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1 Resumé

Baggrund og formal

Som led i regeringens malsaetning om at styrke det naere og sammenhangende sundhedsvaesen har Sund-
heds- og Zldreministeriet taget initiativ til det 3-arige projekt ”Patientrapporterede oplysninger (PRO) i
almen laegepraksis”. Projektet har til formal at afprgve og udbrede et elektronisk PRO-system til handtering
af patientrapporterede oplysninger i almen praksis. Som erstatning for papirbaserede processer anvendes
en webbaseret Igsning, hvor almen praksis kan “ordinere” hjemmemonitorering til en patient og saledes
sende, modtage og behandle sakaldte PRO-skemaer med oplysninger om patienternes helbred elektronisk.

Denne rapport praesenterer resultater fra evalueringen af det elektroniske PRO-system. Evalueringen har til
formal at belyse udbredelsen af systemet og undersgge erfaringerne med systemet blandt praktiserende
leeger, gvrigt praksispersonale og patienter. Der er sdledes tale om en brugerundersggelse og ikke en kvan-
titativ maling af effekter. Rapportens primare malgrupper er dels offentlige institutioner og myndigheder
med interesse i PRO og almen praksis, og dels almene laegepraksisser, deres patienter og samarbejdspart-
nere i Danmark.

Metoder

Udbredelsen af det elektroniske PRO-system blev belyst ud fra monitoreringsdata fra systemet. Erfaringer
med anvendelse af det elektroniske PRO-system blev undersggt ved hjzlp af henholdsvis interviews med
praktiserende laeger, gvrigt praksispersonale og patienter fra en enkelt almen laegepraksis i hver af landets
fem regioner efterfulgt af landsdaekkende spgrgeskemaundersggelser blandt de samme malgrupper.

Resultater

UDBREDELSE: Det elektroniske PRO-system er pa 3 ar udbredt til 63 % af alle almene lsegepraksisser i Danmark, og ca.
80 % af brugerne i projektperioden har senest brugt systemet i det sidste kvartal af 2018. Mere end 160.000 skemaer
er blevet bestilt i projektperioden, hvoraf 70 % var PRO-skemaer til hjemmeblodtryk.

ERFARINGER MED DET ELEKTRONISKE PRO-SYSTEM (spgrgeskemaundersggelser)

Praktiserende laeger og @vrigt praksispersonale Patienter

Svarprocent: 2-12 % (individ- eller praksisniveau), n=203 Svarprocent: 22,6 %, n=1.771

e De fleste anvender systemet dagligt eller ugentligt. e De fleste har anvendt systemet 1-2 gange,

e PRO-skema til hjemmeblodtryksmaling er det hyppigst anvendte. primaert PRO-skemaer til hjemmeblodtryk og

e Flertallet vurderer, at de ikke bruger flere skemaer med systemet. depression.

e Hovedparten oplever systemet som nemt at bruge og vurderer, at | Stgrstedelen har selv udfyldt PRO-skemaerne
de fleste hurtigt vil kunne lzere at bruge det. elektronisk uden hjzelp.

e En stor andel af de praktiserende laeger har ikke modtaget oplae- |e Hovedparten har ikke modtaget nogen oplae-

ring i systemet. ring i systemet, og har heller ikke manglet
e Stgrstedelen vurderer, at de ikke har manglet oplaering i systemet. dette.
e Systemet opleves som driftssikkert, kun fa har oplevet tekniske Flertallet oplever systemet som nemt at

problemer. bruge og vurderer, at de fleste hurtigt vil
e Et mindretal vurderer, at de har faet nye arbejdsopgaver med kunne lzere at bruge det.
systemet. e Systemet opleves af flertallet som driftssik-
o Stgrstedelen af de praktiserende leeger vurderer, at de samlet set kert, og kun fa har oplevet tekniske proble-
sparer tid, og at deres arbejdsopgaver ift. PRO-skemaer generelt mer.
er blevet nemmere med systemet. o Flertallet fgler sig trygge ved at sende hel-
o Flertallet vurderer, at datakvaliteten er blevet bedre med syste- bredsoplysninger til egen laege via systemet.
met. o Stgrstedelen er tilfreds med systemet og vil
o Stgrstedelen af praksispersonalet vurderer, at risikoen for utilsig- anbefale det til andre.

tede handelser er mindre med systemet.
o Stgrstedelen er tilfreds med systemet og vil anbefale det til andre.
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Diskussion

De fleste respondenter angiver i spgrgeskemaundersggelsen, at de ikke har haft brug for yderligere oplae-
ring i systemet. Resultater viser dog, at saerligt nogle af de praktiserende laeger og @vrigt praksispersonale
efterspgrger allerede eksisterende funktioner og ikke kender udvalget af tilgeengelige PRO-skemaer i sy-
stemet. Desuden angiver mere end halvdelen af de praktiserende laeger og @vrigt praksispersonale, som
ikke har anvendt det elektroniske PRO-system, at de ikke har haft kendskab til systemet. Dette tyder p3, at
der er behov for yderligere formidling og viden om systemet, for at opna en stgrre udbredelse og et gget
udbytte af det elektroniske PRO-system.

Flertallet af praktiserende leeger og @vrigt praksispersonale vurderer, at de samlet set sparer tid efter ibrug-
tagning af det elektroniske PRO-system. En eventuel tidsbesparelse har imidlertid vist sig sveert at kvantifi-
cere, og det vil formentlig kraeve brug af andre metoder. Desuden skal det papeges, at spgrgeskemaunder-
spgelsen med praktiserende laeger og gvrigt praksispersonale baseres pa et meget lille antal respondenter,
og derfor bgr resultaterne herfra tolkes med forsigtighed.

Omkring halvdelen af patienterne angiver i spgrgeskemaundersggelsen, at de fgler sig mere inddraget i
deres behandling efter indfgrsel af det elektroniske PRO-system. En del naevner i den forbindelse, at de har
sveert ved at vurdere dette, da de er fgrstegangsbrugere af systemet. Knap en tredjedel angiver, at de hver-
ken fgler sig mere eller mindre inddraget i deres behandling med systemet. Hvorvidt en mulig gevinst sa-
som gget patientinddragelse relaterer sig til brugen af PRO generelt i almen praksis eller det faktum, at
PRO-data nu indsamles og handteres elektronisk fremfor pa papir afhaenger i hgj grad af, hvordan den en-
kelte laegepraksis har organiseret sig i forhold til arbejdet med PRO inden systemet blev taget i brug.

