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1.

2.1.

Deltagare, omfattning och underlag for utvardering

For att kunna utvardera och testa projektets idéer kring hur det framtida
ordinationsflodet kan se ut och fungera, togs enkla pappersskisser fram. Skisserna
illustrerar tva huvudsakliga floden:

Att ordinera en behandling och att ange en orsak till ordinationen, dvs. att
skapa kopplingen mellan diagnos och ordination

Att fa en Oversikt av tidigare ordinationer, kopplat till diagnoser
(ordinationskedjor).

Tre respondenter deltog i utvarderingen av konceptet, samtliga med lang erfarenhet
som ldkare. Tva av respondenterna arbetar inom primérvarden som distriktslakare, vid
sidan om centrala uppdrag inom Landstinget, och en av respondenterna arbetar som
overlakare inom slutenvarden.

Utvarderingen av konceptet och de bakomliggande idéerna skedde individuellt genom
att skisserna forst demonstrerades for respondenten, som gav sin aterkoppling pa dem,
och en efterfoljande diskussion kring konceptet. For att kunna fokusera pa de
viktigaste bestandsdelarna i konceptet, har vi valt att inte ta med alla sorters
behandlingar som kan ordineras. Vi har i detta skede begréansat oss till ordination av
lakemedel.

Utvardering av konceptet for anvandargranssnittet

Nedan visas skisserna som ingick i utvarderingsunderlaget samt de kommentarer och
iakttagelser som gjordes i de olika stegen.

Ordinationsflodet
Det forsta flodet handlar om att ordinatoren ska utfora en ordination, och i samband
med detta klarldgga sambandet mellan tillstandet och vald behandling. Skisserna
tillater tva tillvagagangssatt; antingen borjar man med att ange tillstand, eller sa borjar
man med att ange den substans man 6nskar ordinera.
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2.1.1.

Ange tillstand som ska behandlas
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S5k tillstand: (@ Halsfluss ) Sortera efter: [Relevans |¥|

| J35.0 Kronisk tonsillit

J03.0 Streptq
J03.9 Akut tonsillit, ospecificerad
J03.0 Streptokocktonsillit Rekomendation baserat pa patienthistorik
AD028| B0O0.2 Gingivostomatit och faryngotonsillit orsakade av herpes simpl irus Rek dation baserat p& patienthistorik

J03.8 Akut tonsillit orsakad av andra specificerade organismer
Rekomendation baserat pa enhetens rekomendationslista

Cefadroxil Sandoz Cochrane Drug interaction
Alvedon FASS

’E: Brufen FASS Drug diseaseinteraction
Brufen Retard Cochrane

iﬂé% ADO43 Ultral judsundersdkning, halsens mjuk FASS Skadligt

[Ord[neraj Spara l Avbryf‘

I denna vy borjar ordinatoren med att skriva in det tillstdind som hon vill behandla.
Tanken dr att systemet erbjuder automatifyllnad, det vill sdga, ju fler bokstdaver som
tylls i, desto mer filtrerad blir listan pa alternativ som ar kopplad till faltet. Listan pa
alternativ dr sorterad utifran tidigare ordinationer for detta tillstdnd och denna patient.
S4, om patienten tidigare har behandlats for Akut tonsillit, s kommer detta att visas
langst upp i listan.

Hur den automatgenererade listan med diagnoser bor sorteras (bokstavsordning,
diagnoskodordning, etc.) aterstar att besluta.

En av respondenterna angav att listan med mdjliga diagnoser inte far vara for lang, for
d& kommer anvandaren att vélja det Oversta alternativet oavsett om det ar korrekt eller
inte, enbart for att komma vidare i ordinationsprocessen.

