treeffe en korrekt beslutning om dosis.

Dette emne vil vi gerne arbejde videre med, og tsmpe, om PPAS kan udbygges, sa det
understatter dataindsamlingen og ordinationen peikier made, og som ikke opleves
tidskreevende i forhold til nuveerende praksis, tdate indhentes fra forskellige papirkilder i
kombination med lsegens viden om forventelige bivimger af de enkelte stoffer.

For at afdeekke dette vil vi gerne undersgge, hdlda der er ngdvendige at forholde sig til
for at forebygge alvorlige haendelser for patieni&res metode er en modificeret Delphi-
metode, hvor vi vil bede dig vurdere udsagnenegpéte side, og meget gerne kommentere
og supplere med yderligere ved behov.

Det samme beder vi nogle andre overleeger om. Diaelbedes du sende tilbage til os,
hvorefter vi samler dine og dine kollegers udsagnféelles anonymiseret skriv og sender ud
til jer til endelig rettelse og afsluttende kommesmtg. Disse udsagn vil derefter danne
rammen for det videre arbejde med PPAS’ funktidetli

Vi haber pa hurtigt respons fra dig, gerne i denge —
Med venlig hilsen

Hanne og Peter
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Omrader der kreever saerlig opmaerksomhed

Hvilken statte skal PPAS give laegen for at siktalea ikke sker fejl i ordination af
cytostatika, der kan have alvorlige konsekvensepétienten som fx dad, varige funktionstab
eller foraget behandlingsintensitet (fx dagnindledgg).

| hvilken grad er du enig i nedenstaende udsagn

| bemeerkningsfeltet ma du gerne begrunde din beksear

1. Nar man skal ordinere, er det vigtigt, at leegenddelbart og uden besvaer
far informationer om, om der tidligere i forlgbetferetaget modifikationer

Helt enig Enig Uenig Helt uenig Ved ikke

Bemaerkninger:

2. For alle stoffer skal systemet forhindre/adva ordinationer udover
fastsatte maksimalt tilladte dosis i den enkeltération.

Helt enig Enig Uenig Helt uenig Ved ikke

Bemaerkninger:

3. For visse stoffer (fx Adriamycin, Bleomycin) $lsystemet automatisk
beregne den kumulerede maengde, og informere |laagevife graense bliver
naet.

Helt enig Enig Uenig Helt uenig Ved ikke

Bemaerkninger:

4. Ved behandling med nyretoksiske stoffer (fx opthtin, cisplatin) skal
systemet sikre, at lsegen forholder sig til patiesteyrefunktion (resultater fr
nyrefunktionsunderggelser og/eller nyrefunktiondtrykt ved se-kreatinin).

&)

Helt enig Enig Uenig Helt uenig Ved ikke

Bemaerkninger:




5. Ved behandling med bleomycin skal systemet sidrésegen forholder sig
til lungefunktionsundersggelser.

Helt enig Enig Uenig Helt uenig Ved ikke

Bemaerkninger:

6. Ved behandling med stoffer, hvor der er risikbknoglemarvssuppresion
skal systemet sikre, at lsegen forholder sig tilinvaerdier uanset hvor
blodprgven er taget .

Helt enig Enig Uenig Helt uenig Ved ikke

Bemaerkninger:

7. Ved behandling med stoffer, hvor bivirkningerkeoglemarvssuppresion
skal systemet sikre, at laegen forholder sig tiiiteser af
blodprgveundersggelser taget op til behandingstidgpt.

Helt enig Enig Uenig Helt uenig Ved ikke

Bemaerkninger:

8. Ved behandling med stoffer (fx platiner, taxamaed neurologiske
bivirkninger, skal systemet sikre, at lsegen forkolsig til patientrapportered
symptomer: hgretab, paraestesier.

D

Helt enig Enig Uenig Helt uenig Ved ikke

Bemaerkninger:
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9. Forud for opstart af behandling og ved skifbafandling skal systemet
sikre at ordinationen er kontrolleret af seniordseg

Helt enig Enig Uenig Helt uenig Ved ikke

Bemaerkninger:

Andre forhold i forbindelse med cytostatikaordioati der kan medfgre
alvorlige patientskader:

Hvilke forhold mener du er vigtigst at fa stotieafiPPAS?

-10 -



Bilag D Resultater af delphirunde 1
Omrader der kraever seerlig opmaerksomhed

Hvilken statte skal PPAS give laegen for at siktelea ikke sker fejl i ordination af
cytostatika, der kan have alvorlige konsekvensepétienten som fx ded, varige funktionstab
eller foraget behandlingsintensitet (fx dggnindledgg).

| hvilken grad er du enig i nedenstaende udsagn

| bemeerkningsfeltet ma du gerne begrunde din beksear

1. Nar man skal ordinere, er det vigtigt, at leegenddelbart og uden besveer far
informationer om, om der tidligere i forlgbet erdtaget modifikationer

Helt enig Enig Uenig Helt uenig Ved ikke
XXY XX

Bemaerkninger:

Problemet er, hvis der er rekvireret behandling sién sidst, som ikke blev
administreret, sa ses det ikke, og det rekvireregén, hvis man ikke checker det i
journalen — for det fremgar ikke af PPAS at det ikke blev administreret.

2. For alle stoffer skal systemet forhindre/advaas ordinationer udover fastsatte
maksimalt tilladte dosis i den enkelte ordination.

Helt enig Enig Uenig Helt uenig Ved ikke
XXY XX

Bemaerkninger: [Ingen]

3. For visse stoffer (fx Adriamycin, Bleomycin) $kkgstemet automatisk beregne
den kumulerede meaengde, og informere lzegen fargrsease bliver naet.

Helt enig Enig Uenig Helt uenig Ved ikke
XYX XX

Bemaerkninger: [Ingen]

4. Ved behandling med nyretoksiske stoffer (fx ogthtin, cisplatin) skal systemet
sikre, at laegen forholder sig til patientens nyn&tion (resultater fra
nyrefunktionsunderggelser og/eller nyrefunktiondirykt ved se-kreatinin).

Helt enig Enig Uenig Helt uenig Ved ikke
XY XXX

-11-
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Bemaerkninger:

Det skal ikke veere en sovepude — lzegen skal ogsaka sig om

5. Ved behandling med bleomycin skal systemet sirisegen forholder sig til
lungefunktionsundersggelser.

Helt enig Enig Uenig Helt uenig Ved ikke
XY XXX

Bemaerkninger:

Det skal ikke veere en sovepude — leegen skal ogsakae sig om

6. Ved behandling med stoffer, hvor der er risiioKnoglemarvssuppresion skal
systemet sikre, at leegen forholder sig til nadidiezruanset hvor blodprgven er taget

Helt enig Enig Uenig Helt uenig Ved ikke
XXY XX

Bemaerkninger:

Det skal ikke veere en sovepude — leegen skal ogsakae sig om

7. Ved behandling med stoffer, hvor bivirkningerkeoglemarvssuppresion skal
systemet sikre, at laegen forholder sig til reseitaf blodprgveundersggelser taget op
til behandingstidspunktet.

Helt enig Enig Uenig Helt uenig Ved ikke
XXY XX

Bemeerkninger: [Ingen]

8. Ved behandling med stoffer (fx platiner, taxameed neurologiske bivirkninger,
skal systemet sikre, at laegen forholder sig tilgmaitapporterede symptomer:
hgretab, paraestesier.

Helt enig Enig Uenig Helt uenig Ved ikke
XY XX X

Bemaerkninger: [Ingen]

9. Forud for opstart af behandling og ved skifbaliandling skal systemet sikre at
ordinationen er kontrolleret af senior leege.

Helt enig Enig Uenig Helt uenig Ved ikke

-12 -



Y XX XX

Bemaerkninger:

Jeg mener ikke dt er en opgave for PPAS — det skabres interne uddannelse og
procedurer klare

Andre forhold i forbindelse med cytostatikaordioatider kan medfgre alvorlige
patientskader: [Ingen]

Hvilke forhold mener du er vigtigst at fa stgtte tl af PPAS?
Sikre ensartet rekvirering og kontrol
Overblik og hurtig ordination

Hvis man udelukkende skal se pa en forbedring efamande er det. At max tolerabel
dosis ikke overstiges, at nadirprgver tages medh IM&s laegen blot skal bruge
laengere tid ved tasterne med at indtaste haematbiggkninger m.m. er det
tvivisomt om hjeelpen/supporten star mal med bedveere

Kommentarer:

"Alle de i spargsmal 1-9 naevnte problemstillingeges der allerede i dag stillling til — det vigtige
dog, at vi ikke skal til at dobbeltregistrere”

Y skriver i en mail;

"Jeg beklager at jeg farst ser denne mail nu. Jegemalle de punkter, | bringer op, er meget vegtig
[dette er noteret i skemaet som 'y’ under 'megég’'arnvert af spgrgsmalene], iseer da kemoterapi
ordineres af mange, ret unge leeger, som ikke ka@ tian ngdvendige viden om de forskellige stoffer
og deres bivirkninger. Som et yderligere punkt syjeg at det er vigtigt, at systemet sikrer, at det
behandlingsregime, der ordineres passer til patientancersygdom, og at hvis man bruger et skema
fra en anden sygdom, at det s klart fremgar, ti @e besluttet af en senior person.”

Kommentar fra lsege, som ikke returnerede spgrgeskem

"Jeg har ikke meget forstand pa PPAS og ikke nfurabld til/nogen mening om det, andet end jeg
bruger det, nar jeg skal. Jeg tror, at X var errdoeérson at naerme sig. De bedste hilsner,..”

_13.
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Bilag E Spargeskema (med resultater) til delphirund e 2
2. delphi spgrgerunde — udvikling af PPAS

For tre uger siden fik du et spgrgeskema, hvosrdi dig forholde dig til ni problemstillinger, hvor
PPAS kunne stgtte lzegen, sa der ikke opstod endiginationen, der kunne have alvorlige
konsekvenser for patienten.

1. spargerunde gav ingen nye problemomrader, ogatestor enighed om otte af de ni
problemomrader. For problem nr. 9 — hvorvidt systeskulle sikre kontrol ved senior leege ved
behandlingsstart eller skift — var meningerne nosiée.

Hvis det ikke er muligt at f& alle problemerne Igsthvilke fire af de ni problemomrader vil du da

prioriterer.
Ved prioriteringen skal de omrader, hvor du meneragienten har starst risiko for en alvorlig tgtet
haendelse (fx dgd, varige funktionstab eller fordmgdtandlingsintensitet) vaegtes hgjest.

Angiv med tallene 1-4, hvilket problemer du vilgmitere, hvor 1 er det vigtigste, 2 neest vigtigste,
tredjevigtigste og 4 fjerdevigtigste.

1. Nar man skal ordinere skal systemet sikre, aéfeeimiddelbart og uden besveer far A4, B1,
informationer om, om der tidligere i forlgbet erdtaget modifikationer C3,D2
2. For alle stoffer skal systemet forhindre/advaas ordinationer udover fastsatte maksimalt A4, B1
tilladte dosis i den enkelte ordination.

3. For visse stoffer (fx Adriamycin, Bleomycin) $lsystemet automatisk beregne den A4, B2
kumulerede maengde, og informere laegen for gvresgragiver net.

4. Ved behandling med nyretoksiske stoffer (fx ogthtin, cisplatin) skal systemet sikre, at A4, B2,
lzegen forholder sig til patientens nyrefunktiors(iéater fra nyrefunktionsunderggelser og/eller C4, D1
nyrefunktionen udtrykt ved se-kreatinin).

5. Ved behandling med bleomycin skal systemet sédrésegen forholder sig til A4, Bl
lungefunktionsundersggelser.
6. Ved behandling med stoffer, hvor der er risiioknoglemarvssuppresion skal systemet Al, B2,

sikre, at laegen forholder sig til nadirveerdier wdris/or blodprgven er taget . C2,D3
7. Ved behandling med stoffer, hvor bivirkningerkeoglemarvssuppresion skal systemet A3, B3,
sikre, at laegen forholder sig til resultater afdgosveundersggelser taget op til C1,D4

behandingstidspunktet.

8. Ved behandling med stoffer (fx platiner, taxamaed neurologiske bivirkninger, skal A4, B3
systemet sikre, at leegen forholder sig til pategpporterede symptomer: hgretab, paraestesier.

9. Forud for opstart af behandling og ved skifbefandling skal systemet sikre at ordinationen A2, B3
er kontrolleret af senior leege.

Bemeaerkninger: Kun leege C og D besvarede spgrgeskasma forventet og gnsket. Pga fa
svar og misforstaet opgave i halvdelen af besvamedser 2.runde ikke medtaget i opgaven.

_15.-
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Bilag F Use cases til 1. prototype

Scenarie for tidligere gennemfgrte behandlinger (Risikoomrade 1)

Leegen har logget pa. Patienten er allerede opedtssigeplejerske.

Leegen skal finde ud af hvilke behandlinger patienigligere har faet.

Handling kommentar Hvilken fejltype
imgdegas?
1 Systemet henter oplysninger om hvilke
ordinationer der er rekvireret.
2 Den sidste gennemfarte rekvisition bliver Forskel mellem tidligere
praesenteret for leegen i en dialogboks. rekvirerede cytostatika og
faktisk givne cytostatika.
| dialogboksen far leegen anfart hvilken
cytostatika der er rekvireret og dato for hvor
hvornar patienten skal have cytostatika.
Laegen bliver bedt om at anfare hvilken
maengde patienten reelt har faet eller bekraefte
at patienten har fet den rekvirerede meengde.
3 Laegen har pa siden preesentation af de tidligeder er ingen grund til at disse | At man ikke opdager

behandlinger, hvor det fremgar:

- hvilke regimer der tidligere giver, og
hvornar denne behandling er startet

- Hvilke serie der er gennemfgart og
hvornar

- Safremt der er sket en reduktion er
serie hvor der er reduceret i
behandlingen fremhaevet

- Den nyeste er gverste

- X antal behandlinger er umiddelbart
til at leese, de gvrige kan man ved
rullexxx finde.

data ikke altid skal veere
tilstede. Hvis det kreever en
handling af fremskaffe
oplysningerne er der risiko for
at man ikke husker at se efter.
Kan man ggre dette dynamisk
4&a man ved at seette musen hg
over en markering kan se
grunden til reduktion (ex neutr
grad 4)?

AJC: godt at vide i hvert fald d
sidste tre regimer, og om pt er
startet i 100%, og reduceret
undervejs. Antal mg er ikke s&|
relevant. Andringer fra
baseline, dvs ogsa
dosisggninger bar markeres.

(SL: Historikken skal deekke
information om behandling for
andre diagnoser, og skal
kumulere pa stof uanset hvilkg

ENn

diagnose det er givet for.

(lapse, mistake) at der
tidligere i forlgbet er
foretaget reduktioner af
dosis.

Scenarie for andring af diagnoseog/eller protokol (Risikoomrade 9)

Leegen har logget pa. Patienten er allerede opedtssigeplejerske.

Handling kommentar Hvilken fejltype
imgdegas?
1 Safremt der er foretaget eendringer i diagnose
eller protokol bliver et afkrydsningsfelt
aktiveret, hvor leegen skal bekraefte hvorvidt
eendringen er konfereret med senior leege eller
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ej.

Safremt der er foretaget andring i diagnose
eller protokol, blive lsegen praesenteret for
dialogboks hvor det fremgar hvilke aendringe
der foretaget, og hvorvidt sendringen er
konfirmeret af senior laege.

=

3

Laegen Kklikker 'Naeste’ og kommer til naeste

skreembillede

Scenarie hvis laegen har ordineret platiner (Riskoomrade 4)

Handling kommentar Hvilken fejltype
imgdegas?
1 Systemet henter oplysninger om tidligere
indtastede EDTA-veerdier og dato for EDTA
undersggelser.
Oplysningerne preesenteres i tabel med
variablerne [dato] og [EDTA-veerdi], under
overskriften [Tidligere EDTA-veerdier]
2 Systemet henter oplysninger om tidligere
indtastede serum kreatinin-veerdier og dato for
serum kreatinin.
Oplysningerne praesenteres i tabel med
variablerne [dato] og [Se-kreatinin-vaerdi],
under overskriften [Tidligere Se-kreatinin-
veerdier]
3 Systemet har et afkrydsningsfelt med
folgeteksten [ingen veerdier], som laegen karn
anvende, hvis der ikke er nogen EDTA-
veerdier.
4 Leegen preesenteres for Giver en god fornemmelse for| Slips og lapses
udviklingen, og et hurtigt
blankt felt hvor dato for sidst gennemfarte | overblik
EDTA-undersggelsens gennemfgrelse og
Maske advarsel ved stigining i
blankt felt til indtastning af vaerdi p& sidst | creatinin pa > 25%? Det bar
gennemfarte EDTA-undersggelse. give anledning til overvejelser
hos laegen.
SL: der er flere enheder for
nyrefkt. (mikromol eller mmol.
Dette skal gares let, fx enten
ved at veelge enheden — men
kan ogsa ligge i constrainten)
Sidste EDTA skal komme freni
5 Hvis EDTA-veerdien er under/over et
regimerelateret interval markerer system at
veerdien er udenfor referenceomradet.
6 Systemet har et afkrydsningsfelt med
falgeteksten [ingen veerdier], som leegen ka
anvende, hvis der ikke er nogen serum-
kreatininveerdier.
7 Leegen preesenteres for

felt med forudfyldt datofelt (dags dato) og
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blankt felt til indtastning af veerdi pa dagens
serum kreatinin veerdi.

Hvis serum kreatinin-veerdien er under/over
regimerelateret interval markerer system me
advarselstrekant at veerdien er udenfor
referenceomradet.

et

d

e

Scenarie hvis laegen har ordineret bleomycin (Risikoomrade 5)

Handling

kommentar

Hvilken fejltype
imgdegas?

Systemet henter oplysninger om tidligere
indtastede lungefunktions-veerdier og dato fq
lungefunktions-undersggelser.

Oplysningerne praesenteres i tabel med
variablerne [dato] og [veerdi], under
overskriften [Tidligere
Lungefunktionsundersggelser]

=

Systemet har et afkrydsningsfelt med
falgeteksten [ingen veerdier], som leegen ka
anvende, hvis der ikke er nogen
lungefunktionsveerdier.

Leegen preesenteres for
blankt felt til indtastning af dato og

blankt felt til indtastning af veerdi pa
lungefunktionsundersggelser (Vitalkapacitet
forceret vitalkapacitet)

Enheden skal veere DLCO
(hgb-korrigeret)

Hvis veerdier fra
lungefunktionsundersggelserne er under/ovg
et regimerelateret interval markerer system
med en advarselstrekant at veerdien er uden
referenceomradet.

eI

for

Scenarie for usecase vedr. Knoglemarvsfunktion (Risikoomrade 6 og 7)

Laegen er logget pa og har identificeret den patteam/hun gnsker at ordinere pa (usecase 'opretifider pt’).
Leegen har valgt at ga i gang med rekvirering afdtenapi.

Handling

kommentar

Hvilken fejltype

imgdegas?
0 Systemet beder laegen indtaste vaerdier pa | Som i dag, blot skal laegen i dag
leukocytter, (neutrocytter) og ikke indtaste veerdier, men
thrombocytter, som malte vaerdier. leegen eller sygeplejersken skal
fore disse ind pa
ordinationsskema. En mulighed
kunne veere at tillade
sygeplejersker at indtaste dissge
veerdier?
SL: et hyr at skulle taste
veerdier ind
Leu | Systemet har et afkrydsningsfelt med Ordination ma bero pa lsegeng
coc | falgeteksten [ingen veerdier], som leegen kan kliniske vurdering.
ytte | anvende, hvis der ikke er nogen nadirveerdier

for leukocytter.
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Le
1
Le | Leegen praesenteres for blankt felt til dato o Som i dag, blot skal leegen i dag
2 ikke indtaste veerdier, men
blankt felt til indtastning af nadirveerdien for | l2égen eller sygeplejersken skal
leucocytter i periode mellem denne fore disse ind pa _
behandlingdag og forrige behandlingsdag. | ordinationsskema. En mulighed
kunne veere at tillade
sygeplejersker at indtaste dissge
veerdier?
SL: et hyr at skulle taste
veerdier ind
Le | Ud fra regimespecifikke referenceintervaller
2.1 | beregner systemet CTC-veerdi for nadirveerdi.
Hvis CTC-veerdi er 3 eller 4 praesenterer
systemet en advarselstrekant.
Le | Systemet har et afkrydsningsfelt med
3 folgeteksten [ingen veerdier], som laegen karn
anvende, hvis der ikke er nogen dagens
veerdier for leukocytter.
Le | Leegen praesenteres for blankt felt til dato og 'Dagens’ blodprgver kan veere
4 op til 4 dage gamle
blankt felt til indtastning af veerdien for
leucocytter pa behandlingsdagen. Er det vigtigt med en dato pa
dagens tal? Eller kan man bare
registrere 'Blodpraver til
behandlingsdagen’?
Le | Ud fra regimespecifikke referenceintervaller| Graenseveerdier kan svinge lidt i
4.1 | beregner systemet CTC-veerdi af dagens forskellige regimer, (fx
leucocyttal. trombocytter skal veere over
100 pé ferste behandlingsdag
Hvis CTC-veerdi er 3 eller 4 preesenterer | men ned til 50 kan accepteres
systemet en advarselstrekant. pa dag 8, dog skal dosis
reduceres).
Systemet husker tallet til
rekvisitionssiden, og kommer
med forslag til dosisreduktion
eller udseettelse af behandling
Det bgr dog veaere muligt at give
behandling selvom
greenseveerdier ikke er
overholdt, da disse i
standardbehandlinger opfatteg
mere som vejledninger end
pabud.
Le | Hvis CTC-veerdi for nadirveerdi er 3 eller 4 | Varighed af ex neutropeni kan| Automatisk kodning af
5 bliver laege bedt om at varigheden af ??, og| have betydning for videre grad i stedet for

skal indtaste antal dage i blankt felt

ordination. Giver laegen
kognitiv stgtte/reminder til at
treeffe beslutning om evt.
dosismodifikation

nuveerende manuelle
mindsker risikoen for fejl
bade af slips/lapses og
mistakes.

Reminder forebygger fejl
af lapses og mistakes-

typen

AJC: hvilken veerdi er

nadir?
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Le | Hvis varighed er ? dage preesenterer systemeBystemet kan gemme
5.1 | en advarselstrekant. informationen og preesentere
den som et forslag til
dosismodifikation pa
rekvisitionssiden
ACJ: oftest haves ikke denne
information, og den er mindre
relevant end fx
indleeggelse/feber
SL: veerste veerdi i perioden,
dato ikke ngdvendigvis relevant
Le | Hvis CTC-veerdi for nadirveerdi er 3 eller 4 | Huvis ja, vil dette som Reminder forebygger fejl
5.2 | bliver leege bedt om at besvare med ja eller hapvedregel medfare af lapses og mistakes-
om patienten har haft samtidig feber over 38,%losismodifikation (febril typen
or. neutropeni). Giver lsegen
kognitiv stgtte/reminder til at
treeffe beslutning om evt.
dosismodifikation
Le | Hvis der svares ja til spgrgsmalet preesentereBystemet kan gemme
5.2. | systemet en advarselstrekant. informationen og preesentere
1 den som et forslag til
dosismodifikation p&
rekvisitionssiden
Neu | Trin 1-5.2.1 er de samme for neutrocytter
troc
ytte
r
Thr | Trin 1-4.1 er de samme for thrombocytter
om
boc
ytte
r
Th | Hvis CTC-veerdi for nadirveerdi er 3 eller 4
5.1 | bliver leege bedt om at besvare med ja eller nej
om patienten har haft samtidig blgdning.
Th | Hvis der svares ja til spgrgsmalet praesenterer
5.1. | systemet en advarselstrekant.
1
6 Systemet tillader at leegen gar videre i Systemet opfatter manglende
rekvisitionen svar som ’normale’ svar, altsa
svar, der ikke betinger
modifikationer, men lagrer
indformationen til brug pa
rekvisitionssiden (se denne)
Pa rekvisitionssiden vil vaere en
kommentar: "Nadir pal¢uko,
neutro, trombpmangler” eller
Kognitiv stgtte
6.1 | Systemetdvarer mod/stoppervidere Det bgr ikke veere muligt at Forebygger

ordination

ordinere uden bare en enkelt
blodprgve. Man bgr neeppe
kunne ordinere uden i hvert fa
bade leuko og trombocytter.
Neutrocytter bruges oftest kun
protokoller, leukocytter er

'nok’ i standardbehandlinger

d

mistakes/slips/lapses, evt
ogsa violations

Scenarie hvis laegen har ordineret stoffer med neurologiske bivirkninger (taxaner,
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platiner) (Risikoomrade 8)

Handling

kommentar

Hvilken fejltype
imgdegas?

1 Systemet preesenterer guideline for hvordan| Hgretab og pareestesier er to | Slips, lapses, mistakes
neurologiske bivirkninger skal CTC-scores forvigtige parametre, ikke
ngdvendigt at dele op i
Hegretab/-nedseettelse sensorisk og motorisk
neurotoxicitet. Paraestesier far
Sensoriske paraestesier ofte ikke tillagt nok veegt i dag.
Motoriske pareestesier
2 Systemet har et afkrydsningsfelt med
folgeteksten [ingen veerdier], som laegen karn
anvende hvis der ikke er nogen neurologisk
veerdier.
3 Leegen preesenteres for
blankt felt til indtastning af CTC-veerdi for
ngretab/nedsaettelse
4 Hvis CTC-veerdi er 3 eller 4 markerer systemet
med en advarselstrekant.
5 Leegen preesenteres for
blankt felt til indtastning af CTC-veerdi for
sensoriske pareestesier
6 Hvis CTC-veerdi er 3 eller 4 markerer systemet
med en advarselstrekant.
7 Leegen preesenteres for
blankt felt til indtastning af CTC-veerdi for
motoriske parsestesier
8

Hvis CTC-veerdi er 3 eller 4 markerer systenret

med en advarselstrekant.

Scenarier for 'anden signifikant toxicitet’

Handling kommentar Hvilken fejltype
imgdegas?
Ste | Leegen kan notere anden grad Klinisk Begge laeger anfgrer diarre som
p 0 | signifikant tox, og angive en grad. Hvis grad|3hyppig signifikant toxicitet

eller 4 vil det oftest medfare
dosismodifikation.

Opsummering af de 9 risikoomrader

Handling kommentar Hvilken fejltype
imgdegas?
Ste | Pa baggrund af tidligere indtastninger checket.aegen skal have mulighed forl GUI:
p 0 | systemet op mod dosismodifikationsregler, acat se bagvedliggende regler till gennemsigtighed/tilbagen

praesenterer et ‘et godt rad’

grund for forslaget

elding

=

Scenarie for usecase valg af behandlingsstyrke (Problemomrade 2 og 3)

Handling

kommentar

Hvilken fejltype

imgdegas?
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Ste | Systemet viser default det/de preeparat(er) So8L: dette skal komme p& CPR- Giver laeegen oplysninger
p 0 | patienten skal behandles med, og der vises | nummer+stof, s& der ogsa om de vigtigste tidligere
endvidere den laveste tidligere givne dosis ggkumuleres fra tidligere regimer behandlinger.
dato herpa samt hvilken dosis der sidst blev| (ex mammacancer og en anden
givet. cancer, med Adriamycin) Gor opmaerksom p&, hvo
meget pt har faet af et stg
Safremt der er tale om stoffer med maximal | SL: Veegten bgar opdateres hveérmed max-dosis (fx adria)
kumuleret dosis er den maksimale dosis vist gfng. Har mere betydning end
skreemen. fx nyrefkt., da den 'slar
igennem’ pa alle stoffer.
Ste | Leegen kan i feltet ‘% af dosis’ veelge at indtasfed ordination af carboplatin
p en procentsats. Nar feltet forlades beregnes|dekal leegen her vaelge hvilke
la | faktiske meengde i feltet '"dosismeengde i mg] AUC, der skal bruges til
beregning (3-3,5-4-4,5- etc)
Dette og EDTA er i dag pa et
separat skeermbillede, men vil
vaere mere logisk at putte ind
her, da andre modifikationer
ogsa foretages her — en
forbedring af nuveerende
praksis!
Ste | Leegen kan i feltet 'dosismeengde’ veelge
p indtaste antal mg patienten skal have.
1b
Feltet indeholder constrains der er specifikt for
det enkelte preeparat. Hvis der ordineres uden
for constrains dukker en dialogboksen 'bekraeft
ordinationen’
Ste | Leegen kan veelge at reducere og fastholde | AJC: ok med pree-definerede
p 1c | dosis ved at klikke pa én af fem %-knapper | %-knapper, en vigtigt at leeger
(0%, 25%, 50%, 75%, 100%). Nar der klikket bade kan taste dosis og egen Po
beregnes dosis i mg og indsaettes i feltet ind
'dosismaengde i mg’ og procenttallet i feltet 'Po
af dosis’.
Ste | Hvis ordinationen er stgrre end sidste dosis
p bliver laegen praesenteret for en dialogboks
2a | 'bekreeft ordination’
Ste | Hvis leegen ordinerer ud over den maksimale SL: Skal der perorale midler
p dosis (geaelder kun stofferne ...) bliver laegen| med ogsa? Der er
2b | gjort opmaerksom pa dette. konventionelle (og dermed

giftige) praeparater? Ifglge SL
skal bade iv og po midler med
PPAS, da po bgr have samme
opmaerksomhed som iv. (man
kunne vel godt na til
rekvisitionssiden, med
applikation af disse
retningslinjer og sa bare

fra ppas — altsa at kun iv
preeparaterne rgg videre,
eller/og biologiske stoffer hellg
ikke 'ryger med over’)

SL:Nar max kumuleret dosis €
naet, skal leegen gares
opmaerksom pé& det, men skal
have mulighed for at ga over
‘'greensen’

undlade at rekvirere medicinen

=

r

Scenarie for usecase dialogboksen 'bekreaeft ordination’
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Hvis laegen har besluttet at give en stgrre maengdsidste behandling eller give en dosis der gdeatkumulerede
dosis overstiger graenseveaerdier bliver en dialogpodesenteret.

Handling kommentar Hvilken fejltype
imgdegas?
0 Dialogboksen viser foruden patientid den
foresldede maengde.
1 Leegen skal i feltet '"dosismeengde i mg’

indtaste ordinationen eller klikke fortryd’

2a | Klikker man fortryd vender man tilbage til
Orinationsskaermbilledet, hvor felterne nu er
blanke.

2b | Taster leegen ind i feltet '"dosismeengde i mg
og klikker efterfglgende 'OK — jeg veelger at
gge dosis i forhold til sidste behandling’
subsidieert 'OK — jeg veelger at give dosis
udover kumuleret maksimale greense’.

2b. | Hvis der ikke er overensstemmelse med den
1 foresldede maengde og indtastningen kommer
der en dialogboks, hvor laeger bliver bedt om at
sikre rigtig indtastning og klikke pa 'Ret
indtastning’.

2b. | Efter ret indtastning vender man tilbage til
la | dialogboksen 'bekreeft ordination’ (alle
oplysninger er bevaret)
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Bilag G Skaermbilleder 1. prototype med laegernes
kommentarer

Leege 2

| Leege 1

Identifikation

Bt v, fornawn

CPRnummar
Behandlingsarsvarlige ink R gigngly arirgan
Hmde | dwrd
Wi | e
Ceeprfliades
Dlagnous |
|‘ Tidigeru bohdrdlifger J
Hegerme 3, sbartidaty | =
Bekandlingsreginme | Regemg 2. exartdaln I
|_ Regeme 1, stactdatn |
u Sl atEhatanm

TR

« < TiRa)e ” TABEIEE |

Pil, A%

. 5%

Teknologi:

Tidligere behandlinger skal deekke alle tidligere
behandlinger — kobles pa cpr og ikke regimer.

Vi bergrte ikke denne side meget, men
kommentarer til historik: Der er for meget
information. Det er vigtigst at vide overordnet
hvilke regimer der er givet, samt hvor der er sket
modifikationer (det med rgdt).
Vaegt bar kunne opdateres pa selve
ordinationssiden. Méske kun vaere aktiv her i
forbindelse med oprettelse af patient,
efterfelgende indtastninger pa ordinationssiden?
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Haematologi
EFEibrias i, Tarman
CP Rnummes
Leukicybhar

Madirawrdies Magens hlodprase

| EZEI N oate [ verst B o3

A= 0
Moubcoptber
Badirvmedisg Magens Bledprave
B jen wores

| Cwin 1 v H oy "—_'q
T TR
Hayr par et ooy empemter oeer 105 C E .lﬁ D Fas)

TH oyl rar
Hadirverdier Dagana Slodpruve
B rgen s B 1rgen verca

= [ B T O
MarigFm NHETTH
Vi ner e Wiy Svadnng D ﬁ D Ajej

FesTvoape 1] hwsear |

Teknologi:

"Det er fint nok”. "Der kan veere problemer
omkring varigheden” ” Vi er ret beset ligeglad
med om varigheden er 4 eller 8 dage”.
Neurtocytter er opreklameret.

"Den enkelte der har ansvar bgr kunne sla til
eller fra ... det skal fglge regimer.”

"Hvis der er noget der ungdvendigt vil det
reducere sikkerheden”

"Nadir? Vi er ude efter det der lavest”

"Det var meget fornuftigt, kun at taste laveste
veerdi for perioden mellem de to behandlinger”

Opgaven:
"Det bliver et veerre hyr at taste ting ind”

'Nadirveerdier’ blev ikke forstaet — AJC efterlyste 2
x midtvejsblodprave, hvis det var det
behandlingen efterspurgte. Dermed kun taste dato
ind én gang for hver blodprgve, som sa indeholdt
alle 3 variable (leuco, neutro, thrombo). Varighed
opfattede hun som mindre relevant, men
spargsmalet om feber eller blgdning som vigtigt.

Teknologi: at finde den veerste veerdi af alle de
blodprgver der taget i perioden mellem de to
behandlinger — vil have to indtastefelter for at
sikre at leegen ser at der er flere prgver. "ku’ det fa
leegen til at teenke — hov der er to veerdier...”
"...ellers ryger opmaerksomheden”

"Hvordan bevaeger man sig pa skeermbilledet?”
"CTC graderingen er rigtig god”

"Feber er god at have med”. "Varighed har man
ingen anelse om” og kan derfor undveeres.

"I princippet er det en anden der overtager
ansvaret fpr ordinationen og derfor skal alle
tidligere tastninger slettes”

Opseetningen er rodet ("busy”). Dagens blodprave
kan blive samlet til en dato.

Opgaven:

Lungefunktion skal vaere DCLO og ikke
viatlkapacitet

Dette er essentiel for enhver ordination..
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Risikoen er tastefejl

Organisation:

"Jeg skriver troligt ind hver gang, og finder
veerdier hver gang.

Skal jeg bade skrive i PPAS og i papirskemaet? —
bliver det dobbeltbogfaring”

Det ma komme an pé en test hvor lang tid det
tager

Mennesker: forskellig opfattelse af begrebet
nadirveerdi

Selve opstillingen var forvirrende — skulle fylde
mindre, og grupperes efter hver prave med alle
tre variable: en gruppe for midtprgve 1, en gruppe
for midt 2 og en for dagens tal. Dagens tal skulle
komme under de andre, for sig, for at signalere at
de var anderledes en midtvejsprgverne.

Denne side, sammen med EDTA/nyrefkt, ansas
for de to vigtigste dataindsamlingssider, og matte
godt fa veegt, kraeve lidt arbejde af laegen.
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Nyrefunktion
Eftermasn, farmawh
Hyrefunkhicn
B e e
[G= [ B (minars e 5,117 meoy FTADE DOTE Mol
| = | Epr——n |
[(nsmenriiacom | [ mwmabsioy [ cyrotninac | [ Ranastuniiion || swstmicon || oramabon [ scmtion ]
Teknologi: Graenseveerdier skulle veere
"Der kan veere mange forskellige enheder for behandlingsafheengige (fx starre end 60 min/min,
kreatinin” — mikromol eller mikrogram eller 50 ml/min, afhaengigt af
Det kan veere en sikkerhedsveerdi (cisplatin) eller | behandlingsspecifikke krav).
en veerdi der anvendes til beregning af dosis Leegen skulle mindes om, nar der kreevedes en
(carboplatin). EDTA-clearence, fx efter hver 3. serie, men ogsa
gerne ggres opmaerksom pa, hvis der tidligere var
Opgaven: ordineret hyppigere us. — sa dette ikke blev
"Det er det her der fremmer sikkerheden overset.
allermest” Rigtigt godt at have nyeste veerdi gverst. Og en
hjeelp med historikken.
Mennesker: Denne side matte ogsa godt udbygges mere, da
De unge ved ikke hvad bivirkninger er pga PPAS | den ifglge AJC var meget vaesentlig.
hvor man bare ordinerer — eksempel med (Hvis denne side kunne linkes til Klin fys, sa man
vincristine bade kunne fa praesenteret svarene... det ville

lgse AJC’s gnsker).

Teknologi:

"Graenseveerdier bliver protokolspecifik, fordi de
svinger jo lidt”.

"Bliver man praesenteret for EDTA ved hver serie”
—"man skal kunne fa den ved hver serie”

"Den er vaesentlig denne her”

"jeg kan godt lide at man hver gang man skal
igennem en ordination ser den sidste EDTA
clearence”

"lige preecis for EDTA clearence skal taste den
sidste ind hver gang”

"her ma der gerne veaere et krav om at man skal
skrive noget fgr man kan komme videre”
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Opgaven
Dette er essentiel for enhver ordination

Lungefunktion
Eftwriamvi, Tarnawn
CFRnumamar
vitalkapac et (WE) Tidiigern lungelinktinnsundersageionr
B irgen varoe Basn  wad]
12.5 08 X mlmin

Cam ‘il A o e maxey T3 45E WK milinin

Farcarot sitalaapaciber (FWC]
B tivger vumvp

s et g wae

Enhederne var forkerte, var vist DLCO i stedet,
men det kunne vi spgrge GD om. Ville sjeeldent
komme i spil, men var vigtig nok. Igen er historik
rar at have.

Anden veerdi....

Neurotoxicitet

Eftmrrne, farnayn

CPRnumenya:

Heurelogiik boisnt

Horetab/-reduettalue
L L

B ripan mrsi
Saranrink

5
Hermial ! «mbistiain CITgral L}
LG

FArNEime LTy

Haotaaisis

Baiirulaede

l

Grac 3
& ]
Gradd

Senmorivke parastesier
Lrad L
Grag 2
Grac ]
ardd

Mctarike parmstesier
frdd T
Eradl
Gran]
Grad4

i S = e || I | B T [

)]
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Det er nok med paraestesier

Her havde vi delt paraestesier op i sensoriske og
motoriske — ikke ngdvendigt med denne skelnen,
nok bare at have 'paraestesier’ som samlebegreb.
Men fint med definitioner ved siden af, bade for
hgretab og paraestesier.

Opgaven:
Pareestesier som et samlet begreb
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Valg af dosis
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Cisplatin 100 [atler TS77mgim2 mg
Adriamycin 345 mpim?
0% 26% 1 BO%
Stanenx fra lgn

g 3, sarin 'L dowis: dato
Fagime 3, sarin 2. dowis, dato a
Diosis i Rogima 3, sarie 1, dosis, datg

Reginm X, setio &, douiu, dotd, red. 75
, sarie 3, dosis, dano
. sarin 2, thomis, Satn

T5%  100%

P rig B. o i, e 50
Rogina §, sane T, dosis, dato
Rogima ¥, sena 5, dos, Qo
Hisgimm 1, mifin 8, fanin
Rasgirs 4, snrin 4, doais ')
Fgrins &, satin 1) dosis; dato
Rogime &, sore 2, dosis; datn
Hegima ¥, sarin 1, dosis, dang

Teknologi:

"Et godt rad vil trigge enhver laege — det vil have
den modsatte effekt”

Skal der andre end iv-behandling — per orale (fx
....) for at sikre den samme grad af opmaerksom
pa medicin der lige sa farlige skal tabletter.

"Biologiske stoffer har andre bivirkninger (cutane,
diarré) der ikke er med i det her”
Plads til anden dosismodificerende bivirkninger.

"Vaegt er der ingen kontrol pd”, "Der skal i
virkeligheden veegt hver gang man opdaterer”

"Der er forskel pa hvad der rekvireres og hvad
patienten far”. "Der er ikke 100%
overensstemmelse mellem journalens
oplysninger og PPAS”

Hvis man ikke falger radet skal man sé begrunde
det? "Jeg synets ikke at man begrunde det
overfor et elektronisk system. Men man skal
dokumentere at man har set 'radet’ ”

Ved kumuleret dosis skal der ikke vaere en
maxgraense, men man skal ggres en opmaerksom
pa det.

Historik var fin, men med for meget information.
Det var nok at have Regime-oversigt, og herunder
gndringer (det med rgdt), - resten var overflgdig
info.

Ellers matte den gerne have de samme knapper
og felter som den nuveerende side.

Ok med et afkrydsningsfelt om, at behandlingen
var konfereret med senior laege (hvis man ikke
selv var senior laege)

Teknologien

"Det der fungerer meget godt er at bade kan taste
en specifik dosis og procentsats ind”

"det er vigtigt at veegten/overfladen kommer op pa
denne side”

Tidligere behandlinger: "ideen er god nok”.
Regimer med startdosis i procent, og kun
markering hvis der er sket eendringer er gnskeligt
Diarré? Anden toxisk reaktion skal noters. — aktiv
pamindelse om andre forhold.

Organisationen:

Hvad hvis man skal forudbestille inden man har
set patienten — (Vi svarer ....

"I dag skal papirordinationsskemaet udskrives af
lzege nar patienten er set, og farst da kan
medicinen seettes op”

Diskutere risikoen ved ordinationer fgr patienten
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BILAG — Patientsikkerhed som drivkraft

er set, og hvordan personalet ved at patienten
"Jeg tror godt at man kan spise det.” ikke

Mennesker:
Gar man leegerne dummere? Det fratager ikke
ansvar at orientere sig i journalen.

Opgaven:

Det vaesentlig er patientsikkerheden. Det bliver
ikke besveerligt. Selvom der er travlt, sa skal man
ikke springe over.

Der er ikke tale om nye ting, det er ting man jo
skal gare det.

Det er fundamentalt for sikkerheden i ordinationen
at veerdier bliver tastet.
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Bilag H Use Case til systemets 2. prototype

—F

Trin Scenarie Hvilke fejltyper bliver imgdegaet

Skeerm 1 Verificering af tidligere gennemfarte behandlinger(1)

1.1 Systemet henter oplysninger om hvilke ordimegrader er
rekvireret.

1.2 Den sidste gennemfgrte rekvisition bliver prseset for laegen Forskel mellem tidligere rekvirerede
i en dialogboks. cytostatika og faktisk givne
| dialogboksen far laegen anfart hvilken cytostatika er cytostatika.
rekvireret og dato for hvornar patienten skal haytestatika.

Leegen bliver bedt om at anfagre hvilken maengde miatiereelt
har faet eller bekraefte at patienten har faet devirerede
maengde.

1.3 Nar lzegen klikker [OK] overfares data til hisikdatabasen og
fremgar af oversigten over gennemfgrte behandlinger

Skeerm 2 Oversigt over tidligere gennemfgrte behandlinger (2

2.1 Laegen har pa skeermen en praesentation af igetell At man ikke opdager (lapse, mistake)
behandlinger, hvor det fremgar: at der tidligere i forlgbet er foretage

- hvilke regimer der tidligere er givet, og hvormiianne | reduktioner af dosis.
behandling er startet.
- Hvilke serie der er gennemfgrt og hvornar
- Safremt der er sket en reduktion er de seriest Her
er reduceret i behandlingen, fremhaevet (med e farv
eller anden markering)
- Den nyeste behandling er placeret gverst
- X antal behandlinger er umiddelbart til at laabe,
avrige skal man rulle ned for at finde.

Skeerm 2 AEndring i behandling (3)

3.1 Safremt der er foretaget aendringer i diagntisegrotokol At uerfarne laeger ikke kommer til at
bliver et aftkrydsningsfelt aktiveret, hvor lsegeialdkekraefte seette behanding i veerk der kan
hvorvidt eendringen er konfereret med senior leige ej. medfarer skade (fejltype: primeert

3.2 Laegen klikker [Neeste] og kommer til naeste skadiede mistake)

Hvis der ikke er markeret i feltet er det ikke mguat komme
videre i ordinationsprocessen. Hvis man prgveoatrke
videre far laegen besked om, at feltet skal vaeng/ddet.

Skeerm 3 Heematologi (knoglemarvsfunktion) (4)

4.1 Hvis ikke der behandles med stoffer, der pa&virk Undga at leegen besvarer pa
knoglemarvsfunktionen, er nedenstaende inaktitbogt grat. | spgrgsmal der ikke er relevante.

Fremmer overblikket og reducerer
mistakes.

4.2 Systemet beder laegen indtaste nadirveerdidepiofcytter], Fremmer overblikket.
[neutrocytter] og [thrombocytter]. Reducerer at leegen ikke forholder
Af skeermbilledet fremgar, at nadirvaerdi skal findpsrioden | sig til veesentlige kliniske vaerdier
mellem forrige behandlingsdato og dags dato. (fejltype: primaert mistake)

4.3 Systemet praesenterer for lsegen hvilke veerdiesidl
indtastes : [leukocytter], [neutrocytter] og [thrbatytter].

4.4 Hvis indtastningen er udenfor fastsatte greaeseier giver

systemet besked om, at veerdierne er udenfor veeligiganser,
og der skal foretages en ny indtastning. Leegerkkile [OK]

og feltet der var forkert indtastet markeres atlaistilles.

Reducerer risikoen for tastefejl
(fejltype: primeert slips)
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BILAG — Patientsikkerhed som drivkraft

by
de

or
de

Trin Scenarie Hvilke fejlityper bliver imgdegaet
4.5 System beregner, hvilken CTC-grad den indtasteerdi Reducerer risikoen for
svarer til. CTC-graden vises pa skeermen, og safdlemer tale | fejlvurderinger (fejltype: primaert
om grad 3 eller 4 markeres CTC-veerdien med sogupa mistake).
baggrund. Fremmer overblikket og understgttg
4.6 Hvis nadirvaerdi for leukocytter eller neutrdeyter af grad 3 | leegens opmaerksomhed pa afvigen
eller 4, beder systemet lzegen om tage stillingntilpatienten | veerdier (fejltype: lapses (fejltype:
har haft feber over 38,5 gr. primaert mistakes)
Hvis nadirveerdi for leukocytter/neutrocytter er ohi@ end 3 er
spgrgsmalet inaktivt og gratonet.
Leegen kan anfgre Ja eller Nej.
4.7 Hvis nadirveerdi for thrombocytter er af gradll@r 4 beder
systemet laegen om at tage stilling til om patiemignhaft
blgdning.
Hvis nadirveerdi for thrombocytter er mindre end'3 e
spargsmalet inaktivt og gratonet.
Leegen kan anfgre Ja eller Nej
Skeerm 3 Nyrefunktion (Platiner) (5)
5.1 Hvis ikke der behandles med stoffer der pavirke Undga at lzegen besvarer pa
nyrefunktionen er nedenstadende inaktivt og ton&t gr spargsmal der ikke er relevante.
Fremmer overblikket og reducerer
mistakes.
5.2 Systemet beder laegen indtaste vaerdier for Mait EDTA- Fremmer overblikket.
clearence] og [Dagens serum-kreatinin] Reducerer at lsegen ikke forholder
Af skeermbilledet fremgar at [Malt EDTA-clearenckhb sig til vaesentlige kliniske veerdier
findes i perioden mellem forrige behandlingsdatalags dato.| (fejltype: primeert mistake)
For [Dagens serum-kreatinin] anfgres dato for h&orn
undersggelsen er foretaget. D.d. er pa forhandrenaf
systemet. Laegen skal taste serum-kreatinin ind
5.3 Hvis indtastningen er udenfor fastsatte greamséier giver Reducerer risikoen for tastefejl
systemet besked om, at vaerdierne er udenfor vegligigenser,| (fejltype: primeert slips)
og der skal foretages en ny indtastning. Laegerkkiake [OK]
og feltet der var forkert indtastet markeres dtlgistilles.
5.4 System beregner, hvilken CTC-grad den indtasteerdi Reducerer risikoen for
svarer til. CTC-graden vises pa skaermen, og saflemer tale | fejlvurderinger (fejltype: primaert
om grad 3 eller 4 markeres CTC-veerdien med sogupa mistake).
baggrund. Fremmer overblikket og understgtte
leegens opmaerksomhed pa afvigen
veerdier (fejltype: lapses (fejltype:
primaert mistakes)
Skeerm 3 Lungefunktion (Bleomycin) (6)
6.1 Hvis ikke der behandles med stoffer, der p&virk Undga at lzegen besvarer pa
lungefunktionen, er nedenstadende inaktivt og tgnét spargsmal der ikke er relevante.
Fremmer overblikket og reducerer
mistakes.
6.2 Systemet beder lsegen indtaste veerdier forygidhskapacitet| Fremmer overblikket.
haem. korrigeret (TLCO)] samt dato for hvornar mgdin er Reducerer at leegen ikke forholder
gennemfart. sig til vaesentlige kliniske veerdier
(fejltype: primaert mistake)
6.3 Hvis indtastningen er udenfor fastsatte greaeseier giver Reducerer risikoen for tastefejl
systemet besked om at veerdierne er udenfor vedtageeser, | (fejltype: primeert slips)
og der skal foretages en ny indtastning. Leegerkkile [OK]
og feltet der var forkert indtastet markeres dtlgistilles.
6.4 System beregner, hvilken CTC-grad den indtasteerdi Reducerer risikoen for

svarer til. CTC-graden vises pa skaermen, og saflemer tale
om grad 3 eller 4 markeres CTC-veerdien med sogupa
baggrund.

fejlvurderinger (fejltype: primaert
mistake).

Fremmer overblikket og understatte
laegens opmaerksomhed pé afvigen

oy
de

veerdier (fejltype: lapses (fejltyp
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primaert mistakes)

Skeerm 3 Neurologiske bivirkninger (taxaner, platiner) (7)

7.1 Hvis ikke der behandles med stoffer der giverralogiske Undga at leegen besvarer pa
bivirkninger er nedenstadende inaktivt og tonet.grat spargsmal der ikke er relevante.

Fremmer overblikket og reducerer
mistakes.

7.2 Systemet beder leegen indtaste CTC-vaerdieHinrdtab/- Fremmer overblikket.
nedseettelse] og [paraesteesier] samt dato for hvornar Reducerer at leegen ikke forholder
observationen er sket. sig til veesentlige kliniske veerdier
Indtastes grad 3 eller 4 markeres CTC-veerdien mega gul | (fejltype: primaert mistake)
baggrundevt ogsa markering for grad 2)

6.3 Hvis indtastningen er udenfor fastsatte greamséier giver Reducerer risikoen for tastefejl
systemet besked om at veaerdierne er udenfor vedtagereser, | (fejltype: primeert slips)
og der skal foretages en ny indtastning. Laegerkkiake [OK]
og feltet der var forkert indtastet markeres dtlgistilles.

7.3 Systemet giver mulighed for pop-up boks, s&edenan kan | Reducerer risikoen for mistakes.
fa vejledning til, hvornar der er tale om hhv CT@&4d)0,1,2,3
eller 4.

Skeerm 3 | Anden signifikant toxicitet (8)

8.1 Leegen kan i fritekst notere anden klinisk digant toxicitet, Fremmer overblikket.
0g angive en grad. Reducerer at leegen ikke forholder
Indtastes grad 3 eller 4 markeres CTC-veerdien mega gul | sig til veesentlige kliniske veerdier
baggrund. (fejltype: primaert mistake)

8.2 Hvis indtastningen af CTC-veerdi er udenfordatie Reducerer risikoen for tastefejl
graenseveerdier, giver systemet besked om, at vamecker (fejltype: primaert slips)
udenfor vedtagne greenser, og der skal foretagag en
indtastning. Laegen kan klikke [OK] og feltet der W@arkert
indtastet markeres eller nulstilles.

Skeerm 4 Lavest tidligere dosis (9)

9.1 Systemet viser default det/de preeparat(er)satianten skal | Fremmer overblikket.
behandles med, og den laveste tidligere givne aasiato Reducerer risikoen for at laege har
herpa. Hvis ingen tidligere reduktioner, vises linsedosis. glemt at patienten tidligere er

reduceret (primeer lapses)

Skeerm 4 Kumuleret dosis (10)

10.1 Hvis behandlingsregimet ikke indeholder stwffeor der er en| Fremmer overblikket.
kumuleret maxdosis er nedenstaende inaktivt ogt gnd. Reducerer at leegen ikke forholder

sig til vaesentlige kliniske veerdier
(fejltype: primaert mistake)

10.2 Safremt der er tale om stoffer med maximal kienet dosis er | Fremmer overblikket.
den maksimale tilladte dosis vist pa skeermen. Derswises Reducerer risikoen for at leege har
hvor meget patient til dato har modtaget. glemt at patienten er over maxgraense

eller ikke ved at der er en maxgraen
for visse stoffer (primaer lapses og
mistakes)

Skeerm 4 Preesentation af beslutningsstatte (11)

111 De beregnede CTC-veerdier omseettes i en reganiéik Reducerer risikoen for at leegen
algoritme (der fglger geeldende vejledninger) tisemmativ vurderer de konstaterede
konklusion. bivirkninger forkert og veelger

forkert behandling. (Fejltype:
primaert mistakes og lapses)

11.2 Konklusionen praesenteres pa siden i en fonmglenvor det | Fremmer overblikket og

fremgéar med hvilken procent man skal reducere attinen af
et bestemt stof, samt hvilken CTC-veaerdi der liggegrund for
beslutningen.

Konklusionen fremhaeves med sort skrift pa gul bagdr

opmaerksomheden. (fejltype: slips)
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BILAG — Patientsikkerhed som drivkraft

Trin Scenarie Hvilke fejlityper bliver imgdegaet

Skeerm 5 Kontrol af ordination (12)

12.1 Ud fra systemet procentvise forslag beregerasddsis som
patient ideelt burde have. | denne beregning indgéir
maksimale graenser for kumulerede dosis.

Nar laegen veelger hvilken dosis patienten skal have,
sammenholder systemet de to veerdier. Safremt der er
diskrepans pa mere end 5% mellem dosis i mg kommer
dialogboks op.

12.2 Dialogboksen indeholder foruden pt-id et spad, hvor Reducerer risikoen for at leegen ha
leegen bliver bedt om at bekraefte hvorvidt leegetsédmwnsker | valgt en forkert styrke behandling
den dosis som han/hun har tastet ind, eller graskedosis, ved en fejl eller fordi laegen ikke
som system foreslar. Laegen bliver bedt om at inelizen kender retningslinjerne. (primaert
veerdi, som man gnsker at ordinere. slips og mistakes)

12.3 Hvis veerdien er forskellig fra de to forslaederdier (max Reducerer risikoen for at leegen ha
tilladte afvigelse pa 5%) angiver systemet i en-ppmt leegen | valgt en forkert styrke behandling
skal genindtaste en korrekt veerdi eller vende gigbtil skeerm | ved en fejl eller fordi laegen ikke
4 og starte forfra pa ordinationen. kender retningslinjerne. (primaert

slips og mistakes)

12.4 Hvis leegen fortryder sin ordination kan han/klikke pa
[retur til ordination], her vil lseegen komme tilbatieden
udfyldte ordinationsside.