En del af bade praktiserende laeger, gvrigt praksispersonale og patienter udtrykker bekymring for, om det
elektroniske PRO-system kan anvendes af iseer &ldre patienter uden IT-kundskaber. Resultaterne af denne
evaluering viser imidlertid, at systemet vurderes som brugervenligt, ogsa af de aeldre patienter, og dermed
er problemet muligvis mindre end antaget. Dog udggr patienterne i spgrgeskemaundersggelsen sandsyn-
ligvis en selekteret gruppe af forholdsvis IT-kyndige patienter, og baseret pa leegernes erfaringer fra inter-
viewundersggelsen kan brugen af papirskemaer for nuvaerende ikke erstattes fuldstaendigt.

Konklusion

Overordnet set har projektet “Patientrapporterede oplysninger (PRO) i almen praksis” vist positive resulta-
ter set med brugernes gjne. Langt stgrstedelen er godt tilfreds med det elektroniske PRO-system og vil
anbefale det til andre. Systemet opleves som nemt at bruge, og det vurderes, at de fleste hurtigt vil kunne
leere at bruge det. Systemet er driftssikkert og kun ganske fa har oplevet tekniske problemer hermed.

Flertallet af praktiserende leeger og @vrigt praksispersonale vurderer, at deres arbejdsopgaver i forhold til
PRO-skemaer generelt er blevet nemmere, og at de samlet set sparer tid efter ibrugtagning af det elektro-
niske PRO-system. Desuden angiver kun et mindretal, at de har faet nye opgaver i forhold til PRO-skemaer
efter det handteres elektronisk. Dette tyder p3, at systemet understgtter arbejdsgangene med PRO i almen
leegepraksis, dog vurderer kun ca. en tredjedel af de praktiserende laeger og @vrigt praksispersonale, at de
bruger flere PRO-skemaer, efter det er blevet elektronisk.
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Mere end halvdelen af de praktiserende laeger og @vrigt praksispersonale vurderer, at datakvaliteten for-
bedres med det elektroniske PRO-system, og flertallet af gvrige praksismedarbejdere vurder desuden, at
risikoen for utilsigtede haendelser reduceres.

For patienterne geelder, at flertallet mener, at det elektroniske PRO-system forbedrer samarbejdet med
deres egen laege og ca. halvdelen af patienterne fgler sig mere inddraget i deres behandling efter indfgrsel
af det elektroniske PRO-system.

Projektets positive resultater danner et godt fundament for bade udbredelse af PRO og gget realisering af
gevinster ved digitalisering i almen laegepraksis i Danmark. En fuldsteendig erstatning af brugen af PRO-
skemaer i papirformat vurderes urealistisk pd nuvaerende tidspunkt, men med en udbredelsesgrad pa 63 %
blandt almene laegepraksisser i Danmark, er man pa tre ar naet et godt stykke. Projektet er indtil videre
blevet forlaenget til udgangen af 2019, og resultaterne vil blive bragt videre bade i projektet og i det natio-
nale arbejde med PRO i sundhedssektoren.

Side 3 af 163



Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

2 Indledning

De seneste ar har der i sundhedsvaesenet vaeret gget fokus pa udvikling og anvendelse af Patient Reported
Outcome (PRO) ogsa kaldet patientrapporterede data. PRO-data er en undergruppe af patientrapporterede
data, der omhandler patientens helbredstilstand og defineres som fglgende i det nationale PRO-arbejde
(PRO-sekretariatet, 2019, Sundhedsdatastyrelsen, 2017, ViBIS, 2016):

“Patientrapporterede data, der omhandler patientens helbredstilstand,
herunder det fysiske og mentale helbred, symptomer, helbredsrelateret
livskvalitet og funktionsniveau”.

Det centrale ved PRO er, at patienterne selv indrapporterer data, som opsamles systematisk ved hjelp af
PRO-skemaer. | dette projekt daekker PRO over betegnelsen PatientRapporterede Oplysninger og med PRO-
skemaer forstas her validerede spgrgeskemaer og/eller maleskemaer med underliggende beslutningsalgo-
ritmer hvor relevant (PRO-sekretariatet, 2017a, Sundhedsdatastyrelsen, 2017).

Anvendelsen af PRO i det danske sundhedsvaesen er et nationalt fokusomrade, som der bade arbejdes med
mono- og tveersektorielt. Der er sdledes nedsat en national styregruppe for PRO, som har til formal at un-
derstptte en standardiseret og bred anvendelse af PRO i alle sektorer i sundhedsvaesenet (PRO-
sekretariatet, 2017b, Sundheds- og sldreministeriet et al., 2018). | almen leegepraksis anvendes PRO inden
for flere omrader, bl.a. forhgjet blodtryk og depression. Hidtil har man anvendt papirskemaer, som patien-
terne typisk udfylder hjemme eller i lsegehusets ventevaerelse og afleverer, nar de kaldes ind til en konsul-
tation.

Sundheds- og Z£ldreministeriet (SUM) har i 2015 som led i regeringens malsatning om styrkelse af det nae-
re og sammenhangende sundhedsvaesen taget initiativ til projektet "Patientrapporterede oplysninger
(PRO) i almen laegepraksis”, hvor man som erstatning for papirbaserede processer afprgver et elektronisk
PRO-system (MedCom, 2016). Med dette system kan den praktiserende leege og @vrigt praksispersonale
bestille elektroniske PRO-skemaer til en patient og pa den made ”ordinere” hjemmemonitorering. Patien-
ten modtager automatisk en e-mail og/eller SMS om bestillingen og kan elektronisk indrapportere de ma-
linger, som patienten har udfgrt hjemme hos sig selv, eller give svar pa de spgrgsmal, PRO-skemaerne in-
deholder. Hvis relevant foretages i det elektroniske PRO-system automatisk en validering af patientens data
og en beregning af resultat/score, som sendes til leegesystemet, hvorefter den praktiserende lage eller
gvrigt praksispersonale kan tage stilling til, om der skal ske en handling pa baggrund af patienternes ind-
rapporterede data (jf. Figur 1). Alternativt kan det elektroniske PRO-system bruges som et indtastnings-
vaerktgj for almen praksis i de tilfaelde, hvor et PRO-skema udfyldes direkte i konsultationen eller patienten
mgder op med et PRO-skema i papirformat. Herved sikres, at alle PRO-data placeres pa samme made i lae-
gesystemet.

| dette projekt er det elektroniske PRO-system kaldet WebPatient (WP) blevet anvendt. WebPatient er et
tilleegsmodul integreret i det for almen praksis velkendte laboratorierekvireringssystem WebReq, som er
udviklet af DMDD A/S. Systemet er i en 3-arig projektperiode stillet frit til rddighed for alle almene lsege-
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praksisser, som gnsker at anvende elektronisk PRO. Projektet bliver gennemfgrt i et samarbejde mellem
patienterne, de praktiserende leeger og @vrigt praksispersonale, Praktiserende Laegers Organisation (PLO),
regionernes datakonsulenter, Dansk Medicinsk Data Distribution A/S (DMDD) og MedCom.