Det ar alltsa viktigt att anvandaren kdnner att dessa steg gar smidigt och snabbt. Men
hur smidigt granssnittet 4n designas, sa kvarstar faktum att anvandaren maste ange
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vissa varden, skriva in vissa ord och parametrar. Istéllet for att enbart fokusera pa att
gora interaktionen sa snabb som majligt, ar det viktigt att sa tidigt som mojligt ge
anvandaren ett kvitto pa att hennes anstrangningar leder till nytta. Detta kan goras
genom att beslutsstodssystemet upplevs som ett verkligt stod i arbetet, och/eller att
kopplingen mellan diagnos och behandling uppstar direkt och kommer till nytta for
anvandaren.

Utga ifran substans/lakemedel istallet for tillstand

Valdigt manga lakare har ett invant monster for ordinering som innebar att de borjar
med att ange det preparat de vill forskriva.

Man anpassar diagnosen efter det man skrivit ut...

Primarvardslakare om hur ordinationer gors idag

Detta beteende finns idag nar det géller ordinationer, men hur utbrett det dr gar inte att
veta. Givetvis kan en morot for att borja ange tillstdnd -> behandling istéllet for att bara
skriva ut recept vara att man far nytta av den oversikt av behandlingsplaner och
ordinationskedjor som ingar i vart koncept, men det kravs troligtvis ocksa en
beteendeférandring hos ordinatorerna.

Vi skapade en variant av ovanstaende vy dar ordinatoren kan borja med att ange den
substans eller det ldkemedel som hon vill forskriva. Inom projektet talar vi om
substans, inte lakemedel, och respondenterna var eniga om att substansnivan ar den
ratta for att skapa stommen i ordinationskedjor. Att det i skisserna star “lakemedel”
beror pa att vi till viss del utgick ifran nuvarande 16sningar for forskrivning.
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2.2.

2.2.1.
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Allmén Alvedon®, Munsénderfallande tablett 250 mg GlaxoSmithKline Consumer Healthcare ‘
Illamg Alvedon®, Munsdnderfallande tablett 500 mg GlaxoSmithKline Consumer Healthcare

Hlam3 Alvedon®, Oral |sning 24 mg/ml GlaxoSmithKline Consumer Healthcare
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oy Al ®, Supp fum 1g Gl ithKline Cq Healthcare

25 Tillstdl Alvedon®, Suppositorium 60 mg Gl ithKline C Heal thcare
Alvedon®, Supp fum 125 mg Gl ithKline C Healthcare

[Ord[nera J Spara l Avbryf‘ J

P4 samma sdtt som tillstandsfaltet automatifylls, s& genereras alternativa varianter for
det lakemedel som anges i faltet. Tidigare ordinerade lakemedel for den aktuella
patienten hamnar 6verst i listan.

Koppla tillstand till behandling

Nasta steg i flodet blir, enligt konceptet, att koppla det identifierade tillstandet till en
lamplig behandling. I samband med detta kommer beslutsstodsfunktionaliteten in pa
allvar, och fragor om interaktioner, varningar for 6verkanslighet och annat blir
aktuella. Vi har pa ett oversiktligt satt illustrerat detta i skisserna, och diskuterat med
respondenterna kring vilken typ av handelse som bor vara synlig.

Valja behandling utifran diagnos

Nar ordinatdren angivit en diagnos, presenteras en lista med godkanda behandlingar
(lakemedel och andra behandlingar). Om patienten tidigare har behandlats med ett
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visst preparat for det aktuella tillstindet, sd kommer det preparatet att visas overst i

listan.

Listan pa rekommenderade preparat for behandling av det aktuella tillstandet fungerar
som det fOrsta steget i ett beslutsstod for ordinatoren.

Listan visar preparatens lamplighet genom att ange vilken kalla rekommendationen

harstammar ifrdn (FASS, patienthistorik, annat). Det framkom i utvarderingarna att det

finns olika syn pa kallornas trovardighet och duglighet. I projektet har man redan
identifierat att nya informationsméangder maste byggas och kopplas till substans, och
behovet av detta bekriftades av respondenterna.