12.5 Hvis laegen fortryder sin ordination kan hakkd p& [nulstil
indtastning] og ordinationssidens indtastningestillgs ...

12.6 Hvis laegen klikker [OK] bliver data overfgitt t

rekvisitionssiden. (rekvisitionssiden er en delPBfAS i dag og
er ikke pavirket af dette projekts forslag til et
beslutningsstattesystem)
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Bilag | Skeermbilleder 2. prototype

Skeaermbillede 1, hvor lsegen skal verificere dentgidanemfarte behandling.
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BILAG — Patientsikkerhed som drivkraft

Skaermbillede 2, hvor laegen far praesenteret dgeidlibehandlinger (historik) og skal
dokumentere, at man har konfereret med senior \eegj@pstart eller skift af behandling.
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BILAG — Patientsikkerhed som drivkraft

Skaermbillede 4, hvor laegen far preesenteret syssermedering af, om det er ngdvendigt at
reducere dosis i behandlingen og i hvilken gradsuden far laegen praesenteret de lavest

tidligere givne doser og den kumulerede meengdeefevante stoffer.
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udenfor geeldende retningslinjer (dvs. ordinatiotk&e fglger systemets dosisforslag +/- 5 %)
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Bilag J Vurdering af funktionaliteterne

Bilag J.a

Kontrol af oplysningerne om forrige behandlingsse(Risikoomrade 1)

A) Reduceres kompleksiteten fx ved -
funktionaliteten medfgrer at

arbejdsprocessen kommer til at besta af
flere eller feerre arbejdstrin for laegen elle
informationsmaengden i arbejdsprocesse

bliver lettere at hAndter&?

=

Der bliver flere arbejdstrin, idet laegen skal insita
data i systemefntallet af arbejdstrin kunne
reduceres, hvis man kunne hakke OK for alle
stofferne pa engang. (6002)

B) Reducerer funktionaliteten afheengigheden4
af hukommelse fx ved tjeklister,

farvekodning og andre facilitetéf?

Funktionaliteten gar det let for lsegen at se hvilke
stoffer der skal verificeres.

C) Giver funktionaliteten lsegerne en
meningsfuld automatiseret stgtte pa en

s&dan made at det hjzelper d&m?

Det anses som en veerdifuldt at historikken er
opdateret, idet der ikke altid er overensstemmelse
mellem PPAS og journal. (2151-2171, 4089-4092,
4168, 5053-5040)

D) Er der etableret barrierer, der forhindrer | /

eller vanskeligger, at leegen begér en f&jl

~

Constraints der sikre mod vanvittige indtastninger
etableret, ligesom der er en dialoghoks der giver
besked til l,egen, hvis der ikke er indtastet data f
han klikker 'OK’, men ellers ingen barrierevlan
skal veere opmaerksom pa der ikke opstar
alarmtreethed (3015)

E) Hvilke negative konsekvenser har :
funktionaliteten for sikkerhed for patienten?
Introduceres der fx nye muligheder for fej
der ikke tidligere eksisterede, eller er fx

tidsforbruget sa stort, at der opstar latente
risikoomrader, fordi leegen ikke far tid til

andre opgavef?

Observationen viser, at det tager ekstra tid dtesku
indtaste data (laege 3, 4 0g 5)

F) Varetager funktionen en opgave der er
forbundet med hgjrisiko og vil den medfgre
at patientens risiko for skade bliver

reduceret?

Ja. Det kan veere farligt, hvis historikken ikke er
rigtig (2163-2164).

G) Er funktionaliteten simpel, og opfanger deny
fejl som leegen, hvis han/hun havner i
ukendt felt, ikke selv ville opdag#&?

Observationen viste, at det var forstaeligt fordeag
hvordan de skal anvende den (leege 3, og 4). Leeg
var noget usikker i forstdelsen af hvad hun skulle
gare. Funktionaliteten hjeelper laegen med at se
hvornar den forrige behandlinger og hvilke stoffer.

H) Er funktionaliteten baseret pa anerkendte
metoder til programmering®

IT-programmgren anser det som muligt at
programmere i det eksisterende system. (bilag V)

I) Er funktionaliteten i overensstemmelse med-
god klinisk praksis?

Det forventes, at laegerne forud for en ordination
orienteret sig i hvilken behandling patienten e
har faet.

J) Undgar funktionaliteten at erstatte
mennesket i beslutningsproces$én?

Det er op til leegen at vurdere, om de indtastedie d
har betydning for den efterfglgende behandling, o
leegen bliver 'tvunget’ til vurderer hvilke data der
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BILAG — Patientsikkerhed som drivkraft

skal tastes ind. (Observation laege 3, 4, 5)

pa

tes

—

K) Reducerer funktionaliteten klinikerens + | Funktionaliteten skeerper leegens opmeerksomhed
opmaerksomhed og omhyggelighed i hvilke tidligere behandlinger patienten har faet.
gvrigt?® (Observation laege 3, 4 og 5)

L) Udnytter funktionaliteten computerens = | Inddata sker manuelt, og kunne med fordel indher
'kompetencer'?® automatisk safremt sygeplejerskerne pa

behandlingstidspunktet registrerede hvilke stodier
reelt blev givet til patienten. (6001)

M) Ville andre Igsninger (uddannelse, / | Nej. For at gare oversigten over tidligere
ledelsesfokus, eendrede arbejdsgange) behandlinger korrekt kreeves at data i
kunne afhjeelpe problemét? historikdatabasen bliver korrigeret, hvis der er

uoverensstemmelser mellem de rekvirerede og de
der gives.

N) Er hensynet til patienten synligt? | | Ja. Hvis leegen ikke har korrekte historiske data er

der risiko for fejlbehandlinger.

O) Oplever laegerne funktionaliteten som | | Deter varierende. Det er tidskreevende og en

positivt??

omstaendelig proces, der bedst ville blive lgst pa
behandlingstidspunktet. De ser dog som nyttigt at
historikken bliver korrekt. (CITATER)

P) Er muligheden for at overse informatione
(smuttere) stor?

Man kan aflaese forkert i journalen og ramme forke
pa tastaturen, ligesom man kan afleese forkert pa

skeermen for behandlingsdato man skal finde data.

(4168)

2rt

Q) Er muligheden for ikke at huske opgavernet

(forglemmelser) stof?

Systemet er praecist pa hvilke data der er taleagm,
der kan leegges en advarsel ind i systemet der gg
opmeerksom pa hvis man klikker OK fgr data er

indtastes kan risikoen for forglemmelser reduceres.

]

R) Er muligheden for at laegen tolker forkert
(misforstdelser)? sttr

Det er ikke afklaret i undersggelsen.

S) Er muligheden for at lsegen ikke falger
reglerne (overtraedelser) til stede?

Da leegerne samlet ikke vil have barrierer der
forhindrer dem i at komme igennem systemet, kan
leegen veelge at ignorere dialogboksen og historikh
bliver saledes ikke opdater&er risiko for

en

alarmtreethed (3015)
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Bilag J.b

Dokumentation af konferering med senior laege vethbdlingsskift (Risikoomrade 2)

A)

Reduceres kompleksiteten fx ved
funktionaliteten medfgrer at
arbejdsprocessen kommer til at besta af
flere eller feerre arbejdstrin for laegen elle
informationsmaengden i arbejdsprocesse
bliver lettere at h&ndter&?

=

Der er tale om ekstra dokumentation, og dermea: fler
arbejdstrin.

B)

Reducerer funktionaliteten afheengigheden4-

af hukommelse fx ved tjeklister,
farvekodning og andre facilitetéf?

Afkrydsningsboks hjeelper med at huske

C)

Giver funktionaliteten lsegerne en
meningsfuld automatiseret stgtte pa en
s&dan made at det hjzelper d&m?

To overlaeger oplever den som ungdvendig (6003
3020-3023). En uerfaren leeger konfererer altid med
en senior leege og kan derfor godt acceptere desku
markere i et afkrydsningsfelt (4093-4102)

D) Er der etableret barrierer, der forhindrer | 4 | Der er indlagt en stopklods, der forhindrer leegeat i
eller vanskeligger, at leegen begar en f&jl? komme videre i ordinationsprocessen, far
konfereringen med overlaege er dokumenteret.
E) Hvilke negative konsekvenser har | | Uafklaret.
funktionaliteten for sikkerhed for patienten?
Introduceres der fx nye muligheder for fejl,
der ikke tidligere eksisterede, eller er fx
tidsforbruget sa stort, at der opstar latente
risikoomrader, fordi laeegen ikke far tid til
andre opgavef?
F) Varetager funktionen en opgave der er | | Ja. Forkert behandlingsvalg kan veere farligt

forbundet med hgijrisiko og vil den medfare

at patientens risiko for skade bliver
reduceret?

G)

Er funktionaliteten simpel, og opfanger de
fejl som leegen, hvis han/hun havner i
ukendt felt, ikke selv ville opdag#&?

N4

Funktionaliteten er let at forstd, og ved at skulle
konferere med senior laege kan den uerfarne laege
blive gjort opmaerksom pa nye aspekter der skal
inddrages i vurderingen af patienten.

H)

Er funktionaliteten baseret pa anerkendte
metoder til programmering®

IT-programmgren anser det som muligt at
programmere i det eksisterende system. (Bilag V)

Er funktionaliteten i overensstemmelse med-

god klinisk praksis?

Det forventes at uerfarne laeger konfererer med
seniore leeger, hvis de er i tvivl om behandlingen.

J) Undgar funktionaliteten at erstatte + | Der er alene tale om dokumentation af en
mennesket i beslutningsproces$én? arbejdsproces der involvere en laege og en senior
leege.
K) Reducerer funktionaliteten klinikerens | | Enleege forteeller at nogle leger szetter behandlinge

opmaerksomhed og omhyggelighed i
gvrigt?

veerk uden at konfererer med senior laege. Han syptes
selv at der er en usikker adfaerd, men tvivler pdeat
vil eendre adfeerd pga dokumentationskravet. (4093-
4102)

L)

Udnytter funktionaliteten computerens
'kompetencer'?®

Nej. Funktionaliteten er sa simpel som muligt.
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BILAG — Patientsikkerhed som drivkraft

M) Ville andre Igsninger (uddannelse,
ledelsesfokus, sendrede arbejdsgange)
kunne afhjeelpe problemét?

Det er uafklaret, men savel seniore laeger og uagg
leegers tvivl om nytten af funktionaliteten antyater
kravet om konfrering med senior laege bedst sikres
gennem uddannelse og retningslinjer.

=

N) Er hensynet til patienten synligt?

Ja. Valg af fejlagtig behandling kan vaere meget
betydelig.

O) Oplever laegerne funktionaliteten som
positivt 7>

En af lseegerne oplever det som meningslgst og
ungdvendigt, og en anden kan leve med det da han
selv er senior leege og tolker kravet saledes at har
ikke behgver at konferere med en kollega, da han
selv er senior laege. (6003, 3020-3023) Den yngre
leege finde det ok, men tror naeppe at det vil havde
stor betydning. (4093-4102)

P) Er muligheden for at overse informatione
(smuttere) stor?

Ingen, da der kun er et felt at afkrydse i og mdei
kan komme videre i processen fgr man har
dokumenteret.

Q) Er muligheden for ikke at huske opgaverne4

(forglemmelser) stof?

Ingen, da man ikke kan komme videre far man har
dokumenteret

R) Er muligheden for at leegen tolker forkert
(misforst&elser)? stbr

Laegen kan tage fejl af hvem der er senior laege og
konfereret med et ikke tilstreekkelig kyndig person
Dette adskiller sig ikke fra i dag.

S) Er muligheden for at lsegen ikke falger
reglerne (overtraedelser) til stede?

Laegen kan afkrydse uden at have konfereret med
senior leege.
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Bilag J.c

Praesentation af tidligere behandlinger (Risikoorarfd

A) Reduceres kompleksiteten fx ved + | Tidligere skulle lsegen ga finde historikken ved at
funktionaliteten medfgrer at klikke pa et link i PPAS. Nu bliver historikken
arbejdsprocessen kommer til at besta af praesenteret umiddelbart, og der bliver séledesdae
flere eller feerre arbejdstrin for laegen elle arbejdstrin.
informationsmaengden i arbejdsprocessen
bliver lettere at handter&?

B) Reducerer funktionaliteten afhaengighedgn4 | Observation viste at det var let at leese og forsta
af hukommelse fx ved tjeklister, oversigten (laege 3 og 5)
farvekodning og andre facilitetéf?

C) Giver funktionaliteten lsegerne en + | Det opleves af leegerne som en god ide at histamik
meningsfuld automatiseret stgtte pa en er let tilgeengelig (1142, 6004)
s&dan made at det hjzelper d&m?

D) Er der etableret barrierer, der forhindrer | / | Behandlinger hvor der er sket en reduktion marke
eller vanskeliggar, at leegen begér en f&j1p tydeligt med sort skrift p& gul baggrund, ligesom

behandlinger der ikke er verificeret fremgar gréfis
Der er saledes ingen barrierer der forhindrer at
leegen opfatter informationerne i historikken fortker|

E) Hvilke negative konsekvenser har / | Ingen.

funktionaliteten for sikkerhed for patienten?

Introduceres der fx nye muligheder for fej
der ikke tidligere eksisterede, eller er fx

tidsforbruget sa stort, at der opstar latente

risikoomrader, fordi leegen ikke far tid til
andre opgavef?

18

Ke

es

D

ere

F) Varetager funktionen en opgave der er |/ | Deter vigtigt at kende patientens behandlingstorig
forbundet med hgjrisiko og vil den medfgre og denne mulighed er der ogsa i dag — men lidt m
at patientens risiko for skade bliver besveerliggjort end i BSS.
reduceret?

G) Er funktionaliteten simpel, og opfanger dény | Observationerne (laege 3 og 5) havde ingen
fejl som leegen, hvis han/hun havner i problemer med at forsta opstillingen. Leege 4 sé ik
ukendt felt, ikke selv ville opdag&? pa historikken ifm ordinationsprocessen. Om

oversigten vil opfage fejl som ellers ikke veerevble
opdaget er uafklaret. En laege mener dog at
oversigten er fin. (6004)

H) Er funktionaliteten baseret pa anerkendte 4 | IT-programmgren sa ingen vanskeligheder ved at

metoder til programmering® indpasse funktionaliteten i det eksisterende syster
Det er vigtigt at historikken tager hensyn til
patientens startdosis og baseret pa patientens
cprnrummer. (2004-2010, 1146-1153)

[) Erfunktionaliteten i overensstemmelse med | Det forventes, at leegerne forud for en ordinatioar
god klinisk praksis? orienteret sig i hvilken behandling patienten e

har faet.

J) Undgar funktionaliteten at erstatte + | Da funktionaliteten er en passiv beslutningssteitte
mennesket i beslutningsproces$én? det alene op til leegen at vurdere om informatioeer

har betydning for behandlingen.

K) Reducerer funktionaliteten klinikerens | | Observationerne afslgrede hverken at det sveekke

de
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opmaerksomhed og omhyggelighed i
avrigt?

eller ggede laegernes opmeerksomhed (leege 3 og
Leege 4 rettede ikke sin opmaerksomhed pa
historikken.

5).

L) Udnytter funktionaliteten computerens + | Systemet hjeelper laegen til at opdage, hvis der er
'kompetencer'?® foretaget tidligere dosisreduktioner.

M) Ville andre Igsninger (uddannelse, / | Uafklaret, men nzeppe.
ledelsesfokus, eendrede arbejdsgange)
kunne afhjeelpe problemét?

N) Er hensynet til patienten synligt? + | Ja. Hvis laegen har let adgang til og de er tydekge
vil patienten sandsynligvis fa en mere korrekt
behandling.

O) Oplever laegerne funktionaliteten som + | Det opleves som en god ide at historikken er

positivt 7>

tilgeengelig (1142). Observationer af leegerne 3 og
viste at de bifaldte historikkens lette tilgeengedd.

5

P) Er muligheden for at overse informationef +
(smuttere) stor?

Laegen kan overse om der er foretaget reduktione
eller hvis ordinationen ikke er verificeret til cpat
beskrive det faktisk givne. Denne risiko er redater
ved det at reduktioner og ikke verificerede
ordinationer er fremhaevet saerlig tydeligt,
modsaetning til i dag hvor dette ikke er markeret.

Q) Er muligheden for ikke at huske opgavernet
(forglemmelser) stof?

Laegen kan glemme at orientere sig i historikken.
Denne risiko er dog reduceres idet laegen ikke ska
finde den via et link, men far den preesenteret
umiddelbart.

R) Er muligheden for at leegen tolker forkert| /
(misforst&elser)? stbr

Laegen kan mistolke informationerne. Dette er ogsg
en mulighed i dag.

S) Er muligheden for at lsegen ikke falger /
reglerne (overtraedelser) til stede?

Laegen kan undlade at orienter sig i tidligere
behandlinger, hvilket ogsa er en mulighed i dag.

Qo
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Bilag J.d

Det er stort set samme funktionalitet der liggey handteringen af risikoomraderne der

vedrgrer toxiciteter. Indholdet i de efterfglgenmederingsskemaer er derfor vurderet samlet.

Nadirveerdier ved knoglemarvtoksiske stoffer (risikmwader 7)

A)

Reduceres kompleksiteten fx ved
funktionaliteten medfgrer at
arbejdsprocessen kommer til at besta af
flere eller feerre arbejdstrin for laegen elle
informationsmaengden i arbejdsprocesse
bliver lettere at h&ndter&?

=

Laegen skal ogsa i dag vurdere de kraevede
informationer, men skal nu indtaste data, hvilket e
en ny opgave. Leegen far til gengeeld hjeelp ved
automatisk CTC-beregning, og statte til
dataindsamlingen.

B)

Reducerer funktionaliteten afhaengighedgn
af hukommelse fx ved tjeklister,
farvekodning og andre facilitetéf?

Observation (leege 3, 4 og 5) viste at det ikke var
noget problem for laegerne at finde ud af hvilkeadaj
der skulle indtastes.

C)

Giver funktionaliteten lesegerne en
meningsfuld automatiseret stgtte pa en
s&dan made at det hjzelper d&m?

CTC-graden opfattes som en god hjeelp og statte {i

bevidstggrelse af patientens situation, men afheen
af korrekt indtastning. (4104, 3049, 1096-1099,60
5132)

D)

Er der etableret barrierer, der forhindrer
eller vanskeligger, at laegen begar en féjl

~

Der er teenkt constraints ind for 'umulige’
indtastninger, men selv sma fejlindtastninger kan
have stor betydning, og dette kan ikke lgses af
constraints, eller opdages af systemet ved manue
inddatering.

E)

Hvilke negative konsekvenser har
funktionaliteten for sikkerhed for patienten?
Introduceres der fx nye muligheder for fej

der ikke tidligere eksisterede, ellerer fx | =+

tidsforbruget sa stort, at der opstar latente
risikoomrader, fordi leegen ikke far tid til
andre opgavef?

Fejlindtastninger eller fejlafleesninger kan medfete
forkert rad om dosis, og gare laegens indre bilkfde
patienten forkert. (1062-1065, 3003, 3029, 3030,
3032, 3053, 3036-3037, 4104, 4061, 4068-4071,
3074, 4154, 4172, 6016)

F)

Varetager funktionen en opgave der er
forbundet med hgjrisiko og vil den medfgre
at patientens risiko for skade bliver
reduceret?

Ja. Knoglemarvspavirkning kan medfare stor risik
for patienterne.

G) Er funktionaliteten simpel, og opfanger den

fejl som leegen, hvis han/hun havner i
ukendt felt, ikke selv ville opdag€?

Bade og. Det forudseetter, at laegerne forstar begrg
'nadir’, og at de taster korrekt. Ligeledes spgrger
systemet efter nadir fgr dagens tal. Observatimgyél
4 og 5) oplevede ikke dette ikke som naturligt for
leegens arbejdsgang, og det blev observeret absle
anledning til fejlindtasninger og oversete pop-ups
(l;ege 4 og 5)Automatisk beregning af CTC-veerdi
mere sikker mod fejl end laegens egen afleesning 4
regler og omsaettelse af disse til en grad (slips).
Aktivering af hjeelpespgrgsmal gger leegens
bevidsthed og forebygger forglemmelser (lapses)

t

ge

D

D
(op

er

A f

H)

Er funktionaliteten baseret pa anerkendte

metoder til programmering® +

Ja. Anvendelse af 'hvis-sa’ regler. IT-programmer
vurderer at funktionalitetet godt kan programmeére

eksisterende system (Bilag V)
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1) Er funktionaliteten i overensstemmelse med
god Klinisk praksis?

Funktionaliteten er en understgttelse af nuveerend
praksis med vurdering af blodprgvesvar, men
raeekkefalgen af indtastningsfelter er anderledes er

de

5 0g

+ | Klinisk praksis, og bar fglge denne. (6009, 3051,
5042, 5137, 4107-4114, 4026, 4059, 6006). Det
forventes ogsa i dag at leegen skal finde disse
oplysninger.

J) Undgar funktionaliteten at erstatte Leegerne skal alligevel se blodprgvesvar og forhol
mennesket i beslutningsproces$én? / sig til disse. Laegens beslutningsproces understatte

ved praesentation af CTC-graden, og ved pop-up
spgrgsmal.

K) Reducerer funktionaliteten klinikerens Nej. Opmeaerksomheden fremmes gennem pop-up
opmaerksomhed og omhyggelighed i + | CTC-gradering.
avrigt?

L) Udnytter funktionaliteten computerens Ja, til beregning af CTC-grad og pop-ups. Men
'kompetencer'?® |/ | automatisk indhentning og behandling af

blodprgvesvar udnyttes ikke.

M) Ville andre Igsninger (uddannelse, Uddannelse ville give en klarere forstaelse af
ledelsesfokus, sendrede arbejdsgange) begrebet nadir, hvilket er en forudsaetning for at
kunne afhjeelpe problemét? / kunne taste de rigtige data ind. Men uddannelse

afhjeelper ikke fejlafleesninger eller forkerte syete
/Endrede arbejdsgange ville maske kunne mindskj
risikoen for fejlaflaesninger, dette er ikke undetsg

N) Er hensynet til patienten synligt? + | Ja, ved kritiske veerdier (CTC-grad 3+4), ellersakk

O) Oplever laegerne funktionaliteten som Bade og. Laegerne synes, at indtastning er besvae
positivt?? og tidskraevende, bade fordi data er besvaerlige at

finde frem, og fordi det af en laege opleves irdtete
at skulle taste data ind, ndr man ved at se pa dem

/ direkte kan vurdere, om de skal give anledning til

ekstra opmaerksomhed (6005 + observation af leeg
3). Omvendt oplevedes det positivt at fa CTC-grag
serveret, og de afledte pop-up spgrgsmal blev ogs
set som en hjeelp. (4104, 3049, 1096-1099, 5056,
5132)

rlig

je

P) Er muligheden for at overse informationer
(smuttere) stor?

Starre. Risiko for fejlafleesning af blodprgver end
samme som uden systemet, men systemet vil gar
opmaerksom p& mangelfuld indtastning.
Fejlindtastning er udggr en stor risiko for smudter
og forekommer hyppigere end handskrevne fejl
ifglge en laege. (4154, 4172, 6012, 1162, 3003, 30
3030, 3036-3037, 3071, 3074, 3076) Den nuveere

opsaetning (reekkefglge) har formentlig medvirket

at pop-ups blev overset. (Observation 4 og 5)
Automatisk beregning af CTC-veerdi er mere sikke
mod fejl end leegens egen aflaesning af regler og
omseettelse af disse til en grad (slips).

D

29
nde

Q) Er muligheden for ikke at huske opgaverne

(forglemmelser) stof? +

Mindre risiko. Risiko for fejlafleesning af blodpeav
er den samme som uden systemet, men systemet
gare opmaerksom pa mangelfuld indtastning.
Aktivering af hjeelpespgrgsmal gger leegens

vil
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bevidsthed og forebygger forglemmelser (lapses)

R)

Er muligheden for at laegen tolker forkert
(misforst&elser)? stbr

Lav. Forstaelsen af nadir er ikke afhaengig af

systemet, og konsekvenserne af mangelfuld forst3
vil derfor veere de samme med og uden systemet.
Leegerne forstod umiddelbart funktionaliteten med

els

CTC-graden og pop-up-spgrgsmal. (Observation 3, 4

0g 5)

S)

Er muligheden for at laegen ikke falger
reglerne (overtraedelser) til stede?

Det er muligt. Laegen kan veelge at hakke af for

‘Ingen veerdier haves’, selvom dette ikke er korrekt

Men dette er ikke anderledes end i dag, og her
afkraeves leegen en aktiv handling for at lave

violations, hvorimod laegen i dag kan undlade atgpr

noget. Dette kan anses for at vaere en barriere mg
violations.

Blodprever til behandlingsdagen ved knoglemarvihesistoffer (risikoomrader 8)

A)

Reduceres kompleksiteten fx ved
funktionaliteten medfgrer at
arbejdsprocessen kommer til at besta af
flere eller feerre arbejdstrin for laegen elle
informationsmaengden i arbejdsprocesse
bliver lettere at h&ndter&?

=

Flere. Laegen skal alligevel vurdere de kraevede
informationer, men skal nu indtaste data, hvilket e
en ny opgave.

B)

Reducerer funktionaliteten afhaengighedgn
af hukommelse fx ved tjeklister,
farvekodning og andre facilitetéf?

Observation (leege 3, 4 og 5) viste at det ikke var
noget problem for laegerne at finde ud af hvilkeadaj
der skulle indtastes.

C)

Giver funktionaliteten lsegerne en

meningsfuld automatiseret stgtte paen | +

s&dan made at det hjzelper d&m?

Ja. Leegen far hjeelp til at vurdere, om dagens tal
opfylder kravene til behandling.

D)

Er der etableret barrierer, der forhindrer
eller vanskeligger, at laegen begar en féjl

~

Der er teenkt constraints ind for umulige
indtastninger, men selv sma fejlindtastninger kan
have stor betydning, og dette kan ikke lgses af
constraints, eller opdages af systemet ved manue
inddatering.

E)

Hvilke negative konsekvenser har
funktionaliteten for sikkerhed for patienten?
Introduceres der fx nye muligheder for fej

der ikke tidligere eksisterede, ellerer fx | =+

tidsforbruget sa stort, at der opstar latente
risikoomrader, fordi leegen ikke far tid til
andre opgavef?

Fejlindtastning kan medfere, at laegen far OK til at
give behandling, hvor tallene faktisk er for lave.

F)

Varetager funktionen en opgave der er
forbundet med hgjrisiko og vil den medfgre
at patientens risiko for skade bliver
reduceret?

Ja. Knoglemarvspavirkning kan medfare stor risik
for patienterne.

t

D

G) Er funktionaliteten simpel, og opfanger den

fejl som leegen, hvis han/hun havner i

ukendt felt, ikke selv ville opdag#&? +

Funktionaliteten er simpel, og leegen far stotte til
greenseveerdier, som han/hun maske ikke har pres
hukommelsen. Men indtastning er besveerlig, og
giver risiko for fejl. Ligeledes spgrger systemit¢e

ent i

nadir fgr dagens tal, dette opleves ikke som ngturl
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BILAG — Patientsikkerhed som drivkraft

for leegens arbejdsgang, og gav anledning til
fejlindtastninger og oversete pop-ups.( 6009, 3051,
5042, 5137, 4107-4114, 4026, 4059, 6006)

H) Er funktionaliteten baseret pa anerkendte
metoder til programmering®

Ja. (Bilag V)

I) Er funktionaliteten i overensstemmelse med | Ja og nej. Funktionaliteten er en understattelse af

god klinisk praksis? nuveerende praksis med vurdering af blodprgvesvar,
+ | men reekkefglgen af indtastningsfelter er anderledes
end klinisk praksis, og bar falge denne. (6009,130%
5042, 5137, 4107-4114, 4026, 4059, 6006)

J) Undgar funktionaliteten at erstatte / Ja: Leegerne skal alligevel se blodprgvesvar og
mennesket i beslutningsprocessén? forholde sig til disse.
K) Reducerer funktionaliteten klinikerens Nej. Opmeaerksomheden skeerpes gennem pop-op|og
opmeerksomhed og omhyggelighed i + | automatiseret CTC
gvrigt?®
L) Udnytter funktionaliteten computerens Ja, til generering af advarsler. Men automatisk
'kompetencer'?® |/ | indhentning og behandling af blodprevesvar udnyttes
ikke
M) Ville andre Igsninger (uddannelse, Neeppe. Uddannelse i de enkelte regimers
ledelsesfokus, eendrede arbejdsgange) | | greenseveerdier ville méske hjaelpe, men lapses ville
kunne afhjeelpe problemét? stadig forekomme.
N) Er hensynet til patienten synligt? + | Ja, ved kritiske veerdier ellers ikke
O) Oplever laegerne funktionaliteten som Nej. det opleves irriterende at skulle taste dadia i
positivt?* / | n&r man ved at se p& dem direkte kan vurdere, om de
skal give anledning til ekstra opmaerksomhed (6005).
P) Er muligheden for at overse informationer Bade ogRisiko for fejlafleesning af blodpraver er
(smuttere) stor? den samme som uden systemet, men systemet vil gare

opmaerksom p& mangelfuld indtastning.

| | Fejlindtastning udger en risiko for smuttere (4154,
4172, 6012, 1162, 3003, 3029, 3030, 3036-3037,
3071, 3074, 3076), men leegen vil fa umiddelbar
feedback, sa fejlen vil sjaeldent blive overset.

Q) Er muligheden for ikke at huske opgaverne Mindre risiko. Risiko for fejlaflaeesning af blodpeav
(forglemmelser) stor? + | er den samme som uden systemet, men systemet]vil
gare opmaerksom pa mangelfuld indtastning.

R) Er muligheden for at laegen tolker forkert Lav. Laegerne forstod umiddelbart funktionaliteten

(misforst&elser)? stbr (observation laege 3, 4 0og 5)
S) Er muligheden for at lsegen ikke falger Det er muligt. Leegen kan veelge at hakke af for
reglerne (overtraedelser) til stede? 'Ingen veerdier haves’, selvom dette ikke er kotrek}

Men dette er ikke anderledes end i dag, og her
+ | afkreeves laegen en aktiv handling for at lave

violations, hvorimod laegen i dag kan undlade atgpr
noget. Dette kan anses for at vaere en barriere mod
violations.

Nyrefunktionsveerdier ved nyretoksiske stoffer kagimrade 5)

=

A) Reduceres kompleksiteten fx ved . | Flere. Selve aflaesning ef veerdier skal ske uforeind

funktionaliteten medfgrer at med flere indtastninger. | dag tastes EDTA-veerdie

>
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arbejdsprocessen kommer til at besta af
flere eller feerre arbejdstrin for laegen elle
informationsmaengden i arbejdsprocesse
bliver lettere at h&ndter&?

=

ind i PPAS for at beregne dosis af carboplatin, me
ikke som sikkerhedsparameter ved nyretoksiske
stoffer. Der vil derfor skulle tastes ind flere ggn
end vanligt.

B) Reducerer funktionaliteten afhaengighedegn
af hukommelse fx ved tjeklister,

farvekodning og andre facilitetéf?

Observation (leege 3, 4 og 5) viste at det ikke var
noget problem for laegerne at finde ud af hvilkeada;
der skulle indtastes.

C) Giver funktionaliteten lsegerne en
meningsfuld automatiseret stgtte pa en

sddan made at det hjeelper d&m?

Ja. Leegerne udtrykt, at dette ville veere en stor
sikkerhed, bade som hjzelp til at huske at se efjer
forholde sig til veerdien, og som hjeelp til
dosismodificering.

D) Er der etableret barrierer, der forhindrer
eller vanskeligger, at leegen begér en f&jl

~

Der er constraints for vanvitige veaerdier, og adears
ved kritiske veerdier. Der er gnske om, at systeme
kan handtere flere forskellige referenceveerdier for
creatinin, da denne angives forskelligt pa forsgell
laboratorier. Dette og det at skulle inddatere re¢tnu
kan give anledning til fejl, og automatisk indhentn
af svar og evt. automatisk omregning til én enhied
@gge sikkerheden. (1111, 1062-1065, 1157, 2036,
2042-2061, 4061, 1069-1073)

=]

t

E) Hvilke negative konsekvenser har
funktionaliteten for sikkerhed for patienten?
Introduceres der fx nye muligheder for fej],
der ikke tidligere eksisterede, ellerer fx | /
tidsforbruget sa stort, at der opstar latente
risikoomrader, fordi laeegen ikke far tid til
andre opgavef?

Hvis indtastningen bliver fejlagtig, kan det fa
negative konsekvenser for leegens syntese og 'def
gode rad'.

F) Varetager funktionen en opgave der er
forbundet med hgijrisiko og vil den medfare
at patientens risiko for skade bliver

reduceret?

Ja. Oversete nyrefunktionsveerdier angives som e
de stgrste risici for patienter.

n af

G) Er funktionaliteten simpel, og opfanger den

Ja. Laegen far stgtte til at undga lapses.

fejl som leegen, hvis han/hun havner i +
ukendt felt, ikke selv ville opdag#&?
H) Er funktionaliteten baseret pa anerkendte + Ja. IT-programmgr ansa det som muligt at

metoder til programmering®

programmere i nuvaerende system (Bilag V)

I) Er funktionaliteten i overensstemmelse med
god Klinisk praksis?

Ja, og en styrkelse af denne, idet creatininendindg
som ekstra sikkerhedsparameter. Omradet sikres

+ leegens fokus, hvilket der kun er sparsom stgatte til
dag i form af x/o-skemaer.

J) Undgar funktionaliteten at erstatte + Ja. Laegen skal se pragveveerdierne.
mennesket i beslutningsproces$én?

K) Reducerer funktionaliteten klinikerens Nej, tveertimod. Ngdvendigheden at forholde sig ti
opmeerksomhed og omhyggelighed i + | nyrefunktionsveerdier bliver yderligere skeerpet.
gvrigt?

L) Udnytter funktionaliteten computerens Ja, til beregning af CTC, og advarsler ved skeeve
'kompetencer'?® | | veerdier. Men ikke tilstraekkeligt, det ville vaere en

fordel at indhente disse svar automatisk.

M) Ville andre lgsninger (uddannelse,
ledelsesfokus, eendrede arbejdsgange)

Muligvis, ikke undersggt. Laegerne naevnte ikke an

dre

Igsningsforslag. Undervisning i stoffernes
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BILAG — Patientsikkerhed som drivkraft

kunne afhjeelpe problemét? bivirkningsprofiler, og forstaelsen af
creatininveerdier ville formentlig forebygge nogle
fejl, men naeppe tilstraekkeligt.

N) Er hensynet til patienten synligt? Ja. Leegerne var enige i, at det var en vigtigt
+ | parameter at tage hgjde for af hensyn til patienten
sikkerhed. (CITATER)

O) Oplever laegerne funktionaliteten som
positivt 7>

L | Ja (CITATER)

P) Er muligheden for at overse informationer / Der er risiko for fejlafleesning og fejlindtastniiad
(smuttere) stor? svar.

Q) Er muligheden for ikke at huske opgaverme+ Ingen. Systemet afkreever laegen stillingtagen.
(forglemmelser) stol?

R) Er muligheden for at laegen tolker forkert + Ringe.
(misforst&elser)? stbr

S) Er muligheden for at laegen ikke fglger Til stede. Leegen kan veelge at indtaste forkerte
reglerne (overtraedelser) til stede? veerdier bevidst, eller at der ikke findes nogle

| | veerdier. Selve det at blive bedt om at indtastalegs
som en barriere versus nuveerende praksis, hvor
leegen kan veelge slet ikke at notere noget.

Neurologiske bivirkninger ved neurotoksiske stofiésikoomrade 9)

A) Reduceres kompleksiteten fx ved Leegen skal taste i stedet for at skrive i hAndem m
funktionaliteten medfgrer at adgangen til definitioner pa grad bliver lettere
arbejdsprocessen kommer til at besta af / tilgaengelig, hvilket opleves som en lettelse.
flere eller feerre arbejdstrin for laegen elle
informationsmaengden i arbejdsprocesse
bliver lettere at handter&?

=

B) Reducerer funktionaliteten afhaengighedegn Obseravtion (leege 3, 4 og 5) viste at det ikke var

af hukommelse fx ved tjeklister, + | noget problem for laegerne at finde ud af hvilkeadat
farvekodning og andre facilitetéf? der skulle indtastes.
C) Giver funktionaliteten lsegerne en Ja, leegerne fandt stgtten meningsfuld og godt med

meningsfuld automatiseret statte paen | + | den lette adgang til definitioner. (CITATER)
sddan made at det hjeelper d&m?

o

D) Er der etableret barrierer, der forhindrer / Der er constraints for umulige veerdier (ex CTCgra
eller vanskeligger, at laegen begar en féjl 6), men dette hindrer ikke, at laegen taster forkert

~

E) Hvilke negative konsekvenser har Ved tastefejl kan det betyde fejl i beregningeideif
funktionaliteten for sikkerhed for patienten? | gode rad'.
Introduceres der fx nye muligheder for fejl,
der ikke tidligere eksisterede, ellerer fx | +
tidsforbruget sa stort, at der opstar latente
risikoomrader, fordi leegen ikke far tid til
andre opgavef?

F) Varetager funktionen en opgave der er Ja, og laegerne far hjeelp til en korrekt vurderirfg a
forbundet med hgjrisiko og vil den medfare paraestesier og hgretab.
at patientens risiko for skade bliver
reduceret?

G) Er funktionaliteten simpel, og opfanger den Ja.Den fungerer som hukommelsesstgtte, og hjeelp til
fejl som leegen, hvis han/hun havner i beregning af korrekt dosis.
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—

ukendt felt, ikke selv ville opdage&?

H) Er funktionaliteten baseret pa anerkendte + Ja. IT-programmgr ansa det som muligt at
metoder til programmering® programmere i nuveerende system (Bilag V)

1) Er funktionaliteten i overensstemmelse megl_ Ja. Det forventes at laegen forholder sig til
god klinisk praksis? undersggelsesveerdierne forud for ordination.

J) Undgar funktionaliteten at erstatte Ja. Laegen far hjeelp til at huske at tage bivirkeing
mennesket i beslutningsproces$én? + | med i sin syntese, men skal selv tage stilling til

graden af bivirkning.

K) Reducerer funktionaliteten klinikerens Muligvis bliver leegen mindre opmaerksom pa andr
opmaerksomhed og omhyggelighed i | | bivirkninger hos patienten.
avrigt?

L) Udnytter funktionaliteten computerens Ja, til beregning af CTC, og advarsler ved skeeve
'kompetencer'?® + | veerdier. Men ikke tilstreekkeligt, det ville veere en

fordel at indhente disse svar automatisk.

M) Ville andre lgsninger (uddannelse, Muligvis, ikke undersggt. Hukommelsesstatten
ledelsesfokus, eendrede arbejdsgange) / findes i dag i form af ordinationsskema med pldlds
kunne afhjeelpe problemét? at notere pareaestesier, men de bliver ikke altid

udfyldt.

N) Er hensynet til patienten synligt? + Ja, leegerne forstod vigtigheden af oplysningen fo

hensynet til patientens sikkerhed.

O) Oplever laegerne funktionaliteten som + Ja, iseer den lette adgang til definitioner, og bgael
positivt 7> til "det gode réd’

P) Er muligheden for at overse informationer / Leegen kan taste forkert.

(smuttere) stor?

Q) Er muligheden for ikke at huske 0pgaverme+ Ingen. Systemet afkreever laegen et svar.
(forglemmelser) stor?

R) Er muligheden for at laegen tolker forkert / Laegen kan misforsta definitionen af grad, men de
(misforstdelser)? sttr ikke anderledes end i dag.

S) Er muligheden for at laegen ikke fglger Til stede. Leegen kan vaelge at indtaste forkerte
reglerne (overtraedelser) til stede? veerdier bevidst, eller at patienten ikke er spurgt.

| | Selve det at blive bedt om at indtaste ses dogeson
barriere versus nuvaerende praksis, hvor lsegen ka
veelge slet ikke at notere noget.

AN

Anden dosislimiterende toksicitet (nyt risikoomrfide

!

A) Reduceres kompleksiteten fx ved | | Ueendret. Laegen skal taste i stedet for at skrive i
funktionaliteten medfgrer at handen.
arbejdsprocessen kommer til at besta af
flere eller feerre arbejdstrin for laegen elle
informationsmaengden i arbejdsprocessen
bliver lettere at h&ndter&?

B) Reducerer funktionaliteten afhaengighedgn / | Observation (lsege 3, 4 og 5) viste at det ikke var
af hukommelse fx ved tjeklister, noget problem for laegerne at finde ud af hvilkeadaj
farvekodning og andre facilitetéf? der skulle indtastes.

C) Giver funktionaliteten leegerne en + | Feltet kom til efter gnske fra begge leeger ved 1
meningsfuld automatiseret stgtte pa en prototype, da der var behov for at kunne dokumen
sddan made at det hjeelper dém? dosisreduktion af andre arsager end de i

delphiundersggelsen fastlagte. Det kan antages, g

te

—
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BILAG — Patientsikkerhed som drivkraft

leegerne oplever dette som et behov, og derfor finge
feltet meningsfuldt.

D) Er der etableret barrierer, der forhindrer | +
eller vanskeligger, at leegen begér en f&jl

~

o

Der er constraints for umulige veerdier (ex CTCgra
6).

E) Hvilke negative konsekvenser har =
funktionaliteten for sikkerhed for patienten?
Introduceres der fx nye muligheder for fej
der ikke tidligere eksisterede, eller er fx
tidsforbruget sa stort, at der opstar latente
risikoomrader, fordi leegen ikke far tid til
andre opgavef?

Ved tastefejl kan det betyde fejl i beregningeidat
gode rad'.

F) Varetager funktionen en opgave derer | +
forbundet med hgijrisiko og vil den medfare
at patientens risiko for skade bliver
reduceret?

Ja, da det drejer sig om bivirkninger, der skal
medfgre reduktion af behandlingen.

G) Er funktionaliteten simpel, og opfanger deny
fejl som leegen, hvis han/hun havner i
ukendt felt, ikke selv ville opdag#&?

Ja. Feltet fungerer som hukommelsesstgtte, og giver
hjeelp til beregning af korrekt dosis.

H) Er funktionaliteten baseret pa anerkendte 4+ | Ja
metoder til programmering®
I) Er funktionaliteten i overensstemmelse med- | Ja.

god klinisk praksis?

J) Undgar funktionaliteten at erstatte +
mennesket i beslutningsprocessén?

Ja. Leegen inviteres til at overveje, om der er
dosislimiterende toksicitet, men skal selv tagéirgg
til graden af bivirkning.

K) Reducerer funktionaliteten klinikerens +
opmaerksomhed og omhyggelighed i
avrigt?

Nej, formentlig tveertimod, da leegen skal overveje
patientens helhedsituation for at kunne svare pa
spgrgsmalet.

L) Udnytter funktionaliteten computerens =
'kompetencer'®®

Nej, ikke i stgrre omfang. Den nuveerende Igsning
leegger op til at laegen graderer efter overordnede
grove principper (mild-moderat-svaere bivirkninger
Det ville dog veere muligt at gge preecisionen med
link til katalog over CTC-kriterier, sa leegen kurfae
en preecis vurdering af hvilken grad bivirkningen
skulle graderes til at have.

M) Ville andre lgsninger (uddannelse, /
ledelsesfokus, eendrede arbejdsgange)
kunne afhjeelpe problemét?

Muligvis, ikke undersggt. Hukommelsesstatten
findes i dag i form af ordinationsskema med pldlds
at notere bivirkninger, men de bliver ikke altid
udfyldt.

—

N) Er hensynet til patienten synligt? + | Ja, leegerne efterspurgte ifm delphiundersggelden|se
feltet af hensyn til patientens sikkerhed.
O) Oplever laegerne funktionaliteten som + | Ja, hjeelpen til 'det gode rad’
positivt??

P) Er muligheden for at overse informationer —
(smuttere) stor?

Leegen kan taste graden forkert.

Q) Er muligheden for ikke at huske opgaverne4
(forglemmelser) stor?

Ingen. Systemet afkraever laegen et svar.

R) Er muligheden for at laegen tolker forkert| —
(misforstdelser)? sttr

Laegen kan misforsta, at det kun er dosislimiterende
bivirkninger, der gnskes, og ikke en liste ovee all
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patientens bivirkninger.

S) Er muligheden for at laegen ikke fglger
reglerne (overtraedelser) til stede?

Til stede. Laegen kan veelge at undlade at indtaste
kendt toksicitet. Selve det at blive bedt om ataste
ses dog som en barriere versus nuveerende praks
hvor laegen kan veelge slet ikke at notere noget.
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Bilag J.e

Oversigt over kumuleret dosis (risikoomrade

4)

A) Reduceres kompleksiteten fx ved
funktionaliteten medfgrer at
arbejdsprocessen kommer til at besta af
flere eller feerre arbejdstrin for laegen elle
informationsmaengden i arbejdsprocesse
bliver lettere at h&ndter&?

+

=

Nar lzegen i dag skal finde ud af den kumulerede
dosis skal han gennemga hele journalen, og selv
udregne med lommeregner den samlede maengde.
systemet fortager denne beregning, er der tale en
reduktion af arbejdstrin.

B) Reducerer funktionaliteten afhaengighede
af hukommelse fx ved tjeklister,

farvekodning og andre facilitetéf?

Let information hvis behandlingsregimet indeholde
stoffer hvor den kumulerede meengde har betydning.

=

C) Giver funktionaliteten lsegerne en + | Leegerne giver udtryk for at det er godt at systemet
meningsfuld automatiseret stgtte pa en hjeelper med at holde styr pa den kumulerede
s&dan made at det hjzelper d&m? meengde (3079-3080, 5171-5181, 2067-2069, 6014,

4140-4142)

D) Er der etableret barrierer, der forhindrer | 4+ | Der er ingen barrierer der sikrer at leegen ogsa haf

eller vanskeligger, at leegen begar en f&jl? lzest informationerne. Oplysninger om den
kumulerede dosis indga dog i systemets funkti@talit
hvor det givet et godt rad. | denne funktionabitiét
systemet advare lsegen, hvis han overskrider et stpf
maksimale kumulerede graense.

E) Hvilke negative konsekvenser har + | Ingen

funktionaliteten for sikkerhed for patienten?

Introduceres der fx nye muligheder for fej
der ikke tidligere eksisterede, eller er fx

tidsforbruget sa stort, at der opstar latente

risikoomrader, fordi leegen ikke far tid til
andre opgavef?

-

F) Varetager funktionen en opgave der er | 4 | Hvis patienten far for meget af bestemte stoffer ka
forbundet med hgjrisiko og vil den medfgre det have alvorlige konsekvenser.
at patientens risiko for skade bliver
reduceret?
G) Er funktionaliteten simpel, og opfanger deny | Observationen viste (leege 3, 4, 5 og 6) at
fejl som leegen, hvis han/hun havner i preesentationen af de kumulerede maengde er
ukendt felt, ikke selv ville opdag#&? forstaelig. Der er ikke udsagn der understgtte, at
funktionaliteten vil opfange fejl leegen ikke sellles
opdage.
H) Er funktionaliteten baseret pa anerkendte 4 | IT-programmgren sa ingen vanskeligheder ved at
metoder til programmering® indpasse funktionaliteten i det eksisterende syster
(Bilag V). Den anfgres at den kumulerede dosis kun
skal beregnes for stoffer hvor det er relevant 6603
1039)
I) Er funktionaliteten i overensstemmelse med- | Det forventes at laegerne, for de stoffer hvor den

god Klinisk praksis?

kumulerede meengde har betydning, indhenter
ngdvendige informationer og beregner den
kumulerede dosis.

J) Undgar funktionaliteten at erstatte

mennesket i beslutningsproces$én?

Funktionalitet kraever ikke at laegen skal involvare
i dataindsamling eller beregning, ligesom systemet
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(ifm det gode rad) giver advarsel til lsegen hvis ha
ordinerer over den maksimale greense.

K) Reducerer funktionaliteten klinikerens |/ | Der eringen udsagn der understgtter at det vil
opmaerksomhed og omhyggelighed i reducere leegen opmeerksomhed pa patientens tilstand
avrigt? i gvrigt.

L) Udnytter funktionaliteten computerens + | Funktionalitetet betjener sig af computeren evhatti
'kompetencer'®® lagre tidligere dosis og beregne den totale maengde.

M) Ville andre lgsninger (uddannelse, | | Uafklaret.
ledelsesfokus, eendrede arbejdsgange)
kunne afhjeelpe problemét?

N) Er hensynet til patienten synligt? / | Kunindirekte. Hvis kumulerer greense overskrides

kan de have konsekvenser for patienten.

O) Oplever laegerne funktionaliteten som + | Leegerne finder det godt med de kumulerede dosis$
positivt 7> (6014, 5171-5181, 3079-3080, 4140-4142)

P) Er muligheden for at overse informationer 4+ | Systemet eliminerer tidligere arbejdsgangs risiko,

(smuttere) stor?

hvor han/hun kunne overse ordinationer i journalen
og lave regnefejl.

Q) Er muligheden for ikke at huske opgaverne4

(forglemmelser) stol?

Systemet hjeelper med at huske hvilke stoffer det er
relevant at have opmaerksomhed pa de kumulerede
dosis.

R) Er muligheden for at leegen tolker forkert| 4 | Systemet hjeelper leegen sa han ikke fx kommer til at
(misforst&elser)? stbr tage fejl hvor den maksimale greense er.
S) Er muligheden for at laegen ikke fglger + | Systemet hvor den maksimale greense kobles sammen

reglerne (overtraedelser) til stede?

=

med det gode rad reducerer risikoen for at leegén
falger retningslinjerne.
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Interaktionen mellem alle risikoomraderne ('Det gadd’)

A)

Reduceres kompleksiteten fx ved
funktionaliteten medfgrer at
arbejdsprocessen kommer til at besta af
flere eller feerre arbejdstrin for laegen elle
informationsmaengden i arbejdsprocesse
bliver lettere at h&ndter&?

=

'Det gode r&d’ praesenteres for leegen som et forslag
man evt. kan veelge at falge. Det forventes detfor
leegen stadig vurderer patientens samlede situatio
for han/hun veelger at ordinere. Linket til
retningslinjerne svarere til funktionaliteter der ia
systemet i dag.

Antallet af arbejdstrin ma antages at veere
uforandret.

o

B)

Reducerer funktionaliteten afhaengigheden—

af hukommelse fx ved tjeklister,
farvekodning og andre facilitetéf?

Informationerne i det gode rad giver kun delvist dg
som laegen kunne gnske sig i forhold til de paderri
skeerm angivne CTC-veerdier.

C)

Giver funktionaliteten lsegerne en
meningsfuld automatiseret stgtte pa en
sddan made at det hjeelper d&m?

Leegerne oplever det som godt at funktionaliteten
giver laegen vejledning til om dosis bgr reduceres
eller e]. (1163-1164, 6015, 5182-). Det gode ré& s
formuleres som en mulighed og ikke et krav, da de
ellers vil kunne opfattes provokerende (2062). Hvi
man ikke faler sig sikker pa at det gode rad ereddr
bliver man ngdt til at tjekke efter i retningslimje,
og sa hjeelper det gode rad ikke pa overblikket
(5212), og man bliver altid ngdt til at tjiekke efte
(5214-5216). Det er godt at der er link til
retningslinjerne hvis man bliver i tvivl (3008-3012
5081-5082).

—

UJ

D)

Er der etableret barrierer, der forhindrer
eller vanskeligger, at leegen begér en f&jl

~

'Det gode rad’ i sig selv forhindrer ikke leegerti a
veelge en anden dosering. Observation (leege 3 4,|0g
5) viste at ingen overser radet, og da radet kobles
sammen med selve ordinationen p& skeerm 5 er d
etableret en barriere. Systemet siker at
undersggelsesvaerdeir (CTC) bliver koblet til rete
kliniske retningslinje.

11
—

E)

Hvilke negative konsekvenser har

funktionaliteten for sikkerhed for patienten?

Introduceres der fx nye muligheder for fejl,
der ikke tidligere eksisterede, eller er fx
tidsforbruget sa stort, at der opstar latente
risikoomrader, fordi leegen ikke far tid til
andre opgavef?

Der er mange forhold der er vigtige nér man skal
veelge behandling (5209-5210), og selvom man m
kreeve at laegerne teenker sig om (5213, 1163-1164),
er der risiko for at uerfarne laeger ikke selv fager
en klinisk vurdering nar man bliver preesenteretefio
godt rad (5199-5201).

o

F)

Varetager funktionen en opgave der er

forbundet med hgijrisiko og vil den medfare

at patientens risiko for skade bliver
reduceret?

Funktionalitet opdager hvis patienten er i situatio
hvor fortsat ordination kan medfgre alvorlige skad

117

G) Er funktionaliteten simpel, og opfanger de

fejl som leegen, hvis han/hun havner i
ukendt felt, ikke selv ville opdag#&?

Observation viste at leege 3 og 4 forstod radet,
selvom leege 3 (pga manglende specialekendskah)
ikke kunne gennemskue om radet var meningsfuldt
(3xxx). Leege 5 studser over at der i forbindelsé me
indtast af haematologiveerdier bliver automatisenet|e
gul CTC-veerdi, der umiddelbart indikerer, at der ef
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noget man bgar veere opmaerksom pa. Det gode ra
adresserer ikke denne CTC-veerdi, hvilket far laege
til at tvivle pd om det gode rad nu ogsa er korrekt
(5073, 5188-5196, 5219).

O

tn

ere

es

=

H) Er funktionaliteten baseret pa anerkendte 4 | IT-programmgr ansa det som muligt at programme:
metoder til programmering® i eksisterende system. (Bilag V)

I) Er funktionaliteten i overensstemmelse med- | Det er laegens opgave at sammenholde patientern
god klinisk praksis? symptomer og behandlinger og vurdere om

behandlingen skal justeres. Funktionalitet
understgtter denne proces.

J) Undgar funktionaliteten at erstatte + | Da’det gode rad’ preesenteres som en forslag ma
mennesket i beslutningsproces$én? eventuelt kan veelge at fglge, laegges der op til at

leegen sgrger for at inddrage andre aspekter end
systemet.

K) Reducerer funktionaliteten klinikerens — | Der risiko for at uerfarne leeger ikke selv foretagie
opmaerksomhed og omhyggelighed i klinisk vurdering, ndr man bliver praesenteret for e
gvrigt? godt r&d (5199-5201).

L) Udnytter funktionaliteten computerens + | Systemet kobler oplysninger pa skaerm 3 med
'kompetencer'?® oplysningerne fra tidligere behandlinger og

retningslinjerne.