Projektets mal er at opna en udbredelse af det elektroniske PRO-system pa 65 % i forhold til antallet af
unikke ydernumre i almen laegepraksis inden udgangen af 2018. Formalet med at introducere elektronisk
PRO i almen laegepraksis er at styrke brugen af PRO og derigennem sikre en raekke gevinster for savel pati-
enter som almen praksis, herunder (MedCom, 2016):

e Patienter:
o Aktiv patientinddragelse
e Laeger og @vrigt praksispersonale:
o Effektivisering af nuvaerende papirbaserede processer for rekvirering og anvendelse af
PRO-skemaer og hjemmemonitorering
Direkte dataoverfgrsel fra patient til laegesystem
Automatisk analyse og beregning af PRO-data
Forbedret datakvalitet
Minimere forekomsten af utilsigtede handelser

O O O O

Konsultation / — =

svar til patient

1595833

Laegen tager stilling til, Laegen "ordinerer”

om der skal ske en hjemmemonitorering
handling pa baggrund (elektronisk PRO-
skema) til patient

Elektronisk PRO-
system
validerer/beregner og
sender data til
laegesystem

Elektronisk PRO-
system sender besked

og link via e-mail/SMS
til patient

eseec TDC T 08.37 -

. ¢ Beskeder Reminder Oplysninger
Patient foretager /
malinger og/eller stz

udfylder PRO-skema R o

elektronisk dig et behandlingsskema
i som du mangler at
derhjemme besvare. Ga ind pa
https://www.web-
patient.dk

Figur 1: Eksempel pa brug af elektronisk PRO
Figuren er inspireret af PP-praesentation fra Sundheds- og Zldreministeriet (Skovgaard, 2017).
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2.1 Formal
Formalet med denne evaluering af projektet ”PRO i almen laegepraksis” er at:

e Belyse udbredelsen af et elektronisk PRO-system, herunder brugen af de enkelte PRO-skemaer i syste-
met
e Undersgge de praktiserende laegers og @vrigt praksispersonales erfaringer med anvendelse af et elek-
tronisk PRO-system, herunder blandt andet:
o Betydningen for arbejdsopgaver og tidsforbrug
o Betydningen for datakvaliteten og risikoen for utilsigtede handelser
o Fordele og ulemper
e Undersgge patienternes erfaringer med anvendelse af et elektronisk PRO-system, herunder blandt
andet:
o Betydningen for samarbejdet med deres praktiserende lzege
o Betydningen for inddragelse i egen behandling.

Afgraensning

Pa nationalt plan findes flere leverandgrer af forskellige elektroniske PRO-systemer. | dette projekt er sy-
stemet WebPatient blevet anvendt, og evalueringen omfatter derfor en analyse af monitoreringsdata fra
systemet og en brugerundersggelse af erfaringer med dette PRO-system. Lignende resultater kan muligvis
opnas med andre elektroniske PRO-systemer, men det har i evalueringen vaeret ngdvendigt at spgrge ind til
brugernes erfaringer med et specifikt system.

Evalueringen rummer som naevnt en analyse af monitoreringsdata fra det elektroniske PRO-system og en
brugerundersggelse af erfaringer med dette system blandt praktiserende laeger, gvrigt praksispersonale og
patienter. Der er saledes ikke tale om en kvantitativ maling af effekter forbundet med at indfgre systemet.
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3 Metode

For at undersgge udbredelsesgraden for og erfaringerne med det elektroniske PRO-system blandt praktise-

rende laeger, gvrigt praksispersonale og patienter blev der anvendt en raekke forskellige metoder. | de fal-
gende afsnit beskrives de anvendte metoder naermere:

e Monitoreringsdata: Udbredelse og brug

e |nterviews

e Spgrgeskema: Praktiserende laeger og gvrigt praksispersonale
e Spgrgeskema: Patienter

e Analysemetoder

3.1 Monitoreringsdata: Udbredelse og brug

Udbredelse og brug af det elektroniske PRO-system blev undersggt ved hjaelp af monitoreringsdata fra sy-
stemet og opggrelser over antallet af unikke ydernumre® i almen praksis. MedCom har leveret fglgende
data og grafer, som praesenteres i evalueringen:

e Udbredelsesgrad over tid fra 2016-2018 nationalt og regionalt:
Udbredelsesgraden pr. maned angiver andelen af almene laegepraksisser med unikt ydernummer,

der til og med pagaeldende maned har anvendt det elektroniske PRO-system. Dvs. en almen laege-
praksis som f.eks. kun har anvendt systemet i januar 2016 indgar ogsa i opggrelsen for december
2018, medmindre ydernummeret ikke leengere er aktivt.

e Antal almene legepraksisser med unikt ydernummer som har anvendt det elektroniske PRO-
system fra 2016-2018 nationalt:
| opgorelsen optraeder de laegepraksisser, som har vaeret aktive i det elektroniske PRO-system i den

pagaldende maned. Dvs. en leegepraksis kan f.eks. optraede i hver maned.
e Opggrelse over aktive almene leegepraksissers seneste brug af det elektroniske PRO-system i 2018

nationalt og regionalt:
| opggrelsen optraeder en almen leegepraksis med unikt ydernummer kun den maned, hvor de sidst

var aktive. Dvs. en praksis optraeder kun én gang.
e Opggrelse over antal bestilte skemaer i det elektroniske PRO-system fra 2016-2018 nationalt:

| opggrelsen angives antal bestilte PRO-skemaer pr. kvartal.
e Haendelser for de fem meste bestilte PRO-skemaer i sidste kvartal 2018:
| opggrelsen angives andelen af bestilte PRO-skemaer, som er gennemfgrt, dvs. skemaet er udfyldt

og indsendst, eller udigbet. For gennemfgrte skemaer opggres andelen, som er indsendt af patien-
ten selv, af praksis eller af en assistent, f.eks. pargrende.

! Med unikke ydernumre forstas savel solo laegepraksisser som laegepraksisser, der ejes i kompagniskab af flere laeger
under ét og samme ydernummer.
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3.2 Interview

Forud for spgrgeskemaundersggelsen blev der gennemfgrt en interviewundersggelse med praktiserende
leeger, gvrigt praksispersonale og patienter. Denne delundersggelse blev primaert anvendt til at sikre til-
streekkelig viden om anvendelse og opfattelse af det elektroniske PRO-system fgr spgrgeskemaerne blev
udarbejdet. Resultaterne fra interviewsene blev desuden anvendt som supplement til resultaterne fra
spgrgeskemaundersggelsen.

