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Sammanfattning

Denna rapport innehdller ett examensarbete som &r utfort & Benefit Partner AB i Karlstad.

Inom landstinget i Varmland pagar ett projekt som heter VISI, som & en vision for hur IT
ska anvandas inom varden. Den handlar om att forbéttra vardverksamheten, for vardpersonal
och patienter. Den ska bl.a. inriktas mot at avlasta alla som jobbar i varden fran
pappersarbete. Pa manga avdelningar finns det olika speciallistor dar man sammanstéller
medicinsk information. Detta arbete tar mycket tid for sjukskoterskorna att utféra men gors
for att 1akare ska kunna folja hur patienten svarar pa aktuell behandling. Man far hér ta hansyn
till den ménskliga faktorn som kan innebéra att ett analyssvar hamnar pa fel plats eller att ett
kommatecken hamnar pa fel stélle. En datorisering av speciallistorna skulle underlétta arbetet
for sukskoterskorna och forbéttra sakerheten for patienterna. Datoriseringen skulle dven
kunna tillfredsstélla onskemdlet om att grafiskt kunna askadliggora forhallandet mellan
utvalda matvarden och medicinering 6ver tid. Var uppgift var att undersoka mojligheterna att
datorisera speciallistorna. Undersokningen innefattade att ta fram en specifikation over vad
vardpersona vill ha ut av en presentationsmodul, ta fram en prototyp samt visa vilken
nyttoeffekt det fardiga systemet skulle fA Presentationsmodulen skulle kunna redovisa
sammanstalining av medicinsk information over tid. Informationen skulle kunna presenteras i
tabell- och diagramform.

Viktigt att podngtera & att vi inte skulle ta fram en exekverbar prototyp utan ett skal som
utgor en grund for det fortsatta utvecklingsarbetet. Omradet som uppgiften beror & relativt
outforskat. For att tareda pa nodvandig fakta har vi fatt forlita oss pa egna undersokningar.



Prototypefor integrated presentation

Abstract

This report describes a bachelor project carried out for Benefit Partner AB, Karlstad.

In the County Council of Varmland there is a project called VISI, which is a vision of how
to use IT in the health service. It is about improving the work of the health service for nursing
staff and patients. VISI should, among other things, focus on relieving the staff from
paperwork. There are different lists (here called special lists) at many of the wards, containing
medical information. This work takes the nurses a lot of time, but is done so that the doctors
can follow how a patient responds to current treatment. In this work the human factor must be
taken into consideration. This can mean that a test result or a comma ends up in the wrong
place. A computerisation of the special lists would make the work easier for the nurses and
improve the safety of the patients. It would also satisfy the need to graphically show the
relationship between specific test results and medication over a particular time period. Our
assignment was to investigate the possibility of computerising the special lists. The
investigation included producing a specification of what the staffs requires from a
presentation-module, design a prototype, and also to show the usefulness of the completed
system. The presentation-module should be able to show a compilation of medical

information over time. The information should be presented in tables and diagrams.

It is important to emphasise that out task was not to design an executable prototype, but to
produce a basis for the continued development of this work. The area that the assignment
covered is relatively unexplored. To find the facts that we needed, we had to rely on our own
research.

Vi
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Vi har utfort vart examensarbete hos Benefit Partner AB i Karlstad mot en av deras kunder,
Landstinget i Varmland (LiV).

| vart landsting finns idag narmare 600 olika IT-system. De har olika tekniska I6sningar,
anvandargranssnitt och begreppsdefinitioner. Det gor att systemen har svart att samverka och
nyttan for personal och patienter blir begransad. Det pagar et nytt projekt inom Landstinget i
Varmland som kallas for VISl (VardinformationsSystemlnférande). VISI & en vision for hur
IT ska anvandas i den varmlandska varden. Det handlar om att forbéttra vardverksamheten,
béde for vardpersonal och for patienter. Syftet & att ge rétt information till rétt personer i rétt
tid pa ett effektivt sétt. | denna kunskapshantering & IT ett hjdlpmedel. 1T-anvandningen ska
bl.a. inriktas pa att stodja vardgivare i utredning och behandling av patienter. Den ska &ven
inriktas mot att avlasta alla som jobbar i varden fran kringaktiviteter och pappersarbete. [1]

1.2 Problemformulering

Pa manga avdelningar finns det olika speciallistor dar man sammanstéller viss medicinsk
information. Med medicinsk information menar vi olika métvarden (t.ex. analyssvar,
temperatur och blodtryck) samt medicinering. Anledningen till att denna information samlas
pa ett sélle & att |akare ska kunna folja hur patienten svarar pa aktuell behandling. Inom LiV
har man sedan flera ar tillbaka olika databaser som man jobbar mot. Bl.a. finns ett remiss- och
svarssystem for rontgen, kemiskt- och mikrobiologiskt laboratorium. (Via datorn skickas
remisser till ett laboratorium, provet tas manuellt till laboratoriet och ndr analysen &r klar
kommer svaret tillbaks till avdelningen via datorn.) Detta system innebér att olika analyssvar
(provsvar) redan finns lagrade i datorerna. Vardpersonal for idag Over vissa analyssvar
manuellt till speciallistorna. Detta arbete tar mycket tid for sjukskoterskorna att utféra. Man
far ocksata hansyn till den manskliga faktorn som kan innebéra att ett analyssvar hamnar i fel
ruta eller att ett kommatecken hamnar pa fel stélle. En datorisering av speciallistorna skulle
underl&tta arbetet och forbéttra sakerheten. Man skulle &ven kunna tillfredsstélla onskemalet



om att grafiskt kunna askadliggora forhallandet mellan de olika métvardena och medicinering

Over en visstid.

1.3 Syfte

V& uppgift var att undersbka mojligheterna att datorisera delar av pappersarbetet. Vi skulle
inrikta var undersbkning pa framtagandet av en presentationsmodul. Undersokningen
innefattade att ta fram en specifikation Over vad vardpersonal vill ha ut av en
presentationsmodul, ta fram en prototyp samt visa vilken nyttoeffekt det fardiga systemet
skulle fa

1.4 Mal och Leveranser

Efter genomfort examensarbete skulle Benefit Partner AB ha en prototyp av en
presentationsmodul. Denna presentationsmodul skulle kunna redovisa sammanstélining av
medicinsk information Over tid. Uppgifterna skulle kunna presenteras dels i tabellform och
dels i diagramform, t.ex. visa hur ett métvarde paverkas under en bestamd tid, vid en viss
l&kemedelsordination eller en férandring i denna. Prototypen kan sedan anvandas som

underlag i det pagaende arbetet med att utforma I T-st6d for den dagliga vardprocessen.

| prototypen skulle foljande delar levereras:
» Logisk l6sning (" flédesschema’) generell
* Anvéndardialog for Njurmedicinska kliniken

* Anvéndardialog for Reumatologiska kliniken

Ovriga leveranser:

* Projektplan

» Specifikation for logisk 16sning och anvandardialog
*  Nyttobeskrivning

e Slutsatser och rekommendationer

1.5 Avgransning

= Examensarbetet skulle inte generera en exekverbar prototyp utan ett skal som utgér en
grund for det fortsatta utvecklingsarbetet.



