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Baggrund og opgave

Rambgll Management har for Danske Regioner gennemfgrt en brugerundersggelse af
e-journalen. Forméalet med brugerundersggelsen var, blandt alle typer af brugere, at
undersgge potentialet for forbedring af e-journalen og den mulige anvendelse i for-
bindelse med etablering af et nationalt patientindeks. Ved hjzelp af spgrgeskemaer
og fokusgruppeinterviews skulle undersggelsen belyse

e Anvendelsen af e-journalen. Hvilke typer af brugere anvender e-journalen,
og hvad bruger de den til? P8 grund af betingelserne for adgang til e-
journalen I3 det pa forhand fast, at der var tale om tre typer af brugere,
nemlig borgere i det tidligere Viborg Amt, som har adgang til at se egne da-
ta, praktiserende laeger i Region Syddanmark og Region Midtjylland, som har
adgang til deres patienters data, og sygehusansatte leeger, sygeplejersker,
sekretaerer, patientvejledere m.v. i de samme to regioner. Det 18 imidlertid
ogsa i opgavespecifikationen, at undersggelsen skulle klarlaegge anvendel-
sesmgnstret internt i disse grupper, dvs. om der f.eks. er bestemte typer
borgere (kronisk syge eller andre), som i seerlig grad anvender e-journalen.

e E-journalens anvendelighed b&de i forhold til funktionalitet og brugervenlig-
hed. Kan brugerne navigere i e-journalen, kan de anvende sggefunktionen,
forstdr de journalens indhold? Denne del af undersggelsen drejer sig om de
klassiske aspekter af it-systemer. Et saerligt punkt er dog de forskellige bru-
gergruppers meget forskellige baggrund. Sygehusansatte og praktiserende
laeger er vant til at lesese journaler og har et professionelt kendskab til termi-
nologien. Det kan man ikke forvente af borgerne, og det var derfor et ele-
ment i undersggelsen at inddrage borgernes forst3else af indholdet.

e E-journalens indhold. I forhold til indholdet var form&let med undersggelsen
at afdaekke brugernes opfattelse af daekningen og nyttevaerdien. Daekningen
handler om de enkelte sygehusafdelingers bidrag bade i bredden - hvor
mange sygehusafdelinger leverer data til e-journal — og i dybden - hvor
mange dataleverandgrer leverer data i alle indholdskategorier i e-journal.
Nyttevaerdien handler om, hvor brugbare e-journalens data er i forhold til de
forskellige brugergruppers behov.

e E-journalens samspil med andre it-systemer bade lokalt, regionalt og natio-
nalt. For praktiserende laeger og sygehusansatte gges brugervenligheden be-
tydeligt, hvis e-journalen har et fornuftigt samspil med de gvrige systemer,
som disse brugergrupper anvender i deres arbejde. Desuden spiller det bade
for disse grupper og for borgerne en rolle, hvordan e-journalen forholder sig
til andre systemer med patientdata, som er tilgaengelige via internettet. E-
journalen er kun et blandt flere systemer. Andre systemer er eLPR og PEM,
og disse systemer og e-journalen indeholder i forskelligt omfang data, der er
interessante i forbindelse med udformningen af et nationalt patientindeks.
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1.1

Undersggelsen af anvendelsen, anvendeligheden, indholdet og samspillet skulle for
alle brugergruppers vedkommende suppleres med en undersggelse af deres opfattel-
se af e-journalens troveerdighed og sikkerheden i forbindelse med h3ndtering af de
personfglsomme patientdata. I forhold til den angivhe mélsaetning om forbedring af
e-journalen var der i undersggelsesopdraget fastlagt en gnsket fordeling mellem
brugernes evaluering af den eksisterende e-journal og forslag til forbedring, saledes
at evalueringen burde udggre 60% og forbedringsforslagene 40%. Bl.a. derfor blev
spgrgeskemaerne forsynet med en raekke fritekstfelter til forbedringsforslag som
supplement til multiple choice spgrgsmal, der udgjorde stgrstedelen af grundlaget for
evalueringen.

Rapportens opbygning
I denne rapport fremlaegges resultaterne af den gennemfgrte undersggelse og en

analyse af resultaterne i forhold til den stillede opgave.
I kapitel 3 beskrives valget af respondenter og deltagere i fokusgrupper.
I kapitel 4 praesenteres den anvendte metodik i dataindsamlingen.

Kapitel 5 omhandler brugernes vurdering af e-journalen. Det indeholder en sammen-
fatning af undersggelsens resultater grupperet i forhold til de fire hovedpunkter i
undersggelsen, der er naevnt i det foregdende afsnit, og med hvert hovedpunkt ind-
delt i forhold til de tre brugergrupper. De fulde svartabeller er vedlagt som bilag
sammen med de tre anvendte spgrgeskemaer.

I kapitel 6 fokuseres pa de fremsatte forbedringsforslag. Undersggelsesresultaterne
analyseres og vurderes i forhold til opfyldelse af undersggelsesformalet. Fgrte under-
sggelsen til forbedringsforslag, og sagde den noget om relationen mellem e-
journalen og et nationalt patientindeks?

Kapitel 7 indeholder 5 gode historier, der kom frem i fokusgruppe- og telefoninter-
views. Det drejer sig om beretninger, der - i sig selv og uafhaengigt af spgrgeskema-
svarenes procentsatser - viser vaerdien af e-journalen.

Kapitel 8 indeholder rapportens konklusion og Rambgll Managements anbefalinger til
Danske Regioner om forbedringer og anvendelse af e-journalen i forbindelse med et
nationalt patientindeks.

De anvendte spgrgeskemaer er vedlagt som bilag 1, og de tilhgrende svartabeller
findes i bilag 2. Som bilag 3 er vedlagt en opsamling af de forslag til forbedring, der
kom frem i spgrgeskemaer og fokusgruppeinterview.
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2. Undersggelsens reprasentativitet

Valget af respondenter blev bestemt af fire forhold:

e @nsket om repraesentativitet.

e @nsket om at basere svarene pa en opdateret udgave af e-journalen, der
blev sat i drift den 7. oktober 2008. Dette gnske medfgrte, at den oprindeligt
aftalte tidsplan blev andret med henblik pd at fa den stgrst mulige potentiel-
le population.

e Antallet af registrerede brugere i e-journalens log.

¢ Undersggelsens design.

@nsket om repraesentativitet var udgangspunkt for undersggelsens design, der var
baseret pd en population pa 300 borgere, 200 sygehusansatte og 150 praktiserende
lzeger. @nsket om at begraense populationen til brugere registreret efter den 7. ok-
tober 2008 viste sig vanskeligt at opfylde. For borgernes vedkommende valgtes alle
registrerede brugere fra perioden august til oktober 2008, og for at nd et tilstraekke-
ligt antal sygehusansatte og praktiserende lager var det ngdvendigt at anvende alle
brugere registreret i 2008.

Der blev leveret data pd 614 borgere, 444 sygehusansatte (90 fra Region Midt og
354 fra Region Syddanmark) og 101 praktiserende laeger. Rambgll Management
valgte trods det oprindelige design og for at fa et s8 hgjt antal svar som muligt at
udsende opfordringsbreve til samtlige borgere og praktiserende lseger og udvalgte
200 sygehusansatte fordelt med 90 fra Region Midt og 110 sd vidt muligt tilfseldigt
valgte fra Region Syddanmark. Grunden til, at ikke alle de leverede sygehusansatte
fra Region Syddanmark blev valgt, var problemer med telefonisk opfglgning, idet
mange brugere kun kunne kontaktes via sygehusenes centrale omstillinger, hvilket
viste sig at vaere forbundet med store vanskeligheder.

Som afslutning pd spgrgeskemaerne kunne respondenterne markere, om de var in-
teresserede i at uddybe deres svar gennem deltagelse i et fokusgruppeinterview.

Efter modtagelsen af svarene pa spgrgeskemaerne udvalgtes 10 borgere og 10 sy-
gehusansatte tilfaeldigt blandt de svarere, der havde udtrykt interesse for at deltage.
De modtog en invitation til et to timers fokusgruppeinterview, og interviewene blev
gennemfgrt i henholdsvis Viborg og Vejle. Alle inviterede borgere mgdte op, og i in-
terviewet med de sygehusansatte deltog 9.

Da kun en enkelt af de praktiserende lzeger, der besvarede spgrgeskemaet, udtrykte
interesse for at deltage i et fokusgruppeinterview, blev det i samrad med Danske
Regioners arbejdsgruppe besluttet at erstatte fokusgruppen med mere dybtgdende
telefoninterviews. Det lykkedes at gennemfgre fem sddanne interviews.
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3.1

3.2

Metodik

Brugerundersggelsen er gennemfgrt med en kombination af spgrgeskemaer og inter-
views. Respondenterne blev udvalgt ud fra registreringer i e-journalens log. De ngd-
vendige kontaktdata i form af navne adresser, telefonnumre og e-mailadresser blev
leveret af Danske Regioner (MedCom) pd grundlag af udtraek af systemets log. CPR-
numrene fra loggen blev ikke leveret til Rambgll Management, men korrespondance-
lister med relationen mellem CPR-numre og de gvrige persondata findes hos Danske
Regioner. Danske Regioner har dermed mulighed for yderligere analyser af de ind-
samlede data, der er leveret som databasefiler sammen med svartabellerne.

I denne rapport anvendes kun de data, der fremgar af svarene pd spgrgeskemaerne
og fokusgruppeinterviewene, og undersggelsen blev pa forhdnd anmeldt til Datatil-
synet med netop denne forudsaetning. Spgrgeskemaerne er udelukkende blevet an-
vendt i form af en webapplikation, dvs. de har vaeret tilgaengelige pd internettet med
brug af en individuel kode, som blev sendt til de udvalgte respondenter med brev
eller pr. e-mail. Fgr udsendelsen af brevene blev de enkelte spgrgeskemaer testet
for forstaelighed og relevans i en pilotundersggelse med et begraenset antal brugere.

I opfordringsbrevene var der angivet en frist p8 ca. to uger til at besvare spgrge-
skemaet, og en uge efter udsendelsen af brevene begyndte Rambgll Managements
Survey afdeling en telefonisk opfglgning pa de respondenter, der endnu ikke havde
svaret. De indkomne svar blev maskinelt sorteret og opstillet i tabeller, der er ved-
lagt denne rapport som bilag 2.

Udformning af spgrgeskemaer
Grundlaget for spgrgeskemaerne blev skabt i en workshop med den arbejdsgruppe,

der af Danske Regioner var etableret til at styre undersggelsen. Der blev lagt veegt
p& preecision og begraensning for at opna s& hgje svarprocenter som muligt.
Spergsmalene blev diskuteret pd en raekke efterfglgende mgder og revideret flere
gange i lyset af tidligere erfaringer og indhentede oplysninger fra brugere, inde den
endelige version blev fastlagt.

Med henblik pa intern differentiering i respondentgrupperne blev der indfgjet
spgrgsmal om alder, uddannelsesmaessig baggrund, stillingsbetegnelse, anszettelses-
sted m.v. Ud over multiple choice svarmuligheder blev der indfgjet en raekke mulig-
heder for fritekstsvar bdde som kommentar til multiple choice svar og som generelle
kommentarer til systemets anvendelighed, indhold osv. Spgrgsmal om mulighederne
for at navigere i e-journalen og prioritering af indholdskategorierne blev illustreret
med skaermbilleder fra systemet.

Fokusgrupper
Fokusgruppeinterviewene blev forberedt ved hjeelp af interviewguides baseret pa

fritekstsvarene fra spgrgeskemaundersggelsen. Ud fra disse svar identificerede Ram-
boll Management en raekke centrale interesseomrader, som brugerne havde lagt
vaegt pa i svarene, og disse omrader blev efter diskussion med arbejdsgruppen an-
vendt som grundlag for interviewene
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4.1

4.1.1

Resultater

I de fglgende afsnit beskrives brugernes vurdering af e-journalen. De indeholder en
sammenfatning af undersggelsens resultater grupperet i forhold til de tidligere
naevnte fire hovedpunkter i undersggelsen, og hvert hovedpunkt er inddelt i forhold
til de tre brugergrupper.