M) Ville andre Igsninger (uddannelse, | | Uafklaret
ledelsesfokus, eendrede arbejdsgange)
kunne afhjeelpe problemét?

N) Er hensynet til patienten synligt? + | Ja. @ger chancen for at retningslinjer bliver fulag

patienten for den optimale behandling.

O) Oplever laegerne funktionaliteten som + | Leegerne ser funktionalitet som god, (hvis det er
positivt?? korrekt) (5182-5185, 6015)

P) Er muligheden for at overse informationey / | Man kan overse radet eller leese radet forkert og

(smuttere) stor?

derved ordinere forkert., men den efterfglgende

kontrol gar laeegen opmaerksom hvis det er tilfeeldef.

[

Q) Er muligheden for ikke at huske opgaverne/

(forglemmelser) stof?

Laegen kan glemme hvad der var baggrunden for
gode rad og tro at den omfatter flere kliniske
undersggelsesresultater end den ggr. Men den
efterfglgende kontrol gar laegen opmaerksom hvis
er tilfeeldet.

det

det

R) Er muligheden for at laegen tolker forkert
(misforstdelser)? sttr

Laegen kan fx tro at formulering 'reducer til 75%’
skal leeses som 'reducer med 75%’. men den
efterfglgende kontrol gar leegen opmeerksom hvis
er tilfeeldet.

det

S) Er muligheden for at lsegen ikke falger
reglerne (overtraedelser) til stede?

Leegen kan veelge at undlade at faglge
retningslinjerne.
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Kontrol af ordination

A) Reduceres kompleksiteten fx ved
funktionaliteten medfgrer at
arbejdsprocessen kommer til at besta af
flere eller feerre arbejdstrin for laegen elle
informationsmaengden i arbejdsprocesse
bliver lettere at h&ndter&?

=

Dialogboksen indeholder ekstra arbejdstrin.

B) Reducerer funktionaliteten afheengigheden4-
af hukommelse fx ved tjeklister,

farvekodning og andre facilitetéf?

Dialogboksen indeholder informationer der gar de
tydeligt hvad leegen skal forholde sig til.

kan

=)

C) Giver funktionaliteten lsegerne en + | Leegerne opfatter advarslen som en god hjaelp der
meningsfuld automatiseret stgtte pa en forhindre dem i at bega en fejl.
s&dan made at det hjzelper d&m?

D) Er der etableret barrierer, der forhindrer | 4 | Funktionen ggr det vanskeligt for laegen at bega e
eller vanskeligger, at laegen begar en f&jl? fejl.

E) Hvilke negative konsekvenser har |/ | Hvis boksen dukker op for hyppigt er der risiko for

funktionaliteten for sikkerhed for patienten?
Introduceres der fx nye muligheder for fejl,
der ikke tidligere eksisterede, eller er fx
tidsforbruget sa stort, at der opstar latente
risikoomrader, fordi leegen ikke far tid til
andre opgavef?

alarmtreethed, og leegen derfor kan komme til at
ignorere en advarsel der vil f alvorlige
konsekvenser.

F) Varetager funktionen en opgave der er
forbundet med hgijrisiko og vil den medfare
at patientens risiko for skade bliver

reduceret?

Funktionaliteten forhindrer laegen i at bega ahgsli
ordinationsfejl.

G) Er funktionaliteten simpel, og opfanger deny
fejl som leegen, hvis han/hun havner i
ukendt felt, ikke selv ville opdag#&?

Funktionaliteten hjaelper leegen med at opdage hvi
noget er overset.

%)

H) Er funktionaliteten baseret pa anerkendte

metoder til programmering®

It-programmgr mener at funktionen kan
programmeres i det eksisterende system.

I) Er funktionaliteten i overensstemmelse med-
god Klinisk praksis?

Det er vigtigt at leegen ikke kommer til at overdese

J) Undgar funktionaliteten at erstatte + | Dialogboksen beder la&egen om at genoverveje sin
mennesket i beslutningsproces$én? beslutning.

K) Reducerer funktionaliteten klinikerens + | Nej tveertimod, giver den feedback til liegen om at
opmeerksomhed og omhyggelighed i han/hun er ved at bega en alvorlig fejl.
gvrigt?

L) Udnytter funktionaliteten computerens + | Ja, idet den sammenligner to dataseet
'kompetencer'?®

M) Ville andre Igsninger (uddannelse, | | Deter ikke afdeekket, men naeppe muligt.
ledelsesfokus, sendrede arbejdsgange)
kunne afhjeelpe problemét?

N) Er hensynet til patienten synligt? + | Funktionalitetet er veesentlig for at patienten ikke

bliver udsat for en alvorlig fejl.
O) Oplever laegerne funktionaliteten som + | Leegerne fandt funktionen nyttig (3xxx, 4xxx, 5Xxx
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positivt?> 6XXX)

P) Er muligheden for at overse informationer 4+ | Man kan potentiel komme til at bytte rundt pa de to
(smuttere) stor? indtastningsmuligheder eller taste forkert.

Q) Er muligheden for ikke at huske opgaverne4 | Det er vanskeligt at se hvilke det skulle veere
(forglemmelser) stof?

R) Er muligheden for at leegen tolker forkert| 4 | Observationer og udsagn tyder ikke pa det.
(misforstdelser)? sttr

S) Er muligheden for at lsegen ikke falger + | Laegen kan kun komme videre hvis han veelger én af
reglerne (overtraedelser) til stede? det to ordinationsmuligheder.
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Bilag K Guide til enkeltinterview (2. prototype)

Fokus pa risiko for fejl

Slips Taster forkerte data, forkert %, forkert dosi
Afleeser forkert i journalen

Ser pa forkert dokument

Ser ikke kumuleret advarsel

Ser ikke sidste reduktion

Lapses Glemmer at udfylde felter

Glemmer at taste informationer fra patienter (féilgdning/anden
tox/paraestesier)

Glemmer at tage hgjde for co-morbiditet

Mistakes Ved ikke hvor data er i journalen

Kender ikke begrundelsen for advarslerne
Anerkender ikke advarslerne

Forstar ikke hvorfor 'det gode rad’ er som det er
Anvender en god regel forkert (interaktioner, dials®

Violations Veelger ikke at taste data
Veelger at taste forkerte data
Ignorerer 'det gode rad’

Generelt Bidrager systemet til overbliksdannelse?
Hvis Ja, bidrager det sa til starre sikkerhed?
Hvis Nej, hvad skal der sa til?

Kan systemet anvendes til at treeffe en sikker basig?
Hvorfor?, hvorfor ikke?

Introducerer systemet andre fejl/risici?
Hvilke?

Overtillid til systemets beslutningsstgtte
Novicer, der er rulebased: vil de overlade for nmeg&svar’ for beslutningen hos systemet.
Experter, der er skillbased: vil de foretage violas og undlade at indtaste data.

Hvilken afledt udbytte vil der veere af systemet?
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Hvilken betydning har det for opleeringen og udddsmaf leegerne til at forsta onkologisk
behandling i dybden?

Spargeord:

Laser systemet det enkelte opmaerksomhedspunkt?
Er det sikkert? Eller mere usikkert end nuveerendkgis?
@ger det overblikket?

Bidrager det til en sikrere beslutningsproces?

De 11 opmaerksomhedspunkter:

Opdateret historik: hvad er rekvireret og hvagdjert?
Senior laeege godkende start/skift af behandling
Nadirveerdier

Dagens haematologi

Opmeerksomhed pa nyrefunktion (se-creatinin, EDTA
Lungefunktion ved lungetoxiske stoffer

Kumulerede doser af seerlige stoffer

Neuroligiske bivirkninger: hgretab, parsestesier

© © N o o0 A 0 N PRE

Anden dosis limiterende toxicitet
10. Tidligere dosismodifikationer

11. Advarsler om markant for hgje doser ifht geetigeretningslinjer
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Bilag L Gruppe interview guide

Hvordan kan kliniske vigtige data indsamles, stnodtes, praesenteres og anvendes i et
elektronisk beslutningsstattesystem, sa laegernersimdtes i at treeffe sikre beslutninger i
ordinationsprocessen, med det formal at patientsikre mod alvorlige ugnskede heendelser?

Antagelse: Et system der giver sikre forslag ttbsyatikaordinationen.

Baggrund: Potent medicin hvor det dokumenterbarabyérligt galt ind i mellem. Der sker
hyppigt fejl ifm ordinationer.

Interviewmodel:

Intro med baggrund. Kort om systemet og de ni moldmrader. Levitts model.
1. del: 2 min til egne tanker. Herefter drgftelis&® min.

2. del: 2 min til egne tanker. Herefter drgftels&b min.

3. del: 2 min til egne tanker. Herefter draftels&b min.

Opsummering i 10 min.

Slutspargsmal: Hvorfor vil et sddan system bliveepteret / ikke-accepteret af laegerne.

Peter: Ordstyrer

Hanne: Notat, tid, band, film.

Fokus:
Patientsikkerhed

Hvordan de ene felt pavirker det andet felt
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OpgavenDen enkelte patients cancerbehandling
Hvordan vil anvendelse af systemet have betydronglén kliniske vurdering af pt?
Hvilken betydning far det for de emner der ikkevbti adresseret i systemet?

Har systemet betydning for behandlingsintensiteten?

Struktur Samarbejde og arbejdsflow

Hvilken betydning har det for arbejdets organisganindfgre systemet:
- Tidsforbrug set over hele dagen/ugen
- Rollefordeling, herunder involvering af andre pe&aegrupper

- Andet

Hvilken betydning har det for arbejdsflowet at $&udruge tid pa at finde data og
efterfalgende taste data ind i systemet. Hvor @hrapare tid?

Er der behov for at journal og andre statteredskske tilpasses for at gare
dataindsamlingen lettere og mere sikker?

Aktgrer Leegernes videns, feerdigheder og holdninger

Har den enkelte laeges erfaring betydning for om opever det som hjeelp eller en
forstyrrelse/besveerlighed?

Vil man have tillid til at systemet evner til atugtturere data korrekt og komme med
modifikationsforslag?

Har systemet betydning for hvordan laegerne vilwoplderes rolle og ansvar for patientens
behandling?

Vil systemet aendre pa leegens evne til overblikeomgnstre og sammenhasnge og mere
sikkert?

Gor systemet laegerne dygtigere/klogere eller démdignere uvidende?
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Hvordan kan kliniske vigtige data indsamles, stnodtes, praesenteres og anvendes i et
elektronisk beslutningsstattesystem, sa laegernersimdtes i at treeffe sikre beslutninger i
ordinationsprocessen, med det formal at patientsikre mod alvorlige ugnskede heendelser?

Kan ideerne programmeres?
Kan de programmeres sikkert?

Hvis man forenkle og standardiserer dosismod-ragldnvilken betydning vil det have for
behandlingen og sikkerheden.

Verificering af tidligere rekvisitioner ogsa er givsom behandling (1)

Kan det lade sig gare at programmere, hvilke rsgcihan

Historik (1)

Anderledes praesentation af historik

Senior leege godkender (2)

Prgvesvarsveerdier (3-6)

Automatiserede ind-data fra hhv lab.system, kim,flungefkt.system,
Ideer til constrains eller anden grafisk preeseoiati

Kumulerede dosis (7)

Styring pa CPRnr

Tidligere dosismodifikation (10)

Fremhaevelse af saerlige handlinger hvor der errsklektion — %-tal — kun pa dag 1 —dosis
og ikke pa behandlinger.

Advarsler om markant for hgje doser (11)

Advarsel hvis man afviger fra retningslinjer (12)
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Bilag N Litteratursggning

Ad hoc:

Delphi, med udgangspunkt i Jytte Brender, derafgming pa Delphi-metoden til RAND
(originalartikel)

Interview og gruppeinterview: Kendt litteratur saudiet

Aktionsforskningsteori: Google Scholar samt bil®itsagning. Segeord: "Aktionsforskning”
0g "action research”.

Fejltyper og menneskelige faktor: Kendt litterdiar studiet, bl.a. litteratur sggt i forbindelse
med 2. arsprojektet.

Overbliksdannelse: Kendt litteratur fra studietablitteratur sggt i forbindelse med 2.
arsprojektet.

Socioteknologi: Artikler fra bibliotekssggning agératur fra studiet

Design: Kendt litteratur fra studiet: Contextuelsizm og Interaktive Design samt
hjemmesider om (se sggning

Metode til design -? Design Game, heri referenGaftextual design, Interactive Design

13.2.09 PUBMED

earch Most Recent Queries Result

#29 Search#13 and #19 And #2TLimits: published in the last 5 years, Humans, English, Dasin, Norwegian,
Swedish 92

#27 Search#23 Or #24 or #25 or #26 2029394

#26 Searclchemotherapy 1910278

#25 Searclcytostatics 6980

#24 Searchcytostatic 10344

#23 Searctoncology 178989

#19 Search#16 OR #17 OR #18 66940

#13 Search#7 Or #8 3873

#22 Search#10 And #11 And #14.imits: published in the last 5 years, Humans, English, Dasih, Norwegian,

Swedish

#15 Search#10 And #11 And #14

100
411

#21 Search#10 And #11 And #14.imits: only items with links to full text, only items with links to free full text 136

#20 Search#15 AND #19 7

#18 SearchHPrescription 47153
#17 SearchOrdering 10273
#16 SearchPrescribing 17341
#14 Search#12 Or #13 2279386
sggning #13 er fejlagtigt blevet slettet — detikke veeret muligt at rekonstruere den.

#12 Search#5 Or #6 2278469
#11 Search#3 OR #4 2649429
#10 Searchtl OR #2 3101
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#8 SearchlCDSS 327

#7 Searctrlinical decision support system 3634

#6  Searchinformation technology 2278451
#5 SearchHealth Informatic 59

#4  Searchesting 268235
#3 Searchest 2500462
#2 SearchGraphical User Interface 1379

#1 SearchGUI 1872

Overskifter og abstract for de 192 artikler er lefelgest, og artikler der er blevet vurderet
relevante leest som baggrundslitteratur til ggettémise for problemfeltet.

14.2.09 The ACM Digital Library

http://portal.acm.org.zorac.aub.aau.dk/results.coii2GUIDE&dI=GUIDE&CFID=224383
05&CFTOKEN=78025664

sggeord: GUI guideline
Hits: 1250

Efter gennemgang af farste 100 hits blev identiétére artikler der var delvist relevante i
forhold til graphic user interface.

24.4.09 AHRQ PSNet (Agency for HealthCare ReseanchQuality)

http://psnet.ahrqg.gov/content.aspx?taxonomylD=678

Approach to Improving Safety Technologic ApproachesClinical Information Systems

CPOE: 229 artikler
Computerized decision system: 121

Alle gennemgaet ved laesning af overskrift
Artikler med relevans for projektet blev identifre¢ og abstract gennemlaest og udvalgt hvis
de blev vurderet relevante for projektet.

Abstract af artikler der af PubMed blev relaterleden artiklen fra PSNet blev ligeledes
gennemgaet og udvalgt hvis de blev vurderet rekeviam projektet.

| alt identificeret 65 artikler.
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1.5.09 Pubmed

#13 Search #9 AND #12 326 heraf 40 reviews
#12 Search #10 OR #11 OR #3 11062

#11 Search DSS 2363

#10 Search decision support system 8631

#9 Search #2 OR #8 OR #7 OR #1 4752

#8 Search electronic health record 3922

#7 Search computerized provider ordering entry 30

#1 Search CPOE 423

#3 Search CDSS 336

#2 Search EHR 842

Af de 40 reviews er der pa baggrund af overskdfabstract vurderet 7 artikler som relevante
og ikke tidligere identificeret.

23.5.09 Pubmed

#19 Search#13 AND #18 11 To delvist relevante
artikler

#18 Search#17 OR #16 28183

#17 Searclordering 10564

#16 Searclprescribing 17759

#13 Search#8 AND #12 825 101 Reviews

vurderet pa overskrift —
ingen relevante

#15 Search#13 AND #14 4

#14 Searclcommercial 66895
#12 Search#11l OR #10 OR #5 2303465
#11 Searclrytostatics 7040
#10 Searctcancer 2268440
#9 Search#5 AND #8 147
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Bilag O Interview med overleege MR
PS(i fed skrift)

HM (i kursiv)

MR (normal)

Interview med MR 5. januar 2009, varighed 30 min
........ sa ma du tale klart og tydeligt, som du altid gar
Ja -

Hvor skal vi starte henne, hvis vi starter med hvad/ores idé vores projekt er i
virkeligheden. Vi forestiller os, at vi skal have dbygget dette her PPAS-system pa en
sadan made, at det kan understatte leegerne, og datalle typer laeger, om jeg sa ma sige
ogsa de helt nyansatte. Ogsa dem der sidder i ambtriet og skal forberede til dagen
efter og alle mulige situationer til at undga, at @r sker nogle alvorlige fejl i
ordinationsprocessen. Det er sddan vores hovedovkrit det her, hvad skal der i
virkeligheden til, for at det ikke gar helt galt for patienten, og der har vi brug for lidt
input fra dig, altsa hvad er det for nogle oplysniger, der vil veere de vigtigste i den
sammenhang, og hvad er det, der kan ga helt galt.

Og vi skal bruge det til, til det vi kalder en sada delphi-metode — vi bruger dine
oplysninger til at samle ind i nogle regler. Vi foestiller os sddan en max 10 regler, eller
10 sadanne sammenhaenge, eller 10 ting som er vigtiggtige, som kan forhindre
alvorlige fejl. Sa sender vi det ud til 4 andre owdeeger, og beder dem om at kommentere
det, og far det tilbage og sa en runde mere, og s#&ener vi, at sa har vi et godt billede af,
hvad der er det farligste, altsa hvad for nogle ogisninger er de vigtigste, og hvad kan
der ga galt sadan for alvor.

Har | noget forhandsmateriale om, hvad der garighly?

Vi ved fra nogle utilsigtede heendelser, at der eraget med nogle hgreskader, og der er
noget med nogle nyreskader ogsa —

og penier — altsa febril neutropeni, sepsis
altsa det der gar galt det er, at man somme tidiemher til at give for meget af et eller andet?

altsa det er det, der bliver rapporteret, det eekjent man rapporterer, nar man giver for lidt
— patienten bliver ikke indlagt pa den made

nej fordi det, som | inde pa, og det som er enatigitgt og som maske er noget af det
allervigtigste i sundhedsvaesenet og ikke kan deskest det er det med patientens sikkerhed,
og hvad laver vi. Og PPAS er en forbedring, EPMreforbedring, men det kan ggres endnu
bedre.
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og en anden ting, der heller ikke bliver rapporteré, det er nar den vurdering, man har
lavet viser sig at veere forkert — om jeg s& ma sige

ja
altsa det at man ikke har samlet oplysninger nok, lésa eller har haft kendskab nok til

oplysninger, sa tager man beslutning, som viser s&gnere hen at vaere fejlagtig. Sa kan
man sige, er det en utilsigtet heendelse eller ej.

Man kan sige, at man skulle i farste omgang ngjes at sige, jamen | har ogsa et seerligt
problem, som vi maske skal attack’ere, at vi kaarfdedre effekt af vores behandling, hvis

vi kan ga opad i dosis, hvis vi har et system. lizetvi pravet sa mange — det ved Hanne — det
er prgvet sa mange gange — det lykkes aldrig tigpgptokoller, men det er veerd at kigge pa

i hvert fald, det er i hvert fald dokumenteret vedmma-cancer, at hvis ikke man far en
pavirkning — en toksisk pavirkning pa knoglemarnshger prognosen ogsa darlig. Mennesker,
der ikke far det, far mindre gavn af behandlingden her drejer det sig om noget andet, her
drejer det sig om nogle oplysninger, som skal fuaheé, at man giver for meget.

ja, som skal forhindre, at man skader patienten —

Ja — men skader for dem, det er jo at man givemfeget — men det kunne jo ogsa veere at
give for lidt

det kunne ogsa veere at give for lidt

men det er mindre farligt, forstaet pa den maddaatan man, hvis man opdager det, sa kan
du ga ind og reparere, sa kan du komme igen, -cwisar givet for meget, sa kan du ikke
lige ga ind og fierne det sadan.

Jo- fordi vi skelner ogsa lidt med, at vi ved jo gdt, at man skal jo netop behandle til en
kant — ikke, sa det kan jo godt veere, at det givess noget kvalme, altsa som er mere, end
man egentlig syntes var rimeligt.

Men det er en lille smule vanskeligt at give sadarige praecis regel.. du bliver nadt til at
relatere det til nogle bestemte stoffer, ellergtmpper eller sddan noget.

Fordi for det enkelte stof sa ma det veere noget, mteder inde i systemet skal veere en gvre
graense for, hvad du overhovedet kan give, sadadkkdikan — sadan, at der er en lampe der
lyser, hvis du laver en kommafejl eller noget sddBer var engang, i gamle dage en, der
kom til at give 20 mg vincristin i stedet for 2, det hvad noget — og det er jo er
nervetoksisk stof, det pavirkede — det var en urigde — det er mange mange ar siden, og
sadan noget husker man virkeligt. For vincristinler bygget ind, at man ikke ma give mere
end et eller andet antal mg, sa det er den gvresgree

Det andet er, at hvis man har lavet en modifikateonaf de forrige gange, at den sa kommer
med naeste gang, altsa, at systemet husker, atltsamgik ned i dosis.
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Det tredje er, at der er nogle stoffer, hvor dedean kumulerede meaengde, der er afggrende.
Altsa fx bleomycin, der gar vi ned, nar vi har die¢ vist antal gange, sa gar vi ned til en
tredjedel dosis. Det smutter, men det kunne sydtgout selv huske.

og adria

og adriamycin, der er der en bestemt totaldosE58amg eller et eller andet, og sa var der en
lampe, der lyste, nar man kom derop — altsa aindieri systemet var at man summerede op,
hvad man havde givet de andre gange. For elleaterel det sa til platin-stofferne, der
relaterer det til nyrepavirkning, da skal man aftéen eller anden made have de tal. P4 den
made er vi maske mere omhyggelige end sa mange,dodii vi er sa klinisk-fysiologisk
opdraget, at vi ngjes ikke med at male biokemikkaasii maler nyrefunktionen i tal, hver
gang, og pa en eller anden made skulle man findgst&ém, hvor den afvigelse, der matte
veere, direkte kan ses.- fx der er en lampe der,|lgsen siger nu er nyrefunktionen faldet med
mere end 30% og det samme ved bleomycin, sa éurmtgfunktionen. Det kniber faktisk for
gjeblikket, fordi der skal jo veere en — der ernoves reduktion i forhold til udgangsveerdien

hvad kaldes det stof

Bleomycin og sa det er, sa er det det...

... det skal saddan meget konkret med lige praecisoffeisog ellers er risikoen jo netop —

som du siger, at det er knoglemarvssupression, demr og da skal vi, det kan du ogsa
notere, der er noget rigtigt praktisk med, at patiene far malt veerdier pa deres eget hospital
derhjemme, sa der skal man have et eller andetrayster sikrede, at nadir-veerdier taget pa
lokalt hospital ryger ind i systemet. Det ma i eligheden ogsa kunne lade sig gare. Nu skal
man veere heldig, der skal jo ligge en fax-seddehan skal huske at se pa den, osv.[uhgrligt]
— men et system, der sikrede, at nadir-veerdier amélte steder kom ind, sddan s& nar man
kom ind og ordinerede naeste gang, sa kan man sgraér raget ned under en vis greense.
Nogen gange kan det veere endnu mere kompliceretska ikke alene ned under graensen,
man skal have veeret dernede nogle dage, sa dgtigr sveert. Men det er jo ikke forbudt at
teenke selv, altsa. Man skal bare have nogle landgetyser. S& kan det godt veere, at man
siger 'OK — det ved jeg godt, men jeg gor sddarahigievel’. Men det er for at undga, at

man ramler ud i en situation med 'hov — det skjdtebare lige have vidst'. Og jeg er
overbevist om, at der bliver mange mange fejl,gies hele tiden, at der stadigveek sker
fejltagelser.

Hvor mange var det?
Nu er jeg oppe pa 6 —har jeg skrevet op
Det er ikke fordi , at du skahmme 10 — vel [latter]

Nej, men jeg taenker rent praktisk, hvad er des#lal gare, der skal fa en til at reducere.
Noget af det, der er svaert, det er neurotoxicBétskulle det vaere noget med, at man havde et

system, hvor man krydsede det af med grader dldiez andet. Det er igen, det er platiner
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og vinca alkaloider og taksaner, hvor en forudgéerelrotoksicitet, men det har meget at
gere med, der kunne maske vaere en eller anden .1 sadde. inden du ordinerer husk at
sparg patienten, fordi det er tit det det handier bvor meget man har. ...

Hvad er der mere Hanne, nej det er knoglemarvedieingerne, det er nyrerne, det er
neurotoksicitet,

diarréer — en eller anden form for tarmpavirkning
tarmpavirkning — ja det er der

ja- men vi teenker pa, at der er en skelnen melletwidgar ud og maler og vejer pa, altsa
hvor vi far nogle testresultater ind, som er till@ve med at gare, og sa er der de der lidt
blgdere, specielt rapporterede, hvor man skal

hvor man skal spgrge patienten, men noget af det.erEn af idéerne kunne jo netop veere,
at hvis man havde et system, som sikrede at madefikplysninger, sa var det jo ogsa i hgjere
grad muligt, at bestille i forvejen, som sa kuneeeknoget glattere, man skal selvfglgelig
ogsa passe pa, man skal jo gerne lige — jeg tromjodleeggende, sa tror jeg, man skal have
det princip, at man skal altsa se patienten, og hwad der er sket hidtil, inden man giver det

det plejer at veere en god idé

problemet er, at det er sa dyrt, s& hvis man s@kkgivet det alligevel, sa er det mange
penge, man smider ... Det er det, som jeg lige kanrke pa af ting, det kunne veere, det kan
godt veere, at det ikke kan lade sig gare, men rnaneforestille sig, at man kunne fa bygget
ind i systemet.

vi har ogsa puslet med tanken om at hente blodgravend, men vi tror ikke, at det er
teknisk muligt i dag, fordi laboratorierne karer dhforskellige systemer, men hvis man sa
bare i det mindste kunne blive afkraevet, at mafiestaste nogle veerdier ind, eller tage
stilling til at de findes ikke de der veerdier, elteis en eller anden hukommelses —

eller der var et eller andet, eller der stod maske det, at der stod at denne her patient far
kontrolleret sin nadirveerdi fra lokal side. Dekeydset af, sa hvis man kunne fa det ind
klinisk, at hvis man ikke kan fa det ind, sa blivean altsa lige ngadt til at kigge efter. Men jeg
teenker pa, hvor det er det formentlig gar galt eggeellem, det er hvis man har overset, at
patienten har haft et meget lavt neutrocyttal dagog) det kan blive farligt, hvis man sa giver
samme dosis naeste gang.

Hvad med de her haendelser, hvor man — skal vi sigemisforstar, hvad man skal gare,
altsa starter en forkert behandling op eller ! Mantror virkelig, at man ggr det rigtige,
men det viser sig, at det var et forkert valg eller eller misforstaet eller

Det skete jo her for nylig med en testis canceiepstder fik noget gemcitabin ved en fejl,
hvordan det ellers kan ga det. Det er jo det, nkahmave at ga tilbage, hvad var det egentlig
der skete, hvad kunne man have gjort for at unaga d
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Det var sa en diagnose, som fik en behandling, sdkke hang sammen?
Jeg ved faktisk ikke praecist — er det sddan nagedethker pa
ja fx — altsa hvor, vi har jo alle sammen darlige dge ikke?

Ja, men det skulle systemet jo naesten kunne,halis@lu gar ind og rekvirerer, sa er
systemet jo primet til, at du ryger ind i den pkaibeller den standardbehandling, som
patienten er i, du skal jo ikke ind og veelge igen.

altsa det skal veere nar man starter op
det skal veere i starten ja.

eller hvis man skifter, og det viser sig, at det ike virker, og sa skal man skifte til noget
andet.

Ja- det er rigtigt nok, der er risikoen. Jeg tkieidet er der, der sker sa mange fejl. Det er i
forlgbet, hvis der er nogle oplysninger, man skhlge haft med ind, som man ikke er
opmaerksom pa,

hvor man maske skulle have dosismodificeret ....?
Du taenker pa, hvordan man kan lave en dobbeltgjkrdn at det nu er det rigtige
eller jeg bruger bare fantasien, til at forestillemig

men der skal man jo sa sikre sig, der skal man bawaler anden regel om at man altid
skulle checke — ligesom | ggr med blodtransfusipder er | altid 2 — det kunne man egentlig
godt sige, at det her er sa vigtigt og sa fartigt,vi gar, at i princippet, sa bar der altid vaere
kontrasignering

ved start af en ny

ja—sa kunne man overveje, det ville gare dettidte besveerligt — men lige sikre, at det hele
er i orden. Og i mange tilfaelde vil det jo veere etegnkelt. Altsa ved en start af en
behandling og fa checket, og i virkeligheden sa dka ene jo vaere senior person

ja der skal veere en senior
Ja — en af de ansvarlige specialleeger

vi gar det jo administrativt sadan, som regel er jdealtid en telefonisk kontakt, som siger,
'nu sidder jeg her med vedkommende, det ser ucbsoscanningen ikke er sa god, og nu
skal vi, hvad skal jeg’, og sa ringer man ligestil eller anden. Sadan er det min oplevelse, at
de gor —

jamen det er ogsa rigtigt

men det er jo selvfalgelig ogsa noget andet end a kunne det jo veere sadan, at man
behgvede ikke at bevaege sig fysisk, men at deeséaeige kunne ga ind og checke, at det
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her nu er den rigtige behandling, der er valgteefiet jeg har hart. Det er selvfglgelig ikke
helt s& godt, som at stille sig ned ved siden afjalen og patienten ...

det kan ogsa vaere, at det er overkill, men altsérmler lagt pa bordet, hvad er der af
muligheder for at ggre det bedre. Fordi nogleregene er - kunne man forestille sig —
relativt enkle at have. Det behgver ikke at veerksempestor procedure man skulle igennem
for at gare det.

M, hvis man nu tog vores ordinationsark og fijernedevi gjorde det elektronisk i stedet for —
fordi det er jo mange af de samme oplysninger mdaamler der, som du efterlyser til det
her system — hvad ville det gare ved tidsforbrugyet?du?

Altsd i stedet for at skulle..?
Altsa i stedet for at skrive det ned pa papir, saksiver man det ind i en side pa PPAS

Ma vi det — altsa det er jo for gjeblikket. Alts@sjeg nu fx har ordineret — det kan godt
veere, at jeg nu svarer pa noget andet — ordineedfee andet elektronisk i systemet, — sa
bliver jeg ringet op, du glemte at skrive det parsket, jeg ma ikke give det, far det er
kontrasigneret pa det her skema. | virkelighedete¢jo sa — det er maske lidt en dobbelt —
eller som man selv gar det — at man bskid ordinere den vej dg kopiere det far
sygeplejersken ma gare det.

ellers sa er det en transskriptionsfej|

ja—jaja— men altsa, sddan har vi jo altid stamted at sige, 'uhhh hvor er det besveerligt —
uhh hvor er EPM besveerligt’. Der er jo ikke nogenpwden om, at der er nogle
sikkerhedsgevinster, sa det basker. Detegrjo, og det er klart, at nar man starter easfid
system, sa edet jo mere besveerligt end det vi plejer [uhdylis jeg er da overbevist om, at
man skal ga den vej, og stadig via de skemaer.fdtemjeblikket da arbejder man altsa i
begge dele, og det tror jeg, og det er vel ogsérisikkerheds — jeg ved ikke hvorfor
sygeplej .. det er krav ligefrem....sygeplejerskensingpelthen ikke give det, det har jeg
indtryk af, medmindre det star begge stedet. Deildengive det medmindre det er bestilt,
men de makke give det medmindre det ogsa er skrevet pinaké

Men jeg tror, at det ma haenge sammen med, at nfatt@pPPAS — altsa det log in — altsa
laegelogin — som en elektronisk signatur. Altsa figeopfatter vi det jo kun som et
rekvisitions- og IKKE som et ordinationssystem.i@ationen er papiret.

Ja - OK
Men hvis man

Nah — det er det du spgrger om, om man kan gatibaerfa lavet det til et ordinations -....
det synes jeg jo vil veere fint. Det gar vi jo meNE— jeg sidder ikke og skriver det pa et
skema alle de medikamenter jeg giver
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Nej, hvis det er noget problem, s kunne man udskre dem der

sa kunne man udskrive den side, og s& kunne sygysgien signere pa den eller ogsa selv
logge sig ind og sige

det ville ogsa vaere en genvej til at fa stgrre da@npe fra leegernes side med hensyn til, hvad
der skal udfyldes, for da kan man sadan laegge oha kommer ikke videre, fgr du har husket
at gare det ... du ved om nogen, hvor mangelfuldinslegne er — man kan faktisk oftest slet
ikke bruge dem til en skid — de der registreringfesymptomer, og sadan noget. Men her
kunne man godt sige, at det er sa vigtigt i derphetokol, at hvis vi skal have dette her, s&
skal vi have lagt ind, du kan ikke ordinere, farlige har checket det her. Sa kan du
selvfglgelig snyde, men det kan du jo aldrig gagemnt

det kan du aldrig sikre dig imod

det synes jeg da bestemt, at man skulle arbejaestienimod, at man samlede
informationen her. Sa kan det vaere, at det bliketra vigtigt, at der er et ekstra saet gjne der
ser pa det. Den dobbelthed der ligger i bade a& blav elektronisk og pa papir, det skal man
maske hellere tage, at der var 2 personer, derciakéf, at nu starter vi behandlingen i den
og den retning. Det morsomme ved historien veddedtPAS — det er naesten fgr din tid, vi
blev jo bedt om at slgjfe det, fordi nu kom jo EP3d,var det overfladigt. Og det er altsa — og
det er altsa flere ar far jeg holdt op med at Vieinikchef. Det lang tid siden, og det er der jo
endnu — Gud ske lov for det.

Ja nu ved jeg, at K og T [datamanagere] arbejdet pévikle det, fordi tidshorisonten er sa
uvis..

Det lyder meget godt, det du siger, det virker samenhaengende for mig oven i kgbet!
Gar det det??

ja

[generel latter]

god start pa dagen, M

Jo men jeg skal nok tage den, hvis | nu laver darskal jeg da lige teenke pa, om der kan
veere nogle flere ting.

Vi skriver det lige ned, og sa sender vi det til @j

Hvad kan man ggre — det kan godt veere, at | ikkegkaie det lige nu, men man kan forestille
sig det ville veere smart ....

Hvad er det, hvad er det for nogle skader vi undgar siger du?

Ja — altsa for det farste undgar vi — hvis vi siealje for at dosere saddan sa vi ikke ryger ned i

hvide blodlegemer, sa undgar vi nogle infektiormmr livstruende.. nu er det jo meget

sjeeldent, i gamle dage da vi startede var dehy@r enestdehandlingsprotokol, var der folk
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der dad pga bivirkninger — det er meget sjeeldenDetier den ene ting. Den anden ting vi
undgar nyreskader og lungeskader, og i anden ombaiggman fremkalder lunge- og/eller
nyreskader, sa kan man i neeste omgang kommddil@en toksicitet med nogle af de andre
stoffer — og det er rigtig vigtigt. Og neurotoksaten, hvis man kan forebygge den, sa er det
noget med livskvalitet pa sigt, fordi de er megehfie om at reparere sig. Sa det er rigtig
alvorlige ting man er oppe imod med de her stoffet, na man sige.

Vi ville jo gerne eliminere risikoen, men det kankke lade sig gare,
Nej, det kan du ikke
fordi folk er biologisk forskellige, sa selv omgiuer noget du forventer er en sikker dosis,

ja og du er ude, - ja altsa i modseetning til mahgis jeg behandler dig for en
lungebeteendelse med penicillin, s& er niveauatdtaiirker pa din lungebetaendelse fra det
der kan sla ihjel — den er keempestor. Der skal mamgnge gange starre dosis til — hvis jeg
kommer til at give dig dobbeltdosis, sker der ikkget ved det, det er lidt ekstra dyrt, men
det er det. Men hvis du arbejde med kemoterar s lige pa greensen — sa en justering
opad kan betyde, at man pludselig fremkalder estriiende situation, og en justering opad
kan maske bare vaere en ggning pa 10 %, eller aglaammer at szette den ned. Sa vi
arbejder med terapeutisk index som er meget meggt.90gsa fordi grundlaeggende er det
nok sadan, at det — geelder maske ikke alle — ntenaifjo mere / hgjere man giver, jo stgrre
sandsynlighed for at fa effekt pa kreeftsygdommaérvj presser det for at komme sa taet pa
det toksiske som muligt. Det er en udfordring.

er der nogen seerlige patienttyper? eller nogen sdgge — hvis nu patienten rager en
influenza til sig — eller som ligesom...

Nej men det skulle gerne afspejle sig i de ting mater inden man starter — at de hvide
blodlegemer er kommet op igen, og sa ogsa detaanéler inde pa, det kan ikke nytte noget
at afsta fra at vurdere patienten klinisk, detdslitnan altsa nok ngdt til, med nok sa mange
tal s& kan man ikke komme uden om, at man skal lags&pgarge og se, hvordan det er gaet

og det var de der neurotoksiciteter?

For eksempel, men det gaelder ogsa alment. Deadigstek noget gammeldags klinik i det,
at hgre historien om, hvor darligt personen har dhetf

hvordan skal man fa det til at heenge sammen med PF®

altsa det er heller ikke sikkert at det skal ddts®man kan sige, at det kan ikke erstatte den
kliniske vurdering. SKAL ikke erstatte den, med rsdékmange PPAS finter, man undgar
ikke... Det kunne vaere smart, og vi kan maske getreatiei ved hjselp aPPAS kan undgéa
nogle ulykker og bestille noget sikrere og hurteggevien vi kan ikke sparéen kliniske
vurdering veek, det kan man ikke, s& ryger man bsden anden grgft. Sa risikerer man at
overse et eller andet, som ikke fremgar af detaiguet. Jeg tror Hanne godt ved, hvad jeg
mener. Hvis man ser patienter, og patienten magka @mpporterer, at det er gaet meget godt,
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sa har man set hende for 14 dage siden og nu llgmeen haengt kat, sa siger man ..’hgr —
der er et eller andet her’.

Men eller sa bruger vi jo — vi bruger hgjde og védgit give en lidt bedre vurdering af hvor
meget vi skal give i forholdt til patientvolumertsa det er bedre end veegten alene, men det
er stadig ikke ret godt, der er store forskelle.diy kan vaere noget — det er saddan en lille
smule subtilt, det er, at pa sigt kunne man fdiestig en registrering af hvad type patienten
var med hensyn til omsaetningen — jo det er faldisklle finte ogsa, altsa vi er forskellige
med hensyn til vores evne til at omsaette medicgen af de forskelle kan man male. Ja man
kan veere den ene eller den anden enzymtype. Détdianstor, stor betydning for den
hastighed, hvormed man omseetter det. Hvis detrindtion foreligger, sa kunne det ogsa
veere godt at fa den ind. Det er ikke sa meget inoruger det ikke i praksis, men det kommer
vi til.

Det er rigtigt

Vi — det er nok mest Peter — jeg sidder jo og eraditionelt teenkende og siger, vi karer jo
det her efter nogle beslutninger — der er jo nagigler for at hvis graenserne er sddan og
sadan, sa skal man ggre sadan og sadan. Sa siger, Feen kunne man ikke bruge noget
usikkerheds-, noget Bayes netveerk, Bayes-tankdggrag man har nogle sandsynligheder
for at noget sker — i stedet for vores hgjde ogtyssgn er nogle grove mal, kan man sige.
Kunne man sa leegge nogle kliniske data sammerd sigs, hvis man praesenterer det her
symptombillede, sa er sandsynligheden for — eeddtemtidig tankegang — er det noget man
kunne?

Ja — det tror jeg faktisk det er, men du blivertrtégét skelne mellem to ting. Det ene er hvor
du starter og nar du snakker om overflade, sa smaklom, hvad vi skal veelge som start.
Nar farst du er gang, sa skal du bruge de erfaringer, du far detdiu har givet. Sa overruler
det din start. Altsa hvis du fx vaelger, nu giveg @ eller anden dosis, fordi det passer med
overfladen, og sa sker der ikke en brik med deébiddlegemer, sé burdiet veere sadan, at
nu er det OK: Denne her patient omseaetter egentiliigere eller mindre fglsomt, vi skruer
op. Det kan vi tillade os. Og der benytter vi oslaf erfaring, vi har faet. Det kunne vi ikke
forudse, da vi startede, medmindre vi vidste lidt dvilken type patienten var, til at omsaette
medicin - det ved vi sjeeldent nu, men det blivieemtiden noget af det, tror jeg, som
kommer til at spille med ind.

men i sddan et netveerk — sadan et Bayes’ netveerka @il man jo vide noget om den
persons profil inden man starter, og profiler pa paienter som helhed, og sa kan man
ligesom, det kan godt veere man siger, at det er mesandsynligt ad denne her vej vi gar

Jahh —men jeg er bange for det netop bliver satidsyader, som ikke er skarpe nok til de
vigtige beslutninger, man bliver ngdt til at vaadt konservativ, at man ikke tgr tage en
chance, fordi — altsa fordi at sige, at 'sandsyreigen for at denne her patient kan tale en
dobbelt sa stor dosis, den er ret hgj', den sk&klig veere rigtig, rigtig hgj for at man ter
gare det a’priori, hvis | forsta hvad jeg mener
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fordi konsekvenserne hvis man veelger forkert etsoshme

ja, hvorimod hvis du starter med den almindeligsisiog finder ud af — jamen hov, der er det
og det forlab, sa kan jeg neeste gang sige, ham&dwnne tale noget mere. Jeg forstar godt
hvad | mener, kunne det ikke vaere, at man havdeopllysninger, s& man kunne skrue ham
op med det samme. Det tror jeg ville blive svaatet-er lidt ude i fremtiden — men det er jo
ogsa det man skal teenke ind i..

jojo — man har de her omsaetningstal — men sa er dikke sikkert at fordi
omsaetningstallet er hgit, at man sa kan skrue op

nej men det er noget man far mere og mere fokufopdi,det er jo pafaldende sa forskelligt
folk reagerer pa behandlingen. Nu er det fordi sygohene er ogsa forskellige, sa det er
maske ikke sa meerkvaerdigt, men naafdbrklaringen er, at nogle mennesker omseetter
stofferne helt anderledes end andre, sa nar desiki@nme kreeftcellerne, eller rammer for
meget.

Men hvis | nu laver et eller andet, sa hvis jegyauog teenker lidt, og sa far den der i
hovedet. Nu kender jeg jo lidt, hvad det er | geriheide, og sa sende det rundt, det er en
rigtig god made. Er det den, der hedder delphi-oen@

ja

ja og sa fa nogle kommentarer og sende — det eddenaigtigt arbejde, det er herligt at der
er nogen, der tager sig det pa , det er rigtig.godt

neeste skridt — eller vores tanke er jo s, at mdwhar indsamlet et billede af, hvad er det
for nogle klinisk vigtige data, hvilke er vigtigsy hvilke er bare generelt vigtige, og sa
prgver at samle en gruppe pa de der 4-6 leeger aigst, inden for de her rammer, hvordan
kunne | s& forestille jer at siden skulle se udyrban ville | gerne have den til at fungere,
hvornar skal det vaere absolut stop, altsa sadaerigtin 20 mg det ma ikke ske — altsa, og
hvornar skal man bare lige have en —"taenk dig geher’ reminder, for at prgve at fa sadan

Men der er ogsa det element i det apropos det @dg? sa burde der ogsa veere en ekstra
sikkerhed lagt ind derovre, hvor man star og bladé¢ — det kunne man godt have lagt ind i
deres system, ud over, at det var i PPAS — atgls var en lampe der lyste der — 'Har her er
bestilt noget, det her skal vi ikke bare lige lawEr ma altsa tage

som er 50% over normaldosis eller

ja et eller andet. De skal selvfalgelig ikke stéooginere og bestemme, men det vil veere
fiollet, hvis de bare automatisk skulle producdreller andet, som er helt skaevt, der kunne
godt vaere nogle greenser lagt ind i, hvad de madedee at have snakket med en eller anden

karer bandet

den kgrer, og den lyser og det undrer mig — jegeblived med at teenke, at nu ma den da
snart lgbe ud. Jeg er vant til at sidde —
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den karer et kvarter

na men det er super godt, det var rigtigt nyttigt

ja — det var hyggeligt at mgde jer, og jeg ser ftikiat
det er nok ikke sidste gang

Hvad er jeres horisont pa det.

vores horisont er, at vi her i starten af februar g@rne skulle have samlet den her gruppe
og sa slutter vores dataindsamling der,— nej det galen maske ikke — vi skal nok mgdes
med en gruppe mere, for at fa afklaret pa det, somai har faet ud af det farste mgde. Og
sa skal vi tage en beslutning om, vi skal lave etsaddan et — brugergraenseflade projekt,
hvordan skal det se ud, hvordan skal data preesentes eller skal det veere et
beslutningsstatte projekt, altsa hvordan skal datéandteres internt — altsa hvordan skal
reglerne stilles op, og hvilke regler skal der veeréDet er de to forskellige projekter. Jeg
tror sidst vi snakkede om det, da snakkede vi omtalet skulle veere det her
beslutningsstatte — fordi den der brugergraensefladpa PPAS den er jo enkel og nem og
pa mange mader

jaja — der er nogle processer i det, som er umldkt men
bestillingsark osv

jo men der er ogsa noget med, at det er — hvissaddan — man skal helt forfra, hvis man skal
tilbage — men det kan godt veere, men der er sikiaget sikkerhedsmaessigt fornuftigt i det,
men hvis jeg skal bestille to ting — eller hvis jagskal bestille til 2 forskellige dage, hvor det
ikke er det samme, sa skal jeg helt forfra meastetcpr.nr. ind og sadan, det kan vaere det er
noget med sikkerheden

det virker bare besveerligt

men jeg er ikke sa typisk, jeg er ogsa glad for EB&f er der ingen andre der er, jeg har en
god fornemmelse af, nar jeg kan se det star deteddeg ogsa at andre kan se det, og sa star
det der, og nar jeg sa har skrevet et eller asdedy jeg ogsa temmelig sikker pa, at sadan
bliver det forstaet

[slut p& band]
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Bilag P Interview 1

Leege: normal

Sparger 1normal/kursiv

Sparger 2kursiv/fed

(Videooptagelserne kan lanes ved henvendelseojitktets forfatter)

1001.

Leegen preesenteres kort for resultatet ahdalplersggelse, de 9
identificerede omrader

1002.

Pa baggrund af det her og vores kendskab til PPA& har vi teenkt,
hvordan kan det lgses i et IT-system, ved at udREAS, altsa ved
at udbygge det eksisterende system, og dette demngget udkast-
agtige skeermbilleder, du bliver praesenteret for...tDarste man
ser, er et overblikshillede, som meget ligner diet; er i dag, den
eneste forskel er, at der er to tilfgjelser, demdi@ at man far en
oversigt over tidligere givne behandlinger, - ogrbere er en
checkbox, hvis man skifter regime, at det sa er keadt af en
seniorleege, altsd at man her dokumenterer, at maar hizeret
omkring en seniorlaege

1003.

Og det er regimerne i omvendt raekkefglgeer? Iyeste er gverst?

1004.

Ja

1005.

S& kommer vi hen til det naeste, og det vesirbeematologien. Det
kan jo godt se lidt mysti-fystisk ud med alle dekanter etc., men
her er det tanken, at man taster data direkte imdler indtaster, at
der ikke er nogen veerdier, hvis der ikke er det,sigregner
systemet selv ud, hvilken CTC-grad det er, og ludssa er 3 eller 4
sa bliver man praesenteret for de der spgrgsmal,risenge har det
varet, og har patienten haft feber

1006.

Hvad her.. | mange setup tages nadirveerdggi7cg dag 14 fx,? Dag
7 kan jo veere gode nok, men sa kommer dag 14---?

1007.

Hvad ville du taste ind?

1008.

Jamen jeg ville selvfglgelig taste den pnalaléske veerdi ind, men der
er bare rigtig mange...

10009.

Tanken her er, at man tager den veerste vadtsi nadirveerdien

1010.

Men det jeg teenkte pd, hvis der ogsa skat siekerhed i det, sa pa
nogen skemaer, fx AdPro-skemaet er der kun pladsskrive en
blodprgve, og sd overser man, at der kan veere flagepraver

1011.

Sa for hver behandling skulle man her haadstil at taste hver
blodprgve, afheengigt af om der er en, to ellemtidtvejspraver?

1012.

Ja, hvis der skal vaere maksimal sikkerheceriaaf fejlkilderne i
ordinationen er, at laegen ser én nadirprgve, ognséddet jo i
mange regimer, der er kun en, men der er jo ogs@endavor der er
to. Hvis man bade har et skema, hvor der kun elspiaén
blodprgve, og der faktisk skal tages to,

Er i tvivl om hvilke af de
problematiske nadirveerdie
der skal indtastes i system
(1008-1012)

1013.

..sa ryger opmaerksomheden?

1014.

Sa ryger opmaerksomheden, ikke? Der burde gjateplads pa
skemaet, for det skeerper opmaerksomheden — samie koan jo
overveje..

1015.

God pointe.. Det der sa er tanken med dethekanter, det er at
highlighte, at 'nu er vi ude i noget, hvor vi ovegje, om vi skal
reducere’, altsa hvis det er en grad 3 eller 4, swierdien her er
over 7 dage, eller hvis der har veeret en samtidimperatur over
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38,5 — s& kommer der lige en advarselstrekant ogsiggr: 'aha, her
har vi noget vi skal teenke over’

1016. Ok, hvordan kommer den op?

1017. Den popper op ved siden af veerdien

1018. Taster du noget fuldsteendig fredeligt oglighaind, far du godt nok e
CTC-grad 2, men den her vil ikke poppe op, og darwvii ikke blive
highlightet, for sa er det mindre veesentligt onhdehaft feber

1019. Og det er s det samme for neutrocytter agnfibocytter paA samme
vis — det er sa nadirveerdierne her til venstre, sigdagens
blodpraver til hgjre, hvor man sa skriver datoerdiog sa er der en
stgtte her, leukocytterne skal veere over 3

1020. Er det kun leukocytter?

1021. Ja, - det er leukocytter, neutrocytter ogdhtbocytter

1022. N&, de kommer hernede

1023. Maske opdager man ikke?

1024. Jojo, det opdager du, det er fordi det er ghdet opdager man

1025. Hvis jeg ma sige noget til gennemgangen? éden pa siden har du
en tidslinje.. det her er teenkt som moduler, s&atarden enkelte
protokol far du de billeder frem, som er relevafttiedén protokol.
Her har vi taget dem alle sammen med for at Igsei geoblemer.
Hvis du nu sad med en behandling som ikke havdeBteednycin at
gare, ville du ikke blive praesenteret for lungefiorien

1026. Nej— det er smart nok

1027. S& - sadan er det. Sa er der nyrefunktionem, man sa ma sige pa
samme vis, med EDTA-clearance og serum creatiniatadog en
veerdi, en reference, hvor den bgr veere, starre 6adx, og sa
historikken

1028. Og den der[referenceveerdien], den bliverstokolspecifik, eller
behandlingsspecifik eller hvad?

1029. Ja

1030. Og her sa lungefunktion, ikke anderledes diutligere — man skal
taste dato og veerdi ind

1031. Er det her det eneste veerdier der er pa funkgonen?

1032. Ja, vi kunne ikke huske hvad der var relewsint

1033. Nej fordi... | skal tage den der.. diffusionsKixient, DLCO. Det er jo
den vi bruger.

1034. Godt, tak. Og sa videre til neurologiske bivinger, sensoriske, med
hgretab og parsestesier, og motoriske, - og heramrder sa
specificeret

1035. Ja her skal du taste en veerdi ind, men fihjved at definitionerne ¢
der ved siden af

-
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1036.

Og sa nér alt det er gjort og man har tagiag ind, og fdet sméa gule
trekanter, s kommer ordinationsbilledet. Heroppeder, om jeg sa
ma sige, et 'godt rad’, baseret pa de foregaende fiders
dataindtastning, altsa: 'reducer til 75 %', og s&al du have
mulighed for at seette fx musen henover, og sa dukéter en boks
op, som siger fx ... baseret pa vores veerdi CTC-ggaceller .. et
eller andet, en mulighed for at forstd, hvilken begdelse der er
for radet, eller parzestesier, eller hvad det err tar udlgst, at den
siger som den siger, - sa man kan forsta hvorfondemmer med
det der.

Sa skal der ogsé veere en kumuleret dosis her, dpers’er vi naet
op pa den maximale tilladte dosis, hvor langt eri ¥orhold til den’

Ggr opmaerksom pa at det
gode rad og kumuleret
dosis kun skal sker nar det
er relevant.(1036-1039)

1037.

Bliver det kun for regimer, hvor det er relet? For ellers bliver det
forvirrende

1038.
1039.

Ja, kun hvor det er relevant.

Og sa laveste dosis, og sidste dosis, samdtesek herovre fra [peger
pa historikken]. Og sa kommer vi til selve ordinatisfeltet. Her har
vi nogen knapper, det kan maske ggres pa en andédenmen
altsa med abne felter her, sa hvis man fglger rattatfar og klikker
pa en af knapperne, sa regner den selv dosis ud

1040.

Og hvad nu hvis du vil give 80 %?

1041.

Séa kan man taste 80 % ind i feltet her. Mdmbmaske have en
'godkend’- knap. Men man kan ogsa forestille sig, det skal vaere
anderledes.

1042.

Okay

1043.

Man kunne forestille sig at man havde entpascent’-knap ved
siden af — eller hvis du vidste, at du ville ruradeil 450 mg, sa
skulle du have mulighed for at skrive '450°, sahdwvde muligheden
for bade procent og antal mg

1044.

Ja, for det er jo noget af det, der fungareget godt nu, at du bade ki
taste specifik dosis ind og taste en vilkarlig gratsats ind

1045.

Ja, hvis du kan finde ud af hvilken knapld kruge til hvad

1046.

Ja, - men jeg synes det er to meget godeidumek

1047.

Ma jeg spgrge? Vaegten? Den skal jo opdaterdsrvejs, ikke? Den
klikker man ind her pa forsiden?

1048.

Ja det kan man gare, - vi har ogsa snakkedtaten skulle lsegges on
pa selve ordinationssiden, for det er jo der mafusi og.. s& man
maske havde begge muligheder faktisk — sa sygeskejekan
opdatere veegten, hvis hun er i gang med det, mErgeén ogsa kan

1049.

Ja, det er jo mere at den '’kommer op’..?etdakke helt uvaesentlig ho
mange af dem, der jo betydeligt veegttab..

2}

1050.

Men vil det sa betyde, at man skulle havekéin besked, en pop-up,
som sagde 'Check veegt’ eller opdatér veegt’ ellerad skulle man?

1051.