Lampliga kallor och deras inbordes forhallanden maste tydliggoras i denna vy. Kanske

bor det finnas olika sorters kéllor beroende pa anvandningsomrade.
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2.2.1.1. Interaktion och varning
Hanteringen av interaktioner och varningar véacker fragor hos respondenterna. Dagens
system tenderar att varna for ofta och for mycket. Detta leder till att anvandaren
antingen stanger av interaktionsinformationen, eller mentalt bortser fran den nir den
dyker upp.

Projektet har identifierat att det krdvs ett vidare arbete kring interaktionshanteringen,
och detta verifieras av vara respondenter.

2.2.2. Valja diagnos utifran behandling
Om anvandaren har valt att skriva in en substans/ett lakemedel istillet for ett tillstand,
sa maste samma koppling goras ”at andra hallet”, dvs. ordinatoren anger vilket
tillstdnd behandlingen ska kopplas till.

( ™
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Alvedon®, Suppositorium 1g GlaxoSmithKline
Allmdn smarta FASS Rekomendation baserat pd patienthistorik
Illamaende Cochrane Rekomendation baserat pa enhetens rekomendationslista
Illaméende och smdrta FASS Rekomendation fran FASS
A
ij,E;-' Tillstand x Cochrane
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2.3.

Oversikt av behandlingsplaner och ordinationskedjor

Den andra stora delen i konceptet kring ordinationsorsak som vi har skissat pa, ar
oversikten av ordinationskedjor 6ver tid. Vi har grupperat ordinationskedjor i
behandlingsplaner.

Liksom i ordinationsflodet kan man vélja att se pa oversikten ur tva perspektiv; dels ur
tillstdndsperspektivet och dels ur lakemedels-/substansperspektivet. Bilden nedan
visar de behandlingsplaner som ar aktuella for en viss patient vid en viss tidpunkt.
Tidsaxeln gor det mojligt for anvandaren att forflytta sig bakat i tiden for att se vilka
ordinationskedjor som funnits tidigare och hur de utvecklats.

(, ~
| Load J | ClmrJ @270128-1602 D @Lene D) @Lersson D) I Search l o l/%
Mina instdliningar ' Logga ut e« Y

Behandlingsplansvy |¥| [ Visa detaljerad information
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D
o N

=

- 4

Samtliga respondenter var positiva till denna bild. Ur ett slutenvardsperspektiv ser
respondenten direkt att denna 6versikt riskerar att bli kraftigt 6verbelamrad med
information, och det kommer kravas filtreringsmojligheter for att det ska fungera som
en oversikt.

Det kravs filtreringsmdgjligheter i 6versiktsvyn. Vilka filtreringsalternativ som bor
finnas maste utredas vidare.

Det finns dven behov inom slutenvarden att kunna paketera flera substanser och knyta
dem till ett och samma tillstdnd. Det kommer inte att fungera om anvandaren i alla
lagen ar tvungen att koppla varje enskild substans till en orsak.
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Nagon form av “paketering” av substanser, knutna till tillstdnd, kravs for att systemet
ska bil anvandbart i komplexa medicinska situationer. Hur data kan aggregeras pa
basta satt maste utredas vidare.

Vidare tog vi fram en skiss som illustrerar mdjligheten att lagga pa ytterligare ett lager
med mer detaljerad information ovanpa oversikten.

(, ~
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Mina instéllningar | Logga ut ?\/ Y
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%

e Patienten har frangatt behandlingsplanen.

Patienten har frangatt
e — behandlingsplanefis

C______ | Patienten har frangdtt behandlingsplanen.

|

I detta lager visas mer detaljerad information kring de handelser som i 6versiktsvyn
endast markeras som handelser pa tidsaxeln (de runda prickarna 6verst i bild). Vi har
till exempel tankt oss att en koppling till Likemedelsforteckningen skulle kunna visa
avvikelser mellan ordinationer och faktisk anvandning. Just denna information var inte
nagot som respondenterna sag som avgdrande eller ens sarskilt vardefull. Aven om en
patient har hamtat ut sina ladkemedel, s ar det inte sdkert att han har tagit dem, vilket
gor att osdkerheten bestar.

