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I Web services

Dette appendiks skal give en introduktion til, hvad web services er, og hvad web services kan bruges til.

Appendikset afsluttes med en gennemgang af, hvorledes en allerede eksisterende web service
indeholdende testdata til FMK kan tilgds ved at programmere et mindre program. Dette g@res med
udgangspunkt i en videreudvikling af dette projekts FMK-Igsning fra at vaere et brugergraensefladedesign
til at veere et funktionelt program, der kalder op til en server og henter patientdata ned.

En web service kan overordnet beskrives som vaerende en samling af protokoller og standarder, der
bruges til at udveksle data mellem forskellige applikationer over internettet.

Figur 1 illustrerer en meget simpel opstilling af, hvordan en web service overordnet fungerer.
Opstillingen bestar af en klient, der laver en forespgrgsel pa en service, og en server, der udbyder en
service. Klienten og serveren kommunikerer via standardbaserede beskeder, hvor der fra klientsiden
sendes en forespg@rgsel pa data. Serviceudbyderen behandler beskeden, og hvis den indeholder de
korrekte informationer, sendes det efterspurgte data tilbage. Hvilke forespgrgsler, der kan laves til en
web service udbyder, beskrives via en WSDL(Web Services Description Language) fil. WSDL’en
indeholder informationer, der beskriver, hvor web servicen er lokaliseret, og hvilke forespgrgsler, der er
mulige at lave. Herved kan klienten ud fra WSDL-filen se, hvilke forespgrgsler, der er mulige at lave uden
direkte at kende mere til web servicen. (Telestyrelsen, 2009) (w3school.com, 2009)

WSDL

7 X

WSDL Info / \ WSDL Info
\

\
Forspgrgsel
- »
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Service foresparger
! perg Serviceudbyder

Figur 1 illustrerer en simpel opstilling af, hvordan en webservice fungerer.

Opkobling til en Web service

Til at vise princippet i, hvorledes en web service kan tilgas og lave forespgrgsler dertil, vil der i dette
afsnit blive oprettet en klient, der kan lave forespgrgsler til FMK’s test web service.
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Valg af web service

Den web service, der benyttes, er en allerede eksisterende web service fra firmaet Trifork. Trifork har
lavet en test web service til FMK-projektet, hvor de forskellige firmaer, der udvikler kliniske
programmer, kan teste deres FMK-lgsning. Web servicens WSDL fil kan tilgas fra fglgende link:

http://trifork.Ims.trifork.com/wsdl/MedicineCard.wsdl

WSDL-filen indeholder alle de forskellige XML forespgrgsler, der er mulige at lave, saledes at der kan
hentes data ned fra web servicen.

Valg af udvikling program

Til at udvikle en klient, der skal sende forespgrgsler til web servicen, benyttes Netbeans 6.7 m3, som er
et udviklingsvaerktgj, der kan downloades gratis fra internettet. Netbeans benyttes, da projektgruppen
allerede har erfaringer med at bruge programmet.

Forespgrgelse til FMK web service
Forespgrgslen til FMK web servicen er lavet pa fglgende made.

1. Fgrst oprettes et nyt “Java Application” projekt i NetBeans.

Til dette nye projekt tilknyttes en "web service client”, der benytter FMK web servicens WSDL fil.
Nar web service klienten er oprettet, indeholder projektet nu en liste over de forskellige
forespgrgsler, der kan laves til web servicen.

4. Da NetBeans ikke kan handtere £, @ og A, skal der rettes et par filer til i den autogenererede
kode, der blev dannet ved oprettelse af web service klienten.

5. Ved oprettelse af web service klienten blev der ogsa generet en raekke WSDL filer, der bruges til
at skabe kontakt til web servicen. | de dannede WSDL filer skal opkaldsadressen andres til:
http://trifork.Ims.trifork.com/ws/MedicineCard

6. Herefter er klienten klar til at lave en forespgrgsel til FMK web servicen. Et eksempel pa en
forespgrgsel “getMedicineCard” ses pa Figur 2. Forespgrgslen laves pa CPR nr.:1111111118, da
dette indeholder en raekke testdata.

7. Resultatet af forespgrgslen fra punkt 6 ses pa Figur 3, hvor "Medicinkort versionen” bliver vist.
Det ses, at medicinkortversionen er nr. 23.
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pubrlic class Main §

Ipublic static void madir(String[] args) {

try {
dk.dkma.medicinecard.xml_schema. 2008. 06. O0l.MedicineCard service = new dk.dkma.wedicinecard.xml_schema. 2008. 06. 01.Medic

dk.dlma.medicinesard. xml_schewa. 2008._06. O0l.MedicineCardPortType port = gervice.getMedicineCardPort():

di. dlaa.medicinecard. xwl_schewa. 2008._06. 0l.MedicineCardRegquestStructureType wedicineCardRequest = new dk.dkwa.mwedicinecar
mwedicineCardRegquest. secPersonCivilRegistrationIdentifier ("11111111157)
wedicineCardRegquest. setIncludeNonReviewedOnly (true) ;

dk.dlma.medicinecard. xml_schewa. 2008._06. 0l.MedicineCardResponseType result = port.getMedicineCard(medicineCardRequest):
System. cut.println("HMedicinkort version = " 4+ result.getMedicineCardCverviewdtructure () .get (0) .getMedicineCardVersionldentif

+ catch (Exception ex) |

Figur 2 viser et eksempel pa, hvorledes der kan laves et web service kald. | dette eksempel laves et kald pa getMedicineCard
ud fra CPR nr. 1111111118, og som resultat udskrives versionnummeret af denne persons medicinkort.

: Output - FMK {run} ¥ x |'Tasks :Search Results

D> imit:
deps-jar:

~ wsimport-init:

%% wsimport-client-MedicineCard:
files are up to date
wsimport-client-generate:
Compiling 1 source file to C:\Documents and Settingsi\Michael Jakobsen\My Documentsi\NetBeansProjects\FME'\buildiclasses
compile:
run:
Medicinkort wversion = 23
EUILD SUCCESSFUL (total time: ZZ2 seconds)

Figur 3 viser resultatet af et web service kald pa getMedicineCard. Af resultat vises, hvilket versionsnummer den pagaldende
persons medicin kortet har, der i dette tilfelde er 23.
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II Litteraturgennemgang

Dette appendiks gennemgar de forskellige metoder, der er anvendt til litteratur- og vidensindsamling i

dette projekt. Appendikset er en gennemgang af den litteratur, der er sggt under hele projektperioden.
Appendikset skal klarleegge, hvorfor der er spgt viden om de forskellige omrader, hvor og hvordan dette
er gjort, saledes at en tredje part kan finde frem til den tilsvarende litteratur. At der er indsamlet
litteratur gennem hele projektforlgbet, kan ogsa ses ud fra den varierende litteratur og de forskellige
sggesteder/-metoder, der er benyttet:

e Sggning ved anvendelse af tidsskriftssggemaskiner som Pub.Med og Google Scholar.

e Sggning pa offentlige hjemmesider som Laegemiddelstyrelsen, Sundhedsstyrelsen, SDSD,
medicinkort.dk etc..

* Sggning pa FMK projektsitet efter officielle FMK dokumenter, eksisterende FMK designs og GUI-
vejledninger.

e Sggning pa internationale offentlige sider for at finde internationale projekter, der er
sammenlignelige med FMK.

e Sggning pa viden omkring praktiserende speciallaeger og tandlager.

e Sggning pa teknisk viden om SOA, webservices, WSDL, SOAP, OIOXML, OWSA-T etc. via bl.a. IT-
og Telestyrelsens hjemmeside, w3c hjemmeside og tutorials fra Eclipse, Netbeans og Suns
hjemmesider.

e Sggning pa fagbgger om metode og brugergraenseflader.

Da FMK-projektet endnu ikke er taget i brug, har det ikke veeret muligt at finde nogle videnskabelige
artikler, der forholder sig til servicen. Den tilgaengelige litteratur pa offentlige hjemmesider er rosende
og beskrivende og oftest med forfatterskab af offentlige danske instanser. De tilgaengelige dokumenter
omhandlende servicens opbygning og funktionalitet er udarbejdet af firmaer, der modtager betaling for
det. Derfor skal denne type litteratur opfattes som subjektiv og som vaerende ukritisk over for FMK.
Sggeordene i forhold til viden omkring FMK har derfor i hele processen vaeret relativt brede (Felles
Medicinkort, faelles medicingrundlag, vision, strategi, gkonomi, servicebeskrivelser, use cases etc.), da
der kun findes en begraenset maengde litteratur.

Andre sggeord, der er anvendt i tidsskriftsggemaskiner, er henholdsvis specialleeger, IT-systemer,
elektronisk kommunikation, medicinordinationsfejl, utilsigtede haendelser, patientsikkerhed,
primaersektor, sammenhangende patientforlgb, leegemiddelkontinuitet etc. Disse sggeord er anvendt
for at finde supplerende litteratur for de antagelser og iagttagelser, som projektgruppen ggr sig.

| det internationale perspektiv geelder de samme forholdsregler som ved den danske litteratur. | denne
forbindelse er det valgt at begraense sggningen til de lande, som Danmark normalt sammenlignes med i
forhold til digitalisering af sundhedssektoren, hvilket er identificeret som Sverige, Finland og Canada.
Der er derfor sggt pa svenske ord som lakemedel, patient, lakemedelsinformation, nationell
patientoversikt etc.. | forhold til Canada er der s@ggt pa engelske ord som electronic health record,
medication, drug information systems etc.. | forhold til Finland er der s@gt bade pa de svenske og
engelske ord, da finnerne taler og skriver begge sprog.
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For at opsamle viden om de praktiserende specialleeger og tandlaeger, som projektgruppen har
interviewet i rapporten, er der benyttet hjemmesider som laeger.dk, der indeholder foreningen af
praktiserende speciallaegers (FAPS) hjemmeside, sundhedsstyrelsens malbeskrivelser,
undervisningsministeriets uddannelsesguide, dansk selskab for otolaryngologi, retsinformation.dk etc..

S@gning pa den tekniske viden har varet todelt i hhv. tekniske standarder og teknisk anvendelse. Den
tekniske anvendelse er fundet via udviklingsvaerktgjernes (netbeans, eclipse, sun) hjemmesider, der
tilbyder en raekke tutorials og en raekke beskrivelser, hvori tekniske elementer som web service client,
wsdl, soap beskeder osv. indgar. De tekniske beskrivelser, der er s@gt, er de, der har vaeret relevante for
projektet, dvs. OIOXML, OWSA-T, wsdl og soap beskeder er sggt via w3c’s hjemmeside, og de danske
standarder er s@gt via IT og Telestyrelsens hjemmeside.

Endelig er der s@gt litteratur i forhold til metoder, der er anvendt i projektet. Dvs. metoder til
interviewopbyggelse, indhold og teori, hvilket derfor ogsa har veeret sggeordene pa bggerne. De
anvendte metoder omfatter henholdsvis metoder til design, tests, usability og udvikling af
brugergraenseflader eller web steder, hvorfor sggeordene i denne forbindelse har veeret kombinationer
af design, udvikling, test, GUI, brugergraenseflade og web sted.
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III Mail til testdeltager

Dette appendiks indeholder skabelonen af den mail, der er sendt til de tre testdeltagere. Mailen er sendt

for at informere testdeltageren, om hvordan forlgbet skal foregd, og endvidere for at understrege, at det
ikke er den pagaeldendes EDB-kundskaber, der skal testes, men derimod dette projekts FMK-I@sning.

Hej XXXX

Mange tak fordi du ville deltage i vores test af Felles Medicinkort (FMK).
Formalet med testen bliver at teste om vores FMK-Igsning indeholder de korrekte informationer, og at
designet er intuitivt at bruge. Formalet med testen er ikke at vurdere dine evner til at benytte Igsningen.

Ud fra de oplysninger du sendte tidligere, vil vi gerne, at testen kan udfgres dag, dato, klokken.

Testen kommer til at forega ved, at Michael eller jeg vil fungere som forsggsleder. Ved testen vil
forsggslederen give dig en kort introduktion til systemet og derefter bede dig I@se en raekke konkrete
opgaver ved hjelp af FMK-lgsningen. Mens du Igser opgaverne skal du "taenke hgjt”, dvs. forklare hvad
du er i tvivl om, hvad du synes er godt, hvad du synes er darligt udformet osv. Pa denne made kan vi fa
et indblik i, hvilke dele af Igsningen der er gode, og hvilke der er darlige.

Efter testen vil vi stille dig nogle spgrgsmal med relation til, hvordan testen blev udfgrt, og hvad dine
holdninger til designet er.

Selvom det kan lyde lidt eksamensagtig skal du huske, at det ikke er dig, der er til eksamen, men
derimod vores.

Det forventes ikke, at testen tager mere end en lille time.
Mvh

Michael og Christian
Aalborg University - Denmark,
M.Sc.E. in Biomedical Engineering and Informatics, 10. Semester
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IV Taenke hgijt test

Test cases

Du har en patient til konsultation og har i forvejen lavet opslag pa patientens CPR nummer og fundet
personen frem i eget system. Du gnsker efterfglgende at se patientens aktuelle medicinkort, hvorfor du
har trykket pa FMK i dit laegepraksissystems.

Case 1

Du har en patient til konsultation og efter samtale og div. test har det vist sig, at patienten har hgfeber.
Du gnsker derfor at se, om patienten allerede far nogle former for astma eller allergimedicin, fgr du
ordinerer praeparatet Nasonex, 1 dosis i hvert naesebor, 1 x dagligt.

(Denne case fungerer som opvarmning for speciallaegen og er derfor relativ simpel. Projektgruppen lzerer
om FMK-designet er intuitivt i forhold til at gennemgd aktuelt medicinkort og efterfglgende oprette en
ny laegemiddelordination.)

Case 2

Du har en patient til konsultation. Under samtalen fortzeller patienten, at han tidligere tog bade astma
og allergimedicin, men tager nu kun meget sjeldent astmamedicinen. Du vaelger derfor, at foretage nye
tests, og det viser sig, at patienten ikke lzengere har behov for at tage sin astmamedicin, men stadig skal
fortsaette med at tage sin allergimedicin.

Du skal derfor stoppe behandlingen med astmamedicinen Pulmicort, mens behandlingen med
allergimedicinen Nasonex skal forl&enges med 12 mdr. Efterfglgende vil patienten gerne have en udskrift
af sin nuveaerende medicinliste i simpel udgave for at danne sig et overblik.

(Denne case viser om speciallaegen kan seponere, @ndre og udskrive et aktuelt medicinkort.
Projektgruppen laerer om designet fungerer efter hensigten og tydeligt viser, hvordan brugeren skal tilga
ovenstdende funktioner.)

Case 3

Du far en patient til behandling, der fik naeseblgdning i gar, og som er fortsat til i dag. Det er patientens
egen praktiserende laege, der har henvist patienten til undersggelse hos dig. Du konstaterer, at
blgdningen er fra den bageste del af naesen og anlaegger, i lokalbedgvelse, en ballon i venstre naesebor.
Du vil efterfglgende ordinere det blgdningsstandsende medikament Tisseel® Duo Quick, men tjekker
f@rst op pa patientens medicinkort, om der er noget, du skal veere opmaerksom pa. Efter at have
gennemgaet medicinkortet ordinerer du Tisseel® Duo Quick, og far patienten indlagt akut pa kirurgisk
afdeling.

(Denne case viser om speciallaegen kan bruge interaktionsmodulet. | patientens medicinliste skal
praeparatet Ciprofloxacin “Actavis” std, da dette medikament bruges til behandling af meningokok-
meningitis og kun ma anvendes med Tisseel® Duo Quick med forskudt indtagelsestidspunkter. Fgr laegen
opretter et LMO skal han sikre sig, at patient ikke allerede modtager et medikament, som det nye
laegemiddel kan interagerer med. Dette kan ggres ved at gennemgad hele den aktuelle medicineringsliste

110f81|Side



Falles Medicinkort — En Igsning til praktiserende specialleger

IV Teenke hgjt test

eller ved at s@ge pd det nye laegemiddels interaktionsrisiko i interaktionsrisikomodulet. Laegen vil i dette
tilfeelde finde ud af, at han skal vaere opmaerksom pé hvorndr pa dagen, han giver Tisseel® Duo Quick
pga. interaktionsrisikoen. Derfor skal han ogsa have tjekket Ciprofloxacin “Actavis” udvidede detaljer om,
hvorndr dette medikament indtages. Laegen kommer endnu engang til at oprette et nyt LMO (Tisseel®
Duo Quick), men denne gang er han “gvet”, sa det burde ga hurtigere.)

Case 4

Du har en kvindelig patient til konsultation. Kvinden forteeller, at hun er gravid, og at hun er astmatiker.
Under samtalen slar du kvindens aktuelle medicinkort op og ser, at hun far praeparatet Unixan. Du
gnsker herefter, at kvinden under graviditeten vil pausere Unixan og i stedet begynder at bruge
Pulmicort igen, som du via medicinkortet kan se, at hun tidligere har faet pauseret. Efter at have
ophaevet pauseringen gnsker du et udskrive en recept pa Pulmicort til patienten.

(Denne case viser om praktiserende speciallaege kan pausere og ophaeve pauseringer af
laegemiddelordinationer. Det giver desuden projektgruppen svar pd om speciallaegerne kan gennemskue,
hvis et LMO er pauseret.)

Efterevaluering / debrifing

Felgende spgrgsmal stilles i efterevalueringen

- Har denne FMK-Igsning indfriet dine forventninger til en sddan service (overgaet, skuffet, som
forventet og hvorfor)?

Informationsindholdet:

- Hvad synes du om informationsmaengden i hovedsiden?
(Her taenkes pd medicinlisten)
0 Hvordan vurderer du overblikket over patientens aktuelle medicineringssituation ved
opslag pa hovedsiden?
0 Var der den information, som du umiddelbart vil vurdere som vaerende relevant, eller
skal nogle af leegemiddeldetaljerne flyttes over i hovedfeltet?
- Hvad synes du om interaktionsmodulet?
0 Vil det virke som en hjalp?
- I hovedfeltet sammen med den aktuelle medicinliste er "interaktionsrisikomodulet” vist, og du
har mulighed for at skifte vindue til “detaljer for leegemiddelordinationsmodulet”. Hvilket af
disse to moduler mener du bgr vaere den primare del af hovedfeltet?

Brugs relateret:

- Ud fra de arbejdssituationer, som du har i dag, kan du da forestille dig, med denne FMK-lgsning
som en integreret del af dit leegesystem, at FMK indgar i dine daglige konsultationer?

- Disse spgrgsmal skal projektgruppens observatgr kunne stille efter at have gennemgaet noterne
for eventuelle brugerproblemer.
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0 Da du havde problem X, valgt du at trykke pa X — hvorfor?
0 Dadu trykkede pa X, hvad forventede du der ville ske?
= Hvorfor virkede dette logisk?
0 Dadu fandt ud af den rigtige Igsning pa problemet (X), hvad teenker du der om
Igsningen?
= hvorfor?