Skal den vaere forudfyldt fra tidligere? Sketl forlanges at man
checker for at komme videre?

1052.

Ja — men skal ogsé passe pa, at man ikker fdrange tests, det skal
den nok ikke, for man skal pa en eller anden m@sgd& aninimere det
der skal ..tastes, ikke? Ellers bliver det for tung

1053.

Det er jo det vi gerne vil have dig til ajesinoget om — hvordan pass
det i den kontekst der er, journalerne — og hergezyi en masse
skeermbilleder ind og forelgbig indtil man har indb@ing af data
automatiseret er det jo tastearbejde

eiProblematiserer hvordan
man skal dokumentere
EDTA ved de

1054.

Altsa hvad gar den her fx med EDTA-clearatakps nu bare sige et
eller andet setup, hvor pt far lavet EDTA serisdlrje 3 og serie 6 fx
sa bliver den tastet ind serie 1, - men skal deastés ind igen serie

behandlingsserier hvor def
hvor der ikke foretaget
nyrefunktionsmaling.(1053¢

2, eller kan man bare ligesom teenke 'OK’?
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1055.

Jeg taeenker at man kan taste 'Ingen veerdi's fhan kunne lave et
system, der var sa intelligent, s den kun poppemer tredje serie
— men det synes jeg er risky business. Man kunsée\aglge at sige
at man kan vinge af, at der er ikke nogen

1061)

1056.

Ja, sd kommer den automatisk op med dere sigidi

1057.

Men.. man kan s& hurtigt komme til at vinever gang 'Ingen
veerdi’, altsa for 2/3 del gang er der ingen veerdi

1058.

Altsa den er vaesentlig

1059.

Ja, men sa skal den jo veere begavet i fottilold

1060.

Jamen systemet kan jo ogsa godt det hekamgp teelle, - sa det
popper op efter tredje gang, - men man skal jo maubghed for at
kunne ga videre, hvis der nu er sket en fejl, diepeen ikke har faet
foretaget undersggelsen

1061.

Det skal man nemlig

1062.

Sa skal man have mulighed for at notereeaedingen vaerdi, og ga
videre med din ordination, og sa bliver du remindied, hvor der
forventet skal veere en vaerdi, og sa bliver du hile blind over for
den — sa far du ikke den med at du hakker af hargpsa hver gang
den popper op ved du, at der er noget du skal wmtgr i hvert fald

@nsker at dokumentation 3
EDTA skal veegtet tydeligt

1063.

Ja, men altsa det er en af de vigtigste petrapsa den kan godt vaere
lidt 'tungere’,

fordi det [udfra et

1064.

Den ma godt fylde mere?

sikkerhedssynspunkt] er

1065.

Den mé& godt fylde mere — det skal bare vaatars at hvis det gar eft
bogen, at man netop bare kan hakke den af, sé&laebliver for
tungt, men jo mulighed for, at hvis du vil kan dedge noget ind,
hvis de nu har veeret marginale fra starten afy ededgar nogen de
far den lavet far hver serie.. Hvad med den heatiiz?

Lvigtige data (1062-1065)

1

1066.

Det er pa baggrund af, at der er en tommeéfiregel om, at hvis
creatininen stiger med 25% - den er ikke 'manddtkayy man sige,
men den kan give et billede af...

1067.

Den er helt klart fornuftig, det er slet ikiket; det er bare et spgrgsmal

om hvor meget der skal med, men den har sin pledskan i hvert
fald huske en sag, der ville veere gdet anderldués,

1068.

Kunne man forestille sig oppe ved EDTA’es man nu satte et
serienummer ind — man skulle 'bolle ind’ om det sarie 1,2,3 4 —
og der hvor det sa var ngdvendigt ville man fa lestra reminder
om, at man her skulle forvente et svar

1069.

Et eller andet sted kan jeg godt lide idémnat hver gang du skal
igennem ordinationen, at du sa ser den sidste ERTéAen star
fremme, det er ikke noget du selv skal kalde fréem star fremme
med dato og veerdi

Synes det er en god ide at
man hver gang skal

1070.

Men dem har du jo herovre [peger pa histgrikle dine tidligere
indtastninger kommer herovre, man kunne maskeigliet den
sidste veerdi og den sidste dato, sa der kommepgrzasksomhed pé
det —'hold da op det er to maneder siden, det kuyout veere jeg
skulle overveje et eller andet’.. men vi har bragifleer til hvordan
det gares sikrest. Jeg kan godt lide det du siget, rat selvfglgelig
skal man have mulighed for at putte nogen ekstderswgelser ind,
det skal systemet kunne tage hgjde for, men hvatadaen gar man
det?

ordinere bliver praesentere
for den sidste EDTA-veerdi
l og hun er villig til at taste
den ind i systemet. Hun
gnsker at systemet skal
lzegge begraensninger
saledes at man ikke kan

1071.

Men lige preecis for EDTA-clearance der \jitlg ikke protestere mod
at man blev tvunget til at skrive den sidste indetville jeg faktisk
synes var ok.

komme videre i
ordinationsprocessen far
der er taget stilling til

1072.

Siger du her, at man ma faktisk ikke ga @dtar man har taget aktiv
stilling?

EDTA.(1069-1073)

1073.

Ja, det synes jeg. For det er jo det mamndgar virkelige verden, hver
eneste gang du sidder med et eller andet.. altsé liyger ind nu fx
til Carboplatin — du skal jo angive en veerdi. S&kalom i
journalen, finde det sidste EDTA-svar og plotteiddt— hver gang.

t

1074.

Ja — og det er jo en god ide. Det principsijer skal leegges ind her,

at det skal man have fat i — skal det ogsa geeldéd@ndre, altsa at

-90 -



man skal angive et eller andet pa feltet far mam k@mme videre?

1075.

Lad os nu sige: det sker jo ikke helt sjed|d®trde der nadir prgver af
en eller anden grund ikke er taget..

Det er irriterende at skulle
dokumentere néar data

1076.

Jaja — s& kan man hakke af i 'Ingen vaendien det er spgrgsmalet o
der skal laegge den begraensning, som jo er ertiorita

Mhangler ifm nadirvaerdier
(1075-1076)

1077.

Ja, det er en irritation, men det er ogsaidierned

1078.

Ja, men om man s bare siger hak, hak hakngen veerdi’-felterne
pa haematologisiden] og sa gar videre

1079.

Ja, men det skal man jo ikke. Jeg synesaat Aangar haematologi og
nyrefunktion, der synes jeg bare, at det er sénéisfie Jeg vil sige
som det er i dag — i de fleste regimer er der gjtatls pa skemaet til
at fgre dag 7 og dag 14. Og jeg sidder troligtemtgt efter dem i
journalen og skriver dem ind, altsa dag 7 og dadh¥# de ikke er
der, beder jeg nogen om at finde dem fra lokalsygebg der bliver
ikke ordineret noget uden jeg har set dem. Sardetikke veerre end
at jeg skal sidde og plotte dem in her, eller ogngkal skrive dem pa
skemaet. Problemet er sa bare om det bliver dobbgfizring, for
skal jeg s bade skrive dem her og skrive dem @aakt, for
altsd..men pa den anden side, hvis jeg farst mavskdem pa
skemaet, hvilket jeg for praktisk formal altid gsé, er det jo nemt at
gare det her, s har jeg jo veerdierne stdendeenijeg) gar ind i
systemet, om jeg s& ma sige. Men det ma& kommanigé en prave,
hvor lang tid det her tager.

Det er ikke ok, at omga
dokumentationskravene ve
at taste pseudoveerdier ind.
| dag skal man
dokumentere samme
veerdier i papirskemaer, og
det er ikke veerre at skulle
skrive i elektronisk system
end pa papir. Hun ser et
problem ved dobbelt
bogfaring, og om hvor lang
tid det tager at taste

1080.

Sa det skal testes i virkeligheden — "hvarddid tager det at lave
denne her indtastning’

ind.(1078-1081)

1081.

Men der er jo ingen, der burde ordinere neggt helst uden at have
set nadirprgverne

1082.

Men nogen gange oplever man jo, at der bdee ér taget nogen,
enten at neutrocytterne ikke er analyseret, ellarluhre ikke er taget
nogen.

1083.

Ja lige praecis, de er bare ikke blevet taggtiet er sa, hvad det er

1084.

Men man skal vel have mulighed for at forbdig) til: 'Har du haft
feber?’ 'Nej, jeg har haft det fint veeret ude aiflepyolf, ingen
problemer’, - sa tror jeg de fleste ville veelgeoadinere igen, for
altsa, alternativet er, at man ikke ordinerer

1085.

Nejnej, selvfglgelig ordinerer man

1086.

Det skal ikke veere en stopklods

1087.

Det skal ikke vaere en stopklods, men detlskad veere saddan, at ma|
bliver tvunget til at se efter, og finde ud afderprgver taget, og hvi
de er taget, sa kig pa dem. Og der er jo ogsédidkellige
forholdsregler... fx den der AdPro-protokol, den hagen
anderledes forholdsregler...?

nDer skal ikke veere

5 stopklodser, men man skal
tvinges til at se efter hvilke
prgver der er taget (1087)

1088.

Tanken her er, at det skal vaere begavet,rsatidet enkelte regimes
dosismodifikationsregler bliver lagt ind som enaigme, sa der
hvor det er forskelligt... Jeg tror, at dette vil mMae, at vi bliver
rigtig gode til at ensrette vores dosismodifikasoegler — men det vi
heller ikke gare noget...

Jeg er lidt nysgerrig pa: Den her opstilling, meadir pa den ene
side og dagens tal pa den anden, hvordan er derdeEintuitivt,
eller..?

10809.

Alts& det appellerer til mig [forskellige fiske opstillinger foreslas]
Alts& hvordan bevaeger man sig i det her skeermbifledltsa du
sidder med sedlen med nadirprgver, og du vil g&aste dem alle
sammen ind for at forholde dig til dem farst, indkntager nseste

seddel papir — s& bare man bevaeger sig logisk
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1090. S& TAB-tasten skal vaere 'dato-veerdi,dato-¥/2erd
1091. Behgver det veere.. kan der ikke veere én dato?
1092. Kommer an pa om man skal forholde sig tilivaerdier, det kan jo
godt veere flere forskellige datoer for hhv. leukzeutro og
thrombocytter — eller om der skal noteres interiotgrgver.
1093. Jeg argumenterer jo for, at man skal forheidédil de blodprgver, der
er taget
1094. Men sa vil det veere 'én dato-tre veerdierdéto-tre veerdier'?
1095. Ja, - jeg tror bare det vil vaere letterediosidder jo med ét papir, sa
leegger du det vaek, sa tager du det med den natste da
1096. Og ideen med CTC-graderingen.. Automatisering af CTC-
1097. Ja, den er jo rigtig god veerdier er meget
1098. Den vil blive brugt? Der er signalvaerdi i? god.(1096-1099)
1099. Jadet er der, rigtig meget.
1100. Giver det mening at skulle forholde sig dilighed og feber ogsa? .
Taenker du sadan? Det er vigtigt om pt har haf
1101. Feber, ja. Og varighed... det typiske er jonan ikke ved det, for der| feber, men da man ikke ve
er et seet veerdier dag 7 og et dag 14, og hvisuder noget med dag hvor laenge den har varet,
14 veerdien- s har du ingen anelse om, hvor lzesigeader? varigheden ikke
1102. Endag eller 6 dage? relevant.(1100-1103)
1103. Lige preecis. Medmindre pt er blevet indlagity hvis patienten har
veeret indlagt og er febril s& sker der en reduktion
1104. Sa&den er egentlig ikke sa relevant. Mendgeripeger pa feber]
1105. Dén errelevant
1106. Ultragode kommentarer du kommer med..
1107. Men.. det er jo ogsa hvordan folk ger deg.sldder jo og kigger pa
kryds-og bolleskemaet, hvad for en dato blodpreskat tages, og
som du siger, det er ikke helt sjeeldent, at deogen der ikke er der;
og sa skal man have muligheden for at sige omrdgtr@blematisk.
1108. Men hvis vi skal finde ud af hvordan tingeskal stilles op, skal vi
spgrge nogen flere
1109. Jaja
1110. Ja, du er vores forsggskanin nr et, sa refitéit og gar ud og sparger
nogen flere
1111. Ja. men jeg ma stadigvaek sige at det har[sited haematologi] er | Haematologiveerdier og
essentielt for enhver ordination og det geelder agsder [siden meg nyrefunktionsveerdier er
nyrefunktion]. Sa pa en eller anden made ma degantj fylde. Og essentielle, og m& gerne
det vil veere en keempe kvalitetssikring. iy
fylde. Det vil veere en
keempe
kvalitetssikring.(1111)
1112. For de fleste vil de efterfglgende sider ikk@mme med fordi de ikke
er relevante, sa man vil ikke blive generet af dem.
1113. Og den her er jo ogsa lidt tung [peger pérsided neurologiske Der er ikke grund til at
bivirkninger] — men vigtig skelne mellem forskellige
1114. Skal man dele den op i motorisk og sensagllg, bare sige typer parasteesier (1113)
pareestesier?
1115. Bare sig 'pareestesier’ for at ggre det enkelt
1116. Ototoxiciteten...?
1117. Fylder jo ikke s& meget som den burde gegedéd er ud fra den idé,

at mange behandlinger trods alt ogsa er palliaktan skal jo kunne
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veelge — altsa selvom systemet kommer med advaisidu kunne
give en kurativ behandling og sige, det er altiepr Men godt at
blive gjort opmaerksom pa.

Qo

ire
r

1118. Men advarselstrekanterne er taenkt — ja sovaraelstrekanter, altsa
som en hukommelsesstgtte, og du har jo ordinagtiesr uanset.
1119. Du siger, at du udfylder de der blodprgvelet er ikke
sygeplejerskerne, der ggr det?
1120. Nej, det har jeg ikke oplevet i hvert faldndmma ambulatoriet star deBlodprevesvar skal
pa sygeplejelisten, og s& kommer de ind til dignégjeg sa har godkendes af leegen, men
dedtravit, s skriver du jo bare under. Men namjediar faet dem | s yor er travit skriver ma
serveret, s ger jeg tit det, at jeg ferer denpiddkemaet, det burde
man ggare, synes jeg — nu har du journalen og dblbdprgven bare under. the °Ye”‘2‘fef
fremme, s tager du lige ordinationsskemaet ogekdem ind. leegen veerdierne til
Fordi det letter arbejdet fremad. Jeg tror ikke,atenoget, der papirordinationsskemaet
foregar. Men det har jo ikke noget med det heraeg (1120)
1121. Nej, men det har noget at gagre med — hvisuder i gang med at taste,
og bliver kaldt ind til en patient, som er ved ngamed at reagere pa
behandlingen, eller en anden i mellemtiden skagbrdin computer
— altsé det med at komme ind og ud af det hersysig hvor mange
data der bliver gemt — hvad taenker du om det? &lel
indtastninger gemmes, eller skal man have muligbedt slette dem
alle sammen, eller skal man gemme s& langt somemaaet til eller
1122. Det synes jeg faktisk er lidt problematisi,ifprincippet sa er det Anvendes ikke i analysen
faktisk den, der kommer og far ansvaret for ordaren, - sa i
princippet synes jeg, det skal slettes, og du steate forfra. Fordi lad Hvis man bliver afbrudt i
0s nu sige, at jeg har tastet forkert, og den pedso s kommeri | en ordinationsproces og m
aftenvagt og overtager ordinationen, der skerlet ehdet, man far
ikke reduceret — sé er det vedkommende, der féad®, og det er forlade opgavenn, skal alle
egentlig min skyld. S& s&dan helt firkantet. data slettes, saledes at an
ikke kommer til at heefte fo
ens fejl.(1122)
1123. Det kommer nok ogsa an pa hvor lang tid aiger at taste det her ind.
Min fornemmelse umiddelbart er, at det ikke viletdang tid
1124. Nej, det tror jeg egentlig heller ikke
1125. Hvis man har oplysningerne — det er det,tdger tid. Ikke selve
indtastningen. Men oplysningerne skal man jo fialigevel.
1126. Hvad med hele det der koncept med at kumuelthestille kemoterapi?
1127. Vihar snakket om en lgsning.. du vil sjadlfudbestille uden en Hvis man forudbestiller fgr
haematologi — den vil du have, men du vil godt kfanelbestille patienten ses, sa
uden at have set patienten. S& forstiller vi osnah skal kunne Vingeunderskrives
af 'patient ikke set’, og der sa giv besked til et som udskrev . . .
seerlige labels med farvekode, advarselstrekant etc... ordmatlonspaplrerne-|kke
1128. Det vi gar nu, er at vi rekvirerer, men deives ikke under pa af den leege der rekvirer.
ordinationsskemaet far pt er set. Sa det er dee, lesg ser patienten, Det skal den leege der rent
der rent faktisk foretager ordinationen. faktisk ser patienten
gare.(1127-1128)
1129. Hvis nu fx der kommer nogle prgver om fredegg der er liiige
marginale, der mangler lige det sidste, far ptgveoi tal — sa gor vi
jo det, at vi rekvirerer behandlingen til om manglag@g tager nye tal.
Men jeg har da veeret med til at bestille behandlinglet er da sket,
fordi jeg udfra historikken kan se, at det villereshelt overvejende
sandsynligt at tallene ville veere normale om maadayil det kunne|
lade sig ggre i det her system?
1130. Det kan man jo diskutere.. Vores system emjgget dbent, man kan

jo gagre hvad som helst.
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1131. Leegen har jo til enhver tid fri ordinationsr®g man kan sige, der er
jo ikke meget patientsikkerhed i, at leegen haoftinationsret, men
hvis vi skal have en tro pa, at det her systerblivie brugt, sa skal vi
ikke have for mange stopklodser, sa vil det i hisdd ikke blive
brugt.
1132. Det er jo ikke s& meget et laegeproblem -edetere et problem for det i ,
personale, der skal give behandlingen, med de tigetea levering, | Anvendes ikke i analysen
der er pt. Jeg siger ikke, at det skal veere s&dviglgelig skal . . .
behandlingen ikke gives, fer tallene er set. Memkbn jo ikke Medicin ma farst gives nar
haenges op, far der er skrevet under p& ordinatkeisag der bliver | ordinationssedlen er
ikke skrevet under pa ordinationsarket, far padierr set underskrevet. Leegen tror §
1133.  Og her er det vi taenker, at hvis vi far enrBgelabel pa det vil mgde modstand [fra
behandlingen, at den ikke er godkendt af laegen endat hvem?] hvis der kommer
sygeplejersken bliver gjort seerlig opmaerksom pabahandlingen o . .
ikke er underskrevet, s& far vi understattet derpes og gjort det | SErlig label pa den medici
mere sikkert, at der ikke bliver haengt noget opr deke er der ikke er godkendt. Men
godkendt. | dag er der jo ikke en saerlig maerknirigke noget hun mener det vil gge
visuelt signal pa posen. _ : sikkerheden.(1132-1134)
1134. Men | vil mgde nogemodstand tror jeg — for det bliver mere bgvlet
Men der er ingen tvivl om, at det bliver vaesentiigire sikkert.
1135. Jadet er jo vores argument, at det bliverensikkert.
1136. Jamen det gar det ogsa, det tror jeg ikkeeraér nogen tvivl om. Jeg| Der er mange papir
synes jo det er helt forfeerdeligt, s& mange skendaerikke er skemaer hvor der ikke
skrevet blodprgver ind pa — jeg er ikke i tvivl ca der er set, - men bliver skrevet
det gjorde ikke noget de blev skrevet ind, narrdeer plads til det o
blodprgvesvar pa.(1136)
1137. Men det her system bliver jo farst sikkerdrriolk fylder det ud — hvis| Det bliver ikke sikkert hvis
man bare skriver '0-0-0-0’ fordi man jo_haset veerdierne, sa er det leegen blot
|k|_<e sikkert. _ S— — _ psuedoudfylder.(1137-
1138. Nej— og den anbefaling man far bliver maikke tvunget til at fglge 1138)
1139. En tanke: den her historik er jo meget tekstiet [historik over
tidligere given behandling], der er markeret medtyenar der sker et
eller andet — men skulle der flere ikoner ind, islinje for hvert
regime, men forskellige farver, s man kunne delbet grafisk...?
1140. Det ferste jeg teenkte, da jeg s& denne heat\ien var lidt
forvirrende, men det er jo ogsa fordi man lige skahne sig til det.
1141. Den fylder meget, regimer er lange
1142. Jeg synes den fylder for meget, umiddelbaner ideen er god nok, | Det er en god ide at
for hvis jeg sidder og skal ordinere fgrste segeregime., sa er det| historikken er
faktisk besveerligt i dag at skulle tilbage i de ¢mnegimer og se, om .. :
pt blev reduceret, sa idéen [med historikken &tis{ er god... tiigeengelig.(1142)
1143. Hvor mange har man brug for at se tilbage?
1144. Det kan jo vaere meget forskellige regimeren maske tre, men i
mamma-omradet kan der jo veere mange, med megkefigs
toksicitet.
1145. Men er de her interessante, altsa der, hewnrikke sker nogen
reduktion?
1146. Altsa det er jo interessant om patientenaetets ud med 100 % dosis,| Historikken skal tage
eller startet i reduceret dosis. Sa alts&: om petiehar faet 100 % | hensyn til p& hvilket nivead
fra starten af, og om der er reduceret undervejs startdosis er.(1146-1153)
1147. Startdosis i mindre end 100 %..?
1148. Det kan veere en person der pa baggrund adrkddfitet er startet med

et regime i 75 %, og sa kan det veere, der er agditdet gik uden
problemer, det kan jo ogsa vaere, at det slet ikkegder er

reduceret yderligere

-94 -



[®X

1149. Man man ville vel gerne vide, hvis man gik iofosis?

1150. Jamen det ville systemet vel ogs& markereldber en aendring fra
baseline?

1151. Det ville vel kunne programmeres, sa alleriagdr fra baseline...

1152. Nar du siger det vil mgde modstand...?

1153. Jamen jeg taenker pa, nar du sidder i et kemolatorium — altsa hvis
det er et blandet ambulatorium, men hvor det setrtkke er andet
end ordinationer — sa er spgrgsmalet hvor megeletikommer til at
tage...? Og der er jo ingen tvivl om, at alle sendgirtg noget der er
mere tidskreevende som det her er, det vil folklekedenne sig til, -
men.. jeg tror der er rigtig meget sikkerhed i deg synes det er
rigtig god ide. Men jeg tror bare, at argumentetédet er sikkerhed,
og man kan jo lave audit pa.

1154. Jamen det er jo det, - hvis det ender méutivat besveerligt..

1155. Jamen det gar det ikke, det synes jeg faikiek

1156. Jamen du sagde i kemoambulatoriet hvor man..

1157. Jojo, men jeg synes bare, - det vaesentligdeter patientsikkerheden Det er vaesentligt for
— og for mig at se er det et klart fremskridt. Ferchar du sidder der patientsikkerheden at man
og det skal ga lidt hurtigt, s& skal der jo ikkeisges over, og de - ;
nadirveerdier skal skrives ind pa skemaet og dufskhablde dig til lkke kan sprlngg EDTA og
dem, og sadan er det — og der skal bruges tid fdddat den der blodpravevaerdier
sidste EDTA over.(1157)

1158. Og sandsynligheden for at man bare ville skri0-0-0-0 for at komme Det er uacceptabelt hvis
videre i teksten..? man bare skriver

1159. Det synes jeg ville veere helt uacceptabelt pseudoveerdier.(1158)

1160. Jamen vi ser det jo i EPM’en — sa skriver maxx nar man skal give
en begrundelse

1161. |dag er det o sadan, at der skriver man iipg og ordinerer — sa
lige det gor det ikke mindisgkkert? Kan du forudse nogle fejl, som
dette her kunne generere? Nye fejl?

1162. Der er altid fejl, nar noget skal tastes-itdstefejl, og det er ikke Der vil ske tastefejl og det
uvaesentligt. Fx er ogsa dosismodifikationsregleanéorskellige, fX | er ikke uvaesentligt.(1162)
om man skal bruge leuko- eller neutrocytter ve@texne, og det
ville veere lettere, hvis de var mere ens, sa agod ting du skal
forholde dig til, jo lettere er det.

1163. Vil et argument veere, at systemet gor leegiuinemere, mere Ved automatisering [af
uvidtoande ved at automatisere? AItsoé,ohvor man ilagr tvunget till CTC?] bliver leegerne ikke
%rzllg;’f i dosismodifikationerne, sa far du reaitisk her et tvunget til at sI2 op |

1164. Jamen det fratager dig jo ikke ansvaretfféigme i d05|smod|f|kat|onsr§glerne
dosismodifikationerne. Du skal taenke p&, at demsidieler og men dette fratager ikke
ordinerer, der er jo mange speciallaeger — menrdegsa rigtig laegen for at teenke pa dem.
mange som ikke har sa stor erfaring med det. S@smdlet er, hvis | Det samlede billede er at
duds_er pa (?f_t slamlede Eicljletde‘; (_)rgn d_e?_ELaeI]E);:qu.som er bte?re t det er bedre med hjeelp en
end ingen hjeelp — og at det sa i gvrigt ikke fr g ansvaret for at . .
g4 ind og se i dosismodifikationerne ingen hjeelp.(1163-1164)

1165. Tanken var ogsa, at det skulle veere muigsiemet at se det der
ligger bag ved forslaget, og leegen s& skulle kuggre op med sig
selv, er jeg enig eller uenig i forslaget?

1166. Du skal teenke pa, at der er meget af detleerkke erstatter det, vi | Der er ikke nogen garanti
gar i forvejen: der skal hver gang std en haemaitadieg skal std en | for at det bliver mere
EPTA—cIearanc_e, nu har vi ikI°<e brug_t se—creatirﬁnmg.et, ellgr jo, sikkert, men der skal mege
pa nogen ger vi, pa nogen star den jo som fasttpusé i forvejen . . _
skal du forholde dig til alle disse ting til at szette ingen vaerdier

1167. Ja, man kan jo sige, at der ikke er megeksiled i det, hvis man | har man direkte bliver bedt

ikke ggr noget andet...?

—
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1168. Nej, men her kan du sige, at du tvinged fibdnolde dig til det i selve | om at forholde sig til
ordinationenpg der skal alligevel meget til, mere nonchalatice det.(1166-1173)
bare sddan at szette et 'ingen veerdi’, fordi deppopp foran dig.

1169. Men skal man kunne TAB'’e sig videre, tab-tts, til man kommer
til selve rekvisitionen, man har jo leest det og lhaidt sig til det?

1170. Skal man ikke i det mindste seette hak i fingerdi’ for at kunne
komme videre?

1171. Jo, det skal man. Der skal veere en aktivllapd men med respekt
for, at tingene ikke altid foreligger, at man s&&gankomme videre

1172. Sai de tilfeelde hvor, en journal, hvor alt eormalt — der vil man sa
skulle ind her og skrive 23-23-23 — jeg ved ikkeadweerdien er -

1173. Ja, - men det skal man, men det skal alligelfgldes i skemaet. Men
det skal det ogs4, nar alt er normalt. Og selvoneddobbelt
bogholderi, skal det ggres. Det er s fundamentalt...

1174. Nu har du sagt det 4-5 gange, s jeg er ridit tage det for gode
varer

1175. Jadet synes jeg. Det kan godt vaere noger agdes noget andet.
Men det er sa fundamentalt for patientsikkerhedenganisationen,
synes jeg. Men jeg ville veere indstillet sa fa,&ofgs at minimere fejl
— sa fa ting [peger pa leuko- og neutrocytter], slel tastes ind..

1176. Er det her, hvad man har besluttet sig f@?kdnne godt veere noge
regimer, hvor diarre fx gav anledning til, at deulte reduceres?

1177. Det kunne godt veere at man skulle have emséatl 'Anden signifikant
toksicitet’, og sa kunne man veelge hvilken detsa-\og det er et
andet spgrgsmal. Vi gar ind og aendrer pa den doktmtienspraksis
vi har dag for nogen af tingene — men vi tager iklsgle for dem der
ikke er invaliderende, vi er gaet efter de alvastgy En grad 3 diarre
kan jo godt medfgre, at man skal dosisreduceregogr det jo ogsa
en alvorlig fejl, hvis man ikke far dosisreducedet, patienten kan ja
ende med at skade sig halvt ihjel. Sa udover d&tpuder, s& kun
taste det ind man studser over, - og man villesiiedse over en grad
3 diarre. Sa hvad skal man — g helt vaek fra papir
toksicitetsregistrering, og kun gare det elektréni bliver det tung

— potentielt tungt -
1178. Nejnej, for der skal heller ikke for mangegtpa — men lad os nu sigg, Det er ikke gnskeligt at der
at man kom ud for en patient, hvor alt var vel umds i er for mange ting der skal

indtastningen, og sé anbefaler systemet 100 %,s&eil man gerne

i 2 ; ; skrives i systemet.(1178
reducere pga. diarre — noterer man sa det i bennagdfaltet? IVes 13y ( )

1179. Ja, eller ogsa kunne der komme et spgrgdend@ler anden arsag til
reduktion’ altsa bare en reminder — og sa kan niaive

1180. Jaja, - det kan jo veere alt muligt andet

1181. Ja - men en aktiv pAmindelse

1182. Ja, det synes jeg ville veere ok

1183. Det er jo bare ét spgrgsmal — men man kaé bgee, som du siger,
skrive ind i bemeerkningfeltet, at man sendrer dpgis xx...

1184. Jeg tror, at det er noget vi kommer til difsere pa, det med
dokumentationen, noget i systemet, noget i joumaleget i papir

1185. Ja, - det er ogsa derfor vi prgver at fokuse@d det, som er farligt.
Det er muligt, at det ender med en dag at blivej@mrnal — men nu
er det for at forhindre at det gar helt..

1186. Jeg synes jo faktisk, omkring det der medéartoksicitet’ — det der
koncept de har ovre i mamma amb, hvor ptt far wetiey
bivirkningsark, sa saetter de selv ring om, med dra2l 3, 4 — om det
der passer bedst. Og sa bliver det fgrt ind pa akgnog sa kan man
spgrge til grad 3 og 4 iseer. Men det skal jo ikgsdoind her, det
bliver alt for meget papir
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1187.

Hvis man nu forstiller sig — vi ser bort fseotokollerne, de er
meerkelige og besveerlige, og kigger kun pa standdralihdlingerne,
- men hvis man nu kun registrerede de to ellerigégste ting, som
man ved dukker op, som man skaholde sig til, og kommer der sa
noget derudover sa kan man fere det ind i journalenen sa slipper
vi for de der alenlange lister, som aldrig bliverrt.[ en lsengere snal
om PPAS nu og a&ndring af patientsiden, ikke relefeairprojektet]

1188.

..men grunden til at | lader det her fyldersiget pa forsiden [peger p
historik] er vel at | synes det er vigtigt? Og det | fordi der
tidligere er sket fejl med det?

Do

1189.

Ja, det har vi fra sidste ars projekt, hversiger, at der hvor der er
ordineret ekstra undersggelser forsvinde dette hgaen af
informationer i journalen, og tidligere modifikatier er blevet
overset, s man kommer til at give 100 % hvor iiigere er
reduceret — sa vi teenkte, at det var vigtigt afrddket frem.

1190.

Det er det ogsa. Nar du starter et nyt regake du tvinges til at se
hvordan det tidligere er gaet

1191.

Og det er det du ser her [peger pa historik]

1192.

Men det her [heematologisiden] kunne godtgyenilere — det bliver
lidt busy’t, det her slide. S& bare datoen, ogesatlige tre variable —
der er lidt dobbeltkonfekt i det. Og dagens tgbdvare en dato.

Der er mange oplysninger
pa siden om haematologi
(1192)

1193.

Og vi har ikke heemoglobinen med

1194.

Nej det skal den heller ikke

1195.

Det er ret sikkert, at systemet ikke endet atese sadan her ud — nu
ma vi se om det overhovedet kommer i drift, deti/galikke.

1196.

Jaja, men sa indviklet er det her ikke, agded kommer frem og blive
testet hvor lang tid det tager,... for en hyppig lerugl det ikke tage
lang tid. Men det er da interessant!

-

1197.
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Bilag Q Interview 2

Interview 2, 2.3.2009,varighed 53 min

Overleege: normal

Spgrger 1normal/kursiv

Sparger 2kursiv/fed

(Videooptagelserne kan lanes ved henvendelseojitiktets forfatter)

2000.

[pt-skeermbillede gennemgas, og det nye i fafrhistorik udpeges]

2001.

Ma jeg afbryde?..Sa skal man lige taenke pitngr- i dag er det ikke helt
sjeeldent, - det er ikke helt sjeeldent, at patietdrar mere end en kreeft
form. De kan fx have haft en mammacancer for 1€iden, og nu kommer
de til behandling for en anden cancer. Og de bdimeysdt vi giver bliver
mere og mere kroniske i karakter — og det betyatesddan noget som
tidligere behandlinger — hvad refererer det tilPeRerer det til den
diagnose der lige er poppet op dér, eller referdeetil alt— for patienterne
kan godt nu, selvom PPAS er relativt nyt — vi helrhaft det en fire ar
efterhanden — de kan godt have vaeret inde og &émtrialling for flere
diagnoser. S& man er nok ngdt til at vedtage oz bigad deekker det her
egentlig

2002. Hvad synes du det skal deekke?

2003. Jamen det er virkeligheden et spgrgsmal @im,rhan vil have fuld
information ud af sddan noget der, om man sa ikjedskal have
information om patienten har faet behandling fadrandiagnoser

2004. Sa er spgrgsmalet: vores udgangspunkt ededther skal blive mere

sikkert for patienten — kan du se nogen risikomonten.?

2005.

Ja det kan jeg nemlig godt, fordi hvis vild@a om kumulerede doser

[henviser til papir med Delphi-resultater] — hvandskal systemet ggre det?
Skal det gare det pa patienten, eller skal det der@a diagnosen? Nu ved

jeg ikke hvordan systemet er bygget op — men mandgodt forestille sig
at patienten havde brystkraeft, og sa far de e¢ ataffer, man ikke ma fa
for meget af i leengden, og sa karer det automatddn for den diagnose.
Men hvis patienten har faet de samme stoffer hdredtranden diagnose, s
risikerer man, at patienten faktisk overdoseres

2006.

Det er en god pointe

2007.

Sa der vil jeg sige 'Tidligere behandlingedet er faktisk for uspecifikt. E
det for denne diagnose, eller er det pd CPR-nuntfhere

2008.

Og hvis man skal sige sikkerhed for patierzen

2009.

Sa skal det vaere pa CPR-nummeret. Og sd #keeok med 3 regimer.
Men det er meget fint det her[peger pa historikken]

2010.

God pointe [gennemgang af haematologi-side]

?

Historik skal veere pa
CPR-nummer, ikke pa
enkelt diagnose (2004-

52010)

2011.

Jeg kan jo godt lide det. Men jeg ved, at sk se praktisk pa det, bliver
der et veerre hyr med, at vi skal sidde dernedaste ting ind. Det ved |
ogsa godt.

2012.

Det tester vi senere i forlgbet. Nu praveatse om ideen i det her, i de
regler, vil det lgse nogen af de patientsikkerhedsssige ting, den risiko
som vi identificerede tidligere?
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2013. Det er fint nok. Der kan vaere nogen probleonekring varigheden — 90 %
af vores behandlinger er ambulante — og en stoafd## ambulante far
taget blodprgver lokalt. Det vil sige, den oplygnhar vi sjeeldent. Og det
har lidt at gare med — man er ogsa ngdt til atgmdrvor relevant den er, | Varighed af nadir ikke
med mindre man har at gare med protokollerede timgj — vi er ret beset| vigtig, ogsa fordi data
ligeglade med om de har haft 4 eller 8 dages vadgif det, nar de er i sjeeldent haves. (2013-
standardbehandling — sa filer vi pa tingene 2015)

2014. Ved du hvad, det understgtter fuldsteendig killegas kommentarer om
det samme

2015. Og sa kan man diskutere veerdien her, altaBlénkocytter versus
neutrocytter. Neutrocytter er efter min mening...

2016. Opreklameret?

2017. Ja. Det har vi ikke rigtig hold p&, hvad kalsbruge. Men det kunne jo vaefe
sadan noget man kunne sla til og fra, hvad mareskulige, og det kan den
enkelte, der har ansvaret for behandlingen i vigkelden.. alts systemet
bar veere sadan ved det her, at — vi har jo ansfaredt det star rigtigt i Overlaegen skal kunne
PPAS — det her system burde kunne indrettes satlangen af de her ting, designe hvilke
om jeg s& ma sige, kunne skraveres vaek. Man skakekizende og slukke sikkerhedsparametre der
for det. skal anvendes

2018. Sa det falger det enkelte regime?

2019. Praecis. Hvis nu fx det er gemcitabinbehagdilrougspytkirtelkraeft — der | (2016-2020)
ville vi ikke ga ret meget op i det her, hvis viesliovedet ville ga op i det.

Sa ville det veere rart, hvis man ude i opseetnirdelet her kunne sla de
her fra [peger pa leuko, neutro og thrombocyttefigr-de ville vaere mere
arbejde end veerdi.

2020. God pointe — og det gger ikke sikkerheden?

2021. Nej — hvis der er noget, der er ungdvendigtet efter min mening Kun relevante data skal
nedseette sikkerheden, for sa er det noget man i@m@mem uden at teenke eftersparges, ellers saenkg
sig om sikkerheden (2021)

2022. [Gennemgang af nyrefunktionsskeermbillede]

2023. Ja, og det her er meget fint synes jeg —mmeamskal veere opmaerksom pa,
at der kan veere mange forskellige enheder, - @ghag pa stedet bruger v
mmol/l, men gér man til nabohospitalet bruger dawrgten enhed. Og det | Der anvendes forskellige
kan godt veere de fik taget en prave pa deres ggehss i gar, sa skal det enheder for creatinin i
kunne regnes om, derfor skal man have en konvegediet tror jeg skal | forskellige laboratorier,
ligge her, lige netop pa creatininen systemet skal handtere

2024. Fra mikromol til mmol? dette (2023-2027)

2025. Ja. Der bar i virkeligheden veere to vaeraiempa mikromol, en pd mmol
det kan man i hvert fald overveje, synes jeg.

2026. Man kan ogsa veelge enheden?

2027. Ja, man kan godt veelge enheden, men —ja bllert fald associeret en | Hvor tit skal EDTA tastes
formel s& den kan regne om til mmol/l, - det eriklet vigtigste her, men | ind? Diskussion mellem
noget rent praktisk. Med det der synes jeg er ehig® [peger pa edta-felt]. hver gang, eller hver gang
Og sa kan man sige at — hvis man nu ikke har en&=€El@arance.. skal den forventes taget (2028t
man taste den ind hver gang? Hvad vil systemet ¢wie man ikke taster | 2032)
noget ind?

2028. Sa har du mulighed for at hakke af der, ahduingen frisk...

2029. Der kan veere flere..?

2030. Der kan veere flere, men det kan ogsa veegetihsiden der er lavet en, de o
er ikke en man bruger hver gang, sddan er detggeN stoffer er tE.DTA bruges bade som |
nyretoksiske — ved nogen stoffer bruges EDTA tiklgaing af dosis, ved S|kkerhedspara_meter 0g ti
andre er det en sikkerhedsveerdi, fx ved cisplatuohe¢ bare en at beregne dosis med. De
sikkerhedsveerdi, man regner ikke dosis af cisplatien man regner dosis er nyt at bruge den som
af carboplatin ud efter det. Og vi har den stdénde nar vi skal ordinere §|kkerhe_dsparameter !
carboplatin, der skal vi bruge den hver gang, ket ikke ved cisplatin — indtastning.(2030-2034)
altsa der skal vi slet ikke taste den ind -

2031. Der skal | bare bruge den

t
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2032. Men betyder det s&, at man hver gang marosttamere cisplatin s skall
man skrive her? Det ma det naesten gare..
2033. Hvis man har den og ellers skal man forhgideil creatininen, det er
derfor den er med
2034. Men det er sddan nogen ting man skal testeoafeg
2035. Vil det fange nogen ting, altsa sikkerhedsnsigt?
2036. Jamen det vil helt klart fange nogen tingvimverser af og til en faldende EDTA-svar overses, de
nyrefunktion, det gar vi. Det er maske det herflelgte fejl sker fleste fejl sker her (2036)
2037. | kraft af...?
2038. Jamen i virkeligheden i kraft af, at det @ioanatiseret. For PPAS har jo det
problem, at de unge mennesker ikke ved, hvad biinderne er. Altsd de | De yngre leeger ved ikke,
forholder sig ikke til bivirkningerne. De skal iklsgddde og skrive den hvad bivirkningerne til de
enkelte fax i hdnden, manuelt, til apoteket menetriykker de pa en knap,| enkelte cytostatika er.
100 % - og sa kommer stofferne jo. Det har faktistydet, at jeg har taget Automatisering i PPAS i
nogen stoffer ud, det kommer her med neurotoksasiteder har jeg taget | dag bidrager til fejl, fordi
nogle stoffer ud, fordi jeg kunne se, at voresquaér fik for meget det er for let’ bare at
neurotoksicitet. Fordi det bare var et stof, dgg’med’, uden at lsegen bestille. (2038)
forholdt sig til om de havde nervepavirkning. Dat gddan et 'ubetydeligt
stof — det var vincristin..
2039. Jaja
2040. Sa har jeg pillet det ud, for jeg kunne s@atienterne blev darlige af det.| Det nye system tvinger
Sa jeg tro da, at det her [peger pa skaermbillegt]at man er ngdt til at | laegen til at forholde sig til
forholde sig til det, og det sparer os for en, ereblevet overdoseret pa et | bivirkninger, og det vil
tidspunkt. forebygge overdosering
(2040)
2041. Jamen det er jo godt.
2042. Hvilken veerdi skulle man taste ind her, hvigan har faet lavet flere
[peger pd EDTA]?
2043. Den sidste
2044. Og det ved alle?
2045. Ja-—sadan kagrer det ogsa i gjeblikket mambpéatinen
2046. Jeg gar lige tilbage igen. Vi snakkede ontvi det var sadan, at nar .
behandlingen foreskrev, at der skulle foreliggeE®TA, at det sa var der EDTA skal tastes ind hver
man fik en reminder? Problemet ved det er sa, laeigen sa synes, at det g_angl,(;aegﬁn skal forhzcggg
her er noget vi skal obs'e lidt hyppigere, - sd kmndet ikke med — s& Z'g til det hver gang (
spgrgsmalet er — hvordan lgser man det med ekslersmgelser? Er det 51)
bare ved, at den popper op hver gang
2047. Ja, det synes jeg naeste — den popper op
2048. Og sa tager man stilling til
2049. Ja, og s& synes jeg ogsa, at man ma hoppewselet ikke er... men marn
skal igennenden
2050. Skal man give en forklaring, hvis man ligesdropper over?
2051. Naeh, det man egentlig kunne gare, nar mdranboppet over fire ting he ™ kal k .
og man kommer til selve ordinationen, s& kunnegdeit komme en, hvor | . an skai kunne springe
man ligesom accepterer de manglende veerdier egtagitiet med ' du har indtastninger over, men
ikke tastet... OK?’ — ligesom man i dag har det hedmDu har bestilt til skal gares opmaerksom pa
afsnit det-og-det — OK?’ Hvis man s har en, hvarstar 'Du har ikke at man har sprunget over,
) . - ; . og anerkende dette for at
indtastet leukocytter og EDTA — OK?’ — 'Mener dukélig det?’, altsa -
2052. Tanken er ogs4, at der popper det relevapti®odet enkelte regime — dvs.komme videre (2051-
gsa, a popp ap _ g 2052)
man kommer ikke igennem alt det her — man komnreiglemnem det, der
er relevant for de stoffer man har med at ggre
2053. Det er klart, det var ogsa det jeg mentér-nman har et regime, hvordan | Overlaegen bestemmer
skal 'profilen’ se ud i PPAS, sa kan den enkelte silen er relevant, den erhvad der skal
ikke relevant, - man laegger en skabelon ud indtastes/hvilke
2054. Ja netop. Det geelder jo navnlig ogsa sadagetosom sikkerhedsparametre

lungefunktion[viser skaermbillede], hvor det er gakes fa stoffer vi

(2053-2054)

shakker om, som har den bivirkning
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2055.

Det er noget andet end vitalkapacitet

2056.

Ja det er diffusionskapacitet, den skal \embglobinkorrigeret — DLCO

2057.

2058.

Ja — og neurotoksicitet [viser skeermbilledefjdiiskuterede vi lidt om der
skulle vaere en skelnen mellem sensoriske og mokeriseurotoksicitet,
eller om det bare er samme historie

Alts& om det er nok bare at skrive parsesigsie

2059.

Jeg ville bare skrive pareestesier — maslkeatoriske..? Nej det er fint
nok

2060.

Og sa far man hjeelp til at graduere

2061.

[gennemgang af ordinationssiden]... og sa et,@e du far det, du selv
efterlyser, en opsummering fra de foregaende sidgad 4 neutropeni
osv. — og sa far man et godt rad’ fra systemet

2062.

Jeg vil bare lige sige — et godt rdd — defigige enhver leege [latter] — mal
skal lige vide, at 'VI Alene Vide’ og hvis nogergsr de vil komme med et
godt rad, sa har det den modsatte effekt. Derekuk std noget med ’
Godt gaet — men...’ [latter] eller ' Dét var hurtigt!

nLaeger kan ikke lide at fa
gode rad (2062)

2063.

Man kunne tage tid fra start til slut

2064.

Ja —'Du var hurtigere end professoren!’

2065.

Ja dét kunne fa folk til at bruge systemet

2066.

.. Og sa har den faktisk udtreek fra denne diste highlighted der [peger
pa historik]- det ved jeg ikke om er meningsfuldies forvirrende?

2067.

Nej... det der synes jeg jo er rigtig godt.degjeg sagde farst med
tidligere meengder, det kommer s& der, ikke?

2068.

Og det er i virkeligheden udtreek derfra [fastorikken] — og sa er det
kumuleret — og der siger du sa at det skal..

2069.

Skal kumuleres pa CPR-nummeret, ja. Detigegskal... nu star der i.v. —
havde | teenkt jer, at der skulle veere andre behayatl med her

Historik er godt, kumulere
dosis skal fremga (2067-
2069)

2070.

End i.v.? njae — det ville jo godt at havendsamlet, i stedet for i to
systemer som i dag.

2071.

Jeg kunne godt lide, at der var nogen perdrahandlinger ogsa. Men sa
skal man overveje... vi har de to slags perorale melivager, vi har de
konventionelle, - vinorelbine, etoposid og Temodalet er de

konventionelle, god, gammeldags kemoterapi, soogga kan fas peroralt.

Og spgrgsmalet er om de skal ind i PPAS, for aesllen samme grad af
opmeerksomhed. Ellers er der ingen fidus i at ggesefgksomheden over
for én gruppe af stoffer fordi de gives som indgpiag — og sa
overhovedetkke have nogen opmeerksomhed — sadan er detlikijzsto-
bare fordi de tages som piller; de er ikke mindfeégg af det, det er
fuldsteendig samme ting, man skal tage hensyndg €et vil sige: set med
mine gjne sa burde de ogsa veere i PPAS fuldstepadige fod med de
andre, det er fuldsteendig galimatias, at man tdgestoffer som skall
sprajtes ind, og ikke far sikkerheden med det skahtages som piller. Og
nar dét sa er sagt, s kommer alle de nye staléejologiske stoffer — de
har en tredje, en fjerde bivirkning som ikke er rhed, og det er kutane
bivirkninger og det er diarré. Og jeg synes forigivogsa — det er en del
stoffer som kan medfgre dosislimiterende diarménefecan — der kan mar
have dosislimiterende diarré-episoder; 5-FU fx ogsig med de nye
stoffer, Tarceva fx, der vil diarre ogsd komme ind

Perorale behandlinger ska
ogsa medtages i systemet
da de kan veere lige sa
toksiske som iv-
behandlinger (2071)

2072.

Men det og det kutane — er det nogle biviriger som, om jeg s& ma sige
skal tages sa alvorligt..

2073.

Ja, det er dosislimiterende

2074.

Fort det, der er vores kriterium, det er,hatis det gar galt kan det ende
med alvorlige skader pa patienten, eller dgd

2075.

Men det er det jo med irinotecanen

2076.

Ja, den akutte diarre

2077.

