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Ledelsesresume

Rambgll Management har for Danske Regioner gennemfgrt en brugerundersggelse af
e-journalen. Formalet 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 hjeelp af spgrgeskemaer
og fokusgruppeinterviews skulle undersggelsen belyse e-journalens

e Anvendelse

e Indhold

e Brugervenlighed

e Samspil med andre it-systemer i sundhedsvaesenet

Brugerundersggelsens deekning, repraesentativitet og svarprocenter
Undersggelsen blev gennemfgrt blandt 614 borgere, 444 sygehusansatte (90 fra
Region Midt og 354 fra Region Syddanmark, hvoraf sammenlagt 200 modtog spgrge-
skemaet) og 101 praktiserende leeger. Der blev opnaet fglgende meget positive
svarprocenter:

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

Undersggelsens resultater ma derfor betegnes som seerdeles repraesentative.

Brugerundersggelsens resultater
Brugergruppen af borgere anvender farst og fremmest e-journalen til at fa indsigt i
egen situation.

De sygehusansatte og de praktiserende laegers vigtigste anvendelse af e-journalen
drejer sig om indsigt i patientens situation. For de sygehusansattes vedkommende
understreges, at e-journalen er til hjeelp i akutsituationer og nar papirjournalen ikke
foreligger f.eks. ved indlezeggelser om natten, nar der ikke er sekreteerassistance,
eller nar en overflyttet patients journal ikke er naet frem.

For de praktiserende leeger bestar den vigtigste anvendelse i statte til dialogen med
patienterne, iseer nar epikrisen ikke er naet frem.

Det vigtigste for alle de tre brugergruppe er indholdets bredde, dvs. den geografiske
deekning. Alle brugergrupper lsegger veegt pa, at veerdien af e-journalen stiger med
hver ny afdeling og hvert nyt sygehus, der leverer data til systemet. Samtidig laeg-
ger alle brugergrupper veegt pa betydningen af historiske data. Historiske data er en
vigtig hukommelsesstgtte for borgerne og en vigtig beslutningsstgtte for sygehus-
personalet og de praktiserende laeger.
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Brugergruppernes vurdering af e-journalens brugervenlighed fokuserer pa tre for-
hold: betjening, navigation og performance:

¢ Betjening: Alle brugergrupper opfatter e-journalen som intuitivt forstaelig.
Ingen af brugergrupperne har f.eks. foreslaet forbedringer i form af under-
visning i brugen af systemet, og undervisningsbehovet pa sygehuse er be-
greenset til introduktionskurser, hvis vaesentligste formal er at ggre nyansat-
te opmeerksomme pa e-journalens eksistens.

¢ Navigation: Ingen af brugergrupperne vurderer, at de ma opgive at finde op-
lysninger, fordi de ikke kan navigere i e-journalen. Navigation opleves som-
me tider som besveerlig pa grund af vanskeligheder ved skifte mellem for-
skellige forlgb eller mange tastetryk for at nd frem til de sggte oplysninger.

e Performance er et sammensat problem. Der er ingen af vurderingerne, som
peger pa, at der er specielle performanceproblemer i det centrale e-
journalsystem. Performance opleves som et problem af mange praktiserende
leeger, sandsynligvis pa grund af problemer med digital signatur og perfor-
manceproblemer i kommunikationen (for lav bandbredde m.v.) Indfgrelse af
en "knaplgsning”, som giver direkte adgang til e-journalen uden specielt lo-
gin og med automatisk overfarsel af den aktuelle patients CPR-nummer som
sggeterm, sa laegen kommer direkte ind pa den relevante patients data, har
vist sig at lgse performanceproblemet.

| alle brugergrupper var der stor tilslutning til gget samspil mellem e-journalen, la-
boratoriesvar, medicinordinationer, logdata m.v.

Alle brugergrupper vurderer, at der er behov for at udbrede kendskabet til e-
journalen. Det fremgar af undersggelsens resultater, at kendskabet til e-journalen er
mangelfuldt blandt de brugere, der potentielt har adgang til systemet.