Designet:

- Hvad synes du om designet?
Og hvorfor?
O Hvad synes du om symbolerne?
0 Hvad synes du om maden, medicinen listes pa?
0 Eren alternativ medicinliste at foretraekke, og i sa fald hvorfor?
=  (Sammen med spg@grgsmalet vises en moderne liste og en konservativ liste)
- Har du kommentarer til casene, som du gennemgik?
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V Tematisering af tandlaeger

Dette appendiks omhandler tematisering af tandlaeger for at give projektgruppen et indblik i deres
forhold inden de kvalitative interviews indledes.

Hvad

Hvad laver tandlaeger, og hvad ma de? Tandlagens vigtigste opgaver er at diagnosticere, behandle og
forebygge sygdomme og lidelser i teender, mundhulen og keebeled. Behandlingen af patienter,
inkluderer alt fra rutineundersggelser, mindre og stgrre operation til medicinering.
(UndervisningsMinisteriet, 2008) Der kan veere flere grunde til patienten skal have en form for
medicinering. Det kan vaere beroligende medicin, hvis patienten lider af “tandleegeskraek”, det kan vaere
smertestillende fgr eller efter et indgreb eller behandling med antibiotika for at hindre infektion efter en
operation. (Petersen, 2005) Tandlaegers ret til at ordinere leegemidler er sidestillet med laegers ret. Dette
er ogsa geeldende i forhold til tandlaegernes ret til at ordinere afhaengighedsskabende lzegemidler. Dog
skal det naevnes, at Sundhedsstyrelsen har befgjelse til at give tandlaegerne restriktioner i forhold til,
hvad de ma give/udskrive til patienterne. (Folketinget, Lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, 2006)

| gennemsnittet har en tandlaege ca. 15 patienter om dagen, men dette afhanger af klinikkens stgrrelse.
(UndervisningsMinisteriet, 2008) Til at administrere tandlaegeklinikken, findes der flere forskellige IT-
systemer udviklet specifikt til tandlaeger f.eks. DentalSuite og Al-Dente. Disse systemer indeholder
veerktgjer til alt fra journalfgring, aftalekalender, regnskab til mgdeindkaldelse mm. De enkelte systemer
indeholder ingen forbindelse til hinanden, hvorfor det ikke er muligt for tandlaeger at udveksle
oplysninger. (aldente, 2009) (DentalSuite, 2009)

Pa baggrund af ovenstdende information om tandlaeger kan det praeciseres, hvad malet med
undersggelsen er. Malet er, at afdeekke om tandlaeger har et behov eller vil fa en nyttevaerdi af FMK i
deres daglige arbejde pa klinikkerne.

Hvorfor

Hvorfor er det interessant at undersgge tandlaegers behov og rutiner i forhold til FMK?

| tilfeelde af, at tandlaegen udskriver recepter til patienter, vil FMK vaere en god hjaelp til at administrere
medicinordinationer pa, og nar tandlagen udsteder og giver medicin vil det, i mange tilfaelde, ogsa vaere
relevant for tandlaegen, at kunne ajourfgre sig med patientens aktuelle medicineringsstatus. FMK vil
dermed veere et redskab, der kan afhjelpe arbejdsgange, som et led i tandlaegens daglige arbejdsrutine
og derved blive en gevinst for tandlaegen.

Hvordan

Hvordan kan denne problemstilling Igses gennem et semistruktureret kvalitativt interview? Ved at lave
en indledende forundersggelse af tandleeger kan resultaterne bruges som hjelpemidler til at
understgtte en mere dybdegaende undersggelse pa samme malgruppe. Hermed forventes det, at
resultaterne giver en information, der ikke var mulig at komme i besiddelse af pa anden vis.
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Interviewet til tandleegerne skal omhandle fglgende tre temaer: medicinering, arbejdsgange og IT. Disse
temaer skal veere med til at afdaekke tandlaegernes behov og rutiner i forhold til FMK.
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VI Tematisering af gre-naese-halslaeger

Dette appendiks omhandler tematisering af gre-naese-halslaeger for at give projektgruppen et indblik i

deres forhold inden de kvalitative interviews indledes.

Hvad

| Danmark er der i dag ca. 150 fuldtidspraktiserende gre-naese-halslaeger og ca. lige sd mange
slutstillinger i sekundaersektoren. (DSOHH, 2005)

Hvad arbejder laeger med speciale i gre-naese-hals med, og hvad ma de?

@re-nzese-halsspecialet er et kirurgisk speciale, der omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling og
kontrol af kirurgiske og medicinske sygdomme i hoved/hals regionen. Det omfatter saledes behandling i
alt fra grerne til bronkierne, og ¢re-naese-halsleeger arbejder derfor ofte sammen med en raekke andre
specialer. Det kan bl.a. veere Padiatri, Lungemedicin, Thoraxkirurgi, Neurokirurgi, Odontologi,
Mikrobiologi og en reekke andre. Patientklientellet, der behandles hos en gre-nzaese-halsleege spaender
derfor bredt og inkluderer alt fra nyfgdte til zeldre med mindre til alvorlige sygdomme i
specialeomradet. En stor del af behandlingerne foregar ved de praktiserende speciallaeger, der fortager
alt fra kirurgiske indgreb til medicinske udredninger. (DSOHH, 2005)

Ligesom andre specialleeger, benytter gre-naese-halslaeger IT-systemer til at administrere deres
praksis(Profdoc, EMAR, MedWin etc.). Disse systemer indeholder vaerktgj til journalfgring,
aftalekalender, regnskab til mgdeindkaldelse mm. Der foreligger ingen undersggelser eller opggrelser,
sa vidt projektgruppen er orienteret, over specialleegers IT-infrastruktur. Derfor kendes arbejdsgangene
omkring recepthandtering ikke i forhold til, hvorvidt de er pa SDN, kan kommunikere via deres system
med hospitalerne og andre laegepraksisser osv.

Pa baggrund af ovenstdende information om speciallaeger indenfor gynaekologi/obstetrik kan det
praeciseres, hvad malet med undersggelsen er. Malet er, at afdaekke om de har et behov eller vil fa en
nyttevaerdi af FMK i deres daglige arbejde pa klinikkerne.

Hvorfor

Hvorfor er det interessant at undersgge @gre-naese-halslaegers behov og rutiner i forhold til FMK?

Da denne specialleeges kompetenceomrader bl.a. er kirurgi og medicin, der i dagligdagen arbejder taet
sammen med en reekke andre specialer, formodes det, at klinikken har et vist antal daglige recepter til
patienter. Derfor vil FMK vaere en god hjalp til at administrere medicinordinationer, men ogsa til at
informere de andre speciallaeger, om hvad patienten er blevet behandlet med, fgr vedkommende
sendes videre i systemet.
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Hvordan

Hvordan kan denne problemstilling Igses gennem et semistruktureret kvalitativt interview? Ved at lave
en indledende forundersggelse af gre-naese-halsleeger kan resultaterne bruges som hjaelpemidler til at
understgtte en mere dybdegaende undersggelse pa samme malgruppe. Hermed forventes det, at
resultaterne giver en information, der ikke var mulig at komme i besiddelse af pa anden vis.

Interviewet af gre-naese-halslaeger skal omhandle fglgende tre temaer: medicinering, arbejdsgange og
IT. Disse temaer skal veere med til at afdeekke leegernes behov og rutiner i forhold til FMK. Interviewets
temaer og spgrgsmal er de samme som ved tandlaeger og gynaekologer.
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VII Tematisering af gynaekologer

Dette appendiks omhandler tematisering af speciallaeger i gynaekologi/obstetrik for at give
projektgruppen et indblik i deres forhold inden de kvalitative interviews indledes.

Hvad

| Danmark findes 66 fuldtidsspeciallaegepraksis, 19 deltidsspeciallaegepraksis og 7 overlaege
speciallaegepraksis, der beskaeftiger sig med gynakologi/obstetriks. (Dansk Selskab for Obstetrik og
Gynaekologi, 2007)

Hvad laver disse lseger med speciale i gynakologi/obstetrik og hvad ma de? Deres arbejdsopgaver
omfatter alt fra forebyggelse, udredning og behandling af sygdomme og symptomer i de kvindelige
kensorganer, diagnostik og behandling af fertilitetsproblemer, svangerskabsforebyggelse,
svangerskabsafbrydelse og kenshormonbehandling af kvinder. Behandlingen af patienter, der foregar i
speciallaegepraksis, inkluderer den gynaekologi, som ikke forudsaetter indlaeggelse eller generel
anaestesi, inklusiv visse ambulante operationer. Desuden er laegernes speciallaegepraksis ogsa
opmarksomme pa lidelser i mammae som mastalgi (smerter i brystkirtlerne) og galaktore (maelkeflad
efter diegivning) og er aktive i opsporingen af brystkraeft. Specialet beskaeftiger sig med bade akutte og
kontinuerlige patientforlgb og indbefatter to store kompetenceomrader i form af kirurgi og medicin.
(Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi, 2007)

Til at administrere speciallaegepraksissen, findes flere forskellige laegesystemer udviklet til laeger i den
private sektor f.eks. Profdoc, EMAR, MedWin etc. Disse systemer indeholder veerktgj til alt fra
journalfgring, aftalekalender, regnskab til mgdeindkaldelse mm. Der foreligger ingen undersggelser eller
opgerelser, sa vidt projektgruppen er orienteret, over speciallaegers IT-infrastruktur. Derfor kendes
arbejdsgangene omkring recepthandtering ikke i forhold til, hvorvidt de er pa SDN, kan kommunikere via
deres system med hospitalerne og andre leegepraksisser osv.

Pa baggrund af ovenstdende information om speciallaeger indenfor gynaekologi/obstetrik kan det
praciseres, hvad malet med undersggelsen er. Malet er, at afdaekke om de har et behov eller vil fa en
nyttevaerdi af FMK i deres daglige arbejde pa klinikkerne.

Hvorfor

Hvorfor er det interessant at undersgge speciallaeger i gynaekologi/obstetriks behov og rutiner i forhold
til FMK? Da denne speciallaeges kompetenceomrader bl.a. er kirurgi og medicin formodes det, at
klinikken har et vist antal daglige recepter til patienter. Derfor vil FMK vaere en god hjalp til at
administrere medicinordinationer.

Patienterne er alt fra gravide kvinder til unge og @ldre kvinder ofte med alvorlige
sygdomme/komplikationer, og derfor formodes det, at laegen i mange tilfaelde vil have brug for at kunne
ajourfgre sig med patientens aktuelle medicineringsstatus. | dette tilfeelde vil FMK vaere det ideelle
veerktgj til at hjeelpe legen.

Hvordan
Hvordan kan denne problemstilling Igses gennem et semistruktureret kvalitativt interview? Ved at lave
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en indledende forundersggelse af speciallaeger i gynakologi/obstetriks kan resultaterne bruges som
hjeelpemidler til at understgtte en mere dybdegaende undersggelse pa samme malgruppe. Hermed
forventes det, at resultaterne giver en information, der ikke var mulig at komme i besiddelse af pa
anden vis.
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VIII Transskribering af interview med tandlaege Anna
Marie Hgstgaard

Tilstedevaerende: Anna Marie Hgstgaard, Michael Munk Jakobsen og Christian Hardahl.

Svar omhandlende Tema 1, medicin.

Kan du fortzlle lidt om de medikamenter | bruger?
De mest hyppige medikamenter er antibiotika, smertestillende og beroligende (stesolid)

Hvilke typer ma i ikke/er i forsigtige med at give?

Den eneste type medikament som tandlaeger ikke ma give er morfika. Ved lokalbedgvelse er det
specielt vigtigt at vide om patienten far hjertemedicin, da det kan veere meget farligt, hvis dette
indeholder adrenalin.

Kan medikamenterne reagere pa en uhensigtsmaessig made?
Der forekommer situationer, hvor der kan opsta interaktioner mellem medikamenter.

Hvor mange recepter udskriver i om dagen?
Ud af cirka 25 patienter om dagen udskrives cirka 1 papirrecept i Anna Maries gamle klinik, men
om dette er billedet for hovedparten af klinikker i Danmark vides ikke.

Svar omhandlende Tema 2, arbejdsgang.

Hvordan undersgges patientens aktuelle medicineringsstatus?
Patientens aktuelle medicineringsstatus fas gennem samtale med patienten.

Er der specielle situationer hvor det er vigtigt at kende den aktuelle medicineringsstatus?
Hvis tandlaegen skal ajourfgre sig med patientens aktuelle medicineringsstatus vil det veere at
foretraekke at klinikassistenten far mulighed for dette.

FMK kunne bruges til at ajourfgre sig med patientens medicineringsstatus eksempelvis hvert
halvar.

Hvilke typer af medicinsk behandling er det hensigtsmaessigt at patienten er stoppet med
inden besgget?

FMK vil veere godt i arbejdsgangen omkring patienter der indtager blodfortyndende medicin. |
dag skal tandlaegen omkring patientens praktiserende laege for at fa denne til at seponere
medicineringen i dagene op til en konsultation.
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e Huvis en patient skal have foretaget et stdrre indgreb og henvises til f.eks. kaebekirurgisk,
hvordan foregar arbejdsgangen?
FMK vil veere godt nar tandlaegen skal henvise patienter til f.eks. Kaebekirurgisk, da der i
forbindelse med dette skal skrives en anamnese, som indeholder et billede at patientens
medicineringsstatus.

e Hvordan foregar jeres arbejdsgange nar der udskrives recepter?
Recepter er i papirformat — systemerne kan ikke lave elektroniske recepter.
FMK vil derfor ogsa veere godt i forhold til elektroniske recepter.

Svar omhandlende Tema 3, IT-systemer.

e Hvordan anvendes IT i jeres daglige arbejde pa klinikken?
Der findes elektronisk patient journal systemer til tandlaeger fra leverandgrer som Plandent
med DentalSuite, Nordenta med al dente etc.
Systemerne indeholder journaldel, aftalebog, indkaldelse og regnskab.
Systemerne kan ikke kommunikere pa tvaers af klinikker.

e Hvad ville vaere at fortraekke til at indfgre nyt edb. Eks. Om det skal veere integreret eller
web.?
En integreret I@sning vil veere at foretraekke, da Anne Marie tror, at de fleste tandlaeger ikke
gider det med digitalsignatur og til at ind pa internettet. Desuden er der bekymring om
sikkerheden i forhold til begge Igsninger.

e Ville du sld medicin oplysningerne op?
IT-nysgerrigheden blandt tandlaeger er ikke stor, de fleste har deres “EPJ”-system og er ikke
interesseret (har ikke tid, lyst, overskud) til mere ifglge Anna Marie.

Anne Marie foreslar, at vi kunne kontakte kaebekirurg Bjarne Neumann, Sygehus Syd Aalborg, for at fa et
billede af antal henvisninger fra tandlaeger og for at fa et indblik i om den anamnese, som tandlsegen
laver, er korrekt i forhold til patientens aktuelle medicineringsstatus.

Anna Marie naevner, at udbredelsen af FMK blandt tandlzaeger vil have en bedre forudseetning, hvis
Dansk Tandlaegerad anbefaler, at tandleegerne skal bruge det / udgiver en procedure, som de kan fglge.
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Verificering
Hej igen

Jeg har ingen kommentarer til referatet - det dxkker fint.

Hvis det skulle have interesse, kan jeg navne, at Tandlage Anders Juul fra
Vinderup (er gaet pa tidlig pension) - har varet med til at udvikle al dente og
stadig deltager i videreudvikling af programmet. Han vil helt sikkert vare
interesseret i at hjzlpe jer, hvis I kan bruge hans hjalp.

Der er for i ¢vrigt arsmgde (brugermgde) i al dente 17-18. april i ar -hvis I
evt. skal have tilbagemelding fra mange tandlzger pa én gang - er det maske en
mulighed - sp¢rg evt. Anders.

Kontakt info til Anders:

Jeg har fundet mail adr. og tIf. pd Ander Juul i tilfelde af, at en kontakt til ham passer ind i jeres
projekt; juul@tandleagehuset.com

Mobil: 40348392

Mvh.
Anna Marie

Anna Marie Balling H¢stgaard
Phd.d.fellow, Dentist, MPH
Department of Development and Planning

230f81|Side



Falles Medicinkort — En Igsning til praktiserende specialleger

VIl Transskribering af interview med tandlaege Anna Marie Hgstgaard

240f 81| Side



Aalborg Universitet

IX Transskribering af interview med tandlzege Rune Skou

IX TranssKkribering af interview med tandlaege Rune
Skou

Tilstedevaerende: Rune Skou, Michael Munk Jakobsen og Christian Hardahl.

Svar omhandlende Tema 1, medicin.

e Kan du fortzelle lidt om de medikamenter | bruger?
Ved bedgvelser benyttes lokalanalgetika, her er det vigtigt, at tandleegen kender patientens
aktuelle medicinering og almen helbred for at veelge det rette produkt. — mht. aktive
indholdsstoffer og om der er tilsat adrenalin eller ej — her er det et problem hvis folk ikke ved
hvad de fejler med deres hjerte/kredslgb og hvad de specifikt far for det. Det var dog endnu
veerre i gamle dage, da der var noradrenalin i bedg@velsen.
Af beroligende medicin benyttes Halcion eller Dormicum, men pa andre klinikker anvendes ogsa
lattergas, men ikke pa denne.
Af smertestillende medicin benyttes hyppigst Dolol eller Ibuprofen.
Klinikken anvender ogsa antibiotika, og i tilfaelde af hvor patienten har pencilenallergi kan dette
veere farligt at give.
Rune Skou synes, det kunne veere smart, hvis systemet kunne informere tandleegen om dette,
saledes der ikke gives antibiotika til disse patienter.
Ligeledes kunne det vil vaere rigtig smart, hvis kontraindikationer kan oplyses via FMK, specielt
absolutte kontraindikationer.

e Huvilke typer ma i ikke/er i forsigtige med at give?
Tandlaeger ma overordnet ikke give morfika, men svage morfika praeparater, som er
kombinations praeparater, ma de gerne give.