Til interviewundersggelsen blev fra hver region udvalgt en almen laegepraksis, som har vaeret meget aktive i
anvendelsen af det elektroniske PRO-system. Der blev afholdt i alt 15 semi-strukturerede interviews med i
alt 10 leeger, 7 praksismedarbejdere og 4 patienter (jf. Tabel 1).

Region Nordjylland Tre interviews:
o  2laeger
e 1 bioanalytiker
e 1 patient
Region Midtjylland Tre Interviews:
o  2laxeger
e  1sygeplejerske
e 1 patient
Region Syddanmark Fire interviews:
o  2laxeger
e 1sygeplejerske, 1 sekreteer
e 1 patient
Region Sjeelland To interviews:
o  2laxeger
e 1sygeplejerske, 1 sekreteer
Region Hovedstaden Tre interviews:
o  2laxeger
e 1 bioanalytiker
e 1 patient

Tabel 1: Antal interviews og informanter fordelt pa regioner

Interviewsene blev foretaget i august og september 2018. Der blev forinden udviklet en interviewguide
med temaer, som gnskedes belyst. Fglgende temaer indgik i interviewguiden til leeger og @vrigt praksisper-
sonale:

e Baggrund

e Overordnet holdning

e Arbejdsgange

e Relation mellem laege (eller gvrigt personale) og patient

e Brugervenlighed og datakvalitet

e Gevinster

e Udfordringer

e Fremtid

| interviewguiden til patienterne indgik de samme temaer med undtagelse af arbejdsgange, datakvalitet og
fremtid. De 14 interviews blev foretaget af to evalueringskonsulenter fra CIMT. Med informanternes tilla-
delse blev der optaget en lydfil fra hvert interview, som blev anvendt til at udarbejde referater.

| Bilag A ses de anvendte interviewguides til laeger og gvrigt praksispersonale samt patienter.
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3.3 Spegrgeskema: Praktiserende laeger og gvrigt praksispersonale

Spgrgeskemaet til praktiserende laeger og @vrigt praksispersonale blev udarbejdet pa baggrund af resulta-
terne fra interviewundersggelsen og i samarbejde med MedCom, PLO og SUM. Resultaterne fra de 15 in-
terviews viste, at spgrgsmalene generelt var deekkende i forhold til at belyse de praktiserende laegers og
praksispersonalets erfaring med det elektroniske PRO-system. Spgrgsmalene blev derfor overfgrt til spgr-
geskemaundersggelsen, dog med tilpasning af struktur, temaer og ordlyd. F.eks. blev det klart, at roller,
opgaver og arbejdsfordeling i forhold til anvendelsen af det elektroniske PRO-system varierede meget i de
laegepraksisser, som indgik i interviewundersggelsen, og derfor var det ikke muligt at opstille alment gyldige
spgrgsmal til organisering og arbejdsgange i relation til brugen af dette i almen praksis. Samtidig var det
ogsa ngdvendigt at tilpasse sp@grgsmalene til “lukkede” svarkategorier, og inden for flere temaer blev ud-
sagn med en 5-punkts Likertskala anvendt i stedet for dabne spgrgsmal. Fglgende temaer indgik i spgrge-
skemaet til praktiserende laeger og @vrigt praksispersonale:

e Baggrundsspgrgsmal

e Brug af PRO-skemaer i WebReq

e Opleering

e Brugervenlighed

e Arbejdsopgaver/tidsforbrug i forbindelse med brugen af PRO-skemaer i WebReq
e Fordele og ulemper ved brugen af PRO-skemaer i WebReq

e Tilfredshed med Web-Patient i WebReq

e (@vrige kommentarer

Spgrgeskemaet blev sat op i spgrgeskemavaerktpjet SurveyXact og blev pilottestet af medlemmer fra pro-
jektets brugergruppe, herunder en leege og datakonsulenter, og af systemleverandgren. Dette gav anled-
ning til mindre sendringer og enkelte tilfgjelser af svarkategorier.

| Bilag B ses spgrgeskemaet til de praktiserende laeger og gvrigt praksispersonale.

Alle praktiserende lzeger og gvrigt praksispersonale blev inviteret til at deltage i spgrgeskemaundersggelsen
i perioden fra den 9.-30. november 2018. Invitation og link til spgrgeskemaet kunne i perioden tilgas via
nyhedssiden i WebReq og blev desuden distribueret til praktiserende laeger og @vrigt praksispersonale via
PLO’s nyhedsbreve og pa Leegedage 2018.

3.4 Spergeskema: Patienter

Pa baggrund af resultaterne fra interviewundersggelsen blev der i samarbejde med MedCom, PLO og SUM
ligeledes udarbejdet et spgrgeskema til patienterne. Som beskrevet ovenfor blev spgrgsmalene fra inter-
viewguiden overfgrt til spgrgeskemaet, dog med tilpasning af struktur, temaer og ordlyd. Fglgende temaer
indgik i sp@rgeskemaet til patienter:

e Baggrundsspgrgsmal

e Brug af Web-Patient

e Opleering i brugen af Web-Patient
e Brugervenlighed af Web-Patient
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e Tekniske problemer med Web-Patient
e Tilfredshed med Web-Patient
e  (vrige kommentarer

Spgrgeskemaet blev pilottestet af medlemmer fra projektets patientpanel og brugergruppe, herunder en
lege og datakonsulenter, samt af systemleverandgren. Dette gav kun anledning til mindre a&ndringer og
enkelte tilfgjelser af svarkategorier.

| Bilag C ses spgrgeskemaet til patienterne.

Alle patienter, som i perioden fra den 9. november — 7. december 2018 sendte et elektronisk PRO-skema til
deres praktiserende leege eller gvrigt praksispersonale blev inviteret til at deltage i undersggelsen via et
pop-up vindue i det elektroniske PRO-system. Ved accept blev patienterne oprettet i SurveyXact via et link
(ikke unikt). Patienter, som i ovennaevnte periode indsendte flere PRO-skemaer, blev kun inviteret til at
deltage i undersggelsen én gang.

3.5 Analysemetoder

Monitoreringsdata
Monitoreringsdata fra det elektroniske PRO-system blev analyseret deskriptivt.

Interview

Lydoptagelserne fra de 15 interviews blev lyttet grundigt igennem og relevante passager transskriberet.
Herefter blev passagerne systematiseret og kategoriseret inden for de centrale temaer i interviewguiden.
Indholdet i de enkelte temaer og deres undergrupper blev efterfglgende kondenseret og opstillet i punkt-
form i referater for hver laegepraksis og i en samlet analyse pa tveers (Vallgarda and Koch, 2007).

Spgrgeskemaer

| spgrgeskemaundersggelserne blev respondenter, som kun havde besvaret baggrundsspgrgsmalene eks-
kluderet. Der blev foretaget deskriptive analyser af kategoriske spgrgsmal inden for hvert tema. Opggrel-
serne for personalet blev opdelt i resultater for henholdsvis praktiserende lseger og @vrigt praksispersonale.