I designet af spgrgeskemaundersggelsen var det sat som mal at opna en svarprocent
pa 60 i alle tre brugergrupper. De endelige svarprocenter blev

e Borgere 70,4% (450 svar)
e Sygehusansatte 60,5% (121 svar)
e Praktiserende leeger 54,6% (55 svar)

Den meget hgje svarprocent i borgergruppen afspejler en steerk interesse i anven-
delsen af systemet, hvilket blev bekreeftet i fokusgruppeinterviewet. I forhold til de
sygehusansatte blev malet ndet med en fordeling af respondenterne pa 58,7% laege-
sekretaerer, 19,8% laeger og kun 9,9% sygeplejersker — en klar indikation af, at det
er sekreteererne, der betjener systemet pa de fleste afdelinger.

Det var pa forhdnd ventet, at det ville vaere vanskeligt at nd malet i gruppen af prak-
tiserende lzeger, og det lykkedes da heller ikke. 54,6% er imidlertid s& teet pd mal-
satningen, at det er rimeligt at betragte undersggelsen som repraesentativ.

Anvendelse

Formalet med spgrgsmalene om anvendelse var at fa belyst brugernes motivation for
at anvende e-journalen og eventuelle barrierer for anvendelsen. Der var som ventet
store forskelle mellem brugergrupperne. De fglgende afsnit belyser de centrale ud-
sagn og de vigtigste forbedringsforslag. En fuldstaendig liste over forbedringsforslag
findes i bilag 3.

Borgere
Borgernes helt centrale motivation viste sig at veere gnsket om indsigt i egen situati-
on:

Figur 1: Svar pa spgrgsmalet: Hvad har du benyttet e-journalen til?
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Dette blev bekraeftet i fokusgruppeinterviewet, som ogsd viste, at der ikke er stor
forskel pd "Nysgerrighed” og “Indsigt i egen situation”. En mere detaljeret oversigt
baseret pd multiple choice svar viser, at indsigten i egen situation iszer tjener til at
gge trygheden i forhold til behandlingsforligbet, 65,8% er enige eller helt enige i det-
te.

Figur 2: Reaktion p& udsagnet: Oplysningerne i e-journalen giver mig en stgrre tryg-
hed i forhold til behandlingsforigbet
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Bemaerkelsesvaerdigt er det 0ogsd, at 64% er enige eller helt enige i, at oplysningerne
i e-journalen giver mulighed for at sgge oplysninger andre steder. I lyset af, at me-
get f8 angiver second opinion som motivation for anvendelsen, kan dette synes pa-
radoksalt. Hverken pilottesten eller fokusgruppeinterviewet tydede pd, at borgerne
ikke forstod begrebet second opinion, s& en mulig forklaring, der ogsa kan udledes af
fokusgruppeinterviewet, er, at oplysningerne i e-journalen er det faglige grundlag,
der ggr det muligt for borgerne at udnytte de mange informationskilder pd internet-
tet. I fokusgruppeinterviewet med borgerne blev det udtrykt saledes: “Med e-
journalen som grundlag kan vi google flere oplysninger.” E-journalen fortzeller dem,
hvad de skal sgge efter.
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Figur 3: Reaktion pa udsagnet om, at e-journalen giver borgernes mulighed for at
sgge oplysninger andre steder
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P& spgrgsmalet om, hvor borgerne ville sgge information, hvis e-journalen ikke fand-
tes, var svarene

Figur 4: Svar pd spgrgsmalet: Hvor ville du sgge information, hvis e-journalen ikke
fandtes?
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Heraf kan udledes, at e-journalen i vaesentlig grad mindsker anmodninger om akt-
indsigt og i nogen grad reducerer antallet af telefonopkald til praktiserende laeger.

Af gvrige vigtige anvendelser, som blev beskrevet af borgerne i fokusgruppeinter-
viewet skal fremhaeves:

E-journalen er en veerdifuld stgtte i forbindelse med dialog med myndigheder
og forsikringsselskaber i forsikringssager (ulykker, invaliditet).
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4.1.2

e E-journalen ggr det muligt for patienten at bidrage til kvaliteten i behandlin-
gen ved f.eks. at kunne mgde op med journaludskrifter til ambulante besgg
og veere velforberedt.

De barrierer for anvendelsen og de forbedringsforslag, som er beskrevet af borgerne,
handler i alt vaesentligt om indholdet og brugervenligheden, og de behandles derfor i
de afsnit, som drejer sig om disse emner.

Sygehusansatte
De sygehusansattes motivation for at anvende e-journalen er mere sammensat end

borgernes:

Figur 5: Svar pa spgrgsmalet: Hvad har du benyttet e-journalen til?

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40% -

30% -

20% -

]
0% - |

De dominerede motivationsfaktorer er behovet for oplysninger om patienters tidlige-
re og nuveerende forlgb. Iszer interessen for de historiske oplysninger viser, i hvor
hgj grad e-journalen anvendes til at skabe overblik over sygdomshistorier. Det er
dog ogsa bemaerkelsesveerdigt, at hele 40% angiver, at de anvender e-journalen i
akutte situationer.

8/46




Figur 6: Reaktion pa udsagnet: Oplysningerne i e-journal giver mig bedre muligheder
for at agere i en akut situation

50%
40%
30%
20% -
10% A
[ ] |
Helt enig Hverken eller Uenlg Helt uenig  Ved ikke/ikke
relevant

Af fokusgruppeinterviewet fremgik det, at e-journalen kan vare den eneste kilde til
oplysninger om patienter, som indlesegges akut om natten, hvor der ikke er sekre-
teerbetjening, og om akutte patienter, hvis journal fra tidligere kontakter ikke umid-
delbart kan findes i arkivet. I et enkelt tilfaelde blev det angivet, at data fra en ned-
lagt elektronisk patientjournal i dag kun er tilgengelige i e-journal.

Nar skemaet ovenfor sammenlignes med de mere detaljerede spgrgsmal om anven-
delsen, falder det igen i gjnene, at det er overblikket, som er vaesentligt:

Figur 7: Reaktion p& udsagnet: Oplysningerne i e-journal giver mig et bedre overblik
over behandlingsaktiviteter
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81% er enige eller helt enige i, at e-journal skaber overblik over behandlingsaktivite-
terne og 67% mener, at historiske oplysninger er vigtige. Dette skal ses i sammen-
haeng med, at hele 87% af respondenterne er hyppige brugere, og 74% har anvendt
e-journalen i mere end et ar.
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Figur 8: Reaktion pa udsagnet: Oplysninger, der ligger for aktuelle behandlingsforigb
er vigtige for mig
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Da udvalget af respondenter som vist i afsnit 3 ma betragtes som repraesentativt, er
det fristende at betegne e-journalen som vanedannende. N&r en sygehusansat bru-
ger fgrst har fundet vej til e-journalen og har konstateret, hvilke oplysninger den
indeholder, bliver systemet til et vigtigt arbejdsredskab for denne bruger. Det er i
denne sammenhaeng bemeerkelsesveerdigt, at fokusgruppedeltagerne gav udtryk for,
at kendskabet til e-journal blandt deres kolleger er ringe eller ikke eksisterende.

Et klart forbedringsforslag fra denne gruppe er derfor en gget indsats for at udbrede
kendskabet til e-journalen og dens indhold. Andre veaesentlige forbedringsforslag om
anvendelse fra denne gruppe er

e Bedre muligheder for udskrift. Det er karakteristisk for respondenterne i
denne gruppe, at der er mange laegesekreteerer, der sgger oplysninger i e-
journalen for laegerne, og de har brug for fleksibelt at kunne udskrive netop
det, der gnskes.

e Det ville lette overblikket for laegerne, hvis det var muligt at sortere visnin-
gen af en patients forlgb sdledes, at forlgb indeholdende de senest skrevne
notater blev vist fgrst. Dette er egentlig et forslag, der hgrer hjemme under
brugervenlighed, men det er af stor betydning for den vigtige motivations-
faktor "overblik”, og det er derfor lige sa relevant i denne sammenhaeng.

4.1.3 Praktiserende laeger
Billedet af de praktiserende lzegers motivation for at anvende e-journalen er mere

blandet end de sygehusansattes:
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Figur 9: Svar pa spgrgsmalet: Hvad har du benyttet e-journalen til?
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Overblik over forlgb spiller ogs8 for de praktiserende lzeger en rolle, men dialogen
med patienten er vigtigere. Nar man samtidig ser, hvor mange der anvender e-
journalen som erstatning for epikriser, er det nzerliggende at konkludere, at det isaer
er i dialogen med patienterne denne erstatning er vaerdifuld.

En anden vigtig observation er imidlertid, at mens de centrale motivationsfaktorer
for borgerne og sygehuspersonalet bakkes op af det store flertal af respondenterne,
er opbakningen blandt de praktiserende laeger veaesentligt lavere. Det illustrerer en
vaesentlig forskel i gruppernes generelle holdning til systemet. Nar de praktiserende
laeger bliver spurgt, om de er tilfredse med de muligheder, e-journalen giver dem,
svarer kun 28%, at de er enige eller helt enige, mens 53% er uenige eller helt ueni-
ge. Der er flere arsager til dette. De skal blandt andet sgges i de praktiserende lze-
gers opfattelse af systemets brugervenlighed, men mangler p& indholdssiden og isaer
darligt samspil med andre systemer, herunder laegernes egne journalsystemer spiller
0gsa en vaesentlig rolle.

Alligevel er 43,6% af respondenterne enige eller helt enge i, at e-journalen er en
stgtte i akutte situationer, og 62,1% leegger vaegt p8 adgang til historiske oplysnin-
ger.
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Figur 10: Reaktion pd udsagnet: Oplysningerne i e-journal giver mig bedre mulighe-
der for at agere i akut situation
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Figur 11: Reaktion pd udsagnet: Oplysninger der ligger fgr aktuelle behandlingsforigb
er vigtige for mig
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I dette blandede billede, som pa den ene side afspejler en lavere motivation end de
gvrige brugergruppers og pa den anden side vaesentlige anvendelser i dialogen med
patienterne og overblik over forlgb er det vigtigt at se p&, hvilke forbedringer der
efter respondenternes mening kunne hgjne veerdien af systemet for dem. De fleste
forslag vedrgrer som for borgernes og de sygehusansattes vedkommende indhold og
brugervenlighed, men pd et punkt adskiller de sig herfra. De praktiserende laager
finder for manges vedkommende, at hastigheden er et problem.

Svartider vurderes meget negativt, og bade tilgeengelighed og tidsforbrug i forbin-
delse med login far lige s& mange negative som positive vurderinger. Det haenger
sammen med manglende samspil mellem lsegens daglige arbejdsredskab praksis-
journalen, men en lige sa vigtig faktor er tidspresset i laegens konsultation. En enkelt
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4.1.4

4.2

4.2.1

af de interviewede laeger havde en praksisjournal med direkte integration til e-
journalen ved hjeelp af en "knap” i praksisjournalen. Denne respondent havde ingen
svartidsproblemer og oplevede ikke, at anvendelse af e-journalen under konsultatio-
ner udgjorde et tidsmaessigt problem.

Samlet brugervurdering af anvendelse
Brugergruppen af borgere anvender fgrst og fremmest e-journalen til at f3 indsigt i

egen situation. I forhold hertil er det ganske logisk, at de sygehusansatte og de
praktiserende laegers vigtigste anvendelse af e-journalen drejer sig om indsigt i pati-
entens situation. For de sygehusansattes vedkommende understreges, at e-
journalen er til hjeelp i akutsituationer og nar papirjournalen ikke foreligger f.eks.
ved indlaeggelser om natten, ndr der ikke er sekretzerassistance, eller ndr en over-
flyttet patients journal ikke er ndet frem. For de praktiserende laeger bestdr den vig-
tigste anvendelse i stgtte til dialogen med patienterne, iszer nar epikrisen ikke er
ndet frem.