¢ Kan medikamenterne reagere pa en uhensigtsmaessig made?
Patienter med hjerte - kredslgbsfejl, ligegyldigt hvilke, giver Tandplejeteamet ikke medicin
indeholdende adrenalin, hvis patienten behandles med tricykliske antidepressionsmidler og
Monoaminooxidasehaemmere, da det kan vaere farligt.
Andre uhensigtsmaessige reaktioner kan komme ved kombinationsbehandling med penicillin og
metronidazol, hvor metronidazol har en antabusvirkende effekt. Patienten skal derfor helst ikke
drikke alkohol i de naeste par uger for ellers far de det meget darligt. Problemet er ofte, at
patienterne ikke vil indremme, at de drikker i denne sammenhaeng.
Mange patienter er blevet behandlet med bisfosfonat (mod knogleskgrhed), der ggr, at
knoglerne stopper med at afkalke, men som ikke stopper knoglensbrudstyrke. Derfor far
patienterne bare gget meengden af kalk i kroppen og ikke styrket knoglerne. Dette g@r, at der
kommer mindre vaskularitet i knoglerne, hvilket gger risikoen for kaebe-knoglenekrose. Hvis
patienten tidligere i sit liv har faet bisfosfonat, ma tandleegen ikke behandle patienten, da
knoglerne kan dg ved behandlingen. | stedet skal patienterne henvises til kaebekirurgisk
afdeling. Her syntes Rune Skou det kunne det veere smart, hvis der stod nogle steder om
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patienterne er blevet behandlet med bisfosfonat engang (25-50 ar tilbage i tiden).

e Hvad ger i for at undga dette?
Det er ikke muligt for tandlzeegen at ggre det perfekt. Fgr patienten skal behandles stilles der en
raekke sp@rgsmal. Rune Skou bruger bl.a. udelukkelsesmetoden til for eksempelvis
bedgvelsesmedicin. Spgrger ind til patienten i forhold til det praeparat han gnsker at bruge, og
hvis anamnesen indikerer noget, der kunne skabe problemer, forsgger han at spgrge i forhold til
naeste praeparat. Rune Skou mener, at der er patientsikkerhedsmaessige problemer ved bare at
spgrge patienterne. En spgrgeskemaundersggelse omhandlende medicineringsstatus fra
tandlaegeskolen viste, at patienterne i gennemsnit pr. spgrgeskema svarede forkert pa 10 % af
de stillede spgrgsmal.

e Hvor mange recepter udskriver i om dagen?
Tandplejeteamet udskriver ca. 2 recepter om dagen pr. mand. Det vil sige, at klinikken har ca. 8-
10 om dagen. De dage, hvor de har en kaebekirurg til at komme og operere, stiger antallet
automatisk med ca. 5 recepter de dage.

e Huvilken type medicin udskriver I?
De udskriver naesten kun smertestillende og antibiotika. | sjeeldne tilfeelde udskrives andre
medikamenter. Patienter, der er ramt af en oral herpes infektion, kan ogsa fa en recept pa
Aciclovir, da denne sygdom kan opdages hos tandlaegen

e Hvordan informeres den praktiserende laege om dette?
Praktiserende laege bliver ikke informeret om, hvad Tandplejeteamet udskriver til deres
patienter.

Svar omhandlende Tema 2, arbejdsgange.

e Hvordan undersgges patientens aktuelle medicineringsstatus?
Rune Skou kontakter nogle gange patientens praktiserende leege, men skal have patientens
samtykke for at ggre det. Ellers far de oplysningerne gennem samtale med patienten. Nogle
patienter bliver dog decideret ”"sure” over at tandlaegerne “snager” i deres helbredssituation.

e Erder specielle situationer hvor det er vigtigt at kende den aktuelle medicineringsstatus?
Hvis patienterne far noget medicin, der er spytsekretions nedszettende, da dette kan give mange
huller i teenderne og samtidig gger risikoen for infektion i mundhulen.
Ved patienter, der far blodfortyndende er det ogsa meget vigtig at kende patientens aktuelle
medicineringsstatus.
Hvis patienten skal under narkose (ofte patenter med ekstrem tandlaege skraek), kommer der en
narkoselaege, som gennem samtale med patienten far patientens anamnese og dennes aktuelle
medicinstatus. Her har patienten underskrevet pa, at oplysningerne er korrekte.
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e Huvilke typer af medicinsk behandling er det hensigtsmaessigt at patienten er stoppet med
inden besgget?
Tandplejeteamet har kun behandlingsstop for patienter, der far antikoaguleringsmedicin. Dette
vurderes ud fra patientens anamnese eller hvis de har pa fornemmelsen at patienten kunne fa
denne type medicin. Behandlingen stoppes et par dage fgr indgrebet, typisk efter telefonisk
aftale med patientens egen laege. Denne overlevering foregar ofte ogsa kun via en mundtlig
overlevering fra tandlaege, til patienten, til den praktiserende laege.
De har ogsa behandlingsstart inden en patient kommer til klinikken. Patienter der har
implantater (hjerte, hofte osv.), og folk der har haft blodpropper, far penicillin inden blodige
indgreb(tandrensning, tandudtreekning, rodbehandling og operationer i mundhulen). Dette
gores igen ud fra anamnesen, og hvis ikke de stoler p§, at patienten ved/kan huske at tage
pencillinen en time inden besgget, sa ringes der til patienten. En time fgr indgrebet tager
patienten amoxiicillin, som de har recept pa i forvejen, enten fra egen laege eller tandlaegen.

e Huvis en patient skal have foretaget et stgrre indgreb og henvises til f.eks. keebekirurgisk,
hvordan foregar arbejdsgangen?
Ved henvisning til keebekirurgisk skrives der et almindeligt brev, hvori tandlaegen beskriver
hvorfor det ikke er muligt at behandle patienten. Det kan f.eks. vaere fordi, patienten har et
meget darligt helbred, hvor tandlaegen ikke finder det forsvarligt at behandle patienten. | brevet
star der intet om patientens medicinstatus, kun hvad tandlaengen har forsggt, hvis der er forsggt
noget.

e Hvordan foregar jeres arbejdsgange nar der udskrives recepter?
Tandplejeteamet har centrale printere, som de skal udskrive recepter til. Arbejdsgangen foregar
saledes:
0 Tandlaegen udfylder recepten i IT-systemet og send anmodning om printer “status” til
receptionisten.
0 Nar receptionisten ser beskeden putter vedkommende et stk. receptpapir i printeren og
melder klar til tandlaegen.
0 Tandlaegen trykker print og recepten printes ud pa den centrale printer.
0 Receptionisten tager recepten og stempler den.
0 Tandlaegen, assistenten eller receptionisten tager recepten og far tandlaegen til at
underskrive den.
O Til sidst gives recepten til patienten.
Hele processen kan tage mellem 1-3 min, hvis det foregar uden printerproblemer.
Hvis ikke systemet kender recepttypen, skal tandlaegen selv skrive en ny type ind i systemet eller
skrive recepten ud i handen, hvilket er tidskraevende.

Svar omhandlende Tema 3, IT-systemer.
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e Hvordan anvendes IT i jeres daglige arbejde pa klinikken?
Tandplejeteamet benytter sig af IT systemerne DentalSuite og Sidexis, som er hhv. et
tandlaegesystem og et digital rgntgen system.

o Benytter | alle de veerktgjer der er i DentalSuite og hvad er grunden til at | ikke benytter
den/disse funktioner?
Tandplejeteamet benytter langtfra alle funktioner/vaerktgjer i DentalSuite. Rune Skou tror, at de
maske benytter 20 %. Problemet med DentalSuite er, at der skal opsaettes en raekke
brugerdefinerede egenskaber/regler, for klinikken kan benytte alle funktioner, og det har
tandlaegerne ikke den stgrste kendskab til. Samtidig har receptionisterne heller ikke stgrre EDB
kundskaber og har ikke gennemgaet alle DentalSuite kurser.
Et problem med DentalSuite er, at der er rigtig mange funktioner. Eksempelvis kan klinikken
seette systemet til automatisk at lave indkaldelser, men det kraever en masse tid og forarbejde at
seette systemet op til at ggre dette.
Et andet problem er, at der er mange muligheder for at skrive noter ind omkring patienten.
Det gor det sveert at skabe overblik over patientinformationerne, da ingen felter benyttes
konsekvent og en masse information kan derfor ga tabt, fordi ikke alle notefelter kontrolleres.

e Serljeres nuvaerende metode til at fremskaffe medicinoplysninger som sikker og palidelig?
Rune Skou vurdere at den nuvarende metode, hvorpa der fremskaffes medicinoplysninger, er
pa ingen mader palidelig og sikker, da patienterne kan glemme, misforsta, fortie eller bevidst
lave om pa informationerne. Selvom de kan huske og er arlige med informationerne, er der
stadig tilfaelde, hvor det er relevant at vide, hvor stor en dosis patienten behandles med.

En hel anden ting er, at det er ineffektivt, da de kan vaere ngdt til at ringe til den praktiserende
leege. Her bruger de hurtigt tid p3, at f@rst at finde nummeret, tale med sekretaeren, vente pa

leegen, for til sidst at hgre laegen sige, at han ma vende tilbage, da han ikke har tid nu. Der kan
hurtig ga 15-20 min med at fa bekraeftet en steerk fornemmelse.

e Hvilke omkostninger forstiller du dig I vil bruge/ofre pa patientsikkerhed?
Intet, medmindre der oplyses, hvor meget det koster i tid og penge at have en tandlaege til at
fremskaffe oplysninger, der skal sikre patientsikkerheden. For hvis en klinikejer aldrig har
oplevet problemer, selvom patientens aktuelle medicinstatus aldrig undersgges, er det sveert at
finde motivation til at bruge tid og penge pa det. Hvis tandleegen endelig oplever problemer, er
det muligvis ikke sikkert, at de forstar problemet. Eksempelvis hvis en patient har faet
bisfosfonat, og laegen har brugt to timer pa at behandle patienten, uden resultat, henvises
patienten bare videre til keebekirurgisk, og sa sker der ingen opfglgning pa det.
Rune Skou mener, at i denne forbindelse kunne det vaere hensigtsmaessigt, at tandplejeren har
adgang til patientens medicinoplysninger, da de ofte har de indledende samtaler med patienten.

280f81|Side



Aalborg Universitet

IX Transskribering af interview med tandlzege Rune Skou

e Hvilket kendskab har du til PEM og sundhed.dk?
Rune Skou har kun kendskab til sundhed.dk og ved, at der ligger klagesager og en prismaskine,
som ikke virker optimalt. Tandlaeger er ikke specielt gode til at holde priserne opdateret, og ikke
alle ydelser er lagt pa siden.

e Hvad ville vaere at fortraekke til at indfgre nyt edb. Eks. Om det skal veere integreret eller
web.?
Rune Skou har sine forbehold til internet og om dette er sikkert, og gnsker derfor FMK
integreret i DentalSuite. Han kunne se fordele i muligheden for at trykke pa en knap i
DentalSuite, der leder ind pa en browser hvor det er muligt at tilga medicinoplysningerne, men
samtidig ogsa muliggegr, at de kan hentes ind i DentailSuite.
Rune Skou synes det ville gge brugbarheden, hvis det var muligt at genere et brev om evt.
medicinandringer, sadledes patienten automatisk bliver meddelt, om hvilke aendringer der skal
foretages iht. medicinering f@r en konsultation

e Ville du sld medicin oplysningerne op?
I nogen tilfeelde ville Rune Skou selv ggre det eller fa den person i praksissen, der fglger op pa
hans dagsseddel til det. For hvis der ikke er fuldt op pa patientens medicinering, kan det
resultere i, at patienten ma komme igen en anden dag, hvilket er spild af alles tid, eller i veerste
tilfaelde resulterer i en uhensigtsmaessig situation.

e SDN er det noget | kender til?
Har aldrig hgrt om det.

Verificering

----- Original Message -----

From: "Tandleege Rune Skou" <rune.skou@tandportalen.dk>

To: "Michael Munk Jakobsen" <mmja05@hst.aau.dk>

Sent: Tuesday, March 17, 2009 5:44:35 PM GMT +01:00 Amsterdam / Berlin / Bern / Rome / Stockholm
/ Vienna

Subject: Re: Interview

Jeps Den er i vinkel. Fortsat god vind med projektet og husk at sende en kopi (eller hvad i nu ma!) af
projektet.

Med venlig hilsen
Rune Skou
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X Transskribering af interview med tandlaege Asbjgrn
Gudmundsen

Tilstedevaerende: Asbjgrn Gudmundsen, Michael Jakobsen og Christian Hardahl.

Svar omhandlende Tema 1, medicin.

o Kan du fortzlle lidt omkring de medikamenter | benytter i din praksis, hvilken sammenhang
de benyttes i og hvorfor?
De anvender hovedsageligt antibiotika, smertestillende og lokalanalgetika. Flourtabeletter
anvendes til at genopbygge patienternes emalje pa taenderne, som bliver gdelagt f.eks. ved
strélebehandling.

e Huvilke typer af medicin er | forsigtige med at give eller ma | slet ikke give og hvorfor?
De skal veere meget restriktive, nar de giver antibiotika, specielt makrolider, der kan ggre, at
bakterierne kan skabe resistens, sa dem bruger de helst ikke.

e Kan disse medikamenter reagere pa en uhensigtsmaessig made, hvis de bliver blandet med
andre medikamenter?
Der kan opsta kontraindikationer, f.eks. har de medikamenter, der ikke gar sammen med
alkohol — patienterne far temmermaend. | forhold til hjertepatienter skal de vaere restriktive i
bedgvelsesprocessen og ikke anvende medikamenter indeholdende adrenalin.

e Hvad ggr | for at undga dette?
De laver en ordentlig anamnese ved at spgrge ind til patienten. Men nogle gange far de ikke
lavet en ordentlig anamnese, fordi patienterne tror de er sunde og raske, og hvis det viser sig, at
de ikke er, sa kan der opsta problemer. Eksempeltvist havde Asbjgrn en aldre herre, der selv
mente, at han var sund og rask, i forbindelse med at han skulle have lavet en
implantatoperation. Da indgrebet bliver foretaget, og der bores ud til implantatet, far manden
en blgdning og hele mundbunden haver op, og der tilkaldes en ambulance, sa det kan stoppes.
Det viser sig efterfglgende, at manden har et blodtryk pa 220, og han troede, at han var sund og
rask og lidt susen for grerne, var normalt for en zldre herre.

e Hvor ofte udskriver | recepter?
De udskriver 1-2 recepter om dagen, hvor de har 20 patienter igennem pr tandlaege. De er 2
tandlaeger pa klinikken dvs. at de udskriver omkring 4 recepter dagligt.

e Hvad er arsagerne til at disse patienter far en recept?

Det er ofte i forhold til akutte beteendelser, sa disse kan holdes nede og ikke udvikle sig.
e Hvordan meddeles dette til patientens praktiserende laege?

Medicinordinationerne meddeles ikke til patientens praktiserende laege.
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Svar omhandlende Tema 2, Arbejdsgange.

e Kan du fortzelle lidt omkring, hvordan patienters aktuelle medicinering undersgges?
Undersgges ved at lave en anamnese pa patient og spgrge efter, om der er medikamenter de
ikke kan tale. De anvender et lille skema, patienterne skal udfylde om deres forhold. De kan
komme ud for at skulle kontakte praktiserende lzege med sp@grgsmal om patientens
medicinering. Det er dog meget sjaeldent dette opleves maske en gang om aret.

e Erder specielle situationer, hvor det er vigtigt at vide den aktuelle medicineringssituation og
hvorfor?
Ved implantater (f.eks. hvis der skal skruer i keeben) sa er der nogle patienter hvor man skal
veere forsigtig, f.eks. diabetes patienter, da de ikke heler sa godt, hvilket ogsa geelder patienter
der ryger. Hjertekar patienter skal man ogsa veere forsigtige med specielt deres blodtryksniveau
pga. risiko for massiv blgdning. Patienter der far blodfortyndende medicin er de opmaerksomme
pa ved blodige indgreb — ikke almindelig behandling.

e Hvilke typer af medicinske behandlinger er det hensigtsmaessigt, at patienten er stoppet med
inden et besgg?
De tager patienter, der er i blodfortyndende behandling ud af behandlingen et par dage for
besgget. De beder patienten ringe til egen laege og tilrettelaegge forlgbet. Klinikken har ikke selv
tid til at ringe til praktiserende laege.
Der er ogsa behandlingsstart med antibiotika ved for eksempel implantatoperation, hvor de
beder patienten om at starte behandlingen dagen fgr aftalen. Tandlaegen udskriver selv
medicinen til patienten, og praktiserende laege bliver ikke informeret om ordinationen.

e Huvis en patient skal have foretaget et st@rre indgreb og henvises til f.eks. kaebekirurgisk,
hvordan foregar arbejdsgangen mht. patientens medicineringsstatus som kirurgen skal kende
inden en forestaende operation?

Dette foregar ved, at Asbj@rn dikterer en e-mail med patientens anamnese, medicinstatus og
henvisningsarsag.

e Hvordan foregar jeres arbejdsgange nar der udskrives recepter?
Klinikken udskriver papirrecepter, men kan ogsa faxe recepterne ud til apotekerne.

Svar omhandlende Tema 3, IT-systemer.

e Hvordan anvendes IT i jeres daglige arbejde pa klinikken?
Klinikken har to systemer: Et til journaler, aftaler, bogholderi osv., og et til rengentbilleder.
Hovedsystemet er leveret af Aldente.

e Erder vaerktgjer | jeres systemer, som | ikke benytter, i sa fald hvilke?
Systemet har masser af funktioner, og de fleste anvendes.
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o | forhold til jeres nuvaerende arbejdsgang omkring fremskaffelsen af information om
patientens aktuelle medicineringsstatus, ser du da dette som en palidelig og sikker made at
fremskaffe disse oplysninger pa og i sa fald hvorfor/hvorfor ikke?

Asbjgrn mener ikke den made som de opsamler informationen pa er sikker nok. Den er kun
baseret pa patientens ord og “de aner nogen gange ikke hvad de far”.

| denne forbindelse vil Faelles Medicinkort blive godt modtaget pa klinikken, hvor de vil finde tid
til at lave de ngdvendige opslag (klinikassistenten).

e Hvad er din holdning til at indfgre nye systemer/programmer til klinikkens IT-system?
Asbjgrn vil gerne have det indbygget i Aldente systemet.

e Anvender jeres klinik nogle af sundhed.dk’s services og i sa fald hvilke?
Sundhed.dk anvendes ikke pa klinikken. Og medicin.dk anvendes ikke, da det er hurtigere at sla
det op i handbggerne.

e Erlkoblet op pa Sundhedsdatanettet og i sa fald hvorledes benytter | det?
Asbjgrn kender ikke til sundhedsdatanettet, men fortzeller, at de sender indberetninger til
sygesikringen via. EDIFACT beskeder.

Verificering

----- Original meddelelse -----

Fra: "Tandleege Asbjgrn Gudmundson" <gudmundsson@mail.tele.dk>
Til: cbha0O5@hst.aau.dk

Sendt: torsdag, 2. april 2009 08:37:38 GMT +01:00 Amsterdam / Berlin / Bern / Rom / Stockholm / Wien
Emne: ang. interview

Hej.

Jeg har kigget interviewet igennem, og synes det ser meget fint ud.
Med venlig hilsen

Tandlaege Ashjgrn Gudmundsson

Vesterbro 56

9000 Aalborg

TIf: 9813439

330f81|Side



Faelles Medicinkort

X Transskribering af interview med tandlaege Asbjgrn Gudmundsen

340f81|Side



Aalborg Universitet

XI Transskribering af Interview med Kirsten Sander

XI Transskribering af Interview med Kirsten Sander

Tilstedeveerende: Kirsten Sander, Michael Munk Jakobsen og Christian Hardahl.

