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1. Baggrund

E-mail konsultationer findes allerede i forskellige former i Danmark: Netdoktor, Sundhed Danmark,
Astra Zenecas Astma Service m.m. E-mail konsultationer i almen lasgepraksis synes ogsa at vaae
oplagt i visse situationer.

| dag kan patienterne kommunikere med deres lasge i tel efontiden mellem 8 og 9 om morgenen,
eller ved personlig kontakt i form af konsultation hos laegen eller sygebesag. Der leveres en del
profylaktiske ydelser i almen praksis. Alle, som skal i kontakt med laggen, er ikke ngdvendigvis
syge, men er pa arbejde eller pave til arbejde, nar der skal ringestil laagen. Det er ofte svaat at
komme igennem pr. telefon, da der er mange, der skal ringe inden for et kort tidsrum. Det vurderes,
at bade patient og lasge kan profitere af e-mail konsultationer i kraft af bedre service og en mere
fleksibel arbejdsdag. Tilsvarende problemstillinger findesi kommunikationen mellem den
kommunale hjemmepl g e og praktiserende |agger.

Om e-mail konsultation mellem praktiserende laege og patient hedder det i landsoverenskomsten om
almen lagegerning (maj 2000): 883, stk. 5: " Anvendelse af e-mail i kommunikationen lagge og
patient imellem indgar ikke i overenskomstens fastlaaggel se af ydelser og ydel seshonoreres derfor
ikke.”

Den 13-10-2002 indgik Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Praktiserende Lasgers Organisation
en aftale om andring af landsoverenskomsten om almen laggegerning. AAndringerne traader i kraft
den 01-04-2003.

Aftalen indebager, at der under visse forudsagninger kan ske honorering for e-mail konsultationer
mellem lagge og patient i henhold til landsoverenskomstens § 39A og anmaakning til 8 68, ydelse
nr. 0105. De neamere vilkar for anvendel se og honorering af e-mail konsultation er beskrevet i en
vejledning, som skal falges, jf. anmaakning til § 68, ydelse nr. 0105.

”Den gode e-mail konsultation” er udarbejdet med henblik pa at give leveranderer af
praksishjemmesider og/eller |aegesystemer et sad fadles anbefalinger til de tekniske l@sninger, for at
fremme og kvalitetssikre anvendelsen af e-mail konsultationer hos de praktiserende laeger. Projektet
er ivagksat af MedCom i samarbejde med PLO og er stettet af Det Centrale
Kvalitetsudviklingsudvalg.

"Den gode e-mail konsultation” indeholder anbefalinger til praksishjemmesiders og
lasgesystemers handtering af e-mail konsultation samt forslag til standardsvar til patienterne.
”Den gode e-mail konsultation” er udarbejdet af en arbejdsgruppe bestdende af

Jens Parker, Laggehuset Psterbrogade

Erik Jacobsen, Datagruppen MultiMed A/S

Jens Peter Vejbak, Amtsradsforeningen

Ivan Andersen, Ascott Software A/S

Hanne Hjortkaa Petersen, praktiserende lagge i Kgbenhavn
Jan Staack, Sundhed Danmark

Jargen Granborg, A-data

Lars Hulbak Fog, MedCom

Lisbeth Jargensen, MedCom
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2. Formal

| samspillet mellem praktiserende laeger og patienter/hjemmeplejen er der en raskke forespergsels-
og svarsituationer, der ikke ngdvendigvis kreever telefonsamtale eller konsultation, men kan
foretages som e-mail konsultation.

Begrebet e-mail konsultation dackker sdledes over 4 kommunikationstyper:

1)

2)

3)

4)

Patient henvender sig til laegen vialasgehusets hjemmeside, hvor patienten indtaster
persondata og beskrivelse af problemet/arsagen til henvendel sen. Meddelelsen afsendes fra
hjemmesiden til laegesystemet. Fra hjemmesiden kvitteres for afsendelse. Den enkelte lagge
vurderer, om henvendel sen egner sig til e-mail konsultation eller kraever anden
konsultationsform. Svar sendes som e-mail.

L aagen henvender sig til patient viae-mail fremsendt fra laggesystemet. Dette bar kun
forekomme efter forudgaende aftale med patienten, i forbindelse med oplysning om
resultater af blodprevesvar, rantgensvar, dyrkning og lignende.