Ja, den sene ogsa, at hvis de er indlageteda skal man jo reducere

,Der skal vaere mulighed
for at taste 'Anden
dosislimiterende tokscitet’
ind (2071-2083)

-102 -



2078. Kunne man.. skulle man have et specifikidetliarre og hudtoksicitet,
eller kunne man lave en 'Anden’... sddan relevant?
2079. Ja, det kunne man godt, hvis man laver ethebeeen, der hedder ’Anden
dosislimiterende toksicitet’, s& har man daekkeirsigoverfor hvad der nu
matte komme, og der kunne irinotecan fx vaere en diete grad — de har
jo alle sammen en CTC-grad 1, 2, 3, 4.
2080. Sa man kunne sige 'Anden grad 3 — 4 toksRite
2081. Ja, det kunne man — jeg synes det skal hamkiglimiterende toksicitet
2082. Dosislimiterende..?
2083. Ja, det er jo det, der har relevans i desystem, det er en dosislimiterende
— en dosisbegraensende toksicitet. Ma jeg sige éenaimg?
2084. Ma jeg sparge? Ved den urutinerede laege, hivawl skal sperge efter,
hvis der star 'anden dosislimiterende toksicitet'?
2085. Ja, det burde han ggre — vi har jo stadigimimgsskemaerne foran os
2086. Ja — men det der med 'burde’...
2087. Ja... men igen, alle bar jo kende tingene,atams det star her. Altsa det Leeger skal stadig kende
fritager jo ikke folk for at kende bivirkningernBet synes jeg jo er vigtigt. bivirkni o
2088. Der er en ting der har generet mit gje lidg-det er den her vaegt — hvad Ivirkninger, selvom de fa
, g genel J Y >9 stgtte fra systemet (2084-
har | gjort af den? Den kan jo ogsa — nar der rkoatrol pd, hvilke doser 2087) y
der er givet, og hvornar de er givet, og pa nyrkfionen osv. — der er bare
ingen kontrol pa veegten? Der skal faktisk ogsagagjfing til veegten. Nar
de har tabt sig ti kilo og deres overfladearedilevet sendret, sa skal dosis
jo i virkeligheden aendres
2089. Sa du synes ikke det skal veere optionelt amvinopdatere veegten, men
det skal ind som en af de der andre..
2090. Jeg synes i virkeligheden at man skal haxgtera@nd, hver gang man ska|
ordinere. Sadan som systemet er nu, s opdatevergten og rekalkulerer,
nar vi selv husker at patienten har tabt sig 6 kileller har taget ti kilo pa.
2091. Nar den ikke er kommet med, sa er det maskdif vi helt preecist har
spurgt, ‘hvor er det, at det kan ga helt galt'?
2092. Hvis du spurgte de samme, hvornar de sidsteheekalkuleret
overfladearealet..
2093. Ja, men jeg kan ikke sige begrundelsen fdrdat ikke er kommet med,
men kan man forestille sig.. l\;eazgtﬁggre,gﬂzggﬁﬁz:' 0
2094. Ja, det har ngjagtigt samme — i virkelighedere betydning — den ramme rforholde sig til den (2088-
meget bredere 2100)
2095. Jeg tror tankegangen var, at der skal retagtort vaegtudsving..
2096. ..far overfladearealet eendrer sig. Ja
2097. Og hvis det er sa relativt store udsvinggder relativt god chance for at
nogen identificerer det, og sarger for at det biivapdateret — s
processen i virkeligheden er sikker nok
2098. Ja, - men det kan man jo regne lidt pa, tmais vil — man kan regne pa
bade nyrefunktionen og pa vaegten op se pa, hvoetnaed egentlig
betyder
2099. Men det kan veere derfor, at de ikke...
2100. Jeg synes at for at ggre det nemt, s& kuanegodt tage og .. pa en eller
anden made skulle tage stilling til det
2101. Mht. tabletbehandlingen: Grunden til den ikken med i farste omgang var
fordi den leege, vi interviewede relaterede sigéloda, som man giver
over lang tid, og hvor der er mulighed for, - hslis giver det i.v. over fa
timer, sa er skaden sket, men med tabletbehandlingedet over flere Tbl-behandling er lige s&
dage, der var der mulighed for at styre behandlimge toksisk som i.v. (2101-
2102. Det var jo sa med xeloda’en, ikke? 2106)
2103. Jo praecis — jeg tror ikke opmaerksomhedep&ainorelbine
2104. Naeh — vinorelbinen er en endagsbehandling
2105. Ja og den er lige sa toksisk som i.v. belagei
2106. Ja, lige sa lang, eller lige s& kort somdehandlingen.
2107. Jamen det er jo fordi PPAS er et rekvisitgatemDet | gar nu, det er jo | Systemet skal ikke veere &

pa vej hen imod et ordinationssystem.

ordinationssystem,
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2108. Hvad overvejelser er der omkring det? ordinationer skal st i
2109. PAa hgjeste niveau? journalen, da det er
2110. Nejjeg mente nu pa sikkerhedsmaessige ashekte risikofyldt at have
2111. N& du mente mig? Mit hgjeste niveau [latter] informationer og
2112. Ja, fordele og ulemper ved hhv. rekvisitimwserdinationssystem for ordinationer flere steder
sikkerheden? (2107-2115)
2113. Jamen jeg synes jo, at det skal veere etatiolirssystem — men det skal det
farst vaere rigtigt, nar vi far elektronisk patientinal. For indtil vi har den
elektroniske ptjournal er vi ngdt til at have papiy sa leenge vi har papir,
synes jeg at ordinationen skal std pa papireteffers star der noget i et
elektronisk system, og sa kan vi ikke fglge medpipet. Jeg kan ikke lide,
at vores ordinationer ryger ud af papirjournalesndnu — det skal vi kun,
nar hele journalen er vaek.
2114. Men det her er ikke et ordinationssystem, eleét beslutningsstgttesystem
2115. Ja, jeg sagde ogsa bare, at det var pd eeptidinationssystem. Jeg synes
det er en fin made at formulere det pa, som eub@sgsstatte.. men -
selve ordinationen skal stadig st& p& papiretaAlgkommet af den her
beslutningsstatte er tofold: det er, at apoteket gdng med at blande det|~
og at vi skriver ned, hvad det var vi kom frem til.
2116. Jo —en anden mulighed kunne veere, at narsmagte sin rekvisition, s& | Dokumentationen af
fik man samtidig automatisk et print ud af, - sénnskap for de der rekvisitionen: kan enten
overfgrsels-fejl. foreg& som print fra
2117. Rigtigt nok, men s far du et stykke papirarigournalen. Vores kryds-og- system, En opsaetning me
bolleskema og ordinationsark har den fordel, &uwvi har ét stykke papir | kumulerede informationer
2118. Ja, og man har alle ordinationerne ved sidEhinanden sa du kan se om ordination, s& man fik
udviklingen. historikken med, kunne
2119. Den her kunne jo ogsd komme ind med ordinatimg lave et kumuleret | veere en mulighed. Eller
ark over, hvad der var ordineret, alts& et ordamesiark, det kunne godt | som i dag, overfering af
kobles til behandlingsskemaerne, det kunne manfgeeitille sig, og s& | oplysninger til
skiftede man bare ud og satte et nyt ind. Men sénesevi os en elektronisk papirskemaer, hvilket ogs
journal giver et overblik over
2120. Ja, sd er vi teettere p&. Det er ikke voresiion i farste hug. historikken. (2116-2120)
2121. Hvad er det [peger pa 'signatur’ nederstrénationsside]? Skal jeg til at
skrive under?
2122. Hvad ger | idag?
2123. Trykker 'Send'. [latter]
2124. Nej det popper automatisk op, nar man erébgyud
2125. Vil det sige, at jeg skal til at bruge mieetpgin?[latter]
2126. Jamen det er jo en meget god pointe... negtahkr er, at du kan veelge
om du vil taste antal mg eller procent ind. Menkdm ogsa veelge en af de
foruddefinerede knapper
2127. Men nu er der jo flere stoffer. Skal jeg sitkare dem og sa trykke her for Anvendes ikke i analysen
hver? Sadan er det jo ogsa lidt i dag. Det jeg synalen bedste funktion i
PPAS i dag det er, at man kan skrive praecis deis dusn gerne vil have. | (Der bar ikke st nogen
2128. Men der popper en dosis op..? n&r man nuaaeet igennem hele fortrykt dosis i dosis-feltet,
processen [med de foregéende sider], s stér dibsis s& skal man det skal leegen selv
kunne zendre det, til et antal mg eller til en proc8pgrgsmalet er om mapmanuelt veelge eller taste
ikke skal tage de der ud [de foruddefinerede primpper]. S& man entepind for hvert enkelt stof,
skal veelge et antal mg eller en procent. det er sikrest.(2126-2138)
2129. Og sa aktivt taste ind?
2130. Det der kommer op.. ndr man har tastet iratferer tidligere
indtastningssider], sa dukker 100 % op — eller Bviddad dukker op her?
Nu forteeller systemet, at man har haft en elleearfdrm for toksicitet,
hvad kommer sa frem her?
2131. Et godt spgrgsmal
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2132. Det skulle sa veaere konsekvensen.. hvis maresker, at pt. har veeret
indlagt pa Nakskov med febril leukopeni, sa vill deere, synes jeg, en
katastrofe, hvis den dosis der kommer op her er?400
2133. P& den anden side kan man ogsa sige, at gsh@r en katastrofe, hvis
den selv regner det ud — for sé laegger man, omgégna sige, endnu
mere hjerne veek.
2134. Ja.
2135. Sa jeg havde forestillet mig, at det var ltgraltsa, sa har man
oplysningerne og nu ma du sa finde ud af, hvad dl 8a star 'radet’ her
2136. Jamen der er fint nok. S& skal man — jamem dét jo godt nok, - der skal
ikke poppe noget op, sa tager man selv sine 10@Rpsa er jeg bedre med
2137. Men det er klart, procentsatserne skal vadréouhvert stof der skal
ordineres
2138. Ja, det er klart, for ellers bliver det fisky business
2139. Noget andet er: Nar man modificerer, modificenan sa ud fra baseline,
eller ud fra den sidste modifikation?
2140. Jeg modificerer ud fra den sidste — altsalbdraft toksicitet siden sidst, ef
det. Men det er sddan noget der ofte gar galt Der skal modificeres i
2141. Sa det skal systemet egentlig ogsa tage faje forhold til sidste dosis Men
2142. Ja, den sidste dosis kommer der [peger pa]sidden m& man tage i vaesentligt at vide, hvad
forhold til. udgangsdosis var ved sta
2143. Ok, hvad skal der sa sta her? pa behandling for at vide,
2144. Det er protokol.. men her kan du se hvadkdgidste gang om dosis nu er sa lav, at
2145. Men hvis man sa fik 75 % sidste gang, sadskaberegne af de 75 % og | det ikke leengere giver
ikke af protokollens udgangsveerdi — det ma vaerarsathn skal forsta mening at behandle (2139
det? Men er det s& en relevantoplysning [protok|&00 % veerdi]. Altsd| 2148).
det vil vaere relevant farste gang, men der vil jdesta der, men -
2146. Ja, det synes jeg er relevant nok at havefonetbt siger ogsad noget om,
hvor langt ned er man kommet nu, er det overhovexgiingsfyldt eller er
vi ude i homgopatiske doser, det siger lidt omfdlkdtisk
2147. Historikken derovre, er den sa relevant?
2148. r}]izic{?iikkea: godt lide, at der er historik. Kigger faktisk tit ind i Histoor_ik bliver ofte brugt,
2149. En af dine kolleger sagde, at hun synteggtdiér var relevant, det var der ?O%i?('zfig_gli\é%e)rende
hvor der var sket aendringer, alt det, hvor det basete derudaf, det var
knapt sa relevant.
2150. Jeg synes det er relevant. Jeg er megefaylatl se — man far et blik over,| Der er forskel p& hvad der,
hvordan det er gaet. er rekvireret og p&, hvad
2151. Det der er problemet med at skrive det heedeat det ikke er et billede | pt. har faet, og det er
over, hvad pt. har faetnen over hvad der er rekvirer®er er stadig risikabelt for pt, at der star
forskel p&, hvad vi rekvirerer og hvad patientem et er stadig et urigtige oplysninger i
rekvisitionssystem, det siger ikke om patientenfaeat behandlingen, det | PPAS (2151-2171)
siger noget om, hvad vi havde taerddtpt. skulle have.
2152. Ja, det er en vigtig pointe
2153. Jeg siger det, for det er stadig en fejlkiliggy bruger tit PPAS til at finde
ud af hvordan det er géet patienterne, gar inceogderes historik. Og ser|
jeg sé og kigger i PPAS behandlingshistorik og &iggournalen, sé er de
altsa ikke overensstemmelse.
2154. Er det noget man skal eftersparge? Altsaidste behandling givet?’,

eller..
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2155. Nej jeg vil sige, der hvor det kan aendrasadbr dem over pa apoteket d
kan aendre.. hvis jeg sidder om morgenen, saddaet eftérhanden i
ambulatoriet., der sidder man og kigger og kan kig&0 og 11 og kl. 12,
der kommer der nogen langvejs fra, nogen kommeAdtaorg og skal
tidligt hjem, sa vi er ngdt til at forudbestille &rd de oplysninger vi har, vi
regnermed, at pt. har det godt, nar de kommer. Sa leesti| sa star det i
PPAS. Og nogen gange sa kommer patienten og eetarli), sa nar vi at
fa afbrudt fremstillingen hos apoteket, og nogemgganar vi ikkeat f4 den
afbrudt. Hvis vi nar at fa den afbrudt, sa sletigoteket det 'ud af PPAS’
igen. Hvis ikke vi nar at fa afbrudt fremstillingeg kemoen ryger i
kloakken, sa star det altsd i PPAS, at de har giegtog det har de ikke.

D

2156. Kunne man lgse det, ved at man skulle vegificden sidste oplysning?
[peger pa historik]

2157. | hvert fald skal man kunne give mulighed &dren eller anden med charge
til det kan ga bagleens i systemet og slette

2158. Men hvis man hver gang startede op med adlst® gang blev der bestilt
dette her — fik patienten det?

2159. Maske tiden er vigtig her, spgrgsmalet emaan ikke skal gare det den
dag pt. er der

2160. Jamen sa skal du ind i systemet igen

2161. Ja, eller ringe op til os [KFE] sa er der ragder kan...

2162. Nej, det gar ikke, det bliver alt for omstasigt.

2163. Er det farligt, hvis man ikke har det rigtigt Det er farligt hvis

2164. Ja, det er bare det, at det er forkerte oplger, der star i systemet historikken ikke er rigtig.
(2163-2164)

2165. Ja, for det er det om det er farligt — foribvkke det er farligt kan du sige,
at det barre er irriterende eller maske lidt bgvidter

2166. Altsa hvis det her skal understatte dengegbieslutning — hvis patienten
kommer ind og er alt for darlig til at fa behandiien, og det sa ikke bliver
rapporteret, sa gar der jo kuk i beregningsgrundiadcan man sige. Jeg
ved ikke om det er betydende?

2167. Man ma jo habe, at man far snakket med patientedetm

2168. Det er jo ogsa det, der er vores grundtanka hjeelpe med at fa et bedre
overblik, altsd, der er masser vi ikke adresserer

2169. Jojo, - det jeg teenker pa i den her sammeghdenskal ogsé gerne kunng
bruges til -.. der skal ogsa veere kvalitetssikiidgt — i og med, at det
systemet gar, hvis man negligerer... peni fx og detder vaere forskellige
arsager til, der kan veere gange, hvor pt. alligekalhave behandlingen,
det er deres sygdom, der gar dem peniske — ogldag®, systemet har
ingen sanktionsmuligheder, det skal det heller tk&ee, det mener jeg ikk
det skal have, - det er ikke s&dan at man ikkelskahe ordinere fuld
dosis, - men det vil sige, man kan hele tiden onsy&semet. Men — jeg
mener ogsa at man bar kunne bruge det til at letsditkre, i hvert fald lave
en form for kvalitetssikring af de her behandlingeerfor tror jeg at det pa
en anden made er vigtigt at man kan ga ind ocgestettdato bagleens. Det
kan det sikkert ogsa

Systemet skal ikke have
| sanktionsmuligheder, mar
”skal kunne 'override’
systemet (2169)

2170. Ja

2171. Det kan vi jo bygge systemet op til, debestadig pa tegnebreettet.

2172. Deter jo speendende
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2173. Hvis man nu vaelger — hvis vi nu siger, atesyst kommer med et forslag,
eller siger 'Ud fra geeldende retningslinjer er dktn her dosis, vi skal
bruge’, og laegen siger, det er der rigtig gode gtertil ikke at gare, der er
fx marvinvolvering — skal man sa begrunde, at nfaiger, eller skal man
bare have lov at give detfleg teenker, naeste gang sidder der en uerfaren
leege og..
2174. Det kan man jo... Ja, men det er igen det fegl, man skal jo ogsa leese
journalen. Det er lidt ligesom EPM: '"Hvorfor ggr dat’ og jeg kan kun
sige dig, jeg skriver 'Derfor!’, hvis jeg overhowetdyider skrive noget,
mere end 'D’, for jeg synes ikke jeg skal argumemnteverfor et elektronisk Det er irriterende at skulle
system, fordi jeg bestiller... det irriterer os adkemmen, 'Hvorfor?’- begrunde sine handlinger
Derfor! Systemet skal ikke
2175. Men du sagde selv, at pa en eller anden msldele man sige OK til at blokere, men
man havde set det her advare/orientere/bevidstg
2176. Jadet er lige praecis den med 'er du sikéieapdu vil slette det her?’ *Ja’| re (2173-2186)
Det systemet skal gare det er ikke at sige 'Du gkiat det anderledes’ de
skal sige, 'du skal bare veere ktarer, at ... *
2177. Men det er jo ogsa det her overbliksbilledsager at give
2178. Der skal stort set ikke vaere nogen begraegenider skal bare veere..?
2179. Jo, nej — fx med kumuleret dosis, der dkalikke vaere et max, men man
skal tage stilling til det, sadan er det.
2180. Der var en af dine kolleger der sagde, asmwvan ville ordinere 200 % sa
skulle systemet sige nej?
2181. Det kan da godt veere, at der er nogen déhakea 200 % - altsa... Det er
ikke tit — men det synes jeg ikke systemet skahleun
2182. Sa det skal stgtte den kognitive proces
2183. ’'Godt valg! Er du sikker pa det?’ [latter]
2184. '78 % af pateinterne dar ved denne dosis desikker pa at du vil
fortseette?’
2185. 'Er du i familie med patienten’
2186. 'Skal du arve’ [latter]
2187. Med de kommentarer du nu er kommet med detléer sa blive Tidsforbruget kan veere e
accepteret? hindring for at systemet
2188. Ja - altsd alt hvad der har lidt ekstrasaalet her [henviser bliver accepteret, men
indtastningssider med haematologi, EDTA ect.] katit yeere, at det knaseralligevel tror leegen pa
lidt. Jeg tror faktisk at det er noget med tidem,\ii bruger s meget tid, | accept (2187-2188)
men det tror jeg.. jeg tror godt man kunne spigehde
2189. Jeg har et spgrgsmal mere: Nadirveerdiernedeedet relevante at spgrge
om her, eller skal man spgrge om midtvejsblodpraver
2190. Nadirveerdien — det er det vi er ude efteredéer de er lavest., ikke
hvornar blodprgverne, det er ikke ... nogen gane kemde med den
laveste 14 dage efter i stedet for, af en elleeargtund, - s& det synes jeg
er det rigtige. Det er jo det., der er relevant. Nadirveerdier er den
2191. Men datoen for nadir, er den vigtig? laveste veerdi, ikke
2192. @h... nej det kan den veere i nogle situatiamés, de bliver mere og mere| relevant at bede om alle
treege i deres knoglemarv, der kan man godt brugt! destedet for at mellemliggende
aendre doser, s at aendre intervallet mellem behgedhe, give hver blodprgver. Den eksakte
fierde uge i stedet for hver tredje, det er det kembruge det til, - dato er ikke vigtig, kun
2193. Men spgrgsmalet er om det overhovedet er amdigt at taste en dato ind, veerdien (2189-2198)
eller om man bare kan forholde sig til ' hvad erdast’?
2194. Ja, - det synes jeg faktisk er... ja, jeg kadt ge, hvad du mener.
2195. Sa det i virkeligheden bare er laveste vaetderioden det-til-det’. Dags
dato og sidste behandlingsdato?
2196. Ja, det synes jeg faktisk var en rigtig gted Og det er et helvede at taste
datoer ind. Ja, det var maske en meget god idesggq
2197. Fra sidste rekvisition — vi kan jo ikke videre - til dags dato?
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2198.

Ja, det lyder meget fornuftigt.

2199.

Hvad sa der hvor man har en behandlingssedd dag 1 med flere stoffer

og sa har du dag 8 og 15 med fx gemcitabin, skalsdega tilbage til sidste
rekvisition af gemcitabin eller skal den ga tilbagelag 1?

D

2200.

Jae — i dag er det sveert nok at handteragesdbehandling, hvor der give
forskellige stoffer. Der har vi den samme behamgdbtppe hver gang, hvor
man sa skal skrive dosis 0 i de behandlinger de $kial have dag 2 og 3.
Det er s spgrgsmalet om man kan laegge regimeinaéne i deres
helhed.

)

2201.

Man kan sige, der hvor man bestiller tildiege i treek, der skulle man
bestille det hele i én seance. Men der hvor de kemaem gang om ugen,
der skal man vel ngdt til at tage stilling fra gatilggang

Anvendes ikke i analysen
(Praktiske overvejelser

2202.

Jeg synes jo, at man skal kunne bestillbeleti € seance, men det betyd
jo, at man skal kunne fa dato feltet ind for haof, hvornar det skal
gives[peger pa ordinationssiden).

ekedr. behandlinger givet
over flere dage — [ikke
identificeret som et

2203.

Eller ogsa skal systemet kunne notere adléest og dem der sa skal gives
tre dage i traek kommer der sa felter, hvor manklikke af

5 problem] (2200-2213))

2204.

Det svarer til 5-dages behandling, hvor chi Bve bleomycin pa
tredjedagen, - der er man naesten ngdt til at hager inde ogsa

22065.

Kunne man sa ikke ngjes med, nar man sidgbestiller, sa at taste
farstedags behandlings ind, og sa automatiserer si&kan den godt regn
ud, at den dag tre svarede til datoen + to dag&nsan kun skulle taste é
dato ind?

@D

2206.

Jo. Sa kommer problemet med at nogen atsteffer ikke holdbare — og
det kraever sd, at systemet, at apoteket ved, hemast@r her, sa far man ku
det blandet som kan holde sig.

2207.

Jamen det er jo apotekets problem

2208.

Ja, men det bliver hurtigt et patientprobleoy jeres problem — hvis
apoteket ikke fanger..

22009.

Ja, for sa far du bleomycinen pa tredjedagen

2210.

Jeg vil sige det var ikke noget der blev disket som en stor risiko for
patienten. Bgvlet maske, men

2211.

Men det at man sender en rekvisition betydkikke at apoteket skal
blande det hele samlet? Det er vel et spgrgsmalenes arbejdsgang — dé
klager jo over, at vi bestiller alting hver dag kil. 9. Men det er jo et
organisatorisk problem, det kan jeg godt se. Mga hu er risikoen jo, at
patienterne risikerer at f& dobbeltdosis, altsalatfar bade den ene og de
naeste dag, fordi folk skal ind og rekvirere fleemge og overser, at der
allerede er rekvireret og givet dagen i forvejen.

D

=]

2212.

Omkring gemcitabin og ugentlig behandlingesyfeg man skal ind hver
gang

2213.

Ja

2214.

Har | s& taget stilling til standardblandir®y€arboplatinen har vi jo i
forskellige standarddoser. Det ligger i systemet siet er nu, at det regne
standarddoser ud, nar man skriver 41,4 der, ogsérier til den endelige,
sa star der 40.

2215.

Og det er jo selvfglgelig det, der rent feiker blevet blandet, der skal st§ i

journalen. Nogen gange far folk skrevet i journalgnde rent faktisk ser,
hvad der endeligt bliver rekvireret.

2216.

Ja. Og sa generer det mig [komma tal i vepgtlar du vaeret pa toilettet
eller ej... Men det er — jeg synes sgrme | er komargjt. Det er nogle
gode overvejelser

2217.

Jamen tak for det. Det er jo pa baggrund afielkollegers udtalelser

2218.

Det var ikke for at rose jer. Jeg synes klatter en forbedring. Det skulle
det ogsa gerne veere.

Systemet vil veere en
forbedring (af hvad?)
(2218)
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2219.

Det der er vores fokus det er, om det blsi&rere for patienten, og vi
fierner det rigtigt alvorlige. Altsa vi fierner ikk bavl og...

2220. Nej, men selvfglgelig med det for gje, askal fungere i en virkelighed,
hvis det komme til at fungere, og det skal kunesdgss’..

2221. Hvad skal man kalde sadan noget her Det skiaé hedde
'"dokumentation’ — hvad vil appellere til at leegerrteenker 'det ma jeg
hellere’...

2222. Du foreslog selv, hvad var det du kaldte-det
beslutningsunderstgttelsessystem — men hvad tauakié

2223. Jeg teenkte pd, hvis det hedder dokumentati@ner der ingen der gider
gare det, for sa teenker man 'dobbeltdokumentatienhvis man kalder
det 'sikkerhed’, hvad taenker man sa? Hvis det hedtbeslutningsstatte’,
hvad teenker man sa?

2224. Jeg kan jo godt lide ordet beslutningsstéitelj det er sadan rimeligt
neutralt, men er ikke helt haegtet af [latter]

2225. Men det er jo ogsa vigtigt, at leegerne stadigretten og frineden til at
teenke og ordinere. Men det er jo ogsa det vi geilpat understgtte det
mennesker er gode til, og overlade til maskineretesom de er gode til..

2226. ’'Understgtte’ skal man passe pa med at bfagejeget af det vi gar her e
understgttende behandling, altsa palliativ behagdli

2227. |[latter] sa det vil blive mistolket. Tak fenakken.
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Bilag R Interview 3

Interview 3, 2.4.2009,varighed 44 min 11 sek
Overleege AP: normal

Spgrger 1normal/kursiv

Sparger 2kursiv/fed

(Videooptagelserne kan lanes ved henvendelseojitiktets forfatter)

Observationer ved journaltest 2
Skeerm 1:
Observationer i forbindelse med indtastning af di@ale to journalcases:

| at han fandt det besveerligt at skulle verificeeetidligere behandlinger. En verifikation der
blev besveerliggjort yderligere idet der var dislaep mellem to dokumenter i journalen.

Skeerm 2:
Opdager hurtigt at der en fejl (som vi utilsigter avet) i historikken.
Skaerm 3:

Beveegede sig let rundt mellem de forskellige indiagsfelter, og foretog sin datasggning i
journalen i den reekkefglge som systemet lagdel.op ti

Skaerm 4:

Nikkede anerkendende til det gode rad (men vawi om rigtigheden pga egne manglende
kompetencer indenfor omradet)

Skeerm 5:

Signalerede tydeligt at denne funktionalitet vattigyog god.

3000. [Leegen indtaster data fra to pt journalerackup, og kommenterer
lgbende. Bruger lang tid (minut) til at f& opdatehéstorik].

3001. [behandlings-siden]Ligner PPAS

3002. [(Journal Mammacancer) Kommer til 'Sikkerhgatametre’, orienterer sig Er fint tilfreds med at man
pa skeermbilledet. Kommenterer gratonede feltedeErsddan nogen der | kun bliver bedt om at tage
kan finde pa at aktivere sig selv, hvis man tastgret ind? $var:ja] Fint!’ stilling til spargsmal der er

relevante for behandlingen

(3002)

3003. [Vedr. indtastning af dagens tal kommer fatteekommentarer]:’.. Og det Det er en sikkerhedsbrist a
er selvfalgelig sygeplejersken der har indtastesealipa forhand, eller ogsaman skal taste data. (3003
er de hentet direkte fra LABKA — nu driller jeg jidt — for det her er en
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sikkerhedsbrist, ndr man skal taste ind, det kenderjo ogsd fra
papirformatet, det bliver det hverken bedre elk@idere af, sd — det er min
erfaring, en helt praktisk erfaring, ogs& med dekteoniske journalfaring
hvis | vil vide mere om det. [Bevaeger sig sikkednfi og tilbage mellem
skaerm og journal]

3004. [Neeste journal (UPT) Verifikation af dosisgtr en lille diskrepans
[mellem journalnotat-dosis og system] — men jeggeseat bruge
ordinationsskemaet, det er det man har skrevetruéde

3005. [sikkerhedsparametre: Finder blpr som ergottainder forkert faneblad.

Identificerer korrekt nadirveerdier, og taster diksgekt ind.] Hov — nu
spgrger den om noget — Ingen feber, ingen blgdning.

3006. [nyrefkt: Sgger i skemaer efter om der estinyet EDTA-clearance —er i
tvivl om der er foretaget nogen undersggelser gfithg disse i journalen
efter at fa bekreeftet, at der skal veere et sadant] SOg ellers ma jeg jo fa
hjeelp af en sygeplejerske’

3007. ['Anden toxicitet’ forstas ikke umiddelbart]

3008. [Rekvisitionsside — laeser op]: "Reducer 8¥platin til 75 % pga. Det er fint, at der link til
parzestesier” — na, der er jeg ikke dygtig nokttilide, om det er en feelles| dosismodifikationsreglerne
standard, men jeg kan se, at der er et link? hvis man bliver i tvivl om

3009. Det virker sd ikke hvorfor systemet giver det

3010. N4 det virker sé ikke rad som det giver. (3008-

3011. Nejmen tanken er at der skulle veere ettiliosismodifikationerne 3012)

3012. Meget fint

3013. Skeermbilleder gennemgas i feellesskab

3014. Hvor kan du bringe patienternes liv i fareed made data preesenteres pa.

Dine kolleger har identificeret omrader som kritisk Ggr systemet det
sikrer?. Dine Det fgrste her er sa at fa historikkéil at veere korrekt

3015. Det er godt at fa historikken korrekt, alis&e, hvad der er givet af dosis.| Det er godt at historikken
Nggternt set sa kan jeg jo ikke se her pa skeerhved, der rent faktisk er | bliver opdateret, og at man
givet. Jeg gar ud fra, at det her er om jeg saig& kvad der er rekvireret |-bliver konfronteret med
det kan jeg ud fra det her ikke vide, - det kanejaat der kun er givet opgaven. Man skal veere
halvdelen — det er jeg ngdt til at finde et andeed sdet kan jeg ikke finde | opmaerksom pa at man ikke
derinde [i systemet]. Det er udmeerket at blive komtferet med det, fordi | hele tider bliver mgdt med
sa skal man tage stilling til noget. Men hver garan bliver konfronteret | kontrollerende spgrgsmal
med noget, sa skal man bare veere klar over, ajorfan— hvad hedder (Alert fatigue) (3015)
sadan noget —

3016. 'Alert fatigue’, nr man hele tiden bliverifoonteret med 'mener du det’
eller 'Check det’- sa til sidst sa klikker man nogeek, der var vigtigt. Men
— man kan vel darligt gare det... nemmere, hvis mamhmvedet vil have
det med ind, og jeg kan ikke se, at man kan unég& det svarer til, at
man slar op i skemaet og ser, hvad der er givet sither skal man ggre en
aktiv handling, man er ngdt til at x-x-x for OK,tde jo oftest det der vil
ske, og det er jo ikke sveert at sige OK til det

3017. Og endringerne ryger sa i databasen og ligder for eftertiden

3018. Jeg ville jo allerhelst have, at systemesfte mig, hvad der var blevet Det ville vaere bedst, hvis
givet sidst [latter]. Men det er et voldsomt krad\stlle, for det kreever en | systemet automatisk gav
hel masse andet 'bag’ computeren besked om, hvad der var

givet sidst. (3017)

3019. Det kreaever at sygeplejersken registrerer bgsa

3020. Ja, det ville det gagre — eller at man kurotgeksin drabeteeller pa [latter]
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3021. Sa& far du det her skeermbillede [patientbasiben] [telefonen ringer] — na
det de har bedt om, at nar man skifter behandlinggime, sa skal man
konferere det med en senior leege
3022. Sikke noget pjat. Jeg kan godt forsta, aed@ogen, der gerne vil have det
hele med — for det her er 'at have det hele medis denne her skal give | Det er ungdvendigt og
mening, sa skal det veere sadan, at man ikke kamieovidere, med meningslgst at bede laegen
mindre man har krydset af der — ellers er det nushirst, - for sa er det om at dokumentere, at han
bare saddan noget’ s skal man registrere dit oggldat’, fordi der er har konfereret med senior
nogen senere, der vil gare op, og det er dgdssygtige tid pa det, nar leege. Det har ikke
man sidder i det kliniske til daglig. Men hvis mawener, at det af betydning for sikkerheden.
sikkerhedsmaessige hensyn er vigtigt — det slddge patienten ihjel det (3020-3023)
her
3023. Det er ikke din vurdering?
3024. Nej, det er det ikke. Det er bare et spgreméat fa den optimale
behandling, det kunne veaere, at der var et regimeatebedre — for mig at
se er det ikke et sikkerhedsproblem
3025. [sikkerhedsparametre] Der skal samles datd her..
3026. Det er godt, det er jo sikkerhedsparameterdritiske for at patienten De neevnte
ikke bliver sléet ihjel sikkerhedsparametre er
kritiske for at patienten ikke
bliver slaet ihjel. (3025)
3027. Det er tanken at de der indtastningssteder, lilgger nogen
begraensninger, sd hvis man taster helt skeevt
3028. At man ikke kan komme til at skrive 2000 adléukocyttal fx?
3029. Men der er selvfglgelig et omrade, hvor mamkomme til at taste
forkert — 72 i stedet for 27
3030. Ja der er jo ogsa forskel pa om man tastéie60,6 — eller 1,3 og 1,7 — fol Det ville vaere godt, hvis
det er lige den graense for dosisreduktion, over elhder [1,5]. Som jeg | pregvesvar blev indhentet
sagde for: det laekre ville jo veere her, at de dista hentet ind elektronisk, automatisk for at sikre mod
Det er bare en leekkerhed — for sa sikrer man sig tawtefejl, og det er tastefejl. (3029)
bare en klassisk fejl, helt klassisk. Og var detlagens tal, eller sidste
maneds man fik tastet ind her?
3031. S&du ser, at der er en risiko her? Manuel indtastning er en
3032. Ja - manuel indtastning kan veere en starristkofaktor stor, stor risikofaktor (3030
3033. Hvis vi skulle ggre det mindre risikofyldt chenanuel indtastning, hvis Hvis risikoen ved manuel
man ikke kan fa det automatisk ind — hvad ville g&re naestbedste bud? indtastning skal reduceres,
3034. To ting kommer i mine tanker, det ene erdetville relevant at have vil det veere muligvis hjeelpe
referenceinterval ved siden af — den anden tingorardet ville veere at kunne se
relevant, at der stod tallene fra sidste ordination referenceintervaller og
tallene fra den sidste
ordination. (3032+3053)
3035. Altsa...
3036. Sidste series nadir og sidste series dagdpt#ver. Jeg kan ikke sige med
sikkerhed, at det er godt, for man far jo alts@dtismmer for gjnene, hvis :
der er for mange oplysninger pa skeermen pa en-gaed skal man Doer er mange oplysninger
virkelig teenke grundigt over, om det er godt edlkidt. Jeg vil sige, der er pa skaermen_, men man
rigtig mange data pa den her skeerm — det veennesimaelvfglgelig til, veenner sig til det. Det
nar man har siddet med den en tre-fire gange, igersé snart man far den kunne mask:e veere en ford
op farste gang teenker man: Hold da keeft, er deigtig alt det jeg sidder at dele op pa flere
og gar her, og overser jeg noget, fordi der stdnadge ting. Det kunne skeermbilleder. (3035)
maske vaere en fordel at dele det op pa flere skibeddy. Men det er
sadan en designmaessig ting.
3037. Erdetdin vurdering, at med de risici fotifeltastninger, at det gor det Indtastning ggr det mere

sikrere — altsé er det en fordel, at man skal d=t Bller er det mere

risikofyldt?

risikofyldt. Der er i dag
risiko for at afleese forker
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3038. Det ggr det faktisk mere risikofyldt — foediernativet, det som vi gar i dag,oq risikoen for tastefejl er
det er at vi tager laboratorieskemaet, og sa semgvsaetter 'vinger’ ved, det en yderligere fejlkilde.
var dagens blodprgver. Jeg ved godt, at det ermgeniat vi skal skrive (3036-3037)
dem ind pa skemaet, men forudsat at det er endehskal skrive dem ind
eller man skal signere pa skemaet, s& har maresetldiet gjeblik man | Anvendes ikke i analysen
ogsé derudover skal skrive dem ind [peger pa skadrmsa kan der ske en (Hvis systemet skal give
fejl. Der er selvfalgelig ogs& en mulighed for gjtdflaese, men her er der | support skal data ind i
ogsé yderligere en tastningsfejl, det er yderligerdejl. systemet — ved tastning ellg

3039. Men jeg kan jo godt se, man kan ikke komnenodh at taste dem ind, hvishentes ind i systemet pa
man vil have support fra systemet, sd skal denjd ®m jeg s& ma sige. S& anden vis (3038))
det.. det er sveert at komme udenom.

3040. Kunne man forstille sig andre arbejdsgangey dille kunne sgrge for, at
den indsamling af data ville blive gjort mere siki@

3041. Nej, neesten tveertimod — fordi hvis sygepdéjen sa taster ind og jeg sa | Hvis sygeplejersken skall
skal godkende det, sa er der endnu flere kokkeirsgit] sa.. det vil nok hjeelpe med indtastning vil
veere den, der skal lave ordinationen, der selvtsiséd det ind. Desveerre,| der veere for mange kokke,
kan man sige, der vil nok veere nogen af kollegeerevil sige, hvad f.. og det vil gge risikoen for
skal vi nu ogsa til at ggre det? Arbejdsmeessiglildet? Men jeg ved det | fejl. (3040)
fra det elektroniske system vi sidder og arbejded irradioterapien, det er
simpelthen gdet galt med at taste ind, fordi deveeret for mange om det,
og man har taget fejl af dagens pragver og sidsts pgaver, - og den der §a
sidder og godkender det —

3042. Altsa nar man farst ser nogen tal pa taydeggr pa skeermen] — sa tror . .
man pa dem, det vil sige ens sind det bliver melgaet for, at nar du sa Nf;‘r man ser tal pa en skeefm
tiekker skemaet, "N& det stod der jo”, altsa tallstar der jo, men godt nok S& Vil man have tillid til
under en anden dato, men det bliver man blindni@r farst det er skrevet dem. (3041)
ind. N&r noget star der, sa tror man at det ergkbrmed mindre man er
meget arvagen.

3043. Den made som det her er struktureret pa, cgggenteret pa, - du sagde
selv flimmer for gjnene’ og 'logiske reekkefalgedg sadan noget — har
du kommentarer til det?

3044. Min umiddelbare kommentar er mest pa antafléiata pa én gang — sadapn Vil foretraekke at
noget med farver og ting, og hvordan det star gérskan man jo bruge | hamatologi pa et
enormt meget tid pa — det er ikke det store — detere det — jeg ville nok | skeermbillede og resten pa
foretraekke et skeermbillede, der startede med hagapa ét andet. Men omvendt veenn
skaermbillede, og sa alt det andet pa et andetdi-jtay s& skulle man sig maske til det og vil
koncentrere mig om feerre ting pa en gang. Men detsagtens vaere en | have det hele samlet pa
tilveenning, til sidst synes man 'det er sgu megaghmere at have det helet samme skaermbillede (3041
pa ét skeermbillede, det er hurtigere, sd man ikkksidde og blade frem.

3045. Det er en fin, fin finesse, at | har detmed, at der er nogle felter som er| Det er fint, at forhold der
grd indtil de bliver relevante. Det synes jeg egetdint lavet. Nu ved jeg | ikke er relevante er gra
ikke hvad der sker, hvis man lader veere med aegv@moget heroppe fx 1 (inaktiv) (3044)
om den sa forlanger at man giver et svar far marwigére — det ville veere
godt for sikkerheden i systemet selvom feltet eivékan man jo godt
springe det over — . .

3046. systemet kunne godt veere sa smart indrattéet sagde’ jamen du far ikke Systemet l?,m S|gnale_re hvis
lov at ga videre fer du har taget stilling til detr’. Man kan jo svare forkert der er ".”?rad.er man ikke hg
og alt muligt i det, men du skal i hvert fald tasi#iing til det. taget stilling til. (3045)

3047. Ville det veere en fordel?

3048. Ja, detville jeg synes.

3049. De der CTC-veerdier..har du bemeerkninger &rd?

3050. Nejde er sa simple som de kan vaere, fanaliget er at skrive tekst og | CTC-veerdi beregningen er
sadan noget, det bliver endnu mere data pa en sksrafternativet kunne| sé simpel, som den kan
veere saddan noget som vi har hernede [peger pa @Elpeiekst] og s& blive. Laegen vil gerne have
holde musen over et omrade, sa lyser det op mecdhiation, hvis det var | let adgang til definitionen a
at man ville vide, hvordan det egentlig var, at rdafinerede grad 3. Og | en given CTC-veerdi (3049
designmeessigt kunne man sikkert ogsa skippe nodet aer [peger pa
haematologi-delen af siden], at hvis man bare skrive

3051. ’Nadir’ henholdsvis 'dags dato’, s& ved manhyvis man har veeret inde i
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det fa gange, sa ved man godt, hvad det er derskeilen pa de to ting.
Her har | penslet det meget ud — det er ogsa ingltspecielt for folk, der
ser det farste gang, men nar man har veeret inelededfarste 6-7 gange s
behgver man jo ikke alle de oplysninger hver gager det bare ekstra
tekst, - men sa ser man det jo nok heller ikke. ..

Det er fint at nadirveerdi er
tydeligt (3050)

Do

3052. N4 jo, en sikkerhedsrisiko, jeg kom til ahkeepa det er jo ogsd, hvilken | Reekkefslgen af
reekkefalge star de her i? [heematologivariable]oblodpravesedien stay he@matologivariablerne
neutrocytter far leukocytter, og s& far man bytteidt pa dem, ikke, - og sg flger ikke .
om et halvt ar, s er blodprgvesedlen lavet om blodpravesedlerne hvilket g

en risiko. (3051)

3053. Eller blodpraverne er fra lokalsygehus

3054. Sa her har vi igen overfaringsrisikoen, oitkbw reekkefglge man skriver
det i, hvordan det star. Det kunne maske hjeelgésied, at man sa havdg
en referenceveerdi — pa den anden side er leukewtgogytter sa teet pa
hinanden, sa det er ikke sikkert at det er derestjzelp.

3055. Sadet du siger, er... at alle de bogstader star, kunne med fordel .
reduceres? Igor at fremme overblikket — for med Iltdvaenning finder Det V'l.le Veere en fordel for
man hurtigt ud af, hvad der skal tastes hvor? ?e\lgggg':ﬁta%zga{; ord p3

3056. Ja, helst ned pa forkortelser eller enstaselsl, hvis man kan det. skeermen (3054-3055)

3057. Du var lidti tvivi om de der CTC fornedentfpox, parsestesier og anden| Indsamling af information
signifikant tox], hvordan de skulle anvendes om pareestesier og anden

3058. Ja - det er simpelthen fordi jeg har ikkensget med denne type patienter toxicitet er relevant og
at gare, sa jeg skulle lige gare mig klart hvordarskulle anvendes. Jeg | anvendelig. (3056-3057)
synes det ser meget fint ud.

3059. Bidrager det her til — nu er det jo sveert,det er farste gang du ser det —
men bidrager det til et gget overblik? Nar du nddsir og skall Systemet vil bidrage til
dataindsamle — far du sa de relevante data? bedre overblik, fordi man

3060. Nar du siger dataindsamle, sa er det altb@dlutningsstatte? umiddelbart kan se hvad dg

3061. Ja, alle de der ting man nu henter alle neubteder fra, patienten selv, vigtigt for at traeffe
nyrefunktion — inden du traeffer dit valg om ordioaf beslutning om neeste dosis

3062. Ja - det er det faktisk. For som jeg umidaielkan se, sa er det jo det vi Haf3058-3061)
brug for for at kunne traeffe beslutning om neestsde hvad var det for et
skaermbillede, der var fgr? Det var bare noget atohk ikke?

3063. Jo — patientsiden.

3064. Som ogsa oplyste noget om hvordan de foddoger havde veeret

3065. [patientsiden klikkes frem] og den kommeigsa pa selve
rekvisitionssiden, s& man ser den ogsa der.

3066. Man kan jo hele tiden lave tingene leekreraaglgere.. kunne det veere en
idé hvis man fik en lille vignet heroppe, og saihder leukocytter sa kunng
man, s& kom der lige et ekstra skeermbillede, sate \@ukocytveerdierne
som koordinater eller kurve, siden man har staeeher, sa man kunne se
udviklingen, og hvis man sa ogsa kunne vise cytisidosen, sa kunne
man se, 'na, der gik de ned der pa dét tidspunks’ iman ville ind og se.

Fordi visuelle ting er bedre end tekst — hvis maal se historik med det. | Det kunne veere fint hvis

3067. Vil det veere vaesentligt for sikkerheden? Elbare rart? tidligere veerdier blev vist

3068. | hvert fald en rar lille ting, jeg tror ikkgeg kan ikke gennemskue om det grafisk, men det er usikkert

er kritisk vigtigt for sikkerheden ... Ah ved du hvasn kunne gare,
patienten er jo sin egen kontrol, pa leukocyt ogtreyttallet plejer de jo
at ligge pa et vist niveau — hvis den veerdi matetasd er et vist antal
procent anderledes end den gennemsnitlige veetldip shan startede — sa
kunne det veere, at der kom en besked op, der Sdgatdien er 50 %
anderledes end den plejer at veere for denne patiedet korrekt?’ Det er
stadigveek ret store forskelle, for det er klart, lbn jo veere svingninger,
som man ikke skal have alerts om, for sa bliver tra af det, det er klart
at det skal veere vaesentligt.

om det har betydning for
sikkerheden (3065-3067)
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3069.

Det skal vel ogsa vaere en klinisk betyderatekel?

3070.

Netop. Det gar jo ikke noget, at man tastefieg ind, hvis den ikke har
konsekvenser for patienten.

3071.

Séa hvordan definerer man om den er kliniskymende?

3072.

| virkeligheden sa er det jo kun det — ogki@hmer sa i neeste
skaermbillede — hvis der er en beslutningsstgtigis-jeg nu har tastet en
veerdi ind, der gar, at den vil anbefale dosisredukied crom-clearance,
ikke? Sa g@den mig jo opmaerksom pa det. Det kujmeeere en fejl. Sa
hvis jeg ikke var meget opmaerksom sa ville jeg eeii¥a ja, det var jo
fordi at den er faldet, s& hun skal have laveréstidden det var ikke det,
der var tilfeldet, der var mig, der havde tasteteéfict. Sa hvordan bliver
man gjort opmaerksom pa det?

Hvis indtastningen er
forkert bliver radet forkert.
(3071)

3073.

Sa vi er tilbage ved, at indtastning er em B6iko.

3074.

Sa hvordan kan man ggre den risiko mindre?

3075.

Det er i hvert fald veerd at bemeerke — détkeren triviel ting.

Tastefejl er ikke en triviel
ting/en petitesse (3074)

3076.

Og det er jo en interessant ting at ggre makéer — for der tastes jo ind
hele tiden.

3077.

Den simple lgsning pa det, altsa for at konudeover sadan en
sikkerhedsproblematik, sa skal de her systemerliegde automatisk
overfarsel af laboratoriedata — dvs. i det gjebligzogrammet star og
'sniffer’ nede i LABKAs database og spgrger om eekommet nye
veerdier pa denne her patient — nar der er detehdet dem ind og leegge
dem de rigtige steder, sa der star der, og sonmagskal godkendeog
'godkende’ betyder sa 'tage stilling til’, ikke ode er rigtige, det ma vi ga
ud fra, at de er, men tage stilling til 'hold kaefty er thrombocyttallet 5, vi
ma hellere fa fat i patienten, fordi det kan vaare forblgder, ikke? Med e
godkendelse har man ogsa taget stilling til, at hamnset svaret. Det ville
veere den ultimative lgsning, det ville veere veeggintynes jeg at sige, de
skal man arbejde hen imod for at undga de her Hilkisproblemer.

Laboratoriesvar, der er
automatisk overfarsel skal
godkendes/tages stilling af
leegen. Det vil lgse

I sikkerhedsproblemerne me
manuel indtastning (3076)

3078.

Godt. Har vi veeret omkring det her billedePdihation som det neeste —
den ser sadan her ud.

3079.

Det er den, der minder om PPAS

3080.

Jo, den har til forskel fra PPAS den der kutetede dosis, det er sa ikke
relevant i det her tilfeelde, - men ellers vil datlke op for relevante
stoffer

Det er en god ting at bliv
gjort opmaerksom hvis man

3081.

Og om man er ndet maxgraensen, eller komneevexd dagens ordination
Ja? Det er en rigtig god ting — det er selvfglgadigfia stoffer det drejer sig
om, men det er da naturligvis en rigtig god ting.

b overskrider et stofs
" maxgreense (3079-3080)

3082.

Sa er der laveste tidligere dosis..

3083.

Denne her er der jo ikke noget sikkerheagfw pa forslag til reduktion
pga paraestesier]- hvis det nu havde veeret sddammaiclearance havde
veeret sveert nedsat [telefonen ringer] s& havdeadsdt rigtig godt, at den
ger os opmaerksom pa, at her skal du virkelig teeitkgodt om, inden du
overruler

??

3084.

Det har du selvfalgelig ret i — sa det er,datlet skal ga pa, ikke ga pa,
om du skal reducere til 75 % eller ej?

3085.

Grunden til den her er med, det er jo foraligastesier kan jo veere
handicappende for patienten, det vil vi oggilt undga.

3086.

N4 ja, men sa er vi ogsa ude i at, man kéage udvide begrebet..

3087.

Den sidste facilitet var den der [krav om gksdtastning ved afvigelse]

- 116 -



3088.

Det er helt fint at den kreever at jeg konérer min_usasedvanlige
beslutning. Det skal den gare. Det vil jeg sigeedmindre at det viser sig
at vi konsekvent overruler nogen stop-regler —ssadet jo veere at
stopreglen bliver taget ud af softwaren i det kezgone, ikke? Men hvis vi
virkelig mener det alvorligt, ikke? Sa skal den konenud og forlange, at de
konfirmerer jeg ved et 'OK’ eller som her at jegdfrem skal skrive mg —
det ville méske veere i orden, at man bare skulizeskGodkend’ — fordi
det at skulle ind og lave en hel masse, ikke? Mekath selvfglgelig sige,
hvis jeg bare siger 'godkend, sa er det det der angid sa kerer man sgu
bare videre, ikke? Sa her skal jeg virkelig skroget. Det er maske megs
smart, nar jeg taenker over det, det er maske ikkedomt. Den forlanger,
at jeg ikke bare kan skrive 'OK’ men jeg skal gd oy ggre et eller andet,
der ikke er helt tilfeeldigt.

1)

—

¢t

3089.

Og sa diskuterede vi videre: hvis man nu latastefejl dér, hvad — skall
den sa bare ga videre, eller skal den sige ' Dugam pa afveje’.

3090.

Nej, den skal kun acceptere det der elledelefpeger pa tidligere
indtastede dosis og systemets forslag]. Ellersar nedt til at nulstille
indtastningerne og sa ga tilbage og starte foféakan man sige, hvis mar
nu er havnet midt imellem to doser der, hvad skal €& rette det til? Du
skalskrive en af de to doser.

N

Det er fint at systemet
advarer og forlanger
genindtastning, hvis man
ordinere noget usaedvanligt
(3087-3089)

3091.

Super — tak for hjeelpen![afslutning pa optadge]

44min 11 sek
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Bilag S Interview 4

Interview 4, 2.3.2009,varighed 33 min 18 sek.
Leege JS: normal

Spgrger 1normal/kursiv

Sparger 2kursiv/fed

(Videooptagelserne kan lanes ved henvendelseojitiktets forfatter)

Observationer ved journaltest 2

Skeerm 1:

Er flagrede i sin orientering i journalen for aide tidligere givhe behandling.
Skeerm 2:

Bruger ikke de historiske oplysninger, men garigtistidere.

Skeerm 3:

Er lidt desorienteret hvor han skal sgge i jounmdée at finde de ngdvendige oplysninger.
Flytter blikket fra journal til skeermen 30 gange &b fa indtastet de tolv oplysninger. Tager
spgrgsmalene i anden raekkefglge end vist pa skaermen

Skeerm 4:

Laeser det gode rad, og reagerer neutralt acceptr@mnienterer sig ikke andre steder pa
skeermen.

Skeerm 5:

Leeser skeermbilledet, og reagerer neutralt acceytere

4000. [Efter praesentation af fgrste journal: Leeggmpa skeermen, bladrer lidt i
journalen, ser igen pa skaermen, flytter pa tastajunus uden at tage dem|i
anvendelse]

4001. Det farste skaermbillede her er kommet til fdrveere sikker pa at fa
historikken korrekt, sa det er det det gar ud pfsiste omgang

4002. Hvad vil det sige? Altsa..

4003. | PPAS-systemet er der en historikfunktion

4004. Ja, ja [genkendende]

4005. Og der star jo kun rekvirerede doser i, m&kd ngdvendigvis hvad der renf
faktisk er givet

4006. Nej

4007. Sa for at fa den korrekt er det ngdvendigtate denne indtastning — det er
bare for at forklare..
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4008. OK. Men er det her sa fra sidste... det eR&&.?
4009. Ja
4010. [leegen orienterer sig i Journalen, leesenplaptater, kigger pa
ordinationsskema, og gar herefter i gang med td]tas
4011. Der skal du seette et 'x’, fordi..
4012. [leegen taver] .. na skal jeg seette 'x’ i 'OK’
4013. Ja
4014. Men det er, at jeg bare skal verificere etted, hvad hun har faet sidste gang?
4015. Ja
4016. Hun kunne have haft anafylaksi eller et ediedet, s hun kun fik halvdelen
af dosis
4017. Ja[ser nogle sekunder pa journalnotaterjlegneladende sveert ved at leese
en dato, klikker herefter 'OK’, hvorved han kommvétere/veek fra
'verifikationsbilledet’. [Orienterer sig i lang tidjournalen]
4018. 'Start pa behandling 15.2’ — her star ’5.’?
4019. Det er nok en tastefejl fra vores side
4020. Saskal jeg... hvad er det s jeg skal nu? fitrban skal gar noget seerligt]
4021. Ja, du skal videre i systemet, sa skal diisfattykke pa 'Opdater patient’ i
stedet for rekvisition’
4022. Men hun kommer med henblik pa 3. serie?
4023. Ja
4024. [ser pa journalnotat fra sidste besgg oqatitinsskema] Og det her er
bivirkningsprofilen?
4025. Ja
4026. Og blodpraverne, hvor er de? Er de herinklékér sig hen til Leegen taster ind i
'sikkerhedsparametre’, ser pa dem nogen sekuragen springer ‘Nadir’ | anden raekkefglge end
over og starter i stedet med ’Dagens tal’, tasted renstre hand, klikker pd skeermbilledet lsegger
musen med hgijre] op til, tager saledes
Gar | meget op |, at der star d. 19. her, nar prareaget d. 18.? 'dagens tal’ fgr 'nadir’.
(4026)
4027. Nej..
4028. @h... nadirveerdier? D. 26.2 — det her forggrilkke. Skal jeg skrive dem
her?
4029. Huvis der er nogen skal du skrive dem desg er ikke er nogen har du Er usikk o
mulighed for at seette et x i 'ingen veerdier’ r(;J.S' ecrj.pa d
4030. Der star bare i perioden den 26.2, men deget nogen d. 25.2? 23 g\r/\aeziogy-forgz ere
4031. Men det er s fer sidste serie gen.( )
4032. Naja, det er far sidste serie, ja — na rdegr sler jo ikke nogen [taster, og
leeser efterfalgende felter pa skeermen, bla. "atwlesicitet’, hvor der stadig
star indtastning fra testen med den forrige laege]
4033. N3, det er gammel tekst, der skulle have talettet
4034. Hvad kan man.. na der kan man ikke nogeggfi igen i papirer og leenge ga
skaermen, klikker sa pa 'neeste’, men kommer ikkergidbruger lang tid]
4035. Hyvis du hopper ud af det felt, sa...
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Virker usikker pa
opgaven og hvordan

han skal lgse
den.(4000-4052)

4036. [rekvisitionssiden: ser lidt pa den, find&hévirkningsscoren frem fra
journalen] er det jer der har..
[peger pa papiret, Bruger lang tid i at rode meshsker]

4037. Nej, det er patienten selv, der har udfyldtier ikke vant til at sidde ovre i
mamma-amb?

4038. Nej

4039. Nej— det ggr de derovre, der scorer patigr@esig selv

4040. [leegen kigger igen pa bivirkningsskemaeizegger det sa tilbage i
journalen]

4041. Det er ikke fordi du skal gennemfgre religisén..

4042. Nej — men dosismodifikationsskemaet, dekler i journalen?

4043. Nej, det tror jeg faktisk slet ikke der éen journal

4044. Fordi... hun har jo grad 3 af nogen ting, temthmyalgi... sa det kunne god|
veere, at man skulle reducere hende

4045. Ja, jeg bliver dig svar skyldig — det varygplingerne der var i journalen,

men jeg ved ikke nok om... .vores patienter

4046. Nej det ggr jeg heller ikke

4047. Men du har sa det der skaermbillede der, saride anderledes end det, du
er vant til

4048. Ja

4049. Der er forskellige oplysninger pa

4050. Skal jeg sade.. taste hvor meget?

4051. Nej det gar ikke noget, det der er som dejgpl- sa i virkeligheden er du
feerdig med opgaven der

4052. OK

4053. Gar til Lenny - Orienteres om Lennys anamnese

4054. [Lennys journal findes frem. Leegen kiggexurpalen og pa
ordinationsskema, og krydser af i 'OK’ pa 'verifti@nssiden’]
men den der vi plejer at have med 'tidligere. tsal ‘historikken’ — den er
her stadig?
[fremgar ikke af skeermbilledet]

4055. [Bruger lang tid pa lede i journalen foriatle det der reelt er givet.]

4056. Altsa, det var meningen at den skulle havetJistet op her [peger pa grat

felt pa skeermen] — vi er ikke liige sa langt i wiedtastningsmodel

4057. [leegen klikker ok, hvorved historikken komrfrem pa skeermen] N4, der ef
den — skal jeg sa trykke 'opdater patient’?

4058. Jddet gar leegen sd]

4059. [Siden m 'Sikkerhedsparametre’: leegen spriiggn 'Nadir’ over og starter | Nadir springes over,
igen med 'Dagens tal’. Taster disse, rammer forketter hurtigt selv, taster dagens tal tastes ind
igen — igen m venstre hand bade til tastatur oggsd mus, hgjre holder i | farst, laegen taster
journalpapirer. Gar herefter videre til creatinmtaster ind. [Tager nogen | forkert, men retter selv
tid] (4059)

4060. Er det rigtigt at det er den dag, der er s@ru.

4061. Er det ikke det [kigger i papirerne] jo, &#tsa 0,084 — naeh, jeg har skrevel Indtastning af creatinin
forkert. Jeg skriver altid [checker igen enhedenjatiml... ja 84 [retter til | giver problemer mht
0,84 og opdager fejlen og taster nu 0,0 foran letegle indtastede] Sa star| enhed. Taster forkert.
der noget om — her kan man ikke seette 'x'? (4061)

4062. Nej

4063. [Taster igen nu med hgjre, hvilket gor at $ieai reekke meget langt for at né Laegen er i tvivl om,
tastaturet, der ligger til venstre for ham. Tasiadirveerdier] Der er to hvad nadirvaerdi vil
veerdier...? Jeg kan ikke skrive hvilken dato? Ddtege veerdier? sige (4063-4064)

4064. Ja, sa det er laveste veerdi, ikke?

4065.

Ja [taster korrekt neutrocytter pa 0,62ga.ved ikke om han har hgretab?

4066.

Det ma vi ga ud fra at han ikke har, nar ikée star noget.
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4067. Ja
4068. [leegen laegger blodprgvepapirer pa pladsngden]
4069. Er de tastet rigtig ind de der thrombocytter? Taster ukoorekt
4070. [Leegen finder blodprgvesvar frem igen] Na def er jo 27 nadirveerdi pa
4071. Meget illustrativt. thrombocytter ind.
Opdager farst fejlen, d
den papeges af
spgrgere.(4068-4071)
4072. Men neutrocytterne ... Det kommer jo an pa Heaén man tager, for hvis
man tager fra de forskellige datoer.. Atter i tvivl om hvad
4073. Men det er den laveste veerdi for hver enkedtling nadirveerdi vil sige
4074. Ok - for hvis man tager den der, hvor throcytierne er 27, der en den (4072-4074)
[neutrocytterne] egentlig fin, - [hdndbevaegelse sskuldertreek’] — 3,3 s&
skulle det sa veere 2,3
4075. Og sa fik du sa aktiveret nogle felter nedeien med spgrgsmal om feber og
bladning — og feber var der ikke og blgdning var lugler ikke.
4076. Skal jeg sa taste det? [ser ikke de nyopdiekkeetninger pa skaermen, Ser ikke nyopdukkede
opfattede sin opgave som afsluttet] spgrgsmal pa skeerme
opfatter indtastningen
som afsluttet (4076-
4080)
4077. Det er sadan nogle felter,
4078. [peger pa skeermen: 'Det er de spargsmal dér’]
4079. Naja
4080. ..som fagrst popper op, nar man far en grade 4
4081. Ja. .. Ja[gar videre til rekvisitionssideefiucer evt. Cisplatin til 75 % ‘ Ja,

det ville ogséa veere rimeligt. [finder dosismodifikmerne frem] Det star vel
ogsa heri [laeser hurtigt pa de sider]

4082.

