H
HOGSKOLAN

TROLLHATTAM » UDDEVALLA

Effekter av e-recept
En utvérdering utifran forskrivares och apotekspersonals perspektiv

Effects of e-prescriptions
An evaluation from a prescription and pharmacy personnel perspective

Uppsatsarbete i Informatik 10 p

Institutionen for Ekonomi och Informatik

Hogskolan Trollhattan/Uddevalla

Inl&mningsdatum: 2005-03-29

Forfattare: Monika Hermansson
Ann-Sophie Kullbom
Christian Wannerstedt

Handledare: Ann Johansson

Examinator: Kerstin Grundén



Institutionen for Ekonomi och Informatik
Hogskolan Trollhattan/Uddevalla

Sammanfattning

Denna uppsats handlar om hur elektroniska recept (e-recept) har kommit att paverka det
dagliga arbetet inom varden. Syftet med uppsatsen var att se vilka effekter och konsekvenser
e-recept medfort ur forskrivare och apotekspersonals perspektiv, samt att se hur deras attityder
forholl sig gentemot e-recept. Avgransning gjordes fran inférandeprocessen och endast inom
Vastra Gotalandsregionen. Vidare behandlades inga tekniska, ekonomiska eller juridiska
aspekter. Uppsatsen grundade sig dels i en kvalitativ undersékning som bestod av sju
intervjuer med forskrivare, men &ven en kvantitativ undersokning vilken bestod av 50 enkater
till apotekspersonal. Slutsatser kring studien blev att inférandet av e-recept resulterade i en
positiv forandring nar det gallde bade forskrivarnas och apotekspersonalens arbetssatt. Vi
kom fram till att bade forskrivarna och apotekspersonalen hade en positiv installning
gentemot e-recept och var motiverade och tillfredsstallda med anvandningen av e-recept.
Fordelar som vi sdg att e-recept forde med sig var att recepthanteringen blev mer effektiv och
tidsbesparande. Detta grundade sig i att bade forskrivarna och apotekspersonalens arbete blev
enklare, smidigare och entydigare.

Nyckelord: anvéndbarhet, attityd, CSCW, e-recept, 24-timmarsmyndighet

Abstract

This essay is about how electronic prescriptions (e-prescriptions) have come to influence the
daily work in the care of patients. The purpose of this essay was to see which effects and
consequences e-prescriptions had brought from a prescription and pharmacy personnel‘s
perspective, and find out their attitudes towards e-prescription. The delimitation was made
from the implementation process and we only focus in the region of Véastra Gotaland. No
other technical, economical or juridical aspects were taken care of. The essay is a found of a
qualitative examination which consist of seven interviews with prescriptions, and also a
quantitative examination which consist of 50 inquiries to pharmacy personnel. The conclusion
among this essay was that the introduction of e-prescriptions had a positive effect in both
prescriptions and pharmacy personnel’s way of work. We also came to the conclusion that
both prescription and pharmacy personnel had a positive attitude towards e-prescriptions and
were motivated and satisfied with the use of e-prescriptions. The benefits we saw with e-
prescriptions were the way prescription handling became more efficient and saved time. This
was because the prescription and the pharmacy personnel’s work became easier, more elastic
and more unequivocal.

Keyword: usability, attitude, CSCW, e-prescription, 24-hours authorities
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Nomenklatur

ATC-kod

E-dos

Expeditionsapotek

FASS

Forskrivare

Hjélpmedelskort

Interaktionsvarning

Iterering av recept

Livsmedelsanvisning

PALL

Primarvarden

REK-lista

ATC star for Anatomical Therapeutic Chemical Classification
System. Alla aktiva substanser i lakemedel har en ATC-kod. De
specificeras i sju nivaer med en siffer- och bokstavskombination,
som uppdelas efter hur och var substanser verkar.

En webbapplikation mellan vard och apotek, som ska integreras
med patientjournalsystemen. Har finns patientens alla
dosordinationer som overfors till ett dosrecept.

Apotek som ar placerat pa sjukhus och dit allménheten kan vanda
sig.

Forkortning for Farmaceutiska specialiteter i Sverige. FASS &r en
katalog som innehaller alla godkéanda ldkemedel i Sverige som
anvands inom human hélso- och sjukvard samt tandvard.

Alla  lakare,  sjukskoterskor,  barnmorskor,  tandlékare,
tandhygienister och veterindrer som har behorighet att skriva ut
recept.

Forskrivning av forbrukningsartiklar t.ex. vid diabetes, inkontinens
och stomi.

En automatisk varning som kommer upp i datasystemet nar tva
ldkemedel inte passar ihop.

Recept som kan hamtas ut flera ganger.

Forskrivning av livsmedel for kostbehandling av olika sjukdomar
som kraver speciellt kost, t.ex. gluten- och laktosintolerans.

PALL star for patientens lakemedelslista som &r en gemensam
forteckning Over patientens l&kemedelsordination. Listan kommer
att bli atkomlig i forskrivarens ordinarie patientjournalsystem. Det
finns ocksa majligheter att kunna se vilka preparat som patienten
hamtat ut fran Apoteket. | dagslaget stoppas detta pga. av juridiska
skal, men en lagandring ar pa vag som ska gora detta majligt.

Den del av hélso- och sjukvarden som inte kraver sjukhusens
resurser eller kompetens.

En lista som innehdller de av Lakemedelskommittén
rekommenderade lakemedlen, samt motiveringar till dessa.
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Sjukhusapotek Apotek som &r placerat pa sjukhus och endast ar till for
sjukhusavdelningarna.

Oppenvardsapotek Apotek som endast vander sig till allménheten och inte &r
placerade pa sjukhus.
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1. Inledning

Denna c-uppsats ar skriven av tre studenter som laser informatikprogrammet pa Hogskolan
Trollhattan/Uddevalla. En av oss arbetade under sommaren 2004 pa sjukhusapoteket
Sahlgrenska i Goteborg och fick dd en kund som ville hamta ut sin medicin via ett
elektroniskt recept (e-recept). Intresset vaknade da om att gora en uppsats om detta. Nastan
alla manniskor har nagon gang varit hos lakaren och fatt ett preparat/lakemedel utskrivet pa
recept, men hur manga kanner till e-recept? Vi fann det darfor intressant att gora en
fordjupning inom d@mnet eftersom det &r relativt nytt.

1.1 Bakgrund

| Sverige expedieras det ca 69 miljoner recept per ar (G. Bridell, personlig kommunikation, 1
mars, 2005). Bara i Vastra Gotalandsregionen (hérefter benamnt VVG-regionen), skrivs det ut
ca 600 000 recept varje manad, vilket blir 7,2 miljoner per ar, en siffra som ar gigantisk enligt
L. Mattiasson (personlig kommunikation, 8 februari, 2005). Detta innebér att forskrivare och
apotekspersonal dagligen agnar en hel del tid at att hantera och administrera pappersrecept.
For att effektivisera hanteringen av recept har det pa senare ar, liksom inom manga andra
omraden, startat en stravan att digitalisera hela processen. Begreppet e-recept har da dykt upp,
vilket idag kommer pa tal i allt storre utstrackning.

E-recept star for elektroniska recept och det anvands idag inom bade dppen- och slutenvard
(6ppenvard &r tex. vardcentraler och slutenvarden &r sjukhus). Genom att anvéanda e-
recepttjansten, kan forskrivare via olika patientjournalsystem skicka recept elektroniskt till
apotek runt om i Sverige.

Redan i borjan av 1980-talet skickades de forsta elektroniska recepten i Kalmar, men det var
inte forran 1998 som det borjade komma igang pa allvar, det var da landstingen i Norrbotten
och Blekinge borjade anvénda det (K. Holmér, personlig kommunikation, 26 januari, 2005).

Hela tiden forbattras mojligheterna att anvénda e-recept. Fler och fler av de
patientjournalsystem som férekommer inom vardenheterna forses med en e-receptmodul.
Detta kraver ocksa en anslutning till sjukvardens datanat. | borjan av e-receptens tid kunde
forskrivaren bara skicka receptet till det apotek som patienten ville hamta ut det pa. Men i
somras infordes den nationella e-receptbreviadan vilket medfér att patienten kan hamta sin
medicin pa vilket apotek som helst (IDG).

Det senaste aret har antalet anvandare av e-recept 6kat drastiskt. | december 2004 Gverfordes
39 procent av recepten fran primarvarden elektroniskt fran forskrivarna till apoteken, en rejal
okning sen december 2003 da motsvarande siffra var 23 procent. Detta innebar att andelen e-
recept 6kat med 70 procent pa ett ar (Privata affarer). | februari 2005 skickades 44 procent av
recepten (Apoteket).

Landstingen har hunnit olika langt i inforandet av e-recept, i Norrbotten overfors idag 95
procent av alla recept elektroniskt. Alla apotek i Sverige har mojligheten att ta emot dessa e-
recept. Apotekets mal ar att atta av tio recept ska vara elektroniska ar 2007 mot nuvarande 39
procent (Ny Teknik).
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1.2 Syfte och problemformulering

Vi vill med denna uppsats utvérdera effekter och konsekvenser av elektroniska recept (e-
recept) inom sjukvarden. E-recepten blir allt mer forekommande inom Apoteket AB (harefter
bendmnt apoteket). Detta innebar att de traditionella pappersrecepten kommer att férsvinna
mer och mer, vilket skapar en del foréndringar i arbetsséttet for de olika inblandade
yrkesgrupperna. Vart 6vergripande syfte ar att gora en utvardering om vilka effekter och
konsekvenser som inférandet av e-recept har medfort forskrivare och apotekspersonal, samt
hur deras dagliga arbete har paverkats och forandrats. De aspekter vi kommer att behandla &r
framst anvandbarhet, palitlighet, tillganglighet, effektivitet och attityd.

Var problemformulering bestar av tre huvudfragor:

e Hur har arbetssatt och rutiner forandrats efter 6vergangen fran traditionellt
pappersrecept till e-recept, och vilka effekter/konsekvenser har detta medfort?

e Vilka for- och nackdelar finns med anvandning av e-recept?

o Vilka attityder har forskrivare och apotekspersonal gentemot e-recept?

1.3 Avgransning

Med denna uppsats kommer vi enbart att utvdrdera hur elektroniska recept uppfattas av den
vardpersonal som direkt arbetar med dem. Det vill sdga forst och framst forskrivare och i
andra hand apotekspersonal. Vi kommer alltsa inte att ga in narmare pa hur patienter upplever
e-recept.

Manga aspekter faller utanfor ramen for detta arbete, dels da det skulle bli valdigt stort, men
dven da vi enbart har en begransad tid till forfogande. Vi kommer inte att behandla nagon
form av kostnads- eller juridisk aspekt, ej heller ga in pa nagon ekonomisk effekt.

Avsikten med studien &r inte att analysera tekniska detaljer. Sddana kommer vi endast att
berdra ytterst sparsamt, om det endast ar nédvandigt och bidrar till studiens syfte.

Vidare véljer vi att avgransa oss ifran sjalva implementeringen och inférandeprocessen av
elektroniska recept. Vi kommer endast att ge en valdigt 6versiktlig sammanfattning och inte
aterge en detaljerad beskrivning av hela handelseforloppet.

Vi kommer dven att avgrdansa oss geografiskt inom Sverige, och endast inrikta oss pa
sjukvarden inom VG-regionen. Eftersom det &ar relativ vanligt att regionala och lokala
skillnader forekommer nar det galler inférande och anvandning av IT-stod inom vard och
omsorgsverksamheter riskerar sadana variationer att bli férbisedda i en studie av detta slag.

| studien tar vi hansyn till de olika patientjournalsystemen, dar funktioner for e-recept &r
integrerade, som anvénds i VG-regionen och gor korta beskrivningar av dessa. Déremot
kommer vi inte att ta hansyn till de olika anvéndargranssnittslosningar som finns och hur
dessa system varierar gentemot varandra.
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2. Metod

2.1 Vetenskapligt synsatt

Da val av metoder ska goras maste vi forst ta stallning till forskningens vetenskapliga synsitt.
| var studie har vi var standpunkt i tva grundlaggande forskningstraditioner, den
hermeneutiska och den positivistiska. Dessa grundas pa en kvalitativ och en kvantitativ
ansats.