Indhold

Formalet med spgrgsmalene om e-journalens indhold var at belyse brugernes vurde-
ring af den kliniske nyttevaerdi, indholdets struktureringsgrad, de forskellige data-
grundlag fra forskellige leverandgrer (geografisk daekning og indholdets omfang), de
historiske datas veerdi og trovaerdighed af indholdet.

Bborgernes interesser og forbedringsforslag viste sig at veere anderledes end de
sundhedsprofessionelles. Sygehusansatte og praktiserende lzeger havde til gengaeld i
vid udstreekning sammenfaldende interesser.

Borgere
Borgernes interesse, som bl.a. kan ses af den hgje svarprocent, understgttes af, at

60% erklzerer sig enige eller helt enige i, at de finder de oplysninger i e-journalen,
de sgger. Dette skal dog ses i sammenhang med, at der i fritekstsvarene er en me-
get lang raekke gnsker om yderligere oplysninger, hvilket i hgj grad blev bekraeftet i
fokusgruppeinterviewet. Borgerne gnsker

e Bedre geografisk deekning. En lang reekke fritekstsvar er givet af borgere,
som er behandlet pd sygehuse eller afdelinger, der ikke leverer data til e-
journalen, som borgerne har adgang til. Specielt for borgere, hvis behand-
lingsforlgb spaender over flere sygehuse og afdelinger, er dette et stort pro-
blem.

e Flere oplysninger. Billedet er her mere blandet, men generelt gaelder, at e-
journalen efter borgernes vurdering snarere bgr indeholde flere end faerre
oplysninger. Forslagene raekker fra rgntgenbilleder over angivelser af nor-
malvaerdier i laboratoriesvar til udfoldelse af koder i fuldtekst. P& spgrgsma-
lene om prioritering af indholdskategorierne svarer borgerne, at de lsegger
afggrende vaegt pa diagnoser (66,7% giver hgjeste prioritet) og notater
(41,4% giver hgjeste prioritet). Desuden er der et stort gnske om, at oplys-
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ninger fra praktiserende laegers og privathospitalers journaler bliver tilgaen-
gelige via e-journal.

e Hurtigere adgang til oplysningerne. De 14 dages forsinkelse af borgernes ad-
gang til egne data, der er indfgrt for at beskytte borgerne mod at fa praesen-
teret oplysninger af potentielt fatal art, for de har f8et dem overbragt af kva-
lificeret sundhedspersonale, accepteres af 53% af respondenterne, og laeg-
ger man den procentdel til, der hverken er enig eller uenig, ndr man op pa
70%. Ikke desto mindre finder man b&de i fritekstsvarene og i fokusgruppe-
interviewet mange gnsker om hurtigere adgang til egne data.

e Korrektion af fejl. Der er ikke i spgrgeskemaet taget hgjde for, at brugerne
kunne taenkes at finde fejl i oplysningerne, og generelt gives der da ogsa ud-
tryk for tiltro til troveerdigheden. Fejlagtige oplysninger viste sig imidlertid at
spille en betydelig rolle for fokusgruppen, hvor flere af deltagerne havde fun-
det fejlagtige oplysninger i egne journaler. Det blev ydermere oplyst, at pd
trods af, at disse borgere havde informeret om fejlene via den mulighed for
kommentarer og svar, der findes i e-journalen - og i enkelte tilfeelde ogsa di-
rekte til sygehuset - var de ikke blevet korrigeret. I betragtning af, at e-
journalen anvendes af sygehuspersonalet og de praktiserende laeger som kil-
de til forlgbsdata, gav dette anledning til bekymring og undren over, at der
tilsyneladende ikke findes en procedure for korrektion af fejl i datakilderne til
e-journalen.

En szerlig problematik viste sig at opsta i forbindelse med et udtrykt gnske om mere
forstaeligt sprog i e-journalen. Resultaterne er her modsigende, idet svarene pa
spgrgsmalet om forstdelighed er overvejende positive

Figur 12: Reaktion pad udsagnet: Jeg finder, at sproget i e-journalen er let at forstd

50%

40%

30% H
20% H
10%

0% : : : : :
Helt enig Enig Hverken eller Uenig Helt uenig  Ved ikke/ikke
relevant

En lang raekke fritekstsvar siger imidlertid det modsatte f.eks.:
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4.2.2

“Oplysninger i let forst8eligt dansk var gnskeligt”

“Det bpr skrives p8 dansk og ikke latin, hvad skulle jeg dog bruge det til ellers”
“Der er for mange "latinske" udtryk i beskrivelserne”

“Det ville vaere dejligt, hvis laegen skriver pd almindelig dansk i stedet for latin,
som alm. mennesker kan forst8 meningen”

Fokusgruppeinterviewet bekrzeftede det blandede indtryk. Et forholdsvis stort antal
af de borgere, der anvender e-journalen, er 8benbart i stand til at orientere sig og fa
et brugbart udbytte af oplysningerne, sdledes som de er affattet, mens et mindretal,
der til gengzeld ikke kan overhgres, har svaert ved at forstd indholdet.

Sygehusansatte
De sygehusansatte har andre behov og en anden motivation end borgerne, og deres

vurdering af indholdet afspejler dette.

For de sygehusansatte og de praktiserende laeger gaelder de 14 dages forsinkelse af
adgangen til data ikke. Der er derfor hele 76,1% af respondenterne, der er enige
eller helt enige i, at de data, de finder i e-journal, er aktuelle.

Figur 13: reaktion pd udsagnet: Jeg finder at data i e-journal er aktuelle
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Ogsa antallet af de respondenter, der mener at finde de data, de har brug for, er
betydeligt (61,2%).
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Figur 14: reaktion pd udsagnet: Jeg finder de oplysninger jeg har behov for
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Samtidig er det veerd at bemaerke, at 62,8% af respondenterne mener, at e-
journalen er et godt redskab til kvalitetsforbedring. Det blev i fokusgruppeinterview-
et fremhaevet, at muligheden for at anvende e-journalen til at fglge et sammensat
forlgb giver feedback til modtagende og visiterende laeger og sygeplejersker, nar de
- med patientens samtykke - orienterer sig i forlgbet efter modtagelse og indleden-
de diagnosticering af patienten.

Sygehuspersonalets gnsker om udvidet indhold gdr videre end borgernes. I lighed
med borgerne gnsker de oplysninger fra privathospitalernes journaler, og de gnsker
en langt bredere geografisk daekning, end det er tilfeeldet i dag. Til gengaeld har
denne gruppe ikke noget entydigt gnske om adgang til data fra de praktiserende
laegers journaler. Kun 17% mener, at e-journalen giver dem en bedre dialog med de
praktiserende laeger, og ingen af fritekstsvarene karakteriserer manglen pa disse
data som et problem, men i fokusgruppeinterviewet blev det fremhaevet, at isaer
notater og epikriser fra praktiserende specialleger ville vaere af veerdi.

Sygehuspersonalet ser gerne, at e-journalens indhold udvides betragteligt. I fri-
tekstsvarene og fokusgruppen naevnes billeder fra rgntgenundersggelser og scannin-
ger, ekkokardiografiske resultater, kardiogrammer, encefalogrammer, lungefunkti-
onskurver m.v. Disse svar afspejler de behov, der opstar i akutte situationer, ved
overflytninger o.lign. hvor papirjournalen ikke er til stede.

Sygehuspersonalets prioritering af e-journalens indholdskategorier peger entydigt pa
notater som de vigtigste:
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4.2.3

Prioritering

Antal Procent
1. prioritet 58 72,5%
2. prioritet 16 20,0%
3. prioritet 6 7,5%
Total 80 100,0%

Tabel 1: Resultatet for indholdskategorien “Notat” i de sygehusansattes prioritering af de tre
vigtigste indholdskategorier ud af det samlede antal pd 12 kategorier. Tabellen viser, hvor
mange respondenter der gav kategorien notat hhv. fgrste, anden og tredje prioritet.

Praktiserende laeger
De praktiserende laegers vurdering af e-journalens indhold adskiller sig ikke meget

fra de sygehusansattes bortset fra, at vurderingen af den geografiske dakning og
aktualiteten er vaesentlig mindre positiv. Oplysningerne kommer for sent eller mang-
ler helt. Det fremgar bl.a. af et enkelt punkt, nemlig hvorvidt brugerne finder de op-
lysninger, de har behov for:

Figur 15: Reaktion pd udsagnet: Jeg finder de oplysninger jeg har behov for

50%

40% -

30% -

20%

10%

0% : . . .

Helt enig Enig Hverken eller Uenig Helt uenig  Ved ikke/ikke
relevant

Kun 25,5% af de praktiserende lzeger er enige eller helt enige i, at de finder de op-
lysninger, de har behov for. Nar man ser p3 fritekstsvarene og resultaterne af tele-
foninterviewene, er det den geografiske daekning og opdateringshastigheden, der
oftest naevnes som problemer. De praktiserende laegers arbejdsgange rummer ikke
mulighed for at bruge tid pd at lede efter oplysninger blot for at matte konstatere, at
de ikke foreligger.

De praktiserende lzeger er dog enige med de sygehusansatte, ndr de skal pege pa de
ekstra oplysninger, de gnsker. Ogsa for dem er det rgntgen- og scanningsbilleder,
ekkokardiografiske resultater m.v. der mangler.

Til gengaeld naevner flere fritekstsvar, at det har vaeret muligt at finde vaesentlige

oplysninger i e-journalen, som ikke fandtes i de leverede epikriser, og for mange
praktiserende leeger er e-journalen et ngdvendigt supplement til epikriserne, bade
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4.2.4

4.3

4.3.1

fordi data i e-journalen er hurtigere tilgaengelige, og fordi de i en raekke tilfaelde
overflgdigggr telefoniske forespgrgsler til sygehusene.

Samlet brugervurdering af indhold
Der er ingen tvivl om, at det vigtigste for alle de tre brugergruppe er indholdets

bredde, dvs. den geografiske daekning. Alle brugergrupper laegger vaegt pd, at vaer-
dien af e-journalen stiger med hver ny afdeling og hvert nyt sygehus, der leverer
data til systemet.

Med hensyn til indholdets dybde, dvs. mangden og arten af data i de enkelte ind-
holdskategorier, er brugergruppernes vurderinger og gnsker om forbedringer mere
forskellige. Alle tre grupper gnsker sig dog flere data.

Enkelte vurderinger og forbedringsforslag fik szerlig opmarksomhed i fokusgruppein-
terviewene. Det drejer sig om fejlretning og forstaelighed. Korrektion af fejlagtige
oplysninger er vigtig for trovaerdigheden og kraever procedurer til fejlretning i data-
kilderne. Forstaeligheden er et problem for et mindretal af brugerne i borgergruppen,
men mindretallet er tilstraekkeligt stort til at begrunde en prioritering af det dertil
hgrende forbedringsforslag om at indfgre en vejledning med forklaring af fagtermer i
ikke-fagsprog.

Usability og funktionalitet

Formalet med spgrgsmalene om e-journalens usability (brugervenlighed) og funktio-
nalitet var at undersgge brugernes vurdering af e-journalens opbygning og struktur,
navigation, sggemuligheder og udseende.

De tre brugergruppers vurderinger viste sig i de fleste tilfaelde at veere sammenfal-
dende.

Borgere
Borgerne vurderer sammen med de sygehusansatte e-journalens usability og funkti-

onalitet mere positivt end de praktiserende laeger. Graden af tilfredshed er mindre
end graden af tilfredshed med indholdet og anvendelsesmulighederne. Der er dog
stadig 50% af borgerne, som finder, at e-journalen er logisk opbygget, og 48,5%
mener, at den er nem at navigere rundt i.