Svar Omhandlende Tema 1, medicin.

o Kan du fortzlle lidt omkring de medikamenter | benytter i din praksis, hvilken sammenhang
de benyttes i og hvorfor?
Naesen: Nasal stesolid mod allergi. Antihistamin. Prednisolon i tablet form, hvilket er et mere
intenst medikament mod allergi end naesespray. @rene: Antibiotika draber. Halsen: Antibiotika.

e Er der nogle af disse medikamenter | er forsigtige med at give?
Prednisolon, da der er mange bivirkninger ved behandling i lang tid. Det kan eks. pavirke
knoglestofskiftet og en reekke andre ting.
Kirsten Sander kan ikke lige neevne andre medikamenter, hvor der evt. kunne vaere
kontraindikationer. Men ved antibiotika kunne der vaere problemer, f.eks. hvis patienten har
allergi overfor det.

e Huvis du har pa fornemmelsen, at der kunne ske problemer eks. ved antibiotika, hvad gor du sa
og hvordan opstar denne fornemmelse.
Oftest sp@rger de patienten, og hvis det er et lille barn, spgrger de foraeldrene

e Kan du se nogen ulemper forbundet med bare at spgrge patienterne?
Kirsten Sander kan ikke se nogle ulemper ved at spgrge patienten. Der er f.eks. nogle patienter,
der har misforstaet hvad allergi er. At patienten far tyndmave af et medikament er ikke det
samme som, at man har allergi for det, sa det kraever lidt kommunikation med patienten, siger
Kirsten Sander.
Ting der er med til at forvirre mange patienter er, at der er mange typer af praeparater, sa nar
leegen udskriver en recept, far de tit et synonym til det, laegen siger det hedder, og sa kan
medikamenterne jo naermest ogsa andre navn fra uge til uge. Det ggr, at patienten ofte er
meget forvirret over, hvad de nu far af medicin.

e Hvis nu det var muligt via opslag at kende hvilken type medicin patienten behandles med,
ville man sa kunne vurdere om der kunne ske bivirkninger eller kontraindikationer?
Ja, men det vil vaere sjeeldent, det bidrager med mere end det pt. selv er i stand til at oplyse om.

e Der erintetiforhold til f.eks. hjertemedicin | skal veere opmaerksom pa?
Der kan veere visse bivirkninger forbundet med nogle former for hjertemedicin, som de skal
veere opmarksomme pa. Kirsten Sander havde for nyligt en patient, der havde haft langvarig ter
hoste. Gennem samtale med patienten, hvor hun spgrger indtil, hvilke medikamenter
vedkommende fik, oplyste patienten et blodtryksnedsaettende medikament, ACE-heemmer.

350f81|Side



Faelles Medicinkort

XI Transskribering af Interview med Kirsten Sander

Dette medikament har bl.a. netop t@r hoste som bivirkning, hvilket Kirsten Sander ogsa far
bekraeftet via. “Den lille grgnne”.

e Hvor ofte udskriver | recepter?
5-10 % af ens patienter fa recepter i Igbet af en dag. En laege har ca. 50 patienter om dagen.

e Hvad far de recepter pa og hvad far de det for?
Der udskrives recepter til preeparater der gives igennem naesen, og ved infektion. Ved infektion i
gret kan det f.eks. vaere lokale eller systemiske antibiotika draber

e Bliver det meddelt videre til den praktiserende laege?
Nogen gange informeres den praktiserende leege, om hvad der udskrives til patienten.

e Hvordan videregiver | denne information.

Informationer til den praktiserende laege videregives via brev eller mail.

Kirsten Sander beskriver, hvorledes ikke alle patienter bliver henvist fra en praktiserende lege
hvilket betyder, at der kommer patienter, som ligger pa eller under bagatelgraensen, og i disse
tilfeelde sendes der ikke brev ud til praktiserende laege. Men ved de lidt stgrre ting sendes der et
brev/mail ud til lege om, hvad der er givet af medicin. Det kan f.eks. vaere, hvis en patient far
diagnosticeret allergi og sattes i behandling, sa far den praktiserende laege besked om, hvad der
er ordineret til patienten, saledes praktiserende leege kan forsaette med fornyelse af recepter.

e Er dette billede for recepter og forbrug meget geeldende generelt for faget?
Kirsten Sander mener, dette billede er meget geeldende for gre-, naese-, halslaeger i hele landet.

Svar omhandlende Tema 2, arbejdsgang.

e Kan du fortzelle lidt omkring, hvordan patienters aktuelle medicinering undersgges?
Som regel udspgrges patienten, men det afhanger ogsa af situationen. Ikke alle patienter
udspgrges, mange behandles bare. Der kan veaere specifikke sygdomme, hvor det er vigtigt at
vide om de har andre sygdomme. Eks. ved gregangsbetandelse kan patienten vaere sveer at
behandle, hvis de samtidig har diabetes. Derfor spgrger Kirsten Sander ind til dette i den
givende situation.
Svimle patienter udspgrges, om hvad de far af medicin. Dette er ofte et problem ved mange
ldre patienter, hvor ogsa den praktiserende laege og sygehuset har interesse i at kende, hvor
meget medicin patienten far, eller hvor meget der er udskrevet. Men der kan selvfglgelig veere
en stor forskel i hvad, der er udskrevet, og hvad de indtager.

e Huvilke typer af medicinske behandlinger er det hensigtsmaessigt, at patienten er
stoppet/pabegyndt med inden et besgg?
Antihistamin skal helst afsluttes 3-5 dage f@r patienten skal have en allergitest. Patientens
udspegrges inden konsultation over telefonen om vedkommende indtager Antihistamin, og
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ligeledes stoppes behandlingen over telefonen.
Kirsten Sander kan ikke huske noget tilfelde, hvor patienten skal starte pa et medikament fgr en
konsultation.

e Har | henvisninger til Sygehuse og hvilke indgreb kan det veere for?
Der er flere henvisninger til sygehuse. Det kan veere ved operationer i naese, bihuler, grer, der
kraever udvidet faciliteter. Det kan vaere kreeftknuder der skal opereres. Sa helt overordnet er
det ved beteendelse, kraeft og medfgdte sygdomme, der kraever udvidet behandling.
Kirsten Sander siger ligeledes, at der ogsa foretages mange indgreb pa klinikken, specielt pa
bgrn, hvor de skal i narkose, men ogsa voksne far foretaget kirurgiske indgreb, men i lokal
bedgvelse. Eksempelvis er der 11 bgrn dagen efter, som skal i narkose. Der kommer en
narkoselaege udefra og ligger patienterne i narkose.

e Erder noget der | skal vaere opmaerksomme pa iht. medicin fgr en operation?
Kirsten Sander oplyser hvorledes de f.eks. er opmarksomme pa patienter der far bronkitis
medicin. De ma meget gerne indtage deres bronkitis medicin selvom de skal vaere fastende fgr
de opereres. Medicinen ggr at de slapper mere af i lungerne. Men om de far bronkitismedicin,
er noget de spgrg ind til inden.
Om patienter far ak-behandling er ogsa vigtigt at vide, hvis der skal foretages indgreb. Det
afhaenger dog meget af indgrebets stgrrelse om der tages specielle hensyn. Mange patienter far
magnyl i dag, sa ofte konstateres der bare, at de far det, det er ikke noget der bliver seponeret
inden besgget. Generelt er der meget fa kontraindikationer for at operere i lokal bedgvelse.

o Hvordan henviser | til sygehuset?
Dette ggres pr. mail. Kirsten Sander dikterer fgrst hvad der skal skrives, hvorefter sekretaeren
indskriver det og sender det efterfglgende.

e Hvordan udskriver i recepter?
Recepterne udskrives via. computer enten som udskrift pa papir eller via EDIFACT til apoteket.
Men det er meget forskelligt fra patient til patient, hvad de gnsker.

Svar omhandlende Tema 3, It-systemer.

e Huvilket IT-system benytter i pa klinikken.
De benytter £skulap pa klinikken. Kirsten Sander mener, at der ogsa er mange alm.
praktiserende leeger, der benytter dette system. £skulap har dog en raekke funktioner, der kun
er udviklet til gre-, naese-, halslaegernes behov.

e Hvordan bruger | Z£skulap og hvad kan det?
/Zskulap daekker stor set alle behov. Bookning, journalfgrelse, udskrivning af regninger,
udskrivning af medicin osv.. Kirsten Sander forklarer hvorledes det bl.a. benyttes, hvis der skal
laves en hgreprgve.
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» Hgreprgven foregar i et lokale sammen med en assistent.

= Nar prgven er feerdig ligges resultatet ind i IT-systemet.

= Kirsten Sander kan fra sin computer se om resultatet til denne patient er feerdig
og kan derfor hente patienten ind fra ventestuen igen.

Pa denne made er det muligt at have 3-4 patienter i behandling pa en gang. En patient kan vaere
til hgrepreve, en til allergitest, mens andre er til samtale. Lobende kan patienterne hentes ind,
som deres resultater ligges ind i systemet. Der er ca. 3 assistenter til hver laege, og pa denne
klinik er der 4 lzger.

e Nar | henviser til hospitalet sender | s3 nogle informationer med.
Nogen gange sendes der resultater fra finnalsprgver fra halsen med. Men det er sjeeldent, da
hospitalet selv indhenter oplysningerne fra patologisk institut eller eks. rgntgenafdelingen.

o Er der nok vaerktgjer i Zskulap til dit behov eller ser du nogle mangler?
Kirsten Sander siger, at der p.t. er nogle problemer med Z&skulap, men ikke at der er direkte
mangler.

o Er der vaerktgjer | ikke benytter?
Ikke alle pa klinikken benytter de samme vaerktgjer. Nogle vaerktgjer benyttes kun af lsegerne,
mens andre kun benyttes af personalet.
Kirsten Sander ser tidsbestillingen som et af de centrale vaerktgjer.

e | forhold til sundhed.dk er det noget | bruger?
Kirsten Sander benytter det ikke og tror heller ikke, at andre i huset ggr.

¢ Hvad med medicin.dk?
Kirsten Sander beskriver det eksempel fra fgr, hvor hun havde en patient med langvarig tgr
hoste. Her slog hun medikamentet ACE-heemmer op via. Zskulap Herved var det muligt at se
hvilke bivirkninger medikamentet kan have.
Kirsten Sander mener, at informationerne er de samme bare Zskulaps tilgang til informationen
er hel enkelt, og det er ngdvendigt.

e Hvis Fzelles Medicinkort skal indfgres i klinikken hvordan gnskes det sa gjort?
Det skal veere sa enkelt sa muligt ellers bliver det ikke brugt. Det skal vaere utroligt simpelt og
ikke tidskraevende, fgr det kan have nogen interesse.
Det ville ikke g@re noget, hvis man gik ind under EDIFACT for at tilga FMK. Men helst ikke noget
med at ga ud pa nettet og en masse frem og tilbage. Kirsten Sander vurderer deres begrundelse
for at ops@ge oplysninger om patienten som vaerende meget lille, da de kan fa dem fra
patienten gennem samtale. Men f.eks. speciallaeger med speciale i intern medicin kan have et
meget stgrre behov for at kende patientens aktuelle status for at ggre deres arbejde.
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e Erlkoblet op pa SDN?
Kirsten Sander har intet kendskab til det, men ved de er pa et lukket netvaerk, da de har en del
kommunikation med sygehuset eksempelvis med blodprgver.

Verificering

————— Original meddelelse -----

Fra: "kirsten sander" <kirsten.sander@dadlnet.dk>

Til: "Christian Bork Hardahl" <cbha05@hst.aau.dk>

Sendt: lgrdag, 28. marts 2009 19:57:11 GMT +01:00 Amsterdam / Berlin / Bern / Rom / Stockholm / Wien

Emne: FMK
Hej Christian

Sa har jeg rettet og tilfgjet lidt.
Tager pa ferie, men er kontaktbar efter paske til det skitserede made pa klinikken.

Hilsen Kirsten
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XII Transskribering af Interview med gre-naese-
halslaege Henrik Genefke.

Medvirkende: Henrik Genefke, Christian Bork Hardahl og Michael Munk Jakobsen

Svar omhandlende Tema 1, medicin

e Kan du fortalle lidt omkring de medikamenter | benytter i din praksis, hvilken sammenhang
de benyttes i og hvorfor?
De medikamenter der benyttes mest er antibiotika, gredraber og naesepraeparater til
allergimedicin.

e Huvilke typer af medicin er | forsigtige med at give eller ma | slet ikke give og hvorfor?
Der er ikke rigtig nogen Henrik er direkte forsigtig med at give. Der indgar altid i rutinen, at nar
der udskrives et praeparat, klarlaegges hvad patienten far af medicin, fgr nye praeparater
udskrives til dem.

e Hvordan far | disse oplysninger?
Oplysningerne fas ved at udspgrge patienten om, hvilket medicin de far og kan tale. Dette kan
f.eks. vaere ved patenter, der far blodfortyndende.

e Kan disse medikamenter reagere pa en uhensigtsmaessig made, hvis de bliver blandet med
andre medikamenter?
Henrik er altid forsigtige med at give kortison praeparater og prgver pa at begranse forbruget af
antibiotika. Han ser ellers ikke de store problemer ved de medikamenter de benytter. Der findes
forskellige antibiotikapraeparater, der kan have en antabusvirkning, men igen ses dette ikke som
det store problem.

¢ Hvad med at kende patientens baggrund for hvilken medicin de far?
Dette er ikke det store problem. De spgrger patienten om hvad de far, og de praeparater
patienterne benytter, har meget lille indvirkning pa andet medicin.

e Hvor ofte udskriver | recepter?
Pa en travl vinterdag kan der let udskrives 30 recepter ud af 60 patienter. Det er mest
antibiotika, gredraber og kortisonpraeparater. Al medicinudskrivning bliver stor set meddelt til
den praktiserende laege. Henriks klinik sender ligeledes en kopi af hans notater til den
praktiserende laege, saledes han kan se, hvad Henrik har vurderet.

Svar omhandlende Tema 2, arbejdsgange.
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e Erder specielle situationer, hvor det er vigtigt at vide den aktuelle medicineringssituation og
hvorfor?
Det gjeblik, hvor der skal laves et kirurgiskindgreb er det godt at vide, om patienten eks. tager
blodfortyndende medicin. Ved injektioner af kortison preeparater kan det vaere godt at kende til
deres blodtryksmedicin. Men igen er det nok bare at fa informationen direkte fra patienten.
Andre patienttyper, hvor det er godt at kende deres medicinering er ved patienter, som er
svimle. Her er det godt at kende til f.eks. hjertesygdomme og det kunne vaere godt at kende
deres medicinering pa forhand for ikke at skulle side og “fiske” efter det under konsultationen.

e Hvor mange gange om ugen sker denne arbejdsrutine at du eks skal tage hensyn til
medicinering?
Henrik vurderer, at de ca. en gang om dagen har de en patient pa blodfortyndende medicin, som
der tages hensyn til.

e Huvilke typer af medicinske behandlinger er det hensigtsmaessigt, at patienten er stoppet med
inden et besgg?
Allergimedicin skal patienter stoppe med inden en ny test. Ved indgreb pa patienter, der far
blodfortyndende medicin, pauseres/stoppes behandlingen ikke, men de tager hensyn til dem.

e Hvordan foregar proceduren med at informere patienten og praktiserende laege om dette?
Nar patienter skal stoppe med deres allergi medicin inden en konsultation aftales det direkte
med patienten gennem telefonen

e Huvis en patient skal have foretaget et stgrre indgreb og henvises til f.eks. en kirurgiskafdeling
pa sygehuset, hvordan foregar arbejdsgangen mht. patientens medicineringsstatus, som
kirurgen skal kende inden en forestaende operation?

Det foregar ved at skrive en henvisning via EDIFACT, hvori der skrives en anamnese.

e Hvordan foregar jeres arbejdsgange nar der udskrives recepter?
Nar der ringes ind er det altid via EDIFACT, ellers far de den med i handen eller sendt til apoteket
hvis de hellere vil det.

Svar omhandlende Tema 3, IT-systemer.

e Hvordan anvendes IT i jeres daglige arbejde pa klinikken?
Det anvendes i naesten alle arbejdsgange.

e Kan du fortzelle lidt omkring det IT-system | benytter til at administrere jeres patienter?
Klinikken bruger EMAR til alt. Der er funktioner i EMAR som de ikke bruger, da systemet ogsa
har funktioner til andre specialleeger og praktiserende leeger

e | forhold til jeres nuvaerende arbejdsgang omkring fremskaffelsen af information om
patientens aktuelle medicineringsstatus, ser du da dette som en palidelig og sikker made at
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fremskaffe disse oplysninger pa og i sa fald hvorfor/hvorfor ikke?

Henrik fortaeller, at det selvfglgelig ville vaere en anden sikkerhed, hvis han havde alle
oplysninger pa skrift eller elektronisk. Men i hans dagligdag fungerer det godt med bare at
spgrge patienten.

Er det noget man ville benytte hvis man skulle bruge lidt tid pa at sla patienten op og se deres
oplysninger?

Tid er altid et problem, specielt nar de nuvaerende arbejdsgange gar udmaerket og volder ingen
problemer. Henrik kan ikke se, at han har mere tid i sin hverdag, som han kan bruge pa at lave
opslag og indhente mere viden.

| forhold til at fa oplyst aktuelle medicinoplysninger er det nok information at fa oplyst eller er
der andet der ville vare interessant i dette sasmmenhang?

Indikationer ville ogsa vaere meget interessante. F.eks. pa forhgjet blodtryk. Det ville vaere godt,
hvis patientens nuvaerende forhold skulle undersgges mere grundigt.

At de forskellige diagnosenummer blev samlet saledes det fremgar, hvad patienten fejler, ville
veere godt. Men der ser Henrik dog en problemstilling, da han ikke mener, at leegerne altid er
lige gode til at finde de korrekte numre.

Hvor meget ville man vzere villig til at ofre iht. tid og penge hvis FMK skal indfgres?

Hvis det bliver indfgrt, skal det indfgres via det nuvaerende system. Henrik vurderer, at hvis det
er noget han skal bruge, kgber han det, men han vil teenke mere over, om det er noget han har
brug for. Henrik var sammen med et par praktiserende laeger for et par dage siden. De fortalte,
at de bruger sundhed.dk meget, og at det tager frygtelig lang tid. Derfor ser han et problem, hvis
systemet er meget langsomt og bare ét nedbrud kunne bevirke lysten til at benytte systemet.
Han kunne forstille sig, at det ville veere let/bedre, hvis man bare trykkede ligesom ved EDIFACT
systemet, som gar rigtig hurtigt.

Bruger i andre services som medicin.dk til f.eks. at sgge beslutningsstgtte i forhold til
medicinordinationer?
Nej ikke rigtigt.

Er | koblet op pa Sundhedsdatanettet og i sa fald hvorledes benytter | det?
Det ved han ikke

Er der i forhold til FMK, sikkerhed osv. du kan se problematisk?
Henrik kan ikke forstille sig, at der udvikles noget, der er darligere end det der allerede findes.

Er der arbejdsgange sekretzeren evt. kunne lave?
Det kunne veere fint, hvis sekretaeren kunne lave nogle af disse opslag og sa sende det ind til
ham, sadan han ikke behgver at bruge tiden pa at lave opslag i f.eks. FMK.
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Verificering

----- Original meddelelse -----

Fra: "Henrik Genefke" <genefke@tdcadsl.dk>

Til: "Christian Bork Hardahl" <cbhaO5@hst.aau.dk>

Sendt: torsdag, 2. april 2009 17:30:28 GMT +01:00 Amsterdam / Berlin / Bern / Rom / Stockholm / Wien
Emne: SV: Feelles Medicinkort

Hej med jer

Det er OK. Et par steder maske lidt uklart i sammenhangen, men det ser | jo selv.