Huvudsakligen utforde vi var studie ur det hermeneutiska synséttet, dar vi genom tolkning av
kvalitativa intervjuer forsoker forsta manskliga erfarenheter och situationer (Wallén, 1996).
Inom hermeneutiken vill forskaren inte studera fenomenet isolerat, utan stravar dven att forsta
det som finns runt omkring och som paverkar det undersokta fenomenet. Detta
overensstammer val med vart tillvagagangssatt, da vara insamlingsmetoder bygger pa
manniskors upplevelser och erfarenheter, som vi fatt genom de intervjuer som vi gjort med
forskrivarna.

Mot hermeneutikens synsétt vander sig positivismen, vilken var kvantitativa undersokning
grundar sig pa. Positivismen har tilltro till vetenskaplig rationalitet, och menar att det endast
finns tva kallor till kunskap, det som vi kan iaktta med vara sinnen och det vi kan rakna ut
med var logik (Thurén, 2002). Positivismen vill garna tro pa absolut kunskap. Denna kunskap
ska vara empiriskt mojlig att prova, och uppskattningar och bedémningar ska ersattas med
matningar (Wallén, 1996). Vart forfarandesétt av den kvantitativa undersokningen stammer
val in pa forfattarnas asikter, da vi gjort en enkatundersokning med apotekspersonal som gett
oss information om arbetsséttet med e-recept.

2.2 Metodval

Holme och Solvang (1997) beskriver en metod som ett redskap, ett sétt att Idsa problem och
komma fram till ny kunskap. Inom samhéallsvetenskapen finns det manga olika
undersékningsmetoder for att samla in och tolka material, men man brukar skilja mellan tva
olika metodiska inriktningar, kvalitativa och kvantitativa metoder. Dessa tva metoder kan
ibland uppfattas som varandras motsatser, men enligt Holme och Solvang (1997) finns det
ingen absolut skillnad mellan dem. Forfattarna menar att alla metoder ar arbetsredskap, som i
olika grad anvénder sig av diverse metodiska principer. Principiellt sett finns det inte nagot
konkurrensforhallande mellan de bada metoderna, valet av den ena metoden utesluter inte
valet av den andra, tvartom gar det bra att kombinera dem i en och samma undersokning.
Holme och Solvang (1997) skriver att valet av undersékningsmetod bor betraktas som en
fraga, om vilken metod som passar bast for att belysa just den fraga eller det problemomrade
som undersokningen galler. Nedan foljer en kort presentation av de bada inriktningarna.

2.2.1 Kvalitativ metod

Kvalitativa metoder syftar pa att skapa en djupare forstaelse av det problemomrade som
studeras samtidigt som forskaren vill kunna tolka och beskriva den helhet som situationen
omfattas av. Det &r just det som Holme och Solvang (1997) anser vara det centrala i den
kvalitativa metoden. Tanken med en kvalitativ metod &r att man ska fa fram rikligt med
information fran ett fatal undersokningsenheter (Repstad, 1999), i detta fall forskrivare, for att
sedan kunna latsas att resultatet galler for andra liknande manniskor eller grupper av
manniskor (Hartman, 2004).
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Kvalitativa undersokningar anvands ofta med ett litet urval dar man for djupintervjuer med
mer l6st formulerade fragor, utan fasta svarsalternativ. Enligt Wallén (1996) maste man kunna
anpassa fragorna efter varje individ och kunna félja en fraga med férdjupningsfragor.

Resultat fran kvalitativa metoder presenteras vanligen i form av verbala beskrivningar och
forklaringar (Holme & Solvang, 1997).

2.2.2 Kvantitativ metod

De kvantitativa metoderna bygger pa mangd, och de kannetecknas i hog grad av formalisering
och strukturering enligt Holme och Solvang (1997). Forskaren forsoker, genom att lata manga
enheter inga i undersokningen, fa in sa mycket fakta som mojligt for att pa det sattet erhalla
en maximalt god avspegling av kvantitativa variationer. Resultatet fran en kvantitativ metod
presenteras oftast i form av siffror, tabeller och diagram, dar det intressanta &r det
gemensamma, det genomsnittliga eller representativa. Den kvantitativa inriktningen har starka
drag till statistiken och statistiska matmetoder spelar en central roll i analysen av kvantitativ
information (Holme & Solvang, 1997).

2.2.3 Vart metodval

| var uppsats anvander vi oss av bade ett kvalitativt och ett kvantitativt angreppssatt. Vi har
valt att anvanda oss av en kvalitativ metod genom att gora djupintervjuer med forskrivare,
som &r de priméra anvandarna av e-recept. Denna metod uppfattade vi som mest lampad, for
att vi verkligen skulle fa en djupare forstaelse for hur forskrivarna upplever och ser pa
anvandandet av e-recept. Den kvalitativa metoden ger oss ocksa mer flexibilitet da vi kan
lagga till, omformulera fragor och géra fordjupningar under intervjuerna. Pa detta satt kan vi
tacka in alla aspekter som &r viktiga for varje respondent. Vi har dven valt att anvanda oss av
den kvantitativa metoden for att se hur arbetet har fordndrats for andra personalkategorier, &n
forskrivare, i form av en enkatundersdékning med apotekspersonal i VG-regionen.

2.3 Genomforande

Vi borjade studien med att utfora en gedigen litteraturgranskning och lasa in oss ordentligt pa
amnet, for att fa en stabil grund att sta pa. Vi sokte bocker och artiklar i hogskolans bibliotek
och bibliotekets databaser, men vi samlade &ven information fran Internet. Eftersom
begreppet e-recept ar relativt nytt var det svart att hitta vetenskapliga artiklar och tidigare
uppsatser inom amnet.

For att bli &nnu mera insatta i amnet kontaktade vi Laila Mattiasson som varit projektledare i
VG-regionen for projektet Lak-1T. P4 métet med henne, gjorde hon en presentation och vi
fick stalla fragor, samt fick ta del av projektet, som &r baserat pa att utveckla ett IT-stod till
forskrivare (l&s mer om L&k-IT i kapitel 4.1). Genom Laila fick vi kontakt med Carolina
Jansson, som &r samordningsansvarig for e-recept i VG-regionen. Hon hjélpte oss att komma i
kontakt med forskrivare som kunde vara tdnkbara for intervjuer.

Enkaterna lamnades ut till apotek dar vi hade kontaktpersoner, vilka hjalpte oss att motivera
ovrig personal att fylla i dem. De resultat som vi erhallit fran intervjuerna och enkéaterna har vi
sedan analyserat, tolkat och dragit slutsatser av.

Uppsatsarbete i Informatik 10 p
Varen 2005



Institutionen for Ekonomi och Informatik
Hogskolan Trollhattan/Uddevalla

2.3.1 Intervjuns utformning

Enligt Holme och Solvang (1997) finns det olika intervjumetoder att tillga: respondent- och
informantintervjuer. Vid respondentintervjuer intervjuas personer som sjalva ar delaktiga i
den foreteelse som studeras. | informantintervjuer intervjuas personer som inte sjélva ar
delaktiga i foreteelsen som studeras, men som anda har mycket att sdga ifraga. | var studie
anvander vi oss av respondentintervjuer, i och med att det ar forskrivarna som bar pa
informationen om hur de upplever anviandandet av e-recept.

Fore intervjuerna gjorde vi upp ett intervjuunderlag som kan anses vara halvstrukturerat. Vi
stravade efter att gora intervjuerna sa 6ppna som mojligt. Detta for att respondenterna ska ges
stort svarsutrymme, inte ga miste om viktig information pa grund av bundna svar, och for att
inte forlora fokus fran vart syfte. Vi delade upp vart intervjuunderlag i olika frageomraden,
som t.ex. datorbakgrund och attityd, och inom dessa omraden skapades sedan foljdfragor.
Fragorna stélldes dock inte till punkt och pricka i ordningsféljd, for att respondenterna i
mojligaste man skulle fa utforma sina tankar och asikter pa ett naturligt satt.

Varje respondent fick sjalv bestdmma tidpunkt ndr de ville att intervjun skulle ske, detta for
att de inte skulle kanna sig stressade vid intervjutillfallet. Intervjun pagick mellan 30 — 60
minuter och hela intervjun bandades for att sedan transkriberas. Detta for att fa allt ordagrant
och minimera risken for missuppfattningar samt for att battre kunna koncentrera oss pa
intervjuerna.

Tanken var att vi skulle gora personliga intervjuer med forskrivarna, pa deras arbetsplatser. |
flera fall visade sig detta dock vara svart, da avstanden mellan forskrivarna och oss varit for
stora, vi har i dessa fall genomfort intervjuerna via telefon. Vi har haft tillgang till skolans
telebildsal, dar mojlighet funnits att banda intervjuerna. Vid varje intervjutillfalle har minst
tva av forfattarna till denna uppsats varit med.

2.3.2 Enkétens utformning

Holme och Solvang (1997) tar i sin bok upp ett par saker som man bor tanka pa da man
utformar en enkat. Det ar viktigt att tdnka pa enkatens utformning, hur upplagget av fragor
samt svarsalternativ ar formulerade, samt sprakbruk. Utarbetandet av enkaten &r en avvagning
mellan hur mycket information som forskaren behdver samt hur mycket tid och engagemang
som kan forvéntas av respondenterna.

Vi valde att begransa antalet fragor i var enkat, detta for att fa en sa hog svarsfrekvens som
mojligt. Fragorna utformade vi pa ett sadant enkelt satt som majligt, men pa ett sadant satt att
de gav oss den information som vi efterstravade av apotekspersonalen. Vi undvek dven att
anvanda oss av fragor med 6ppna svarsalternativ, forutom en fraga dar det fanns mojlighet att
motivera sitt val. For att enkaten skulle bli sa bra som majligt gjorde vi en férundersokning av
enkaten med fyra testpersoner, som fick komma med synpunkter pa fragorna. Utifran denna
pilotundersokning korrigerade vi sedan enkéten.

2.4 Urval

Under insamlingen av vart material gjorde vi sju intervjuer med forskrivare fran olika
vardinrattningar, inom bade oppen- och slutenvarden. Eftersom forskrivare ofta har valdigt
pressade arbetsscheman var det valdigt svart att fa tag pa nagra forskrivare som var villiga att
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intervjuas och undersokningar av den hér karaktéren blir latt nedprioriterade. Forskrivarna
som vi var intresserade av var dven tvungna att vara anvandare av e-recept, vilket gjorde var
urvalsram annu mindre.

Vi borjade med att ringa runt och skicka e-post till ett flertal forskrivare for att hitta
respondenter till var undersokning. Detta visade sig vara svarare an vi trodde. Darfor lat vi
Carolina Jansson, som &r samordningsansvarig for e-recept i VG-regionen, hjélpa oss att
komma i kontakt med forskrivare som var tdnkbara att intervjua. Hon kontaktade flera
forskrivare som i sin tur horde av sig till oss, och pa det sattet har vi endast haft en liten
mojlighet att paverka vart urval. Urvalet ar snarare resultatet av vilka forskrivare som varit
tillgangliga under var undersokningstid. De forskrivare vi intervjuade var:

En Gverlakare i Boras

En barnmorska i Skara

En lakare och en AT-ldkare i Uddevalla

En Overlakare i Ulricehamn

Forutom de kontakter som vi fick via Carolina Jansson, intervjuade vi dven:
e En privatldkare i Uddevalla
e En lékare i Véstra Frolunda

Vi har valt att framstélla vara respondenter med anonymitet, och har darfor inte med deras
namn eller avdelning, da vi inte anser det relevant i detta sammanhang. Var stravan innan
undersokningen var att fa en sa bred beskrivning som mojligt. Vi ville darfor intervjua
forskrivare som anvande sig av olika patientjournalsystem, for att fanga upp de olika
aspekterna utifran vart syfte. Trots att vi hade ett valdigt styrt urval lyckades vi valdigt bra
med detta, och fick med anvéandare fran alla patientjournalsystem som anvands inom VG-
regionen.