Hjemmeplg en henvender sig til laagen via korrespondancemeddelelse (D1S91 — " Det gode
korrespondancebrev”) genereret i hjemmeplejens omsorgssystem. Den enkelte lagge
vurderer, om henvendel sen egner sig til e-konsultation. Svar sendes som
korrespondancebrev (DI1S91).

L aage henvender sig til hjemmeplej en via korrespondancebrev (DI1S91 — " Det gode
korrespondancebrev”) genereret i lasgesystemet. Lasgens henvendelse kan dreje sig om
undersggel sesresultater, virkninger/bivirkninger af givet medicin, observationer der gnskes
foretaget m.v.

Kommunikationsstrgmmene er vist herunder, idet det bemaakes, at EDI-kommunikation mellem
omsorgssystem og laegesystem er omfattet af kravet om negativ kvittering, jf. MedComs
kommunikations- og syntaksregler.
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Praktiserende la2ge

E-mail konsultation via hjemmesiden giver lasgen mulighed for at guide patienten viatjek-
spargsmal og indtastningstjek og derigennem kvalitetssikre e-mail konsultationen.

E-mail konsultation via korrespondancebrev mellem hjemmeplgjen og de praktiserende lasger
ber ledsages af aftaler om anvendelsen af e-mail konsultation mellem hjemmeplejen og
lagepraksis, for at kvalitetssikre kommunikationen.

Pa praksi shjemmesiden indtaster patienten sin beskrivelse af arsagen til henvendelsen, CPR-
nummer og af senderoplysninger. Modtager og tidsstempling overfagres automatisk til
korrespondancemeddelelsen i de dertil indrettede felter.

Fra omsorgssystemet overfares CPR-nummer, af sender, modtager, tidsstempling og tekstfelt
automatisk.

Savel henvendelser genereret pa hjemmesiden som henvendelser genereret i omsorgssystemet
modtages i |aagesystemets korrespondancemodul.
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3. Anbefalinger til praksishjemmesider

Udgangspunktet for introduktion af e-mail konsultationer er, at den enkelte lasge suverant afger,
hvornér en e-mail konsultation er lasgdligt forsvarlig. Det anbefalesderfor, at:

a) Det paen praksishiemmeside ska vaare muligt for lasgen helt at fravedge e-mailkonsultationer.

b) Information om hvad e-mail konsultationer kan brugestil og ikke brugestil, skal prassenteresfor
patienten. (Ikketil akuttetilfadde. Lasgen kan atid vadge at henvise patienten til at ringe eller bestille

tid)
Kvaliteten af email konsultationen afhaenger i hg grad af, i hvilken grad det lykkesat guide
patienten igennem formuleringen af sin henvendelse. Det anbefalesderfor, at:

¢) Brugen af hjemmesiden ska vagreintuitiv. Patienten skal guidesigennem, sa dlefdter bliver udfyldt.
d) Hvis der mangler oplysninger fra patienten, ska systemet tydeligt gere opmaarksom pa dette.

€) Der skal vagefdt til valg mellem forskellige typer e-mail konsultationer.

f) Det skal vaae muligt til de enkelte typer e-mail konsultationer at praesentere supplerende information.

g) Valg af en email konsultationstype skal kunne udlgse supplerende valg éler spargsmdl, som patienten
skal udfylde pa hjemmesiden.

h) Til den enkelte email konsultationstype skal kunne knyttesinformationsmateriale eler spargeskema,
der skal kunne udskrives fra hjemmesiden.

Praktisk

i) Tekstfelter skal kunne begramsesi starrelse for at undga volumingse e-mails. Laagen skal kunne
fravadge, at patienten har mulighed for at vedhadte bilag/billeder til laggen.