Borgerne er overvejende tilfredse med hastigheden og tilgaengeligheden, idet nogle
deltagere i fokusgruppen dog fandt svartiderne utilfredsstillende.
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Figur 16: Reaktion pa udsagnet: E-journal er altid tilgeengelig

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -

o L ] |

Helt enig Enig Hverken eller Uenig Helt uenig Ved ikke/ikke
relevant

Figur 17: Reaktion pa udsagnet: E-journal har en tilfredsstillende hastighed

100%
90%
80%
70% A
60%
50%
40% -
30%
20%
10%

oo | [ S |

Helt enig Enig Hverken eller Uenig Helt uenig  Ved ikke/ikke
relevant

Denne overvejende tilfredshed modsiges dog af mange fritekstsvar, og ogsa i fokus-
gruppeinterviewet fremgik det, at mange funktioner kunne vaere bedre og mere bru-
gervenlige. Fgrst og fremmest opleves det som besvaerligt at skifte mellem forskelli-
ge forlgb. Borgere med omfattende journaler gnsker ofte at skifte til et nyt forlgb,
ndr de har fundet oplysninger fra et tidligere forlgb. Her oplever de imidlertid at mat-
te begynde “forfra”, da data i de forskellige forlgb er opstillet kronologisk. En delta-
ger i fokusgruppen foreslog, at det skulle vaere muligt at saette "bogmaerker” i jour-
nalerne, s man ud fra en liste over bogmaerker kunne springe direkte til oplysninger
af interesse frem for at skulle navigere gennem en hierarkisk opstilling.

En raekke af de oplevede navigeringsproblemer haanger sammen med anvendelsen
af fagsprog i e-journalen. Borgerne har ikke besvaer med at forstd navigeringsfunkti-
onerne, men ganske mange har besvaer med at forstd navnene pd valgmuligheder-
ne. P8 trods af at et flertal af borgerne angiver, at de ikke har problemer med at
forsta indholdet, er det alligevel veerd at naevne at forbedringsforslag, som gar ud pa
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4.3.2

at etablere en mulighed for opslag i en vejledning eller hdndbog direkte ved klik pa
fagtermer. Denne vejledning/handbog skal sa give en mere alment forstaelig forkla-
ring pa fagudtrykket.

Sygehusansatte
De sygehusansattes vurdering af e-journalens usability og funktionalitet er for de

fleste emners vedkommende den samme som borgernes. De har den samme vurde-
ring af opbygning og navigation, og de oplever generelt fa problemer med tilgeenge-
lighed og svartider.

Figur 18: Reaktion pa udsagnet: E-journal har en logisk opbygning
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Figur 19: Reaktion pad udsagnet: E-journal er nemt at navigere rundt i
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Figur 20: Reaktion pa udsagnet: E-journal er altid tilgeengelig
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Figur 21: Reaktion pa udsagnet: E-journal har tilfredsstillende svartider
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De sygehusansatte har meget nemt ved at finde e-journalen i deres daglige bruger-
graenseflade og nemt ved at logge ind. Det fremgar af deres reaktioner pa de falgen-
de udsagn:
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Figur 22: Reaktion pd udsagnet: Jeg har nemt ved at finde e-journal
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Figur 23: Reaktion pad udsagnet: Jeg har nemt ved at logge ind i e-journal
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Fokusgruppeinterviewet med de sygehusansatte bekraeftede denne vurdering og
bestyrkede den antagelse, at brugerne i denne gruppe er erfarne brugere. Som an-
fgrt i afsnit 5.1.2 er 87% af respondenterne hyppige brugere, og 74% har anvendt
e-journalen i mere end et ar.

Det er da ogsa karakteristisk for denne brugergruppe, at der er langt faarre modsi-
gende fritekstsvar end hos borgerne. De fleste kritiske bemaerkninger drejer sig om
overskueligheden. Fokusgruppen gav udtryk for, at der naeppe var behov for en
egentlig brugervejledning, da de fandt systemets opbygning og navigations mulighe-
der intuitivt forstdelige.

Sygehusansatte sgger ofte bestemte praecise oplysninger og bemaerker, at det er
besveerligt at skifte mellem indholdskategorier for samme kontakt. Selv om ingen
sygehusansatte har fremsat gnske om "bogmeerker”, sdledes som borgerne har
gjort, vil sddanne markeringer afhjeelpe en raekke af de papegede navigeringspro-
blemer.
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4.3.3 Praktiserende laeger
De praktiserende laeger adskiller sig som naevnt fra de to andre brugergrupper ved

en vasentlig mindre positiv vurdering af e-journalens usability og funktionalitet. Det
geelder samtlige de stillede spgrgsmal. Savel logikken i opbygningen som navigatio-
nen og sggefunktionen vurderes positivt (dvs. enig og helt enig) af mindre end 20%
af respondenterne.

Figur 24: Reaktion pa udsagnet: E-journal har en logisk opbygning
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Figur 25: Reaktion pd udsagnet: E-journal er nemt at navigere rundt i
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At svartiderne vurderes overvejende negativt er i overensstemmelse med den tidli-
gere naevnte vurdering i afsnittet om anvendelighed.
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Figur 26: Reaktion pa udsagnet: E-journal har tilfredsstillende svartider
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Ifglge oplysningerne fra telefoninterviewene skal dette naeppe ses som et resultat,
der alene afhanger af e-journalen. Mange tilgaengelighedsproblemer haanger sam-
men med anvendelsen af digital signatur i leegepraksis. Fordelingen af svarene pd
spgrgsmalet om login tyder p3, at der er store forskelle mellem de forskellige prak-
sis. Nogle (et lille flertal) har lgst problemerne, mens andre stadig keemper med
dem:

Figur 27: Reaktion pad udsagnet: Jeg har nemt ved at logge ind i e-journal
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Til gengaeld har de fleste nemt ved at finde e-journalen, hvilket tyder p&, at de gar
ind i journalen via sundhed.dk.
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4.3.4

Figur 28: Reaktion pd udsagnet: Jeg har nemt ved at finde e-journal

50%

40%

30%

20%

10%

0% ; ; : : .

Helt enig Enig Hverken eller Uenig Helt uenig Ved ikke/ikke
relevant

Dette indtryk bekrzeftes af fritekstsvarene. Disse rummer imidlertid ogsd en raekke
beskrivelser af navigations- og oversigtsproblemer. Det er dog karakteristisk for de
anfgrte navigationsproblemer, at beskrivelserne i hgjere grad fokuserer pd tidsforb-
ruget end pa egentlige navigationsproblemer. De praktiserende lseger har ikke pro-
blemer med at finde rundt i e-journalen, men det tager efter deres vurdering for lang
tid. Her gor det samme sig geeldende som i deres vurdering af anvendeligheden. Der
er i den daglige organisering af arbejdet i en lsegepraksis ikke tid til at vente pa at fa
oplysninger frem. Nar patienten sidder over for laegen i konsultationen, skal de ngd-
vendige data kunne hentes pa fa sekunder.

Et forbedringsforslag, som ville kunne Igse en del af tidsproblemet er en integration
af laegernes journalsystemer med e-journalen efter sammen mgnster som MedComs
genvejslgsning, der ggr det muligt at udfylde laboratorierekvisitioner fra laegens
journalsystem uden fornyet login, og som naevnes i flere af fritekstsvarene og i nogle
af telefoninterviewene.

Samlet brugervurdering af usability
Brugergruppernes vurdering af usability fokuserer pa to forhold: navigation og per-

formance. Vurderingerne er imidlertid overordnede vurderinger af sammensatte pro-
blemstillinger, og forbedringsforslagene skal derfor ses i dette lys:

e Navigation: Ingen af brugergrupperne vurderer, at de m& opgive at finde op-
lysninger, fordi de ikke kan navigere i e-journalen. Navigation opleves imid-
lertid som besveerlig p& grund af vanskeligheder ved skifte mellem forskellige
forlgb eller mange tastetryk for at nd frem til de sggte oplysninger. Indfgrel-
se af "bogmaerker” vil bidrage til en Igsning, men det er vigtigt ogsa at se, at
navigationen for nogle borgere vanskeligggres af problemer med at forstd de
termer, der er anvendt pa knapper og links. Indfgrelse af en vejledning med
ikke-fagsproglige forklaringer kan derfor ogsd veere en del af Igsningen.
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e Performance er et endnu mere sammensat problem end navigation. Der er
ingen af vurderingerne, som peger pa, at der er specielle performancepro-
blemer i det centrale e-journalsystem. Performance opleves imidlertid som et
stort problem af mange praktiserende laeger, sandsynligvis pa grund af pro-
blemer med digital signatur og performanceproblemer i kommunikationen
(for lav b&ndbredde m.v.) Indfgrelse af en "knaplgsning”, som giver direkte
adgang til e-journalen uden specielt login og med automatisk overfgrsel af
den aktuelle patients CPR-nummer som sggeterm, s laegen kommer direkte
ind pa den relevante patients data, har i telefoninterviewene vist sig at lgse
performanceproblemet.

Samtidig skal det dog fremhaeves, at alle brugergrupper opfatter e-journalen som

intuitivt forstdelig. Ingen af brugergrupperne har f.eks. foresldet forbedringer i form
af undervisning i brugen af systemet, og det fremgik af fokusgruppeinterviewet med
sygehusansatte, at undervisningsbehovet er begraenset til introduktionskurser, hvis
vaesentligste formal er at ggre nyansatte opmaerksomme p& e-journalens eksistens.

Samspil med andre systemer
Formalet med spgrgsmalene om samspillet mellem e-journalen og andre systemer

som lokalt EPJ og PAS pa sygehusene, de praktiserende laegers journalsystemer og
nationale systemer som PEM, Labsvar og eLPR p& sundhed.dk var at undersgge bru-
gernes vurdering af behovet for et sddant samspil.

Det nuvaerende samspil begraenser sig til, at e-journalen er direkte tilgaengelig fra et
enkelt af de ca. 15 journalsystemer for praktiserende laeger, og at der er adgang til
bade e-journalen, Labsvar, PEM og eLPR gennem sundhed.dk. Det var imidlertid en
del af formalet med undersggelsen at afklare, om de forskellige brugergrupper fandt
det positivt at samle flere data i faerre systemer eller ggre flere systemer tilgaengeli-
ge under samme brugergraenseflade, med samme login osv.

Borgere
For borgernes vedkommende drejer samspillet sig fgrst og fremmest om, hvorvidt de

personlige data skal findes i et enkelt eller i flere forskellige systemer, og reaktionen
pa pastanden ” Jeg finder det positivt, at alle mine data i Min medicinprofil, Min e-
journal, Mine behandlinger pa sygehus og Min Log kan ses i et samlet system” er
overordentligt entydig.
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Figur 29: Reaktion pad udsagnet: Jeg finder det positivt, at alle mine data i Min medi-
cinprofil, Min e-journal, Mine behandlinger pa sygehus og Min Log kan ses i et samlet
system
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For borgerne er det vanskeligt at forsta, at deres personlige sundhedsdata af histori-
ske og organisatoriske 8rsager foreligger i forskellige systemer. Det fremgar af sva-
rene pd spgrgsmalene om borgernes anvendelse af de navnte systemer (e-journal,
PEM, eLPR og min log), at de er flittige brugere af disse systemer. Angivelserne af,
hvor mange der har anvendt dem er henholdsvis

e Mine behandlinger pa sygehuse (eLPR): 81%
e Min medicinprofil (PEM): 67%
e Min Log: 61%

Borgerne ved saledes, at de har adgang til alle disse systemer gennem sundhed.dk,
men at det drejer sig om forskellige systemer.