Ydermere blev der for bade praktiserende laeger/@vrigt praksispersonale og patienter foretaget regionale
analyser, og for patienter alene ogsa aldersopdelte analyser. Dette for at undersgge, om der er forskelle i
resultaterne pa tveers af regioner eller aldersgrupper.

Alle tekstfelter blev analyseret kvalitativt af to medarbejdere hver for sig, hvorefter gennemgaende temaer
blev identificeret og citater udvalgt i faellesskab.
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4 Resultater

| de fglgende afsnit beskrives resultaterne for udbredelse og brug af det elektroniske PRO-system baseret
pa monitoreringsdata samt de vaesentligste resultater fra interview- og spgrgeskemaundersggelserne
blandt praktiserende laeger, gvrigt praksispersonale og patienter i almen praksis. | kapitel 5 opsummeres,
sammenfattes og diskuteres resultaterne.

4.1 Monitoreringsdata: Udbredelse og brug

| nedenstdende afsnit beskrives udbredelse og brug af det elektroniske PRO-system opgjort for hele pro-
jektperioden. | Bilag D ses mere detaljerede opggrelser for de enkelte ar.

| Figur 2 og Figur 3 ses udbredelsesgraden for det elektroniske PRO-system i procent pa hhv. nationalt og
regionalt niveau. | december 2018 var udbredelsesgraden nationalt pa 63 %, kun 2 procentpoint fra malet
pa 65 %. Blandt regionerne I3 Region Nordjylland ligeledes teet pa malet (63 %), mens bade Region Midtjyl-
land (86 %) og Region Syddanmark (68 %) |a over malet, og Region Hovestaden (51 %) og Region Sjeelland
(56 %) 1a under. Udbredelsesgraden viser andelen af almene laegepraksisser med unikt ydernummer?, der
har anvendt systemet mindst én gang i Igbet af projektperioden, og dermed ikke om der er almene lege-
praksisser, der efterfglgende er stoppet med at anvende det elektroniske PRO-system.
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Figur 2: National udbredelse af det elektroniske PRO-system i procent for almen leegepraksis
Note til figuren: Udbredelsesgraden viser andelen af almene laegepraksisser med unikt ydernummer, der har anvendt systemet

mindst én gang i Igbet af projektperioden.

> Med unikke ydernumre forstas savel solo laegepraksisser som laegepraksisser, der ejes i kompagniskab af flere laeger
under ét og samme ydernummer.
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Figur 3: Regional udbredelse af det elektroniske PRO-system i procent for almen laegepraksis
Note til figuren: Udbredelsesgraden viser andelen af almene laegepraksisser med unikt ydernummer, der har anvendt systemet

mindst én gang i Igbet af projektperioden.

| Figur 4 ses antal almene leegepraksisser med unikt ydernummer, som har brugt det elektroniske PRO-
system pr. maned. | december 2018 var der saledes ca. 800 praksisser ud af 1.754, der anvendte systemet.
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Figur 4: Almene laegepraksisser med unikt ydernummer som har anvendt det elektroniske PRO-system pr. maned
Note til figuren: Det totale antal unikke ydernumre pa landsplan var i december 2018 = 1.754.
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| Tabel 2 ses almene laegepraksissers seneste brug af det elektroniske PRO-system i 2018. Hvis det antages
at laegepraksisser, som ikke har anvendt systemet det sidste kvartal af 2018 ikke laengere er brugere af sy-
stemet kan et estimat for frafaldet beregnes. Sammenholdes antallet af laegepraksisser, som senest har
veeret aktive i det sidste kvartal af 2018 (n=802+55+25=882) med det totale antal leegepraksisser, som har
veeret aktive i Ipbet af hele projektperioden (n=1.105) ses et frafald pa 223 praksisser (ca. 20 %). Z£ndres
antagelsen til at laegepraksisserne blot skal have vaeret aktive det sidste halve ar af 2018 (n=919) ses et
frafald pa 186 praksisser (17 %). Frafaldet er dog kun et estimat, da det er uvist hvor mange nye brugere i

slutningen af 2018, der vil fortsaette med at bruge systemet, og om nogle vil starte igen.

Region Hovedstaden 4 3 5 3 3 10 3 8 2 5 9 15 213
Region Midtjylland 3 1 0 7 0 3 2 2 2 4 5 243
Region Nordjylland 1 0 0 3 1 3 1 0 3 1 3 9 66
Region Sjalland 1 3 0 2 1 1 1 0 2 2 5 8 101
Region Syddanmark 3 3 1 1 2 3 4 0 2 4 3 14 179
Nationalt 12 10 6 16 7 20 11 10 11 16 25 55 802

Tabel 2: Aktive almene lzegepraksissers seneste brug af det elektroniske PRO-system i 2018 nationalt og regionalt

| Figur 5, Figur 6 og Tabel 3 ses kvartalsvise opggrelser over antallet af bestilte PRO-skemaer for hver af de
15 skematyper, der var tilgeengelige i det elektroniske PRO-system i december 2018. | alt blev mere end
160.000 skemaer bestilt i projektperioden, hvoraf 70 % var skemaer til hjemmeblodtryk (n=113.324).
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Figur 5: Antal bestilte PRO-skemaer i det elektroniske PRO-system i almen laegepraksis pr. kvartal (del 1)
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Figur 6: Antal bestilte PRO-skemaer i det elektroniske PRO-system i almen laegepraksis pr. kvartal (del 2)

1. 3. 4, 3. 4, 1. 2. 3. 4.

kvartal kvartal kvartal kvartal | kvartal | kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal

16 16 16 16 17 17 17 17 18 18 18 18
Hjemme-
blodtryk 1088 1055 1035 2342 4253 5857 6088 | 11729 | 15948 | 18516 | 16345 | 29068 | 113324
MDI Depres-
sion 243 315 277 531 890 1224 1274 2374 2882 2869 2934 4633 | 20446
Angst (ASS) 74 110 117 199 345 514 557 998 1361 1385 1411 2088 9159
Vaeske/vand
(voksen) 223 258 346 740 711 761 773 1651 5463
Stress 44 70 87 141 243 301 317 566 685 757 765 1291 5267
DAN-PSS 29 32 45 57 105 128 161 315 359 354 369 894 2848
Hovedpine-
dagbog 104 209 277 292 331 523 1736
Blodsukker-
profil 32 34 35 64 111 93 78 166 141 187 178 198 1317
PeakFlow 60 62 73 113 124 209 177 223 1041
Vaeske/vand
(Barn) 1 53 57 105 99 133 448
Vagtkontrol 12 41 21 45 64 31 51 46 311
Kropsmal 6 70 37 19 43 175
CAT 30 114 144
CMDQ 38 94 132
KRAM 27 27
MRC 3 3
Total 1522 1657 1617 3379 6294 8468 9050 | 17315 | 22615 | 25472 | 23469 | 40983 | 161841