Analysen af brugerundersggelsens resultater

E-journalen er en efterspurgt lgsning, som med de anbefalede forbedringer kan blive
et centralt arbejdsredskab i klinikken bade pa sygehusene og i leegepraksis. Den er
allerede i dag et centralt arbejdsredskab for et flertal af respondenterne pa sygehu-
sene, og de fremfgrte forbedringsforslag vil kunne ggre den til et centralt arbejds-
redskab for et flertal af de praktiserende leeger:

e E-journalen er en veerdifuld stgtte i akutsituationer pa sygehusene

e E-journalen understgtter de praktiserende laegers radgivning og vejledning af
patienterne

e E-journalen bidrager til at undga fejl i behandlingen og ungdige gentagelser
af undersggelser og praver ved at stille de ngdvendige data til radighed for
behandlerne, nar der er brug for dem

e E-journalen reducerer behovet for at fremfinde og sende/kopiere/faxe jour-
naler til andre afdelinger
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E-journalen er en god stgtte for borgerne, som med e-journalens hjeelp kan optraede
som velinformerede patienter og derved bidrage til at hgjne effektiviteten og kvalite-
ten af den behandling, der ydes af sundhedsvaesenet.

e E-journalen reducerer borgernes behov for aktindsigt. Mere end 40% angi-
ver, at de ville bede sygehuset om en udskrift af journalen, hvis e-journalen
ikke fandtes.

e E-journalen stgtter i seerlig grad patienter med kroniske lidelser, som har
hyppig kontakt med sygehusene og de praktiserende leeger. Denne patient-
gruppe har specielt behov for at sikre sammenhaeng i behandlingsforlgbene
og undga ungdige gentagelser af undersggelser og prgver pa grund af mang-
lende datagrundlag hos behandlerne.

Nationalt patientindeks

Brugernes vurdering af e-journalen viser, at der et bredt behov for adgang til den
form for patientdata, som systemet indeholder. Brugerne understreger behovet for
en udvidet geografisk daekning i systemets data og gnsker en samlet adgang til alle
sundhedsdata.

Forbedringsforslag
De vigtigste forslag til forbedring af e-journalen drejer sig om

e udvidet geografisk deekning

e udvidelse af deekningen af de enkelte datatyper f.eks. med billeddiagnostiske
undersggelsesresultater og andre grafiske data

o forbedret brugervenlighed ved indfgrelse af "bogmaerker” til markering af in-
teressante oplysninger og gget performance gennem lgsning af en reekke
adgangsproblemer forarsaget af digital signatur, ineffektiv kommunikation
o.lign.

o forbedret samspil mellem systemer med patientdata og etablering af en
samlet adgang til alle data

Brugerne foreslar ogsa en raekke initiativer til udbredelse af kendskabet til e-
journalen, som efter brugernes opfattelse er for ringe.

Konklusion
Konklusionen p& analysen af undersggelsesresultaterne kan opsummeres saledes:

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

e Brugerne leegger vaegt pa at kunne se de oplysninger, de sgger, og ikke i
samme grad pd, om disse oplysninger er preesenteret pa en brugervenlig
made. De laegger veegt pa et intuitivt forstaeligt system.

e Brugerne seetter pris pa pragmatiske lgsninger, der er tilgeengelige, nar der
er brug for dem.
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e Brugerne gnsker en samlet adgang til oplysninger fra journaler, laboratorie-
svar, oplysninger om medicinordinationer, logdata m.v.

¢ Borgerne finder det naturligt at kunne tilgd egne data og er trygge ved hand-
teringen af deres personlige data. 92% af borgerne bekraeftede, at de fandt
det naturligt at have adgang til egne oplysninger og ikke mindre end 91,2%
af borgerne udtrykte, at Min Log, der er tilgeengelig i Sundhed.dk, skaber
den tilstreekkelige tryghed i forhold til kontrol med adgangen til borgernes
data i e-journal.

Efter brugernes opfattelse er e-journalen et veerdifuldt arbejdsredskab og en veerdi-
fuld informationskilde, der skaber velinformerede patienter. E-journalen kan og bgr
forbedres pa en raekke omrader, og den er i sig selv en demonstration af, at adgang
til patientdata for bade patienter og behandlere pa nationalt plan er gnskelig.
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