Sygehusansatte
De sygehusansattes tilslutning til samling af alle data i medicinprofilen, e-journal,

laboratoriesvar og kommende nationale datakilder i et samlet system er den samme
som borgernes, men deres motivation er en anden.

27/46



4.4.3

Figur 30: Reaktion pad udsagnet: Jeg finder det positivt, at alle data i medicinprofilen,
e-journal, laboratoriesvar og kommende nationale datakilder kan ses i et samlet sy-
stem
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Hvor borgerne som tidligere beskrevet gnsker indsigt i egen situation, gnsker de
sygehusansatte det bedst mulige grundlag for effektiv behandling og pleje af hgj
kvalitet. Det fremgar af den tidligere gennemgang af de sygehusansattes gnsker om
supplerende data i e-journalen, at det letter overblikket og skaber stgrre sikkerhed
for, at ingen oplysninger bliver overset, nar oplysningerne er tilgeengelige i samme
system.

Samtidig er der god grund til at antage, at den betydelige forskel pd de sygehusan-
sattes og de praktiserende lzegers vurdering af e-journalen isaer haenger sammen
med, at de sygehusansatte i langt hgjere grad end de praktiserende laeger finder,
hvad de s@ger i e-journalen. E-journalen er ganske vist ikke det store samlende sy-
stem, som indeholder alle de gnskede data, men for de sygehusansatte brugere er
det et vaesentligt skridt pd vejen.

Praktiserende laeger
Selv om de praktiserende lzeger er mere kritiske over for e-journalen end bdde bor-

gerne og de sygehusansatte brugere, er deres gnske om samling af alle data i medi-
cinprofilen, e-journal, laboratoriesvar og kommende nationale datakilder i et samlet
system det samme.
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Figur 31: Reaktion pad udsagnet: Jeg finder det positivt, at alle data i medicinprofilen,
e-journal, laboratoriesvar og kommende nationale datakilder kan ses i et samlet sy-
stem
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Ogsa de praktiserende lseger anser det for gnskeligt at kunne tilgd alle ngdvendige
data i et enkelt system. Dette skal ses i sammenhang med, at de praktiserende lze-
ger allerede i dag har en stgrre grad af sammenhang med andre systemer end de
sygehusansatte. De praktiserende laegers journalsystemer forsynes ved hjeelp af
MedCom meddelelser med bl.a. laboratoriesvar og epikriser, og de kan afsende bl.a.
rekvisitioner, henvisninger og recepter.

N&r lzegerne alligevel gnsker den samme grad af samspil med de systemer, der
rummer relevante patientdata, som de gvrige brugergrupper, er det et overbevisen-
de tegn pa, at der er udbredt enighed i sundhedsvaesenet og blandt de patienter,
dette veesen behandler, om nytten af den stgrst mulige tilgeengelighed af patientda-
ta.

Forelgbig konklusion pad grundlag af resultaterne
De foregdende afsnit beskriver de vaesentligste resultater af brugerundersggelsen.
De kan opsummeres sdledes:

e Et meget stort flertal af borgerne og de sygehusansatte er glade for e-
journal.

e Borgerne finder det naturligt at have adgang til egne data, og de er trygge
ved handteringen af deres personlige data.

e Brugerne laegger vaegt pa at kunne se de oplysninger, de sgger, og ikke ngd-
vendigvis pa, om disse oplysninger er praesenteret pd en brugervenlig made
(selv om brugervenligheden ikke betragtes som uvaesentlig).

e Brugerne sztter pris pd pragmatiske Igsninger, der er tilgeengelige, nar der
er brug for dem.
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I forhold til analysen i det fglgende kapitel er det desuden veaerd at fremhaesve en
reekke vaesentlige resultater af de oplysninger, brugerne har givet om sig selv og
deres vurdering af sikkerheden, trovaerdigheden og anvendeligheden af e-journalen:

e P2 spgrgsmalet om, hvorvidt brugerne havde bemaerket den vaesentlige for-
bedring af brugervenligheden, der var sket med den nyeste version af e-
journalen, svarede 68,7% af borgerne, 49,6% af de sygehusansatte og
47,3% af de praktiserende lzeger nej. Sammenlagt med resultaterne af fo-
kusgruppeinterviewene er dette et klart tegn p3, at brugerne laagger mere
vaegt pa indholdet end pa praesentationen.

e 74,4% af borgerne og 66,9% af de sygehusansatte angav, at de var enige
eller helt enige i udsagnet “Jeg er tilfreds med de muligheder, e-journal giver
mig”. At kun 27,2% af de praktiserende laeger udtrykte samme holdning er
et resultat af flere faktorer. De praktiserende lzeger har adgang til mange af
oplysningerne i e-journal ad anden vej (epikriser, laboratorie- og rgntgen-
svar), og mange praktiserende laeger oplever, at det er vanskeligt at fa ad-
gang til e-journal.

e Naesten halvdelen (45,8%) af borgerne angiver at lide af en kronisk sygdom,
0og 55% angav at have veeret igennem et laengevarende sygehusforlgb.

e 92% af borgerne bekrzeftede, at de fandt det naturligt at have adgang til eg-
ne oplysninger og ikke mindre end 91,2% af borgerne udtrykte, at Min Log,
der er tilgaengelig i Sundhed.dk, skaber den tilstraekkelige tryghed i forhold
til kontrol med adgangen til borgernes data i e-journal.

e Aldersfordelingen af respondenterne pd sygehusene har ikke overvaegt i de
yngre aldersklasser. 43,8% er 40 ar eller derunder, 46,2% er over 40, og
hele 44,6% har en anseettelsesanciennitet p& mere end 15 &r. Det er altsd
ikke kun de yngre medarbejdere, der fgler det naturligt at anvende compu-
terbaserede redskaber.
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5.2

Analyse

Dette kapitel fokuserer pd de vigtigste resultater af undersggelsen og de fremsatte
forbedringsforslag. Undersggelsesresultaterne analyseres og vurderes i forhold til
opfyldelse af undersggelsesformalet. Praesentationen af undersggelsens resultater og
svar fokuserer pa de centrale problemstillinger, som undersggelsen havde til formal
at belyse. Resultaterne analysere med henblik pd at give et samlet billede af vurde-
ringerne og beskrive de vigtigste forslag til forbedringer.

En seerlig problemstilling, som er givet i opdraget, og som bade direkte og indirekte
belyses af undersggelsens resultater, er forholdet mellem e-journalen og planerne
om et kommende nationalt patientindeks. Da det endnu er under afklaring, hvad et
sadant indeks skal rumme, vil behandlingen af problemstillingen her fokusere pa,
hvad en forbedret e-journal rummer af perspektiver i forhold til at ggre essentielle
patientdata tilgeengelige for alle relevante og autoriserede personer i sundhedsvae-
senet og de patienter, som disse personer behandler og plejer.

Fokusomrader
En raekke resultater af undersggelsen med tilhgrende forbedringsforslag skiller sig ud

fra resten pd grund meget stor opbakning fra alle brugergrupperne og/eller fordi de
rummer et stort potentiale. Det drejer sig om

e Bedre geografisk deekning.

e Flere oplysninger i e-journalen.

e Historiske oplysninger.

e Hastighed i adgang og performance og tilgeengelighed.

I tilleeg til disse helt centrale resultater behandles vigtige konkrete forbedringsfor-
slag, herunder markedsfgring af e-journalen, systemintegration, fejlretning og bog-
maerker. Relationen mellem e-journalen og det planlagte nationale patientindeks
behandles seerskilt, da den er en del af undersggelsesopdraget.

Andre vigtige omrader
Som det fremgar af de forelgbige konklusioner pa grundlag af resultaterne, er et

flertal af brugerne tilfredse med de muligheder, e-journalen giver dem. Tilfredsheden
er udpraeget i gruppen af borgere og gruppen af sygehusansatte. For borgergrup-
pens vedkommende er det narliggende at konkludere, at det hgje antal kronisk syge
(45,8%) og det store antal respondenter, som angiver at have vaeret igennem et
leengerevarende sygehusforlgb (55%), er en del af grunden til den motivation, som
har bragt borgernes svarprocent op p& 70,4%. Sammenholdt med de sygehusansat-
tes understregning af e-journalens vaerdi ved overflytning af patienter og ved be-
handlingsforlgb, der deekker flere sygehuse og afdelinger - hvilket netop er typisk for
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kronisk syge og patienter med laengerevarende kontakt med sygehuset — peger det
pa, at e-journalen er et nyttigt redskab for kronisk syge.

For de sygehusansattes vedkommende er den gennemgdende vurdering, at e-
journalen er et vigtigt arbejdsredskab, fordi den altid er tilgaengelig, og fordi den
giver overblik over patientforlgb. Denne vurdering begrunder ikke umiddelbart, at e-
journalen ogsd er nyttig i akutte situationer, hvor patienter er ude af stand til selv at
redeggre for deres situation og sygehistorie. Undersggelsen viser imidlertid, at an-
vendeligheden i akutsituationen vurderes meget positivt (pd linje med veerdien af
historiske oplysninger om patienterne).

Endelig er det vigtigt at fastholde, at alle brugergrupper overordnet laegger vaegt pd
at finde det, de sgger. I denne sammenhaeng er borgerne og de sygehusansatte de
mest positive. De har en positiv vurdering af udsagnet "“Jeg finder de oplysninger,
jeg s@ger i e-journal”. De praktiserende laeger har en negativ vurdering, men bade af
fritekstsvarene og telefoninterviewene fremgar det, at denne vurdering netop haen-
ger sammen med et stort gnske om at finde oplysninger. Sammenholdt med alle
brugergruppers hgje prioritering af en bredere geografisk daekning er det naerliggen-
de at konkludere, at indhold er vigtigere for brugerne end praesentation. Denne kon-
klusion stgttes af, at ingen af svarene i undersggelsen indikerer, at systemets ind-
retning forhindrer dem i at finde oplysninger. Adgang til systemet kan vaere et pro-
blem, og navigationen kan vaere besveaerlig, men hvis det sggte indhold er der, finder
brugerne frem til det.

Bedre geografisk deekning
Behovet for bedre geografisk daekning er understreget af alle brugergrupper. For

borgerne er det vigtigt at have adgang til alle oplysninger i et forlgb, ogsa nar forlg-
bet straekker sig over flere forskellige sygehuse og afdelinger. Det opleves som
steerkt frustrerende at have adgang til oplysninger fra det lokale sygehus, men ikke
at kunne se oplysningerne fra det universitetssygehus, hvor man er blevet behandlet
af en specialafdeling som et led i det samlede forlgb. Det er vigtigt i denne sammen-
haeng at huske, at 45,8% af respondenterne angiver at lide af en kronisk sygdom,
0g 55% har gennemgaet lzengerevarende sygehusforigb. S8danne patienter oplever
ofte, at forlgbet er sammensat af behandling pa forskellige sygehuse og/eller afde-
linger.

"Huller” i oplysningerne svaekker borgernes muligheder for at optraade som velin-
formerede patienter. Det er et markant resultat af denne undersggelse, at de bor-
gere, som har adgang til egne data i e-journalen i hgj grad stgtter effektiviteten og
kvaliteten i deres egen behandling ved netop at veaere velinformerede om deres syg-
domsforlgb.

For de sygehusansatte brugere er den geografiske daekning af mindst lige s stor
betydning som for borgerne. Undersggelsens resultater viser klart, at de sygehusan-
satte anvender e-journalen i en raekke situationer, hvor papirjournalen ikke er til-
gangelig, eller hvor der netop er behov for at se oplysninger fra andre sygehuse og
afdelinger og fra tidligere forlgb. En bred geografisk daekning er dermed et bidrag til
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en mere effektiv behandling - og et bidrag til i vaerste fald at undga fejlbehandling
pa grund af ukendskab til tidligere diagnoser og behandlinger. Kendskab til oplysnin-
ger fra andre afdelinger kan ogsa bidrage til at forhindre ungdvendig gentagelse
af prgver og undersggelser.