Tabel 3: Antal bestilte skemaer i det elektroniske PRO-system i almen laegepraksis pr. kvartal
Note til tabellen: PRO-skemaerne blev implementeret pa forskellige tidspunkter i Igbet af projektperioden (og et enkelt PRO-

skema, "Vaegtkontrol”, blev endret til "Kropsmal”).
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| Tabel 4 ses en opggrelse over haendelser pr. bestilt skema for de fem mest anvendte PRO-skemaer i det
elektroniske PRO-system. For skemaerne til depression, angst og stress er 12-13 % udlgbet, dvs. de er ikke
blevet afsluttet. For PRO-skemaet til hjemmeblodtryk og til vaeskevandladning er hhv. 17 % og 36 % udlg-
bet. For gennemfgrte PRO-skemaer er stgrstedelen indsendt af patienterne selv (>87 %). For en mindre
andel har almen praksis anvendt det elektroniske PRO-system som indtastningsvaerktgj og indsendt skema-
et for patienten.

Hjemmeblodtryk MDI Depression = Angst Vaeske/vand Stress
(voksen)

Bestilte skemaer 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Gennemfgrt skemaer 83% 87% 88 % 64% 88 %
Hvoraf:
Patient indsender svar 87 % 95 % 95 % 91% 99 %
Assistent* indsender svar for patient | <1 % <1% <1% 1% <1%
Praksis indsender svar for patient 13% 5% 5% 8% 1%
Udlgbet skemaer 17 % 13 % 12 % 36 % 12 %

Tabel 4: Hendelser for de fem mest bestilte PRO-skemaer i sidste kvartal 2018
*Med assistent forstas en person uden for praksis, som har relation til patienten, f.eks. pargrende.
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4.2 Interview
Her praesenteres hovedpointerne fra interviewundersggelsen med praktiserende laeger, gvrigt praksisper-
sonale og patienter fra fem forskellige laegepraksisser. | Bilag E ses referater fra de enkelte interviews.

4.2.1 Praktiserende laegers og gvrigt praksispersonales erfaringer

Baggrund

Brug

e Laeger og gvrigt praksispersonale anvender generelt det elektroniske PRO-system dagligt, nogle flere
gange om dagen. En enkelt informant anvender det ugentligt.

e | de fleste almene laegepraksisser har de anvendt det elektroniske PRO-system i 1,5-2 ar.

o Alle de almene laegepraksisser bruger flere PRO-skemaer nu sammenlignet med fgr det blev elektro-
nisk. En enkelt informant papeger, at det ikke skyldes det elektroniske PRO-system alene, men ogsa nye
retningslinjer, f.eks. inden for diabetes.

e Laeger og evrigt praksispersonale anvender primaert PRO-skemaer til blodtryk, depression, angst og
stress. Derudover bruges ogsa skemaer til Dan-PSS, vaske-vandladning, hovedpinedagbog samt blod-
sukker.

e En enkelt informant naevner, at det elektroniske PRO-system ogsa anvendes som redskab til indtastning
af indleverede papirskemaer, sa alt kommer ind i leegesystemet pd samme made.

Motivation
Direkte adspurgt om motivationen for at bruge det elektroniske PRO-system blev fglgende naevnt:

e Mindre arbejde i forhold til indscanning af dokumenter/papirskemaer, indtastning af data samt bereg-
ning af f.eks. gennemsnit og scorer. Dette sker automatisk.

e Det er tidsbesparende.

e Dokumentationen fgres automatisk korrekt ind i laegesystemet.

e Giver mulighed for, at laege eller gvrigt praksispersonale kan danne sig et overblik og forberede sig in-
den konsultation med patienten, sa fokus 1) rettes mod det vigtigste problem og 2) veek fra skeermen.

e PRO-skemaerne smides ikke vak eller glemmes.

e Mindre risiko for taste- og regnefejl.

e Patienterne er glade for det.

e Passer med vaerdigrundlag om mere patientinvolvering og medansvar.

Erfaringer
e Det elektroniske PRO-system fungerer godt og er nemt at bruge.
e Det er ok at stille krav til og forlange noget af patienterne.

Introduktion

e De fleste laeger og @vrigt praksispersonale har enten ikke modtaget nogen introduktion til systemet
eller har lokalt faet systemet demonstreret og ellers prgvet sig frem. Enkelte har vaeret pa kursus eller
modtaget skriftligt materiale.

e Ingen af de praktiserende laeger eller gvrigt praksispersonale har manglet yderligere introduktion til
systemet.
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e Det kraever tid og ressourcer at saette sig ind i sdvel systemet som nye PRO-skemaer, fgr det kan tages i
brug.

Overordnet holdning

Overordnet holdning
e Praktiserende laeger og @vrigt praksispersonale har generelt en meget positiv holdning til det elektroni-

” n

ske PRO-system, og kalder det “smart”, "fint”, “godt”, "nemt”, ”leekkert”, “ordentligt” og "en forngjel-
se”.

e Flere informanter naevner dog, at systemet ikke kan ”std alene”, men kan give en pejling og vil over tid
kraeve opfglgning via personligt fremmegde i klinikken.

e Vejledninger til udfyldning af elektroniske PRO-skemaer roses for at vaere gode, enkle og paedagogiske.

e Det elektroniske PRO-system er en naturlig konsekvens af den voksende digitalisering i samfundet.

Patienternes accept

e Patienterne viser generelt stor accept af det elektroniske PRO-system. Langt de fleste kan finde ud af at
bruge det og synes det er smart og giver mening.

e F3 patienter kan eller vil ikke bruge systemet. Det er typisk eldre patienter uden erfaring med compu-
ter, NemID eller e-konsultationer, som takker nej.

Arbejdsgange

Roller, opgaver og arbejdsgange

Organisering og fordeling af arbejdsopgaver er meget forskellig fra den ene almene laegepraksis til den an-
den, og afhaenger blandt andet af personalesammensatningen og st@grrelsen pa den enkelte laegepraksis.
F.eks. rekvirerer alle sundhedsprofessionelle faggrupper PRO-skemaer i systemet i den ene laegepraksis,
mens det i andre laegepraksisser er en opgave, der er forbeholdt sygeplejersker og/eller sekretaerer. Ligele-
des er det i nogle almene laegepraksisser primaert de praktiserende laeger, der gennemgar og vurderer de
udfyldte PRO-skemaer, mens det i andre praksisser ogsa sker hos sygeplejerskerne. Det er sdledes sveert at
tegne et generelt billede af de enkelte faggruppers roller, opgaver og arbejdsgange i forbindelse med PRO,
herunder aendringer i disse efter handteringen af PRO-skemaer er blevet elektronisk. Nedenfor opridses
imidlertid eksempler pa opgaver, som er henholdsvis faldet bort og kommet til, efter brugen af PRO i hgj
grad er blevet elektronisk i almen praksis.