Nar det galler var enkatundersokning delade vi ut enkaterna pa sex olika apotek, bade
expeditions- och Oppenvardsapotek. Antalet enkater som vi delade ut pa varje apotek
varierade lite beroende pa apotekets storlek, men totalt blev det 50 stycken. Svarsbortfallet var
ganska litet, endast sex personer, vilket gjorde att svarsfrekvensen var 88 %. De sex apoteken
var:

Alingsas expeditionsapotek

Ekens 6ppenvardsapotek i Lerum

Sahlgrenska expeditionsapotek

Svanens Gppenvardsapotek i Goteborg

Tallens 6ppenvardsapotek i Savedalen

Uddevalla expeditionsapotek

De utvalda apoteken valde vi med anledning av att vi hade kontaktpersoner dar, vilka hjalpte
till med att motivera 6vrig personal att fylla i enkaterna. Var stravan var att fordelningen
skulle vara sa jamn som mojligt mellan de olika apotekskategorierna, men pa grund av
svarsbortfallet blev det inte helt lika.
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2.5 Validitet och reliabilitet

Nar intervjuundersokningar ska genomforas finns det vissa saker vi som undersokare maste
ha i atanke for att forsakra oss om att vi vet vad vi gor. Vi maste dels veta att vi undersoker
det som vi avser att undersoka, det vill saga att studien ska ha god validitet. Vi maste dven
veta att vi gor det pa ett tillforlitligt satt, det vill saga att vi uppnar god reliabilitet. Om olika
och oberoende métningar av ett och samma fenomen ger lika eller ungefar lika resultat &r
reliabiliteten hog (Holme & Solvang, 1997). Enligt Wallén (1996) bestdms validiteten och
reliabiliteten for en undersokning av vilka metoder som anvants och hur informationen
analyserats.

Holme och Solvang (1997) skriver att malsattningen for varje undersékning som gors ar att ha
en sadan reliabel eller palitlig information som mdjligt. De menar att det ar oundvikligt att fel
inte smyger sig in vid insamling och bearbetning av information. En av forskarens uppgifter
ar darfor att strava efter att gora sa sma fel som majligt. Bara for att information ar reliabel
innebar det inte att den ar av god validitet. Skulle informationen méta nagot annat an det vi
vill eller tror oss mata, kan den vara hur reliabel som helst, men den gar inte att anvanda for
att prova var fragestallning.

Vi anser att vi matt det som vi avsett att mata med vara intervjuer samt att validiteten for var
uppsats ar god. For att oka validiteten har vi valt att studera ett antal forskrivare bade inom
oppen- och slutenvarden i VG-regionen. Genom att vara respondenter dels har olika
befattningar, men &ven anvénder sig av olika patientjournalsystem, anser vi att det bidrar till
en Okad validitet, genom att studien far en storre bredd. Giltigheten i undersékningen kan ha
paverkats negativt, pa grund av att manga av de vardinrattningar vi undersokt precis har
kommit igang med inforandet av e-recept. Flera av vara respondenter har varit huvudpersoner
och ansvariga i de pilottester som utforts pa enheterna, och har kanske darfér en mer positiv
syn pa e-recept.

Vi anser dven att de datainsamlingsmetoder som vi anvant oss av i detta arbete har varit
relevanta och representativa for undersokningen. For att stérka reliabiliteten har vi forsokt att
beskriva vart tillvagagangssatt sa noggrant som mojligt, for att undersékningen ska kunna
féljas av en annan undersokare. Vi har dven bifogat intervjuunderlaget och enkaten som vi
anvant vid genomforandet av var kvalitativa och kvantitativa undersokning.(Bilaga 1 och 2).

3. Teori

3.1 CSCW

Betydelsen av begreppet IT har kommit att forandrats en del Gver aren (Ljungberg, 1994). Nar
man talade om IT for 30 ar sedan, handlade det forst och framst om databasteknologi, medan
IT idag handlar mest om kommunikationsteknologi.

I takt med att globalisering av foretag ©kar, expanderar dven foretagens samarbete Over
granser, och kraven pa manniskors kommunikationsbehov Okar. Detta bidrar till att det blir
allt viktigare att kunna lanka samman manniskor fran geografiskt atskilda platser, att klara av
att kommunicera och halla sig uppdaterad var och nar som helst. IT har fatt en valdigt stor
betydelse och samtidigt blir organisationer allt mer beroende av IT (Ljungberg, 1994).
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Till en borjan styrdes systemutvecklingen av ett tekniskt synsatt, dar den manskliga aspekten
kom i andra hand. Under borjan av 1980-talet borjade utvecklare forsta att tekniken inte
ensam kan forbattra grupparbetet (Grudin, 1996) och man férsokte da anpassa utvecklingen
med en storre fokus pa det manskliga behovet. Denna utveckling, med sin tyngdpunkt pa
kommunikation med hjélp av datorer som arbetsmetod, ledde fram till en ny teori, som vi idag
kallar CSCW som vanligtvis star for Computer Supported Cooperative Work. Pa svenska kan
detta Oversattas till kooperativt arbete med datorn som stdd, eller helt enkelt datorstod for
samarbete (Ljungberg, 1994).

3.1.1 Definition & tolkning

Termen CSCW uppkom 1984 da tva forskare, Cashman och Grief, anordnade ett antal
seminarier med temat hur teknologi kan stddja manniskor som arbetar i grupp (Schmidt,
1993). Seminarierna lockade till sig deltagare fran flera olika vetenskapliga omraden, men
med ett delat intresse for hur manniskor arbetar. De skapade tillsammans begreppet CSCW
for att beskriva sitt gemensamma intresseomrade, och sedan dess har ett flertal
sammankomster anordnats runt om i vérlden, och forskningen kring fenomenet har Okat i
bade omfattning och betydelse (Grudin, 1996).

CSCW é&r av en multidisciplinar natur, eftersom forskningsomradet uppmarksammas av
forskare fran manga olika vetenskapliga omraden. Den starkaste kopplingen finns till
informatikomradet, men CSCW attraherar dven forskare inom exempelvis datavetenskap,
sociologi, psykologi, organisation och arbetsvetenskap. Betydelsen av begreppet CSCW beror
alltsa till vilket vetenskapligt omrade man tillhér. De enskilda orden bade betonas och tolkas
pa olika satt, det kan rora sig mellan allt fran rent tekniska aspekter av datorstodd
grupprogramvara, till mer sociala tolkningar av arbete, sasom kooperativt arbete. Begreppet
CSCW anvands darfor ofta som en paraplyterm (Kling, 1991). Det kan darfor vara svart att ge
en enkel forklaring om vad CSCW dr for nagot. Enligt Ljungberg handlar CSCW om:

e Hur manniskor arbetar tillsammans i grupp

e Vad de behdver for att kunna arbeta tillsammans som grupp

e Hur datorer och kommunikationsverktyg kan utvecklas for att stddja méanniskorna och
de uppgifter som de vill utféra (Kaihlamaki, Ladd & Thorsén, 2002 s. 39)

Man kan aven dela upp CSCW-omradet mellan ett amerikanskt och ett skandinaviskt
perspektiv. Det amerikanska perspektivet & mer inriktat at den tekniska biten, medan det
skandinaviska har tyngdpunkten pa anvandarna (Ljungberg, 1994). Det skandinaviska
perspektivet, som ser CSCW-system som ett verktyg for att mojliggéra samarbete av olika
slag, speglar &ven en mer hermeneutisk varldsbild. (ibid.)

Det dar viktigt att poangtera att CSCW egentligen inte handlar om den tekniska
kommunikationen (Bannon & Schmidt, 1993a). Det &r istéllet samarbete och samverkan som
star i fokus, med informationsdelning som grund, medan enbart teknologin finns déar som stod
(Schmidt & Bannon, 1992). Med CSCW far samarbete som arbetsform nya dimensioner,
eftersom existerande former av samarbete stdds, samtidigt som nya former mojliggors
(Ljungberg 1994).
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3.1.2 Samarbete Over tid och rum

Syftet med ett CSCW-system &r att det ska vara gemensamt for anvandarna, och framja
samarbete mellan anstéllda inom en organisation eller externa intressenter. Det samarbetsstod
som system av denna sort kan ge, brukar ofta kategoriseras i en matris bestaende av
dimensionerna tid och rum (Stockel & Lundberg, 1997).

Tid
Samma COlika
Synkront Psynbront
samma centraliserat | centraliserat
Rum

) Synkront FAeynbront
Olika | distribuerat | distribuerat

Figur 3.1 Ljungbergs matris 6ver CSCW-stddet (omarbetad av oss forfattare)

Enligt Ljungberg (1994) kan matrisen Over CSCW-stodet delas upp i fyra olika
samarbetssituationer:

Synkront stod - Nar kommunikationen sker pa samma tid

Asynkront stod - Nar kommunikationen sker pa olika tider

Centraliserat stod - Nar interaktionen utspelar sig pa samma plats

Distribuerat stod - Nar interaktionen utspelar sig pa olika platser

Malet med CSCW 4ar att med hjalp av datorer forbattra och underlatta samarbete mellan tids-
och rumsdimensionerna (Bannon & Schmidt, 1993b). Genom att anvédnda CSCW-system
minskas de problem som tid och rum for med sig, vilket medfor att anvandarna kan arbeta
med farre restriktioner. Om alla restriktioner forsvinner far vi ett samarbetsstod som ar
oberoende av tid och rum (Ljungberg, 1994).

3.1.3 CSCW och IT inom varden

Aven inom hélso- och sjukvérden okar IT-anvandningen mer och mer, vilket forvéantas leda
till effektivare och battre sjukvard. ldag anvands CSCW-baserade system framst inom det
administrativa omradet, sasom patientjournalsystem. Systemen &r byggda for att manga
anvandare ska kunna boka, soka och registrera patienter oberoende var pa sjukhuset de
befinner sig eller om det ar natt- eller dagarbetspass (Hogberg, 2001).

Det dr enorma informationsmangder som hanteras inom varden, och genom att samverka med
hjalp av CSCW-system kan hanteringen underlattas och vardkvalitén forbattras, dels for
patienten, men framforallt for forskrivarna och deras arbetsmetoder (Stegberg, 1996). Trots
att ingen motsager sig detta ligger inférandet av datorer i varden, framfor allt pa sjukhusen,
fortfarande delvis i startgroparna (Hogberg, 2001).

Hogberg (2001) skriver i sin magisteruppsats att en forklaring till den avvaktande instéallning
till IT som finns inom varden &r att personalbristen ar det mest akuta problemet att 16sa, och
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att IT mest ar till for de administrativa rutinerna och inte kan avlasta personalen. Men
arbetsuppgifter forsvinner inte for att tjanster rationaliseras bort, istéllet &r det vardpersonalen
som far utfora dessa uppgifter pa bekostnad av patientrelaterat arbete. Personal som
exempelvis far ga igenom hela sjukhuset for att Iamna en remiss pa en annan avdelning ar inte
nagot vidare effektivt resursutnyttjande.

IT ska inte bara ses som en kostnad, utan &ven som ett verktyg som kan lgsas flera problem.
Bara det finns en kunskap om och en tilltro till de férdelar och den funktionalitet som erbjuds.
De storsta fortjansterna ar inte ekonomiska, utan snarare att de kan underlatta arbetsrutiner
(Hogberg, 2001).

3.2 24-timmarsmyndigheten

Da informationstekniken utvecklas i en allt snabbare takt forandras mycket i vart samhélle,
bland annat villkoren och mdjligheterna for foretagande, arbetsliv, kultur, utbildning och
politik (Statskontoret, 2000). For att kunna utnyttja manga av de méjligheter som uppkommer
i denna forandring, stalls det krav pa ett visst matt myndighetsévergripande samordning.

Ur dessa krav uppstod idéerna om 24-timmarsmyndigheten (Lundvik, 2004), en myndighet
som dr elektronisk tillgdnglig for medborgare ndr som helst. Det handlar om att hdja
kvaliteten med hjélp av informationstekniken, och pa det sattet férenkla och forbattra servicen
till samhéllet.

Statskontoret (Statskontoret, 2004) fick i uppdrag av regeringen 1999 att definiera begreppet
24-timmarsmyndighet. Begreppet dr en kombination av atgarder som alla syftar till att skapa
myndigheter i medborgarnas tjanst. Dessa myndigheter ska medvetet implementera
elektroniska tjanster i sin fordndring mot en natverksmyndighet, d.v.s. en myndighet som har
en god kdnnedom om de informationsndtverk som finns, och anvénder denna insikt i
forandringsarbete.