Respondenterna hade svart att spontant se vilken typ av information som vore bra att
se i denna vy, men efter en stunds diskussion framkom att det i den hér vyn borde ga
att upptdacka ordinationer som har blivit kontinuerliga, trots att de inte borde vara det.
Utifran projektets synvinkel handlar det om att utvarderingstidpunkter for
behandlingsplaner har blivit ignorerade. Denna typ av information sadgs som en stor
fordel av alla respondenterna.
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2.3.1.

Att folja substanser/lakemedel historiskt

Liksom i ordinationsflodet skapade vi i 6versiktsbilden mojligheten att utga ifran

lakemedel/substans. Anvandaren kan alltsa vilja att se historiken for ordinationer av

en viss substans hos en patient. Detta upplevdes mycket positivt, sarskilt av
primdrvardsldkarna. Slutenvardsldkaren kommenterade att det 4ven inom

slutenvarden finns ett stort behov av att kunna folja ordinationer ur denna synvinkel:

Jag vet att mina infektionskollegor har efterlyst
mojligheten att kunna titta pa historik av diagnoser
och forskrivningar, och att detta stods mycket daligt i
dagsldget

Om att kunna folja ordinationers
historik ur ett substansperspektiv
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)
-

Aven nir man tittar pa historiken ur denna synvinkel kan man vilja att ligga pa
ytterligare ett lager med mer detaljerad information.
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Patienten har frangatt behandlingsplanen.
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I denna vy ar det relevant att fa se motiveringar till varfor en viss substans har bytts ut
mot en annan. Det dr information som man idag ofta efterfragar men som inte finns att
tillga (annat an om man kan fa tag pa tidigare ordinatdr).

En av respondenterna sag ocksa denna vy som en bra majlighet till aggregerad
datainsamling pa en hogre niva, dvs. han vill kunna anvianda den for utvardering av
lakemedel som skrivs ut inom ett visst landsting, upptacka skillnader i
forskrivningsmonster mellan olika vardgivare, osv.

Sammanfattning av resultaten

Utvarderingen visar att det finns ett antal omraden dar forskrivare verksamma inom
priméarvarden och slutenvarden har samma uppfattning. Det finns ocksa flera
skillnader mellan behov, uppfattningar och beteenden i de tva grupperna. Det gar
naturligtvis inte att dra nagra slutsatser baserat pa tre djupintervjuer, men nar det
galler de gemensamma asikterna, finns i alla fall nagot att bygga pa infor framtiden.

De tre respondenterna i utvarderingen hade givetvis en hel del olika asikter kring
konceptet f6r ordinationsorsak, men pa nagra punkter radde stor samstammighet:

“
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4.

4.1.

Substansniva, 5-, 6- eller 7-stéllig ATC-kod ar lampligt och man bor utga ifran
substans, inte lakemedel eller en specifik vara.

Att motivera varfor en behandling har dndrats upplevs som relevant och
nodvandigt.

Historiken ar relevant och viktig, men det kravs att man kan vilja vad man vill
se. Inom priméarvarden &r det intressant att folja lakemedelskedjor bakat i
tiden, och kanske ska detta vara defaultvyn inom den domanen.

Beslutsstod maste ges pa ett valdigt smart satt for att inte upplevas som en
kontrollinstans eller en begransning i arbetet. Om det upplevs som ett
ifrdgasdttande av ordinatorens beddmning, blir det en kalla till irritation och
missndje, vilket riskerar att svartmala hela 16sningen.

Ett stort problem ar att behandlingar inte satts ut, tillfalliga behandlingar blir
fortlopande. Stod for att upptacka och undvika denna typ av fel ar mycket
onskvart. Detta ar inte direkt kopplat till ordinationsorsak, utan snarare en
bieffekt av en mer 6verskadlig ladkemedelslista, som kommer till direkt nytta.
For att denna typ av information ska kunna komma anvéandarna till nytta,
kravs bade ett arbete kring terminologi och granssnittsdesign. Anvandarna
ska vid ett relativt snabbt 6gonkast kunna forsta laget/statusen for en viss
behandling, och gora en beddmning kring lamplig atgard.