For de praktiserende laeger betyder en god geografisk deekning fgrst og fremmest, at
de har bedre muligheder for at anvende e-journalen i deres dialog med patienterne,
0g undersggelsens resultater viser, at denne anvendelse vurderes meget positivt af
de praktiserende laeger. Med en god geografisk daekning kan den praktiserende lzege
vaere rimeligt sikker pd at kunne finde de oplysninger, som en netop udskrevet eller
hjemsendt patient beder om at fa uddybet eller fortolket, og lsegen kan agere pa
grundlag af opdaterede informationer, nar en udskrevet patient mgder op i konsulta-
tionen, inden epikrisen er ndet frem.

Flere oplysninger i e-journalen

Alle brugergrupper gnsker adgang til flere kategorier af oplysninger og flere variatio-
ner af oplysninger inden for de forskellige kategorier. Blandt de sygehusansatte og
de praktiserende laeger er gnskerne enslydende, og der kan ikke konstateres nogen
interne forskelle i grupperne som f.eks. at laegerne pd sygehusene skulle gnske flere
oplysningstyper end de gvrige medarbejdergrupper.

Man kunne pa forhand tro, at de borgere, der angiver at lide af en kronisk sygdom
ville have et staerkere gnske om flere oplysninger ud fra en antagelse af, at disse
borgere beskaeftiger sig mere med deres sygdom end andre. Det viser sig imidlertid,
ndr man sammenholder svarene pa spgrgsmalet om, hvorvidt brugerne finder det,
de sgger i e-journalen, med oplysningen om kronisk sygdom, at de kronisk syges
svar er naesten identiske med gennemsnittet:

Figur 32: Resultater af sammenligning af svar pa spgrgsmal om kronisk sygdom og
reaktion p& udsagnet: Jeg finder det, jeg sgger i e-journalen
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Den violette del af sgjlerne repraesenterer de kronisk syge. Den gule del af sgjlerne
repraesenterer de gvrige borgere. Som det fremgar, er forskellen minimal i stgrste-
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delen af skemaet (den svinger omkring de 50%). Det viser, at de registrerede gn-
sker om flere oplysninger ikke i hgjere grad kommer fra borgere med kroniske lidel-
ser end fra andre borgere. Alle borgere gnsker i samme grad flere oplysninger i e-
journalen.

En vigtig faktor i forbindelse med spgrgsmalet om flere oplysninger i e-journalen er
forholdet mellem masngden af oplysninger og systemets performance. Det blev isaer
i fokusgruppeinterviewet med de sygehusansatte understreget, at performance er
vigtig. Lang ventetid ved skaarmen er ikke acceptabel og reducerer motivationen for
at bruge systemet. Af de praktiserende laegers svar fremgar, at bade performance og
adgangshastigheden inklusive login skaber problemer, som afholder mange fra at
bruge systemet. Det er derfor af afggrende betydning, at tilfgjelse af flere oplysnin-
ger sker p& en made, der ikke reducerer systemets performance ved f.eks. at skabe
stgrre sggetabeller eller aendre sorteringen af sggeresultater.

Forholdet mellem mangden af indhold og systemets performance er en konflikt,
ellers ville der ikke vaere behov for at finde en balance. Mange svar i denne under-
sggelse, mest fra de sygehusansatte, viser hvor vanskeligt det er at finde denne ba-
lance. En reekke indlaeg i fokusgruppen med sygehusansatte kan sammenfattes sdle-
des:

I tilfaelde hvor der er patienter, som har brug for specialister, kunne det veere
rart at tage telefonen og ringe til specialisten, og denne s§ samtidig kunne se
billederne mv. i systemet. S8ledes kunne man f§ ideer til behandling, spare
transport mv. I disse tilfaelde m8 der dog vaere en hurtigere opdatering og sam-
tidig skal hastigheden veere i orden.

Som det tydeligt fremgar, gnsker brugerne bdde en rigdom af funktioner, omfatten-
de datamaengder og toptunet performance.

Nationalt patientindeks
I forlaengelse af spgrgsmalet om flere oplysninger i e-journalen og papegningen af

ngdvendigheden af en balance mellem maengden af indhold og systemets perfor-
mance er det relevant at se pa forholdet mellem e-journalen og det planlagte natio-
nale patientindeks. I forhold til et nationalt patientindeks er det afggrende at under-
strege

e Brugerundersggelsen viser, at brugerne foretrakker et pragmatisk system
med vaesentlige data og god performance frem for et komplekst system med
mange funktioner og ringere performance. En enkelt deltager i fokusgruppe-
interviewet med sygehusansatte understregede, at udvidelse af indholdet
under ingen omstaendigheder ma ske p& bekostning af performance. De feer-
reste brugere er klar over, at der her er tale om en balance, men praferen-
cen heelder tydeligt i retning af det enkle og hurtige frem for det sammensat-
te og langsomme.
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e Brugernes staerke understregning af behovet for geografisk deekning er im-
plicit et argument for et nationalt patientindeks. Brugerne ser ingen grund til
at afgraense adgangen til data f.eks. pd grundlag af regionsgreenser. Be-
handlingsforlgb streekker sig i dag ogsa hen over regionsgraenser.

e I alle brugergrupper var der stor tilslutning til gget samspil mellem systemer
med journaloplysninger i form af notater, diagnoser, anamnese osv. og labo-
ratoriesvar, medicinordinationer, logdata m.v.

Figur 33: Samlet oversigt over de tre brugergruppers reaktion pa udsagnet om, at
de finder det positivt at der en samlet adgang til alle data
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e Et landsdaekkende system med oplysninger om alle patienter vil blive stort,
selv om der laegges veaegt pa at begraense datamasngden. Det er derfor afgg-
rende, at et sddant system forsynes med gode filtre. Filtre kan bdde afgreen-
se sggninger og visninger af data, og de kan anvendes til at effektivisere
fremsggningen af bestemte oplysninger ved at afgreense den maengde data,
der sgges i. Brugerundersggelsen peger pa, at filtrering bl.a. kan best3 i, at
man hurtigt kan finde oplysninger, som tidligere har vist sig at veere interes-
sante. Hertil kan man f.eks. anvende den kendte bogmaerketeknik, der ggr,
at man undgar mange tidrgvende sggninger pa internettet.

Historiske oplysninger

Der blev i oplaegget til undersggelsen og diskussionerne om udformningen af spgrge-
skemaerne lagt stor veegt pa spgrgsmalet om historiske oplysninger. Brugernes gn-
sker om at have adgang til historiske data er afggrende for, hvilken lagerkapacitet
der kraeves, og lagerkapaciteten skal, som der netop er argumenteret for i de fore-
gdende afsnit, afbalanceres med performance, samtidig med at det er en betydelig
faktor i driftsgkonomien.

Som det fremgar af gennemgangen af resultaterne gnsker samtlige brugergrupper
fuld adgang til historiske oplysninger. Ligesom med den geografiske deekning ser
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brugerne ingen grund til afgraensning. Historiske data er vaerdifulde for borgerne,
som sgger tilbage i tidligere forlgb, nér de bliver spurgt af sundhedspersonale om
indlaeggelser og behandlinger, og de anvender de historiske data som stgtte for hu-
kommelsen i forsikringssager, pensionssager osv. Desuden er de historiske data
vigtige, ndr borgerne i et aktuelt forlgb har behov for at vise, at der i tidligere forlgb
er registreret cave, f.eks. intolerancer og visse allergier.

For de sygehusansatte betyder adgangen til historiske oplysninger, at de kan supple-
re overblikket over aktuelle forlgb med vigtige oplysninger om patientens sygdoms-
historik. Det er af stor betydning ved behandling af kronisk syge, men ogsd i andre

tilfeelde er det af betydelig vaerdi. Det kan f.eks. vaere af stor vaerdi i forbindelse med
en vanskelig graviditet at kunne se oplysninger fra tidligere svangerskaber, som kan

ligge &r tilbage.

De praktiserende laeger har som oftest oversigten over patienternes sygdomshistorik
i deres egne journalsystemer, da st@grstedelen af den danske befolkning har den
samme praktiserende lzege i en lang rraekke. Det kan imidlertid vaere en stgtte for
den praktiserende laege, ndr en ny patient meldes til praksis, f.eks. fordi vedkom-
mende er flyttet, at kunne se historiske sygehusoplysninger om denne patient. At
det kun er omkring 20% af de praktiserende laeger, der angiver at anvende e-
journalen pd denne made (jf. grafen i afs. 5.1.3), haenger med stor sandsynlighed
sammen med de praktiserende laegers negative holdning til systemets performance
og deres problemer med adgangen.

Hastighed
Som allerede understreget i afsnit 6.3 hgrer e-journalens performance til blandt de

allervigtigste motivationsfaktorer for brugerne. For de praktiserende laegers ved-
kommende fremtraeder det som den helt afggrende grund til denne gruppes langt
mindre positive indstilling til e-journalen end den, man finder i de to andre grupper.
Det fremgar imidlertid indirekte af svarene og direkte af telefoninterviewene, at e-
journalens performance isoleret set ikke er den eneste og maske ikke engang den
vaesentligste arsag til de problemer, de praktiserende laeger oplever.

Et af spgrgsmalene til de praktiserende lzeger angar deres netopkobling, og alle, der
svarer pd spgrgsmalet (ca. 30% af svarere) angiver, at de har bredbdndsopkoblin-
ger. Det vides fra tidligere undersggelser foretaget af MedCom, at udbredelsen af
bredb&ndsopkoblinger til praksis er foregdet i et langsomt tempo over de sidste 5 &r,
men at hastigheden er stigende. Det er dog sandsynligt, at en raekke af de svarere,
som ikke har besvaret spgrgsmalet om opkobling, stadig har en ISDN forbindelse,
hvis kapacitet vil veere en vaesentlig 8rsag til d&rlig performance.

En anden 8rsag uden for e-journalen kan vaere problemer med den digitale signatur.
Sadanne problemer blev anfgrt bade i fritekstsvarene og i telefoninterviewene. Den
digitale signatur, der anvendes i laegepraksis, er den sdkaldte medarbejdersignatur,
der bade er vanskeligere at installere og vanskeligere at administrere end en person-
lig signatur.
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5.7

For de praktiserende laeger er det sveert at afggre, om darlig performance skyldes e-
journalen, netopkoblingen, den digitale signatur eller andre faktorer, og konklusio-
nen bliver derfor, at de har behov for hjzelp til at fa opfyldt deres gnsker om til-
straekkelig hastighed i anvendelsen af systemet. Leverandgren af et enkelt af de
journalsystemer, der anvendes af praktiserende laeger yder en sddan hjzelp ved at
levere en integration af journalsystemet med e-journalen, s3 lzegen ved at
klikke pd en knap i sit system kan &bne e-journalen med den relevante patients
journal fremsggt. Lignende Igsninger er implementeret i form af integration med
andre eksterne systemer, der anvendes af de praktiserende laeger. Det gaelder gen-
veje, som ggr det muligt for lsegerne uden fornyet login at udfylde laboratorierekvisi-
tioner med data, som overfgres automatisk fra deres egne systemer, og det gaelder
de praktiserende laegers kvalitetssikringssystem Sentinel, som overfgrer journaldata
til en kvalitetsdatabase og ggr det muligt for laegen at lave opslag i denne database
ved at klikke pd en knap i sit eget system.

De sygehusansatte er, som resultaterne viser, generelt tilfredse med performan-
ce, men understreger alligevel, at udvidelser af systemet ikke ma forringe perfor-
mance. Det er blot et af flere tegn p&, at hastigheden i betjeningen af systemet spil-
ler en afggrende rolle, uanset om det fremgar eksplicit af svarene eller ej. Det m&
konkluderes, at denne brugergruppes adgang gennem sygehusenes lokalnet og
sundhedsdatanettet med f& undtagelser (enkelte rapporterede problemer med lokal-
net i fokusgruppen) giver en god performance.