Det huvudsakliga malet och tanken med 24-timmarsmyndigheten ar att kunna erbjuda en dkad
och forbattrad service gentemot foretag och enskilda, och det oavsett om det tillhandahalls av
stat kommun eller landsting (Statskontoret, 2000). Medborgare och foretag ska endast behdva
kontakta en organisation for att utfora sitt arende, dven om det skulle kravas information fran
andra organisationer for att hantera arendet (Statskontoret, 2004). Pa det sattet kan
medborgarna lattare fa tag pa information om och oka insynen av sina arenden.

3.3 IT-infrastruktur inom varden

| takt med att system inforts for att stodja vardprocessen har nya problem uppkommit (Janus,
2003). Sa gott som alla landsting anvéander sig idag av elektroniska patientjournaler, men
bland dessa finns det stort antal olika system som &r uppbyggda pa olika satt. Enligt L.
Mattiasson (personlig kommunikation, 8 februari 2005) finns det i Sverige idag ett 30-tal
patientjournalsystem, varav fem av dessa anvands i VG-regionen. Alla dessa olika tekniska
plattformar gor det langt ifran problemfritt att integrera med nya gemensamma funktioner,
som e-recept.

Enligt Hedin, Jernberg, Lennér, Lundmark och Wallin (1999) har detta bidragit till ett 6kat
intresse, men dven ett behov, att skapa mojlighet till kommunikation mellan olika system.
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Varje verksamhetsomrade kraver en genomarbetad informationsstruktur, annars riskerar de att
sta utan logiska samband med andra system inom organisationen.

Enligt 24-timmarsmyndigheten (24-timmarsmyndigheten) maste de inblandade parterna
komma 6verens om forvaltningsgemensamma normer och regler, for att pa det sattet skapa ett
okat samarbete mellan myndigheter och foretag. Myndigheterna maste aven faststélla vissa
baskrav, som en gemensam standard, for att uppna okad integration mellan de olika IT-
systemen. Dessa behov utgor, enligt 24-timmarsmyndigheten, kérnan for en fungerade
elektronisk integration, och de &r speciellt viktiga inom omraden med starka
sakerhetsaspekter. Detta ar ett omrade dar vi kan placera in e-recept, da dessa kraver séker
informationsformedling och elektronisk identifiering.

Svensson och Tosic (2004) skriver i sin uppsats att det finns tre grundldggande principer for
normer och gemensamma I6sningar som utvecklas:

e Det far inte forekomma nagra harda beroende mellan olika myndigheters
verksamhetssystem. Skulle exempelvis en myndighet uppdatera ett av sina delsystem,
ska de andra inte behdva gora nagra stora forandringar.

e Systemen ska i sa stor utstrackning som mdjligt kunna utvecklas med olika metoder,
standarder och tekniker.

e Information ska vara mojligt att utbyta med varandra, utan att nagon storre kunskap
om varandras inre system.

De splittrade IT-systemen vi ser idag for med sig bade medicinska och ekonomiska
konsekvenser. | en artikel i GP (Mediearkivet) skriver Lasse Andree att denna splittring
innebar att de enskilda patienterna riskerar langre vantetider och samre vard, eftersom ett
sjukhus eller vardcentral inte kan ga in i grannsjukhusets system och lasa patientjournaler.
Vardpersonal tvingas att lagga ner massor av onddig tid pa IT-fragor, tid som kan anvandas
for att varda patienter istallet. Andree papekar aven att de stora sjukhusen néasta alltid har sina
egna IT-avdelningar. Detta resulterar i dubbelarbete och skyhdga kostnader, da de driver
utvecklingen av IT-stéd helt utan samordning.

3.4 Anvandbarhet

Anvéndbarhet ar ett nyckelord for interaktioner mellan ménniskor och datorer. Enligt
forfattarna Preece, Rogers, Sharp, Benyon, Holland & Carey (1994) ar malet med manniska -
datorinteraktion (MDI) att producera sakra och anvéndbara system, likval som funktionella
system. Datorsystem ska vara bade latt att lara och anvénda, daligt designade datorsystem kan
vara valdigt irriterande for anvéndarna.

Enligt Allwood (1991) kan man dela upp begreppet anvandbarhet i tre bestandsdelar:

e Anvandarvéanlighet — Systemet ska vara tillgdngligt och ha rimliga svarstider.
Anvandaren ska kunna lita pa att det fungerar som det ska. Det ar viktigt att systemet
har en hog individualisering och stodjer den enskilde anvandaren och dennes formagor
och speciella behov. Detta uppfylls genom att systemet erbjuder olika mojligheter,
exempelvis sprakval och svarighetsnivaer pa funktioner och informationstexter.
Systemet ska &ven stddjas av att hjalpfunktioner finns till anvéndarnas férfogande.
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Dessa kan vara i form av pappersdokumentation, andra ménniskor, hjalpfunktioner i
programmet eller andra stodprogram eller funktioner.

e Acceptans — Acceptans inriktar sig pa anvandarnas installning till systemet och
motivation att anvanda det, och kan vara det storsta skalet till att ett system &r
anvéandbart. Skulle en anvandare sakna motivation finns risken att denne undviker att
anvanda programmet eller struntar i att lara sig det. Anvands systemet pa ett slarvig
och oengagerat sétt, kan uppgifter ta langre tid att 16sa och kvalitén pa resultatet kan
komma att forsdmras. Genom att géra anvéndarna delaktiga i systemets utvecklings-
och inforandeprocess, menar Allwood (1991) att anvandaracceptansen kan sékras.

e Kompetens — For att kunna samspela med systemet sa effektivt som mojligt, maste
anvandaren ha tillrackligt med forstaelse och tillrackliga fardigheter. Detta kan sékras
genom att ge anvandarna en effektiv utbildning av systemet.

Enligt Ottersten och Berndtsson (2002) &r begreppet anvéndbarhet en kvalitetsegenskap som
uppstar nar man anvander en produkt. Nar en produkt skapas maste man ta hansyn till vilken
malgruppen ar och vilka egenskaper malgruppen har, i vilket sammanhang produkten ska
anvandas och vilken nytta produkten forvantas ge. Pa detta satt kan man skapa en anvéandbar
produkt, som uppfyller den forvéntade nyttan. Ett problem &r att nyttan kan skilja sig mellan
olika malgrupper och anvandningssituationer (Ottersten och Berndtsson, 2002).

Ett anvandbart system har manga fordelar. Anvdndare av systemet kan utféra sina
arbetsuppgifter enklare och snabbare, men &aven hoja kvalitén pa resultatet genom att
exempelvis goéra mindre fel. Ett anvandbart system ar ocksa lattare for anvandarna att lara sig,
vilket bidrar till lattare acceptans hos anvéndarna.

3.5 Attityder till teknologi

Manniskors attityd till teknologi kan begrundas fran flera olika perspektiv. Enligt Orlikowski
och Gash (1994) kan tva storre perspektiv urskiljas, det ena relaterar till individen, och det
andra relaterar till sociala processer inom organisationer.

For att ménniskor ska vara kapabla till ett samspel med teknologi, menar Orlikowski och
Gash (1994) att de forst maste forsta teknologin. Under den process dar forstaelsen skapas,
utvecklar méanniskor sérskilda antaganden, forvantningar och kunskap om teknologin, som
sedan paverkar deras handlingar gentemot teknologin. Detta ligger sedan till grund for hur
aktorer i organisationer uppfattar och handlar gentemot teknologi, trots att detta séllan
reflekteras 6ver utan ofta tas for givet (Orlikowski & Gash, 1994).

Manniskors interaktion mot teknologi bygger pa deras tolkningar av den. Nar underliggande
antaganden, forvantningar, attityder, kunskaper och erfarenheter till teknologi ska studeras,
foreslar Orlikowski och Gash (1994) en begreppsmassig struktur. Denna struktur kan
anvandas for att kategorisera in de olika tankegangar som foregas vid inforandet av system i
en organisation. Strukturen bestar utav tre kategorier:

e Funktionalitet — syftar till méanniskornas bild av teknologin, och deras forstaelse for
dess mojlighet, kapacitet och funktionalitet.

e Strategi — syftar till manniskors syn pa varfor deras organisation inforskaffar och
implementerar teknologin. Det inkluderar deras forstaelse av den motivation eller
vision som finns bakom godkénnande av beslut och dess sanna varde till
organisationen.
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e Anvandning — syftar till méanniskors forstaelse av hur teknologin kommer att
anvéndas i det dagliga arbetet, och sannolikheten eller den verkliga forutsattningen
och konsekvensen som associeras med sadant anvandande.

Denna teknologiska struktur &r enligt Orlikowski och Gash (1994) nédvéandig for en individ
nar den ska forsta och tolka sina, eller andras, handlingar gentemot informations- och
kommunikationsteknologier. Orlikowski och Gash (1994) kan hjalpa oss att forsta de olika
attityderna fran deras perspektiv av en individuell teknologisk struktur. Med hjalp av de
kategorier som de foreslar blir det mojligt att erhalla en klarare bild av ett verkligt tillstand i
processen av IT-antagandet. Det blir en kritisk faktor att en organisations alla potentiella
anvandare av ett system tycker att systemet & meningsfullt. Gor de inte det kommer inte
systemet uppfylla de forvantningar som fanns innan det implementerades i organisationen,
och resultera i bortkastad tid och resurser.

4. Bakgrund till studien
4.1 Presentation av fallstudien Lak-1T
Lak-1T ar ett projekt som pagatt under aren 2002 - 2004 inom VG-regionen. Under 2005 &r
projektet i sin inforandefas. Projektet Lak-IT var baserat pa att utveckla ett IT-stod till
forskrivarna i forskrivningsogonblicket, det ar alltsa forskrivarna som ar de centrala
personerna. Arbetet i projektet har inneburit att utveckla en teknisk 16sning av transport av e-
recept fran patientjournalsystemen till apotek samt att anpassa patientjournalsystemen utifran
juridiken. Malet for L&k-IT har varit att alla forskrivare oavsett datormiljo och
patientjournalsystem ska kunna anvéanda sig av e-recept, samt att ha tillgang till att kunna se
patientens lakemedelslista (PALL) da fdrskrivn/%mgen gors (VG-regionen, 2004a).
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Figur 4.1 Visar hur ett forskrivarstod kan vara utformat. (VG-regionen, 2004a)
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Figur 4.1 presenterar L&k-IT:s vision Over vilka olika informationskéllor som forskrivare ar
beroende av. Lak-IT har utgatt ifran att se denna process utifran forskrivarnas synvinkel och
genom detta skapa verktyg som forskrivare bor ha tillgang till. Sjalvklart &r patienten valdigt
viktig for forskrivare, men information om denne far forskrivare i form av direktinformation
via lakarbesoket. Forskrivare behover dven uppgifter fran patientens journal samt fran den
gemensamma ldkemedelslistan (PALL). For att forskrivare ska kunna fatta bésta mojliga
beslut for patienten, finns det ett antal olika kallor som maste sammanstéllas. Har beskrivs ett
antal olika kéllor som forskrivare behdver kunna ta del av och som &r likadana oavsett vilken
patient det ar.

e Rekommendationslistan & en  forteckning Over de ldkemedel som
Lakemedelskommittén ansett vara de som har den basta verkan, de baésta
forskningspreparaten inom omradet.

o Datakallor innehallande interaktionsvarning, uppgifter om ATC-koder, inhdmtning av
data fran FASS samt varuregister 6ver preparat.

e Som forskrivare finns det ett regelverk att félja. Beroende pa vilken yrkeskategori
man tillhor finns det restriktioner pa vem som far skriva ut vad, tex far veterinar
endast skriva ut djurpreparat.

e Vardprogram och kliniska riktlinjer finns till forskrivarna for att alla patienter ska fa
samma behandling om de pavisar vissa symptom, tex far forskrivaren inte ge
penicillin till barn utan att forst ha gjort en odling pa dem. Med odling menas att pa
det infekterade omradet tas ett prov.

Projektet Lak-1T gor det nu majligt for forskrivare att skriva recept elektronisk direkt fran
respektive system. Genom detta system slipper patienten sjalv ta med sig sitt recept till
apoteket. Receptet kan hamtas ut och expedieras pa vilket apotek som helst i hela Sverige. Da
receptet ar expedierat skickas en uppfoljningsfil fran apoteket till VG-regionen, genom denna
fil erhalls statistik dver forbrukningen av lakemedel (VG-regionen, 2004a).