* Avgransning — avdelningarna Reumatolog och Njurmedicin vid Centralsukhuset i
Karlstad skulle innefattas i undersokningen.

* Ingen hansyn skulle tas i projektet till sekretessregler som skulle kunna hamma idéflodet
vid framtagandet av ett nytt verktyg.

2 Tillvagagangssatt

Omradet som uppgiften beror &r relativt outforskat. For at ta reda pa de fakta vi sokte har vi
fétt forlita oss pa egna undersokningar. Da var malgrupp var liten passade det bast med att
gbra en kvalitativ undersokning i form av intervjuer och diskussioner. Har var det viktigt att
tréffa rétt personer for at resultatet skulle bli sa réttvisande som mojligt. Resultatet av
undersokningen har sedan utgjort grunden for arbetet med prototypen tillsammans med véra
egna intryck och tankar.

3 Intervjuer

Sammanstallning av intervjuerna aterfinns i bilaga A. | denna bilaga finns alla fragor samt en
sammanfattning av resultaten. Dar tar aven vilka personer vi har pratat med och vid vilka
tillféllen.

Vi har helt fatt forlita oss pa diskussioner med personal pa berorda avdelningar samt med
personal pa Benefit Partner AB for att samla in nddvandig information. Undersokningen
borjade med en situationsanalys. En situationsanalys maste ge en klar bild av helheten darfor
ingick i denna frégor som &ven berdrde omraden utanfor avgransningen.

Utifran négra grundfragestéliningar som vi arbetat fram motte vi I1T-samordnare pa
medicinklinken [2] for inledande diskussion. Syftet med motet var at fa en béttre inblick i
klinikernas behov. Detta hjdlpte oss senare att utveckla ett bra underlag for de kommande
intervjuerna med de bertrda l&kare vilka IT-samordnaren rekommenderat. Den forsta
intervjun skedde med dverlakare pa Reumatologen [3] och gav forutom svar dven upphov till
nya fragestdllningar. Sdledes var intervjuunderlaget inte detsamma nar vi motte
klinikchefen[4] och en av 6verlakarng]5] pa Njurmedicinkliniken. Dessa tre l&kare hade ett
stort intresse av var uppgift och var verkligen rétt personer att prata med.



Da lakarna har tidspressade scheman har vi fatt anpassa oss efter dem vilket inneburit att
det drojt ett par veckor mellan varje intervju. Intervjuerna har darfor genomforts under en
ganska lang tidsperiod. Darav kom det sig att vi borjade utarbeta var prototyp innan alla
intervjuer var avklarade. Vara funderingar fick da utvecklas och mogna samtidigt som det gav
upphov till nya fragestallningar. Intervjumetoden har varit en iterativ utvecklings- och
mognadsprocess.

4 Prototyp

Prototypen & resultatet av undersokningen. Den bestér av tva delar, logisk losning och
anvandardialog, dar anvéndardialogen utgor huvuddelen. Vill man l&sa sig till vad prototypen
visar i bilder kan man l&sa dettai en specifikation. Se rubrik 5.2

4.1 Logisk lésning

Vi har inte foljt nagon given modell for flodesscheman i den logiska lésningen. Det finns
manga olika modeller att folja och de & inte altid sjalvklara att forsa. Vi har utgétt fran de
logiska losningar som finns i haftet om VISI-projektet [1]. Utifran denna har vi utformat en
egen enkel modell som manniskor utan teknisk bakgrund bor ha l&ttare att folja. Den logiska
|6sningens symboler har tva olika former. Diamantformade symboler visar att man har olika
valmajligheter och de rektanguldra visar 6vrig information.

Den logiska l6sningen visar arbetsgangen i den framtida presentationsmodulen. Det var
den forsta delen av prototypen som togs fram och som utgdr grunden for anvandardialogen.
Hér borjade detaljfrégor gora sig gallande och hur 16sningen mer konkret skulle se ut, darfor
har den omarbetats ett flertal ganger under vart arbete. Sjdlva utseendet har ocksa forandrats
allteftersom vi lart oss verktyget Power Point béttre.

Flodesschemat visas som ett bildspel i Power Point. Det har ritats pa flera sidor p.g.a. dess
storlek. Vill man se ett mer detaljerat flode for en speciell funktion kan man klicka pa den
symbolen. Detta sétt bidrar till att man inte foljer bilderna i en kronologisk ordning. Pa den
bilaga som finns med stér det en forklaring vid varje bild. Se bilaga B



4.2 Anvandardialog

Innan vi borjade utforma anvandardialogen gjorde vi ett studiebesdk pa njurmedicinska
vardavdelningen. Dér fick vi titta pa ett system som de anvander sig av i dag for att kunna ta
fram en grafisk presentation av métvarden presenterade over tid. Detta system & dock endast
avsett for dialysenheten.

Nér vi borjade med anvandardialogen ritade vi forst ned den pa papper for att illustrera den
mentala bild vi skapat oss. Denna process forenklade sjdlva arbetet med att realisera
anvandardialogen i verktyget. Det visade sig vara svart att hitta ett bra verktyg att skapa
bildernai. De olika verktyg vi provade var:

* Dreamweaver som &r ett verktyg for webb dokumentation.
e VISIO som &r ett presentationsverktyg.

« Power Point vilket ocksa &r ett presentationsverktyg.

Dreamweaver visade sig inte uppfylla vara krav, det gjorde daremot de andra tva. Vi besl6t
oss for att anvanda Power Point eftersom det var det verktyg vi kunde bast. Hade vi valt
VISIO skulle det ha tagit ett par extra veckor bara for att lara sig verktyget. Vi har forsokt
efterlikna en Windows miljo eftersom detta & vad vi tror att anvéndaren & mest bekant med.

Den miljon & ocksa den vi sjdlva & mest vana vid.

Anvandardialogen &r skapad for att visas som ett bildspel. Genom att lanka olika ikoner till
olika bilder far iakttagaren intrycket av att se ett fungerande program. Bildspelet innehaller
presentationsmodulen med speciallista och grafisk presentation. Det visar anvandaren hur det
ar tankt att de olika funktionerna ska fungera. | bilagan har vi inte visat ala bilder utan tagit
med nyckelbilderna. Se bilaga C

5 Dokumentation

Dokumentation har varit en stor bit i examensarbetet. Vi har skrivit olika specifikationer som:
» Exjobbsspecifikationen
* Projektplan

» Specifikation for logisk 16sning och anvandardialog



Det har ocksa blivit ett antal sammanstéllningar av:
* Intervjuerna, bade fragor och svar.

* Nyttan av systemet om det realiseras.

Arbetet med uppsatsen har skett kontinuerligt under tidsperioden. Vi har skrivit
dagboksanteckningar varje dag som har varit ovarderliga som hjép néar de olika dokumenten
skulle skrivas. Vi har i uppsatsen tagit med en kort beskrivning av de dokument vi anser vara

relevanta. Vissa av dem finns &en med som bilagor.

5.1 Projektplan

Projektplanen &r ett dokument som skapades for Benefits rakning. Som utgangspunkt anvande
vi exjobbsspecifikationen. Dokumentet innehdller dokumentstyrning sasom andringshistorik
och distributionslista. Andra delar som finns med & bakgrund, syfte, leveranser i projektet,
milstolpar, etappindelningar, avgransningar etc. Arbetet med projektplanen medforde att vi
tog till oss uppgiften pa djupet redan fran borjan.