Eksempler pa opgaver, som ifglge interviewundersggelsens informanter er faldet bort:

e Print af PRO-skemaer pa papir

e Indscanning af udfyldte PRO-skemaer pa papir

e Manuel beregning af gennemsnit og scorer

e Manuel indtastning af PRO-data og resultater i lsegesystem
e Konsultationer, f.eks. kvartalsvise blodtrykskontroller

Eksempler pa opgaver, som ifglge interviewundersggelsens informanter er kommet til:

e Bestilling af elektroniske PRO-skemaer
e Instruktion af patienter i det elektroniske PRO-system (kun i starten)
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Ajourfgring af patienternes kontaktoplysninger
Udformning af svar til patienter, f.eks. hvis alt ser fint ud og patienten blot skal fortsaette som planlagt,
eller der gar laenge fgr patienten har tid til konsultation.

Tidsforbrug

Stgrstedelen af de praktiserende laeger og @vrigt praksispersonale oplever det elektroniske PRO-system
som tidsbesparende, da opgaver falder bort. Enkelte mener modsat, at PRO-systemet ikke sparer dem
for tid, da nye opgaver kommer til (jf. ovenfor under ”"Roller, opgaver og arbejdsgange”).

Det er sveert preecist at kvantificere en potentiel tidsbesparelse, samt at seette sundhedsprofessionel
faggruppe pa. Nogle oplever f.eks., at besparelsen ligger hos laegen, mens andre mener den ligger hos
sekretzeren. Organisering og fordeling af opgaver varierer fra leegepraksis til laegepraksis.

En eventuel tidsbesparelse vil frigive tid i konsultationen til samtale med patienten. Tidsbesparelsen i
den enkelte konsultation er formentlig ikke sa stor, at der kan gennemfgres flere konsultationer, men
kvaliteten i den enkelte konsultation hgjnes.

Enkelte informanter oplever, at de med det elektroniske PRO-system kan klare konsultationer (f.eks.
kvartalsvise blodtrykskontroller) per e-konsultation, og dermed frigives tid til konsultation med andre
patientgrupper.

Arbejdsdeling

Arbejdsdelingen mellem de forskellige sundhedsprofessionelle faggrupper i almen praksis har typisk
ikke @ndret sig efter ibrugtagning af det elektroniske PRO-system.

En enkelt informant naevner, at udfyldelsen af MDI-skemaer til depressionspatienter er skubbet fra
laegen til sygeplejersken efter de er begyndt at bruge det elektroniske PRO-system.

Relation til patient

Relation til patient

Brugen af det elektroniske PRO-system har ikke haft nogen veesentlig indflydelse pa relationen til og
samarbejdet med patienterne.

Enkelte informanter mener, at savel laege/gvrigt praksispersonale som patient er mere velforberedte til
konsultationen. For leeger og @vrigt praksispersonale gzelder, at de har oplysninger og beregninger in-
den patienten kaldes ind og derfor kan forberede sig til konsultationen. For patienterne gzelder, at bru-
gen af relevante PRO-skemaer ”saetter tanker i gang” og giver en bedre samtale.

En enkelt informant naevner, at det elektroniske PRO-system giver mulighed for at holde fokus vaek fra
skarmen, nar patienten sidder der, fordi man er bedre forberedt.

Patienters inddragelse

Brugen af PRO-skemaer giver patienterne et medansvar og medvirker til patientinddragelse.

En enkelt informant naevner, at det elektroniske PRO-system er et middel til at opna gget patientind-
dragelse.

En enkelt informant naevner, at det elektroniske PRO-system kan gge interessen hos nogle, f.eks. yngre
eller it-kyndige patienter.
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Brugervenlighed og datakvalitet

Tekniske udfordringer

e Rent teknisk fungerer det elektroniske PRO-system generelt rigtig fint og kgrer stabilt.

e Det elektroniske PRO-system kan i korte perioder kgre lidt langsomt (f.eks. i forbindelse med opdate-
ring mandag formiddag), og der opleves en sjelden gang korte nedbrud.

e En enkelt informant naevner problemer med, at de elektroniske PRO-skemaer ikke altid kommer kor-
rekt ind i laboratoriekortet, men lander i arkivet.

e En enkelt informant naevner, at feltet hvor patientens telefonnummer skal indtastes, altid starter med
en blank karakter/et mellemrum, som skal slettes fgr det er muligt at sende’.

Brugervenlighed
e Det elektroniske PRO-system er generelt nemt at arbejde i og det opleves af alle informanter som bru-
gervenligt.
e | forhold til forbedring af PRO-systemets brugervenlighed gnskes specifikt:
o En stgrre skrift (f.eks. ved indtastning af patienternes telefonnummer)®. En informant naevner
dog, at skriftstgrrelsen er stor.
Flere grafer til at visualisere udvikling og mal. Det vil motivere nogle patienter mere.
Mulighed for at fremdatere elektroniske PRO-skemaer til den dato, de skal bruges’.
Mulighed for at se hele MDI-skemaet i sin fulde laengde pa skaermen uden at skulle scrolle.
En st@rre skriftstgrrelse ved print.

O O O O O

Ikon pa skrivebord, som giver adgang uden log-in°. Vejen derind er lang.

Relevans af PRO-skemaer
e Udvalget af elektroniske PRO-skemaer i systemet er fint og deekker bredt.

Utilsigtede haendelser

e Med det elektroniske PRO-system mindskes risikoen for fejl og dermed utilsigtede haendelser generelt.
e Datagrundlaget forbedres og sikkerheden hgjnes:

Papir kan blive vk eller glemmes

Papir kan mangle identifikationsoplysninger

Regnefejl

Tastefejl

O O O O

Indtastning/indscanning i forkert journal

* MedCom oplyser, at dette skyldes en fejl i et enkelt laegesystem i almen praksis, hvor laegesystemet sender en blank
karakter med i kaldet til WebReq, hvis patientens mail og/eller mobiltelefonnummer ikke er tilfgjet i patients stamda-
ta i leegesystemet. Leverandgren af det pageeldende laegesystem er informeret om fejlen.

* MedCom oplyser, at dette skyldes de valgte browserindstillinger, og brugeren kan derfor selv justere dette.