Vagen framat

Nedan listar jag de 6vergripande slutsatserna kring utvarderingen av
konceptskisserna, och vad som kravs for att kunna designa for en bra
anvandarupplevelse kring ordinationsorsak.

Hitta ett satt att ge direkt aterkoppling

Det enskilt viktigaste bidraget for att fa fram en bra anvandarupplevelse, ar ju att

anvandarna sjdlva matar in korrekt data i systemet. Att fa dem att gora det ar av hogsta

prioritet. Vi maste hitta ett satt att “sdlja in” aktiviteten hos forskrivare. Enklast gors
detta med direkt feedback. Kan vi hitta ett sitt dar en forskrivare far aterkoppling pa
nyttan av hans administrativa moda direkt vid inmatningen? Har finns en hel del
utredningsarbete att gora, och vi maste tdnka “utanfor ladan” for att identifiera den
béasta 16sningen. Kan systemet t.ex. automatiskt foresla mallar baserat pa typiska
forskrivningar inom en viss grupp (en vardcentral)? Eller kan aggregeringsnivaer
byggas upp “underifran” dvs., nar vissa kopplingar gjorts ett visst antal géanger, ska
systemet da foresla att en aggregerad niva skapas och namnsatts? Ska systemet kdnna
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igen sadana aggregerade nivaer och mallar, och identifiera tvillingar, sa att
upphovsmannen kan komma 6verrens om ett gemensamt namn i ett nationellt
perspektiv?

4.2. Utred om/vad/hur beslutsstoden bor fungera

Beslutsstodsfunktionaliteten maste utredas vidare, och detta ar troligtvis, ur
anvandarsynpunkt, en av de absolut hardaste notterna att knédcka. Det finns flera
dimensioner av detta problem:

For att tidigare forskrivningar ska fungera som trovardigt underlag vid
ordination, sa maste historiska data vara korrekt. Anviandaren maste kdnna
sig trygg i att kollegor inte har valt default-alternativ for att snabba upp sin
forskrivningsprocess.

Kaillorna som anges (FASS, tidigare forskrivningar, mm) maste definieras och
prioriteras for att de ska kdnnas trovardiga. Kanske bor man kunna gora egna
lokala instéllningar kring kallorna? Detta bor utredas vidare.

Antalet alternativ som presenteras niar anvandaren angivit ett visst tillstand
eller en viss substans far inte vara for manga. Samtidigt far inte nagot
alternativ uteslutas. Har behdvs nagon form av intelligens i systemet. Har
maste olika losningar testas fram, t.ex. att tidigare forskrivningar kommer
hogst upp i listan, eller alternativ fran en viss kdlla som man inom en viss
anvandargrupp identifierat som viktigast (dvs. lokala instéllningar). Man bor
dock ocksa ha i dtanke att det gar att presentera stora dataméangder (langa
listor) pa ett Overskadligt sitt, sa genom en riktigt bra granssnittsdesign, man
méangden data oka utan att anvandarupplevelsen sanks.

Det finns flera problemomraden kopplade till beslutsstod, varav ett handlar om
yrkeshedern:

Om man har 8 drs utbildning ska man vdl kunna
nagonting sjdlv?

Apropa att beslutsstodet ger rekommendation
om lampliga behandlingar

4.3.  Skilj pa beslutsstod och utvardering/kontroll

Nagot som framkom mycket tydligt i dessa forsta diskussioner med respondenter, var
att det finns en viss misstinksamhet mot att som forskrivare bli kontrollerad.

Om det dr beslutsstod man erbjuder sa dr det kanske
bra, men om det dr ndt annat man dr ute efter, sa dr
det bdttre att sdga det oppet
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4.4.