5.2 Specifikation for logisk 16sning och anvandar dialog

Detta dokument beskriver i ord vad var logiska losning och anvandardialogerna visar i bilder.
Vi har har forsokt formulera de tankar som ligger bakom lésningarna. Dokumentet innehdller
darfor &ven antaganden och forutséttningar. Dessutom visar inte losningarna alla steg, nagra
anser vi vara sédvklara for anvandaren och andra & inte med i anvandardialogerna av
utrymmesskal. Specifikationen innehaller ocksa en beskrivning av de ikoner vi anvéant oss av.
Se bilaga D

5.3 Nyttobeskrivning

En nyttobeskrivning beskriver vad anvéndaren kommer att ha for nytta av den fardiga
produkten. For I T-projekt inom LiV skall en nyttobeskrivning innehalla:
e Beskrivande text innehaller en beskrivning av nuldge och onskat framtida lage. Har anges

vilka antaganden som gors och vilka atgarder samt aktiviteter som ska utforas for att na
det 6nskade framtida |&get.
» Métbara ekonomiska forbéttringar ska kalkyleras och redovisas.

* Métbaraicke ekonomiska forbattringar.




* Ej métbara icke ekonomiska forbéttringar.

* |nvesteringar och kostnader.

6 Nyttan med den fardiga produkten

| vanliga fall gors nyttobeskrivningen av anvandaren/kunden. Var nyttobeskrivning var tankt
att goras i samréd med anvandaren, men de personer vi intervjuat hade inte tid att tréffa oss
ytterligare en gang darfor kunde vi inte genomfora detta moment. Den nytta vi beskriver &r

den som framkommit vid var undersokning.

6.1 Nulégesbeskrivning

Idag sitter ukskoterskor och for in analyssvar fran remiss- och svarssystemet manuellt pa
olika speciallistor. Enbart pa reumatologmottagningen ror det sig om mellan 600 — 700 listor.
Pa njurmedicin & denna speciallista mycket stor och otymplig. Gemensamt for listorna &r att
de &r i tabellform med mycket sma rutor, det & l&tt att informationen blir inskriven i fel ruta,
kommatecken hamnar pa fel stéllen etc. Forutom uppgifter som finns lagrade i remiss- och
svarssystemet for man in olika métvarden, diagnos och tider for vissa undersokningar. Lakare
skriver in aktuella mediciner, bade tunga och vanliga, samt dosering,. Det &r svart att fa en
overskadlig bild Over utvecklingen av ett mévarde i forhdlande till medicinering.
Speciallistornalagrasi patienternas journaler och eftersom behandlingar ofta stracker sig over
flera & &r patientjournalerna mycket tjocka och det & besvérligt at hitta rétt information nér
man behtver den. Pa vissa speciallistor & det bara en brékdel av all information som l&karna

ar intresserade av. Det skulle underlétta om de l&tt kunde vélja ut denna information i datorn.

6.2 Nyttan

Genom att datorisera speciallistorna blir behandlingen sdkrare och effektivare genom att:

e patienten inte ska kunna fa feldoserad medicin p.g.a. att ett métvarde &r felaktigt infort.

 det blir |&tare att se forhallandet mellan olika métvarden och vissa mediciner 6ver tid nar
det sammanstélls grafiskt dvs. i nagon form av diagram. Dessutom kan utvecklingen av
dessa véarden léttare foljas.

 det blir bade snabbare och enklare att fa fram nodvandiga uppgifter, t.ex.



- de tunga mediciner som njurpatienter star pa fungerar inte alltid ihop med vanliga
mediciner. Skulle en sddan sak forbises kan dettaledatill fatala foljder.

- omavvikelse paett analyssvar intréffar ar det intressant att gatillbaka i tiden for att se
om flera sadana skett och om det kréaver atgarder.

e inmatning av matvéarden och analyssvar pa listorna sker automatiskt och den ménskliga
faktorn & dainte lika avgorande.

» |&karen kan léttare folja ett analyssvars utveckling och snabbare se om medicineringen
behdver forandras. Detta ar av stor vikt da en patient inte alltid tréffar samma l&kare vid
varje besok.

* En viktig fordel med att kunna ta fram grafiska bilder & att patientundervisningen
forenklas betydligt. Patienten skulle l&tt kunna folja provvérdens utveckling i forhallande

till medicinering (t.ex.)

Genom att datorisera speciallistorna sparar man tid for sjukskéterskorna. Uppskattningsvis
handlar det om tre heltidssysselséttningar pa de tva avdelningarna vi undersokt. Det vi vill
podngtera & att man inte drar in dessa tjanster utan att sjukskoterskorna far denna tid over till

andra arbetsuppgifter. Vi antar att samma situation rader pa 6vriga avdelningar.

7 Slutsatser och Rekommendationer

Behovet och nyttan av att datorisera speciallistorna & sort. Se rubrik 6.2 Om ett sidant
system realiseras skulle det underlétta arbetet enormt for bade sjukskoterskor och l&kare.
Patienterna skulle fa en mer saker och kvalitativ vard.

Vi rekommenderar att arbetet med en presentationsmodul fortséiiter och att systemet

realiseras.

8 Erfarenheter

Examensarbetet har gett oss manga erfarenheter och vi har lart oss att problem kan ge positiva
effekter. Det gar darfor inte att dela in vara erfarenheter i positiva och negativa eftersom allt i
sluténdan har blivit mycket positivt. | punkterna nedan forsoker vi att i en nagorlunda

kronologisk ordning ta upp bade tankar som dykt upp och problem vi stétt pa.



Nér vi borjade vart examensarbete hade vi ingen specificerad uppgift. Det var inte mycket
information vi fick av var handledare innan vi sattes att §alva tanka ut var uppgift. Till en
borjan upplevde vi detta som ganska frustrerande men allteftersom vi kom fram till en

formulering ansg vi oss fa ett mycket bra grepp om vad vi skulle gora.

Dokumentationen av en projektplan var som att skriva exjobbsspecifikationen en andra
gang, fast mer utforligt. Den stora skillnaden mot exjobbsspecifikationen var att fa skriva
listan 6ver olika leveranser. Detta gav 0ss en bra helhetshild av uppgiften.

N&r man genomfor en intervju & det viktigt att man traffar rétt personer. Ett bra underlag
ar inte till ndgon nytta om man tréffar fel personer. Vi hade tur som kom i kontakt med
I T-samordnaren pa Medicinkliniken. Tack vare henne blev intervjuerna styrda till de rétta

personerna eftersom hon visste precis vilka vi skulle prata med.

Efter de forsta diskussionerna med vardpersonalen tyckte vi att tyngdpunkten hamnat pa
fel stdlle i uppgiftsformuleringen. Vi radgjorde med var handledare pa Benefit och kunde
sedan formulera om uppgiften utan att det inverkade pa avgransningen.