Vor Gunst som tilforn

Henrik Genefke
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XIII Transskribering af Interview med gre-naese-
halslaeger Poul-Erik Hgjslet.

Medvirkende: Poul-Erik Hgjslet, Michael Munk Jakobsen og Christian Bork Hardahl

Svar omhandlende Tema 1, medicin.

e Kan du fortalle lidt omkring de medikamenter | benytter i din praksis, hvilken sammenhang
de benyttes i og hvorfor?
Klinikken bruger mest gredraber, allergispray til nasen, antibiotika, draber og salver til eksem i
grene, og sa kommer der lidt andre medikamenter engang imellem, men det er hovedsageligt
de fgrstnaevnte.
Det begransede sortiment skyldes, at gre-,naese-, halslager ikke er sa medicinskorienterede, de
er mere en handlingslaege — "ggr noget”.

e Huvilke typer af medicin er | forsigtige med at give eller ma | slet ikke give og hvorfor?
Allergimedicin er der ikke forbundet de store problemer med. Ved anvendelse af antibiotika skal
man vaere opmaerksom, hvis folk f.eks. er allergiske eller i forbindelse med resistensudvikling.
Poul-Erik mener ikke, at det er sa vigtigt at vide ngjagtigt, hvilket specifik medikament
patienterne far, men mere, at de far en bestemt type medicin (f.eks. hjertemedicin) og er i
behandling med det.

e Kan disse medikamenter reagere pa en uhensigtsmaessig made, hvis de bliver blandet med
andre medikamenter?
Det kan ske, men det er meget sjeeldent. Hovedsageligt vil det vaere i forbindelse med allergi i
forhold til penicillin.

e Hvordan far | disse oplysninger?
Ved at spgrge patienten (foraeldrene) og i sjaeldne tilfaelde ved opslag pa sundhed.dk’s
medicinprofil (1-2 gange om ugen).

e Hvor ofte udskriver | recepter?
Der skrives en del recepter dagligt — hovedsageligt antibiotika, allergimedicin og eksemsalver.
Antalsmaessigt er det 10-15 recepter ud af 60 patienter dagligt.

e Bliver ordinationer meddelt til praktiserende laege?

Ja det ggr de typisk. Praktiserende laege informeres altid, nar et patientforlgb afsluttes. Dette
g@res via edifakt.

Svar omhandlende Tema 2, arbejdsgange
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Er der specielle situationer, hvor det er vigtigt at vide den aktuelle medicineringssituation og
hvorfor?

Poul Erik spgrger ind til patientens forhold ud fra hvad han syntes er relevant. Specielt svimle
patienter spgrges indtil, hvilken medicin de tager.

Hvilke typer af medicinske behandlinger er det hensigtsmaessigt, at patienten er stoppet med
inden et besgg?

Ved en allergitest ma patienten ikke tage allergimedicin tre-fire dage fgr besgget, da det kan
gdelaegge prevens kvalitet. Der er ingen behandlinger, der skal startes inden et besgg.

Hvordan foregar proceduren med at informere patienten og praktiserende laege om dette?
Praktiserende laege informeres ikke, og patienterne far besked om at stoppe medicineringen,
nar de henvender sig for at lave aftalen.

Hvis en patient skal have foretaget et stgrre indgreb og henvises til f.eks. en kirurgiskafdeling
pa sygehuset, hvordan foregar arbejdsgangen mht. patientens medicineringsstatus, som
kirurgen skal kende inden en forestdende operation?

Det foregar ved, at skrive en henvisning via EDIFACT, hvor der skrives en anamnese og andet
Poul-Erik finder relevant, men der sendes ikke en fuld medicinliste med.

Hvordan foregar jeres arbejdsgange nar der udskrives recepter?
Recepter kan bade udskrives pa papir eller via edifakt. De fleste patienter foretraekker at fa
recepten i handen, og for Poul-Erik er det ligegyldigt, om han skal trykke send eller print recept.

Svar omhandlende Tema 3, IT-systemer

Hvordan anvendes IT i jeres daglige arbejde pa klinikken?

Det anvendes stort set til alt. Booking, journalfgring, allergitests osv. Computeren er et centralt
redskab i klinikken, bade for Poul-Erik og resten af personalet.

Poul-Erik slar nogle gange patienterne op systemet fgr en konsultation, for at opdatere sig selv,
hvis patienten er en genganger eller i gang med et forlgb hos ham.

Kan du fortzlle lidt omkring det IT-system | benytter til at administrere jeres patienter?
Klinikken har pt. Medicare, der er blevet opkgbt af profdoc og derfor ikke supporteres mere, da
de vil have folk til at kgbe deres Z£skulap system. Han skifter derfor snart til speciallaegesystemet
EMAR (August 2009).

| forhold til jeres nuvaerende arbejdsgang omkring fremskaffelsen af information om
patientens aktuelle medicineringsstatus, ser du da dette som en palidelig og sikker made at
fremskaffe disse oplysninger pa og i sa fald hvorfor/hvorfor ikke?

Det gor Poul-Erik ikke, da folk ofte ikke kan huske hvad de far. Den vurderes som vaerende
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upalidelig og derfor anvender han ogsa sundhed.dk’s medicinprofil.

e Hvordan vurderer du sundhed.dk’s medicinprofil i forhold til tidsforbrug, log in, sikkerhed og
information?
Det tager alt for lang tid og er alt for besvaerligt. Derfor ggres det ogsa kun i de tilfaelde, hvor det
er virkeligt ngdvendigt (1-2 gange om ugen). Fgr i tiden bad Poul-Erik nogle gange sekretzeren
om at kontakte patienternes praktiserende laege. Men dette sker sjeeldent i dag, nar
informationen nu er tilgaengelig via medicinprofilen.

o | forhold til at fa oplyst aktuelle medicinoplysninger er det nok information at fa oplyst eller er
der andet der ville vaere interessant i dette sammenhzeng?
Poul-Erik savner ikke rigtig nogle oplysning i forhold til medicinprofilens indhold. Den kan vaere
meget rodet fgr man kommer til det, der er relevant. Det kunne i fa tilfelde vaere relevant med
anamnese og blodprgver, men Poul-Erik mener klart, at det er medicinen der er det vigtigste.

e Hvilken integrations Igsning foretraekkes i forhold til at fa f.eks. Falles Medicinkort indfgrt i
klinikken?

Det nemmeste og mest brugervenlige vil vaere, hvis det er integreret i laegesystemet.

e Bruger i andre services som medicin.dk til f.eks. at sgge beslutningsstgtte i forhold til
medicinordinationer?
Den anvendes engang imellem, men det er nemmere at tage medicinkataloget.

Poul-Erik forteeller at de fleste patienter ikke kommer via henvisning fra praktiserende laege. | dag bruger
mange praktiserende laeger ogsa “Henvisningshotellet” pa nettet. Det betyder, at nar en patient har
valgt Poul-Eriks klinik, sa kan de hente henvisningen fra “Henvisningshotellet”, men hovedparten af
patienterne kommer uden nogen henvisning.

Det er et krav, at der er henvisning, hvis patienter sendes til gynazkolog eller neurolog, men til gre-,
naese-, halslaeger og gjenlaeger er det ikke et krav.

Verificering

----- Original meddelelse -----

Fra: "Poul-Erik Hgjslet" <poul-erik@hoejslet.dk>

Til: "Christian Bork Hardahl" <cbhaO5@hst.aau.dk>

Sendt: torsdag, 2. april 2009 21:55:55 GMT +01:00 Amsterdam / Berlin / Bern / Rom / Stockholm / Wien
Emne: SV: Feelles Medicinkort

Jeg har ikke kommentarer —

bortset fra at antallet af recepter hgjest er 10-15 dagligt pa ca 60 patienter.

Med venlig hilsen Poul-Erik
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XIV Transskribering af interview med gynaekolog
Morten Ring

Deltagere: Morten Ring, Christian Bork Hardahl og Michael Munk Jakobsen.

Svar omhandlende Tema 1, medicin.

o Kan du fortzlle lidt omkring de medikamenter | benytter i din praksis, hvilken sammenhang
de benyttes i og hvorfor?
De anvender typisk antibiotika og hormonpreaeparater, og nogle fa andre praeparater. Det de
typisk udskriver recepter pa, er p-piller, andre hormonpraparater, svampemiddel, bakterielle
midler og andet der indvirker pa hormonsystemet.
Ved indgreb bruger de citanest (lokal bedgvelse), da andre medikamenter kan give
hjertebanken. Der gives smertestillende og stesolid, hvis patienterne er meget bange.

e Huvilke typer af medicin er | forsigtige med at give eller ma | slet ikke give og hvorfor?
Ved operativbehandling er de opmaerksomme pa, om patienten eks. har hjerteklapper og derfor
skal i forbyggende antibiotisk behandling.
Morten Ring fortzeller, hvorledes han forrige uge havde en patient, der var i AK-behandling, inde
til keglesnit. Han aftalte bare med hende, at hun skulle trappe ned et par dage fgr. Dagen fgr
operationen fik hun sa lavet en INR test, som var pa 1,2, hvilket er acceptabelt og sa lavede de
indgrebet dagen efter.
Deres klientel er ofte unge friske kvinder, som har et problem. Sa der kommer ikke mange
”syge” mennesker, som far alt muligt forskelligt medicin. Der er selvfglgelig eldre kvinder, der
far mere medicin, men Morten Ring spgrger altid ind til deres medicinforbrug via klinikkens
rutinespgrgeskema. Dette anamneseskema er et, han selv har lavet, som patienterne far fgr
ferste konsultation.
Det er sjeldent, at medicin bevirker deres felt, men der er nogle af de medikamenter de
benytter, der kan have interesse for andre specialer.

e Huvilke ulemper kan der vaere forbundet med denne fremgangsmade at indsamle oplysninger
pa?
Patientsikkerhedsmaessigt synes Morten Ring, at det er fint. Der kan vaere et problem iht.
hvilken medicin patienten far, men han synes ligeledes, at de oplysninger han kan fa via nettet
eller den praktiserende lzege ikke er opdateret. | henvisninger fra den praktiserende lzege ligger
der nogle gange en lang medicinliste med medicin, som patienten slet ikke tager laengere.
Morten Ring ser derfor et problem i at fa oplysninger fra eks. Nettet, da det forudsaetter, at
oplysninger altid er opdateret for at man kan stole pa det. Derfor er det meget betrykkende at
fa det direkte fra kilden.

e Er kontraindikationer noget | oplever?
De oplever nogle gange kontraindikationer. | denne forbindelse har de ogsa oplevet, at eks.
allergioplysninger er forkerte og patienten ikke har allergi, men bare faet udslet af det som barn.
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Morten Ring fortzeller ligeledes, at de i deres system har en blok, der hedder Cave, hvor
patienternes allergier indfgres.

e Hvor ofte udskriver | recepter og for hvad ?
De udskriver ca. 4-5 recepter ud af 20 patienter. Det kan veere til svampemiddel, antibiotika,
hormoner, hormonspiraler etc.
Morten Ring fortaller ligeledes, hvordan de altid sender en digital kopi af deres konsultationer
til den praktiserende lzege, medmindre der nedlaegges et forbud. Dette ggres som epikrise via
EDIFACT.

e Er dette billede ens for gynaekologer i Danmark?
Ikke direkte. Der er mange traditioner og holdninger, som er forskellig for gynaekologer i @st og
Vest Danmark. Men det er specielt ved, hvilke typer af medicin de benytter, som er forskelligt.
Internationalt er der ogsa stor forskel. | Norge bruger man f.eks. oftere spiral end p-piller.
Man har lavet en konference for at samle gynaekologer for at lave falles guidelines, saledes
behandlingen i gst og vest Danmark kan ensrettes. Men det tager lang tid at @ndre traditioner.

Svar omhandlende Tema 2, arbejdsgange.

o Er der specielle situationer, hvor det er vigtigt at vide den aktuelle medicineringssituation og
hvorfor?
Psykiatriske patienter far ofte medicin, der ggr, at deres menstruation kan ophgre. Man maler
dog ofte deres prolactinniveau og hvis det er forhgjet, kan der gives en masse medicin for at
saenke det igen. Her er det vigtigt at vide om de tager antipsykotisk medicin, da det kan veere
skyld i det forhgjede prolactinniveau. Men dette spgrges der ind til under konsultationen.
Morten Ring fortzeller, at det ogsa er vigtigt ved hjertekarsygdomme, forhgjet blodtryk og
hormonsygdomme. Men hvilket medikament det er, er ikke sa vigtigt. Det er mere det, at de far
behandling. Altsa hvilke sygdomme, der ligger til grunde for medicineringen.

e Hvordan opnas denne information pa klinikken i dag?
De opnas gennem et spgrgeskema, som udleveres fgr konsultationen. Det giver en god
screening af, hvad patienten far. Men hvis samtale og malinger stadig ikke kan give forklaring pa
eks. prolactin problemet, kan det vaere godt, at have et sted at sla op og se patientens aktuelle
medicinering. For hvis problemet ikke findes sendes de ofte til MR-scanning pa sygehuset,
hvilket er en meget dyr made, at finde problemet pa. Men det er meget sjeldent at patienter
skal det.

o Erder nogle behandlinger det er hensigtsmaessigt patienten er stoppet med inden besgget?
Blodfortyndende og acetylsalicylsyre. Men de indgreb Morten Ring laver er ofte sa sm3, at det
ikke rigtig har nogen betydning.

Morten Ring fortzeller, hvordan man skal opveje, at patienterne far medicinen af en bestemt
grund, sa derfor er han meget forsigtig med eks. at trappe ned i medicin eller stoppe
medicineringen. Her henviser han ofte til egen laege, som bedre kan tage stilling til pausering
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eller seponering af medicin inden f.eks. et keglesnit. Specielt fordi patienterne ikke altid selv er
helt sikre pa, hvorfor de far hvilken medicin.

e Hvordan foregdr kommunikation med egen laege?
Oftest pr EDIFACT. Morten Ring synes dog, at det er for sjeeldent, at de taler med hinanden.
Mange problemer kan ofte Igses fgr den praktiserende laege, henviser patienten til ham. Men
det er meget sjeeldent, han selv har behov for at kontakte patientens egen laege, da det oftest er
nok at fa oplysningerne fra patienten selv.

e Huvis en patient skal have foretaget et stgrre indgreb og henvises til f.eks. en kirurgiskafdeling
pa sygehuset, hvordan foregar arbejdsgangen mht. patientens medicineringsstatus, som
kirurgen skal kende inden en forestaende operation?

Det foregar ogsa via EDIFACT. Her sendes en anamnese, saledes sygehuslaegerne kan se, hvad
han fandt vigtigt ogsa iht. medicinering.

e Hvordan foregar jeres arbejdsgange nar der udskrives recepter?
Det ggres via udskrift fra computeren eller EDIFACT direkte til apoteket.

Svar omhandlende Tema 3, IT-systemer.

e Hvordan anvendes IT i jeres daglige arbejde pa klinikken?
De benytter Multimed fra datagruppen i Vejle.
Morten Ring fortzeller, hvorledes det var lettest, da klinikken i forvejen havde dette system, da
han overtog den. Sa skulle sekretaererne ikke lzere et nyt system at kende, hvilket kan vaere et
stort arbejde. De har ogsa elektronisk diktafon til computeren og vil gerne med tiden have
talegenkendelse. De har ogsa faet lagt et billedbehandlingsprogram ind, sa evt. billeder kan
legges ind i patientens journal.
Morten Ring mener, der er mange gynakologer, som bruger Multimed.

o Er der varktgjer | jeres systemer, som | ikke benytter, i sa fald hvilke?
Der er en masse statistikveerktgjer, de ikke benytter.
Morten Ring mener, at han er pa brugerniveau. Han lzrer de ting han skal brug, og resten
koncentrerer han sig ikke om. Hvis de pa klinikken har behov for at lzere nye funktioner eller
behgver bistand, har de en hotline, de kan kontakte med evt. problemer.

e | forhold til jeres nuvaerende arbejdsgang omkring fremskaffelsen af information om
patientens aktuelle medicineringsstatus, ser du da dette som en palidelig og sikker made at
fremskaffe disse oplysninger pa og i sa fald hvorfor/hvorfor ikke?

Morten Ring mener, at det afhaenger meget af situationen. Hvis alle oplysninger indhentes via.
et elektronisk medie som hele tiden er opdateret, sa ville det veere fint. Men efter mange ar i
systemet ser han et problem i det. Den praktiserende laege gider ikke bruge det, hvis det tager
10 sek. mere. Derfor vil de ikke bruge det eller have penge for at ggre det. Laeger er meget
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irriterede over flere juridiske krav til registrering af deres arbejdsgange. De bruger meget tid pa
det og vil hellere se, om de ikke kan finde veje uden om. De skal kunne se en nyttevaerdi i det, at
det gavner patienten er ikke altid nok.

e Via Sundhed.dk har alle laeger i dag, mulighed for, adgang til PEM’en (den Personlige
Elektroniske Medicinprofil), hvor det bl.a. er muligt at holde sig ajour med patienternes
medicineringsstatus. PEM’en indeholder, dog kun, oplysninger om patientens
medicinordinationer indenfor primzersektoren.

Nej ikke rigtig

e Anvender jeres klinik nogle af sundhed.dk’s services og i sa fald hvilke?
Patobanken anvendes nogle gange. Men det er mest sekretaererne, der bruger det, da det
kraever meget tid med passwords og digital signatur, sa det er ikke noget Morten Ring selv
bruger.

e Hvad er din holdning til at indfgre nye systemer/programmer til klinikkens IT-system?
Morten Ring mener, at hvis der skal indfgres et nyt system skal det helst ikke vaere via.
internettet. Det skal vaere en integreret del af systemet de anvender nu. Men han ser nogle
problemer i forhold til sikkerhed, og hvordan det skal forega med kontrol.

o Huvis det nu skal indfgres i jeres system hvordan skal tilgangen sa vaere.?
Sikkert, simpelt, troveerdigt ellers gider de ikke bruge det.

e Medicin.dk er det noget | bruger eller kender til?
Ja den bruger de sjeeldent. Morten Ring bruger mest “Den lille grgnne”, og hvis den ikke er
tilstraeekkelig benytter han nettet.

e Erlkoblet op pa Sundhedsdatanettet og i sa fald hvorledes benytter | det?
Det ved han desvaerre ikke, men han ved, de har et locationsnummer og brugeredifakt.
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Verificering

----- Original meddelelse -----

Fra: "morten ring" <morten_ring@hotmail.com>

Til: cbha05@hst.aau.dk

Sendt: mandag, 30. marts 2009 22:07:05 GMT +01:00 Amsterdam / Berlin / Bern / Rom / Stockholm /
Wien

Emne: RE: Flles Medicinkort

Hej Christian og Michael

Det ser fint ud med jeres dokument.