]) Patienten ska have mulighed for at afbestille en dlerede fremsendt anmodning om e-mail konsultation.

k) Safremt en patient ikke kan forvente laggens svar f.eks. pagrund af lasgensferie og lignende fravaa,
skal systemet oplyse patienten herom i forbindel se med anmodningen. Der ska vaae mulighed for at
blokere for e-mail konsultationer, dler alternativt viderestilling af e-mail konsultationen til en kollega

) Hjemmesiden skal indeholde og praesentere information om, hvornér der kan forventes svar pade
forskellige typer henvendel ser.

m) Nedvendige juridiske forbehold ska prassenteres for patienten.

n) Systemet skal vise en kvittering om at meddel el ser er modtaget, herunder med
praecisering af ansvar og svartid, samt at man ved akut behov for lasgehjadp skal henvende sig pa
anden vis (f.eks. vagtlaagye), og at patienten bar rette ny henvendel se hvis svartiden ikke
overholdes, da patientens henvendelse eller laggens svar kan vaare bortkommet pga. tekniske
problemer.
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4. Anbefalinger til laegesystemer

For at sikre funktionelle l@sninger til handtering af e-mail konsultation i lasgepraksis anbefales det
lasgesystemleverandarerne:

Vedr. modtagel se af meddeldsei lasgesystemet:

1) Systemet skal kunnegive”darm”, n&r der er kommet "post”, gerne styret pa brugerniveau, sa
kun relevante personer modtager ”alarm’”.

2) "Alarm” hvislasgeprogrammet lukkes, og der stadig er ubehandlede” e-mails’

3) Modtagne e-mails opsamlesi en indbakke i |aagesystemet, der indeholder alle ikke besvarede
henvendel ser.

4) Lasgesystemet skal handtere 3 arkiveringsbakker for e-mail konsultationer: Ej besvarede (ligger
ogsadtidi patientensjournal), besvarede (ligger ogsadtidi patientensjournal) og arkiverede
(gemmesi 8 dage og findes derefter kun i patientensjournal).

5) Den enkelte patients e-mails skal kunne sesi patientens journa

6) E-mailsska kunne sorteres efter CPR-nummer og dato

7) Markering hvis CPR-nummeret paen mail ikke findesi lasgesystemet.

8) Ved prasentation af indkomne e-mails skal det fremgd, hvilken lasge patienten er tilmel .
Gadder kun samarbgjdspraksis.

9) | kompagniskabspraksis skal det i oversigten fremgd, hvorvidt en e-mail er sendt til en bestemt
laege.

Vedr. besvardse af henvenddlse:

10) Lette standardsvar skal vaare umiddelbart tilgeangdlige, jf. afsnit 61 ”Den gode e-mail
konsultation”

11) Det ska vage muligt a editere (aandreftilfgie) | sandardsvar far afsendelsen.

12) Ved besvarelse af e-mail skal det vaare muligt at kunne bruge copy/pastetil og frarelevante dele
af journalen.

13) Inden afsendelse af svar til patienten skal lasgen i lagesystemet markere, om kontakten skal
honoreres.

14) Det ska vaae muligt i svaret fralasgen at indsadte f.eks. patientvejledninger eler links.
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Vedr. Handtering af e-mail adresser:

16) Den af patienten medsendte e-mail ” svaradresse” skal gemmes som del af patientens
stamoplysninger.

17) Nye e-mail " svaradresser” overskriver gamle adresser. Evt. farst efter accept.
18) Patienters e-mail adresse skal kunne oprettes direktei laagyesystemet.
Vedr. Henvenddser fralaggetil patient:

19) Det ska vage muligt a generere e-mailstil patienten, uden det er besvarelse af en modtaget e-
mail (f.eks. ved svar pacelle-, laboratorie- eller urinprave).

20) Det skal vaae muligt midlertidigt at markere, at en patient ensker svar paen undersggelse pr. e-
mail. Markeringen ska kunne dettes, ndr e-mailen er sendit.

21) Denne markering skal vaae synlig i det billede, hvor indkomne EDI-svar prassenteresfor laagen.
Fradette billede skal det vaae muligt let at kunne generere en e-mail til patienten med svaret
og/eller en kommentar.

22) Det skal veare muligt, at fa prassenteret og/eller udskrevet en huskeliste over de patienter, der har
aktive markeringer for, at de venter svar paen undersagelse pr. e-mail.

23) For dle proveserier, hvor der er aftalt email besvarel se, skal disse kunne opdel es efter:
Proveserier hvor svar ikke e kommet, preveserier med svar indenfor normal omradet,
proveserier med et dler flere svar udenfor normalomradet, proveserier, der er besvaret.