Det var problematiskt att hitta ett verktyg att gora anvandardialogen i som motsvarade
vara krav. Den bild vi hade skapat framfor oss visade sig inte vara létt at readlisera. Vi
ville kunna skapa tabeller, ikoner, menyrader och olika fonster precis som i Windows men
inget verktyg kunde genomféra detta & oss. Slutligen bestamde vi oss for att rita dlting i
Power Point fran grunden. Detta betyder t.ex. at varje tabellrad &r ritad som en separat
del. Vi & inte ndjda med det sétt anvandardialogen &r gjord, men vi anser att det verktyg

vi anvant anda har fyllt sin funktion.

Vi har insett hur svart det kan vara att fa fram en bra kravspecifikation som stammer
overens med anvandarens behov. Dessutom har vi har ocksa lart oss att man inte kan vara
nog tydlig i sin beskrivning. Att géra en prototyp som ett resultat av var undersokning &r
ett kvitto som visar att uppgiften har blivit rétt utford. Det & &ven lattare for
uppdragsgivaren att i en prototyp se att vi forstatt uppgiften rétt.



Det kanns bra att vart arbete eventuellt kommer att bidra till en realisering av en

presentationsmodul i framtiden.

De l&kare vi har haft kontakt med har tidvis varit svéra att fatag pa Vilket har inneburit

att vi fatt vanta lange pa att fa kommentarer pa utfort arbete.

Att hitta en bra rubrik till uppsatsen utan att kunna anvénda de interna bendmningarna,

eftersom dessa & ” skyddade” visade sig vara ytterligare ett problem.

Det har varit mycket positivt att fa komma ut pa ett féretag. En av fordelarna har varit att

fa se lite av arbetslivets vardag.
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A Intervjudokument

A.1l Intervjuunderlag

A.1.1 Inledning

Vat forsta mote skedde med IT-samordnare Péivi Laritz (PL) (2000-02-03) pa
medicinkliniken. Detta var ingen direkt intervju utan mer en diskussion. Diskussionen med
PL gav oss en béttre inblick i klinikens behov och detta gav upphov till en rad nya
frégestaliningar. PL rekommenderade oss att intervjua

* Klinikchef Lars Weiss (LW), njurmedicinkliniken (2000-02-21)

»  Overldkare Gunilla Welander (GW), njurmedicinkliniken (2000-02-21 och 2000-03-02)

+  Overlédkare Jan Castenhag (JC), reumatologen (2000-02-09)

PL tréffade vi aven vid ett senare tillfalle for vidare diskussion 2000-02-21

PL hjalpte oss att boka moten med dessa personer. Da de har tidspressade scheman fick vi
anpassa oss efter de tider vi kunde fa. Intervjuerna genomfordes darfor under en ganska lang
tidsperiod. Dérav kom det sig att vi borjade utarbeta var prototyp innan alla intervjuer var
avklarade. Detta gjorde att vara funderingar utvecklades och mognade samtidigt som det gav
upphov till nya fragestéliningar. Sdledes &r detta dokument en sammanstélining av den totaa
mangden med fragor.

Intervjufrdgorna & indelade i nutid och framtid. De stréacker sig &ven utanfor var
avgransning for att ge en béttre helhetshild.

A.1.2 Nutidsanalys

1. Vilken information behdver man sammanstalla?
Hur tas denna information fram idag?
Hur sammanstélls informationen idag?

Hur sker arbetet och vem gor vad med sammanstéliningen?

o ~ v D

Hur lagras denna information idag?
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6. Varfor vill man kunna sammanstélla denna information? Syftet!!

7. Hur férs medicineringen in? (Pa samma stélle som ”journaluppgifterna’ ?)

A.1.3 Framtiden
Vad vill man ha ut av en presentationsmodul ?
- Tabeller?
- Diagram/ grafer?
- Stetistik?
Vad & skillnaden mellan att sammanstélla utvald informationen (métvarden) i listorna
grafiskt gentemot tabeller?
Hur ska det fungera?
Vilka funktioner ska kunna utforas?
Over hur 1&ng tid vill man kunna redovisa denna information.?
Kan man anta att en patient alltid & registrerad — vid angivelse av patientidentitet?
Patientidentitet — vad ska man kunna sbka pa? Namn? Personnummer? K oder?

A.1.3.1 Speciallistor
1) Hur vill man att arbetet med speciallistorna ska se ut i framtiden nér de datoriserats?
a) Vem skakunna arbeta med listan?
b) Vem gor vad?
2) Vem ska kunna skapaen ny speciallista?
a) PAL (Patientansvarig lakare)?
b) SS(Sukskoterska)?
c) Annan lakare?
3) Hur skade datoriserade listorna se ut?
a) Vilkauppgifter bor man kunna forain palistornai datorn?
b) Né&r man skapar en ny lista vilka informationsuppgifter ska redan finnas pa plats?
1) Personuppgifter?
i) De vanligaste analyssvaren?
c) Skaman kunna skréddarsy listorna efter varje patient utifran en standardlista?
d) Skaspecialprover sta med palistan?
e) Vill man kunna ange vilken tidsperiod man vill se uppgifter for?
f) Skareferensomrade for analyssvar finnas angivet pa listorna?
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4)
5)

Varifran ska man kunna na listorna?

Vilkafordelar skulle denna datorisering féramed sig?

A.1.3.2 Grafisk presentation

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)
8)

9

Hur ska den grafiska sasmmanstéllningen se ut?

a) Vill man haen standardbild?

b) Skaman kunna vélja diagram t.ex. punktdiagram, stapeldiagram eller graf?
Hur skagradering av Y — axeln se ut?

a) Skaaktuellt provsvarsomréde plus referensomrade automatiskt komma med?
Hur mycket vill man kunna sammanstéllai en och samma bild?

Vill man kunna presentera andra uppgifter an analyssvar?

a) | safall vilka?

Vilka olika kombinationer métvarden &r intressanta at titta pa?

Over hur 1ang tid ska man kunnata fram en grafisk sasmmanstalining?

a Vill man kunna ange klockslag i presentationen? ( 1 — 3 dygn)

Vill man kunna visa referensomraden for provsvaren i diagrammet?

Hur ska medicineringen anges?

a) Dos kontra styrka?

b) Ar det dygnsdosen som ska anges?

Hur ska medicindos och provsvar stai forhallande till varandra?

10) Skatiden for nér medicinen andras visas?

11) Hur ska doseringen anges nar man valjer mediciner till en grafisk presentation?

12) Finns det tillfallen da man endast vill kolla provsvarets utveckling, utan medicin?

13) Vilka operationer vill man kunna utféra ndr man har presentationen (grafen) framfor sig?

a) Skrivaut
b) Spara
c) Zooma(+/-)

d) Védjany presentation/ avsiuta

A.1.3.3 Mediciner

1)

Vad ska man kunna ange pa en medicinlista?
a Namn?
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b) Styrka?
c) Dos?
d) Datum?
e) Formt. ex. tablett, flytande?
2) Vilkafunktioner ska man kunna géra pa en medicinlista?
a) Skaman kunna ordinera ny medicin?
b) Anses andring av styrka som ny ordination?
c) Skaman kunnagain pavarje medicin och andra dosering?
d) Om en medicin sétts ut skulle man da vilja att den stér kvar och tas bort né&r man sjélv
Oonskar?
1) Hur ska detta visas?
e) Tabort medicin fran listan?
3) Vem gor vad pa medicinlistan?
a) Om ordination sker viatelefon till skoterska ska hon da kunna signera?
b) Omsdar fallet skada PAL signerai efterskott?