MVH Morten
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XV Interviewspgrgsmal

Falgende appendiks indeholder de spgrgsmal, der blev stillet tandlaegerne. Nogle af spgrgsmdlene tager

derfor udgangspunkt i tandlzeger. Ved de andre specialer blev disse spgrgsmal rettet til saledes at der
blev taget udgangspunkt i dem.

Tema 1: Medicinering
Formalet med dette tema er at fa viden om tandlaegekliniks forhold til medicinordinationer, saledes at
behovet i forhold til FMK kan afdaekkes.

e Kan du fortzelle lidt omkring de medikamenter | benytter i din praksis, hvilken sammenhang de
benyttes i og hvorfor?
0 Hvilke typer af medicin er | forsigtige med at give eller ma | slet ikke give og hvorfor?
(note: for eksempel afhaengighedsskabende medikamenter som morfika.)
0 Kan disse medikamenter reagere pa en uhensigtsmaessig made, hvis de bliver blandet
med andre medikamenter?
(note: er det f.eks. et problem ved patienter der fdr blodfortyndende medicin, diabetiker
etc.)
= Hvad ger | for at undga dette?
e Hvilke ulemper kan der veere forbundet med denne fremgangsmade?
O Hvor ofte udskriver | recepter?
= Hvad er antallet pr. dag?
= Hvad er arsagerne til, at disse patienter far en recept?
= Hvordan meddeles dette til patientens praktiserende laege?
e Er ovenstaende svar specifikt for din klinik eller er det et bredt billede af forholdene hos
tandlaeger i Danmark?

Tema 2: Arbejdsgange
Formalet med dette tema er at fa viden om tandlaegens arbejdsgange set i forhold til arbejdet med
medicin og ordinationer, saledes at behovet i forhold til FMK kan afdaekkes.

e Kan du fortzelle lidt omkring, hvordan patienters aktuelle medicinering undersgges?
0 Erder specielle situationer, hvor det er vigtigt at vide den aktuelle
medicineringssituation og hvorfor?
(note: patienter der fdar blodfortyndende medicin skal have deres behandling seponeret.)
= Hvordan opnas denne information pa klinikken i dag?
e Hvilke fordele/ulemper er der forbundet med denne metode?
e Hvor mange gange om ugen sker denne arbejdsrutine?
0 Huvilke typer af medicinske behandlinger er det hensigtsmaessigt, at patienten er stoppet
med inden et besgg?
= Hvordan foregar proceduren med at informere patienten og praktiserende laege
om dette?
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e Hvilke fordele/ulemper er der forbundet med dette?
e Hvor mange gange om ugen sker denne arbejdsrutine?

e Huvis en patient skal have foretaget et st@rre indgreb og henvises til f.eks. kaebekirurgisk,
hvordan foregar arbejdsgangen mht. patientens medicineringsstatus, som kirurgen skal kende
inden en forestaende operation?

0 Hvilke ulemper er der forbundet med dette?

e Hvordan foregar jeres arbejdsgange nar der udskrives recepter?

0 Hvilken type recept giver i: papir, telefon, fax, elektroniske etc.?

Tema3:IT
Formalet med dette tema er at fa viden om tandlageklinikkens forhold til IT. Dette ggres med henblik
pa, at vurdere om tandlaegeklinikkerne har IT-infrastrukturen og lysten til at fa indfgrt FMK.

e Hvordan anvendes IT i jeres daglige arbejde pa klinikken?

e Kan du fortzelle lidt omkring det IT-system | benytter til at administrere jeres patienter?

0 Hvad benyttes systemet til og har det vaerktgjer nok til at klare alle jeres opgaver?
(note: veerktgjer til hvorledes i f.eks. planlaegger patientbesag, journalfaring, udskrivning
af recepter etc.... )

O Erder veerktgjer | jeres systemer, som | ikke benytter, i sa fald hvilke?

=  Hvad er grunden til at | ikke benytter den/disse funktioner?
(note: skyldes dette tid, interesse, manglende IT-kundskaber etc.)

e | forhold til jeres nuvaerende arbejdsgang omkring fremskaffelsen af information om patientens
aktuelle medicineringsstatus, ser du da dette som en palidelig og sikker made at fremskaffe
disse oplysninger pa, og i sa fald hvorfor/hvorfor ikke?

(note: f.eks. eldre patienter, der mdske ikke husker sa godt eller ikke kender navnet pd
medikamentet og den preecise drsag til ordinationsgrunden.)

0 Hvilke omkostninger er jeres klinik villige til at bruge pa at optimere denne
patientsikkerhed?

(note: omkostninger i forhold af tid og penge.)

e Via Sundhed.dk har alle lzeger i dag, mulighed for, adgang til PEM’en (den Personlige
Elektroniske Medicinprofil), hvor det bl.a. er muligt at holde sig ajour med patienternes
medicineringsstatus. PEM’en indeholder, dog kun, oplysninger om patientens
medicinordinationer indenfor primaersektoren.

0 Anvender jeres klinik nogle af sundhed.dk’s services og i sa fald hvilke?

= Hvilke fordele/ulemper ser du ved at bruge/ikke bruge sundhed.dk?
(note: at | ikke bruger sundhed.dk skyldes det, at det er for besveerligt,
nytteveerdien er ikke stor nok eller manglende kendskab til servicen.)

= Brugeriandre services som medicin.dk til f.eks. at s@ge beslutningsstatte i
forhold til medicinordinationer?

e Hvad er din holdning til at indfgre nye systemer/programmer til klinikkens IT-system?
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0 Hvilke ulemper ser du i forbindelse med indfgrelsen af nye systemer/programmer?
= Hvorledes fortraekker du at nye programmer indfgres i jeres nuvaerende IT-
Igsning?
(note: foretraekkes en integreret Igsning eller en webservice Igsning.)
= Hvilke fordele / ulemper ser du i forhold til begge Igsninger (her taenkes pa
gkonomi, nice to have, besveerligt etc.)?
e Hvem kan klinikkens IT-system kommunikere med? Her taenkes ikke pa computer internt pa
klinikken, men systemer udenfor klinikken som andre tandlzaeger eller sundhed.dk?
0 Erlkoblet op pa Sundhedsdatanettet og i sa fald hvorledes benytter | det?

e Erdetsadan billedet ser ud hos alle tandlaeger i Danmark?
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XVI Sammenfatning af tandlaege interviews

Dette appendiks opsamler pd tandlaegeinterviewene som projektgruppen har foretaget med henholdsvis
tandlzege Anna Marie Hgstgaard, tandlaege Rune Skou og tandlzege Asbjgrn Gudmundsen. Appendikset
er opdelt i de tre tematiseringer og afsluttes med en opsummering af de punkter som projektgruppen har
fundet vigtigst.

Medicinering

En af hensigterne med interviewene var, at fa et billede af, hvorledes medicin optraeder i tandlaegernes
hverdag, saledes der kan drages antagelser/konklusioner iht. opnaelse af nytteveerdier ved brugen af
FMK. Interviewene indikerede et entydigt billede af, hvorledes medicin optraeder i en tandlaegeklinik. De
tre tandlaeger anvender et begraenset sortiment af medikamenter i deres behandling, hvor bl.a.
lokalanalgetika anvendes til bedgvelse, Halcion, Dormicum og lattergas anvendes til at berolige
patienterne, Dolol og Ibuprofen anvendes som smertestillende medicin og antibiotika anvendes ved
infektioner. Disse medikamenter star for hovedparten af tandlaegers medicinforbrug.

I afsnit V, naevnes det, at tandlaeger har de samme befgjelser til at give og udskrive medikamenter som
leeger, men to ud af de tre tandlaeger fortaller, at Sundhedsstyrelsen har palagt dem, at ikke alle
morfikapraeparater ma gives eller udskrives til patienterne. | behandlingstilfelde, hvor svage
morfikapraeparater indgar som kombinationspraeparat ma tandlaegen godt ordinere dette.

Ovenstdende indikerer, at tandleeger anvender et forholdsvist begraenset sortiment af medikamenter,
hvilket ogsa kommer til udtryk i tandlaegernes udskrivningsmaengde af receptpligtigt medicin. Saledes
udskriver tre ud af tre tandlaeger i gennemsnit en til to recepter om dagen, hvor hovedmaengden bestar
af smertestillende og antibiotika. Samtidigt kan det konstateres, at tre ud af tre tandlageklinikker
anvender papirrecepter, hvilket ofte indbefatter en langsommelig arbejdsgang sammenlignet med den
elektroniske recept. En af tandlaegerne fortzeller desuden, at de faxer recepter til apotekerne.

De tre tandlaeger mener, at der kan opsta behandlingssituationer, hvor det er vigtigt at kende patientens
aktuelle medicineringsstatus og helbredestilstand. Patienter med hjerte-kredslgbsproblemer eller
patienter, der behandles med tricykliske antidepressionsmidler og monoaminooxidaseha&mmere,
risikerer at komme i alvorlig livsfare, hvis tandlaegen f.eks. vaelger et forkert bedgvelsesmiddel.
Tandlaegen skal derfor undga medikamenter indeholdende adrenalin til disse patienter.

Der kan ogsa forekomme mindre alvorlige kontraindikationer som f.eks. ved kombinationsbehandling
med penicillin og metronidazol, hvor metronidazol far en antabusvirkende effekt, hvis patienten drikker
alkohol. Tandlaegerne skal ogsa vaere opmaerksomme pa kraeftpatienter, der har veeret udsat for
stralebehandling i hals og kaeberegionen eller patienter, der har modtaget behandling med bisfosfonat,
da disse patienter kan have en meget sveekket knoglestruktur og derfor skal henvises til keebekirurgisk.
Kraeftpatienter, der har modtaget stralebehandling, har desuden ofte nedsat spytsekretion og far derfor
nemmere huller i teenderne og gget risiko for infektion i mundhulen, hvilket tandlaegen ogsa skal vaere
opmaerksom pa i disse patienters tilfalde.

En raekke medikamenter kan resultere i spytsekretionsnedseettelse, hvorfor det ogsa i denne forbindelse
vil vaere vigtigt at kende patientens aktuelle medicineringsstatus. Andre eksempler, hvor det er yderst
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relevant at kende aktuel medicineringsstatus er i forhold til patienter, der far blodfortyndende medicin
og patienter der skal i fuld narkose under et tandleegeindgreb.

Arbejdsgange

En anden hensigt med interviewene var at fa et billede af, hvilke arbejdsgange der optraeder i
tandlaegernes hverdag, sadledes der kan drages antagelser/konklusioner iht. opnaelse af nyttevaerdier
ved brugen af FMK. De tre tandlaegers indsamling af viden omkring patienternes aktuelle
medicineringsstatus og helbred fas oftest gennem samtale med den enkelte patient. To ud af tre
tandlaeger anvender et spgrgeskema som patienterne bl.a. udfylder inden fgrste konsultation.
Tandlaegerne stoler dermed pa patientens ord, med mindre de har en begrundet mistanke, der ggr, at
de tror patienten enten lyver eller ikke kan/er i stand til at huske svarene pa tandlaegens spgrgsmal. |
disse sjeeldne tilfelde kontakter tandlaegen, med patientens samtykke, patientens praktiserende leege.
Denne arbejdsgang, hvor tandlaegen kontakter den praktiserende leege, kan tage adskillige minutter (5-
15 min) og i vaerste tilfeelde ender forsgget med, at den praktiserende laege kontakter tilbage, nar han
har tid.

Tandlzege Rune Skov forteller, at en undersggelse fra Tandlaegeskolen (Odontologisk Institut Aarhus)
viste, at der forekommer fejlinformationer nar tandlaegen spgrger indtil patientens medicinerings og
helbredsforhold. Undersggelsen viste, at patienterne, i gennemsnit pr. spgrgeskema, svarede forkert pa
10 % af de stillede spgrgsmal, fortzller han.

Tandlaegen har ogsa andre tidskraevende arbejdsgange bl.a. i forbindelse med patienter, der behandles
med blodfortyndende medicin. Her papeger tre ud af tre tandlaeger, at det er vigtigt, at de far
behandlingen stoppet et par dage inden, patienten har en aftale pa klinikken. Dette er afggrende ved
blodige indgreb (tandrensning, tandudtraekning, rodbehandling og operationer i mundhulen), da denne
type patienter risikerer, at fa kraftige blgdninger, der er svaere at stoppe igen. Arbejdsgangen, hvormed
tandlaegen far stoppet patientens behandling, kan forega pa tre mader, se Figur 4.
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1: Telefon

1: Giver besked
—_—

1: Giver besked
-f—

2: Overlevering 2
ﬁ-

2: Overlevering 1
ﬁ-

Tandlaege Praktiserende Lage

Patient

Figur 4 viser, hvilke tre muligheder tandlagen har for at pausere patientens medicinskbehandling. Dette kan enten forega
via direkte telefonisk kontakt med patientens praktiserende laege, via mundtlig overlevering med patienten som mellemled
eller det kan forega ved at patienten selv styrer sin behandling uden involvering.

Ferste metode er telefonisk kontakt med praktiserende laege, hvilket er den sikreste, men ogsa den
mest tidskraevende arbejdsgang. Figur 4 viser, at tandlaegen og praktiserende laege begge risikerer at
bruge tid pa at informere patienten om, at behandlingen skal pauseres og desuden risikerer tandlaegen
at ”spilde” mange minutter ved den telefoniske kontakt. | anden metode kan overlevering/forstaelsen af
beskeden ga galt og i vaerste tilfaelde nar den aldrig frem til den praktiserende lsege. Ved den tredje
metode, hvor patienten selv stopper behandlingen, far praktiserende lsege aldrig besked om, at
patientens behandling har vaeret pauseret. Saledes er fgrste metode den eneste, der garanterer, at
praktiserende laege kan bevare overblikket over sin patients behandlingssituation.

Tandlaegerne har ogsa arbejdsgange, der omfatter behandlingsstart med penicillin inden patienten
ankommer til en aftale. Denne behandling er aktuel for patienter, der har implantater f.eks. i hjertet
eller hoften og patienter, der har vaeret udsat for en blodprop. Her stoler tandleegen enten p3, at
patienten selv kan huske at tage penicillinen, ellers ringes der til patienten, hvis tandlaegen ikke stoler
pa, at patienten selv ved/kan huske at tage pencillinen en time inden besgget.

IT-systemer

Den sidste hensigt med interviewene var, at fa et billede af, hvordan IT optraeder i tandlaegernes
hverdag som et arbejdsredskab, men ogsa i deres bevidsthed, saledes der kan drages
antagelser/konklusioner iht. opnaelse af nytteveerdier ved brugen af FMK. Tre ud af tre tandlaeger
anvender et system til at administrere deres journaler, patientaftaler, indkaldelser og bogfgring, men de
mener ikke alle sammen, at de udnytter systemernes muligheder fuldt ud, hvilket skyldes manglende IT-
nysgerrighed og tid til at saette sig ind i systemernes funktioner. Desuden indikerer interviewene, at tre
ud af tre tandlaeger skal kunne se en klar gevinst (penge, effektivitet etc.) fgr indfgrelsen af en ny
applikation i klinikken vil blive succesfuld. Desuden foretraekker alle tandlaegerne en integreret Igsning
med deres nuvaerende IT-systemer, hvilket de mener, vil sikre den mest brugervenlige Igsning. Ingen af
tandlaegerne naevner, at Igsningen skal vaere fuldt integreret i deres system og Igsningen kan f.eks. blot
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veere et faneblad, i det nuvaerende IT-system, der hedder "Faelles Medicinkort” — blot de undgar at
skulle bruge en masse tid pa at logge ind. | forbindelse med arbejdet med FMK indikerer tre ud af tre
tandlzaeger, at de vil uddeleger selve arbejdet/opslaget pa FMK til deres klinikassistent, da de ikke mener,
at de selv har tiden til det.

Tandlaegernes kendskab til andre offentlige “services” (PEM, sundhed.dk, medicin.dk etc.) er ikke stor og
anvendes ikke i deres daglige arbejdsgang og rutiner.

Opsamling
Ud fra ovenstaende sammenfatning har projektgruppen udtrukket de vigtigste punkter om tandleeger i
forhold til de tre temaer og opstillet dem meget kort og preecist i det efterfglgende:

Medicinering:

e Tandlzegerne anvender et begranset sortiment af medikamenter.

e Tandleegerne udskriver 1-2 recepter dagligt — typisk antibiotika eller smertestillende.

e Tandlzegerne kommer i situationer, hvor det er vigtigt at kende patienternes aktuelle
medicineringsstatus og helbredstilstand.

e Tandlaegerne kommer i situationer, hvor kontraindikationer kan opsta.

Arbejdsgange:

e Tandlzegerne informerer ikke patienternes praktiserende lzege om udskrevne
medicinordinationer.

e Tandlzaegerne udskriver papirrecepter.

e Tandlaeger far deres viden om patientens aktuelle medicinerings og helbredsstatus gennem
samtale med patienten og ofte anvendes ogsa et indledende spgrgeskema. Det antydes, at
tandlaegerne risikerer mangelfulde eller forkerte oplysninger ved denne arbejdsgang.

e Tandlaegerne risikerer, at bruge mange ”spild” minutter pa at kontakte praktiserende laege, i
forbindelse med indhentning af oplysninger om patienten.

IT-system:

e Tandlzegerne bruger et tandlaegesystem til at administrere opgaver som journaler,
patientaftaler, indkaldelser og bogfgring.

e Tandlzaegerne skal kunne se en gevinst ved indfgrelsen af en ny applikation, fgr denne bliver en
succes.

e Tandlzegerne fortreekker, at en ny applikation kommer som en integreret Igsning i deres
nuvaerende system.

e Tandlaegerne anvender ikke offentlige ”"services” som PEM’en og sundhed.dk i deres daglige
arbejdsgange og rutiner.

e Tandlaegerne antyder, at FMK ikke ma tage meget tid ud af behandlingen, og indikere, at de vil
uddelegere opslaget pa servicen til tandleegeassistenten.
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XVII Sammenfatning af gre-naese-halslaege interviews

Dette appendiks opsamler pad interviewene med gre-naese-halslaeger som projektgruppen har fortaget

med hhv. Dr. Henrik Genefke, Dr. Kirsten Sander og Dr. Poul-Erik Hgjslet. Appendikset er opdelt i de tre
tematiseringer og afsluttes med en opsummering af de punkter som projektgruppen har fundet vigtigst.

Medicinering

En af hensigterne med interviewene var at fa indblik i praktiserende gre-naese-halslaegers brug af
medicin i deres hverdag, saledes der kan drages konklusioner/antagelser iht. opnaelse af nytteveerdier
ved brugen af FMK. Interviewene indikerer, at gre-naese-halslaeger anvender et begraenset sortiment af
medikamenter i deres behandling. Saledes anvendes antibiotika, allergispray til naesen, draber og salver
til eksem i grene, som hovedelementerne i deres behandling. Grundet det begraensede sortiment og
dets type, mener tre ud af tre gre-naese-halslaeger, at der ikke er problemer/bekymringer ved at
anvende medikamenterne i forhold til kontraindikationer og det at de ofte ikke kender patientens
aktuelle medicinerings og helbredsstatus. Dog er de opmaerksomme ved anvendelse af antibiotika, da
det kan skabe resistensudvikling og nogle patienter har allergi overfor det. Desuden naevnes det, at
patienter, der far hjertemedicin ogsa kan have sygdomme relateret til deres medicin indtag (f.eks. tgr
hoste).