Og sa er der den finurlighed, at hvis du neelger alligevel..

4083.

At give ham 100 %

4084.

Ja, sa skal vi lige herhen [klikker billedfem]hvis du nu vaelger at give
100 %, sa far du denne her frem

4085.

Ok — og sa skriver jeg hvis jeg vil... sa skrijeg bare 148,5 herind?

4086.

Ja hvis du veelger din egen dosis

4087.

Ja.. skal jeg svare [taste?]

4088. Nej det behgver du ikfkatter]
4089. Det var sa den test — sa tager vi billede¢énegang til, one-by-one — og sa vjl
vi gerne have dine bemaerkninger til det, og deewpa jagt efter, det er at
vi vil sgrge for, at patienter ikke kommer alvortitjl skade ved det her — sa Fint at fa registreret,
det er vores udgangspunkt [opdater historik-side}iDe her med at fa hvad der rent faktisk er
opdateret historikken — hvad er dine kommentardrden? givet, da der ikke altid
4090. Jo —men jeg var lidt i tvivl.. star det figeger pa doserne pa skaermen] er overensstemmelse

allerede inde i historikken? Det her star der atie”? Og sa skal jeg bare
verificere, at det faktisk er det, der er givet®sAldet, der star pa skemaet
[banker pa ordinationsskemaet]. Ja, det er jo fint.

med det, som er
rekvireret(4089-4092)

4091.

Ja, - det er det, der er rekvireret, og iki@dvendigvis det, der er givet.

4092.

Nej, nogen gange er der jo forskel — sa et fint nok.
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4093. [klikker videre til ptsiden] den naeste errjeeget enkel, det er der, hvor dine
kolleger sagde, at der var noget der skulle gaet, var, at nar man nu
skiftede behandlingsregime, sa skulle man konferened en senior leege.
hvad teenker du om det? Vil den reducere risikoem, fat pt kommer
alvorligt til skade?

4094. @ehm... ja, det kunne den jo godt. Altsa at silarer sig, at det er det rigtige
det nye regime, der bliver givet, at man veelgerigtege stoffer? Nu er det
rent mundtligt - Nu ville jeg jo ringe.. nu startaker bare

4095. Sa det er noget man bare ger?

4096. Ja

4097. | praksis, nar man skifter behandling, hxipdtienten progredierer,
konfererer man sa naesten altid med en

4098. Jo, Jo, naesten altid. Men der er sikkert modger faler sig sikre nok til at

de...

4099.

De ved, at neeste skridt vil er..!

4100.

Ja. Men nogen sjeeldne gange kan der veera gogede til at det naeste
skridt ikke ligeer det, sa det er jo altid en god idé at konferere

D

*;Laegen konfererer altid

selv skift af behandling
med senior laege. Han
tror, at nogle af
kollegerne vil seette en
behandling i veerk uder
at konferere med senid
leege, men synes, at d¢
er usikker adfeerd, og
saetter spgrgsmal ved,
om et afkrydsningsfelt
vil regulere den

4101. Men er der nogen sikkerhed i sddan et afkipdsfelt, kan jeg sa ogsa adfeerd. Han synes dog
sparge..? Tager man det alvorligt? Eller kunne rfaestille sig, at man | at et afkrydsningsfelt e
bare satte et x? en god ide. (4093-

4102. /Ah... jamen jeg sidder lige og teenker, hvis maskal have et nyt regime - 4102)
sa skal man jo ind i skemaerne og hente et nytenognan sa lige... men
jeg konfererer altid. Men jeg synes da, det er &Knan lige ser det — og
hvis man s veelger at overhgre det, sa er detdorftan ikke falger
instrukserne, altsa det kan man jo ikke vide, dagsskan man jo ikke
lovgive sig ud af. Det ma veere op til den enkeltey-hvis han/hun veelger at
overhgre.. jeg synes det er udmaerket

4103. OK, godt - s& kommer vi derhen hvor det, @g $a ma sige, for alvor
udfolder sig [klikker til 'sikkerhedsparametre’],ystemet, altsa. Der er en
hel masse... der er noget med, at der skal samlesenaipta ind og de skal
struktureres og preesenteres. Det der med at sarata ¢hd, altsa
indtastningen — hvad er dine bemeerkninger til det?

4104. @hjo, altsd — det er jo smart, at den setlek de der [peger pa CTC-veerdierlCTC-koder er smart,
— men man kan jo let komme til at taste forkert. men afheenger af, at

blodpragver tastes
korrekt ind (4104)

4105. Ja—det gjorde du i hvert fald.

4106. Ja [latter] flere steder, ja.

4107. Ja, sa der er risiko.. Du tog det ogsa i enlan reekkefalge end den som vi
har stillet det op pa? Leegen er vant til, at

4108. Ja, det er rigtigt. Det var fordi jeg vat lidnadirveerdierne, nar der er taget| man ser p& dagens tal
flere... det er selvfglgelig bare den laveste vaateli,har du jo reti,.. men | fgrst, inden man kigge
jeg ville nok veelge dagens tal farst p& nadirveerdier, og

4109. Det gjorde du i hvert fald derfor tastede han i de

4110. Ja, det synes jeg jo...... reekkefalge, hvilket

4111. Ja, men det betad faktisk at du oversa deedestraspgrgsmal, der dukkede| maske medvirkede til,
op at han oversa

4112. Ja, der er rigtigt spargsmal om feber og

4113. Du var indstillet pa, at nu var du feerdig blgdning (4107-4114)

4114. Ja, men det er fordi jeg har veeret vanatidlet altid er det i dag, man kigge
pa farst.

4115. Ja, det er jo interessant nok. Det er jo sptpd en made det her... data er jo
struktureret pa en made sa det der kommer farétar du ellers nogen
bemaerkninger til sidens design og overblik, muligten for at se, hvad der
skal ggres? Hvor blev du i tvivl om noget?

4116. Jeg blev egentlig ikke rigtig i tvivl om, lvder skulle sta, men.. jo den der| Laegen var i tvivl om
’Anden toksicitet’ hvis jeg sa skriver noget dei,skal jeg selv gradere den| anvendelsen af 'Ander
eller hvad? toksicitet’ og at han

4117. Ja selv skal taste CTC-
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4118. Ok -. Jamen jeg er bare vant til at haverdee.. i hovedet grad ind. Denne grad
han vant til at teenke i
stedet (4116-4118)

4119. Ja, det er jo det man har — haber pa man har.

4120. Ja. Det med 'perioden fra d. 18. — det vasidst han fik..?

4121. Skal det formuleres anderledes?

4122. Nej, - altsd naeste gang jeg ville skulle brdette, ville jeg synes at det var
ok, - men det er fordi man skal lige veenne sigitk, er mere...

4123. Sa naeste gang du skal gegre det der, villeadet mere oplagt for dig, at det
ville veere fra sidste serie?

4124. Ja, ja. Ja, ellers skulle man skrive ' Fadatsi serie’

4125. Ville det veere en bedre formulering? End der datoer? En mere sikker
formulering?

4126. Ja for den dato, hvor stammer den fra? Canraer fra systemet, fra sidste
rekvisition — ok — men hvad sa hvis der, altsa hvas har rekvireret noget
o0g det sa viser sig, at patienten alligevel ikke fadet?

4127. Ja det kommer an pa, om man har haft de¢fidg i skabet til to dage efter,
for det ved systemet jo ikke — men hvis du farydnlanding vil det veere den
dato

4128. ..der kommer op...

4129. Der kommer op. Og det er s& ogsa den dateedficerer pa side 1.

4130. Ja-—nej...

4131. Ok - sa det er heller ikke noget sikkert spardet?

4132. Nej..

4133. Ok — men det at blive preesenteret for, éNed skal man sige, tvunget til, at Systemet hjeelper
taste de her ting ind pa de her parametre — ggepuerblikket, altsd @ger | lsegen til at danne sig
det den der strukturering i hovedet, som sigersieg igennem de og de tingoverblik, isser er den
for at kunne treeffe en beslutning automatiske CTC-

4134. Jadet tror jeg, og iseer det, at der kommeusomatisk gradering, - fordi det gradering et godt
kan nogle gange nar man sidder der og bladrer aldfiskle ud af, hvilken | redskab (4133-4134)
CTC har det, det er jo smart.

4135. Ja - godt. [rekvisitionssiden] Der har vi dén der ordinationsside. Der er
nogen af de ting som er anderledes, kommet pa [pggetidligere laveste
dosis] og kumuleret dosis. Den er ikke relevant hden sidste,

4136. Det er ved mere stoffer som Adria og Epirimhilsvor den popper op

4137. Vil det understgtte sikkerheden?

4138. Ja - hvad vil der sta her sa? i<k ud .

4139. Der vil st en dato her s&, og et praepargthwor meget der er givet, og s& quliz?}nitllsre?dgi?:g]g
std, hvor er maxgraensen henne besked om max raer?s

4140. SA&.. hvis patienten har faet 5 behandlirggehar faet 500 mg og hun hgjst . 9

. o en of . : . .| er en hjeelp, da leegen
ma fa 800 mg, sa vil det sta? ['ja] Det synes jegreart, for jeg sidder altid ellers selv skal regne
selv og regner ud og skriver det ind pa skemaet. det ud [med risiko for

4141. Er det preesenteret pd en made, som er foligfa&iver det overblik? regnefejl og oversete

4142. Ja - altsd man skal jo bare lige veennelsigitit gule er jo meget fremhaeve

Sa er der det herovre [historikken] — det er sdiforan har skiftet
behandling, at der er et mellemrum. Jo.. man sked bge se det et par
gange for at, s tror jeg egentlig... og 'lavestéigate dosis’ — det er det
laveste der er givet? ja, hv..

"Yoser] (4140-4142)

4143.

Ja, hvis der har veeret reduceret tidligere

4144.

Hvis der har veeret

Og det er sa fra hele, det kan veere hvor $mist ..

reduceret i dosis, skal
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4145. Ja.. vil den sa — for der er jo nogle stoffieor man aldrig m& gé op igen, vil systemet advare mod
det s& komme op som en advarsel, at man nu ordimene, eller.. skal mar| dosisggning pa
selv leegge meerke til, hvis man udvalgte stoffer, hvor

4146. Ja, - det ville veere en god regel at havis, thet er sddan, hvis den regel reglen er, at man aldrig
findes ma ga op igen [hvilke

4147. Ja, den findes for nogle stoffer. Og dendrezedet selv, som jeg er vant | stoffer geelder den rege
til...? for?] (4143-4147)

4148. Ja

4149. S& den sidste her [verificer afvigende dosish seetter jo nogle data ind Leegen oplever det sor

4150. Den synes jeg er fin en fin ting at man

4151. Hvad risiko ser du i den? bliver advaret hvis mar

4152. Risiko? veelger ikke at fglge

retningslinjerne (4149-
4152)

4153. Ja, altsd om der er noget hvor du teenker 'Gade hvordan..’ eller

4154. Neeh.. nej den er jo, .. der er jo mere mahtakte, og jo mere man skal taste]o mere der skal tastes
jo starre er risikoen for at taste forkert — somgelv gjorde. Og her kunne | ind, jo stgrre er
man ogsa komme til at skrive forkert. Hvis jeg ks en tredje dosis, hvad risikoen for tastefejl
ville den sa sige? (4154)

4155. Der snakkede vi om, at den skulle, du skuitelge enten det ene eller andet,
og hvis du ikke ggr det, skal du starte forfra

4156. Ja.

4157. Ja, altsa ikke hefbrfra, men tilbage til rekvisitionssiden.

4158. Ja, Man kan sa sige — sa er der ogsa dehwoegbreecist, for man kan jo sige,
at vi tit g@r apotekerne den tjeneste at rundetihadget bedre, for at de
ikke skal std og

4159. Sa det kan man selvfglgelig sige, at der skdli, en accept af..

4160. Ja, at der kan veere en afvigelse pa de dér-Bg hvis den sa ryger ud ovel
de der 5 %, s& kunne man godt fa at vide ’ hovydetlligevel for meget’

4161. Ja - du har naevnt tastefejl — er der andrsici du ser ved det her system?

4162. Altsa, fordi man er vant til at der star nmin@a skaermene, hvor man Skeaermbilledet giver
ordinerer, s& kan man bliver overveaeldet over adlénfbrmationer... . men | mange informationer,
efterhdnden som man har prgvet det nogle gandemrgég ikke man som man skal vaenne
registrerer det pd samme made, s& ved man ligegonubt er ... man er jo| sig til at se pa, men
kun vant til neermest at se det her [angiver ddsitfpa rekvisitionssiden], | efter et par ganges bru
sa det er s&dan lidt 'meget’ n&r man sadan faoplelen jeg tror det bare grvil det ikke virke
et spgrgsmal om tilveenning overveeldende laengere

(4162)

4163. Bruger du historikken?

4164. Ja - jeg bruger bade historikken og kiggepdnfbanker pa
ordinationsskemaet]

4165. Er det en fordel at fa den aktivt preesentefeem for at skulle ud og hente | Det er godt at fa
den? | dag skal du klikke pa ’historik’-knappen historikken

4166. Ja..jo.. jo det er det jo nok. Jo, for jég @tid ud og kigger i historikken, preesenteret, frem for g
ogsa fordi det jo er ikke altid at der er overemsshelse mellem journalen | skulle hente den frem
og PPAS, si jo, det er det. Men hvordan var deiMar? startede med at selv. Den bruges hver
konfirmere, at der var givet det-og-det, og desigle, hvis det viser sig, at | gang lsegen skal
der er givet noget andet, sa indtaster man debd@smer det frem her rekvirere alligevel.
[peger pa historikken]. OK Men det at laegen skal

4167. Sa den altid er opdateret, og korrekt, sdauet korrekt taste ind, hvad der er

beslutningsgrundlag.

=)

D
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—

givet sidst, kan give
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4168.

Ja. Sa man skal taste lidt mere, og dermednieam selvfglgelig taste forkert,
og det vil tage lidt laengere tid — men alt i altrsf jeg det er godt... altsa n
var det jo meget illustrativt for mig, jeg trorjag vil vaere meget
opmaerksom naeste gang jeg skal taste ind

anledning til tastefejl.
uMen alt i alt er det
alligevel en gevinst [fo
hvem? Laegen?
Sikkerheden?] (4168)

4169. Har du nogen ideer til, hvordan vi skal gedet sikrere at taste ind [lang
teenkepause] Din tidligere kollega sagde noget omman kunne fa
preesenteret sine indtastninger i en graf, eller lgggnogen procentvise
graenser ind, at hvis den blev for anderledes i folth til tidligere...?
4170. Ja-—men..
4171. Det kunne veere referenceveerdier
4172. Ja.. men nar man er vant til at skrive -tjegfejlen er, at man taster lettere| Det er mere sandsynlig

forkert end man skriver forkert. Alts& hvis jegded her og ser 74 [kigger p
blpr] — jeg kan lettere komme til at taste nogeatetrend 74 frem for med
handen [illustrerer sin pointe med venstre hand)]

Aat tasteforkert, end at
skrive forkert (4172)

4173. God pointe — hvad med talegenkendelse?

4174. Ja...

4175. Hvis den er god til det

4176. Ja...

4177. 0, 074 — eller nul-komma-nul-syv-fire..

4178. Ja.. der med creatininen plejer jeg jo baskriave 84, for jeg gider ikke

skrive alle de der nuller — og normalt siger mabgoe '84’. Men det er
selvfglgelig ikke sa smart. Hvis jeg nu havde skte84, hvad skriver den sd
[taster ind] der kommer ikke noget?

i1

4179. Nejdu skal lige hoppe veek fra feltet
4180. Sasiger den en grad 4
4181. Ja, det gar jo en anelse forskel -

4182.

Ja, men sa ville jeg jo laegge meerke tilatpteenke, nd der skal nok sta..

4183.

Wow, der var en constraint, der virkede, Pg#dter]Det er en meget god
pointe.

4184.

Ja, det er en meget god pointe — man kangedosige, at det jo er sa
sindssygt et tal, sa systemet burde regne ud, et &t sgu ikke det han
mener’

4185.

Ja, den burde skrive 'minus’ eller sddan hoge

4186.

Ja, eller 'den kan ikke komme hgijere end.malvs

4187.

Ja, her skriver den sa bare 4. men tankenagher skal den skrive 'stop —
nu ma du sgu tage dig sammen kammerat, og have fasterne igen’
[latter] . Det er super, tak for hjeelpen!

4188.
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Bilag T Interview 5

Interview 5, 16. 4.2009, varighed 47 min 48 sek.
Leege KP: normal

Spgrger 1normal/kursiv

Sparger 2kursiv/fed

(Videooptagelserne kan lanes ved henvendelseojitiktets forfatter)

Observationer ved journaltest 2:

Skeerm 1:

Ser mistroisk pa skaermen og ved ikke hvilke datadder skal indtastes. Afventer hjeelp fra
forskerne. Finder systematiske oplysninger i jolama

Skaerm 2:
Orienterer sig pa skeermen og virker afklaret p&bwplysninger der star.
Skaerm 3:

Bladrer meget rundt i journalen for at finde deigg dokumenter. Lafter blikket til skeermen
18 gange.

Skeerm 4:
Orienterer sig i journalen for at finde ud af ordefier korrekt. Er fremadlaenet og nysgerrig
Skeerm 5:

Leeser dialogboksen, fremtreeder afklaret. Er freeeaék og nysgerrig.

5000. [Leegen leeser journalen grundigt igennem ggrdevende til opgaven]

5001. Sa skal du seette et kryds i de der hvidefefor at behandlingen er
givet

5002. Ok [flytter hgjre hand fra musen, reekkerdndr sig selv og taster 'x’,
venstre hand bruges ikke]

5003. [patientskeermbillede kommer frem, studergs ntavshed]

5004. Og her er det nye sa..

5005. Her star der sa, at hun har fdet 100 % dgéende to gange

5006. Godt, og sa gar du over til, det er lidt ariddes, her skal du trykke
‘'opdatér patient’

5007. [skeermbillede sikkerhedsparametre]

5008. Sa skal jeg sa skrive veerdierne ind — eltadf Hvem laegger de der
datoer ind?
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5009.

Det gar systemet

5010.

Det kigger pa, hvornar du sidst har rekvitesg tager sa dags dato

5011.

[Leegen treekker journal hen foran sig og tagerenstre hand i brug til at
pege pa de blodpraver, hun derefter taster ind mage hand. Hun
taster dog d.d. veerdier ind under nadir-veerdier]

5012.

Nu spgrger jeg lige — hvilken dato er de prgdu taster ind?

5013.

Leegen kigger op pa skaermen... nd undskyld, etetjo under
nadirveerdierne.. og hvornar havde hun sidst faeamaling?

5014.

26.2.

5015.

Sa har jeg jo ikke nogen vaerdier?

5016.

Jeg ved det faktisk ikke, tror ikke der taugdirveerdier til den
behandling.

5017.

Men skal man registrere det alligevel? Séjekasaette x der? [udfylder
felter, kommer til ’hgretab’] hvis det ikke fremggom en af de her
punkter, hvad skal — altsa det kan jeg jo egeiltkg udtale mig om,
fordi man ikke har spurgt om det.. Og hvis detrsae’ altsa ingen
paraestesier, og patienten scorer 0, er det saef®rud

Er i tvivl om hvad man skal
skrive hvis man ikke ved om
pt har haft parsestesier
(5017)

5018.

Hvis du prgver at seette cursoren henoveairn kommer der en
hjeelperude frem [lzegen gegr som foreslaet, kiggkda det]

5019.

Og 'anden toksicitet'?

5020.

Ja det skal veere anden klinisk signifikaksimtet

5021.

Og hvor skiller det, er det 2 eller 3, eller?

5022.

Det vurderer du. Altsd det som du synes Raitke, om hun skal have
fuld dosis eller ej, det er det man gar efter

5023.

Det er kun hvis jeg vil reducere hende islai jeg skal notere her?

5024.

[leegen taster 'Naeste’]

5025.

Og hvad kan jeg sa se her... hvad hun fikesigahg, hvor meget hun har
faet af det [mumiler lidt uhgrligt]

5026.

Og sa skal du ikke gare mere, for resten@nglu plejer. Sa nu gar du
videre til naeste patient, det var det.

5027.

[ny journal findes frem, leegen leeser megétymmeligt alle
kontinuationer, ca. 7 sider

5028.

Sa nu sidder han her — og det er sadan hamléianu[peger pa ark med
pt's nuveerende symptomer]

5029.

[lzegen bladrer i journalen, finder skemaemirDer er ogsa fgrt skema pa

ham?

5030.

Simpelthen

5031.

[Laegen leeser skemaerne igennem] men jeghker.i nadirveerdierne
dem har jeg herinde?[under 'laboratoriesvar’] thboeytterne var
rigtigt lave?[finder dosismodifikationerne frem,dee pa dem, er endnu
ikke gaet i gang med skaermbilledet]

5032.

Det du skal svare pa er skeermbilledet -

5033.

[kigger op pa 'verificer sidste dosis’-skeeilteie] Sa det er kun det der
det jeg skal sige nu, det er,[latter] godt sa,edemen.. den 18.12., det
var [tager fat i journalen igen] det var sidste g&an fik, det var hans
anden serie, og sa skal jeg bare sige, om detetdranh fik... Og det var
det han fik, men der blev ordineret noget andet?

5034.

Det der blev ordineret, det er vel det davialekvireret?

5035.

Ok, - og at der sd i journalen star.. sajekpsa... men det forstar jeg
egentlig ikke, det tror jeg ikke jeg forstar — fiet som er blevet skrevet
i journalen, det er 356,5 men her [pa skema ogrskatar der 346,5

Det sker ofte at der er
forskelle i hvad der star i
hhv. PPAS, journal o
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5036.

Men det er jo s& hvad der er blevet rekvite®a spgrgsmalet er sa:
hvad tror du reelt han har faet?

skemaerne. (5035-5040)

5037.

Ja, jeg tror han har faet det her [dosikgri®], som star her som
veerende rekvireret

5038.

Ja, det tror jeg ogsa — men det er jo etspasgsmal, kan man sige.

5039.

Ja — sa enten skal man taste en korrektiod,ieller ogsa skal man tastg
ok

h

5040.

Ok, - jeg tror han har faet det her. Debetgtig tit, at der star noget
andet i journalen

5041.

Det er sa det samme som sidst, her har dhasa historik

5042.

Ja.. og sa siger vi 'opdater’ her [kommeskiermbillede
sikkerhedsparametre.. kigger pa blodprgver i jdenjag hvornar var
det nu[finder datoen pa skeermen], det var fra @&h2l, - og sé er det
nadirprgver der[kigger pa blodpraver, finder énd@s dag, begynder
at taste]og.. vi starter med leukocytterne, ddidéforvirrende..

Det er forvirrende at starte
med leukocytter (5042)

5043.

Og sa er det jo, at jeg kommer og spgrgar,igadir? For der er jo taget
flere praver undervejs i perioden..

5044.

Ja?

5045.

Og vi beder kun om én veerdi, nadirveerdien..

5046.

Ja?

5047.

Nu kan jeg jo ikke se tallene — men du skdéfden laveste veerdi i de
mellemliggende blodpraver

5048.

Ja, - men det tror jeg ogsa jeg gaor. AltsaHaa faet behandling d. 18.12
ikke og sa har vi blodpraver fra den 29 12, ogedeter han har
thrombocytter pa 27, totale pa 2,3 og neutrocytfel,4 — det er det
laveste jeg har.

5049.

De 27 er jeg enig med dig i.- d.d. er d 131&r er nogen neutrocytter de
er lavere, hernede under de handtalte

r.. Lo
Bliver forvirret i processen

5050.

Naah ja neutrocytter pa 0,62. Det er jo Vigken feelde det her. Men det
totale leukocyttal er jo hgjere den 6.1., men detet.er altsa hele tiden
det laveste, selv om det er to forskellige dage?

med afleesningen af
nadirveerdier (5047-5054)

5051.

Ja, og det er ud fra den tankegang, at det¢ivéen laveste veerdi man
skal bruge nar/hvis man vil dosismodificere

5052.

Ja

5053.

Uanset om det er den ene eller anden dag

5054.

Ja... jadet kan man jo sige. Sa jeg beholel@;3] og tager sa de der 0,
i stedet for de 1,4 [taster blodpraver ind]

62

5055.

Sa er der den lille finurlighed, jeg ved ikie du lagde maerke til det,
men..

5056.

At den skriver for mig [om CTC-graderne] + dealtsd meget smart.

Det er smart at systemet
udregner CTC automatisk
(5056)

5057.

Og nar du taster noget, der svarer til encdyBa sa far du de der
spargsmal op

Godt at systemet selv kan

5058.

Na ja [kigger pa spgrgsmal om feber og blmgjret er altsa en lettelse
ma man sige, for det er nogen gange at man ikkéndake intervallet
mellem 2 og 3 — godt. [om CTC-kriterier] [tasterceatinin ind og
leder efter EDTA-svar og finder hurtigt dette. Gétere til neurotox]
Der var ikke noget hgretab? [kigger pa bivirknimggstrering]

beregne graden, for nogen
gange kan lsegen ikke husk
hvad er veerdi svarer til i
grad. (5057-5058)

5059.

Det tror jeg ikke, det var ikke noget, haagkide over.

5060.

Pareestesier grad 2... [studser over ordetrikal Anden toxicitet'-feltet,
som ved en fejl ikke er blevet fjernet fra tidligandtastning]

5061.

Det der 'kvalme’ det er en fejl, jeg tror ikkengang hav havde kvalme

5062.

Na... sa det der skulle sta der, det var raisHavde noget andet der var..
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5063.

Ja som du syntes var klinisk signifikansdakom var noget man skulle.

5064.

Ja, men er det noget anfiledikerer blodprgver pa skeermen] end det,
fordi det er jo selvfglgelig vigtigt nok, at hanrhaeret helt dernede

5065.

Ja det er noget andet end det der

5066.

Det er noget andet [kigger pa papirernepdeer ikke synes jeg? [ser
spgrgende over pa sparger 2]

5067.

Neeh, det ser ikke s&ddan ud. Det kunne fx veesdanan havde haft diarre
grad 3

5068.

Ja

5069.

Som ville ggre, at man ville overveje at skrad for dosis

5070.

Ja, - sa skal jeg videre til naeste skaermdkille

5071.

Sa er det at du lige skal ud af det feltliges har tastet — du star stadig
der ved 2’eren

5072.

Na ja [klikker vaek og kommer over til sidecekvisition]

5073.

Ja, og sa star der sa: jeg kigger lige igennélet var tidligere dosis, det
var sidste gang, og nu siger den sa 'Reducerievb £ ‘ og det passer
med, hvad vi selv s&, bortset fra, hvordan vaisddige med
thrombocytterne pa 27 — har den taget hgjde foogsd?[bladrer i
journalen]

Bliver i tvivl om, hvorvidt
systemet har taget hgjde fo
alle veerdierne (5073)

5074.
5075.

Det skatlen have.

Det skulle den meget gerne have, men dettetfdu er opmeerksom pa
det

5076.

[leegen laeser dosismodifikationer igennenafdinde noget om
thrombocytter]

5077.

Jeg mener der skulle veere samtidig bladning

5078.

Ja under 10, eller ved samtidig blgdning. skial veere 3..?

5079.

En grad 4, eller

5080.

Eller 3 med blgdning, ja.

5081.

Tanken er sd ogsa, at det link der er ovekesigen af, nu virker det ikke,
men der skulle man kunne komme ind og se dosiskaaidifierne
elektronisk

Det er godt at have let
adgang til
dosismodifkationsreglerne

5082.

Ok, jamen det er meget rart, for nogen gaiigean gerne.. Godt, men 9
er vi enige i, at det bare er Cis’en der skal redes

4(5081-5082)

5083.

Ja

5084.

Hvad gar jeg s& nu?

5085.

Nu ville du sa normalt ordinere pa vanlig. Wwis du nu alligevel syntes
at du ville veelge at ordinere noget andet end gstiesnet foreslar —
hvordan er det nu jeg far det frem?

5086.

Ja, nu skal jeg — hvis du vaelger noget angied det den siger sa far du
denne her op [Klikker side med 'verificer ordinatib frem]

5087.

Ja [lzeser boksen] sa det er hvis jeg alliggwees han skal have 100 %,
eller hvis jeg synes han skal ga leengere ned

5088.

Ja, hvis han skal have G-CSF i stedet ftar et eller andet GM-CSF, 0¢
sa karer vi fuldt pa, sa kan du ggre det her

J

5089.

Ok, - sa det er for lige at f& mig til at k@over, om det nu ogsa er det j
vil.

5090.

Godt. Det var det. Nu far du stolen Peterkad du fa lov at guide rundt |

systemet

5091.

Ok. Sa tager vi lige og karer hvert skeermdaié igennem, og sa kan du

sige, hvad du teenkte undervejs, hvad du syntes vdeveerd al
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overveje. Det fgrste her [verificer sidste dosidjvad teenkte du der?

5092. Altsa jeg vil sige, hvis ikke | havde siddetl siden af, sa er jeg ikke
sikker pa at jeg helt, altsa hvad det var, altgévpr ikke sikker p&, hvad
det her billede egentlig betad, vel? Altsa jeg gadt se nu, at det er dét
de har faet sidste gang, men er det det, der gtérrialen, eller er det . .
det, der star her — jeg syntes ikke det var haltkhvad det var jeg Det er ikke umiddelbartlet
skulle der - gennenjs_kue, hvo_rdan man
5093. Nej— er det nogen andre formuleringer, derbehov for? Eller er det skal verl_flcere forrige
tilvaenning? beohandllng, men_det ha_ndle
5094. Det kan selvfglgelig ogsa bare veere et spmigsm tilveenning, nu ved rggzg%%gg om tilvesnning
jeg det jo, sa hvis | holder, jeg gar ud fra, atllever en eller anden ( ) )
form for undervisning, hvis det er ..?
5095. Jaja
5096. Sa kraever det jo ikke det store at leere, Heaer, det der skeermbillede
skal bruges til, og s er det fint
5097. Sa det skal fremgd, hvorfor vi gar det, at defor at opdatere
historikken
5098. Ja lige preecis, sa vi ved, hvad det gar ud pa
5099. Ja. Godt — naeste [patient’billedet’]. Her blgi faktisk bedt om at
markere, hvis man skiftede behandling, at man sé/ta konfereret
med en senior leege
5100. Du gar fra BEP’en over til Ukendt Primeer Tumpeller et eller andet Det er udmaerket at skulle
5101. Ja dokumentere, at man har
5102. Hvad teenker du om det? konfereret med senior laege
5103. Jamen det synes jeg er udmeerket. Jeg kamgoelhvem det er der har| (5099-5105)
givet det forslag [ler]
5104. Kan du det?
5105. Nej, men det synes jeg da. Det skal manetsskél min ikke som yngre
laege sidde og lave om pa, sa det er fint nok.
5106. Godt. Jo sa hele den der 'tidligere behandlinder bliver preesenteret
her? Det er godt, at man kan se
5107. Ja.. altsd jeg synes jo det er godt, at raarsk det. Det har vi jo ogsa tidligere behandlinger
haft, det har vi jo ogsd nu i PPAS, det er bamaeget starre billede, (5107)
man skal lige vaenne sig til, at det ser ud pa elemmade, ikke? Men
det er rigtig rart, og
5108. det er et rigtigt godt arbejdsredskab sadkmt daglige, hvis nu der er en
patient, der ringer ind, hvis man kan logge sigpaddet her system, og
sa lige se, hov, hvornar har de egentlig sidstidébandling, hvor meget
har de egentlig fiet, hvor er vi henne, altsa
5109. Altsa de der 0 mg osv. der star her..?
5110. Ja-— det er sadan det plejer at veere, jebare dag 8. det er ikke
anderledes end hvad det plejer at veere. Det dtdnlndre og det star
pa en lidt anderledes made, men det er jo bardvesnning.
5111. Jeg teenker lige, - lige et spgrgsmal: Dursigehvis patienten ringer, vil
du gerne kunne logge dig ind og se det der?
5112. Ja - kan jeg ikke det?
5113. Jo — men det der farste skeermbillede dugymsenteret for, de gule med
verificer sidste dosis’ — maske det farst skal kerndet gjeblik du vil
ind og rekvirere? Sa hvis du taster rekvisitiongesalet det farste, der
mgder dig, og nar du sa har forholdt dig til det,lan du ga videre i
processen?
5114. Altsa at det farst kommer efter det her?
5115. Ja, at man starter p& patientsiden, sa tagteirekvisition’ og s popper
den op -
5116. Efter den her [viser patient’siden] kommerrde her|viser verificer
sidste dosis]
5117. Selvom du sé ikke far opdateret den sidsterik
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5118.

Nej det gar du sa ikke

51109.

Sa bliver den jo bare tom den sidste dosis

5120.

Ja for det vi jo tit stdr med, det er atati tkke journalen, og man kan
ikke finde den, og der er ikke nogen der ved, sénmaa jo bruge de
redskaber man har, og sa har man kunnet ga ind$mg se, hvad er
det for en type [peger pa diagnose-felt pa skaasgmhvad har de faet a
behandling, hvornar har de sidst faet behandliggsédkan man ga ind
RIS-systemet og se hvad de har faet lavet af seganiog se om man
kan fa pengene til at passe, - s& det er rigtigy nais man kan komme
ind men spgrgsmalet er s, hvis man skal siddedgemnde — det har
man jo ingen mulighed for at tage stilling til, ogvis man ikke har
journalen

f Systemet (PPAS) bruges
ogsa, nar pt'er ringer ind, fo
finde ud af hvad de har faet
(5108+5120+5226)

5121.

Men nar man starter med at logge p4, er dékei en 'historik’knap der
0gsa?

5122.

Det er der i dag, jo

5123.

Sa den bevarer man jo bare, og sa vil manigte, at der er opdateret til
en eller anden dato, der kan ligge far i dag, og @i sige, at den sidstg
rekvirering sa ikke er verificeret

17

5124.

Og det er selvfalgelig et problem

5125.

Og det kreever jo sa journalen jo

5126.

Hvis patienten ringer ind og siger, at haerdiun er febril, og man sa
teenker 'nd, men det er jo lang tid siden hun herr i@handling’ — altsa
det er jo meget rart at se, om det passer med, redlgir om de var inde i
gar — nogen gange kan de jo ikke huske

5127.

[ leege og sparger to: uhgrligt pga. begage]tal

5128.

Ja eller ogsa kan man have en historik sger si altsa, alt det her, det
er verificeret - det gverste det er blat, det éeilverificeret endnu, det
er det, der [sidst] er rekvireret, for den oplysgier jo gemt. S& kan
man sige, sa har man i hvert fald det fingerpeg

5129.

Ja, hvad de har faet, men man har ikke gerét sidste dosis

5130.

S& kommer vi til den side, som er kernenti [dékkerhedsparametre] og
du ..

5131.

5132.

Ja jeg faldt jo i med begge ben med nadinesere, og de stéder jo, jeg
tror bare, at der star rigtig rigtig meget, jeg tbare det er et spargsma
om at sige 'OBS det er altsd nadirveerdier der’ —

men det er jo supersmart, at den selv raghéror meget..[CTC]

Det er vanskeligt at oversku
indtastningsfelt med
nadirveerdier, fordi der star
rigtig meget pa den side —
blev opfattet som dagens ta
(5131)

Det er smart den selv
beregner CTC-veerdi (5132

5133.

Du havde ogsé en anden raekkefglge pa dendgatient?

5134.

Du tog dagens tal farst?

5135.

Ja det var jo det — i stedet for at tagernadi

5136.

Det falder dig mere logisk at tage dagen#&tal

Det er mest logisk ¢
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5137. Jadet er rigtig, det er de sidste tal defeem, du sidder og kigger pa i forholde sig til dagens
forbindelse med at du skal ordinere behandlingerer det er lige s& | heematologital farst (5137)
vigtigt med nadir — men maske er det mere logiskhge dagens tal og
se, kan patienten overhovedet f& behandling i @ug@et er jo dem jeg
farst vil kigge pa — og kan patienten ikke fa betimg er jeg jo ret
ligeglad med nadirveerdierne lige nu og her, fosksd patienten ikke
have behandlingen, sa skal de udskydes eller aHuistde er ok til at
patienten kan fa behandling, sa kigger jeg, 'hvaiddet sa i forbindelse
med sidste serie, skal vi have samme dosis, &g skrue ned’,
ikke?

5138. Ja — skal systemet s& - .. om jeg sd ma &igie,det viser sig at dagens
tal indikerer at man skal reducere eller stoppe lagtdlingen i det hele
taget, sa er der ingen grund til, at systemet beder nadirveerdier, s
bliver de ligesom inaktive?

5139. Det er jo sjeeldent s&dan at det at dageiisekr hgje nok gar at vi
stopper en behandling, sé skal det virkelig hamekket sig over lang
tid., hvor vi ikke kan fa folk op; sa er det vi sigjamen sa udskyder vi
en uge og ser

5140. Sa er nadirveerdier stadig godt nok at f& stigeret

5141. Ja det synes jeg, ogsa fordi der sa errermesker der har kigget pa detD t er vigtiat at f& regist
og sa kan man sige, naja, dagens tal er ikke nprden man skal veere| et erviggt at 1a registrere
opmaerksom pa at patienten rent faktisk havde nadier der gar, at nadirveerdier (5140-5141)
nar vi ser patienten om en uge sa skal der redsicBet synes jeg er fint
nok, at det er med.

5142. Du opdagede ikke de to ekstra spgrgsmal?

5143. Nej [latter]

5144. Det er jo ikke din skyld, det er systemetddkHvad skal der ggres for
at det bliver set? Vi troede vi havde gjort detdiigt..[latter]

5145. Jamen — hvorndr poppede de op, jeg kan ilkikkendet, det var farst da
du sagde det, at jeg s& dem?

5146. Det var da du fik aktiveret det der felt, ddkkede det farste spargsmal
op

5147. Stod det der der hele tiden [peger p& skajrmen

5148. Jeg prover lige at fierne det [eendrer talleingeutrocyt-feltet]

5149. Naaah, det er sddan der.

5150. Og nar du sa taster 0,62 sa bliver CTC 3s@dar man oven i kegbet en | Det gule CTC-veerdifelt
gul advarselsfarve, og sa fiernede fokus fra spgrgsma

5151. Og sa kom det ind der. Ok jeg fokuseredegpégdile ting, der lyste, at | om feber. (5142-5157)
jeg slet ikke sa at det andet det..skiftede faen det f& en helt anden
farve end sort?

5152. Det kan godt vaere at det skulle det

5153. Ja — man kunne maske ogsa overveje atdlgttever ved siden af 3-tallgt
— altsd nar 3-tallet popper op med gult

5154. Ja for det er det man kigger pa nemlig

5155. Ja —ja, sa ser man det, sa fanges blikket

5156. Jeg tror ogsa at det sker det, at man er rédalet naeste spgrgsmal som
er dernede, ikke [peger pa dagens tal] og sa hoppan over

5157. Ja - og ens blik er derhenne hvor det sénfary farve, det fangede i hvert
fald min opmaerksomhed, sé lagde jeg ikke maerkattdet skiftede til
sort.

5158. Sa lidt farvelade..

5159. Og sa star det altsd meget teet, man kunneagisttille det lidt Der star meget pa

5160. Der star meget, det vil jeg ogsa sige sikkerhedssiden (5159-516

5161. Der er ikke meget luft

5162. Nej [teenker] og s& maske ggre mere opmeaergdatet med anden
toksicitet, at det ikke bare er en hvilken som tlksicitet, men det de
er relevant for dosis kriterierne [telefon ringer]

5163. Var der andet du kommer i tanker om? [teenkapa — siden rekvisition

veelges] sa er der den der
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5164.

Sa kom den, ja -

5165.

Laveste tidligere dosis..? forstaeligt? Ny#iVil den forhindre fejl?

5166.

Altséa ikke det med laveste tidligere dosi,fdrvirrer mig lidt, jeg
taenkte, jeg kigger bare pa procenter, patienteféearfuld dosis, ikke?

5167.

Sa hvis der stod 75 pa en af dem?

Nar der star 100% ved

5168.

Jaja, sa ville jeg med det samme forsta skalijeg sidde og teenke
'laveste tidligere veerdi, hvad er det — det vedile, altsa ... ja det
forvirrer mig mere, jeg sprang det over og kiggbdee pa dosis

laveste tidligere dosis er de
forvirrende, hvorimod et
signal om reduktion til fx 75

5169.

Ja, det kan man jo s& ogsa tillade sig hexdpa den made er det et
darligt eksempel. Men hvis der havde staet 75 %dwadu sa..?

% ville veere rigtig godt at f§
trukket frem vhja dette felt

5170.

Ja, - ja altsd, det er jo fint nok at mandwerillede, for hvis der nu havg
veeret reduceret, sa star der sd 75 %, sa behavi&kgega herhen
[peger pa historikken] og kigge, sé har jeg detrsi& der, sa jeg kan s¢
om det passer med det jeg selv ordinerer, ikke3gegielt hvis det er
sadan nogen hvor de far mange forskellige ting, sa

&(5165-5170)

D

5171.

Sé& nedenunder er der sddan en gra en med Keneti dosis, den er sa
ikke relevant her, med den her behandling, men Kah den veere ved
andre behandlinger

5172.

Ja, fx med adriamycin

5173.

Hvor den sa teeller op

5174.

Ja — giver den mig sé ogsa en advarselpatider, at nu..?

5175.

Ja, hvis du kommer over graenseveerdien. Gl blev bedt om, at man
skulle have en funktion, at hvis man starter et ietg op, at man sa
taster ind hvor meget patienten har faet far — ken falge mig? Hvis
nu patienten har veeret i behandling et andet statiman sa taster ind,
at patienten har faet sa-og-sa meget tidligerensan har et eller andet]
grund-'tal’ en gang for alle

Det er en udmeerket ide med
kumuleret dosis (5171-5181

~

5176.

Ja — men det er vel de feerreste som farforudgt?

5177.

Jojo, det vil veere ret sjeeldent

5178.

Tanken kunne veere en patient som har faenioéhg pa Neestved, faet
de farste to serier pd Naeestved, og sa flytter llewip skal fortszette. De
ved PPAS jo ikke, s& pa en eller anden made skaplysninger jo ind,
sa nar man sa opretter patienten til det regimeslsdl man lige tage
stilling til: Har patienten faet Adriamycin fgr, dgvor meget

[

5179.

Ja, det er en udmaerket ide, og bare sadah megl, har patienten far
adria fer, ja/nej — s& kan du jo hurtigt..

5180.

Ja — og hvis ja s& hvor mange mg, og detkam jo hurtigt fa overstdet

5181.

Ja, det er rigtigt, s& man ikke bare stdire®.

5182.

Og sa kom det her 'gode rad’

5183.

Ja — det er jo helt fantastisk — altsa jagebjo bare altid, altsa jeg
dobbeltchecker 27 gange [ler]

Det er fantastisk med det
gode rad, men leegen er ikk|

@D

5184.

Du var ikke helt tryg ved det

helt tryg (5182-5185)

5185.

Nej — men det er jo super, det er jo etgigjodt redskab

5186.

Sa har jeg et spgrgsmal: kan vi ga tilbabeen forrige side, Peter?
[sikkerhedsparametre findes frem] — for nu star Ken, at man skal
reducere cisplatin pga. pareestesier

5187.

Ja

5188.

Men der er en EDTA-clearance som faktisk@terat nedsat for den he
mand, og der er ogsa, som du siger, advarsel panthocytterne. Du
spurgte selv: Har vi taget hgjde for det? Hvis dwar tilbage til 'det
gode rad’ [findes frem pa skeermen], - er det infation nok, man far

r Den manglende
sammenhaeng mellem gule
CTC-veerdier og det god rad
giver usikkerhed. Er i tvivl

der?

om systemet er helt
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5189.

Jeg far kun at vide, at man reducerer pgaegtasierne — altsa det man
godt kan veere lidt bange for det er jo, at helt, nygye lseger som ikke
kender, som ikke har veeret i onkologien seerliggkesry ikke kender d¢
forskellige ting vil veere meget bundet op af dat henaske ikke vil
bide s& meget meerke i, hvad thrombocytterne ver éé andre ting, de
betyder heller ikke noget lige her, det er bareehegrt, at man ogsa
lige teenker selv, ikke? At alt ikke bare foregarinige — og der er noge
led og nogen tanker, som maske bare vil forsviilde? Det kan godt
veere — det far jo ikke nogen konsekvens, hvis dat systemet er
fuldsteendigt idiotsikret, men ...

5190.

Ville det gare en forskel at fa preesenteecadivarsler der var pa forrige
side igen her?

5191.

Ja, ja..

5192.

Og sa fa at vide ' men det har ingen konsekizeenhold til geeldende
retningslinjer’ eller hvad der nu kunne sta. Alssiman overfgrte de
der gule..

5193.

Man kan ogsa sige hvorfor skal de vaere guta? der er jo ikke nogen
konsekvens ved dem? Altsa maske

5194.

Jamen hvis hans thrombocytter var 27 og hadtdy sd havde det jo en
konsekvens

5195.

Oq s&kal det vaere gult, maske? For kan man ikke blfegledt til at tro
at det her er vigtigt, nar det er gult [CTC-kritezi], og s& kommer man
til den neeste side, og sa star der kun

5196.

Jaja, sa star der kun det der [det gode ogd]et var ogsa derfor at jeg
var ngdt til at kigge efter

idiotsikret og faler at hun er
ngdt til at tiekke efter (5188t
2 5196)
t

H

5197.

Jamen, spagrgsmalet er ogsa interessant, flediher patient, som jo
ogsa havde faet BEP far, han blev faktisk reducgftetfalgende, af
[navnet pa overlaege] selv, selvom retningslinjakhe siger, at man
skal, fordi hun kigger pa helhedsbilledet, og deder jo ingen
dosismodifikationsregler, der kan

5198.

Nej

5199.

Sa den der kliniske vurdering, hvor vil demkne ind i det her system?
Som du siger, du teenker at yngre leeger vil kiggdgialer, og sa

Der er risiko for at yngre
leeger ikke foretager en

5200.

Bare ggre det

klinisk vurdering, nar man
far et godt rad (5199-5201)

5201.

Bare gare det der. Og det er jo ikke forkaltga, i princippet

5202.

Nej

5203.

Reducerede hun her?

5204.

Ja, hun reducerede faktisk

5205.

Til de 75 %?

5206.

Hun reducerede flere stoffer til 80 %, sa buyder alle regler, og det er
sa [navnet pa overlaege] [latter] — og det gjordentud fra, at hun
syntes at thrombocytterne var sa lave, at hun fsdydt det ville blive e
problem

[

5207.

At det bliver et problem naeste gang

5208.

Fordi han har fet behandling far, og deesigehandlingsregimerne jo
ikke noget om. Og kan man overhovedet automatssetan noget?

5209.

Men ellers skal man jo spgrge, hvad det eefteegen]ger, nar hun ser
det billede [sikkerhedsparametre]

Der er mange forhold der e

5210.

Jamen det er jo ikke nar hun ser det dexdgilldet er jo det hele ikke, d¢
er jo hvordan manden har det, og hvor langt harmele forlgbet, altsa
det er jo rigtig, rigtig mange ting, der er indesovikke? At han ryger
ned til 27, det er rimeligt meget her..

.,vigtige, n&r man skal veelge
"dosis af behandling (5209-
5210)

5211.

Man kan ogsa spgrge pa en anden made: Gétetet, nar nu du har

veeret igennem det her, og lige har vaennet digetil giver det et andet
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overblik?

5212. Nej, jeg synes ikke det... altsa jeg kan gedasdet har nogle fordele,
fordi jeg ikke behgver og sidde og finde frem é&rehndet sted, hvad nu
27 er, hvis jeg ikke lige kan huske om det er 8rdivad det er, ikke?

@hm, men det er sddan set det eneste, det giveMeig jeg synes

egentligikke det giver mig... det sikrer at man kigger péinagver, og

det forbryder vi os imod nogen gange, ikke? At handet med i

overvejelserne, ikke?, men man kigger jo altid ageshs tal. Det der

kunne veere, det er, at nadir ligesom gar i glemmebpikke, - man Leegen oplever ikke

sikrer sig at man far fulgt op pa sidste EDTA, giet man jo som regel,| umiddelbart at det giver

og s& behgver man ikke at finde et andet sted, Gais& er — men det overblik, fordi man jo skal
er sadan set det. Jeg er ikke rigtig sikker pgegasynes at,..det giver s@ tiekke efter om 'radet’ ogsa
meget, men.. jeg ville alligevel sidde og checkehdde efter igen. Og | omfatter alt det, som er

sa maske ogsa netop det der med, at det bliveremsrknen at det veesentligt for at kunne tage
faktisk ikke far nogen konsekvens. [lang teenkepaMss pa den anden beslutning (5212)

side... problemet er bare, at hvis man skal havéndedtdet naeste

billede, sa — der star jo rigtig, rigtig meget, defo ogsa det. Der er jo

mulighed for en masse indtastningsfejl, og andgsdkan man jo ikke

bruge det, vel? Altsa jeg var i gang med at skdiagens tal der [under

nadir] i stedet for, men s& havde jeg jo nok famgnar jeg s kom

derned [til dagens tal] og s& 'leukocytter i dawly det er jo lige praecis

det samme, ikke — men — der stigitig meget. [teenkepause] Det naeste

billede, var det den her? [klikker sig til rekvisitssiden]

5213. Men altsa, man ma jo ogsa kraeve, at folk ézesiddv. — sa hvis der star, pMan mé kreeve at laegerne
der kun skal reduceres pga. Cisplatinen — sa lqgqgdt ga tilbage, teenker selv, nar de skal
ikke? — for hvis jeg sa vil sige, 'nd, men hvadtskaer egentlig med de} ordinere (5213)
der, hvorfor skulle jeg ikke reducere pga. det?h@8jeg jo ga ind og
kigge her og sige, 'na, men det er derfor.’

5214. Det vi vil forhindre, det er at f& sat nogethandling i veerk, hvor man
kommer til at give patienterne en alvorlig skaddlee sla dem ihjel. Anvendes ikke i analysen
Det er malet.

5215. Ja. [lang pause] Laegen vil altid tjekke efter i

5216. Sa det jeg harer dig sige, nu ma du sige @hed forkert, det er at du i | dosismodifikationsreglerne.
virkeligheden ikke rigtig har tillid til systemetseregninger, - altsa nar| (5214-5216)
du siger sadan, at du ville checke op?

5217. Ja, det ville jeg altid ggre

5218. Men det vil vel bare forbedre sikkerheden,chimbbeltkontrol

5219. Jaja, for man sikrer netop, at alle far kiggeEDTA’en, man sikrer, at | Man forholder sig til ndr der,
alle far kigget ordentligt efter pa hsematologieanrsikrer, at folk gar | popper gule CTT-vaerdier
tilbage og ser pa nadirveerdien, fordi man skal hastet dem ind. Og | op, men det gode rad
man forholder sig til det, der lyser med gult. Reohet er sa, at nar du $dorholder sig ikke til alle de
hopper hen pa det neeste billede, sa siger derakdiet er neuropatien,| gule CTC-vaerdier (5219)
og sa har du glemt, hov, der var da nogle lavenibaxytter ogsa.

5220. Ja-—og pa en eller anden made skal man féldéede med.

5221. Ja [pause] og sa lave lidt mere luft [paesikkedsparametre], og fa det dePop-op spargsmal (om febe
pa en eller anden made[peger pa spgrgsmal omdgdawdning] til at | og blgdning) skal fremga
fremga, sa man bider mzerke i det. tydeligere (5221)

5222. Det er godt

5223. Det at man far det der rdd — nu er du jo s8ldan meget pligtopfyldende Det er fint at blive gjort
og grundig, og.. hvad hedder sadan noget, jeg kke finde det rigtige | opmaerksom p4, hvad det e
ord, det er ogsa lige meget — men det i sig s¢lman da far en ide om| man skal have
at der er noget her, som man skal veere opmaerksom pa opmaerksomhed pa, ikke

5224, Jamen det er nemlig, det er jo fint mindst i en travl hverdag.

5225. Vil det — jeg kan ikke finde ud af ikke arge ledende, men det vil fangeDer er i dag ingen stgtte. Ds
noger? Eller give en opmaerksomhed pa n@get maveere en forbedring.

5226. Ja helt sikkert — helt sikkert. (5223-5228)

5227. | dag far man ingenting
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5228.

| dag far man ingenting, i dag skal man kenun skal saette sig ned od
leese det her igennem, hvis man ikke kender degnimean far
patienten, eller det skal man, det er jo netopdistskalman, sd man
ved, jamen hvad er det for nogen ting jeg skal vapragerksom p4, der
vil betyde, at den her patient skal reduceres; vésdet gar hurtigt i en
travl hverdag, sa er det jo super, hvis du ikke ligr bidt meerke i det
her [peger pa 'det gode rad’], at den sa giveretigidvarsel om det,
ikke? Det er det da helt klart, - for netop vedefyinktion og ogsa de
andre ting, altsa det.. det mére en forbedring. Ja.

5229.

Vi skal ogsa til at afslutte, s& derfor gdrwidere til den her, [advarsel
om afvigende dosis] som jo popper op, hvis mangdvifra radet.
Hvad er dine bemaerkninger til den?

Det er udmaerket med
advarsel ved afvigende

5230.

Jeg synes det er fint, at man bliver bedabtage stilling til det én gang
til, s& man er sikker pa, at man har overvejet@gtsa vil man sidde,
nar man sidder der sa vil man teenke, ’lh hvor ¢irdéerende,
selvfglgelig er det sadan det skal veere, nar jelgamiskrevet det’ men
det synes jeg er udmaerket.

dosis, men kan samtidig
opleves som irriterende, hvi
man er sikker i sit valg
(5229-5230)

5231.

Tanken for os var, at den poppede kun opdnafveg

5232.

Jaja, fra det | anbefaler. Men som du sgershogen gange vil man, pa
trods af, at de har nogen bivirkninger alligeveitfmlde, og sa preve at
deekke dem ind p& anden made, ikke? Men jo ogs taydpecielt i en
startfase, - altsa nu star det jo godt nok med gwh der er nogen
informationer, der godt kan ga tabt, ikke? Man kaaget hurtigt lige
komme til at trykke pa 'samme dosis’ eller hvad yegl ikke? Sa er de
altsd meget godt, at man lige far den der, sonr gigesa, har du lagt
meerke til det der’, ikke?

Man kan nemt lave fejl, nar
man skal veelge dosis, sé
derfor er det godt med
advarslen ved afvigende
dosis (5232)

5233.

Jo, og det vil blive relativt sjeeldent, aind#dukker op, tror jeg.

5234.

Jaja — det synes jeg er fint.