A.1.4 Avdutning

Vid alla vara intervjutillfallen har vi avslutningsvis fragat om det funnits ndgot annat som
de skulle vilja ta upp. Vara intervjuer/diskussioner har dock visat sig ganska uttmmande sa
det har inte funnits mer att tillagga for stunden. Vi har aven fragat om det gétt bra att
aterkomma med ytterligare fragor. Pa denna begédran har vi blivit mycket val bemétta for
intresset & stort. De har sjalva ocksa uttryckt onskemal om att fa titta pa var prototyp nar den

ar klar.

A.2 Sammanstallning av intervjuer

A.2.1 Allméan bild

Vid samtal med PL framkom det at den medicinska information vart examensarbete
behandlar finns samlad i olika databaser. Dessa finns dels i sjukhusets datasystem och dels
dokumenterad pa papper i patientjournaler. Informationen sammanstélls pa speciallistor
(papperslistor) som varierar i utseende fran avdelning till avdelning. Man for manuellt in olika
matvarden och mediciner pa dessa listor. Uppgifterna kommer fran det remiss- och
svarssystem som anvands och fran patientjournalerna. Gemensamt for listorna &r att de ofta &r
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stora och otympliga att arbeta med och/eller att patienter kan ha flera listor av.samma sort.
Listorna &r i tabellform med mycket sma rutor, det & &t att informationen blir inskriven i fel
ruta, kommatecken hamnar pa fel stéllen etc. Det & svart at fa en Gverskadlig bild over
utvecklingen av ett métvarde i forhallande till medicinering.

En presentationsmodul skulle kunna visa bade en specialista och en grafisk
sammanstélining. Den bor vara skiljd fran remiss- och svarssystemet och ”journaluppgifter”
bor liggai egen modul.

A.2.1.1 Speciallista
Genom att speciallistorna datoriseras blir behandlingen sékrare. T.ex. genom att patienten
inte skulle kunna fa feldoserad medicin p.g.a ait ett métvarde & felaktigt infort. Vardarbetet

effektiviseras eftersom man sparar tid och pengar.

Man bor kunna ha valméjligheter Gver vilka analyser man vill ha med pa listorna. Det bor
finnas en standard lista med t.ex. 20 sandardanalyser (av 700 méjliga) men man bor latt

kunna byta ut ndgra av dessa mot andra analyser.

A.2.1.2 Grafisk presentation

Det blir lattare att enkelt se forhallandet mellan olika métvarden och vissa mediciner Gver
tid nér det sammanstélls grafiskt dvs. i ndgon form av diagram. Dessutom kan utvecklingen
av dessa varden léttare foljas. Den tid man vill kunna redovisa denna information Over
varierar fran fal till fall. Det kan vara ett dygn men lika garna flera &r. Paivis forslag pa
diagram & en graf med x — och y — axlar. Punkterna kan sammanbindas om man vill. Man ska
g varalast vid att bara folja en analys & gangen. Hon skulle dven kunna ténka sig att visa en

grafisk presentation i form av ett stapeldiagram.

A.2.2 Reumatologen

A.2.2.1 Speciallistor
Den information man vill ha sammanstalld & forst och framst speciallistorna de sk. RIM-
listorna (cytostatika listor). Idag sitter sjukskoterskor och for in analyssvar fran remiss- och
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svarssystemet manuellt pa dessa listor. Eftersom det i dag finns mellan 600 — 700 listor skulle
man kunna spara in mer @n en tjanst. Pa varje lista finns plats for ett preparat men dven om en
patient star pa flera preparat skrivs de vanligen in pa samma lista. Listorna blir da mer svéra
at tyda. Man bor kunna skapa egna listor for varje patient, d.v.s. vdlja ut de aktuella
analyssvaren man vill kontrollera. Dessa kan variera beroende pa vilken medicin man vill
folja upp. Det vore bra om ett analyssvars referensvérden star angivna efter namnet pa
analysen i listan och naturligtvis ska dessa speciallistor kunna skrivas ut pa skrivare.

Om man kunde datorisera dessa speciallistor onskar JC forutom den i dag forekommande

informationen ha med féljande uppgifter pa listorna:

» Upptill 5 olika preparat med doseringsangivelse. Da skulle varje patient endast behdva en
lista

» FOr doseringen onskas signeringsfunktion aven for sjukskoterskor eftersom dessa bor
kunna andra doseringen efter telefonsamtal med |&kare.

= Kunna ange egna informationsuppgifter (t.ex. blodtryck) och specialprover (t.ex.

antikroppar).

Hos reumatologen finns dven andra listor som skulle behtva datoriseras. Dessa innehdller

matvarden som man mater pa mottagning t.ex.:

* VAS-matning. Man méter styrkan pa smérta vid det aktuella tillfallet och anger det pa en
skalafran 0till 10

* Global VAS. Anger hur patienten mar totalt, &ven har paen skala 0 till 10

= Antal svullnaleder

»  Antal 6mma leder

* ROrlighetsbeddmning

JC anser att det vore naturligt att ha speciallistorna med dess mediciner i remiss- och

svarssystemet.

A.2.2.2 Grafisk presentation

Nér vi ber JC skissa pa hur en grafisk sammanstalining skulle kunna se ut ritar han upp en
y-axel med graderingen for det aktuella analyssvaret och en x-axel som anger tiden. Under
diagrammet star namn pa aktuell medicinering, det kan vara upp till 5 stycken. P& x-axeln
markeras datum for né&r medicinen séits in, nar fordndringar av dosering sker samt nér

medicinen sétts ut. Han anser det inte vara nddvandigt att visa referensvérden i grafen — fast
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det vore kackt om man kunde ange med annan farg nér analyssvaret gar utanfor gransvardena.
For at fa fram grafen bor man kunna markera vilken analys man &r intresserad av och sedan
klicka pa en knapp for att fa fram grafen. Man bor ocksa kunna ange 6ver vilken tidsperiod
man vill ha grafen sammanstélld. Tiden som man vill kunna félja kan stracka sig fran en
veckatill flera ér.

JC avslutar med att det skulle &ven vara intressant att kunna samla statistisk information.
T.ex. antal patienter som star pa ett visst 1akemedel. Se var patienter med en speciell diagnos

bor/kommer ifran.

A.2.3 Njurmedicin
LW och GW vill i en presentationsmodul kunna fa fram den information som i dag finns
paolika speciallistor samt grafiska presentationer av matvarden/medicinering Gver tid.

A.2.3.1 Speciallista

Aterigen betonas vikten av att fa specialistorna datoriserade. | dag finns det tva
sjukskoterskor som sitter och for dver olika analyssvar fran kemiska laboratoriet till stora och
otympliga listor. Forutom uppgifter som finns lagrade i remiss- och svarssystemet fér man in
olika métvarden, diagnos samt aktuella mediciner, bade tunga och vanliga. (Tunga mediciner
& sadana mediciner som ges till patienter efter en njurtransplantation for att forhindra att
kroppen stoter bort det nya organet.) Lakare skriver in mediciner och dosering.