Borgerne er den mest "t&lmodige” brugergruppe. De er generelt tilfredse med per-
formance, og der er f8 beklagelser i fritekstsvarene. Da borgernes adgang uden und-
tagelse sker gennem sundhed.dk, er det mere gennemskueligt for denne bruger-
gruppe, om performanceproblemer skyldes e-journalen eller det system, hvorigen-
nem man f&r adgang. Hvis sundhed.dk er nede eller reagerer meget langsomt i navi-
gationen, er det ikke i e-journalen, problemerne ligger.

Andre forslag til forbedringer
I tillaeg til de forbedringsforslag, der allerede er omtalt under fokusomraderne, er der

fremkommet en lang raekke forslag, der fortjener en mere detaljeret analyse og en
senere inkludering i udviklingsplanerne for e-journalen. Bilag 3 rummer en liste over
de fremsatte forbedringsforslag. I dette afsnit gennemgas de vigtigste:

e Systemintegration. Behovet for integration af e-journalen med de sundheds-
professionelles daglige systemer er allerede beskrevet. Det er imidlertid ngd-
vendigt at tilfgje, at denne forbedring stiller flere krav end tilfgjelse af en
knap, der 8bner for e-journalen. De praktiserende laeger, som tilgar e-
journalen gennem sundhed.dk pdpeger, at selv ndr de har 8bnet for e-
journalen skal de passere skaermbilleder, hvor de angiver arsagen til, at de
sgger oplysninger, og systemet skal checke deres autorisation mod SSTs au-
torisationsregister og deres tilknytning til patienten i yderregistret. Der med-
gar sdledes yderligere tid, inden de nar frem til de sggte data. Dette viser, at
automatisk abning af e-journalen optimalt bgr fglges af en automatisk over-
fgrsel af brugerens rettigheder til e-journalen. En af mulighederne ligger i
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indfgrelse af single sign-on, men forudsesetningerne herfor i form af brugerka-
taloger m.v. er stadig under udvikling.

Oplysning om e-journalen. Det fremgar af undersggelsens resultater, at
kendskabet til e-journalen er mangelfuldt blandt de brugere, der potentielt
har adgang til systemet. Alle brugere er blevet spurgt om, hvorledes de har
faet kendskab til det, og svarene udviser stor variation. For borgerne og de
praktiserende laeger er sundhed.dk en vigtig kilde. Henholdsvis 69% og 75%
angiver, at deres kendskab stammer derfra. De sygehusansatte angiver kol-
leger (59%) som hovedkilden, men bade faglige organisationer, information
fra regionerne og introduktionskurser optreeder ogsd blandt de naevnte kilder
med en vis vaegt. De vigtigste forslag til yderligere udbredelse af kendskabet
er

Laegens bord (fjernsynsprogram) specielt rettet mod borgere
Sygehusenes intranet (med indsat link til systemet)

Regionernes og sygehusenes medarbejderblade

Introduktionskurser for nyansatte leeger (afholdes pd visse afdelinger
ifglge information fra fokusgruppen med sygehusansatte)

o En lommepamflet om E-Journal til en sygehusansats “kittellomme”

o O O O

Korrektion af fejl. Som beskrevet i resultatkapitlet var dette et vaesentligt
emne for fokusgruppen med borgere. Opdagelse af fejlagtige oplysninger
skaber utryghed og skader tilliden til systemets trovaerdighed. Der er derfor
grund til at prioritere forbedringsforslag i denne sammenhang hgjt. Forsla-
gene omfatter

o Det bgr tydeligggres pd e-journalens forside, at man ved henvendel-
se til relevante personer pr. mail eller telefon kan fa rettet data eller
stille spgrgsmal om anvendelsen af og dataindholdet i e-journalen
(husk her offentlighedslovens krav om svar inden for 14 dage). Dette
forudsaetter, at sygehusene eller regionerne etablerer procedurer for
korrektion af fejl i datakilderne.

o Regionerne og/eller sygehusene vil vaere ngdt til at indfgre procedu-
rer for fejlrettelse, da fejlene ligger i datakilderne.

o Det bgr undersgges om der kan etableres en sikker mailkorrespon-
dance mellem borger og region.

o Direkte indtastning i e-journalen af patienten selv som note eller
kommentar. Ved henvendelse via hjemmesiden bgr der sendes en
kopi af henvendelsen til borgerens mailadresse, ligesom der bgr sen-
des en mail om forventet svar pa henvendelsen.

Usability og funktionalitet. Selv om det overordnede resultat af undersggel-
sen er, at brugerne laegger mere vaegt pa indholdet end pa praesentationen,
er der tilstraekkelig basis i resultatet til ogsa at laegge veegt pa forslag om
forbedret usability og funktionalitet. Det fremgar af afs. 5, at en vaesentlig
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5.8

del af brugerne ikke bemaerkede andringerne i den nye version, der blev sat
i drift den 7. oktober 2008. Det fremgar til gengaeld af en raekke fritekstsvar,
at de brugere, der havde bemaerket sendringerne, var glade for dem. De tre
vigtigste forbedringsforslag er

o Indfgrelse af “bogmeerker”. Dette forslag, der er omtalt flere gange
vil primaert veere til glaede for borgerne, som sgger oplysninger i den
forholdsvis begraensede datamaengde, der udggres af egne journaler,
og som derfor ofte vil vende tilbage til de samme oplysninger. De sy-
gehusansatte og de praktiserende lzeger sgger i den langt stgrre da-
tamangde, som udggres af alle deres patienters journaler, men i
leengere forlgb, hvor der ofte er behov for at vende tilbage til den
samme patients data, vil bogmaerker vaere en hjalp.

o Forstdelighed. Som papeget i afs. 5.2.1 er der en del af brugerne i
borgergruppen, som har vanskeligt ved at forstd sproget i e-
journalen, og som papeget i afs. 5.3.1 giver disse forstaelsesvanske-
ligheder ogsa problemer i navigeringen. Forslaget til Igsning gar ud
pd, at e-journalen forsynes med en vejledning eller hdndbog, som
gor det muligt at sgge forklaringer i ikke-fagsprog pa de fagsproglige
udtryk. Et igangveerende initiativ har til form&l at indfgre en sddan
vejledning, som ved hjzlp af den sdkaldte mouse-over funktion vil
kunne tilbyde de gnskede forklaringer.

o Tidsforsinkelsen pa 14 dage for borgere. Med henblik pd at afbgde
virkningen af denne tidforsinkelse, som for langt den stgrste del af
oplysningerne ikke er relevant, forslds det at informere borgerne om,
at deres praktiserende lsege har adgang til deres data uden tidsfor-
sinkelse. De kan sdledes ved henvendelse til laegen fa oplysningerne,
s snart de findes i e-journalen, hvis de har behov for det.

Sammenfatning af analysen
Det er konstateret i analysen, at e-journalen er en efterspurgt Igsning, som med de

anbefalede forbedringer kan blive et centralt arbejdsredskab i klinikken bdde pa sy-
gehusene og i la=egepraksis. Den er allerede i dag et centralt arbejdsredskab for et
flertal af respondenterne pd sygehusene, og de fremfgrte forbedringsforslag vil kun-
ne ggre den til et centralt arbejdsredskab for et flertal af de praktiserende laeger.

E-journalen er en god stgtte for borgerne, som med e-journalens hjaelp kan optraede
som velinformerede patienter og derved yde et vaerdifuldt bidrag til at hgjne effekti-
viteten og kvaliteten af den behandling, der ydes af sundhedsvasenet. E-journalen
stgtter i saerlig grad patienter med kroniske lidelser, som har hyppig kontakt med
sygehusene og de praktiserende lzeger. Denne patientgruppe har specielt behov for
at sikre sammenhaeng i behandlingsforlgbene og undgd ungdige gentagelser pd
grund af manglende datagrundlag hos behandlerne.

Det gaelder imidlertid alle patientgrupper, at e-journalen giver dem mulighed for at
medvirke aktivt i egen behandling og sikre kvaliteten ved f.eks. at have de ngdven-
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dige informationer om egne allergier, om cave, gennemfgrte undersggelser og prg-
ver m.v.

E-journalen er en veerdifuld stgtte i akutsituationer pa8 sygehusene, den understgtter
de praktiserende lzegers radgivning og vejledning af patienterne, den bidrager til at
undga fejl i behandlingen og ungdige gentagelser af undersggelser og prgver ved at
stille de ngdvendige data til radighed for behandlerne, nar der er brug for dem, og
den reducerer behovet for at fremfinde og sende/kopiere/faxe journaler til andre
afdelinger.

Brugernes vurdering af e-journalen viser, at der et bredt behov for adgang til den
form for patientdata, som systemet indeholder. Deres konstatering af behovet for en
udvidet geografisk daekning i systemets data er implicit et argument for et nationalt
patientindeks.
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De gode historier

Dette kapitel indeholder 5 gode historier, der kom frem i fokusgruppe- og telefonin-
terviews. Det drejer sig om beretninger, der - i sig selv og uafhaengigt af spgrge-
skemasvarenes procentsatser - viser vaerdien af e-journalen.

Nogle udvalgte svar pd spgrgeskemaerne og i fokusgrupperne peger pa muligheder i
e-journalen, der fortjener at fremheeves, fordi de - uden hensyn til den procentuelle
opbakning - viser potentialet i e-journalen og i endnu hgjere grad i en forbedret e-
journal. Svarene peger pa brugsscenarier, hvor adgang til oplysningerne i e-
journalen har afggrende betydning for kvaliteten i behandling og pleje og for bruger-
nes oplevelse af sammenhang i den behandling, der ydes i deres sygdomsforlgb. De
peger ogsa pa, at indgroede opfattelser af anvendelsen af et system som e-journalen
bgr revideres.

Brugerscenarie 1: Stgtte ved ny patient, overflytning og akutsituationer
Det sker ikke sjaeldent pa sygehusene, at papirjournalen mangler, ndr der er brug
for den. Det forekommer ved akutte indlaeggelser, isser om natten, det forekommer
ved overflytning mellem afdelinger og sygehuse, og det sker endda internt pa afde-
linger, hvor journalen af forskellige 8rsager er blevet liggende i undersggelsesrum
eller pd andre kontorer end der, hvor den burde ligge.

I alle disse tilfeelde er e-journalen en hjzelp, som vel at maerke vil blive kraftigt for-
gget, ndr den geografiske daekning udvides. Ikke desto mindre fremgik det af fokus-
gruppeinterviewet, at der er sygehuse, hvor alle reservelaegerne rutinemaessigt
(dagligt) anvender e-journalen, fordi den er tilgaengelig. Det er af stgrst betydning
uden for dagtimerne, da der ikke er sekretaerbetjening her, og i akutte situationer,
hvor der er behov for hurtigt overblik, og hvor den tid, det tager at skaffe en journal
fra arkivet, er for lang, men ogsa i mindre belastede situationer, hvor afdelingens
sekretaerer er optaget af andre opgaver eller fravaerende, eller hvor den overflyttede
patients journal ikke er ndet frem, er e-journalen en Igsning pa problemet.

Endelig er der den helt afggrende fordel ved e-journalen, at den rummer patientens
sygehistorie, ogsd nar denne historie involverer andre sygehuse og regioner (igen vil
veerdien gges kraftigt af en bredere geografisk deekning). E-journalen sparer ikke
kun tid for brugerne, men ogsa for det personale pa andre sygehuse, som brugerne
ellers matte bede om at finde og sende/faxe journaler. E-journalen er ikke en erstat-
ning for papirjournalen eller den elektroniske patientjournal. Den er et supplement
og en hjeelp, som udfylder de huller, de gvrige journaler efterlader, nar de ikke er
tilgeengelige eller ikke indeholder de gnskede oplysninger.