4.2 Lakemedelsstddet
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Figur 4.2 E-receptets vag fran forskrivare till patient. (VG-regionen, 2004b)
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Figur 4.2 beskriver e-receptets vag fran forskrivare till patient:

1. Forskrivares patientjournalsystem integreras med forskrivarstod i form av
interaktionsvarningar, biverkningar samt tillgang till FASS och REK-lista.

2. E-receptfunktionen i patientjournalsystemen overfor e-receptet via receptservern till
apoteket.

3. Receptservern sdander e-receptet till apoteket.

4. Parallellt med att den sander till apoteket sénder den dven informationen till PALL.

5. I PALL ligger alla forskrivningar om en enskild patient.

6. Dosreceptet dverfors via en webbapplikation for e-dos till apoteket, vilket sedan kan

ldsas i PALL.
7. Utredningsarbete pagar om juridiska majligheter och villkor for apoteket att kunna
aterrapportera om uthamtade lakemedel till PALL.

4.3 Patientjournalsystem

Som tidigare ndmnts finns det ett antal patientjournalsystem som anvénds i VG-regionen. En
av anledningarna till att regiondirektéren i VG-regionen ville infora elektroniska
patientjournaler, var att det ska vara lattare for en lakare att behandla en patient som kommer
in akut. Sjukvardspersonal kan enkelt f upp patientens journal och se vilka preparat som
patienten maste ha och vilka som inte gar ihop vid en eventuell behandling, risken for
eventuell felinformation elimineras. Genom elektroniska journaler kan labbsvar skickas direkt
in pa patientens journal. De risker som finns vid manuell hantering av journaler forsvinner,
t.ex. att journaler kommer bort eller felsorteras. Nedan beskrivs de system som anvands inom
VG-regionen.

4.3.1 Medidoc

Medidoc (Medidoc AB) ar ett system som ar moduluppbyggt. Fran modulen som bl.a.
innehaller recept finns direktkoppling till FASS och apotekets varuregister. Harifran skriver
man ut traditionella recept, e-recept, hjdlpmedelskort och medicinlistor

4.3.2 Melior

Melior (Ernst & Young AB) ar ett system for klinisk informationshantering och framst
inriktat pa elektroniska patientjournaler. Detta system anvands inom ett antal landsting, det
lagrar och hanterar patientdata som &r valdigt kanslig t.ex. diagnoser och behandlingar. Melior
ar uppbyggt av 10 moduler, och hér har vi valt att endast ta upp Lédkemedelsmodulen som
innehaller: ordination, rekommenderade preparat, interaktionsregister, receptforskrivning och
FASS.

4.3.3 Obstetrix

Obstetrix (Siemens) &r ett system som anvéands inom maddravard och forlossning. Systemet
anvands idag av mer an 70 % av alla modravardscentraler och forlossningskliniker i Sverige. |
Obstetrix (Arkiv och dokument AB) finns en elektronisk modravard- och forlossningsjournal
som innehaller uppgifter om preventivmedel, maodravard, ultraljud och forlossning. |
modravardsmodulen finns mojligheter att skicka e-recept.
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4.3.4 Profdoc

Profdoc (Profdoc AB) har ett patientjournalsystem som heter Journal Il1, och som anvands for
medicinsk dokumentation. Journal 111 &r uppbyggt i ett antal programmoduler, vilket recept ar
en av dem. | receptmodulen kan recept, recept for sérskilda lakemedel, hjadlpmedels- och
livsmedelskort skrivas ut. Som hjalpmedel finns tillgang till Apotekets varukatalog, FASS,
interaktionsregister samt rekommendationer fran lakemedelskommittén.

4.3.5 Sigma

Sigma e-Recept (Sigma e-Recept) &r den forsta och enda webbaserade tjénst i Sverige som
ger mojlighet att sdnda recept elektroniskt integritetsskyddat och krypterat till alla apotek i
Sverige via Internet. Sigma e-Recept &r ett interaktivt besluts- och forskrivningsverktyg som
bade lakare och personal inom halsovard kan anvéanda sig av. Sokning av lakemedel kan bl.a.
goras efter produktnamn och ATC-kod.

5. Resultat
Enkéat- och intervjuresultaten har vi valt att redovisa i tva separata avsnitt. Det kvalitativa
resultatet redovisas under avsnitt 5.1 och det kvantitativa resultatet under avsnitt 5.2.

5.1 Kvalitativt resultat
Vi har strukturerat upp resultatet i sju mindre avsnitt, utifran vart intervjuunderlag.

5.1.1 Bakgrund

Sex av respondenterna har manga ars erfarenhet inom sitt yrkesutovande, en ar precis klar
med sin AT-tjanst. Alla ansdg att de har relativt god datorvana, de anvander datorer
regelbundet i sitt arbete samt i hemmet. De flesta hade inte fatt nadgon datorutbildning genom
arbetet, utan de ansag sig vara sjalvlarda. De hade enbart fatt utbildning i deras respektive
patientjournalsystem samt i standardprogram som Word. Samtliga patientjournalsystem inom
VG-regionen finns representerade av respondenterna.

5.1.2. Kompetens och utbildning

Inférandefasen gick smidigt eftersom forskrivarna sjalva har valt att vara med i pilotprojektet
och darfor varit engagerade och i néra samarbete med utvecklarna av systemen. En av
respondenterna upplevde det svart att sjalv fa inféra e-recept pa sin mottagning, da
respondenten inte ville vanta tills 6vriga inom VVG-regionen startade. Respondenten uppgav:

Jag fick verkligen slass for detta. Jag vet inte hur mycket arbete jag la ner pa detta,
pratade med dem i Stockholm, Apoteksbolaget och &ven hér i regionen. De ville liksom
inte detta. De ville inte att vi skulle gora detta pa egen hand. Det ska vara inom
regionens ramar, inte privatlakarkaren som ska kora igang detta pa egen hand”

Vid inforandet av e-recept fick alla respondenterna endast en kort information om
tillvagagangssattet, pa ca 20 minuter av sina interna IT-enheter eller fran respektive
patientjournalsystemsleverantorer. Informationen upplevde samtliga respondenter som
tillracklig, eftersom ingen av respondenterna upplevde det svart att lara sig anvanda e-recept.
En av respondenterna sade:
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> Medidoc ar 6ver huvud taget I&tt att anvanda, en timme racker, sedan kan man vara
igang med det nodvandigaste for att kunna ha lite mottagning. Sedan kommer
finesserna efter hand.”

En kommentar fran en annan respondent om att 20 minuters utbildning var tillrackligt:

”Ja, absolut!! i och med att vi har ett system som &r sa integrerat. For oss &r det bara
att valja en annan knapp.”

5.1.3 Arbetssétt och rutiner

Flertalet respondenter tyckte inte att det inneburit ndgon stdrre arbetsforandring vad det galler
att skriva recept. Samtliga respondenter skrev redan tidigare in recepten i datorn, férutom en
respondent som skrev dem for hand. Daremot ser de en forenkling i arbetet ndr de slipper
anvanda skrivare. Skrivarna upplevdes av manga respondenter som ett irritationsmoment och
en problemkalla.

Generellt ansag respondenterna att e-recept har inneburit mindre kontakt med apoteket, vilket
de ansag vara positivt. Har foljer nagra av respondenternas kommentarer om kontakten med
apoteket:

... man behdver inte ringa och sitta i k6, de behdver inte heller ringa hit for att kunna
tyda recepten. Det kan vara om det ar en ovanlig dosering. Det som de ringer om &r att
receptet inte kommit fram. Det ar valdigt ovanligt nu for tiden. Men jag behdver séllan
ringa till apoteket.”

Vi ringer inte in recept lika ofta. Vi har valdigt lite kontakt med apoteken. Det &ar
mindre forfragningar nar man skickar ut e-recept. Det ar mer séllan de ringer och
fragar vad man menar, allt &r ju redan ifyllt.”

Respondenternas tyckte att det kandes konstigt i borjan, da de tvingades forandra sina invanda
rutiner med att inte ge patienten receptet i handen. Alla respondenterna var eniga om att
patienterna tog det battre an de forvantat. Nagra kommentarer som respondenterna uppgav:

”For mig kandes det nog lite konstigt i borjan med att inte lamna Gver ett recept, men
man fick ju prata med dem, sa att jag fick lugna mig sjalv nastan. Du ska inget recept
ha, utan det finns pa apoteket... Och det ar ingen som har reagerat negativt.”

Till min férvaning har aven de gamla patienterna accepterat det har.”

| bérjan var det manga som var jatteforvanade. Nagra har hojt pa 6gonbrynen for att
det inte vetat att det gar att fa det pa det har sattet.”

5.1.4 Effektivitet

Vad det galler tidsbesparing var det skilda uppfattningar. Vissa respondenter ansag att
tidsbesparingen var marginell, medan andra ansag att det var stora skillnader. Har ar vad
nagra respondenter tyckte:
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’Det kanske tidsbesparar mig 10 sekunder pa varje recept.”
”’Det spar tid for doktorn, det spar tid for hela mottagningen.”
”Jag skulle nog séga att det halverar tiden man lagger pa recept.”

Respondenterna skickar idag i stort sett alla sina recept elektroniskt. Enda undantagen &r nar
patienter begér ett pappersrecept, ndr systemet har tekniska problem, nér patienter saknar
svenskt personnummer eller har skyddad identitet. Antalet e-recept som skickas per dag
varierar stort beroende pa hur manga patienter respondenterna har.

5.1.5 Palitlighet

De flesta respondenterna var 6verens om att e-recept ar svarare att forfalska an pappersrecept,
eftersom det kraver tillgang till en forskrivares PIN-kod och lite kunskap om
tillvagagangssattet. For att forfalskningsrisken ska minska anser de att anvandandet av
pappersrecept maste minskas. En av respondenterna pastod:

Pappersrecept ar ju latta att forfalska och elektroniska recept ar ju betydligt svarare
att forfalska. Men sa lange man kommer att anvanda bada, sa tror jag inte att
forfalskningsrisken kommer att minska.”

Den rent tekniska sékerheten &r inget som respondenterna reflekterar nagot vidare dver, utan
tar for givet att den ar hog. En respondent sade:

Jag kanner inte till sdkerheten pa vagen, men jag antar att man har arbetat med
sakerheten. Jag har inte sjalv tagit reda pa hur den ar, men nagon har godkant systemet
och da far de sta for den bedémningen.”

En annan respondent tror dock inte att det &r helt skyddat:

”Det gar ju att komma in pa Pentagon, sa da skulle det val ga att komma in pa en
vardcentral.”

5.1.6 Anvandbarhet

Samtliga respondenterna ansag att det fungerar bra att skicka e-recept, men nagra upplevde att
det var en del problem i bdrjan av anvandningen. En respondent uppgav:

”’Det var bara vid installationen vi hade strul, men det var tekniken som inte var okej
da. Men nu sa ar det helt okej och sa...”

Nagra respondenter hade dven stott pa problem efter inforandet, att skickade e-recept inte
kom fram till apoteket. Anledningarna till detta var att nagot tekniskt fel intraffat, att nagon
lina legat nere eller att forbindelsen med en apoteksserver inte fungerat. Alla respondenter
hade mojlighet att se om deras skickade recept kommit fram till apoteket. En respondent sade:

... kommer det inte fram till apoteket sa borjar en liten ruta lysa rétt och da kan jag ga
tillbaks for att se vilket recept som inte kommit fram
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Nar respondenterna stott pa problem, har de framfor allt vant sig till en intern tekniker eller
IT-support. Bemotandet pa dessa supporter har alla uppfattat som god, och de har snabbt fatt
den hjalp som behdvdes. Vissa respondenter hade dven anvandarhandbdcker. En respondent
sade:

”Jag tror ha sett en anvandarhandbok, men eftersom det &r sa latt att skicka e-recept
har jag inte behdvt 6ppna boken™

Vad det galler anvandarvanligheten skiljer sig respondenternas asikter at. Manga tyckte att
anvandarvénligheten av e-receptsmodulen var bra, men déremot varierar anvandarvanligheten
mellan de olika patientjournalsystemen som de ar integrerade med. Nagot som respondenterna
upplevde som daligt, var att de inte langre kunde skriva forkortningar pa exempelvis dosering
av ett lakemedel. Detta maste skrivas ut i fulltext, annars klagar systemet. Systemet reagerar
aven pa felaktiga tecken, exempelvis kommatecken istéllet for punkt. Nagra kommentarer
som vi fick fran respondenterna var:

” Systemet har utvecklats for att minimera fel, sa det ar valdigt kénslig, vilket kan vara
lite stressande och lite stérande. Sa det &r lite dalig anvandarvanlighet pa det viset.”