Speciallistornalagras i patienternas journaler. Eftersom behandlingar ofta stracker sig over
flera & &r patientjournalerna mycket tjocka och det & besvérligt at hitta rétt information nér
man behdver den.

Om denna information datoriseras:

» skulle det vara bade snabbare och enklare att fa fram nodvandiga uppgifter. T.ex. 1.De
tunga mediciner som njurpatienter star pa fungerar inte altid ihop med vanliga mediciner.
Skulle en s&dan sak forbises kan detta leda till fatala foljder. T.ex.2 Om avvikelse pa
analyssvar intréffar &r det intressant att gatillbaka i tiden for at se om flera sddana skett

och om det kréaver atgéarder.
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» skulle inmatning av méatvarden och analyssvar pa listorna ske automatiskt och darmed bli
sakrare. Den ménskliga faktorn skulle da inte vara lika avgorande vilket leder till 6kad
sékerhet for patienterna.

» kan lakaren l&ttare folja ett analyssvars utveckling och snabbare se om medicineringen
behdver forandras. Detta ar av stor vikt da en patient inte alltid tréffar samma l&kare vid
varje besok.

A.2.3.2 Grafisk Presentation

| graferna vill man kunna se pa ett till tva analyssvar forutom aktuell medicinering. Det &r
de tunga medicinerna som & intressant att ha med i diagrammet och det ror sig om c:a tre
stycken samtidigt. Om diagrammen innehdller tva analyssvar bor det finnas en y-axel pa
vardera sidan om x-axeln (tiden). Mediciner och deras dosering anges nedanfor tidsaxeln, i
vilken enhet de anges & olika beroende pa tidsperiod och patientens vikt. Ett generellt sitt
kan vara att skriva Internationella Enheter (IE)/kg/vecka. Referensomraden behover inte inga
i diagrammet eftersom manga av patienterna pa njurmedicin ligger utanfor dessa omraden.
Det kan &en medfdra att grafen blir mer rérig.

Innan grafen ritas upp bor man kunna ange gradering av bada axlarna (minsta/lhogsta
varde) och de tidsperioder som &r aktuella att sasmmanstélla. Det kan vara allt fran ett par
dagar till flera r. Operationer som man skulle vilja kunna gora ar:
= Skrivaut
= Spara
»  Zooma (+/ -), kapay-axlar for att narmare se det omrade som &r av intresse.

»  Ange egnariktvarden (referensomrade) och markeringar.

* Man skulle vilja kunna klicka i grafen for at fa fram andra véarden i tabellform Gver en
tidsperiod som man sjdlv anger. T.ex. om ett analyssvar beter sig konstigt och man vill se
hur 6vriga vérden varit vid den tidpunkten.

» Vdjaatt visaen medicin som stapeldiagram i grafen.

Klockslag &r inte intressanta at titta pa for njurmedicinpatienter och dialyspatienter.
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En viktig fordel med att kunna ta fram grafiska bilder & at patientundervisningen
forenklas betydligt. Patienten skulle 14t kunna folja provvardens utveckling i forhallande till
medicinering (t.ex.)

Statistik, anser Lars, ska vara ett program for sig eftersom det enbart anvands i
forskningssyfte. Det bor inte blandas med grundfunktionerna. Lars anser vidare att vi borde
riktain oss patva patientgrupper till att borja med d.v.s. njurtransplantation och dialys.

A.2.4 Dialysavdelningen

Pa dialysavdelningen anvands idag ett system dar man bl.a. kan fa en grafisk presentation
Over fritt antal analyssvar Over tid (diagram). Systemet & sammankopplat med det remiss-
och svarssystem som anvands inom LiV idag. Det innefattar ocksa en medicinlista som dock
inte anvands, man kan gora journalanteckningar (bade sjukskoterskor och lakare) etc.
Personalen upplever att detta system inte fyller alla deras behov. Det som saknas & bl.a. att
kunna f& med mediciner i den grafiska presentationen. Vi fick tillfalle att folja med GW for att
titta ndrmare pa systemet.

A.2.4.1 Speciallistor
Under besoket pa dialysen diskuterade vi med GW vad hon skulle vilja ha med om

speciallistorna datoriseras.

»  Patient soker man pa efternamn eller personnummer. Man anger valfritt antal tecken. Om
flera matchningar finns kommer dessa patienter upp pa en bladderlista. GW kunde inte
komma pa ndgot fall dar man behdver anvanda sig av en patientkod.

* N& man skapar en ny lista bor de vanligaste analyssvaren redan finnas pa plats i form av
en standardlista som man sedan skraddarsyr efter varje patient. Personuppgifter bor ocksa
finnas med automatiskt d.v.s. namn och personnummer. Hon har &en 6nskema om att
patientens diagnos och datum for utférd njurtransplantation bor finnas med.

» Padialyslistorna ar det bara en brékdel av all information som lakarna & intresserade av
att ha med.

*  Man saknar utrymme for mediciner pa dialyslistorna.

* Man ska kunna vélja vilken period man vill ha visad i fonstret. Det kan vara senaste
manaden, senaste tre manaderna, senaste aret, hela perioden eller valfri period. Om antalet
kolumner blir for manga for fonstret scrollar man barai sidled.
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» Alla l&are och sjukskoterskor ska kunna skapa och jobba med specialistan,
sjukskoterskor ska dock inte kunna ga in och andrai medicinerna.

A.2.4.2 Mediciner
Medicinlistan i systemet fungerar av ndgon anledning inte som den ska. GW anser att man

pa en fungerande medicinlista bor kunna:

» QOrdinerany medicin och ange form, namn, styrka, dos och datum.

* Andring av styrka anses som en ny ordination.

* Man bor kunna ga in pa varje medicin och éndra dosering.

»  S&taut medicin. En medicin sétts ut nér doseringen nollas men det bor vara méjligt for en
medicin att sta kvar pa listan aven efter den satts ut. Dér kan den finnas med tills l&karen
Onskar ta bort den.

* Tabort medicin fran listan. Man bor kunna ta bort medicinen helt fran listan néar man vill.
Medicinen finns dock kvar i medicinarkivet.

* Doseringen ska inte behtva anges nar man véljer mediciner till en grafisk presentation.
Den bor finnas med automatiskt.
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B Logisk [Gsning

Bild 1 visar inloggningsproceduren.

A 4

Korrekt inloggning

Ange anvandarnamn
och lésenord

h

.| Ogiltigt anvandarnamn
“] eller Iésenord

Bild 2 visar huvudmenyn

A4

Speciallista

Grafisk
presentation

Presentationsmodul >

Avsluta

v
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Bild 3 visar hur man soker efter en patient n&r man vill arbeta med speciallistan.

Ange
patientidentitet
Felaktig Patient &r ¢
inmatning registrerad
Patient
registrerad
A
Vlj patient
) List: Unnaift
—> stan » Li ~ ppgifter
finnsej P Listaskapas > hamts
Funktioner
> Listafinns o LEED | Métvérden
Oppnas uppdateras
3

Bild 4 visar vilka funktioner som finns pa en speciallista.