24) Alle proveserier skal kunne sorteres efter dato og CPR-nummer.
Lagring/journalisering

25) De modtagne e-mails og svar ska gemmes i ” patientensjournd” . Der er 10 &rs opbevaringspligt som
ved andet journdmateride.
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5. Sikkerhed

| Sundhedsstyrelsens udkast til ”IT Sikkerhedsvejledning for sygehuse” (heringsversion, august 2001)
anbefdesfagende vedr. udvekding af personhenfarbare informationer:

"Overfarsd af personhenferbare informationer over dbne net, fx. internet, skal ke ved anvendelse af
staak kryptering samt sikring af afsenders identitet, fx ved anvendelse af digital (elektronisk) sgnatur.
Man bar vagre opmaaksom pa og eventuelt anvende den PK 1, der er under opbygning i Danmark” (p.39)

Ved stagk kryptering forstasi Sundhedsstyrel sens anbefalinger typisk 128-bit naglevaadier (p. 38).

Sikkerheden ved e-mail konsultationer anbefaes at falge Sundhedsstyrel sens anbefainger, idet det isoe
bemaakes

1) a en skker og funktionel handtering af e-mail konsultationer kreever fremsendelse af CPR-
nummer, hvorved meddel e sen indehol der fa somme og personhenfaerbare data

2) a en standardisering af kryptering og digital signatur til brug for det 8bne internet ikke ber
vedrare sundhedsomradet alene, men afvente resultatet af de generelle, landsdagkkende initiativer

3) a kommunikationen via det dbne internet mellem patient og lame skres i lokae
skkerhedd gsninger med kryptering og sikring af afsenders identitet. Alternativt ved anvendelse
af skrelinier, baseret painternetteknologi (VPN og lignende)

4) Personlige passwords anbefaes, for at sikre, at kun den rette modtager kan lese svaret.
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6. Standar dsvar
a) Svar pa henvenddser fra patienter
Kvittering

Din anmodning om e-mail konsultation er afsendt. Hvis du far akut behov for laagehjadp ska du mellem
kl. x ogx henvende dig direkte til vores praksis patlf xxxxxxx. Paandre tidspunkter af degnet henviser
vi til lasgevagten (tIf. xxxxxxxx). Angivelse af svartid.

Patientens CPR-nummer findesikkei laegesystemet

Du ser desvaareikke ud til at vaare kendt i vort edb-system, savi er ikkei stand til a imedekommedin
henvendel se via nettet. Men du er velkommenttil at ringetil os patlf. Xxxxxxxx.

L asgen ansker ikke at behandle henvendelsen elektronisk.

Din henvendelse egner sig desvaare ikketil e-mail konsultation. Vi vil derfor anmode dig om at ringe
eller bestille en tid patlf. XXXXXXXX.

b) Eksempler pa svar ved meddelelser fralasgetil patient

Der bar udarbejdes | et tilgaangelige standardsvar, der daskker alle vaesentlige situationer, herunder
alvorligheden af den sygdom prgvesvar métte vise.

Alle standardsvar skal let kunne redigeres/suppleres. Nedenstéende formuleringer skal ved praktisk
anvendel se malrettes den specifikke brug (fx blodprever og diverse podninger).

1) Pregven er desvaare mislykket og skal tages om. Bestil venligst tid. Klik patidsbestilling
eller ring patlf. xxxxxxx mellemkl. X og X.

2) Provesvar er normale, og du skal derfor ikke i behandling.

3) Provesvarene er kommet. Der er ikke tegn pa sygdom, men preverne skal rutinemaessigt
gentages om x maneder. Bestil venligst tid. Klik patidsbestilling eller ring patlf. xxxxxxx
mellem kl. X og X.

4) Provesvar er kommet, og de viser at du skal i behandling for xx. Recept er som aftalt sendt
til nn Apotek.

5) Pravesvar er kommet, og du skal i behandling for xx. Bestil venligst tid. Klik pa
tidsbestilling eller ring patlf. xxxxxxx mellem kl. X og X..

6) Prevesvar er kommet. Kontakt mig venligst patlf. xxxxxxx mellemkl. X og X.
(Anvendes f.eks. ved komplicerede svar)
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