”Det finns en hake som jag kan se, det finns en 0kad risk for fel. Det géller att vara
valdigt uppmarksam da man markerar den medicin man vill ha ur FASS. Valjer man fel
sa kommer fel text och forpackning skrivas pa receptet. Sa var det ju i och for sig forut
ocksa, men da fick man ju &ven skriva ut det pa papper och skriva under, sa da hade ju
jag ett kontrollmoment till for att titta igenom att det var ratt. Nu maste jag gora det pa
skarmen.”

De flesta respondenterna har varit med i pilotprojektet, som tidigare namnts. Darfor har de fatt
komma med sina synpunkter och ge feedback pa hur de upplevde systemen, och hur de skulle
kunna forbattras. Har ar nagra kommentarer 6ver vad respondenterna skulle vilja forbattra:

”Livsmedelsanvisningar och hjalpmedelskort behover vi ha in i systemet ocksa. Det
kommer men det tar sin tid. Vi vantar dven pa sammankopplingen med PALL och att fa
in e-dos ocksa.”

”Jag skulle vilja ordinera over tidsperiod istéllet for antal forpackningar och att man
tittar pa detta med asylsokande som inte har personnummer eller personer med skyddad
identitet.”

... itereringen kommer inte med och om man har skrivit tva forpackningar pa en gang
da kommer inte de heller med”

5.1.7 Attityd

Flera av respondenterna hade hort talas om e-recept forsta gangen under varen 2004 samtidigt
som de borjade anvanda e-recept. En av respondenterna som ocksa borjade anvanda e-recept
under varen 2004 hade dock hort talas om det redan 2001. En annan respondent var en pionjar
inom e-receptsanvandning, och borjade redan for 2,5 ar sedan. Redan fran bérjan var alla
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respondenterna positivt installda till e-recept, vilket inneburit att inférandeprocessen
underlattats betydligt. En av respondenterna uppgav:

Ja, jag var eld och lagor. Allt som gor att man slipper att halla pa med papper.”

Samtliga respondenter ansag att e-recept fungerat som de hade forvantat sig. Vissa tyckte till
och med att det fungerade lite battre och var enklare att anvanda an vantat. Nagra av
respondenterna som tyckte det fungerade béttre &n forvéntat sade:

’Jag trodde att det skulle vara kndligare.”

”Jag trodde att det skulle vara svarare att skicka e-recept. Men det var inget svart! Det
var hur latt som helst!”

Alla respondenterna tyckte fordelarna med e-recept var, att det & smidigt, snabbt, sékert,
sparar arbetstid och ger patienterna battre service. Ingen av respondenterna tyckte att det
fanns nagra nackdelar med e-recept, forutom da systemet inte fungerar. Néagra for- och
nackdelar som vi fick som svar fran respondenterna:

”Det basta tycker jag ar att det kdnns sa sakert, och det blir enhetligt, vi gor korrekt,
mer korrekt generellt sett i karen alltsd. Man skriver inte pa sitt eget satt, utan alla gor
lika. Det kdnns bast.”

Det basta ar att man far ivag recepten med en gang. Man slipper halla pa med de har
telefonrecepten, slipper skicka recept per post och sa.”

”Det basta tycker jag att det sparar arbetstid. Man behover inte fylla pa papper i
skrivaren utan det ar bara att trycka ivag. FOr patienten ar det ju en valfrihet att man
kan ga till vilket apotek som helst och hamta sin medicin.”

Det basta ar for apoteken att de far ett klart och tydligt recept som redan ar utskrivet,
for dem gar det nog fortare. De behover ju inte missuppfatta nagon dalig handstil, utan
det star ju klart vad det ar for nagonting.”

”’Det samsta ar nar det inte fungerar, nar det hanger upp sig. Det &r det sémsta, det
finns inget annat. Tekniken har varit lite svajig. Det basta ar att det ar smidigt, slipper
skrivare som ar en kalla till strul. Inga avbrott. Det basta ar nér det fungerar och det
samsta nar det inte fungerar.”

Genom intervjuerna fick vi aven respondenternas asikter om deras tro om framtiden for e-
recept. Respondenterna var eniga om att e-recepten skulle 6ka allt mer i framtiden, men att de
inte skulle kunna ersétta pappersrecepten fullt ut. Har & en kommentar som vi fick om
pappersrecept:

Héar har de forsvunnit. Vi skriver inte ut pappersrecept om vi kan slippa. Det &r allt
skont att slippa alla dessa pappersrecept.”
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Nagra kommentarer om e-recept:
”Jag tror att det ar nagot som kommer mer och mer.”

”Det tror jag blir det enda radande, utom i nodsituationer da, nar vi far skriva
pappersrecept. Det tror jag...”

’Man maste nog ha pappersrecept som en nodlosning da, om apparaterna star stilla
har... Det hander ju... stroml6sa har dom ju blivit pA manga hall i landet...”

5.2 Kvantitativt resultat

Har redovisas vart resultat fran enkatundersokningen som gjordes med apoteket.
Undersokningen bestod av 44 respondenter, varav 25 respondenter fran éppenvardsapotek och
19 respondenter fran expeditionsapotek. Vi har valt att visa diagram 6ver nagra av fragorna,
samt att redovisa de dvriga fragorna kortfattat.

5.2.1 Bakgrund

Det var 40 respondenter som expedierade e-recept och fyra respondenter som aldrig
expedierat e-recept. De flesta av e-recepten som expedierades kom framst ifran vardcentraler
och privatlakare.

27=

Typ av apotek
B Oppenvardsapotek

24~ B Expeditionsapotek

21—

Antal

My cket bra Bra Mindre bra Daligt

Kunskap om e-recept

Figur 5.1 Apotekspersonals kunskap om e-recept.
Figur 5.1 visar fordelningen 6ver hur apotekspersonal upplever sina kunskaper om e-recept.
Det finns sex respondenter, tre fran vardera apotekskategori som anser sig ha mycket bra
kunskap om e-recept, atta respondenter anser sig ha mindre bra kunskap. Ett betydligt storre
antal, 26 respondenter anser sig har bra kunskap om e-recept. Det finns ett fatal, endast fyra
respondenter som anser sig ha dalig kunskap om e-recept &r, dessa ar jamnt fordelade mellan
de bada apotekskategorierna.
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5.2.2 Arbetssétt och rutiner

18- Typ av apotek
B Oppenvardsapotek
B Expeditionsapotek

Antal

Dagligen Nagon gang/vecka  N&gon gang/méanad

Hur ofta expedieras e-recept

Figur 5.2 Hur ofta apotekspersonal expedierar e-recept.
Figur 5.2 visar resultatet Over hur ofta apotekspersonal expedierar e-recept. De &r flest
respondenter fran Gppenvardsapotek som expedierar e-recept dagligen och nagon gang per
vecka. Det ar sex respondenter som expedierar e-recept dagligen, och 11 respondenter ndgon
gang per vecka. De som expedierar flest e-recept nagon gang per manad, ar nio respondenter
fran expeditionsapotek. Fyra respondenter expedierar aldrig e-recept, samt tva respondenter
som inte har besvarat fragan.

5.2.3 Effektivitet

39-

Typ av apotek
B Oppenvardsapotek
B Expeditionsapotek

36

33-

30

27=

24=

21=

Antal

18=

15=

12=

Forbattring Ingen foréandring
Tidsatgang / recept

Figur 5.3 Vad apotekspersonal tror om tidsatgang per e-recept.
Figur 5.3 redog6r 6ver vad apotekspersonal tror om tidsatgangen med att expediera e-recept.
23 respondenter fran 6ppenvardsapotek och 14 fran expeditionsapotek tror att det kommer bli
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en forbattring av tidsatgangen per recept. De som inte ser nagon forandring i tidsatgang
mellan e-recept och pappersrecept, bestar framst av respondenter fran expeditionsapotek. En
respondent valde att inte besvara fragan, och ingen av respondenterna ansag att tidsatgangen
per recept skulle leda till en forsamring.

5.2.4 Palitlighet

42+

Typ av apotek
B Oppenvardsapotek
B Expeditionsapotek

39=

36

Antal
i

Forbattring Ingen foréndring Forsamring
Forfalskningsrisk

Figur 5.4 Apotekspersonals uppfattning om forfalskningsrisken.
Figur 5.4 askadliggor vad apotekspersonal tror om forfalskningsrisken med att expediera e-
recept. Hela 41 respondenter inom bada apotekskategorierna antog att det skulle bli en
forbattring av forfalskningsrisken av recept, vilket innebar att det blir svarare for dem som vill
forfalska ett recept om det &r ett e-recept. En respondent trodde inte att de skulle bli nagon
skillnad med forfalskningsrisken, och en respondent trodde det skulle leda till forsémring.
En respondent uteblev med att svara.

5.2.5 Anvandbarhet

39=

Typ av apotek
B Oppenvardsapotek
B Expeditionsapotek

36—

33=

30—

27=

24=

21-

Antal

18=

15=

12=

9=

6=

3=

Forbattring Ingen forandring

Tolkning av recept 23
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Figur 5.5 Vad apotekspersonal tror om tolkning av recept.
Figur 5.5 visar resultatet dver vad apotekspersonal tror om tolkning av recept, med att
anvanda e-recept. En valdigt stor andel, 38 respondenter av bada apotekskategorierna, tror att
det kommer att bli en forbattring nar det galler tolkning av recept. Sex respondenter ansag att
det inte skulle bli nagon forandring. Ingen av respondenterna ansag att det skulle leda till
nagon forsamring.

5.2.6 Attityd
Alla respondenter som svarat pa enkaten var positivt installda till e-recept.

27=

Typ av apotek
B Oppenvérdsapotek
I Expeditionsapotek

24=

21=

18=

15=

Antal

12=

9=

Forbattring Ingen forandring Forsamring

Expediering av recept
Figur 5.6 Apotekspersonals uppfattning om att expediera e-recept.
Figur 5.6 visar vad apotekspersonal tror att effekten blir av att expediera e-recept jamfort med
pappersrecept. Med expediering menar vi arbetsforfarandet fran det kunden kommer in och
begar uttag av sitt recept tills kunden har fatt lakemedlet i sin hand. 26 respondenter ansag sig
se en forbattring med att expediera e-recept, varav 16 respondenter fran dppenvardsapotek.
Nar de galler att inte se nagon forandring med att expediera e-recept, ar det relativt lika
mellan de bada apotekskategorierna. En av respondenterna sag dock en forsamring med att
expediera e-recept. Fyra respondenter valde att inte besvara fragan.

Som avslutningsfraga var vi intresserade av att ta del av deras framtida tro om e-recept. Ett
fatal respondenter trodde att recepten skulle forsvinna helt, men majoriteten av
respondenterna trodde att pappersrecepten kommer att finnas kvar i viss man. Har ar nagra
kommentarer:

’Hoppas att pappersrecept forsvinner helt, och att lakarna dessutom aldrig borde fa
skriva for hand.”

’Maste till generationsbyte med lakare.”

”Kommer ej helt forsvinna, men e-recept kommer att dominera.”
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”Inom 25-30 ar kanske det bara finns e-recept.”

6. Analys och diskussion

Analysdelen har vi valt att dela upp efter den struktur som vi anvande i vara kvalitativa och
kvantitativa resultatdelar. Punkterna "’bakgrund” och “’kompetens och utbildning” tar vi dock
inte upp enskilt, utan binder samman dessa i de Ovriga punkterna nér vi anser att det ar
relevant.