A 4

Vélj ny patient

A 4

Sparalista

» Tabort lista

—| Funktioner |—»< >——»{ Skrivutlisa

.| Redigera

“] lista

»  Mediciner

N Grafisk ~ >

| presentation \( o Az
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Bild 5 visar flodet for redigera funktionen.

Visalvisainte
medelvérde

o| Lagg till/ta bort
analys

Lé&gg till/ta bort
undersokning

A 4

Redigera |——

A

» V] tidsperiod

o| Lagg till/tabort
blankrad

o Omgruppera
“] rader

B

Avbryt

Bild 6 visar flodet for medicin funktionen

Y

Ordinera

Mediciner —><>—> Andrados

A

~ Tabort | Vill dutabort
" frén liga "] valdmedicin
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Bild 7 visar hur man soker efter en patient nd& man vill arbeta med den grafiska

presentationen

Ange
patientidentitet

Felaktig Patient &r g
inmatning registrerad

Patient
registrerad

A 4
Grafisk
presentation

7
Bild 8 visar valmgjligheterna vid grafisk presentation.
| Oppnabefintlig N Véjer en
"] presentation "] presentation
Start grafisk
presentation
» Ny presentation
8
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Bild 9 visar hur man anger parametrar till en ny presentation.

Y

Ny presentation

———»  Vdj medicin

A

Véj métvérde

» Vaj tidsperiod

Y

OK

-

Avbryt

Bild 10 visar funktioner som kan utforas pa den grafiska presentationen.

Grafisk

presentation

A

»| Vaj ny patient

N Ny

| presentation

o/  Oppna

| presentation

Gatill

specialista

> Spara

> Skriv ut

> Tabort

» Zooma

~ Egna

"| Markeringar

»  Uppdatera "\%—V
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C Anvandardialog

Bild 1 visar inloggning nd&r man 6ppnar presentationsmodulen fran skrivbordet.

Bild 2.visar att man kan vélja att arbeta med antingen speciallista eller grafisk presentation
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Bild 3 visar hur man kan ange patientidentitet vid sokning av patient med enbart de tva
forsta bokstavernai efternamnet. Man kan &ven stka pa personnummer eller patientkod.

Patientidentitet

Bild 4 visar namn och personnummer for de patienter som matchar sokordet.
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Patientidentitet

Maskot, Filur 676767-6767
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Bild 5 visar funktionen redigera speciallista Man markerar/avmarkerar de analyser,
understkningar och den tidsperiod man vill ha med pa listan. Har kan man aven markera om
man vill att listan ska visa medelvardet for olika métvarden.

Redigera

O Antal svullna leder
O Artartryck

W Blodtryck

W Liangd

@ Urinméngd

0O VAS-okal

O Ventryck

m Vikt

Bild 6 visar hur en speciallista kan se ut. Medelvardet visas till htger i tabellen.

e sta- Algotsson, Algo

637 64.3 650/ 635 65.0 64.3

7 6 5 8 7 7
128 137 135 140 142 136
48 5.8 6.3 6.5 7.0 6.1
047 047 044 0.45 0.62 049
0.30 0.33 030, 0.30 0.35 0.32
536 573 581 634 522 569
84 9% 114 111 117 104

4+3 —» | 3+3 | —» | —>
1+1 — | —> | —> | —>
Dr Jekyll
990130
1x1 — | —> | —> | —>
1x _— | — | —> | —
1x1 —> 0

32



Bild 7 visar vad man kan utféra for funktioner med medicinlistan.

Mediciner

Form-Namn

T-Alvedon

T-Impugan

Bild 8 visar hur det ser ut néar man ordinerar en ny medicin. Bilden for andring av dos ser
likadan ut bortsett fran att man bara kan skrivai rutorna for dosering.

Ordinera
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Bild 9 visar valmojligheterna vid 6ppnandet av grafisk presentation

Grafisk presentation

Bild 10 visar hur funktionen parameterval till graf ser ut. Man markerar/avmarkerar de
analyser, undersdkningar och den tidsperiod man vill ha med pa grafen.

Parameterval till graf

F-Namn Styrka
F-Namn Styrka
F-Namn Styrka
F-Namn Styrka
F-Namn Styrka

ooo0O0OEEO
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Bild 11 visar hur en grafisk presentation ser ut.

Specialista - [Graf 1] Algotsson, Algot 332211-3333

N &=

B-Hb (gL )
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D Specifikation

D.1 Inledning

Detta dokument beskriver i ord vad var logiska I6sning och anvandardialog visar i bilder.
Vi har har forsokt formulera de tankar som ligger bakom IGsningarna. Dessutom visar inte
|6sningarna riktigt alla steg, ndgra anser vi vara sjdvklara for anvandaren och andra &r inte
med av utrymmesskal.

D.2 Bildspel

Bade logisk 16sning och anvandardialog presenteras i Power Point i form av bildspel. For
logisk 16sning markerar rod ruta sartpunkt och de rutor som har "dubbelram” fungerar som
lénkar till I16sningen for just det steget. | logisk 16sning kan man klicka sig fram och tillbaka i
den ordning man gjdlv valjer. For anvandardialogen géaller att man via knappar och ikoner kan
ta sig vidare. Det finns dock en bestdmd vag att ga i anvandardialogen. Vi har darfor tva
versioner for reumatologen respektive njurmedicin; en med anvisningar infogade pa varje bild
och en version med enbart s6danteckningar.

D.3 Antaganden och for utsattningar.

e Vart examensarbete har varit inriktat i forsta hand pa Medicin Klinikens reumatolog
avdelning och Njurmedicinska Kliniken. Darav kommer att anvandardialogerna visar
speciallista och grafisk presentation darifran. Var tanke ar dock att listan & generell och

enkelt kan foréndras efter varje kliniks behov.
* Né&r man skapar en ny lista kommer en standardlista upp med de vanligaste analyserna och

undersokningarna. Utifran denna kan anvandaren redigera listan allt efter patientens
behov. Varjeklinik bor vara med och utarbeta ett eget sandardformat pa sina listor.
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Anledningen till att man far upp en standardlista i stéllet for en tom nér en ny lista skapas

ar for att sparatid och underlétta arbetet for anvandaren.

Fordelen med att kunna redigera speciallistorna & att man effektiviserar och forenklar
arbetet med dem. Man sparar utrymme, listan blir mer Overskadlig och man far en
skréddarsydd lista for varje patient.

Pa standardlistan stér analyssvaren sorterade efter grupperingen i Kemlab. Detta har vi
valt for att det & en bekant ordning for anvandaren. Vi har dock inte tagit hansyn till detta
i var anvandardialog

Man kan inte vid omgruppering av rader blanda analyser/undersbkningar med mediciner.

Om en analys gjorts flera gdnger samma datum visas i speciallistan aven klockslag for
provtillfallet. Vi har forslaget att i diagrammet visas ett medelvarde for de analyser som
har samma provtagningsdatum, men via zoom ska man kunna fa fram &ven klockslagen.
Detta visas inte heller i anvandardialogen.

Vi forutsdtter i var 1osning att presentationsmodulen startas fran anvandarens skrivbord.

Det innebér att anvandaren borjar med att logga in.