@re-nzese-halsleegers forbrug af receptpligtige medicinordinationer varierer fra laege til leege. De har i
gennemsnit 50 — 60 patienter om dagen pr. laege og udskriver pa de travleste dage recepter til op imod
halvdelen af patienterne. Ellers kan medicinordinationerne variere til ned omkring 25 % af tilfeeldene,
hvilket giver mellem 10-15 daglige recepter. To ud af tre laeger giver udtryk for, at de dagligt udskriver
10-15 recepter ud af 50-60 patienter. De typisk ordinerede medikamenter er antibiotika, gredraber og
allergimedicin. | denne forbindelse informeres praktiserende laege ofte om, hvilken behandling og hvilke
praeparater patienten har modtaget, specielt hvis der er tale om et patientforlgb hos gre-naese-
halslaegen. Tre ud af tre laeger informerer den praktiserende lsege via EDIFACT (sjeeldne tilfaelde pr.
brev), ligesom de ogsa kan udskrive recepterne via EDIFACT. Dog naevner tre ud af tre, at patienter
foretraekker at fa udskrevet en papirrecept.

Arbejdsgang

Interviewene skulle ogsa give et indblik i praktiserende gre-naese-halslaegers arbejdsgange, saledes der
kan drages konklusioner/antagelser iht. opnaelse af nyttevardier ved brugen af FMK i deres dagligdag.
Tre ud af tre gre-naese-halslaeger, opsamler deres viden om patientens aktuelle medicineringsstatus ud
fra samtale med patienten eller dennes forzaldre, da der ofte er tale om bgrn. En af gre-naese-
halsleegerne benytter sundhed.dk’s medicinprofil i tilfaelde, hvor patientens svar ikke er fyldestggrende
eller opklarende nok. Ellers er gre-naese-halslagernes rutine, at de spgrger indtil det de finder relevant i
den pagaeldende situation. Dette betyder, at de f.eks. ved svimle patienter spgrger meget direkte indtil
patientens medicinerings og helbredssituation, da de her skal veere meget opmarksomme pa patienter
med hjertesygdomme. | tilfaelde hvor gre-naese-halslager skal udfgre kirurgi, spgrger de indtil, om
patienten far blodfortyndende medicin og ved gregangsbetandelse er det vigtigt at vide, om patienten
har diabetes. De tre leeger vurderer deres nuvaerende spgrgemetode til at fungere godt i deres daglige
arbejdsrutiner. Samtidigt indikerer de alle sammen, at de er opmaerksomme p3, at patienterne ofte ikke
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ved hvad de far, eller hvad den preaecise arsag dertil skyldes. To ud af tre gre-naese-halslaeger papeger
ogsa, at FMK vil give deres patienter en gget patientsikkerhed og laegen en mere palidelig
informationskilde. To ud af tre naevner, at de har en til to patienter om ugen, hvor der kraeves
information om patientens medicin og helbredssituation. En af laagerne mener, at FMK kun sjaeldent vil
bidrage med mere end det som patienten selv er i stand til at fortelle.

De tre leeger indikerer, at eneste behandling som deres patienter skal stoppe med inden et besgg er
deres allergimedicin. Dette er i tilfeelde hvor gre-nzese-halslaegen skal lave en priktest pa patienten. Hvis
patienten ikke er stoppet med sin behandling tre-fire dage fgr, sa vil testen ikke kunne vise, hvilke
allergier patienten kunne have, da udslaget vil veere deempet af medicinen. @re-naese-halslaegerne
kraever ikke, at patienter, der far blodfortyndende medicin stopper behandlingen, de konstaterer blot at
de far det og vurdere derefter indgrebets st@grrelse og om de vil lave det. Ingen af laegerne, mener at de
har nogen behandlingsformer, der kraever, at patienten er pabegyndt en behandling inden besgget. | de
tilfeelde, hvor patienten skal stoppe med at tage allergimedicin, oplyses dette til patienten, nar aftalen
bookes og praktiserende leege hgrer aldrig, at behandlingen har vaeret pauseret.

| de situationer hvor gre-nase-halsleeger er ngdt til, at henvise patienter til en kirurgisk afdeling pa
sygehuset, ggr tre ud af tre laeger det ved at sende en EDIFACT meddelelse indeholdende anamnese og
hvad de ellers finder relevant i det givne tilfaelde. Ingen af de tre laeger giver udtryk for, at de vedlzegger

en medicinliste.

IT-systemer

Det sidste tema som interviewene skulle afdaekke var, hvordan IT optraeder i tandlaegernes hverdag som
et arbejdsredskab, men ogsa i deres bevidsthed, saledes der kan drages antagelser/konklusioner iht.
opnaelse af nytteveerdier ved brugen af FMK. Tre ud af tre gre-naese-halsleeger anvender et IT-system til
at administrere deres journaler, patientaftaler, greprgver osv. Laegerne indikerer, at computeren i dag
er et meget centralt redskab i deres dagligdag, saledes anvendes den i stort set alle arbejdsgange. Der
findes en raekke laegesystemer pa markedet, der er specialiseret til bl.a. gre-naese-halslaeger, hvorfor de
tre laeger da ogsa har indfgrt et af disse i deres praksis.

To ud af tre gre-naese-halslager har hgrt om offentlige internet services som sundhed.dk og medicin.dk,
men bruger det ikke i deres daglige arbejde, da de ikke finder det ngdvendigt og synes det er for
besveerligt. En af de tre laeger bruger sundhed.dk’s medicinprofil til at lave opslag pa sine patienter, hvis
han finder det relevant. Som i tilfeeldet med de to andre laeger, finder han det ogsa alt for besvaerligt og
tidskraevende, hvilket ogsa er arsagen til, at han kun sjeldent anvender medicin.dk. Laegen mener, at
det er langt hurtigere at sla op i handbggerne efter svar. Ifglge to af leegerne er tiden den stgrste
barriere i forhold til at anvende f.eks. FMK. Med 60 patientkonsultationer pa en dag pr. laege, vil en
ekstra arbejdsgang hurtigt optage meget af laegens tid. Derfor skal der veere et klart incitament fgrend
det kan "betale” sig at indfgre, ndr nu gre-naese-halslaegerne mener, at det de gor i dag er godt og
tilstraekkeligt.

Skal FMK integreres pa deres klinikker, ser tre ud af tre gerne, at det bliver integreret i deres nuveerende
IT-system, saledes at de ikke skal til at bruge tid pa aben og lukke programmer og logge ind. Det skal
holdes simpelt, ikke vaere tidkreevende, og sa ma det ikke ga ned. To ud af tre lseger naevner, EDIFACT
systemet, som vaerende hurtigt og nemt at bruge, og den ene foreslar, at FMK kunne integreres i dette
system. Laegen, der lavede opslag pa sundhed.dk’s medicinprofil, synes ofte, at profilen er for rodet og,
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at det vare for leenge, inden han finder det han sgger. Der er ogsa situationer, hvor det kunne vaere
relevant at fa en anamnese eller tilga bioprgveresultater. Dette synspunkt bakkes op af en anden lage,
der navner, at FMK ville have mere relevans, hvis det indeholdt anamnese, indikationer og
diagnosenumre. Desuden vil leegen uddelegere opslaget til sekretaeren, saledes opslaget ikke gger
tidsforbruget i forbindelse med arbejdsrutinen.

Opsamling
Ud fra ovenstaende sammenfatning har projektgruppen udtrukket de vigtigste punkter om gre-naese-
halslaeger i forhold til de tre temaer og opstillet dem kortfattet og preecist i det efterfglgende:

Medicinering

e (@re-nzese-halslaeger anvender et begranset sortiment af medikamenter i deres behandling.

e (@re-nzese-halslaeger, har ikke problemer/bekymringer ved at anvende medikamenterne i
forhold til kontraindikationer, og at de ofte ikke kender patientens aktuelle medicinerings og
helbredsstatus. De har en til to patienter om ugen, hvor det er relevant at have viden herom.

e (re-nzese-halslager udskriver dagligt 10-15 recepter ud af 50-60 patienter, tallet kan dog stige
til 30 recepter ud af 60 patienter.

Arbejdsgange

e @re-nzese-halslaeger informerer ofte praktiserende leege om, hvilken behandling og hvilke
praeparater patienten har modtaget.

e (re-nzese-halslaeger anvender EDIFACT og informerer bl.a. den praktiserende leege og udskrive
recepter via EDIFACT. @re-nzaese-halslagers patienter foretraekker dog at fa en papirrecept.

e (re-nzese-halslaeger opsamler deres viden om patientens aktuelle medicineringsstatus ud fra
samtale med patienten. De antyder, at deres nuvaerende spgrgemetode, kan ende med
mangelfulde oplysninger, da patienter ofte ikke ved, hvad de far eller arsagen dertil.

o | de tilfeelde, hvor patienten skal stoppe med at tage allergimedicin, oplyses dette til patienten
nar aftalen bookes og praktiserende laege hgrer aldrig, at behandlingen har veeret pauseret.

It-systemer

e (Pre-naese-halslaeger anvender et IT-system til at administrere deres journaler, patientaftaler,
@reprgver osv..

e (re-naxse-halsleeger kender offentlige internet services som sundhed.dk og medicin.dk. Fa gre-
nase-halslaeger anvender dog siderne engang imellem (1-2 gange om ugen), nar patientens
oplysninger findes mangelfulde.

¢ (@re-nzese-halslaeeger ser gerne, at FMK bliver integreret i deres nuvaerende IT-system.

e (Pre-naese-halsleger finder opslag pa sundhed.dk som vaerende for besvaerlige og tidskraevende.

@re-nzese-halslaeger mener, at det skal kunne ”betale” sig at indfgre FMK og det skal vaere simpelt, nemt
og hurtig
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XVIII Observationer og efterevaluering af Poul Erik
Hgjslet

Dette appendiks viser hvilke valg Poul Erik Hgjslet (PEH) traf i sin gennemgang af de forskellige cases.

Gennemgangen er observeret af projektgruppen og noteret mens gennemgangen forlgb. | tilfeelde af
brugerproblemer kategoriseres disse i tre niveauer: mindre, alvorligt og kritisk problem, og disse
diskuteres sdledes i transskriberingen af “taenke hgjt testen”. (Molich, 2006)

Case 1:

1. PEH ser medicinliste igennem og konstaterer, at patienten ikke far noget astma eller
allergimedicin.

2. Velger Handlinger i eget laegesystems menubar og vil her vaelge handlingen "Opret
leegemiddelordination”.

3. Efterfglgende opdager han, at han ogsa kan valge denne mulighed i FMK-servicens menubar.

4. PEH trykker ok pa popup vinduet — har derved oprettet laegemiddelordination i eget
legesystem.

5. PEH kontroller at det nye leegemiddel er blevet oprettet i listen.

Bemaerkning: Da den nye medicinliste kommer frem med Nasonex ligger han med det samme maerke til
at det ikke er det “rigtige” billede af Nasonex men bare et eller andet tilfaldigt billede. Grunden til at
han leegger maerke til det er, at nar han ikke har en medicinliste ved handen, og de ikke kan huske
navnet, spgrger han patienten om, hvordan deres spray ser ud, og hvilken farve den f.eks. har.

Case 2:

PEH kontrollerer, at patienten far bade allergi og astmamedicin.

PEH veelger Pulmicort fra listen.

Trykker efterfglgende pa ”"Seponer leegemiddelordination” i FMK-servicens menubar.
Vaelger OK til at seponere Pulmicort fra patientens medicinliste.

PEH observerer, at Pulmicort nu er vaek fra listen.

Nasonex markeres i listen.

PEH trykker pa ”Z&ndre leegemiddelordination”.

Trykker OK til &ndringerne foretaget i eget system.

W O N A WN R

PEH kontroller, at listen er opdateret.

=
o

. PEH har problemer med at finde "print” i systemet og forsgger med en raekke forskellige
handlinger fgr, han finder “print” i sit eget systems menubar. Dette vurderes som vaerende et
mindre problem, da der i laegesystemerne ofte er genvejstast til print.

11. PEH veelger simpel udskrift og trykker OK.
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Bemaerkning: Han studser over dato i opgaven, at der er udlgbsdato pa. Det er ikke noget han selv
bruger, da det mest bruges, hvis det er sekretaeren, der styrer det. Sa kan hun se, at de ikke laengere ma
fa det. Det er dog ikke relevant for ham, da han selv styrer patientens forlgb.

| hans system bruger han F9 til at printe, derfor var han meget i tvivl om, hvordan han gjorde det.

Case 3:

1. PEH kontrollerer patientens medicinliste. Undrer sig over, at patienten bade har meningitis og
naseblod. Synes det er et veemmeligt tilfaelde.
Der sgges hurtigt pa interaktionsmuligheder med Tisseel Duo Quick.

3. Da der dukker et gult advarselsikon op, veelger PEH hurtigt, at han vil se ”lzaes forklaring” om
interaktionsrisiko for Tisseel Duo Quick og Ciprofloxacin ”Actavis”.

4. PEH overvejer efterfglgende, hvad han skal ggre og vil gerne sende patienten pa kirurgisk
afdeling og vil egentligt helst overlade patienten til dem.

5. Der bliver ikke ordineret Ciprofloxacin ”Actavis” til patienten, da PEH vealger at sende patienten
hurtigt mod kirurgisk afdeling pa sygehuset.

Case 4:

1. PEH kontrollerer medicinlisten og konstaterer, at patienten far Unixan, og at Pulmicort er
pauseret.

2. PEH genkender nemt symbolet for pausering.

3. Vealger Unixan fra listen.
Valger pauser laegemiddelordination fra servicens menubar, da det star i teksten, men virker
ikke overbevist om funktionen.

5. Trykker OK pa popup.
Veelger efterfglgende Pulmicort fra listen.

7. Velger "ophaev pausering af lsegemiddelordination” fra servicens menubar, da det er eneste
valgmulighed.

8. Velger "Overfgr til recept”, da han skal udskrive en ny recept pa Pulmicort og trykker OK i
popup-vinduet.

9. PEH kontrollerer, at unixan er pauseret og pulmicort er startet op igen.

Bemaerkning: Han ligger med det samme meerke til, at den er gra og billedet for timeout illustrerer, at
den er pauseret.

Efterevaluering

PEH fortaeller, at hvis FMK kan fungere pa den made som fremvist, sa er det godt, fordi det er meget
enkelt. Nar han far en henvisning fra den praktiserende laege, som indeholder en medicinliste, sa star
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der maske 1% linje om, hvorfor patienten henvises, hvilket er meget lidt, men til gengeeld far han nogle
gange en medicinliste, der er rigtig lang. Listen indeholder alt lige fra dosis til alt mulig andet, som slet
ikke er til at overskue. Derfor er denne medicinliste god.

e Har FMK Igsning indfriet de forventninger du kunne have til sadan en Igsning?

0 Jafor denne Igsning er meget enkel og brugbar i en travl hverdag. Specielt det, at
indikationen for praparatet star der er godt, da der hele tiden kommer en masse
forskellige praeparater, sa det er ikke til at huske, hvad alle praeparater er for. Ligeledes
er der godt med muligheden for at trykke pa et medikament og se det udvidede indhold,
hvis han vil vide mere. | detaljeret indhold er det ligeledes godt, at han ogsa kan se,
hvem der sidst har ordineret et medikament.

e Hvad synes du om informationsmaengden i hovedvinduet.

0 Han synes at det er fint og tilstraekkeligt. Ang. billederne sa er det vigtigt, hvis man ikke
ved hvad det er. Men i dette tilfaelde er det ikke ngdvendig, da der allerede star hvad
praeparatet er. De vigtigste informationer er: praeparat, om det er aktuelt(dato) og hvad
indikationen er.
| denne forbindelse er han dog i tvivl om, hvad datoen i listen helt specifikt star for.

Citat: ”Sa hvis det kan indkgres pa denne made kan det hjaelpe mig gevaldigt, hvis det altsa
kan inkorporeres. Netop fordi det er enkelt.”

e Hvordan vurdere du overblikket over patientens aktuelle medicinsituation.
O Hvis det star med det sidste ordinerede medikament fgrst er det fint. At designet og
hovedlisten er enkelt, er ogsa godt, da han kan skaeve over til den, mens han taler med
patienten og samtidig danne sig et overblik over medicinlisten.

e Sadan som vi har lavet det kommer alle de Igse recepter ogsa til at sta i hovedvinduet dvs. at
der ikke altid vil blive ryddet op i listen fgr den kommer hen til jer.
0 Poul Erik Hgjslet mener ikke, at det har den store betydning, da han stadig hurtigt kan
danne sig et overblik over situationen.

e Erder nogle detaljer fra ”"detaljeret info”, som du kan se en fordel ved at rykke op
hovedlisten?

0 lkke hvis man kan ngjes med at se dem i det nederste vindue, sa skal det ikke sta i
hovedlisten. Det er meget hurtigere at danne sig et overblik over de informationer, der
star der nu.

e Virker interaktionsmodulet som noget der kunne hjzelpe dig i hverdagen?

0 Hvis han kommer i tvivl, vil han bruge det, fordi der er nogle tilfaelde, hvor man kommer
i tvivl. Det er altid godt at have muligheden - netop fordi det bare star i det nederste
vindue og ikke forstyrre. Stgrrelsen pa vinduet betyder ikke sa meget, dog skal det veere
sa stort at der kan sta noget, uden man skal til at scrolle med musen. Han vil helst bruge
musen sa lidt sa muligt, da det er meget bedre med genvejstaster. Det skyldes, at nar

690f81|Side



Faelles Medicinkort

XVIII Observationer og efterevaluering af Poul Erik Hgjslet

han sidder og snakker med folk er det lettere at bruge genvejstaster end styre rundt
med musen og klikke. Det gar ogsa hurtigere med genvejstaster, da arbejdsrutinerne
ofte er de samme i h. t. oprettelse, @&ndringer osv.

e Skal det vaere interaktionsmodulet eller detaljeret info som skal sta fgrst i hovedvinduet?

O Poul Erik Hgjslet synes det vil vaere bedst, at det er detaljeret info, da han oftere vil
bruge det end interaktionsmodulet, da det er et meget begranset medicinsortiment,
han benytter. Hvis der ikke er valgt noget medikament skal vinduet bare veere blankt.
Men sa snart han begynder at interessere sig for et medikament og veaelge det fra listen,
vil det vaere godt, at medicininformationen star der.

e Du havde et lille problem med at finde print og siger at en genvejstast er noget du mere
bruger. Vil det sa vaere bedre med en lille knap eller noget i den stil.
O Bare der er genvejstaster, som passer til resten af systemet, s er en knap lige meget.

e Hvad bruger du mest nar du sidder i eget system?
0 Poul Erik Hgjslet bruger genvejstaster til alt, hvad han kan.

e Hvordan synes du systemet virker, er det intuitivt at bruge?
O Hansiger, at det bare er et spgrgsmal om at vende sig til et nyt system og dette system
virker meget simpelt, og hvis det er bygget ind i det enkelte medicinsystem bliver der
intet problem.