6.1 Arbetssatt och rutiner

Inforandet av e-recept har kommit att paverka alla respondenter pa ett eller annat sétt. Ur
intervjuerna ser vi dock en forandring av deras arbete, vilket visade sig vara mindre &n de
flesta respondenter hade forvéntat sig. Detta eftersom de innan infGérandet av e-recept, redan
skrev sina recept i datorn via de elektroniska patientjournalsystemen. Att recept skickas direkt
till apoteket istéllet for att bli utskrivna, har inte inneburit nagra radikala arbetsférandringar.
Pa grund av detta ansag samtliga respondenter att det var valdigt enkelt att lara sig att skicka
e-recept. Endast en kort utbildning pa ungefar 20 minuter ansdg respondenterna vara
tillrackligt for att erhalla den information som behdvdes. Detta berodde péa e-receptmodulen
integrerades i de patientjournalsystem som de redan behérskade. Att anvandarna av nya
system kan tillrackligt mycket om den nya teknologin, anser Orlikowski och Gash (1994) vara
véldigt viktigt, for att kunna anvanda system och styra dem pa ett effektivt satt. Om de
digitala patientjournalsystemen skulle ha inforts samtidigt som e-recept, hade detta kanske
resulterat i en mer negativt installd personal, da det blivit mer att ta till sig pa en gang.

Det framgar ur resultaten fran intervjuerna att respondenterna har fatt mindre kontakt med
apoteken, framst genom mindre telefonkontakt da oklarheter och inringningar av recept har
minskat. Detta upplevdes som positivt, da det var tidshesparande, bade for forskrivarna och
for apotekspersonalen.

Fran var enkatundersokning ser vi att e-receptsanvandningen inte har kommit igang pa allvar i
VG-regionen. Pa de apotek som ingick i var undersékning, var det en stérre andel av
respondenter som endast expedierar e-recept nagon gang i veckan eller manaden, &n de som
gjorde det dagligen. Det framgar att det ar framst inom Oppenvardsapoteken som e-recepten
expedieras mest. Detta anser vi beror pa att expeditionsapoteken ar lokaliserade pa sjukhus,
dit det & mindre vanligt att kunder beger sig endast for att hdmta ut sina l&ékemedel. Nar
patienter exempelvis ringer in till sin l&kare och vill fornya sitt recept, &r de inte langre
tvungna att fa det hemskickat eller att besoka lakare for att erhalla recept, utan detta skickas
elektroniskt direkt till apoteket. Patienter kan vélja att hamta ut sina ldkemedel pa det
oppenvardsapotek som ar lokaliserat narmast. En annan orsak ar att sjukhus annu inte har
implementerat e-recept i lika stor utstrackning som éppenvardsenheter, vilket resulterar i att
patienter inte kommer till expeditionsapotek med e-recept.

Forskrivarna uppfattade att deras patienter tog deras arbetssattsfordndring béattre an de
forvantat sig. Nagot forskrivarna fran borjan inte var sakra pda, eftersom patienter, i
synnerlighet &ldre, brukar ha svart for att uppskatta forandringar i deras invanda rutiner. Vi
anser att respondenternas positiva installning och motivation gentemot e-recept kan ha
smittats av sig till patienterna som da lattare tog detta till sig. Vidare anser vi att den stora
forandringen ligger hos forskrivarna. Patienterna kan fortfarande fa med sig en papperskopia
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och reflekterar kanske inte sa mycket dver hur apoteket far deras recept, sa lange som det
fungerar och de far tillgang till sina lakemedel.

6.2 Effektivitet

| resultatet ser vi att det rader oenhetlighet mellan respondenterna nar det galler hur deras nya
arbetssatt kommit att paverka tidsforbrukningen vid recepthantering. Respondenterna var
Overens om att e-receptsinférandet inte inneburit en 6kning av tid, men det var inte alla som
ansag att det gatt snabbare med att skicka recept heller. Vissa respondenter menar dock att e-
recept gjort att de sparar in mycket tid. Fran respondenternas intervjuer ser vi att det inte ar
sjalva processen, dar de knappar in uppgifterna i datorn, som effektiviseras med e-recept.
Denna skillnad ar som tidigare sagt inte markant. Det &r snarare problematiken som ligger
omkring pappersrecept som undviks och pa sa satt bidrar till en snabbare recepthantering. Det
mest centrala problemet for forskrivarna var skrivaren, som flera ansag var anledningen till
manga problem. En skrivare som inte fungerar som den ska, skapar snabbt storningar i
processen. Onddig tid gar dven at till att fylla pa papper och fargpatroner.

Ur var enkatundersokning ser vi att apotekspersonalen &r mer eniga nar det galler
tidsforbrukningen. En 6vervédldigande majoritet anser att det gar snabbare att hantera
elektroniska recept till skillnad mot pappersrecept. Detta anser vi, med vara intervjuer som
grund, beror pa att apotekspersonalen slipper att skriva om recepten, och upprepa det ldkaren
redan skrivit, vilket de ar tvungna att géra med traditionella pappersrecept. Apotekspersonal
slipper aven telefonkontakt med forskrivare, pa grund av att de inte kan utldsa en dalig
handstil eller att de inte kan tolka ett recept. Telefonkontakten sinsemellan kan vara véldigt
tidskravande for bada parterna.

Det framgar tydlig ur resultatet att apotekspersonalen, bade inom Oppenvards- och
expeditionsapotek, anser att tidsatgangen forbattras i och med e-recept. Respondenterna anser
att det gar blir en vinning i tid vid expediering av ett e-recept an ett vanligt pappersrecept.

Ur intervjuerna framgar det att respondenterna skickade i stort sett alla sina recept elektroniskt
nar undersdkningen genomfordes. Det var endast i de fall nar patienterna Onskade att fa
pappersrecept, eller nér detta inte var méjligt pa grund av tekniska problem, som forskrivarna
fortfarande anvéander sig av pappersrecept. Vi tycker att vi ser en tydlig stravan fran
respondenterna, utifran vart intervjuresultat, att forskrivare nskar komma ifran pappersrecept
och anvénda e-recept i en sadan hog utstrackning som majligt. Om det skulle har varit mojligt
att enbart skicka e-recept, hade samtliga respondenter gjort detta.

6.3 Palitlighet

P4 bade Oppenvards- och expeditionsapoteken ar personalen Gverens om att
forfalskningsrisken kommer att minska. Detta ser vi bero pa att det blir svarare for patienter
att komma over receptblanketter, eftersom dessa endast kommer att finnas som komplement
nar det inte gar att skicka recept elektroniskt. Ur vart intervjuresultat ser vi aven att
forskrivarna ar overens om att e-recept ar svarare att forfalska. Det framgar dock att en
minskning av forfalskade recept inte ar nagot som kommer att visa sig sarskilt tydligt, om inte
e-recept kommer att hanteras i en stérre omfattning. Sa lange som pappersrecept dominerar
som receptdistribution inom varden, anser respondenterna att receptblanketter kommer att
finnas kvar i en sadan utstrackning att inte forfalskningsrisken paverkas nagot namnvart.
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Fran resultatet ser vi att respondenterna upplever att det blir mer enhetligt mellan
forskrivarna, eftersom alla forskrivare skriver ordinationer pa liknande satt. Forskrivarna
anser att det borde underlatta for apoteken med att fa ett recept som redan ar fardigskrivet, och
inte behdva tyda vad forskrivare har ordinerat. Detta visar sig tydligt i var enkat
undersokning, dar en overvdgande del uppger att tolkningen av recept har kommit att
forbattras med e-recept. 1 och med detta minimeras risken for felexpediering som annars
foreligger, genom att olasliga handstilar férsvinner.

Nér det galler den rent tekniska biten, ser vi att de intervjuade forskrivarna inte ar sarskilt
oroade Overlag. De tar for givet att sakerheten ar hog och litar pa systemet. Detta ser vi kan
bero pa att samtliga intervjupersoner har en god datorbakgrund. Personer med mindre
erfarenhet av datorer har en tendens att uppleva exempelvis sékerhetsfragor som ett storre
problem, &n personer som har mer tekniskt vana.

6.4 Anvandbarhet

Fran vara intervjuer ser vi att respondenterna ansag att det fungerade bra med att ga Gver till
att skicka recept elektroniskt. Det var mest i inférandeskedet som en del problem uppstod,
dessa berodde oftast pa nagon teknisk detalj som inte fungerade.

Vid problem hade samtliga respondenter atminstone en hjalpfunktion till férfogande. Overlag
var denna en intern tekniker eller IT-support som fanns pa respondenternas arbetsplats och
kunde snabbt hjalpa till. Utover denna hade &ven respektive patientjournalsystems
leverantorer en support tillganglig, och en respondent hade dven en anvéndardokumentation.
Att anvandarna har tillgang till hjalpfunktioner ar nagot som Allwood (1991) anser vara
nddvandigt for att ett system verkligen ska kunna vara anvandbart.

Som tidigare namnts har de flesta respondenter varit med i pilotprojektet, och haft formanen
som vi ser det att kunna vara med och paverka, samt att gora forandringar i systemen. Detta
anser vi paverka anvandarnas installning och bidra till att de kanner sig mer motiverade att
anvanda systemen, nagot som Allwood (1991) menar ar den storsta orsaken till att system ar
anvandbara. Genom att respondenterna dr delaktiga i systemens utvecklings- och
inférandeprocess, kan anvéndaracceptansen sakras.

Allt eftersom e-recept anvands har forskrivarna stott pa sma detaljer som de skulle vilja
forandra. Framfor allt 6nskade forskrivarna att kunna iterera e-recept, samt att se vad patienter
fatt ordinerat och hamtat ut till sig sen tidigare (PALL). Problemet med detta ar dock inte
systemets begransningar, utan det ar juridiken som styr. Det fanns dven synpunkter pa att
forskrivare 6nskade att kunna ordinera lékemedel 6ver en tidsperiod, istallet for att sjalva vara
tvungna med att rakna ut antal forpackningar som kommer att ga at.

| alla datorsystem finns det nagot som ses som mindre bra av anvandarna. Forskrivarna inom
VG-regionen har dock inte mycket att klaga pa, férutom nar det inte gar att skicka e-recept
och ndr systemet hanger upp sig.

Fran intervjuerna framgar det att respondenterna ser manga fordelar med att anvanda e-recept,
aven vad det galler tillgdnglighet. Med e-recept kan forskrivare nu exempelvis forskriva
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lakemedel 24 timmar om dygnet, sju dagar i veckan, till apoteken utan nagra problem. Detta
upplevs som positivt nar postgangen inte alltid fungerar som den borde, eller fax, som vissa
respondenter upplevt problem med, ej kommer fram till apoteket. Tillganglighet &r en av
hornstenarna i regeringens vision om 24-timmarsmyndigheten (Statskontoret, 2000), och
enligt Allwood (1991) ar en hog tillganglighet ett krav for att anvandbarheten ska vara hog.

Ur intervjuresultatet ser vi att tillgangligheten aven forbéattras ifran ett rumperspektiv. Detta
grundar sig pa att forskrivare kommer ifran artefakter som tidigare var obligatoriska for
receptforskrivning, det vill sdga receptblanketter och skrivare. For att skicka e-recept kravs
det endast tillgang till patientjournalsystem dar funktionen finns integrerad. Detta anser vi
innebdra att det blir lattare for forskrivare att kunna skota recepthantering. Har de bara
tillgang till patientjournalsystem pa exempelvis en barbar dator med Internetanslutning, skulle
de kunna skicka recept inte bara nir som helst, utan dven vart som helst. Enligt Ljungberg
(1994) ar det detta som CSCW-system grundar sig pa, att information blir mer tillganglig i tid
och rum.

6.5 Attityd

Genom bade vara intervjuer och enkéater ser vi tydligt att respondenterna tar ett positivt
stallningstagande gentemot e-recept. Inte en enda respondent hade nagon negativ syn. Varfor
deras installning har varit sa positiv kan vi se, bero pa flera olika aspekter. For det forsta har
flertalet av respondenterna varit centrala personer och ansvariga for inférandeprocessen av e-
recept pa de lokala enheterna. Pa grund av detta kan de ha fatt en mer positiv syn.

En annan aspekt som kan ha spelat en stor roll &r att samtliga respondenter har haft en god
datorbakgrund. De har anvant sig av datorer frekvent i manga ar, dels pa arbetet men aven i de
egna hemmen. | och med att patientjournalsystemen har digitaliserats har &ven detta inneburit
en hogre datorvana bland forskrivarna. Denna datorvana anser vi har en viss inverkan nér det
galler forhallningssattet till e-recept. Har ar vi eniga med vad Orlikowski och Gash (1994)
menar, att nar ett nytt system tas i bruk tas det emot och tolkas pa olika satt av de potentiella
anvandarna. Dessa tolkningar beror pa den enskilde individens attityder, erfarenheter och
forkunskaper.