Vi antar att anvandarens "signatur” hela tiden foljer anvandaren under den tid han/hon &r
inloggad. Detta &r viktigt vid forandringar i medicinlistan. Hur signering sker har vi inte
fordjupat ossvidarei. Vi har inte heller tagit hansyn till hur/om tillfélliga ordinationer ska
visas.

N&r man anger patientidentitet finns mojligheten att soka pa en patientkod. Det kan i
sdllsynta fall vara nddvandigt om inte annan patientidentitet & kand eller om den av
nagon anledning & hemlig. Dettavisas inte i anvandardialogen.

Vi forutsétter att den patient man vill arbeta med i presentationsmodulen finns registrerad.

Vi antar i var prototyp att varje patient endast har en speciallista.
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e Vi har inte tagit med ndgra funktioner for utskriftsformat som t.ex. antal kopior, liggande

eller stdende utskrift.

e Vi har inte med alla 6nskemal om funktioner for den grafiska presentationen. Det borde

dock inte vara ndgra svarigheter at laggatill dessa.

» | den grafiska presentationen har vi forslaget att ett defaultvarde for gradering av y-axlar

kan vara ett varde precis utanfor de l&gsta och hogsta métvardena inom tidsperioden.

D.4 Ange patientidentitet

Vid korrekt inloggning valjer man forst vilken form av presentation man vill arbeta med -
Speciallista eller Grafisk presentation. Detta gors via en huvudmeny, varifrdn man dven
avslutar arbetet i presentationsmodulen. Dérefter maste man vélja en patient. Patientidentitet
kan anges pa tre olika sétt: efternamn, personnummer eller patientkod. Det racker med att
ange ett fatal tecken vid inmatning. Sokning sker bland registrerade patienter och pa de som
matchar visas namn och personnummer i en lista. Sedan & det bara att vélja den patient man
soker. Om inmatningen &r felaktig eller om patienten gj &r registrerad far man matain pa nytt.

D.5 Speciallista

Om patienten inte har en speciallista skapas en standardlista och de aktuella uppgifter som
finns registrerade i respektive arkiv fors automatiskt in pa listan (namn, fodelsedata, diagnos,
métvarden, mediciner och specialuppgifter som t.ex. transplantation eller PAL). Finns listan
Oppnas den och nya métvarden uppdateras automatiskt. Nya ordinationer samt foréndring av

dosering hos mediciner pa listan uppdateras ocksa.

D.5.1 Funktioner som kan utfdras

e Vadlj ny patient: For att 6ppna speciallista for ny patient maste proceduren med att ange
patientidentitet borja om.

 Ta bort: N& den aktuella speciallistan tas bort finns uppgifterna fortfarande kvar i
respektive arkiv.
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Spara: Aktuell speciallista sparas.
Skriv ut: Aktuell speciallista skrivs ut med den tidsperiod som visas pa skarmen.
Redigera: Aktuell speciallista kan redigeras pa foljande sétt:

L&goa till analys/undersokning. Man vill kanske ha med nagot som ligger utanfor de

vanliga standard analyserna.
Ta bort analys/undersokning. For att spara utrymme pa listan tas de

analyser/undersokningar bort som man inte &r intresserade av. Innan borttagning sker
bor en extra forfragan ske om detta & ndgot man verkligen vill gora.
Ange tidsperiod som speciallistan ska visa. Har bor det finnas ett defaultvarde (vart

forslag & en tremanadersperiod).

Visaeller inte visa medelvarde av métvarden pa listan

L&gq till/ta bort blank rad. Detta ger ett mer " luftigt” intryck och listan blir mer |&ttl&st.
Omgruppera rader. Om man Vvill gruppera analyser/undersokningar pa eget sét bor

detta kunna ske genom "drag — and — drop”. T.ex. om man vill ha en speciell analys

precis ovanfor specialmediciner.
Mediciner: Pa speciallistan visas de mediciner som ar aktuella for patienten. Doseringen
for mediciner bor kunna visas pa olika sitt. Man ska ha mdjligheten att skriva
ordinationen med tecknen’ x ' eller * +’. Man ska aven kunna ange doseringen skriftligt
t.ex. "T.N.” (till natten).Enligt antagande ovan har vi inte tagit hénsyn till signering men
Vi har ett forslag att man ska kunna se signaturen for den l&kare som gjort en forandring |
medicinlistan nér pekaren fors Over vald ruta Medicinlistan kan vid behov behdva
redigeras:

Ordinera ny medicin. Man ska fran speciallistan kunna ordinera en ny medicin. N&r

man trycker pa OK lagras denna ordination aven i "Medicinarkivet”.

Andra dos. N& man valt att @ndra doseringen av en viss medicin till noll, dvs.
medicinen sitts ut, tillfragas anvandaren om man verkligen vill sitta ut medicinen.
Aven om en mediicin satts ut kan det vara av intresse att ha den kvar i listan en visstid.
Ta bort medicin. Medicin bor kunna tas bort fran listan vilket INTE innebér att man tar

bort den ur "Medicinarkivet”. Innan medicinen tas bort sker en extra forfragan om detta

& nagot man verkligen vill gora.

Grafisk presentation: Se under rubriken Grafisk presentation.
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Né&r fonstret sangs ned & man tillbaks vid huvudmenyn.

D.6 Grafisk presentation

Héar kan man ta fram ett diagram som visar forhallandet mellan métvarden och mediciner

over tid. Det normala fallet &r att ange 1-2 métvarden och visa 2-3 mediciner. Tva matvarden

kan visas samtidigt i diagrammet men ndgon 6vre grans for antal mediciner finns inte.

Né& man valjer grafisk presentation anger man férst om man vill dppna en sparad

presentation eller skapa en ny. Om valet & skapa ny presentation far anvandaren ange vilka

métvéarden och mediciner som & av intresse samt vélja vilken tidsperiod som ska gélla

Listorna 6ver métvéarden och mediciner visar endast de som finns for just den hér patienten.

D.6.1 Funktioner som kan utforas

Valj ny patient: man kan hér vélja att arbeta med presentation for en annan patient.

Ny presentation: Hér véljer anvandaren nya mévarden, mediciner samt tidsperiod for
aktuell patient.

Oppna: Har kan man 6ppna sparade presentationer for aktuell patient.

Gatill speciallista: Speciallistan 6ppnas for aktuell patient.

Spara: Aktuell presentation sparas.

Skriv ut: Aktuell presentation skrivs ut.

Tabort: Tar bort sparad presentation fran arkivet.

Zoom: Anvéands for at forstoraeller forminska ett omrade i diagrammet.

Egna markeringar: Ha kan anvandaren vélja att gora trendlinjer, skriva egna
kommentarer, ange ett eget referensomrade i diagrammet.

Uppdatera: Om man 6ppnat en sparad presentation kan man uppdatera vérdena fram till

den dagens datum.

Né&r fonstret sangs ned & man tillbaks vid huvudmenyn.
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D.7 lkonerna och derasforklaring

Véj ny patient

Spara

Skriv ut

Tabort

Redigera speciallista

Medicinlista

Gatill grafisk presentation fran speciallista

Ny grafisk presentation for aktuell patient

Oppna grafisk presentation for aktuell patient

Gatill speciallista fran grafisk presentation

Zooma pa grafisk presentation

Gora egna markeringar pa grafisk presentation

Uppdatera sparad presentation
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