Brugerscenarie 2: Den velinformerede patient

Denne undersggelses resultater rummer en raekke forskellige eksempler pd vaerdien
af, at velinformerede patienter deltager aktivt i behandlingen af deres sygdom. Der
er en klar overvaegt af kronisk syge, da de har det stgrste antal kontakter med sy-
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gehusene, men det geelder generelt for alle patienter, at e-journalen giver dem mu-
lighed for at veere langt bedre informeret, end de ville veere uden adgang til dette
system.

Et godt eksempel er den ambulante behandling, hvor det tilmalte tidsrum pr. patient
er kort. Laegens tid til at saette sig ind i patientens situation og repetere journalind-
holdet er tilsvarende kort, og patienter, der mgder op med udskrift af egen journal
fra e-journalen og information om forlgbet ved sidste ambulante besgg, bidrager
derfor vaesentligt til effektiviteten i denne behandlingsform.

Andre vaesentlige bidrag skyldes, at velinformerede patienter husker at ggre op-
maerksom pd allergier og cave, hvorved de medvirker til at forhindre fejl, og de har
overblik over egne medicinordinationer og foretagne undersggelser og prgver, sa de
kan medvirke til at forhindre ungdige gentagelser (hvilket sparer ressourcer) og me-
dicineringsfejl.

Kort sagt s& er den velinformerede patient et vaerdifuldt og politisk vaerdsat bidrag til
en effektiv udnyttelse af sundhedsvaesenets ressourcer, og e-journalen er en vigtig
del af grundlaget for den velinformerede patient.

Brugerscenarie 3: Den praktiserende laage som konsulent

Den praktiserende laege er det danske sundhedsveesens gatekeeper, som styrer ad-
gangen til de gvrige ydelser. En del af denne gatekeeperfunktion udggres af stgtte til
patienter, som er i kontakt med sygehusene. Ogsa i dette scenarie m& kronisk syge
patienter formodes at udggre et flertal, men andre patienttyper, som har mindre
erfaring med sygehuskontakter kan meget vel have endnu stgrre behov for den stgt-
te, den praktiserende laege kan yde.

Stetten drejer sig ikke kun om at faglge op pd sygehusenes behandling, ordinere ef-
terbehandling, foretage kontrol osv. Den drejer sig ogsd om at hjeelpe patienterne
med at forstd og fortolke de meddelelser og den behandling, de far p& sygehusene.
Det er netop i forbindelse med denne fortolkning, e-journalen er et veerdifuldt red-
skab. E-journalen forteeller den praktiserende laege, hvilke diagnoser sygehuset har
stillet, hvilke undersggelser og prgver der er foretaget, og hvilke resultater de har
givet, og det er vigtigt, hvis patienten henvender sig, inden lzegen har modtaget
epikrisen fra sygehuset (undersggelsens resultater tyder pa, at der i dele af de invol-
verede regioner kan vaere ventetider p8 adskillige uger pa epikriser).

Selv ndr epikrisen er leveret, kan muligheden for at se sygehusenes notater give den
praktiserende laege oplysninger, der ikke fremgar af epikrisen, og som dermed gger

veerdien af den forklaring, laegen kan give patienten. Flere praktiserende laeger har i

undersggelsen givet udtryk for, at de har fundet sddanne oplysninger.

Brugerscenarie 4: Yngre versus ldre

Det er en hyppigt fremfgrt antagelse, at it-systemer kun anvendes af yngre brugere,
og at der er et B-hold, som fortrinsvis bestar af sldre borgere og medarbejdere
uden de grundlaeggende it-kundskaber. Denne antagelse bekraeftes ikke af undersg-
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gelsen. Som det fremgar af afs. 5 er de sygehusansatte brugere ligeligt fordelt mel-
lem brugere under 40 3r og brugere over 40 ar. De praktiserende laegers gennem-
shitsalder er over 50 &r, men alle er erfarne it-brugere. Borgernes gennemsnitsalder
fremgar ikke af resultaterne, da dette spgrgsmal ikke indgik i undersggelsen, men
kun 27% oplyser, at de er pensionister eller efterlgnsmodtagere, s& dette indikerer,
at gennemsnitsalderen ligger et stykke under efterlgnsalderen omkring de 60.

Kronisk syge patienter formodes at vaere mere motiverede for at sgge oplysninger i
egen journal end borgere, som kun lejlighedsvist er i kontakt med sygehusene. Da
hyppigheden af kronisk sygdom er stigende med alderen, kunne man formode, at
den hgje anvendelsesprocent blandt borgerne - der jo altsd ogsd m& geelde de 27%,
der er pensionister og efterlgnsmodtagere - haanger sammen med, at der er mange
kronisk syge i denne gruppe. Denne antagelse bekraeftes imidlertid heller ikke af
undersggelsens resultater. De brugere, der angiver at lide af en kronisk sygdom ud-
viser ingen stgrre interesse eller svarer mere positivt pd spgrgsmalene om anvendel-
se, indhold og behov for samspil end de gvrige brugere.

Der er saledes ikke konstateret hverken aldersmaessige eller sygdomsbetingede pree-
ferencer eller barrierer for anvendelsen af e-journal. Systemet anvendes - og kan
anvendes - af alle typer brugere, der har kontakt med sundhedsvaesenet som be-
handlere eller patienter.

Brugerscenarie 5: Uddannelse og kvalitetssikring

Forlgbsoverblik og patienthistorik er en del af grundlaget for det, man i sundhedsvae-
senet kalder evidens. Ved at studere forlgb og historik far man indblik i, om de ind-
ledende aktionsdiagnoser ramte rigtigt, om de ordinerede undersggelser og prgver
gav resultater, der var relevante osv. For visiterende lzeger i akutmodtagelser og pa
skadestuer er det af stor vaerdi at kunne fglge en patient gennem et forlgb for at se
om de beslutninger, der blev truffet i visitationen, var de rigtige beslutninger. Ogsd
for andre leeger (og sygeplejersker) er det vaerdifuldt at kunne overskue hele forlgb
og i de historiske data at kunne fglge tilbagefald og eftervirkninger af behandling og
pleje.

E-journalen kan derfor yde et vigtigt bidrag til de sygehusansattes uddannelse pa
jobbet og til det Igbende kvalitetssikringsarbejde. Det kraever patienternes samtyk-
ke, og det kan suppleres med anonymiserede udtraek af data.

43/46



Konklusion

Formalet med brugerundersggelsen var, blandt alle typer af brugere, at undersgge
potentialet for forbedring af e-journalen og den mulige anvendelse i forbindelse med
etablering af et nationalt patientindeks. Undersggelsen blev derfor tilrettelagt med
henblik pd at registrere brugernes vurdering af e-journalen, som den ser ud og fun-
gerer i dag, og indsamle deres forslag til forbedringer pa grundlag af denne vurde-
ring. De vigtigste resultater af undersggelsen er

e At et meget stort flertal af borgerne og de sygehusansatte er glade for e-
journal.

e At brugerne laegger vaegt pd at kunne se de oplysninger, de sgger, og ikke i
samme grad p&, om disse oplysninger er praesenteret pa en brugervenlig
made.

e At brugerne seetter pris pa pragmatiske Igsninger, der er tilgeengelige, nar
der er brug for dem.

e At brugerne gnsker en samlet adgang til oplysninger fra journaler, laborato-
riesvar, oplysninger om medicinordinationer, logdata m.v.

e At borgerne finder det naturligt at kunne tilga egne data og er trygge ved
handteringen af deres personlige data.

Borgerne er glade for e-journal, fordi den giver dem et uvurderligt indblik i deres
egen situation, og de sygehusansatte er glade for e-journalen, fordi de giver dem
overblik over patientforlgb og patienternes sygehistorie, samtidig med at den ofte
kan veere den eneste kilde til oplysninger i akutsituationer og ved overflytninger mel-
lem sygehuse. Derfor vurderes adgang til fuld patienthistorik hgijt. B&de borgere og
sundhedsprofessionelle udtrykker, at historiske oplysninger er vigtige, og at de gn-
sker den stgrst mulige kronologiske daekning af sygdomsforlgb.

E-journalen bidrager til at undgd ungdige gentagelser af undersggelser og prgver og
reducere behovet for at fremfinde og forsende journaler, ndr andre sygehuse og af-
delinger har behov for dem. E-journalen medvirker ogsa til at reducere patienternes
behov for aktindsigt, og alle disse faktorer bidrager til at effektivisere udnyttelsen af
sundhedsvaesenets ressourcer.

E-journalen stgtter den praktiserende laeges dialog med patienterne, og den stgtter
patienterne, herunder isaer de kronisk syge i deres dialog med sundhedsvasenet.
Med e-journalen som stgtte kan borgeren mgde op som den velinformerede patient,
der kender de data fra tidligere behandlinger og undersggelser, som ikke altid fore-
ligger for laegen eller sygeplejersken i mgdet med patienten. E-journalen er ligeledes
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anvendelig som redskab for kvalitetsudviklingen og som stgtte for det behandlende
personales videreuddannelse pa jobbet.

Alle disse resultater af evalueringen af e-journalen, som den ser ud i dag, giver bru-
gerne anledning til at fremsaette en raekke forbedringsforslag, hvoraf de vigtigste er

o En bredere geografisk deekning. Brugerne ser ingen grund til at afgraense
adgangen til data f.eks. pa grundlag af regionsgraenser. Behandlingsforigb
straekker sig i dag ogsd hen over regionsgreenser.

o Flere oplysninger i e-journalen. Bade borgere og sundhedsprofessionelle gn-
sker adgang til flere typer af data, herunder billeddiagnostiske resultater og
andre grafiske data. Dette skal dog ses i sammenhang med et stzerkt gnske
om hgj performance, dvs. hurtig adgang og korte svartider.

o Bedre performance. E-journalens performance hgrer til blandt de allervigtig-
ste motivationsfaktorer for brugerne. For de praktiserende laegers vedkom-
mende fremtraeder det som den helt afggrende grund til denne gruppes langt
mindre positive indstilling til e-journalen end den, man finder i de to andre
grupper. Bedre performance involverer sandsynligvis en stgrre indsats pa
andre omrader end e-journalen selv. Bedre integration af e-journalen med
de sundhedsprofessionelles daglige arbejdsredskaber, opkobling med hgj ka-
pacitet, Igsning af problemer med digital signatur og single sign-on indgar i
denne problematik.

o Bedre information om systemets eksistens. Det fremgar af undersggelsens
resultater, at kendskabet til, at e-journalen findes, er mangelfuldt blandt de
brugere, der potentielt har adgang til systemet. Derfor foreslds det, at der
ggres en forsteerket indsats i form af oplysningskampagner, introduktions-
kurser m.v.

o Forbedret usability i form af indfgrelse af "bogmaerker”, der ggr det muligt at
ga direkte til tidligere markerede data, og hjzelp til forstdelse af fagsproget i
form af en vejledning med "oversaettelser” til ikke-fagsprog.

o Korrektion af fejl. Opdagelse af fejlagtige oplysninger skaber utryghed og
skader tilliden til systemets troveerdighed. Brugerne - i saerdeleshed borger-
ne - bgr have mulighed for at rapportere konstaterede fejl, og fejlene bgr
rettes, da e-journalens oplysninger anvendes som en del af grundlaget for
senere beslutninger i behandlingssituationer. Der bgr derfor indfgres proce-
durer til rettelse af fejl i datakilderne.

Resultaterne af brugerevalueringen af e-journalen kan sammenfattes kort som fglger
Efter brugernes opfattelse er e-journalen er vaerdifuldt arbejdsredskab og en

veaerdifuld informationskilde, der skaber velinformerede patienter. E-journalen
kan og bgr forbedres pa en raekke omrader, og den er i sig selv en demonstrati-
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on af, at adgang til patientdata for b8de patienter og behandlere pa nationalt
plan er gnskelig.
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