5235.

Det var godt. Tak for det.

5236.

Tak for indsatsen.

5237.

Og dine tanker. Dem far vi jo chancen forlasre igen — men der tager
vi et andet fokus.

5238.

Sa ma vi hgre om de andre er enige. JegeisBdan en rigtig over-
konservativ, mistroisk over for sddan noget der.

5239.

Det er sa sundt.

5240.

Men det bliver rigtig speendende. Men detgtigrvigtigt redskab for os
ogsa nér vi ikkeskal ordinere, netop nar man lige skal finde uthafjet
meget hurtigt hvad er det her for en patient. Diéd veere super, at ma
kunne komme ind og veere saddan rimeligt opdateligeaél. Det
betyder rigtig rigtig meget. Yes?

Historikken er vigtig ogsa i
andre situationer, end nar
1 man skal ordinere (5240)

5241.

Tak for i dag.
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Bilag U Interview 6

Til: Hanne Michelsen/Onkologi/FIN/RH/H-S@INTRANOTES
Fra: MJ

Dato: 27.04.2009 11:35AM

Emne: Vedr..verificering af interviewresultater

Hej Hanne.

Det ser umiddelbart pausibelt ud, ordvalget passer og den overordnede mening er i hvert
fald ok.

Jeres registrering af oversete punkter stgtter min pointe om at brugergraensefladen
udover at veere klar og logisk - ogsa skal ligne den kendte hvis felj skal minimeres (der
er selvfglgelig en learning curve...).

Hilsen

Til: MJ

Fra: Hanne Michelsen/Onkologi/FIN/RH/H-S
Dato: 27/4/2009 10:03

Emne: verificering af interviewresultater

tak for din indsats i forbindelse med vores master-projekt. Vi har nu atter brug for
din hjzelp - Vi ville jo gerne have haft optaget dig pa video'en, men det gik der
kuk i, desvaerre. Vi opdagede det lige bagefter, og satte os og sammenskrey,
hvad vi mente, du havde sagt udfra vores noter og hukommelsen. Derfor vil vi nu
bede dig leese indlejrede tekst igennem og fgje til eller rette, hvis du synes vi
mangler noget eller har misforstaet dig.

Ville gerne have vedhaeftet dokumentet direkte, samt det regneark, du sad med,
men da jeg arbejder hjemmefra vil systemet ikke tillade dette. Beklager, haber
det gar.

Skaerm 1 (=blev der givet det, der blev rekvireret?)

6000. "Der er ingen nytte ved dette [at skulle verificere, hvad
der blev givet ved sidste behandling]. Det skal handteres
pa behandlingstidspunktet og ikke nar man skal til at
ordinere pa ny. Det er redundant."

6001. "Det ville vaere rart at kunne hakke alle af pa én gang".[i
stedet for ?0K? ud for hvert enkelt stof]

Skaerm 2 ( x-boks mhp o m behandlingsskift er konfereret
med senior laege, og historik)
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6002. "Det er i orden at hakke af om man har konfereret med
senior laege. Hvis man selv er senior laege har man jo
konfereret med sig selv."

6003. "Oversigten over Tidligere behandlinger er fin nok."

Skaerm 3 - Sikkerhedsparametre

6004. "Det er irriterende at skulle taste data ind, ndr man
hurtig ved at se vaerdierne ved om der skal reduceres
eller ej."

6005. Under indtastningen overser han de handtalte vaerdier.

6006. I forbindelse med indtastning af nadirvaerdier indtastes
de i modsatte raekkefglge; thrombocytter fgr
neutrocytter for leucocytter ? sddan praesenteres de pa
blodprgvesedlen

6007. Opdager ikke at der kommer et ekstra spgrgsmal om Bliver maske
temperatur over 38,5 gr. fixeret af de gule

CTC-veerdier?

6008. Havde ikke problemer med at forsta periodeangivelsen
ved nadirveerdier

6009. "Man skal ggre tingene pa@ samme made som man er
vant til at ggre det"

6010. "Efter to gange vil man have vaennet sig til det"

6011. "Hvis man ikke ved om der er hgretab eller parastaesier
skal man kunne skrive "9" , som udtryk for at man ikke
ved om der er neurotoxicitet"

6012. "Der er forskel pa de typer fejl som overlaeger laver i
forhold til yngre laeger"

6013. "Skemaet skal erstatte x-o-skemaet [eksisterende
papirskema til dokumentation af behandlingsforigbet] for
ikke at skulle dokumentere to steder."

6014. "Indtastningen er en fejlkilde. Dette bgr automatiseres.'

6015. "Jeg synes ikke at det bidrager til overblikket. For yngre
laeger/uerfarne laeger giver det nok noget"

Skaerm 4

6016. "Det er godt med de kumulerede doser." Forstar her
hvorfor det er ngdvendigt med skaerm 1, men det
andrer ikke ved synspunktet, at det skal ggre pa
ordinationstidspunktet.

6017. "det er fint med det gode rad til leegen"
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Skaerm 5 ved diskrepans mellem foreslaet dosis og laegens
indtastning

6018. "Meget godt", "Giver god sikkerhed"

-141-




BILAG — Patientsikkerhed som drivkraft

- 142 -



Bilag V Interview 7 (IT-programmgr)

Udsagn om teknologien

At udvikle og programmere systemet er teknisk ntufigen ressourcekraevende i tid og lgn til
programmgr. Et sken pa prisen er kr. 500.000 dglet ars arbejde med selve
programmeringen. Dertil kommer et forudgaende abajed at forenkle
dosismodifikationsregler.

@nsket om automatisk indhentning af blodprevesaarfermentlig godt lases teknisk, men
forudseetter ledelsesinvolvering for at fa de retemnesker i tale, og for at sikre gkonomiske
backup til at fa adgang til pravesvar. Systemetorinentlig kreeve ny og kraftigere server,

men dele af funktionaliteten vil kunne udvikles ntsth nuveerende platform og serverkraft.

Man skal overveje, om systemet skal anvendedéilehandlinger, eller om fx antallet af
patienter, eller hvor mange leeger, der skal invelse behandlingen skal afgreense, om
systemet skal anvendes eller ej. De ansvarligdager gnsker mulighed for at beslutte,

hvilke sikkerhedsparametre systemet skal eftergparg

Programmeringen af systemet bgr varetages af eilggyggrammegr med domaenekendskab.
Det er vigtigt hurtigt at kunne fa afklaret klinskpgargsmal, fx i samarbejde med

projektsygeplejersker. Systemet skal testes gruiadiignden det kommer ud i drift.

Kondenseringer

Generelle udsagn om teknisk lgsning:

Prisen for at programmere og indkgbe hardwarealtl belgbe sig til kr 500.000, afhaengigt
af programmgrens dygtighed og dermed sikkert ogsa p

Selve programmeringen vil tage ca et halvt ar,deat at informationerne om
begraensninger, bivirkninger etc. er til stede

Systemet skal udvikles i mindre moduler, da detagk lang tid at fa det helt pa plads

Adgang til views af laboratoriesvar har vist signskeligt at fa. Maske vil det lykkes, hvis
ledelsen gar ind i arbejdet, og er villig til akka op ogsa skonomisk. Og sa afhaenger det
ogsa af, hvem man far i tale i laboratorierne. Geldle enkelte sygehuse har forskellige
systemer, vil det veere muligt at konvertere digs teelles format. Problemet er i farste
omgang at fa adgang. Og indtil da, ma man tasteDetler muligt at designe systemet, sa
det farst sgger automatiserede svar, og hvis tiksdindes, sa beder om en manuel
indtastning. Ekstra indtastninger, som systemetvé&rawil belaste performance, men dette
kan lgses ved en udbygning af serverkapacite24-7131, 7193-7206, 7183-7190, 7092,
7101-7104, 7109-7116)
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Opseetning af systemet:

Systemet skal maske kun seettes op til udvalgtentoihger, da det fx er et stort setup for
en behandling med 5 patienter. Man skal overvejgkénlseger, der skal ordinere netop
denne behandling, fordi seniore lseger har megee¢mafviden, som systemet tilbyder hjeelp
til, pa rygraden. Systemet skal primaert anvendiégkiandlinger, hvor laeger af forskellig
kompetence skal ordinere. Overleegen bestemmer,deragkal indtastes/hvilke
sikkerhedsparametre skal anvendes.

Det er vigtigt at programmagren har forstaelse feor@n i det, der programmeres, gerne
ogsa domaenekendskab, og at aftestningen er grisuitigden altid skal vaere.
Projektsygeplejersker bliver brugt til at fa afldaspargsmal. Systemet skal testes af pa en
testserver inden det kommer ud i virkeligheden {7ZD82, 7088, 2016-2020, 2053-2054,
7215-7223)

Interview med lokal IT-konsulent/programmgr TG &pril 2009
Varighed ca. 45 min.

Peter (i fed skrift)
Hanne (i kursiv)
TG (almindelig skrift)

7000. [Lidt mumlen i starten]

7001. Er bandoptageren sat til?

7002. Ja

7003. Godt — skal jeg sige noget til en start -nfiar egen skyld i hvert
fald

7004. Det synes jeg

7005. Det her projekt — du har hgrt om det — ayPAS som
beslutningsstatte for at sikre at undga at de hfyste utilsigtede
haendelser ikke sker. Og det har vi sa faet noggerlés at - den
historie har du faet — at identificere de ti omradgstemet
kunne dreje sig om. Og sa fik du jo det her, vondsle at
forklare dig, hvordan vi teenker systemet skal v@®esa vil vi
bruge dig til at dels fa at vide

7006. Kan det lade sig ggre (alting kan lade sig gmvis man har
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penge nok her i verden, sa det er ikke spgrgsmalegn sadan
indenfor en eller anden ramme, og hvad er den radueenker
om det?

7007.

Hvor ser du de stgrste risici ved at laveheeisystem? Altsa
programmeringsmaessigt, hvor du kan se, at det ogadekun
naesten ende i skuddermudder eller altsa hvor tletrlvheget
meget svaert at handtere data — du kan se, atidet bt meget

meget tungt system — du kan se, at det gar nedevgamnge eller

hvad ved jeg? Sadan sa den funktionalitet — altsa
driftssikkerheden, som det er i dag, skal beholdes.

7008.

Ja, det var de 2 hovedspgrgsmal vi hartdtidle og sa synes
jeg, vi skal gennemga de her forskellige use cas#s,du har —
de er lidt anderledes end dem, som jeg sidder med.

7009.

Ja

7010.

Men du kan jo

7011.

Du har jo skrevet nogle noter

7012.

Det er mig, der har skrevet det i forholduge casen — det var
bare, for at man kunne se, hvor der var..

7013.

Jeps, men kan vi ikke fa din fgrste umiddellkammentar?

7014.

Min fgrste umiddelbare kommentar er, det erat der er
mange ting, som skal tastes ind. Og da kan man —\&®lgelig
hvis man kan fa leegerne med pa det, sa er det godten vi
ved de har travlt, men hvis de kan se fordelen i desa ville
det veere rigtig godt

T tvivler pa, at
laegerne vil taste sa
mange data ind. Det
kreever, at de kan se
en fordel ved det.
(7014, 7016)

7015.

Det er den vi har afklaret, ved at lave de herre=d
videokameraet og gruppeinterviewet, sa den dekgfdin far vi
afdaekket om de kan se idéen i, med ekstraarbejda wviglere -
sa mere med hensyn til det tekniske, altsa tekinehog

7016.

Jamen altsa — hvis man oven i kabet kan brugédle de der
blodpravesvar og sadan og hvis en sadan databasenka
findes, sa vil det vaere rigtig godt, og det vil vaer ... Fordi
det er nok de der indtastninger, der er problemet

7017.

Det har vi ogsa hart andetstedsfra — sa det geekemnd

7018.

Og s&, som PPAS er nu, s er det jo kun rekition, men det
fremgar ikke, hvad patienten rent faktisk har faet
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7019.

Nej

7020.

Sa der skal laves noget der ogsa med indtasip af, hvad
patienten rent faktisk far, det er ret smart

7021.

Det er det farste skeermbillede du i virkelighedemede pa der

7022.

Vi snakker om at prgve at tage skeermbilledgleskaermbillede
og sa snakke om det

7023.

Hvad teenker du om det skeermbillede her — er detkog
beskrevet, kan det lade sig gare?

7024.

Ja — det kan det sagtens. Ja vi har jo histglien, ja det er
bare, at i stedet for at vi bruger, hvad der er rekireret, sa
skal der bare bruges hvad der er tastet ind. Umiddbart er
der ikke nogen forhindringer i

7025.

Sa den loop der bliver fra den ene dag man releriréit naeste
gang man har fat i patienten og skal taste indt-ede om jeg sé
ma sige — let nok at fa til at haenge sammen.

7026.

Det der sa lige er med skemaer, med serier aly muligt
andet, om man sa ogsa skal skrive ind der for ligem at se
om man misser en eller anden indtastning eller efler andet,
om patienten har veeret der eller ej.

7027.

Det er jo veesentligt, det du siger der

7028.

Altsa du teenker i forhold til om det er dageller dag 8, eller

7029.

Jamen netop — fordi nu her sidste behandlin@pyvordan, hvor
taster du ind, altsa hvorfra, er det den sidste bedndling eller
er det den forrige behandling, det er mere hvis deisser og
far indtastet én behandling, sa der ligesom bliveet
overspring...?

7030.

Altsa tanken umiddelbart det, var nar man dkuekvirere, sa
skulle man tage stilling til, hvad blev der givatist —
simpelthen allersidste gang — altsa forrige gang, man
kommer ikke videre, far man har forholdt sig til fesd man
kan ikke springe over den indtastning. Man skal faylde sig
til — blev behandlingen givet sidste gang og blev tekvireret
noget eller ej.

At lade
behandlingsdatoen
styre historikken
frem for
rekvisitionsdatoen
kan allerede lade sig
gere i dag, uden
tekniske problemer.
Hvis alle vil anvende
PPAS samtidig kan
det have betydning
for driftsstabiliteten
ellers ikke.

Han problematiserer
om det har
betydning, om det e
1-dags eller flere
dages behandling,
preesentationen i
serier, og hvad der
sker hvis et
cytostatika ikke
bliver givet. Men
konkluderer, at det
er til at lgse. (7024-
7057)
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7031.

Men det er ogsa mere med de der historisketda- sidste
gang, hvornar var sidste gang, var det den fremmgdiato de
skulle — eller var der sprunget en over i forhold il det
oprindelige, s& man ligesom far styr pa, om man haalle
data inde — eller om der er misset noget

7032.

Men er det sa, at der ogsa skal vaere muligfuedht sendre
datoen — at maengden er rigtig, men datoen er fotRehltsa
lad os nu sige, at der er rekvireret den dosis, s&tar her, men
man rykkede behandlingen 3 dage i forhold til déwor det
var planlagt — eller en uge eller sadan noget.

7033.

Men der skal jo veere et eller andet — altséurher, den dato,
hvor kommer den fra?

7034.

Det er den dag, at cytostatika skal leveresdelingen — det er
ikke rekvisitionsdatoen. Det er den dag man blbesit om at
levere. Sa hvis der bliver leveret 3 dage senéreil slet jo
fremga der,

7035.

Og hvis man sa lader det ligge i skabet B8 & og sa farst give
det derefter — hypotetisk set

=

7036.

Er det vigtigt?

7037.

Nej ikke 3 dage

7038.

Men det er mere det, hvis det bliver rekviregt og sa det ikke
bliver givet af en eller anden grund, sa

7039.

Sa er det her man skal

7040.

Skal man sa taste ind her — eller hvordan?

7041.

Ja, hvis det ikke bliver givet

7042.

Ja for s& skal databasen eller historikkendaperes

7043.

Sa her ved jeg ikke, om det vil vaere smart tug ordne den
der historik, s& man far en slags serier ind i, sénan kan se,
sa man ogsa har lidt styring pa datoen, sa datoerogenlunde
ved hvad serie det er — altsa vi har jo prgvet neppomed de
der patientplaner ligesom at fa den plan ind... Ogler er det
jo selvfglgelig, at det bliver rykket hele tiden -men hvis man
skal have lidt styr pa, hvor langt er man kommet i
behandlingerne, sa
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7044. Sa det bliver en mere — en tydeligere higtoaltsa en mere
opdelt i serier?

7045. Ja — sa leegerne har en starre chance for aste behandling,
hvornar var det vigtigste, i stedet for at skulle bde hele
journalen igennem for at finde

7046. Og sa er vi maske ovre — nu ved jeg ikke bhawtalt nok om
det — nu er vi maske ovre ved det nzeste i virkeligim.

7047. Den er altsa blevet lidt paenere siden hen.

7048. Lidt flere detaljer, hvor der er 2 ting i demltsa oversigt over
tidligere gennemfart behandling — det er dennedwan jo er
lidt anderledes i sin made at veere stillet op ghden gamle
historik, hvor det var rekvisitionsdatoerne, deratle
reekkefglgen, hvor vi godt vil have behandlingsdatieat
styre.

7049. Ja — men det jo ogsa hvad der rent faktisk givet her

7050. Jo — det bliver jo sa det tal, der rent fkbliver givet, der
kommer ind, ikke? Pa den dato.

7051. Men man har stadig nogle rekvisitionsdatoerPPAS, men
det er sa bare.. med fem-dages regimer, der bliveekvireret
til. SA ma man ind og treekke det ud — men det kanaglt lade
sig gare

7052. Det kan godt lykkes?

7053. Men det bliver sa lidt mere kringlet

7054. Sadan at det bliver den dato det gives péstyeer historikken,
og ikke den dag man har sendt bestillingen til efpett

7055. Nej det er netop — vi har kun én — netop i dan en femdggns
sa har du kun én bestillingsdato — men det er jo fdisk 5
dage, der er (eller 4) eller hvor meget de nu beb#ér til... og
der har vi det der, det er sddan en tekststreng, dd&an man
sa hive datoerne ud — det bliver, der er komma medm, sa
det kan man godt lave et check pa. Der kan man godiive
det ud — det er lidt besveerligt, men man kan sagtenhive det
ud.

7056. Det vil ikke gare systemet tungere? Altsadmardriftssikkert?

- 148 -




7057

. Altsa det vil det — bade og — ikke fordi dedr forskellige
tidspunkter, man bruger det pa, og man skal sa kigg pa
hvordan man kan ggre det anderledes. Med mindre dedr
det hele, som lige pludselig laves pa én gang. daan kan
faktisk allerede begynde at bygge det ind, netop m@nan
sender rekvisitionen af sted, sa datoerne bliver &g ind i et
andet sted

7058.

Sa du ser det allerede nu for dig?

7059.

JA, sa man kan allerede ggare det i dag

7060.

Det er godt — jubii [latter]

7061.

Sa har vi en lille detalje — det er den na¢dhvis man foretager
en — hvis der bliver foretaget en aendring i behiagdh eller i
virkeligheden ogsa diagnosen — sa skal den leegsijdtier her
hakke af, at det er konfereret med en senior ldage nu det
ikke er hakket af, efter at man har skiftet behiaggllsa skal
man ikke kunne komme videre — er det en mulig &kni
lgsning?

7062.

Ja vi har det i dag — vi har jo netop, sadasom det nu her
med informeret samtykke, der er sadan, at hvis dekke har
hakket af, s& kan man ikke komme videre.

7063.

Sa det er bare den samme funktionalitet

Det er ikke noget
problem at lave
funktionalitet,
hvor man skal
krydse
af/markere, at
skift i behandling
er konfereret mec
senior leege.
Men man skal
veere varsom me
at leegge

7064. Ja. Det er bare — med de der stopklodser, makal passe lidt stopklodser ind.
p& med det — vi karer lidt vaek fra det der med infomeret (7061-7064)
samtykke, sa det kun er faktisk ved en speciel type
behandlinger [ved protokoller] at det er en stopklals

7065. Det er rigtigt, og der er noget som vi ikkat.det vil veere en —
altsa vores opgave er jo ikke at lave et system, gar det let
for leegerne, men som i stedet skal gare det sikéert
patienterne - men hvis det bliver for besveerligtifegerne, sa
bliver det ogsa mindre sikkert for patienten, séedelen her
balance, der skal veere

7066. Leegerne — altsa hvis det bliver for besveertigsa finder de Laeger er dygtige
smutveje, og det er utroligt dygtige til. De er rigig kreative — til at finde

smutveje i
systemerne, hvis
det bliver for
besveerligt.
(7066)

7067. og det spreder sig lynhurtigt — den implermengsstrategi, der
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er for den slags ting burde man leere, fordi déderirigtig godt.
Men det er den vi skal afveje, nar vi diskuteredrdem. Og der|
her, den er der flere, der ikke begejstret for.

7068

. Den bliver nok solgt

7069

. Sa det er ikke noget der.. det bliver bare sadgetman seetter
hak i

7070.

Ellers sa skal man ga ind og — jeg gar ud frat det er sadan,
at man logger ind i systemet, det bliver noget a IRPAS man
logger sig pa, sa skal man maske ggre sadan, aheair
'overleeger’ og 'laeger’, og sa kunne vi ogsa saette gruppe
ind, der var 'yngre leeger’, sa den der kun var derhvis det
var, at det ikke var en senior laege.

Hvis systemet
vidste om man
var seniorleege,
sa kunne de
bliver fri for at
hakke af, om der
er konfereret meg
senior leege.
(7070)

7071.

Det var en rigtig god pointe

7072.

Det var en god pointe

7073.

Sa lave man blot systemet, sa det er diffetéret — ja netop,
hvis det er de yngre laeger, der logger sig pa

7074.

Og det er ogsa de yngre leeger, der har mimastistand mod
den der — de konfererer alligevel

7075.

Ja netop

7076.

Det er ikke noget problem for dem at seette et leak d
glimrende, den skriver vi lige pa, stralende, savijden sikker

7077.

Det er netop — det oplevede vi i starten, dedr jo de der
eeldre overlaeger, som glemte det, plus de hellerdlgifaxe
det, ikke? — altsa officielt er det problemer med tleese det -
men det er sa noget andet — og det er netop dem agsom
hvis sadan en dukkede op...

7078.

Ja, - det er vi helt med pa. Nu kommer vi til kernie
virkeligheden, i vores system. Her hvor vi skal&dawogle data
ind og have nogle CTC-grader ud og praesentereh pdagle, sa

7079.

Den er struktureret lidt anderledes, fordirdgavde vi sat alle
leukocytterne sammen og her har vi delt det op divaog
dagens tal og

7080

. Ja, sa det er lidt nemmere, Det er faktisk me logisk, man

Indtastning af
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sidder jo med en side ad gangen og .. Her star at®gsa
veere et eller andet med, at det er behandlingen, dstyrer,
hvad der kommer frem

blodpraver skal
falge den
arbejdsgang, der er
ved aflaesning af sva
pa papir, dvs.
sorteret pa dato
(7082)

7081. Ja fuldstaendig rigtigt - det er ogsa tanken

7082.

Ja her ved jeg ikke om man kunne differenti@ den ogsa,
afheengigt af, hvor mange patienter, der skal veere ed - for
det er meget at saette op, bare for, hvis det er B Jatienter,
der skal ind i den. Fordi det vil s& med den senierlaege som
alligevel vil se patienterne.

Systemet skal maske
kun seettes op til
udvalgte
behandlinger, da det
fx er et stort setup fo
en behandling med 5
patienter (7082)

v

=

7083.

Ja —men vi har jo i hvert fald en lsege, semoverlaege, som
0gsa synes, at nar man starter behandlingen, séetr
overleegen, som skal beslutte, hvad det er for enaleel, der
skal tastes ind eller som skal optreede, ogsa vethsdnoget
som pancreascancer med gemcitabin — det der, dewerkill,
fordi det kgrer vi pa fornemmelsen pa en helt andedde, sa
det kan meget godt veere, at man skal differentides i forhold
til, hvad er det for en behandling, vi snakker ommen igen,
altsa det er ogsa det med at holde fast i, at ¢et seere
sikkert,

7084.

JA — men altsa det skal ligesom vaere, nar magetter det op
— ligesom nar K[sekreteer] seetter en behandling osa seetter
man ogsa det her op, ... men skal alt det her saettep? er
det besveeret veerd for dem? fordi hvis det kun er ngie fa
patienter det drejer sig om, med det setup, at lsegeder skal
have med det at gagre kender det tilstraekkeligt.

7085.

Nar du siger, at det er et stort set-up — hvaddsetglet Sa?

7086.

Du skal alligevel ind at se pa behandlingeda skal du have
de forskellige heematologi-.., altsa hvad skal viseg hvad
skal ikke vises pa den her side,

7087.

Sa der skal falges op i en eller anden dagatom det regime,
skal der seettes op, hvad der skal poppe op, hvdrnar

7088.

Ja der skal veere lidt overordnet styring pdavad der skal
med og greensevaerdier og alt sadan noget, det skatises op
pa et eller andet tidspunkt. Og da skal man maskede
overveje, kan det betale sig at seette det op, fortlvis det kun
er seniore laeger, som har det pa rygraden, sa er dmaske

Man skal overveje,
hvilke leeger, der

skal ordinere netop
denne behandling,
fordi seniore laeger

har meget af den
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lidt meget at seette det op for dem, hvorimod der esadan
ved standardbehandlingerne, der er noget af det hesom
giver rigtig mange laeger som skal se pa det, sa kaman sige,
at sa kan det veere ret vigtigt at bruge tid pa detOg der skal
ogsa laves et eller andet styringssystem, hvad skabln szette
maengden til ved behandlingen. Det er et stort omrélat
seette sig ind i - jeg ved ikke hvor mange, der hasverblikket
over, der er sikkert nogle leeger, som har overblikkt over de
enkelte, men sadan et samlet over forbrug, og sadan. — det
er der aldrig nogensinde nogen, som har sat sig ned
overvejet.

viden, som systeme
tilbyder hjeelp til, pa
rygraden. Systemet
skal primaert
anvendes til
behandlinger, hvor
leeger af forskellig
kompetence skal
ordinere (7088)

7089.

Det man kan sige, de data, der er her, dedem, som
overlaegerne i feellesskab (i hvert fald de der 10eMEerlaeger —
9 overleeger) + dem vi har snakket med, som sigerede, det
er kernedata. Hvis vi far de her data i hus, afhagéggaf, hvad
det er for en behandling, sa er der stor chance,fat
patienterne ikke bliver udsat for ungdig risiko, atys. vi
spgarger jo ikke om alt det der med kvalme og hartapalle de
der ting, dem har vi sorteret vaek, sa det der gtarden her
side, det er de relevante data, dvs. det er bredtterde fleste
behandlinger vil der falde noget ud, altsa lungefigion er jo
sjeeldent relevant, EDTA er kun relevant ved nogen
behandlinger, sa det er de feerreste, som skal tastd alle
felter. Sa det vil oftest vaere det her oppe [heertai), og sa
den hernede[anden signifikant toksicitet], sa ja

7090.

Jo men jeg tror det er ret vigtigt, at man osrordnet siger, at
vi tager stilling til det her, til de forskellige behandlinger,
altsa det er det man skal have, altsa hvis du haret
behandling, sa skal du tage hgjde for det og det @tpt, og det
tror jeg ikke rigtigt, der er nogen... Altsa protokollerne, der
kommer fra virksomhederne, de seetter sig jo mere rgen
krav — men standardbehandlingerne — jeg ved ikke order
findes sadan noget, jeg har ikke hagrt om det. Menet ville
veere rigtig godt at fa, ogsa for de yngre lseger, ndealtsa lige
det her — det skal man tage hgjde for, for det erdit klart, at
det vil veere godt at fa tal pa

Det er vigtigt med er
overordnet styring
af, hvad systemet
skal bede om af
information for at
beslutningsstatten
kan komme til at
fungere (7090)

7091.

Der er jo — det skal jo kombinere rigtig matigg — altsa man

skal jo kombinere noget med i historikken, hvordér sidst har
veeret en behandling og til dags dato, og den skiabgy sla op i
en database med CTC — og sa skal den sortere denoff man
skal laves de der logiske slutninger, altsa nded&@TC [grad 3
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eller 4], sa skal den give et spgrgsmal ekstra raoglet sa vise
'jJa’, s& skal den sa, sa skal du jo sa lave eneddmeregning til
‘et godt rad’. Jeg vil ikke saette mig ned og prognzere det,
men kan du se en vej ud af det?

-

7092. Ja det kan vi godt — vi har lige sggt at laven elektronisk Systemet skal
CRF, og da var der ogsa en masse ting, som ligesom udvikles i mindre
afgjorde, hvad der kom op, sa det kan sagtens.. -etitager moduler, d_a det Y'I

iati | i at 14 det hele b plad @i tage lang tid at fa de
rigtig lang ti : at fa det hele pa pla so, men man kajo starte | ot pa plads (7092)
simpelt og sa tage en lille del — altsa EDB-maess@gtder

ikke noget problem i det.

7093. Der er jo en risiko i programmering

7094. Ja - hvor alle vores systemer skal testestiggmeget. Det er | Det er vigtigt, at de
ret vigtigt, at det er det rigtige, der kommer indi tabellen. S&| rgtige informationer
man ogsa kan na at rette det, inden det kommer uddrift kommer ind |

tabellen, og at dette
bliver testet
grundigt, inden det
kommer ud i drift
(7094)

7095. Hvor stor er risikoen for, at systemet blitergere i det Systemet vil nok
blive tungere end i

7096. Hvad skal man sige, hvis det er noget, mantsar pa, sa kan | dag, men det kan
man altid udbygge det med server kraft handteres med ekst

serverkraft (7095-
7096)

7097. Det koster jo penge ikke?

7098. Jojo — men det er jo Iatterl.igt i forhold til hvad sadan en Det vil koste penge
behandling kan koste — hvis man teenker over det. En at investere i
behandling eller 2 behandlinger til en patient vilkoste det serverkraft, men det
samme. Den skal sa selvfglgelig seettes op i IT-alidgen, er smép_enge i
men det er jo ikke det.. forhold til hvad en

en kemobehandling

7099. SA& det du siger er, at den fejlbehandling, s@n i dag kommer Koster (7097-7099)
til at gare er dyrere end det at investere i det aaderstatter

7100. I forhold til risikoen — i hvert fald server-eller

hardwaremaessigt med server og det hele, det der koner,
det er jo ikke helt til at vide. Nutidens standardmed
moderne [uhgrligt] og ram er ikke det..[uhgrligt]

—

a

-153-



BILAG — Patientsikkerhed som drivkraft

7101

. Séa selv om der er flere algoritmer, der skpille sammen her,
hvis man sa kaber sadan en server eller opgradettar
sadan, sa vil oplevelsen ikke veere, at det blivet eller
langsomt, eller man skal sidde og vente

7102.

Nej — selvfglgelig vil det veere alle de bem@gger, som

7103.

Men der er jo ikke 200 brugere pa pa én gangt her system,
og der er ikke 200 brugere som sidder og laver desgninger
pa samme tid. Hvis der nu var det, sa skulle manskg.

7104.

Men — jeg ved godt, at det her er lidt andezbles, men nogle
gange sa hober det sig op, det kan vi se, der ergie tider,
hvor lsegerne gar ind, det er iseer omkring frokosttil og sidst
pa dagen, sa skal alle rekvisitionerne sendes agést Der er
nogle tidspunkter, hvor systemet er belastet. Jegdr ikke

det er det, som man skal se som hindring, for detan
udbygges, sa hvis klinikken siger, at det er det \skal bruge
sa

Ekstra indtastninger
som systemet
kreever, vil belaste
performance, men
dette kan lgses ved
en udbygning af
serverkapacitet
(7101-7104)

7105.

Ja OK

7106.

S& man kan sige, hvis der er behov

7107.

Det er vand pa vores mglle, det er godtedeteget
opmuntrende — jeg synes, at det her virker megeéitaast. Du
naevnte det der med at hente data ind fra andrerakst
systemer. Der er jo 3 eksterne systemer, vi skatehfea — ikke?
Altsa laboratoriesystemet, noget med nyrefunktigstesn og
noget med lungefunktionsmalinger

7108.

Hvis de findes elektronisk, det ved jeg faktikke om de gar.

7109.

Og ellers er det sa sjeeldent, sa det kannwmlaoverleve, men i
hvert fald laboratorieveerdierne ville veere fantastit fa det ind
hvad er potentialet der

7110

. TAVSHED

7111

. Og sa leegger Torben sig ned [feelles latter]

Adgang til views af
laboratoriesvar har
vist sig vanskeligt t
fa. Maske vil det
lykkes, hvis ledelser
gar ind i arbejdet, og
er villig til at bakke
op ogsa gkonomisk.
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7112.

Det kommer an pa, hvor heldig man er og fareh helt rigtige
kontakt. Vi har forsggt rigtig mange gange — og naman sa
endelig kommer ind, sa skal de opgradere deres sgster
efter farste gang, og sa kan man starte forfra. S@nt faktisk
har vi ikke opkobling til nogen systemer rigtigt, cer er ikke
nogen, de er ved at lave et nyt laboratoriesysterdg det der
med de gamle views, det dur ikke. sa skal man lavelt nye,
og det er de ikke meget for. Hvis man kunne fa fat jeg tror
netop, at hvis det fungerer med ledelsen og sadag wi far
fat i de rigtige folk, sa tror jeg godt, at det kanlade sig gare,
men det kraever ligesom, at man far fat i de rigtigdolk.

7113.

Sa det du siger, det er, at | har gjort datlan greesrodsagtigt +

i har selv forsggt at skabe de der kontakter, mgemrtlig uden
den store ledelsesopbakning.

7114,

Og der tror jeg netop, som [navn pa IT-mand i
radioterapien] har faet nogle opkoblinger til noget og det er
sa [uhgrligt].

7115.

Sa det er rigtig vigtigt at man har ledelsered,

7116.

Ja og der er gkonomi bag ogsa, hvis det endeed det.

Og sa afhaenger det
ogsa af, hvem man
faritale i
laboratorierne.
(7109-7116)

7117.

Du naevnte at systemerne er ved at bliveeskitt

7118.

Ja der er grgnt system, der er skiftet til GBben — de har lige
skiftet platform der - det kan godt veere, at de nyesystemer
er lettere, normalt plejer det at veere nemmere, nadet er
nye systemer

71109.

Hvad med laboratoriesystemer — er | gaet tiviet?

7120.

Labka, ja

7121.

Det skal vi til juni

7122.

7123.

Ja, man skulle jo tro, at det bliver nemmerdordi
systemerne har nemmere og nemmere ved at snakke
sammen.

Nyere systemer har
lettere ved at tale
sammen, og det gar
det maske lettere at
fa adgang til og
kunne bruge
oplysninger fra
andre systemer
(7117-7123)
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7124,

Men lad os nu sige s, at Labka kommer ojpate og dvs. at
sa har man i regionen alle Labka, sa kan man fa fadle
regionens hospitaler, men vi har stadig patientens kommer
fra andre regioner, - s& kunne man programmere,sitville
det veere muligt at programmere, sadan at man fikyet hentet
ind automatisk og hvis ikke man kunne det, kunnenseren ga
ud og s@ge pa regionens database, og hvis der vigkenoget
der, sa fik man en manuel indtastningsside op -eelvordan
skal man huske det, fordi vi har jo patienter fraete landet. Er
det muligt?

7125.

Séadan er det jo ogsa — man undersgger lige oman kan sla i
en eller anden database, undersgger lige om der komer
noget tilbage, kommer der noget tilbage, sa brugenan det
og hvis der ikke kommer noget tilbage sa gar man thog
laver det, s& man selv kan taste ind. Sadan er dietallerede
med systemerne, det ville bare veere det samme.

7126.

Kunne man forestille sig — jeg kender sletékformaterne pa
det — men altsa har du nogen idé om de er megetKellige, de
forskellige laboratoriesystemer — altsa deres datafat?

7127.

Neej, - men s& kan man jo lave — de der datder, de kan
transformere data og hvis man ved hvordan de kommeisa
kan man transformere det over til noget man kan brge, sa
det er ikke det der er problemet

7128.

specielt fra andre regioner, vil man maskenkie importere —
far eller siden ja

7129.

Sa det er nok ikke lige det man kaste sig udimiddelbart,
hvis vi bare havde en regering der sagde hvordan teaskulle
veere, sa det blev ens over det hele, i stedet fdarhwert
sygehus har udviklet deres eget...

7130.

Ok — sa du er fortrgstningsfuld pa at fétilat haenge sammen
hvis man taster selv ind, men tidshorisonten feaomatiserede
data, og den ledelsesmaessige opbakning eller nedlifgir
regeringen pa et tidspunkt kunne prioritere, atododisk klinik,
rigshospitalet har behov

Selvom de enkelte
sygehuse har
forskellige systemer
vil det veere muligt
at konvertere disse
til et feelles format.
Problemet er i farste
omgang at fa
adgang. Og indtil da|
ma man taste ind.
Det er muligt at
designe systemet, s
det farst sgger
automatiserede svat
og hvis disse ikke
findes, sa beder om
en manuel
indtastning.(7124-
7131)

Mo
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7131.

Det er meget abent, hvordan det sker. Det karzere med de
nye systemer, at de giver mulighed for at fa nogeviews ret
hurtigt, fordi der kommer nogle folk, der kender til det, det
kan godt veere, at lige pludselig sa starter det bar det kan
ogsa veere der sidder nogen, som siger det her engs, det
skal I i hvert fald ikke have adgang til at tastemnd i. Men det
er jo det, vi skal jo ikke ind i systemet, vi skabare have data
ud. Og det gar det nemmere at komme igennem. Det er
meget det der med at sa [uhgarligt].

7132.

Tiden arbejder nok for det — det er rigtig no

7133.

Og da vil jeg sige, man kan starte s& mangedae steder, der
er s mange andre ting at saette op, at man kan starder, og
sa habe det andet kommer.

7134.

7135.

Godt sa gar vi videre til det neeste. Tiddoet, nd men vi er
ogsa snart ved at veere feerdige. Vi fik kort neeent der
opsamlende seetning, hvad der skal se, dvs. defoskal og
laeese CTC-grader, se hvilket preeparat det er reldogrog sa
komme med et begavet rad

7136.

7137.

Det er jo ogsa det, der skal saettes op i Sysiet, at
behandlinger og stoffer, hvad geelder der for det sf med de
CTC-grader - det er store systemer, der skal seettex, men
det er jo kun én gang, der skal seettes op

BAND VEND

Selve
programmeringen af
de enkelte stoffer,
bivirkninger etc er et
stort arbejde, men
skal kun gares én
gang (7136)

7138.

sa det er klart, det er ogsa komplekst

7139.

ja det er det nemlig — nar det er de der stgsystemer - men
det skulle sagtens — ja det jo det samme | PPAS,rdgger
ogsa et stort system bagved — det er til at bygge o

7140.

sa skal den jo ogsa — jeg ved ikke om dudlagabrke til den de
lille detalje, jo det gjorde du jo i use casen rded kumulerede
dosis, at den for visse stoffer skal kunne se, lerater givet
tidligere — lang tid tilbage og kunne regne det isem og sige,
Nnu naermer Vi 0S en greense

Ved kumulerede
doser er det et
problem, at man ikke
ved, om patienten
har faet stoffet

\L*4

tidligere. Dette kan
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7141.

Ja den er lidt farlig at komme ind pda, netopi har ikke hele
historikken. Vi har hvad patienten har faet her pahospitalet,
men man kan faktisk kun sige, hvad er der tastet id i
systemet, og sa kan man samle op pa det, men hatigaten
faet nogen form for behandling lang tid far pa et adet
hospital, s kan man ikke se det, sa det skal maigésom, sa
jeg ved ikke, om man ogsa skal til at undersgge dfzir
patienten, simpelthen nar de starter, inden en stadosis
simpelt hen hvor meget har de faet af stoffet indtida, sa
man starter med det

7142.

Det er faktisk en meget god pointe

7143.

Det er stadig veek mere sikkert, at systemetsler op og
kommer med en advarsel, fordi hvis de data i systeet siger,
at der skal advares, fordi nu er der ved at veere ret
maksimal dosis, sa er det nok bedre, at hvis dereglikke
kommer noget.

7144.

Man kunne godt forestille sig, T, at nar maw starter en eller
anden behandling med adriamycin, at hvis man veelgen, sa
kommer der en boks med "har patienten tidligere fa®g i sa
fald hvor meget” — og sa er det ligesom overstagisa kommer|
den "aldrig” igen, for s& er den opdateret. Det faktisk en
rigtig god pointe.

7145.

Sa skal vi lige have nogle trin ekstra indség- en god pointe

7146.

Det er det samme nar laegen sidder dernede, sigpl se hvad
har patienten faet, de skal jo samle en masse opiysger op,
hvor meget far de med af det. Det er jo ligesa svaéesom
systemet, man kan sige, man kan jo ikke vaere sikk@a, at
pt. Ikke har faet den dosis allerede inden da, meman kan
sige, at der er stor sandsynlighed for, at de ikkkar, fordi vi
har de data...

7147.

Som du siger, det bliver trods alt alligesirere

7148.

Med tiden vil det blive sikrere og i kraft.af

7149.

Ja altsa netop, jo flere systemer man kan tfata fra, jo
bedre, vi ma jo pa et eller andet tidspunkt, - Danrark er sa
lille et land, sé& det skulle jo nok kunne...

7150.

Er det problem teknisk set at fa hentet de datepdestemte
stoffer?

hentes ind ved en
manuel indtastning
af, hvad patienten
tidligere har faet.
Men selvom denne
oplysning ikke
foreligger, er det
alligevel bedre at
opsamle denne
information end slet
ikke at ggre det, son
i dag, da det sa er
helt op til leegerne
selv at skaffe viden
om dosis, hvilket T
anser for usikkert.
(7139-7150)
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7151.

Naeh, det skulle - neeh det er jo bare at géeignem de
tidligere rekvisitioner, vi ved jo hvilke stoffer det drejer sig
om.. vi har jo maxdosis pa nogle af stofferne ogsénen det er
jo sa her og nu — vi har teenkt pa det, hvis det katade sig
gare.

7152.

Har vi skrevet den ind overhovedet pa nddsptinkt, med den
der, at der skal constraints pa de der ting, aitséller anden
vanvittig greense

7153.

Det stod som noget af det fgrste, at det mednstraints kan

7154.

Ja. Det er ikke noget problem, s&?

7155.

Nej nej

Det er oplagt at lave
constraints i
systemet pa helt
vanvittige doser
(7151-7154)

7156.

Sa er der laveste tidligere dosis, det @razsentation af alle
tidligere givne — altsa hele historikken, men Hdaeenhaevet de
steder, hvor der er sket en reduktion og Hvad sisdo

7157.

Fordi oftest er det sadan, at man ikke ma eggn, sa det er for
at skabe lidt gget opmaerksomhed omkring det

7158.

Jo det er jo 0gsa, hvis laegerne kan se der vaeret
dosismodifikation, sa vil det jo vaere meget smaride at ga
ind at se, hvad var det, der var arsagen til det

7159.

Sa det er et udtreek i virkeligheden fra danhistorik derovre

7160.

Men der var det, - netop som det her, hvis mahar en eller
andet bemaerkningsfelt eller noget ogsa, sa man kaige,
hvis der er sket dosismodifikation, sa sige nogehohvorfor
— eller et andet, give en arsag, sa man har det @dgat kunne
se pa, eller et eller andet notatfelt eller nogesom man —
eller en anden lzege kommer ind senere, sa det dukkeem,
sa man ved hvorfor, at der er sket noget.

7161.

Man kan sige, at der kommer jo automatiseadtsa der hvor
systemet foreslar — her pga. parsestesier, den kam wel
gemme, teenker jeg

7162.

Na& i kombination med denne der — altsa heised en reduktion
sa vil den der saetning blive gemt - s& kender negmumdelsen?

Det er en god idé at
have begrundelser
for
dosismodifikation
med i historik, evt.
ved at klikke pa
dosismodifikationen
sa man kan se den
underliggende arsag.
Dette kunne fx veere
genbrug af det gode
rad, eller af ’Anden
dosislimiterende
toksicitet) — og hvis
feltet er tomt, ma
man se i journal.
(7155-7168)

- 159-



BILAG — Patientsikkerhed som drivkraft

7163.

Ja, og hvis man veaelger at reducere pa gruhda@get andet,
altsa anden signifikant toksicitet, sa vil det ja ®gsa veere der,
der kommer op her. Selvfglgelig kan man ogsa havget
fritekst, men det kan man ogsa notere i sin journal

7164.

Det vil man jo gare, det vil man skulle atligl, sa det vil bare
blive dobbeltdokumentation, sa det er jo bedreleane der er
koblet op pa denne der,

7165.

Ja netop, sa laegen far lidt forklaring pa hvdor

7166.

Ja preecis

7167.

Nu ved jeg ikke, om der er sket noget siderdgang, men
netop med den her pop-up, at fa noget forklaring pa
hvorfor, hvad er det der giver dosisreduktion, merdet har
de jo nok pa den forrige side, men alligevel..

7168.

Ja det var det, der sa skulle teenkes, ogksdies begrundelsen
std her ved siden af, s& man kan se, hvorfor er diet foreslar
det.

7169.

Ja netop, sa den har taget stilling til, atlet geelder ikke
mere, sa vi skal ikke tage hensyn til det’, elleretop 'hov, det
er ret vigtigt’

7170.

Vi har faktisk lagt et link ind her ogsa. T&en med det link,

var at det skulle veere til selve dosismodifikatione, sa hvis

man undrede sig over det der, s& kunne man ga igdsta op,
og selv leese og vurdere lidt mere.

7171.

Ja — og K [anden programmgr] er snart, er vedt teste en
database over CTC-kriterierne, sa det vil veere entsr fordel
at kunne bruge det.

Der er en database
med CTC-kriterierne
som kan bruges til at
linke til. (7169-
7170)

7172.

Sa der er nogen ting i stgbeskeen. Det deted som du
kender det, det har vi ikke sadan set pillet ved

7173.

Det er der ikke nogen der har sagt var et problem

7174,

Nej tveertimod, s siger de jo ogsa, 'detderer som’ - |
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aendrer ikke ved?’ om man kan taste procent elletligiam,
'nej det vil vi gerne..’

7175.

Sa er den sidste side der

7176.

Hvor man ligesom gar videre, og sa siger OK &t det er
ligesom det.

7177.

Det er der, hvis man afviger fra radet og #en - hvis man
falger radet, sa far man bare en ny, men hvis rhages, sa far
man... Den grundlzeggende tanke er, at det skal \eeae dgre
det rigtige og sveert at gare det forkerte, sa ddegvi praver
her. S& man bliver tilskyndet til at fglge radetelvfalgelig skal
man kunne sige nej

7178.

Sa er spgrgsmalet om der skal skrives nogeadsundelse

7179.

Det ggres i journalen, det behgver vi ikke toe det er ikke en
journal.

7180.

Apropos din kommentar med alle disse stop&érdder var en
der sagde, at nar han blev bedt om i EPM at begrartorfor
sadan og sadan, sa sagde han DERFOR - altsa jegikie
pa, at vi far noget brugbart ud af det alligevel.

7181.

Na& nej, det skal sadan, at hvis de vil, sarkae skrive det der.

7182.

Men det gar ikke at have et frivilligt fefby pludselig, sa star
der noget vigtigt, fordi man tror, at det er nofygk laeser i, og
det gar folk sa ikke, sé journalen er .. i hveld i vi far en
elektronisk...

Der skal veere
mulighed for at
leegerne kan skrive
en begrundelse for
afvigende dosis.
Men spgrgsmalet er
om det skal holdes
til journalen? (7178-
7181)

7183.

Nu har jeg lyst til — T..., hvad, hvor lang tidl det tage af tid
at programmere et saddant system, altsa jeg kan hmirelig, at
det kan godt lade sig gare

7184.

Ja det kan det det — det vil tage noget ti€hrdi det er starre
og hele det der set-up til de forskellige behandlger, du skal
have med, stofferne skal du have, hvordan skal de sig med
CTC-graenserne og alt det der, nar du har stoffernesa skal
du have hvilke stoffer til behandlingerne, sa skatlu have
ogsa hver behandling og se om det er de samme stoffsom
indgar, sa kan der vaere specielle ting, sa det et stort set-
up, Og sa ogsa den der tid, der skal samle det helgsa, men
nogle af de andre ting er rimelig hurtige og nemmat ggare.

7185.

Nar du siger stort set-up, hvad er sa det?

Selve
programmeringen vi
tage ca et halvt ar,
forudsat at
informationerne om
begraensninger,
bivirkninger etc. er
til stede (7183-7190
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7186.

Hvor mange mande-maneder er det?

7187

. [taven... et halvt &r maske, fordi der er mange ting man ska
seette sig ind i. Det tager leengere tid, og det bkv et stort
system

7188.

Programmeringsdelen tror jeg — altsa det lyeg ikke forstand
pa — det er bare en del af det, men det ogsa méatnmationen

7189.

JA det er netop det

7190.

Ja men er det inkluderet i det du siger

7191.

Nej, - Altsa jeg regner med, at det er selve
programmeringen, og sa er det netop det at vedkommele,
som skal lave det her, skal have de data, det skalikke
ligesom til at ga i grupper med

7192.

Dvs. der er nogen overlaeger, der skal sititiéde nogle
skemaer ud, og sige sadan skal det flettes indeogommer
oveni det der halve ar

7193.

Ja, - for der er alligevel mange ting, der sit— vi kommer
nok til at tage det op pa et andet tidspunkt

7194,

hvor meget vil det koste, ressourcemaessgftware/hardware

? Prisen for at
programmere 0g

7195.

Altsa det er spgrgsmalet om vi kan bruge voseserver, det er
jeg lige ved at tro. Det kommer an pa...

indkgbe hardware vi
i alt belgbe sig til kr
500.000, afhaengigt

7196.

Det er vigtigt, at der bliver sikkerhed fodat fungerer — altsa
nar man har brug for det, og ikke ligesom gar i sta

af programmgrens
dygtighed og derme
sikkert ogsa pris

7197.

Hvis man skal investere i det, s ...

(7193-7206)

7198.

Ja, det kgrer allerede lidt..— sa kan det goseere vi bliver
ngdt til

7199.

Er det 30.000 — hvad koster sadan noget? sé&taslag pa
tasten

7200.

Maske mellem 30 og 60.000

7201.

Og sa, hvad koster en programmgr om aret?.@00 — 300.000

7202

. Det kommer an pa, hvor dygtig vedkommende er...

7203

. Hvis vi siger 400.000 og sa et halvt ar

L
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7204.

Det er jo vigtigt, at de er dygtige, vi skal ikké& snennesker ihjel

7205. — jeg teenker bare pa at fa et belgb, altsa er d#.800 eller

400.000 det koster at lave et sadant system

7206.

Sa runder vi op til 500.000

7207.

Ja det tror jeg ogsa vil svare meget godt tihvad det koster

7208.

Du ville synes det var sjovt

7209.

Ja jeg ville vildt gerne

7210.

Sa kostede det jo ikke noget

7211.

Nej — men det er med at fa tid til det,

7212.

Du kan jo ikke lave noget andet kan man sige

7213.

for var vi 2 herinde, og nu, der er alle deett dagligdags ting,
man skal tage sig af, dvs. sa var der den anden,rdeinne
lave noget, nu, hvor der kun er en, det meste af ves tid gar
med de der ting, sa vi har ikke tid — lige nu er dePPAS vi
roder med — det skal opdateres, men det er sveert fihde
overskud til det. Det vil tage meget laengere tid,\his vi skulle
til at lave det.

7214,

Men jeg tror da

7215.

Men alts& hvis vi fik ansat en til — en progimmar til

7216.

Hvilken betydning ville det have for sikkedle@, hvis det var en Det er vigtigt at

ekstern programmgr? Som vi ikke kender.

7217.

Det vil kreeve at vi tester rigtig meget af det vil det gare,
men det vil det alligevel, men det er rigtigt, detil veere godt,
at det er en, som kunne det her, sa man kunne lade
vedkommende [uhgrligt]

7218.

Ja og som forstar alvorligheden, at det b bliver et halvt
ars arbejde indtil han finder det naeste arbejde

7219.

Og netop

7220.

Og der bliver lidt service pa det og ikkefoeget af eksterne
firmaer, som laver maerkelige krumspring

7221.

Ja jeg teenker ogsa, at, altsa i mit hovedlkkdet veere en, som

sidder herinde sammen med dig, fordi du er den leka

programmgren har
forstaelse for alvore
i det, der
programmeres, gern
ogsa
domaenekendskab,
og at aftestningen e
grundig, som den
altid skal veere.

Projektsygeplejerske

r bliver brugt til at fa
afklaret
spgrgsmal.(7215-
7223)
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7222.

Ja, men det er derfor man skal have en tilkntet, fordi der
er alle de der spagrgsmal hele tiden, jamen den her
behandling, hvordan er det nu lige, | har sat det&dan og
sadan op, men jeg kan se, det vil give et eller aatproblem.
Det kraever sa ogsa, at der er nogle projektsygepksjsker
med noget viden, som har tid til lige, nar der komrer de der
spgrgsmal

71223.

Sa nar vi stopper, sa er der brug for sadan nog@nos til at fa
det system der...

7224,

Yeah!!

71225.

Neegj [latter]

7226.

Det har vi prgvet ogsa med PPAS og det er stdige at fa
samlet folk

1227.

Det naeste spgrgsmal det er, lad os nu sigharwi sa pa en
behandling programmeret det her og har testet ditag nu vil
vi egentlig gerne prgve i virkeligheden, hvordarr fdan det
her ud, vi har et PPAS, som karer, hvordan far maluttet det
herfra og ud i klinikken — hvordan vil det veere sist at gare?

7228.

Vi har jo en testserver, hvor vi tester alt -eg da vil det veere
helt klart, at der seetter vi nogle laeger til at tete det hele
igennem, og sa er der nogle andre, der ser pa, hviadmmer
der ud af det, var det de rigtige ting, sadan at vhar testet sa
meget vi kan af, inden vi saetter det ud i rigtig poduktion.

Systemet skal testeg
af pa en testserver
inden det kommer u
i virkeligheden
(7227)

D

7229.

Kan man lave sadan noget "big bang” med sadaget som
det her? Vil det veere klogt, eller vil det veere stret sige_en
behandling,_etregime i_etambulatorium, med det her nye
system, og sa karer vi det gamle PPAS ved sidesdaman i
en periode kagrer 2 systemer, eller hvordan foréstidu dig
det, hvordan skal man komme fra A til B?

7230.

Man kan jo netop starte med et regime, sa eet jo kun dem,
som har med det at gagre, som kan komme ind i detstgm og
sa teste det af der,

7231.

Séa nar man logger pa, sa er det automatiskdis popper op
foran en

Anvendes ikke i
analysenErfaringer
vedr. tidligere
implementering
diskuteres (7228-
7237))
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7232

. Sadan gjorde vi jo med mamma-teamet — den ggrdet var
sa det veerste sted vi kunne starte, men det fandt sa ud af
senere, men det er at prgve et sted sadan stille @iigt, og
det ved jeg ogsa, at det har de ogsa gjort med MedGology,
der er det ogsa et bestemt regime, for at fa testdet af, jeg
tror det er det man skal.