Om att systemet loggar forskrivningar och
kan anvandas som kontrollinstans

Respondenterna sag en podng i att fa ett beslutsstod integrerat i ordinationsprocessen.

En av respondenterna sag ocksa spontant mojligheten till battre uppfoljning och
utvardering av forskrivningar pa en lokal, regional och kanske nationell niva.
Problemet ligger i sammanblandningen av dessa syften. Reaktionerna hos
respondenterna nér vi diskuterade beslutsstodsidén, visar att man maste skilja mycket
tydligt pa vilka delar av systemet som fungerar som beslutsstod, och vilka delar som
fungerar som bas for uppfoljning och utvardering.

Aven om vi inom projektet ser att dessa bitar hanger ihop, maste vi hitta ett sitt att
tydligt kommunicera till anvdndarna kring vilket syfte deras handlingar tjanar till i
olika situationer. Om jag som anvandare motiverar varfor jag forskriver ett visst
lakemedel till en viss patient for en viss dkomma, ar det da for att hjalpa mig sjdlv och
kollegor i framtida situationer, eller ar det for att mata in data i en nationell databas,
och sedan kanske fa reprimander kring min forskrivning? Som vanligt ligger inte hela
problemet i IT-16sningen, men granssnittet kan spela en viktig roll i kommunikationen
av syfte, och det bor tas med i den framtida designen.

Bygg pa den gemensamma basen

Sammantaget finns det bade samtycke och skillnader i asikt nér det géller konceptet
kring ordinationsorsak. For att komma framat maste vi borja med att utveckla den bas
som kan bli gemensam, det vill sidga, bygga vidare pa de idéer dar det rader ett
samtycke. De viktigaste delarna har ar:

Kopplingen mellan diagnos och behandling ar relevant och efterlangtad.

Min slutsats har ar att anvandare ar villiga att ange denna koppling,
men en forutsattning ar att vi pa forhand kan visa vinsterna av att gora
sd. Gar det att mata in ndgon existerande data, eller kan vi pa annat satt
ge dem ndgot i forvag?

Historik av ordinationskedjor &r relevant och 6nskvard, och bor vara i visuell
form.

Har bor vi jobba vidare utifran de skisser som tagits fram nu, hur det ser
ut i existerande system, samt med de forutsattningar som finns tekniskt,
for att iterativt jobba oss fram mot en bra, anvandbar 16sning.

Ordinationsorsak bor vara direkt kopplad till, och troligtvis till och med
integrerad med, lakemedelslistan.
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Respondenterna i denna undersokning beskriver oversiktsskissen med
behandlingsplaner som en ”visuell lakemedelslista” dvs., de ser den som
den faktiska ldkemedelslistan, utokad med kopplingen mellan diagnos
och behandling, och med en visualiserad historik.

Kan vi utga ifran en (eller flera) befintliga ldkemedelslistor och ”"berika”
den med ordinationsorsaksperspektivet?

Det finns risker i att gora visuella, eller till och med interaktiva, prototyper i ett sa
tidigt skede som projektet befinner sig i. Min rekommendation ar att:

Undersok grundligt vilka behov den visuella historiken med ordinationsorsak
svarar mot

Valj att inkludera en eller flera respondentkategorier och undersok i
detalj ndr denna funktionalitet kommer in i deras arbete

Begransa utvecklingen av ett grafiskt granssnitt (och kanske hela projektet i ett
forsta skede) till att handla om de delar dér det redan idag tycks rada ett
samtycke

Fokusera pa att hitta bra aggregeringsnivaer i forskrivningsskedet, samt
de ratta filtreringsmojligheterna i 6versiktsvyn. For att gora detta maste
vi tréffa fler anvandare, och pa djupet analysera vilken information de
anvander nar, och pa vilket satt de bast kan ta till sig denna information.

For att kunna gora ett trovardigt och anvandbart grafiskt granssnitt, s maste
identifieringen och beskrivningen av kallor f6r ordinationsorsak bli tydlig.
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