¢ Kan du forstille dig at denne Igsning kunne haeve patientsikkerheden.?
0 Han forteeller, at han tit har patienter inde, der ikke kan huske, hvad de far af medicin,
specielt maend. | sddanne situationer kunne det vaere godt, da systemet giver et bedre
billede af, hvad patienten far af medicin end patienten selv i sddanne situationer.

e Kunne du forstille dig at bruge denne FMK Igsning i din hverdag?

0 Det kan han sagtens. Han sidder ofte med folk, der kommer uden at have veeret til leege
eller vagtlaege forst. De sidder hver dag og forteeller om en masse medikamenter, som
de ikke kan huske navnet pa. Derfor ville det veere elegant at bruge dette system i
sadanne situationer. Han kan ikke rigtig vurdere, hvor mange gange i Igbet af en dag det
drejer sig om. Men hvis det bliver sa simpelt og enkelt, som dette system vil han bruge
det. Men hvis han skal til og logge ind alle mulige steder hen - kommer han ikke til at
bruge det.

e Hvad synes du om designet, ikoner, symboler, billeder osv.?
0 Han synes, at billederne af medikamentet er overflgdige. Hvis han skal kunne bruge
billederne til noget, skal det veere det eksakte billede af et medikament. Her kunne det
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veere fint, hvis billedet af det eksakte medikament vises ned i detaljeret info. Sa kan han
se det der og sa forstyrrer det ikke oppe i listen.

e Hvordan vurdere du listen?
0 Den er nem at kigge pa, da der er masser af luft om hvert medikament og nem at
overskue.

Poul Erik slutter af med at fortzlle, at han havde forventet noget, der var mere besvaerligt. Det er flot, at
det er sa enkelt og sa er det godt, at man kan vaelge at se mere info, hvis det er aktuelt. | h. t. billederne
sa synes han ikke de skal sta der. Hvis man gerne vil have billeder med kan de placeres nede i det
nederste vindue.

Verificering

----- Original meddelelse -----
Fra: "Poul-Erik Hgjslet" <poul-erik@hoejslet.dk>
Til: "Christian Bork Hardahl" <cbhaO5@hst.aau.dk>

Sendt: mandag, 18. maj 2009 22:18:16 GMT +01:00 Amsterdam / Berlin / Bern / Rom / Stockholm /
Wien

Emne: SV: Godkendelse af "test"
Hej Michael og Christian

Det er korrekt. Ingen kommentarer.
Med venlig hilsen

Poul-Erik
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XIX Observationer og efterevaluering af Kirsten Sander

Dette appendiks viser hvilke valg Kirsten Sander (KS) traf i sin gennemgang af de forskellige cases.
Gennemgangen er observeret af projektgruppen og noteret mens gennemgangen forlgb. | tilfeelde af

brugerproblemer kategoriseres disse i tre niveauer: mindre, alvorligt og kritisk problem, og disse
diskuteres sdledes i transskriberingen af “taenke hgjt testen”. (Molich, 2006)

Case 1:

6.

Case 2:

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.

KS ser medicinliste igennem og konstaterer, at patienten ikke far noget astma eller
allergimedicin.

Vzlger Handlinger i eget lzegesystems menubar og vil her vaelge handlingen "Opret
leegemiddelordination”.

KS trykker ok pa popup vinduet — har derved oprettet leegemiddelordination i eget laegesystem.
KS kontroller, at det nye lsegemiddel er blevet oprettet i listen.

KS kontrollerer, at patienten far bade allergi og astmamedicin.

KS veelger Pulmicort fra listen.

Trykker efterfglgende pa "Seponer leegemiddelordination” i FMK-servicens menubar.
Veaelger OK til at seponere Pulmicort fra patientens medicinliste.

KS observerer, at Pulmicort nu er veek fra listen.

Nasonex markeres i listen.

KS ser pa detaljerne for Nasonex inden hun andre laegemiddelordinationen.

KS trykker pa ”Z&ndre laegemiddelordination”.

Trykker OK til &endringerne foretaget i eget system.

KS kontroller, at listen er opdateret.

KS leder efter “print” i systemet — ville helst bruge en genvejstast. Dette vurderes som veerende
et mindre problem, da der i lsegesystemerne ofte er genvejstast til print.

KS veelger simpel udskrift og trykker OK.

Bemaerkning: Hun ville oprette et nyt medikament, men siger s3, at det kunne vaere smart, hvis man

kunne trykke pa laegemidlet og sendre det. Hun laegger ikke lige maerke til, at man kan trykke “"aendre
LMO”. Skyldes muligvis, at hun ikke kender forkortelsen LMO.

Case 3:
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6. KS kontrollerer patientens medicinliste. Undrer sig over, at patienten bade har meningitis og
naseblod. Synes det er et veemmeligt tilfaelde.

7. KS studser over, at Nasonex kan give naeseblgdning.

8. Hun vaelger at pausere Nasonex.

9. Inden KS skal til at ordinere Tisseel Duo Quick, vil hun lige sgge, om det interagerer med noget
fra listen.

10. KS indtaster Tisseel Duo Quick og ser, at det interagerer med Ciprofloxacin ”Actavis”.

11. KS opretter efterfglgende Ciprofloxacin ”Actavis” til patienten.

12. KS trykker ok pa popup vinduet — har derved oprettet leegemiddelordination i eget laegesystem.

Case 4:

10. KS kontrollerer medicinlisten og konstaterer, at patienten far Unixan og at Pulmicort er
pauseret.

11. Veelger Unixan fra listen.

12. KS vil kontroller i laagemiddel detaljer, om hun skal vaere opmaerksom pa noget i forbindelse
med Unixan og graviditet.

13. Hun ser, at kombinationen ikke er god.

14. KS veelger efter nogen betaenkningstid “Pauser lzegemiddelordination” fra servicens menubar.

15. Trykker OK pa popup.

16. Veelger efterfglgende Pulmicort fra listen.

17. Velger "ophaev pausering af leegemiddelordination” fra servicens menubar, da det er eneste
valgmulighed.

18. Valger "Overfer til recept”, da hun skal udskrive en ny recept pa Pulmicort og trykker OK i
popup-vinduet.

19. KS kontrollerer, at unixan er pauseret og pulmicort er startet op igen.

Bemaerkning: Hun vil gerne kunne se info om der er nogle kontraindikationer mellem unixan og
graviditet. Altsa mere info omkring et medikament i “detaljeret info” vinduet.

Hun synes, det er fornuftigt den made, hvorpa interaktionsmodulet fungerer, og at det kun viser
resultater for de medikamenter, der er i den aktuelle medicinliste.

Efterevaluering

Kirsten Sander forteeller, at hun synes, at interaktionsmodulet er rigtig smart. Hun synes, det er
fornuftigt den made, hvorpa interaktionsmodulet fungerer og at det kun vises for de medikamenter, der
er i den aktuelle medicinliste.

e Erder nogle af informationerne fra detaljeret info du savner i hovedlisten.
0 Hun synes ikke rigtig, at hun savner nogle informationer. Men hun ville gerne have flere
detaljer i “detaljeret info” vinduet, f.eks. hvis der var et medikament, hun ikke kendte,
sa ville mere info omkring medikamentet vaere godt.
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Foler du at de oplysninger du har tilgeengelig her er tilstreekkelig til at danne dig et overblik
over den nuvaerende medicin situation.

O Hun synes, at de oplysninger der er tilgaengelige virker godt til at danne sig et overblik.
Specielt med muligheden for at indtaste medikamenter i interaktionsmodulet og se om
de kan interagere med den aktuelle liste. Hun synes projektets interaktionsmodul er
meget mere overskueligt end interaktionsdatabasen pa nettet, som viser en masse
information, som er svaert at danne sig et overblik over.

Indfrier Igsning dine forventninger til FMK.?
O Hun synes, systemet ser rigtig anvendelig ud, specielt det at FMK ligger inde i eget
system er godt. Men ogsa de informationer, der er vist er tilstraekkelig, og hvis hun sa
har behov for mere info, er det godt med muligheden for at se “detaljeret info”.

Kunne du forstille dig at bruge denne Igsning.?

0 Hun kunne godt forstille sig at bruge denne Igsning. Det vil bl.a. spare hende tid da hun
kan fa medicinoplysningerne her som ellers ville tage tid at hente ind. Hun forteller, at
der dagligt kommer folk ind og ikke kan huske, hvad de far, da medikamenterne ofte
skifter navn. Her mener Kirsten Sander, at FMK vil vaere rigtig brugbart.

Kan du forstille dig at denne Igsning ville give en gget patientsikkerhed.?
0 Hun fortaeller, at hun hver dag har patienter inde, der ikke har styr pa, hvad de far og
derfor vil det vaere godt at have et system ligesom FMK at stgtte sig til.

Er det bedst at det er interaktionsmodulet eller detaljeret info der kommer fgrst.
0 Mange af de praeparater som hun benytter, behgver hun ikke at lave interaktionsopslag
pa, derfor vil hun mere komme til at bruge “detaljeret info” vinduet. Hun vil dog bruge
interaktionsmodulet efter behov, da hun synes det virker meget godt og brugbart.

Hvordan virker interaktionen med Igsningen?
0 Hun synes, at interaktionsmodulet virker meget godt.

Er der nogle af informationerne nede i detaljeret info du kunne teenke dig oppe i hovedlisten?
0 Hun kunne maske godt bruge Dosis, men hvis det samtidig er tilgaengelig i “detaljeret
info” vinduet er det ogsa nok, da det kun er relevant i de tilfaelde, hvor hun interesserer
sig for preeparatet.

Hvad synes du om de forskellige ikoner i menuen, f.eks. at det er et billede der illustrere alle
naesesprays og ikke de rigtige billeder af medikamenterne?
0 Hun har ikke nogen direkte holdning til det, men hun taenkte ikke over dem og synes
ikke rigtig, at hun har brug for dem. Hvis det var de rigtige billede kunne det maske vaere
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udmarket, men det er ingen ngdvendighed, da navnet pa medikamentet star der. Ellers
virkede hele systemet meget simpelt og overskueligt.

Verificering

----- Original meddelelse -----

Fra: "kirsten sander" <kirsten.sander@dadInet.dk>

Til: "Christian Bork Hardahl" <cbhaO5@hst.aau.dk>

Sendt: spndag, 17. maj 2009 21:00:13 GMT +01:00 Amsterdam / Berlin / Bern / Rom / Stockholm / Wien
Emne: Re: Godkendelse af "test"

Hej Michael og Christian

Jeg har ingen rettelser - men gnsker jer held og lykke med projektet !

Bedste hilsener

Kirsten
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XX Observationer og efterevaluering af Henrik Genefke
Dette appendiks viser hvilke valg Henrik Genefke (HG) traf i sin gennemgang af de forskellige cases.

Gennemgangen er observeret af projektgruppen og noteret mens gennemgangen forlgb. | tilfeelde af
brugerproblemer kategoriseres disse i tre niveauer: mindre, alvorligt og kritisk problem, og disse
diskuteres sdledes i transskriberingen af “taenke hgjt testen”. (Molich, 2006)

Case 1:

10. HG trykker pa “Faelles Medicinkort” ikonet i hovedmenuen.

11. HG ser medicinliste igennem og konstaterer, at patienten ikke far noget astma eller
allergimedicin, der kan forlaenges.

12. HG bemaerker desuden at han godt kan ordinere Nasonex, da det ikke interagerer med noget fra
patientens medicinliste. Behgver derfor ikke ga ind i interaktion eller detaljeret info for at sikre
sig denne viden.

13. Veaelger Handlinger i eget leegesystems menubar og vil her vaelge handlingen "Opret
leegemiddelordination”.

14. HG trykker ok pa popup vinduet — har derved oprettet leegemiddelordination i eget laegesystem.

15. HG kontroller, at det nye leegemiddel er blevet oprettet i listen.

Bemaerkning: Henrik Genefke forteaeller, at han ser et problem i, at han kan slette medikamenter fra
medicinlisten, som ikke er nogen han selv har tilfgjet. | det daglige gar det meget hurtigt, og disse uheld
kan ske.

Case 2:

24. HG trykker pa ”Feelles Medicinkort” ikonet i hovedmenuen.

25. HG kontrollerer, at patienten far bade allergi og astmamedicin.

26. HG vaelger Pulmicort fra listen.

27. Trykker efterfglgende pa “Seponer leegemiddelordination” i FMK-servicens menubar.

28. Veelger OK til at seponere Pulmicort fra patientens medicinliste.

29. HG observerer, at Pulmicort nu er veek fra listen.

30. Nasonex markeres i listen.

31. HG vaelger “"Opret recept” og forleenger pa denne made Nasonex med 12 maneder.

32. Trykker OK til &ndringerne foretaget i eget system.

33. HG kontroller, at listen er opdateret.

34. HG vil gerne bruge sit eget systems genvejstast til at printe, men valger at bruge menubareni
toppen. Dette vurderes som vaerende et mindre problem, da der i leegesystemerne ofte er
genvejstast til print.

35. HG veelger simpel udskrift og trykker OK.
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Bemaerkning: Der er lidt forvirring omkring, hvordan han skal forleenge et medikament med 12 mdr. Det
bunder hgjest sandsynlig ud i, at vi ikke kender arbejdsrutinerne hel i bund. Han vel hellere oprette en
ny recept, hvorimod hensigten er, at han skal trykke “aendre LMO".

Case 3:

13. HG trykker pa "Faelles Medicinkort” ikonet i hovedmenuen.

14. HG kontrollerer patientens medicinliste. Efter gennemgangen mener HG ikke, at der burde veere
store problemer med at give Tisseel Duo Quick til denne patient.

15. HG veelger "Opret llegemiddelordination” for at udskrive Tissel Duo Quick.

16. HG trykker ok pa popup vinduet — har derved oprettet leegemiddelordination i eget lsegesystem.

17. HG kontroller, at det nye leegemiddel er blevet oprettet i listen.

18. HG veelger "Opret recept” og ordinerer Tisseel Duo Quick.

19. Trykker OK til zendringerne foretaget i eget system.

Bemaerkning: ”Synes det er ok at lave en sadan case, hvor der skal sgges om et medikament kan
interagere med andre.”

Case 4:

20. HG trykker pa "Feelles Medicinkort” ikonet i hovedmenuen.

21. HG kontrollerer medicinlisten og konstaterer, at patienten far Unixan og at Pulmicort er
pauseret.

22. Veelger Unixan fra listen.

23. HG er tvivl om, han skal veelge “pauser” eller “seponer” Unixan fra servicens menubar.

24. HG ender med at vaelge pauser, men synes lige sa godt det kunne vaere seponer. Dette vurderes
som veerende et alvorligt problem, da det ikke star klar for leegen, hvornar det er smart at
pausere i stedet for at seponere.

25. Trykker OK pa popup.

26. Veelger efterfglgende Pulmicort fra listen.

27. Veelger "ophaev pausering af leegemiddelordination “fra servicens menubar, da denne er eneste
mulighed.

28. Veelger "Overfgr til recept”, da han skal udskrive en ny recept pa Pulmicort og trykker OK i
popup-vinduet.

29. HG kontrollerer, at unixan er pauseret og pulmicort er startet op igen.

Bemaerkning: Han har meget svaert ved at se fordelen ved pausering. Han ville hellere seponere
leegemidlet, mens det ikke kan tages og sa oprette det pa ny, nar det igen er aktuelt?

780f81|Side



Aalborg Universitet

XX Observationer og efterevaluering af Henrik Genefke

Efterevaluering

o Hvordan vurderer du denne FMK Igsning i h. t. dine forventninger ud fra hvad vi har fortalt
dig.

0 Han havde ikke de store forventninger, men synes, at denne lgsning er gjort meget
enkel og "naesten” umiddelbar forstaelig. Af “naesten” menes, at man lige skal prgve det
én gang og derefter kgrer det bare. Han vurderer ogsa, at hvis denne Igsning fungerer
uden problemer, sa er det en rigtig fin Igsning.

e Synes du informationerne i hovedmenuen er fyldestggrende i h. t. jeres hverdag?

0 Han synes informationen var fyldestggrende. Hvis han vil vide mere, kan han jo bare
vaelge et medikament og fa mere info under “detaljeret info”, og hvis han vil vide mere
om, hvorfor patienten far det, kan han jo spgrge ind til det pdgaeldende medikament.
HG har altsa ikke brug for at kende en hel anamnese eller alle detaljer i sine normale
arbejdsrutiner.

e Erder noget af informationen fra “detaljeret info” der kunne vare hensigtsmaessigt at have
oppe i hovedlisten?
0 Nej ikke umiddelbart. Ang. dato sa forventer han, at den repraesenterer datoen for,
hvornar en recept sidst er udskrevet pa et givet medikament.

o Hvad synes du om interaktionsmodulet er det noget, der kunne virke som en hjlp i din
hverdag
O Han synes, at det virker som en god Igsning. Mange af hans medikamenter er dog ikke
seerlig "giftige” og interagerer derfor sjeeldent med andre. Men han synes det er godt, at
muligheden er der, hvis han kommer i tvivl.

e Synes du det virker intuitivt at bruge systemet?
0 Han synes det er meget enkelt og mener, at han hurtigt kan lzere at bruge det - selv
uden hjzelp.

e Hvad synes du om maden informationen er lignet op pa.
O Han synes, at virker godt og overskueligt.

e Hvorledes bruger du dit eget system - er det mest genvejstaster, mus eller andet?
O Han bruger mest genvejstaster. HG mener, at de fleste laeger ikke bryder sig om at bruge
mus. Derfor er genvejtaster meget hensigtsmaessige.
e Hvad synes du om ikonerne, f.eks. at det er illustrationer og ikke de rigtige billeder af
medikamenterne der vises.
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0 Han synes ikke illustrationerne g@r noget. | hans eget system kommer der en pille frem,,
nar han ordinerer et medikament. Men han kunne ogsa undvaere dem.

e Kunne du forstille dig at benytte et sadan system i dine daglige rutiner?
O Han siger, at han nasten ("Med smil pa laeben”) kan forstille sig at komme til at bruge et
sadan system, hvis det bliver sa simpelt som dette.

e Kan du forstille dig at et sadan system kan gge patientsikkerheden.
0 Han fortaeller, at der kommer mange patienter med en handskreven medicinliste som
alligevel ikke er til at leese. | sddanne tilfaelde kunne han godt se anvendeligheden af
systemet.

o | forhold til interaktionsmodulet og det detaljeret medicin info, hvilket vindue vil du helst
praesenteres for fgrst?
0 Han synes, at det detaljerede info vindue skulle vaere forrest.

Verificering

----- Original meddelelse -----

Fra: "Henrik Genefke" <genefke@tdcadsl.dk>

Til: "Christian Bork Hardahl" <cbhaO5@hst.aau.dk>

Sendt: fredag, 15. maj 2009 18:56:03 GMT +01:00 Amsterdam / Berlin / Bern / Rom / Stockholm / Wien
Emne: SV: Godkendelse af "test"

Det er OK

Mvh

H. Genefke
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