7233.

Det er jo sveert af afgare

7234.

Det er ligesom, hvis man siger nu smaekker det hele ud pa
en gang, hvis der sa er et eller andet, man ikke ha eller sa
far man det hele direkte tilbage — sa bliver der tavlt, s& pa
den anden made, sa far man luget lidt af barnesygdumene
vaek, men der kommer - det der vil altid veere

7235.

Sa det er i virkeligheden sadan en logisk figsarligt] tester du
pa andre [uhgrligt], det er ikke sveert at ....

7236.

Nej, jeg er heller ikke sa bekymret for indtaingsdelen, men
jeg teenker sadan, at fa reglerne i spil, at de sarkmer rigtigt i
spil, er det sa de rigtige regler, det er jo lidgjtigt

7237.

Men kan man ggre det inden for et bestemédeymen i et nyt
omrade, da er det jo bare nogle nye regler, demkeni spil pa
en anden made

7238.

Ved det ikke, jeg kan bare huske, at da kiFPAS ud, der var
rigtig meget korrigeren det farste halve ar, selvairegentlig
syntes, at vi kom med et feerdigt produkt.

7239.

Jeg teenkte bare pa, altsa fordi — mamma-@nbadger jo helt
typiske behandlinger, og de far ...

7240.

Séa kan man jo overveje en anden palet, og siglen for hver
diagnose, sa veelger den regerende overleege én tuiimay
som man sa tester af inden for det, og sa tager rdam alle
sammen, altsd sa man far bredden med.

7241.

Man starter med rimelig kompleks behandling.

7242,

Jeg tror vi kom igennem, T — tusind tak skkl have.

7243.

[Bandoptager slukkes, og teendes igen]

7244,

Haber det kom med — den lyser lidt, det dt hekymrende

7245.

De her use cases er de forstaelige for dig.
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7246. Ja det er de, jeg skulle lige lidt tilbage ogA finde ud af
numrene — at de svarede til det der stod derovrepjdet er de.

7247. Det er godt

7248. Og jeg kan se, at det er blevet endnu flotter[latter]

7249. Na, men sa slukker jeg for den ikke?
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Bilag X Interview 8 (Gruppeinterview)

Gruppeinterview

8000. PS (i fed skrift)

8001. HM (i kursiv)

8002. Gruppe (AP(almindelig) JS (understregat),

8003.

8004.

8005. Vi forestiller os nu en verden, hvor vi har &@bleret en teknologi,
som | har faet praesenteret, som har taget hgjde fade af jeres
indsigelser, sa det fungere, om jeg sa ma sige,dst skal vi
ikke bruge tid pa i den snak vi har nu. Til gengaeldskal vi
snakke om de der andre ting, som er i bergring med
teknologien, alts& den opgave der er, altsa fa patiten
behandlet og givet den rigtige medicin, den struktuder er
omkring hele processen ... prioritering, og sa det ateere laege
og de kompetencer man har som leege, altsa, vi har jkke
lang tid til det her interview, sa derfor sa har vilagt en meget
skarp plan pa det. Vi forestiller os at bruge omtrat et kvarter
pa hvert af de her felter, og for at det skal blivesadan lidt
endnu mere skarp diskussion, har vi et papir som eder jer
om lige at bruge 2 min. P& at samle spgrgsmal patjeg se pa
hvad | mener om det inden vi gar videre i snakkenEr der
flere ting vi skal her?

8006.

8007. For at sige det sadan benhardt, s& ma i ligkst tale i munden pa
hinanden, for det tror jeg ikke vores apparatur keimdtere, det
er sadan lidt

8008.

8009. Person 1:Hvor skal vi sende regningen til?

8010.

8011. Telefoner ringer, folk gar og kommer, snikoigene

8012.

8013. Person 2: Jeg méa desveerre forlade jer —

8014.

8015. Na det gar ikke saerlig godt det her, jeg\tireskal bare snakke
sammen
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8016.

8017. Skulle det helst have veeret sddan noget pimgp

8018.

8019. Ja det havde vi habet pa

8020.

8021. Det er ikke s& meget pingpong mere

8022. Det kan det jo s& blive

8023. Ellers ma vi tage det som enkeltinterviews

8024.

8025. Vi karer pa

8026.

8027.

8028.

Lad os starte med de spgrgsmal, som | nstiliat, det er jo
sadan set meget godt at tage udgangspunkt pa nedah
vil anvendelsen af systemet have betydning foiktiimske
vurdering af patienten. Jeg har skrevet umiddeksart
fordel, fordi der jo som jeg husker systemet bliver gjort
opmaerksom pa nogle ting, som ellers kunne vaeretglem
min proces med at skulle tage stilling til en oedian, dvs
jeg far nogle hints om, hvad jeg skal vaere opmaenksé og
dermed tage stilling til om jeg bliver ngdt tiltate med
patienten eller indhente nogle oplysninger, sonmejegys
ikke vil have indhentet eller bekymret mig om fojely ikke
havde dem present.

Men det er slet ikke sikkert, at det betyumyet, det kan
godt veere, at den kliniske vurdering — hvis martatpt
sadan helt konkret — nu ved jeg ikke hvor konkmaeher
det med den vurdering der er af patienten, deeejod
uafhaengigt af, hvis jeg har patienten siddendentibbjektiv
undersggelse eller udspgrge om en analyse, s\jib jgare
det uafheengigt af, at det her system eksisterade fo
eksempel.

Systemet vil
umiddelbart veere en
fordel itht den kliniske
vurdering, men det er
ikke sikkert (8027)

8029.

Men kunne man ikke blive bange for at man biledoven i
det?

8030.

Det kommer i naeste,
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8031.

Sa vil jeg bare — ja OK

8032.

Fordi sa spgarger |1, hvilken betydning farfdetde emner,
som IKKE bliver addresseret i det kliniske, og Her jeg
skrevet, at da er jo risikoen for, at de sa bligeoreret,
fordi jeg i min dovne hjerneceller sa er de nok seatlige,
det som jeg ellers ville normalt have taget med ptieer
der ikke spurgt om, dvs det har nok ikke betydriorglet
jeg skal taget stilling til nu, fordi systemet jouaviklet af
eksperter for at seette det lidt pa spidsen.

For emner der ikke
bliver adresseret i
systemet er der risiko
for at de bliver
ignoreret (8032)

8033.

Men tror du det vil ske — fordi der er sadarset en
hypotese i dit spgrgsmal ogsa, men tror du det vike —
altsa vil det ske at den kliniske vurdering ville aadre sig
med tiden ved sadan et system eller vil det ske man
glemmer nogle ting, eller vil man bare blive skeerpe
fordi der er noget, der bliver lettere — altsa bliver man
bedre til at interviewe patienten, fordi man ved deer
der, man skal ikke bruge tid pa at lede efter...

8034.

Nej jeg kan jo kun tale ud fra min egen enfapg hvad jeg
synes, jeg kan fornemme blandt alle de systemgingsa
arbejder med, og andre elektroniske systemer, sgrhljver
udsat for i det daglige. Jeg tror — det er i hiad mit
indtryk — at vi bliver — hvad skal man sige... — nmad
opmaerksomme, og den starste fare i det (jeg trsd ayjeg
naevnte det, da vi sad med det) det er denne héfatigue
— elektroniske systemer vil man jo gerne gare lg@ sig sa
brugervenlige som muligt, sa der kommer hele tig@n-ups
med det ene og det andet og til sidst s& ser manlde —
selv om de faktisk star i snotten pa en, fordirmgerhar sagt
det kan jeg ikke klare mere af, og systemet skklpasse p3
det for mig, og det gar det jo sa kun i den udstisek at
man svarer rigtigt pa de rigtige spgrgsmal og resags de
rigtige alerts. DET TROR JEG - jeg kan ikke dokutees
det, jeg tror bare, at det er risikoen ved detjedor sa skal
man veere sig meget bevidst, nar man laver de ehikke
systemer, at vi er ngdt til sadan sa vi fakliak taget
hgjde for alt, - men kan man det — det kan mare|@h
ikke, det kan man ggre henadvejen.

Man bliver mindre

opmeaerksom fordi mar

som fglge af alarmer

0g popups far en

opfattelse af at

' 'systemet nok passe pa
det for mig’. (8034)

8035.

Hvis du husker det, sa har vi jo i virkelighden ikke ret
mange stopklodser eller alarmer pa den made, altsa
har —om jeg sa ma sige — blgde rad, "du kan evt”
"du ma gerne”, eller

Det er fint at der i
systemet ikke er

8036.

Og det er jo fint, netop af den grund, ogealgb godt at
kunne komme med det argument, at kunne sige, \isbiakt
pa risikoen og for at imgdega risikoen, sa haretop lavet
klikket pa denne her made.

mange stopklodser
eller alarmer (8035-
8036)

8037.

Sa nar nu systemet er sadan, at det netop ikar
stopklodser eller alarmer, men at det hjeelper folkmed
en kognitiv opmaerksomhed pa, at der er noget der er
vigtigt, og hjeelper med at fa opmaerksomhed pa at der

nogle sammenhange, nogle protokoller, der er veerd a
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overveje, vil det sa ogsa give den samme opleveddet
man bliver doven péa data, der skal indtastes eller?

8038. Hver eneste gang, der kommer et hjeelpefetivaekker det | Hjeelpefelter sveekker
opmaerksomheden, altsa hvis.. opmaerksomheden [p3
hvad?] (8038)
8039. Hvorfor skeerper det ikke?
8040. Jeg er desveerre ikke psykolog til at kunniedite. Jeg siger

kun, at det er min erfaring og meget af det setydligje
personlige farvede erfaring, hvordan min hjernesogf, jeg
tror bare ikke, at min hjerne opfarer sig skide ateg
anderledes end de fleste andres gar — det madespadre
om. Vi er dovent indrettet, vi gar for at tingerhalsvaere
nemmest muligt, for at vi skal kunne komme igenrsn
Det betyder ikke, at vi er ligeglade, slet ikke,maen
situation, hvor det er det modsatte situation, waiet ikke
har nogen hjeelpemidler og vi har en patient heidr en
krukke med nogle remedier i, og sa har vi en sygjepke
typisk, der kan give behandlingen, sa skal jegoda fidt i
krukken her og sa sige til patienten, du skal rdetener, og
det giver jeg sa til sygeplejersken, og sa glemvhalt om
dokumentation osv. Da er jeg jo ngdt til at veeeiglet i
alle henseender, for jeg ved, at jeg har jo ikleelpg til
noget som helst, sé jeg er ngdt til ligesom at @mlv at
deducere mig frem til, at det her det er sgu ndkidége til
dig, du mangler benene, det gar ikke noget — jal lvea
jeg. Lige sa snart jeg begynder at fa hjaelp, s@&bhjernen
doven, sa teenker den, at der er da nogen, derdigaf det,
det er lidt de samme som med dobbeltcheck og 3-
dobbeltcheck, altsa nar der er ekstra sikkerhed&gbé
tingene, sa bliver vi ogsa dovne, fordi der edatidgen
senere i systemet, som opdager, hvis der er negretjkke
er rigtigt, sa det behgver vi ikke at tage sa tulegther, hvis
vi ikke far det gjort rigtigt i farste huk. Det egsa sadan
noget man kan se, nar der er dobbeltcheck pa tmganer
der alt det der ansvarsforflygtigelse — og des meag
fylder pa af avancerede ting, des mere ansvargpidielse
bliver der inde i hovedet — er MIN teori

Vi vil have tingene
nemmest muligt, ikke
fordi vi er ligeglade,
men hvis jeg ikke har
nogen hjeelp sa er jeg
ngdt til selv at veere
skeerpet i alle
henseender. Far jeg
hjeelp bliver min
hjerne doven. (8040)

8041.

Det er en pastand — fordi der var ogsa det dat postulat,
at det er jo netop sveert — den kaotiske journal, sa du
krukkede lidt med, at det gode er at have strukturfor at
kunne fa overblik over, hvad der er -..... som hvadisl
man sige er et godt kognitivt redskab til at statte

hukommelsen. Er du enig i det.

Checklister er en god
ting, men hvis ikke de
er udtemmende, sa

opdager jeg det ikke.

-171-



BILAG — Patientsikkerhed som drivkraft

8042.

Det er jeg helt enig med dig i — checklisteen rigtig god
ting, men hvis de ikke bliver udtammende, sa viljdeveere
en vis risiko for, at det der IKKE star der, dvs Hikke
spgrger om, altsa det der ikke star der, det opjagekke
leengere, fordi jeg ikke skal teenke globalt. Jegk&emu har
jeg jo checklisten, sa bare den er i orden, sa driforden,
og det gar jo ikke, fordi der er altid noget indivelt, som
ikke kan pa checklisten, som man kan ga galt i @afen

8043. fordi pa checklisten star der fx ikke nog@t capping med
bodymass index over et vist niveau eller — herdgébare,
at her skal regnes ud efter overflade — FINT, dérnai
maskinen tage det, og sa bliver patienten overdbséer et
eller andet
8044. argumenterer du sa for, at det system, sam prgver at | Laegen vil gerne veere
lave — der er flere spgrgsmal, det fzrstoe detaeter fint | med til arbejdsgange
nok, at man haE en che_ckllsten for at fa de vigtig&a ind, der er besveerliggar
men siger du sa egentlig, at den Igsningsmodel,lsordler . .
om at forebygge det farligste, den egentlig erndarfiordi arbejdet, hvis der er
man glemmer alt det, som ikke er s& farligt — altg man | vished for at
SKAL det her, sa skal man tage hele paletten medagsa | sikkerheden bliver
skal man lade hver — det er det ene spgrgsmal bedre. Hvis summen &
8045. Det andet spagrgsmal er, hvis vi nu fasthoidéen om, - vi

har de her data, som tager hand om det farligeat gksa
lade vaere med at komme med et forslag til dosltsa skal
vi lade veere at bruge de data til at sige, her skal
overveje, hvad du ser, fordi det vil tvinge laegérbanen,
altsa til at vaere skarp

8046.

Jeg mener absolut ikke, at der er nogen gruatveere
bekymret ved at lave nogle systemer, som letter den
egentlige arbejdsgang — bestemt ikke — det skalikian
veere ked af at gagre, man skal bare ikke gagre ohettpbimed
en blind tro pa, at det ogséa @ger sikkerhedengaietiet ikke
pr. automatik. Altsa jeg kender det jo ogsa fra EPM

8047.

vores fokus er det stik modsatte — alts&idgtrne vil holde
fasti - det er IKKE at lette arbejdsgang, detégare det
sikkert. Vi vil gerne ggre det sikkert, sa garillke noget, at
det bliver mere besveerligt

8048.

Godt argument — RIGTIG godt argument vilgegn i kabet
sige. | har overhovedet ikke fokus pa arbejdsgarngen
lethed, eller det skal ikke veere komfortabelt naahgvis,
det skader ikke ... vi er helt trygge ved, at hvislleer
meget mere besveerligt, sa vil vi gerne veere metktjlhvis
bare vi kan sikre os, at det bliver sikkert. Datesyjeq rigtig

godt om — det er en rigtig god idé.

risici bliver mindre er
systemet ok, "nogle
gange sa ma man
acceptere at det gar u
over noget andet, hvis
man vil opna noget,
som dog netto er
bedre” (8044-8050)

f

[®X
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8049.

Vil det veere et argument i sig selv, at hviman ligesom
kan dokumentere og sandsynliggare, at - med de
rettelser, som der er behov for, fijerner den risikafor, at
vi laver alvorlige skader pa patienten - altsa saralet
rigtigt, sa er der de ulemper at man kan glemme en
sadan seerlig ting med meget overveegtige, der er en
ulempe ved at man maske ikke helt fanger nogle andr
ting, og sadan noget, men at det er acceptabeltréb | jo
sa undgar at sla nogen ihjel eller

8050.

Ja — vil jeg bare sige, glimrende argumesatwlge. Vi har
en sum af risici — og den kan ikke overstiges —eteen
sum, og sa kan vi fierne nogle risici i denne hée sif
kagen — det er halvdelen af den, men det betytks, alt der
kommer nogle risici i den anden halvdel af kagéer it
andet sted, og det er sa kun 25%. Sa netto hamdet
25%. Det synes jeg da er et glimrende argument. hdan
ikke altid bleese og have mel i munden samtidiglenog
gange sa ma man acceptere at det gar ud over aoget,
hvis man vil opna noget, som dog netto er bedre.

8051.

Men det system, som du har set - med de rdser der er
ngdvendige — vil det give den der nettogevinst?

8052.

Uh ha — det var voldsomt at spgrge om —alejohikke
prgvet sadan at sidde at regne pa

Det er ikke til at vide
om der er en
nettogevinst (8051-
8052)

8053.

Nej det ved jeg godt — det er ogsa bare sadiam
fornemmelsen

8054.

EN EKSTRA PERSON KOMMER

8055.

Nu tager vi lige en time-out for ligesom li& aned pa
banen. Vi har et voldsomt mandefald, vi skulle gdrave
veeret 5, vi har 2 som i hvert fald ikke kommerl@pm
maske kommer og sa dig, Torben er med som observatg

8056.

Hvem er det som ikke kommer?

8057.

Det er Aog K —sa

8058.

Vi har givet de her spgrgsmal omkring, hvad dtydning
har det for den enkelte patients behandling at havdet
system, som du ogsa har set, og sa gaet ud i erkdision
af, at der er en risiko for man — du ma rette mig aders —
ikke? — at man taber fokus pa det, der IKKE er i
systemet, hvilket indebzaerer en risiko for patientenog sa
har vi lige diskuteret her - det man sa er fokus @ — giver
det sa meget ekstra for patientens sikkerhed, at makan
acceptere det

8059.

Nu har jeg lige siddet og teenkt lidt over-deg det gar det,
fordi man vil altid sige — hvad er udgangspunkteeter fx
sadan et flowskema, vi har i dag, hvor der stéis tiver
heldige nederst pa siden, hvilke modifikationsredier ved
noget sa simpelt som haematologi fx — der er mandeea
men det kunne vaere en af dem, hvis man er merdighsé
star det som et separat ark, som aldrig er detj €@t er
havnet et eller andet sted i sygeplejejournalesr eldrig
kommet ind, og sa er man pa den, og hvis man &g ted —
eller leege, sa ser man stort pa det og siger jalgvikere,
der er sikkert OK, jeg reducerer den sa meget arsad

System giver en ekstr
sikkerhed for
patienten. Man far
serveret hjeelpen og
den er altid til stede.
Det er bestemt en
gevinst frem for
papirskemaer (8059)
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deducerer sig frem til noget. Men her er man jasaskt —
her far man den serveret — der sidder du fast géhesn
der dosisanbefalingsmodifikation — s& man kan fe ik
undga at fa fat i den, hvis man gerne vil vide Bt er da
kun en fordel, at den altid er tilstede — samlétjes) tror
bestemt at netto, sa er det en gevinst frem fokldssiske
flowskema. Det er den darligst af neesten alle hagni

8060.

Joen er det nemt at komme ind i diskussiondrer?

8061.

Nej — jeg sidder lige oqg prgver at teenke emiet jo hoget
tid siden — du taenker pa blodprgverne, hvis marabhaft
et eller andet, der kommer ud, hvis man skal moelié et
eller andet ud fra blodprgverne — eller hvordandetrmed
bivirkningerne, skulle man ogsa skrive dem ind tkdm jeg
ikke huske

8062.

Kun nogen bestemte parestesier der hvoratatelevant,
og ellers dokumentere anden...

8063.

OK — nd men sé er jeg enig

8064.

Det system, som | ogsa praesenterede mig faler.var fx
ogsa noget med, at man bliver bedt om at skrivér nad
blodpraveveerdierne ind

8065.

N& men det kgrer jeg med

8066.

og det er der pa nogle regimer gnske omaatgar, og mar
bliver ogsa malt og andre har det ikke. Det herdear Jeg
kunne jo pa et almindeligt flowskema godt ordinere
kemoterapi uden at tage hensyn til nadirveerdidondj
deres virkelige veerdier ikke bliver malt og bliveugt i det
her regime, uden at der var nogen, der ville brakgever
det, med mindre der er en sygeplejerske sagdemigig
engang har du lige kigget pa det der — eller etegalsiger
det — men her kommer systemet jo og siger detigjl-rdu
kan ikke komme videre, hvis | du lige er venligratfgje
nadir-blodprgverne, og sa snakkede vi om det herahé
fejlindtastet osv — det er s& den anden side ahaen her
bliver det igen, det er da ogsa en sikkerhedsmekamisom
er nettogevinst, fordi det er jo ikke en, der fErens
opmaerksomhed eller sadan noget lignende, det eskain,
der tvinger en til at ggre noget proaktivt — dekem en
gevinst, det taber man ikke noget ved.

| papirskemaer kan
man glemme veerdier,
men systemet minder
leegen om det.
Systemet fjerner ikke
ens opmaerksomhed,
men tvinger en til at
ggre noget proaktivt.
Det er en gevinst.
(8066)

8067.

Jeq tror tit, at de aldrig bliver set de migdirveerdier, det
ved jeqg de ikke qar

8068.

Netop — sa det er kun en gevinst, omvendeédieg ogsa
fra heematologerne, der er sadan mere nonchalangs d
hoved at dosere pa, endvidere er de ikke s rtgkis de
kunne sikkert bliver pissesure over at bliver konferet
med at skulle skrive nadirveerdier ind, for de elegger,
men stort L sa de skal nok selv bestemme, hvomaydes
det er relevant at skrive nadirveerdier ind ellefajsta mig
ret. —sadan er der jo forskel pa , hvordan manjdebe

Ofte bliver
nadirveerdier ikke set,
men nogen laeger vil
bliver irriteret over
ikke selv at kunne
bestemme, om disse
skal skrives eller g]
(8067-8068)

8069.

...bliver det pa regimet i virkeligheden — deprotokol
eller den behandling...

8070

. Jaivirkeligheden, sa er det jo der, nar taaer ting og det
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geelder jo bare en simpel ting som et flowskemameir
laver noget pa et skema, sa er der en eller fileneskal tage
stilling til, hvad der er vaesentligt, hvad der eeasentligt,
hvad der er korrekt og hvad der er forkert, og eiekelt
lzege kan jo s&dan set veelge at rive det midt ogesa bare
give besked til sygeplejersken om, at hun skal giveg sa
meget cisplatin — ikke? Men mens det elektronisistesn,
det tillader jo ikke, at man ger den slags. Sa likis det en,
der er fornuftig, nar man laver flowskemaet i det
elektroniske system, sa bliver det jo ikke bedm som sa.
Det ma man jo sige.

8071.

8072.

Vi skal videre til ngeste point

8073.

Vi skal videre til neeste point

8074.

Det handler om strukturomradet— | kan lige faet par
minutter til lige at se pa spgrgsmalene og kradseogle
stikord ned.

8075.

....... generel mumlen

8076.

Jeg synes du skal f& en chance for at laeggk-ufor
Anders han skal nok

8077.

han skal nok fa ordet

8078.

Jamen jeq tror, altsé jeq har lidt sveertatdtliske, hvordan
det hele var. Men jeq tror det vil tage laengeratidkulle
skrive alle de ting ind. Oq iseer at finde alle ée papirer
for alle de der blodprgver og nadirveaerdier, danget i
Holbaek og sendt ind, men sé ikke sendt ind albtjevordi
vi spekulerer aldrig - eller stort set aldrig @dinveerdier,
med mindre de siger de har veeret indlagt og harfeiaér.
Sa hvis vi skal vidst til at finde dem og sa....&dhvis man
havde dem péa skaermen alle blodprgverne fra helieian
sa ville det vaere smart, hvis de bare var der, sad€lan er
det jo langt fra desveerre.

8079.

Det du siger, det er at man med det system mahar i
dag, sa er der ting, man ikke behgver at gare aelv
om man jo godt ved, at man burde ggre det [finde
nadirveerdier], sa kan man i dag ikke pa den made
haenge det op pa, at man skulle have gjort det, ogedfor
bliver det ikke gjort.

8080.

Men de der nadirveerdier har de nogen betgdrforhold til
dosisreduktioner, hvis der er noget ledsaget feddehvis de
ikke lige er der, sa er det jo ikke noget, man bgeger tid
pa, med mindre, hvis patienten siger de ikke hfirfeber
eller indlagt

8081.

Men da havde vi egentlig ogsa en funktiarég system,
hvor der var noget med, at kryds...

8082.

Ja, men hvis du ikke kan skrive veerdiernees&r jo det —
det skal du jo kunne skrive, du skal bruge tid plemte
dem, hvor man i dag ikke vil hente dem, hvis deeikge
var i journalen. Ofte er de jo i journalen

8083.

Man spgrger patienten, om der har veeret,felgesa siger
de nej, og sa videre i teksten

Det tager tid at taste
ind og iseer at finde
nadirveerdier. Man
interesserer sig kun fo
nadir, hvis pt har vaere
indlagt med feber. Det
vurderes som Ok, ofte
opfattes indsamling af
forskellige
veerdier/dokumentatio
som noget man skal
gagre primeert af
juridiske hensyn.
(8078-8086)
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8084.

nogen infektion — og sa nej, og sa viderer~vhle man s

skulle skrive tallene ind.

8085.

men er det fagligt OK for en patient

8086.

Ja — det er fagligt OK. Du dokumenterer megate end det
der er fagligt nadvendigt, sddan nar man ser detrgé.
Meget mere. Meget af den dokumentation vi laver ede
har jeg neert sagt, dokumentation for dokumentatisne
skyld, det er hvis der kommer et juridisk spilfaegte

8087.

det er sa naeste, nu spgrger vi om sikkerhedarmgen
naevner, at det er vigtigt at kende nadirveerdien — @ ikke
naevner at det er vigtigt at patienten har feber — taad er
den faglige begrundelse?

8088.

hvad er den faglige vurdering, Joen siggegsiger nej
eller omvendt. Men hvis det nu er en der | deteaystsom
er palagt os at bruge defineret, at man skal oglgsesa kan
vi enten svindle k — og sige det fik vi squ ikkeisgt
patienten om, sa jeg siger bare nej — eller mampdt til at
spgrge patienten og fa den korrekte oplysningsa tad for
at komme videre. Som det er i dag, sa kan man ssatan
bare veere uvidende om, at det er relevant at spange
ikke og lykkeligt ordinere behandlingen. Jeg tide, der
bliver noget sendret forbrug

| dag kan leegen veere
uvidende om hvad der
er relevant at spagrge
om og lykkeligt
ordinere behandlinger
(8088)

8089.

Det tror du ikke

8090.

Nej — men der er ingen besparelse i det erdgke min
erfaring. Men der bliver en omfordeling af, hvenm deer
hvad — altsa fx er det jo kutyme, at man skriver
blodprgveveerdier ind, for at tage det som et eksémpller
det kunne ogsa veere en bivirkning eller en gradegénet
flowskema, men det skal sa nu gares pa computielem.
der er jo ikke nogen der siger, at det skal vesgestier mig,
der gar det, det kunne lige sa godt have en aftaleat der
var nogle ting, som pa forhand var lagt ind af ekretzer,
som sekreteeren synes, eller af en sygeplejerske de i
dag ofte er sygeplejersken, der skriver nadirblgderne
ind, sa kommer du bagefter at skal give ordinatipiog sa
har du Der hvor du bl.a. kan spare tidsmeaessagtyar
hvis blodprgveveerdier automatisk kan fares ovkenset,
det er sveert at ggre med andre bivirkninger, mextirai
patienten selv har adgang til systemet og kan g@en
graduere selv. Det kunne man jo ogsa godt forestig, at
det kunne komme ikke? sadan nogle ting kunne veere
tidsbesparende uden at det gar ud over sikkerheéegav
os tid til noget andet.

Systemet kan medfare
agendringer i hvem der
ger hvad, men der er
ingen besparelse
(8090)

8091.

Hvad mener du med automatisk? hvordan sHatle

8092.

Joh — patienten har faet taget en blodpemer blevet
analyseret i ambulatoriet, tastet ind i en compuggr
uniformt sprog, som automatisk kan fgres ind ipgteggram,
som vi skal ordinere i, sa star det der allereddedgtige
datoer, rigtige klokkeslaet og med de rigtige vagrdie

8093.

hvad med fejlindtastning med dem der — fxvaaret indlagt

pa et andet sted eller fet taget dem 3 dage i traek

Automatisering vil
forhindre fejltastningel
(8093)
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8094.

Det kan ogsa lgses — det kan sagtens |axtesy, blare et
spgrgsmal om noget computermanipulation og sa
bestemmelse om, hvilke blodprgver der er tagetriéroder
er den laveste fx, sadan sa det slet ikke blivdyaymring
for os

8095.

hmm — men hvis det er taget pa et sygehas Vaek, der

ikke kommunikerer med hospitalet....

8096.

sa siger vi bare, at sa kan vi slet ikke bdleaen patient —
men vi kan sagtens komme uden om systemet, mes Viss
patienter kan vi ikke behandle.

D

8097.

OK men nu teenker vi

8098.

Men praksis vil jo veere at sige, at det takke, vi tar ikke
behandle sadan nogle patienter, fordi det gar ed ov
sikkerheden.

8099.

NA men sé skulle vi jo ikke behandle hele

8100.

men om lidt har vi labka som kan det helegedbdare som e
eksempel.

8101.

Men er det vigtigt at involvere andre faggruper

8102.

Ja — helt klart, der er ikke nogen grundttinan skal belast
en enkelt faggruppe. Tveertimod, jo flere faggruppan
involverer, des flere er der ogsa der har et anfevaingene.
Der er alligevel flere arbejdsgrupper, der skabimeres til
at give behandlingen, nogen skal undersgge patientgen
skal ordinere, nogen skal give den fx og hvis maerddet
for meget op, sa bliver det sddan ligesom det gddags
militeerhierarki, at man laver bare sin arbejdsopgavg
sygeplejersken hun gar ind og giver behandlinden ti
patienten og leegen har faktisk allerede skrevetagénten
er dagd. Det er sygeplejersken sadan set ligeglat] foehun
har faet en opgave, at hun skal give behandlinkjea?i

D

Involvering af flere
faggrupper medfarer,
at man kun laver sin
egne opgaver uden sy
for sammenhaengen
(8102)

8103.

........ BANDSKIFT

8104.

8105.

arbejdsopgave — det er sddan set ogsa raimerfdet tager
lige lidt tid. Det gar alt nyt. specielt hvis makaklave om
pa arbejdsfordelingen blandt personalegrupperaséey
hele tiden ged i det til at starte med, fordi hweandet nu,
der skulle ggre hvad — det er en forbigaende dilddsbrist,
som i sidste ende farer til en forbedret sikkerhed.

Og sa er der en veesentlig tid — tidsbesparelsldrig
dobbelt bogholderi. | det gjeblik man har en elekisk
journal man ordinerer i, sa skal man for guds skike
tvinges til ogsa at skrive ordinationen inde i p@pirnalen,
hvad skulle man ggre det for. Det er jo kun et
sikkerhedsbrist. Pludselig star der en ting i gapinalen og
noget andet i den elektroniske journal. Hvad ersdetler
geelder. Veek med det.

Det er forbundet med
@get risiko nar man
skal lave om pa
arbejdsfordelinger,
men den er
forbigdende (8104)
Dobbelt journalfgring
er en sikkerhedsbrist
(8105)

8106.

Der er jo ikke noget der tyder pa, at det somi har
praesenteret for jer er en journalen, al den stundat der
er masser af anden oplysning der er vigtigere at féned
ind i journalen. Vores system er jo alene en
belsutningsstattelgsning, hvor der hvor det udgeen
stor risiko for patienten

8107.

Helt forkert — selvfalgelig er det ikke emialet journal,
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men det er en journaldel, og den er ligegyldigefekke
ligegyldig) — men det ligesa ligevaerdig med altetnder
star i en journal ogsa juridisk set ogsa fagligt s& man
skal endelig ikke underspille dens veerdi. Man kaea riuld
ret sige, at det der star der, det er endegyldatbehaver
man ikke at skulle dokumentere andre steder

8108.

sa journalen kunne man skrive 'se journal’.

8109.

Det er faktisk sidste spgrgsmal, altsa hvordakan andre
redskaber tilpasses for at passe til det her, er dbehov

8110.

Det er der — helt klart, bade sikkerhedsngessaiutomatisk
overfgrsel af de data, der kan komme ind automatiske
steder fra, og undga tidspild med at skulle holoigen
dobbelt bogholderi

Automatiske
dataoverfgrsel
medfgrer at man kan
undga dobbelt
bogholderi (8110)

8111.

jamen det der med, at det s& kun er i détretéske man

skriver det, s kraever det vel hele tiden printkraver af
den, ligesom de der steder, hvor der er elektrenisk
journaler, da er der jo ogséa papirjournaler

8112.

ja — det behgver man faktisk ikke, for dudesrjo systemet |i

dag — det er jo ikke sadan, at du printer sidefraidEPM
lzbende, du ved hvad der star af ordinationer, enampdt til
at ga ind at se, hvad det er der geeldende, hvad maigt
ogsa kunne ggres i PPAS

8113.

hvordan fungerer det s& nar EPM sé er nédwijrgter de de
der ngdlister ud, s& man altid har ngdlister

8114.

og det er jo en ngdlgsning — det er bedrébeatdarkivet
braender eller at man for en gangs skyld ikke kagefien
papirjournal — har du hgrt om den???

8115.

jeqg har aldrig prgvet det — men....

8116.

ja men altsd man opdager det jo nu, hvoriki@nkan finde
papirjournalen, at der faktisk er mange steder, kanga
ind og sa — har jeg naert sagt — stykke tingene samm

8117.

det g@r vi jo

8118.

for det utroligste - det er der jo

8119.

det g@r vi jo hver gang —

8120.

jeg harer dig ogsa sige, at de der XO-skemasy
behandlingsskemaer og hvad der ellers er af skemagr
sa skal tilpasses

8121.

Ja — de skal ud. Faktisk ville det veere etelaat sige i
stedet for at have noget, hvor man har halvdelesteetog
halvdelen et andet sted, sa tage det hele ovatlesde
oplysninger til behandlingen, som star pa i de fs&pimaer,
de skal helst veere inde i PPAS. Det har man jo tzysd, sa
printer man det bare ud fra PPAS, man kunne lige#tag
bare leese det elektronisk

Papirskemaer skal
tilpasses hvis systeme
bliver indfgrt (8121)
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8123.

Det lyder nemt, sé er det bare et spgrgsmaheem der
skal bestemme, hvad der er vigtigt.

8125.

Kan jeg fa det skriftligt

8126.

Det er der jo ikke i vores system — der er jike det
redskab som sygeplejerskerne har brug for i deres
dokumentationssystem — det er slet ikke omfattet

8127.

Nej altsa dosis-recording eller hvad manaidés det. Nej
det er rigtigt, det mangler der jo, ellers sa sklind i
PPAS eller ogsa sa skal man have en separat
administrations/dispenseringsmodul — det er dédje
nogen der forhindres i — eller

8128.

eller ggre sddan, som Torben foreslar, at n&a denne
her ordinationsdel er afsluttet, s& kommer der
sygeplejerskedokumentationspapir ud

8129

. Ja

8130

. OK —er vi kommet i mal med den

8131.

det er lidt spredt feegtning her — men ja

8132.

8133

. for s& kan vi nemlig lige na det sidste — samandler om
jer som laeger

8134

. bare fyr lgs, hvad du teenker, du behgver ikkat svar pa
spgrgsmalet decideret

8135.

ja men jeq tror, jeqg synes det overordnetige) godt —
bare man er sikker pd, at de der afvigelser, soophgver til
dagligt en gang imellem, som ogsé kan efterkomifines
pt. som ikke har faet taget blodprgver, eller hvor
blodprgverne ikke er i orden til den dag, skal rearskrive
dem ind, sé skal der veere plads til at han kommeige
efter — altsd, sddan — hvis man nu kommer med &gnpag
man skal bestemme en behandling, og han sa ikke har
blodpraver til det i dag — sa vil man ikke- kan ns@nskrive
dem ind eller - det g@r vi jo ikke — eller s& deliedet
nogen gange op — og sa skriver vi udskudt en ubler—e
sadan noget

System er overordnet
set rigtig godt. (8135)

8136

. God pointe — fordi patienter kan ikke bate shmmen
passes ind i en kasse — sa kassen skal vaere meetign
hvis man skal have alle med, og det er man nasesgtdintihat
have, fordi hvis man ikke har andre systemer di¢tsend
den kasse, hvad gar man s med de patienter, sgmug
af systemet — man kan jo sagtens veere i en sityatialu

Anvendes ikke i
analysen

Systemet skal passe t
mange forskellige
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0g jeg godt tar tage ansvaret for at give denngaeent
behandling, selv om hun ikke har faet taget blodergeller
de er kiksede ikke, og det gar eller godt de sitlétgange,
hvorfor skulle det ikke ggre det i dag, vi tar gedt
hinanden i gjnene og give behandlingen, hvis pearesiger
ja

patienter (8135-8136)

8137.

8138.

for at svare péa det hurtigt — den mulighedrhan faktisk —
altsd man kan godt i systemet ga ind o ordinerenude
blodpraver — man skal sadan szette sit hak og sénédr en
besked at man ordinerer uden blodpraver og denghed
er der

8139.

OK — godt

8140.

jeg vil sige, jeg vil ikke umiddelbart meateman skal skrive
de blodpraver ind, som man ikke vil lave behandtiagde
ryger ind i puljen fra sidste behandling til dd laefuling og
sa finder man nadir der, sa

8141.

sa datoen er ikke fortrykt

8142.

nej

8143.

og for din uddannelses skyld — at have sadahsystem
som det her — som du ogsa kan se af forslaget hepa

sidste side — hvordan vil du opleve, hvad teenker om

hvilken betydning har dine kompetencer —

8144.

bedre — end altsd nar det ikke kommer oméeddt

automatisk kommer op. sa er der ingen vej udensarser
man hvad er CTC-veerdien for den, fx blodprgven jan
bliver jo tvunget til at tage stilling, nar man skEn pa
skaermen

Systemet vil have
positiv betydning for
kompetencerne, fordi
man bliver tvunget til
at tage stilling til de
signaler, man far fra
systemet (8144)

8145.

men man skal seettes ordentlig ind i selvesyet, inden
man bare bliver kastet ud i det — altsa, en gruimdig
systemet og maske ogsa kemoterapi — de forskallagter,
sa man ved sadan — selvom de sa kommer op med
bivirkninger,

8146.

iseer nar de kommer op med bivirkninger, jegrhan vil

blive meget forvirret hvis man bare bliver kastet

Man skal seettes
ordentlig ind i
systemet ellers bliver
man forvirret (8145-
8146)

8147.

hvordan er det sa i dag — nu siger du maih sdedtes ind i
stofferne og sadan, bliver man det i dag

8148. naeh —jeg
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8149

. jeg tror nemlig ikke, der er nogen leerinfiave sadan et
system, frem for at have et flowskema pa papire iskdan
at som leege far noget ny erfaring, som man kan loyme af
til naeste patient, eller sddan noget lignendeyitletdet kun
veere hvis det var, at der kom nogle mere eller meitehge
forklaringer pa, hvorfor det nu var, at systemdiefaler, at
nar thrombocytterne er pa det niveau, at man sdkker
behandlingen

Der er ikke leering i
systemet, kun hvis def
falges af forklaringer
pa, hvorfor systemet
anbefalede det, det
gjorde. Men det er
ikke en god ide fordi

8150.

men skal systemet ggre det

8151.

8152.

nej, for det skal veere et dagligt arbejds@bosMan er ngdt
til at sige, at baggrundsarsagerne til at systéraete her
stopregler, hvis man kan kalde det det, det m&lggandet
sted, ellers sa bliver det for overbelastet tdettkan rumme
alt.

Det kunne veere udmeerket, hvis man kunnelhaten og
pisten - et link til sin instruksbog fx, hvor derstar et helt
afsnit om thrombopeni og behandling af det, sa wvianlet
kunne komme videre ...

det skal bruges i
dagligdagen. (8149-
8151)

Det ville veere fint hvis
der var link til
instruksbog. (8152)

8153.

ville det veere en fordel — for kompetenceudklingen
skyld at der var en integreret instruks i systemetaltsa at
for det her preeparat og for den her veerdi, sa kan ise,
at sa er sddan det haenger sammen?

8154.

jeq synes i hvert fald, at det er et problean,man skal leesé
om stofferne, at man skal rundt alle mulige forkgel
steder- og sa er der der der ... s& nogen gange sa er
dosismodifikationerne ikke udfyldt, og som du Sjc
ligger papirerne ikke i journalen. Det er megeskalligt,
hvad der star i instruksen om kemostofferne — bade
bivirkninger og hvornar der skal dosismodificere

> Det er et problem, at
man skal finde
instrukser mange
forskellige steder.
(8154)

8155.

8156

8157

Det skal endelig ikke fgles som en belastrahruge det
system frem for det eksisterende, for sa bliverategaende
en negativ stemning og man prgver at omga deteber
nogen uanset charge og evner, der bare er imod ngge
og der er nogen, der synes det er pragtfuldt. [lgda
overrasket dengang EPM blev indfgrt og alle de gaml
overlaeger her naesten pa reekke syntes det var dog
begejstrende, na synes de det, det ville jeg lraet, @t alle
de unge reserveleaeger syntes, naehneaeh det var stdamo
fordi

for nye folk, der ikke har s& meget erfarsmn skal holde
styr pa rigtig mange ting, sa var det en ekstradiring ogsa
at skulle holde styr pa det her system, det varaineg
nemmere for nogen, der i gvrigt have fulgt det BB@a
venstre hand, sa kunne de prgve lidt nyt — saddatealtsa
bare. Det kan man ikke lave om pa. Men det ma viskee
sadan at systemet bliver sa arbejdstungt i detgiagit man
synes at for dem, der er rutinerede, at det bbwver
belastning.

For dem der er rutinerede, skal det ikke \resne2
besveerligt end det var fgr. For dem der urutinestaé det
helst fgles trygt, at jeg kommer i hvert fald ikkeat gare

Systemet ma ikke fale
som en belastning
(8155)

For de urutinerede er
det en belastning ogsa
at skulle forholde sig
til et elektronisk

L system. (8156)

Den rutinerede skal
ikke fgle det mere
belastende. Og den
urutinerede skal fale
sig tryg. (8157)

noget seerlig meget galt, fordi jeg har behandlingsmed

1S4
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mig nu, og jeg behaver ikke hele tiden at skullekiega,
dem der nu — var der nu ark, der ikke la der, segrejgentlig
skulle have laest pa eller sider,

8158.

men tror du, tror du den erfarne laege vil kume
acceptere en besveerlighed, fordi det sa understatteans
risiko for at lave fejl, selv erfarne lseger kan jo glemme
noget eller overse noget, eller tro det var nogendet i
virkeligheden

8159.

jeg tror ubetinget, at bade erfarne og miedi@ne lseger vil Erfarne og uerfarne vi

stole pa, at systemet gar det godt, det er sadamlbygget
tro — autoritetstro til sddan noget elektronisketoder er
dumt ikke- det kan da ikke ga galt, det kan hegdtié op
med at fungere. Jeg ved godt, at det kan veeradtgljet
alligevel, jeg tror ikke at lseger — vi er jo akadkesne, vi er
ikke bange for instrumenter, det her er ogsa biare e
instrument — det bare et ekstra redskab som virskadtere,

og

stole pa systemet.
(8159)

Nogen synes det er
irriterende at fa
systemer, hvis de fgle
de har gjort det

r

8160. nogen synes, at det er pisse-irriterenddi f& har jo gjort | glimrende uden.
det sa glimrende ellers (8160)

8161.

8162. Vi sa faktiske en af dine kolleger — som negidkke havde

tillid - at dobbelttjekke — til at hjeelpe dig for en
sikkerheds skyld om dens regel var rigtig nok

8163.

Det er jo ogsa fair nok, specielt hvis mamlst pa en fejl i
systemet — det kunne der jo godt veere, der kunme haget
en tastefejl med et komma fx, sé der star nogétogadien
reagerer forkert — hvis man har gjort det en etlegange, sg
stoler man ikke pa systemet, sa derfor er det godiet er
checket pa forhand, (latter), jo sa vil man komihattstole
pa systemet igen, hvis der kommer en og sigeranwih
rettet fejlen, vi beklager, nu har vi testet deenigem, nu
kan vi se, at det er taget alvorligt, man bliveeltien
dygtigere eller dummere af at bruge systemet

Man bliver hverken
dygtigere eller
dummere af systemet
(8163)

8164.

hvad tror du

8165.

det kan godt veere du har ret i det —

8166.

Hvad tror du

8167.

nej det — jeq tror maske — det ved jeq ikkeptaenkte bare,

da jeq pr@vede det, sa teenkte jeg, at jeq faltenmaicp tryg
nu, eller jeq teenkte, at jeq ville fgle mig megetrenutryg
ved det hvis jeqg lige var startet, men da kender jpdeller
ikke sa meget til det

8168.

altsd nar man lige er kommet ind i organisatinen og far
praesenterer sadan et beslutnings system, sa siger d

8169.

at sa tror jeq det fgles lidt uoverskueligt

8170.

men det kan godt veere det bare en ,,,, {@aaidenkte det

som et godt instrument, da jeq prgvede

Man er maske utryg

ved systemet i starten
af en anseettelse, men
da leegen prgvede det

teenkte han, at det var

et godt instrument
(8167-8170)
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8171.

Der er flere der har papeget, at man haryekertro til
systemet, som du demonstrerer, at sa far man siafpfra
systemet, og s& glemmer man at se pa hele siteatidordi
systemet siger jo sadan, bliver man klinikerblird&ltsa
bliver man en darligere leege af sddan et system
helhedsmaessigt, eller bliver man dygtigere, foralnroliver
mindet pa, at der er noget med cisplatin og parsi&eenah
ja, nr man har set det nogle gange, sa sidder den far
man jo ikke i dag, med mindre man gar ind og féadepa
den, sa far man jo ikke den foraerende,

8172.

Det er ikke ubetinget ja eller nej til, dehelt vildt sveert,
man skal hele tiden, ndr man laver sadan et sylséan® sig
for gje, at der er nogle ting, man gerne vil fonggadnen
man skal hele tiden teenke ligesom over, hvad kagide af
problemer, hvis det kan give nogen, altsa pro\eiminere
dem, og ikke bare tro pa, at det kun er til enddring, det
er det ikke.

Det er ikke til at sige
om systemet gar leege
dygtigere. Men man
skal ikke tro at det kun
er en forbedring.
(8172)

8173.

det har vi séddan set ikke nogen illusioner om

8174.

det er jo en god pointe at holde sig for gje

8175.

men for en sikkerheds skyld, ville det veere eget
bekymrende, hvis sadan et system, om jeg sa ma stgg
kompetencer ud af jer, og ikke uddannede yngre lsege
samtidig

8176.

men man skal jo se pa hvad man skal sammentdigt med,
og sammenligningen lige nu, det er altsa papirskéwar
nogen der har sat nogen krusseduller, der er hieker
meget uddannelse i det. Uddannelsen ligger et abelet
kan man sige

8177.

det er det du siger ogsa Joen, der er behar fit leere
noget om produkterne, preeparaterne, og da vi spurgt
om det var noget i leerte noget om i dag, sa svarede
'neeh’

8178.

og da har Joen jo fuldsteendig ret, det nigker noget, at
man er skide dygtig til at mangvrere inde i dekietmiske
system, hvis man ikke har laert hvad det er man\seaé
opmaerksom pa,

8179.

sa der ligger en stor opgave — uanset hvilkegstem det er|
at administrere

8180.

man behgver ikke at veere laege for at kunreedte
mangvrere i et ordinationssystem, der er elektkpmgn
behgver at veere leege for at finde ud af om detitagdjtigt,
og om patienthelhed er taget hensyn til

8181.

sa konklusionen er i virkeligheden, at det
uddannelsesmaessige skal man ikke — man skal veere
bevidst om, at det er en anden opgave simpelthen dgn
skal varetages pa anden vis og sa der flere elektigke
styringssystemer, men det er bare noget andet dergg

8182.

JA

Uddannelsen af leeger
skal ikke ske af
papirskemaer eller it-
sytemer, det skal
handteres et andet stg
(8175-8182)
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8183. sa behgaver vi ikke konkludere noget pa diet har | gjort.

8184. ...l mumlen

8185.

8186. Jeg er lidt nysgerrig, er det noget vi skdiegde videre med
— har det nogen gang pa jorden eller er det bateriessant
som en del af overvejelse at arbejde med sadarstersgr —
nu ved jeg godt, at | ikke kan tale for hele |segyaden —
men nu er det jer, der er her.

8187. jeg synes, at det virker meget godt, memjesikker pa, at | Systemet virker mege
det kraever en rigtig grundig indfgring i systemetonsa i godt, men det kraever
stofferne grundig indfgring i

systemet og stofferne
(8187)

8188. for mig at se er det den eneste vej frersa afitkan ikke — | Systemet er den enes
det er allerede way over time med det papir, defeli og vej frem, og det er
flydero rundt Lalle mullgeobunker inde i journaleg _der er meerkeligt, at det i dag
lap pa lap pa lap udenpa, og der er alle de nge tiran skal ke ga it fl
huske at have med og spgrge om og undersgge, eg det Ikke gar galt flere
meerkeligt, at det ikke gar galt flere gange. Sdedéngen | 9ange end det gar.
vej udenom, men (8188)

8189. jeg vil til stadighed brokke mig over, atdasolerede
systemer, og systemer, der ikke kommunikerer med Det er
hinanden og det er klart, man kan selvfglgeligtstared at | uhensigtsmaessigt me
lave nogle smating, og sa senere koble dem pad@man | isojerede systemer
men man ma ikke bare isoleret set - det kan mkmvkere men man kan '
bekendt en ma ) a

selvfglgelig lave nogle

smating og koble dem

sammen senere. (818
8190. hvad er jeres holdning til — at vi har tagetkke hele

verden, men et helt bestemt afgraenset lille af detet
som er farligt - altsa den tilgang til det — er defornuftigt
for jer, eller er det et for lille afgreensning. Erdet
suboptimering eller er det optimering?

8191.

det er suboptimering desveaerre, altsa sa lsangekke har
det samlede billede, sa har man jo ikke noget dikedy sa
kan det godt veere, at man undgar at komme tildihere en
bestemt dosis, som kunne veere livsfarlig for pagienmen
der er jo mange andre ting, der kan sla patiertjeh sa det
er kun et lille skridt pa vejen, men det er detsteeman kan
jo ikke overskue det hele pa en gang, sa der erakidet
end at tage en bid ad gangen og sa fa det tilrat kg sige
nu karer det godt, sa kigger vi pa det andet handan kan
vi integrere de dele, og sa til sidst sa gar detdoentlig op i

Hvis man ikke har alle
data tilgeengelig har
man ikke noget
overblik. Systemet kar
forhindre nogen fejl,
men der kan ogsa ske
alvorlige uth af andre
arsager. (8191)

Il
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en hgjere enhed. Selvfglgelig gar det det

8192

. sa falger det argument, at det er godt at havde
systemer, men er det praktisk muligt at lave et
elektronisk system, der omfatter alting, fordi sa tiver
det sa stort og komplekst, at det bryder sammen afig
selv — altsa i virkeligheden méaske et meget godt skmpel
pd, hvor sveert det er at handtere den enorme
komplexitet der er i medicinen.

8193

. savil jeg sige, sa er du bade gammeldadmndasilas, fordi
nar du seetter dig et hvilket som helst sted i dagslar du og
med labtop og den har sa mange integrerede detegdso
ikke drgmmer om, jeg er ikke IT-ekspert men jeg &qn da
hurtigt regne ud, hvor mange smadele den bestéoaf,
skal kunne kommunikere med hinanden, som selv min
gamle mor kan finde ud af, og hvor gammelt er mgéet
og Vi bruger det dagligt, sadan her ikke? sa melighne er
kun lige begyndt, de er endelgse, selvfglgeligdeatiade
sig, det er spgrgsmalet om at arbejde nok medgtajtr Nu
kommer jeg jo meget nede i radioterapien, jeg Wiedrdan
udviklingen er indenfor elektronik, den er sddan-dalt
kan lade sig gere, | garantee — ndr jeg ser farHiden, at
kunne veere spaendende at kunne det, sa siger nmitie ga
kollegaer, det kommer vi aldrig til, det gar vileakede i dag.

Anvendes ikke i
analysen(It-
systemernes
muligheder er endelgs
(8193))

8194

. jeg synes alligevel, at det er optimistisk@tat vi kan putte
et helt patientliv ind i systemet

8195

. hvorfor kan man have et helt patientliv papirjournal —
det er da ikke anderledes

8196

. jamen det er jo spgrgsmalet om vi kan det

8197.

er det det?

8198

. jeg forlanger ikke at vi skal have mere i@ektroniske
system, end vi har i en stak papir.

8199

. OK

8200

. Jo det gar vi da

8201

. hvad skulle det veere

8202

. hele beslutningsstattetanken........

8203

. jamen den ligger der jo ogsa — den liggee bam lgsrevne
ark, hvis man kan ga ind og leese pa den og lastsgt rig

8204.

men vi skal jo have nogle andre ting ind i ektronikken,
teknologi, som understgtter det, som ikke fungererdag,
altsa nemlig lgsrevne bogstaver pa et stykke papialtsa
de skal jo korrespondere, det er jo der udfordringe er,
det er jo ikke et problem at putte det ind elektronsk

8205.

NOGLE UDFRA KOMMER - SKAL VI SIDDE HER -

8206.

Kom bare ind — jeg tror vi er faerdige nu

8207.

Det kan vi diskutere igen
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BILAG — Patientsikkerhed som drivkraft

8208. Tak til tordensskjolds soldater

8209. Tak til jer for initiativet — bliv ved med de

8210. vi kommer og praesenterer et eller andetyvnér blevet
klogere og har skrevet lidt mere pa det

8211. Det er jo ikke jer, der skal lave det systkskal jo lave
noget, der dokumenterer patientsikkerheden......

8212. ............

8213. veesentligheden omkring sikkerheden — polkakekt i dag | Der er ikke noget galt
— naesten til at breekke sig over, for selvfglgetiger ikke | med 'sikkerhed’, men
noget galt i det, men det skal ikke kun handle dkeshed, 9
det skal handle om helhed ogs4, det er ikke 2 tdager det handler ogsa om
modstridende p& nogen som helst made, men hvisoaran | "ehed (8213)
fokuserer pa sikkerhed, sikkerhed og sikkerhedje@mer
man resten, og det kan man jo ikke, s& kan makk i
behandle patienterne, og undersgge dem, sa

8214. hvis nu man fastholder, at den helhed som jégrtalte om
far, sa utrolig sveer at omfatte i et , altsa alle @
kombinationer som du som laege laver, at s& netoprso
.... Nar man siger, der er ikke noget galt, hvordanisal
man fa den dokumenteret ind i en elektronisk journ&
eller noget som helst andet — er det vi aldrig fafat i,
fordi der ligger noget i at du kan maerke

8215. du tror ikke pa en Cyborg — jeg vil godt snaiskiftes med
en sadan en
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