Det framkommer i intervjuerna att respondenterna, redan innan inférandet av e-recept, var
positiva till &mnet, och sjalva ville infora det pé sina enheter. Aven om férandringen kommer
uppifran, fran regionens hall i och med Lé&k-1T:s projekt, fanns viljan att forandra systemen
redan hos forskrivarna. Till skillnad fran Stockholm, dar politikerna var de padrivande
krafterna till e-recept, fick forskrivarna inom VG-regionen sjalva ligga pa for att driva igenom
inforandet av e-recept. Detta anser vi vara avgorande for att anvandarna ska kunna se nyttan
med systemen.

Vid intervjuerna uppfattade vi att respondenternas attityd verkade vara starkt kopplade till
deras egna arbetssituationer. Respondenternas attityd hade inte alltid direkt att géra med
sjalva foreteelsen e-recept, utan var snarare mer férknippad med teknik, stress, information
och nya arbetsrutiner. Alla argument, oavsett om de var positiva eller negativa, hade oftast en
tids- eller effektivitetsaspekt.
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Respondenterna ansag aven att e-recept upplevdes mer an de férvantningar som de hade innan
inférandet. Detta kan bero pa att deras tidigare forvantningar inte var sa hoga. De trodde inte
att e-recept skulle komma att fungera lika smidigt som de nu anser att det gor. Detta grundade
sig ocksa till stor del, i att en e-receptmodul integrerades i deras befintliga
patientjournalsystem. Skillnaden att skriva ut ett recept pa en skrivare, mot att skicka ivag
recept direkt blev darfér mycket mindre &n de hade forutsett. Det &r viktigt att nya system blir
integrerade eller utformade, sa att anvandare kanner igen sig i deras tidigare arbetsmiljo, vid
utvecklandet av CSCW-system. De maste kanna att anvandandet gar smidigt och att de far ut
mer av systemen, dn den tid och moda de lagger ner pa att anvanda det.

Forskrivarna ser aven att e-recept forenklar for patienterna. Nu kan en patient ga till vilket
apotek som helst i hela landet och hdmta ut sitt l&kemedel, utan att ha ett recept med sig vid
forstagangsuttag.

Ur intervjuerna framgar det aven att respondenterna anser att recepthanteringen via telefon
med patienterna har forandrats drastiskt. Patienterna kan nu ringa in till forskrivarna for att
fornya sina tidigare recept direkt dver telefon, och istéllet for att komma ner till forskrivaren
och hamta sitt recept, kan de ga direkt till apoteket dar receptet redan ligger och véntar pa
dem. En annan fordel med e-recept ar att da forskrivare skickar till ett specifikt apotek, finns
mojlighet for apotekspersonal att forbereda receptet innan patienten kommer.

Det framgar tydlig att apotekspersonalen, bade inom Oppenvards- och expeditionsapotek,
anser att expedieringen av recept forbattras i och med e-recept. Effekterna med e-
receptsexpediering &r att det blir kortare kder, samt ger mgjlighet for apotekspersonalen att ge
mer tid for radgivning till kunderna.

Nar det géller framtidstro till e-recept, framstar det tydligt ifran de bada underskningarna att
de medverkande anser att e-recept gar en ljus framtid till motes. Vi ser i resultatet att det inte
rader nagra tvivel att anvandandet av e-recept kommer att expandera och dominera Gver
pappersrecept. De bada yrkeskategorierna &r dock Gverens om att detta 4r en process som
kommer bli utdragen over en lang period, och att det kommer att dréja lange innan
pappersrecept forsvinner helt ifran marknaden. De menar att pappersrecept alltid kommer att
finnas som en nédldsning om tekniken skulle fela.

7. Slutsats

Genom denna uppsats har vi tagit reda pa vilka effekter och konsekvenser, som inférandet av
e-recept har medfort forskrivare och apotekspersonal, samt hur deras dagliga arbete har
paverkats och forandrats. Var slutsats blir att inférandet av e-recept har resulterat i en positiv
forandring for forskrivare och apotekspersonal. Denna forandring &r dock av ringa grad,
eftersom arbetssattet inte skiljer sig markant fran tidigare. E-recept har dock potential att
kunna effektivisera och underlatta vardverksamheten rejalt, men det kréavs att dess omfattning
Okar for att fordelarna ska kunna utnyttjas till fullo.

De fordelar som vi ser att e-recept medfort forskrivarna, &r att recepthantering har blivit
enklare, smidigare och entydigare. Detta innebdr verksamhetsforandringar bland annat nar det
géller tidsbesparing, tillganglighet och effektivitet. Aven fran apotekspersonalens perspektiv
resulterar e-recept i att deras arbete blir enklare, eftersom alla recept blir tydligare att utlésa,
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vilket innebér att felexpediering och kontakt med forskrivare minskas. Apotekspersonalen ser
ocksa en viss tidsbesparing, vilket innebar att koer forkortas och att de kan ge kunder battre
service. Bada yrkeskategorierna anser dven att forfalskningsrisken minskas, i och med att
pappersrecept kommer att anvéndas i allt mindre utstrdckning. Den enda nackdel som
framkom tydligt & om nagon teknik felar och darmed inte gar att skicka recept elektroniskt.

En av de viktigaste slutsatserna ar att bade forskrivarna och apotekspersonalen har en positiv
installning gentemot e-recept och & motiverade och tillfredsstallda med att anvénda det.
Attityderna visar sig vara mycket mer positiva dn vad vi hade forvantat oss. Manga
anledningar bidrar till detta, bland annat att flera av forskrivarna ar delaktiga i pilotprojektet,
men &ven kringliggande faktorer som att de har en god datorvana.

Forutsattningarna for fortsatt arbete och acceptans med e-recept ser goda ut for framtiden, da
e-recept har blivit positivt mottaget av saval forskrivare som apotekspersonal. Detta bidrar till
en effektivare utvecklingsprocess av arbetet. Bada yrkesgrupperna ser en positiv framtid med
en Okad anvéandning av e-recept.

8. Forslag till fortsatt forskning

Denna uppsats ar en utvardering om e-receptens effekter for saval forskrivare som
apotekspersonal. Eftersom e-recept &r relativt nytt inom VG-regionen hade det varit intressant
att gora en uppféljning om 3-4 ar, for att se hur utvecklingen har gatt. Eftersom
slutenvardsenheterna ligger langt efter 6ppenvarden nar det géller inforande av e-recept, hade
det darfor varit intressant med en storre uppfoljning pa slutenvardsenheterna. Det hade dven
varit intressant att félja upp hur apotekspersonalens arbetssatt paverkats av e-recept.
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Bilaga 1
Intervjuunderlag

Fragor angdende anvandande av e-recept

Personligt
e Befattning
e Hur manga ar inom yrket?
e Vardcentral/sjukhus/klinik

Datorbakgrund

Kan du berdtta lite om din datorerfarenhet?

Vad anser du om din datorvana?

Hur lange har du anvént dig av datorer i arbetet?

Har du av jobbet fatt nagon utbildning/kurs inom datoranvandning?
Har det varit svart/latt att lara sig att anvanda e-recept?

Vilket patientjournalsystem &r e-recept kopplat till?

Inférandet av e-recept

Nar fick du forst hora talas som att e-recept skulle anvéandas pa din arbetsplats?
e Fick personalen vara med att paverka inférandet e-recept?
e Hur lange har du anvant dig av e-recept?
e Hur kom du i kontakt med e-recept forsta gangen?

Hur informerades personalen infor inférandet av e-recept?
e Hur upplevde du informationen?

Hur var din forsta reaktion nar du fick reda pa att du kunde anvanda e-recept?
e Hur var din installning fran forsta borjan om e-recept och hur ar den nu?
e Ovriga personalens reaktion?

Har e-recept paverkat dina arbetsrutiner och forfarandesatt?
I sa fall hur?

[ ]

e Anser du att det ar tidsbesparande mot det gamla vanliga receptblocken?

e Har kontakten med apoteken minskat? Férdel/Nackdel?

e Genom att anvanda e-recept, anser du att du kan ge patienten béttre service?

e Hur upplever patienterna det nér de inte far med sig sitt recept i handen?
Utbildning

Har du fatt nagon utbildning om hur e-recept fungerar?
e Berétta lite om den

Hur var utbildningen upplagd?
e VVem var det som utbildade dig?
e Hur manga timmar/dagar har du fatt sammanlagt?
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e Anser du det tillrackligt?
e Hur var kvaliteten pa utbildningen?
e Var det nagot du saknade?

Arbete med e-recept
Vilka personalkategorier far lov att arbeta med e-recept?

Hur gar tillvagagangssattet till da man skriver och skickar ett e-recept?
e Beritta

Hur ofta skickar du e-recept?
e Hur manga e-recept under en arbetsdag eller per vecka?

Hur upplever du anvandarvanligheten?
o Lattoverskadligt?
e Hur tycker du det fungerar med att hitta i menyerna? Latt/Svar navigerat?
o Latt att fel styrka blir vald?

Kommer du jamt in i systemet nar du énskar?
e Fungerar det bra eller &r det ofta problem?
e Vilken &r din viktigaste hjalpresurs om du stoter pa problem? Kollegor, hjalpmanual,
support?
e Finns det anvandarmanual/anvandarhandbok? Hur fungerar den i sa fall? Latt att hitta
den information du behtver?
e Finns det tillgang till support, ar det latt eller svart att fa hjalp?

Vad anser du om sakerheten?
e Anser du det séker att skicka elektroniskt mot de vanliga pappersrecepten?
e Tror du att forfalskningarna minskar i och med detta?
e Anser du att risken for att obehoriga ska komma 6ver pappersrecept kommer att
minska?
e Vad anser du om att obehdrigas majlighet att komma in i systemet och gora intrang?

Instalining/Motivation
Motivera anvandning av e-recept
e Vad dr det bésta respektive sdmsta med att anvénda e-recept?
Har e-recept fungerat som du forvéantade dig?
Finns det nagot som du skull vilja forandra/forbattra?
Anser du att det &r ekonomiska vinningar med att anvanda e-recept?
Hur tror du att framtiden ser ut for e-recept?
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Bilaga 2

Vi ér tre studenter som laser pa Informatikprogrammet pa Hogskolan i Uddevalla. Vi gor nu
vart examensarbete som &r en utvardering av elektroniska recept. Vi skulle darfor vara
tacksamma om du kan avvara tva minuter for din medverkan i var enkatundersokning.
1. Hur anser du att din kunskap ar om e-recept?

[ ]Mycket bra [ _]Bra [_] Mindre bra [_] Daligt

2. Hur ar din installning till e-recept?

[ ]Positiv [ ] Negativ

3. Vilken typ av apotek arbetar du pa?

[ ] Oppenvardsapotek [ ] Sjukhusapotek

4. Férekommer det att du expedierar e-recept?

[ ]Ja [ ] Nej

Om du svarat nej pa denna fraga, kan du ga direkt fraga 7.

5. Hur ofta expedierar du e-recept?

[ ] Dagligen [ ] Nagon gang/vecka [ ] Néagon gang/manad

6. Varifran kommer de flesta e-recepten som expedieras?

[ ]Vardcentraler [ ] Sjukhus [ ]Privatlakare [ ]Annat

7. Vad tror du e-recept kan ha for effekter i ditt arbete?

Tidsatgang/recept [ ] Forbattring [ ] Ingen forandring [ ] Forsamring
Forfalskningsrisk [ ] Forbattring [ ] Ingen forandring [ ] Forsamring
Tolkning av recept [ ] Forbattring [ ] Ingen forandring [ ] Forsamring

Expediering av recept [_]Forbattring [ ] Ingen forandring [ ] Forsamring
8. Tror du att pappersrecept kommer att forsvinna helt och ersattas av e-recept?
[ ]Ja [ ] Nej

Motivera gérna!
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Tack for din medverkan!

Monika Hermansson, Ann-Sophie Kullbom och Christian Wannerstedt
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