> MedCom oplyser, at det er muligt at veelge en dato (kalendervisning) for hvornar PRO-skemaet skal vaere aktivt fra
og angive i hvor mange dage, skemaet skal vaere aktivt. En mulig forbedring kan veaere at erstatte angivelsen af antallet
af dage, skemaet skal vaere aktivt, med en konkret slutdato (kalendervisning) for hvornar det skal lukkes for besvarel-
se.

® MedCom oplyser, at dette af juridiske arsager ikke kan lade sig ggre.
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Datakvalitet

Palideligheden og kvaliteten af data er den samme uanset om patienterne udfylder PRO-skemaerne
elektronisk derhjemme eller i/lige fgr konsultationen.

Enkelte informanter naevner, at kvaliteten af data, f.eks. i forhold til udfyldelse af MDI-skemaet, er
“mindst lige sG godt”, nar det udfyldes hjemme i stedet for i konsultationen, fordi de har mulighed for
at overveje deres svar.

Gevinster

Gevinster for praksis

Al dokumentation fra PRO-skemaer ensrettes og samles systematisk ét sted i laegesystemet.

o Giver et godt overblik

o Genfinding bliver nemmere.

o Dokumentationen beskrives systematisk og sammenligneligt over tid.
Datagrundlaget forbedres. Elektroniske PRO-skemaer bliver ikke vaek og glemmes ikke (reminder). Elek-
troniske PRO-skemaer anvendes hyppigere.

o Mulighed for at sammenligne resultater over tid (udvikling)

o Nemmere at sende henvisning til specialafdelinger

o Mulighed for at forberede sig inden konsultation med patienten

o Adgang til opdaterede elektroniske PRO-skemaer
Mindre risiko for fejl og dermed utilsigtede haendelser.

Elektroniske PRO-skemaer bliver ikke vaek og glemmes ikke (reminder)

o

o Dokumentation fra PRO-skemaer lander automatisk korrekt i leegesystemet
o Manuelt tastearbejde elimineres

o Regnefejl i forbindelse med beregning af gennemsnit og scorer elimineres
o Fejllzesning, f.eks. af patienters handskrift, elimineres

Mulighed for at forberede sig inden konsultation med patienten

o

Tidsbesparende, da opgaver med at printe papirbaserede PRO-skemaer, indscanne udfyldte PRO-
skemaer, indtaste resultater samt beregne gennemsnit og scorer falder bort.

o Frigiver tid til samtale med patienten, ikke til ekstra konsultationer
Hele konsultationer spares (f.eks. kvartalsvise blodtrykskontroller), da disse ofte kan klares med det
elektroniske PRO-system og e-konsultation.

o Frigiver tid til andre patientgrupper
Giver anledning til at fa opdateret patienternes kontaktoplysninger.
Patienterne bliver mere fortrolige med elektronisk indberetning

o Giver maske mod pa ogsa at bruge e-konsultationssystemet mere

Gevinster for patienten

Patienterne kan sidde i ro og mag derhjemme og udfylde PRO-skemaer, nar det passer ind.
Patienterne skal ikke huske at medbringe et PRO-skema i papir til konsultationen.
Patienterne skal ikke opbevare et PRO-skema i papir derhjemme i lengere tid.
PRO-skemaer er mere tilgeengelige.
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Udfordringer

Udfordringer for praksis

e Introduktion og implementering tager tid og ressourcer (opleering, &ndre vaner osv.)

e Modstand mod forandring, bade hos patienter og personale

e Det elektroniske PRO-systems driftsproblemer (sjaeldne)

o Udlgb af elektroniske PRO-skemaer fgr de er udfyldt

e Ensretning, sa systemet anvendes pa samme made indenfor den enkelte almene laegepraksis
o Udbredelse af kendskab til det elektroniske PRO-system i almen praksis generelt

Udfordringer for patienten

e Brug af det elektroniske PRO-system (inkl. NemID) for patienter, typisk aldre, uden erfaring med eller
adgang til computer, tablet eller smartphone.

e Vaske-vandladningsskemaet volder flere patienter problemer, bade pa papir og elektronisk. Kreever
grundig vejledning.

Fremtid

Forslag til forbedringer
Praktiserende leeger og @vrigt praksispersonale har fremsat en raekke mere eller mindre konkrete forbed-
ringsforslag til det elektroniske PRO-system (jf. afsnit E.2, Bilag E), bl.a. inden for fglgende overskrifter:

e \Visuel praesentation af resultater og udvikling over tid, fx graf for peakflow-malinger

e layout i det elektroniske PRO-system, fx st@rre skriftstgrrelse

e Flere indstillingsmuligheder: fx forleengelse af skemaernes gyldighed

e Forslag til @ndringer af PRO-skemaer, f.eks. fjernelse af kommentarfelter

e Nye funktioner og integrationer: f.eks. et populationsoverblik, som hvert kvartal giver en automa-
tisk pamindelse om, at der skal sendes et nyt skema til patienten’, eller mulighed for at kunne sen-
de svar til patienten direkte i systemet.

e Optimering af opsaetning, f.eks. sa ungdvendige klik undgas

Alle forbedringsforslag og gnsker til det elektroniske PRO-system er videregivet til MedCom med henblik pa
prioritering af udvikling.

Manglende skemaer

e  GDS (Geriatric Depression Scale)

e Gotland depressionsskala (til maend)

e  Mini Mental State Examination (demens)

e Menstruationskalender/blgdningskalender
e Svangrejournal

e KRAM-faktorer®

e Bgrneundersggelse, barnets vaegt og hgjde

” MedCom oplyser, at det allerede er muligt. Almen laegepraksis kan under bestilling af et givent PRO-skema i WebReq
angive antal gnskede reinitieringer og antal dages interval.
¥ MedCom oplyser, at PRO-skema til KRAM-faktorer er implementeret i det elektroniske PRO-system i december 2018.
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e  @nsker til udvikling af generelle informationsskemaer til det elektroniske PRO-system:
o Dispositionsskema til oplysninger om sygdomme i neermeste familie, KRAM-faktorer osv.
o Diabetesskema til oplysninger om seneste besgg hos gjenlaege, tandlaege, fodterapeut osv.

Eventuelt

e Systemet ville formentlig ikke blive brugt i samme grad, hvis det kreevede log-in i et helt tredje system.
Integration med et allerede eksisterende system (f.eks. WebReq eller laegepraksissernes elektroniske
konsultationssystem) er afggrende.

4.2.2 Patienters erfaringer

Baggrund

Brug

e Patienterne har brugt det elektroniske PRO-system til at sende PRO-skemaer henholdsvis 1, 4 og 10
gangei alt.

e Patienterne har brugt PRO-systemet til at sende PRO-skemaer til depression, angst, blodtryk og stress.

Device

e Patienterne har brugt bade smartphone, Ipad og computer til at udfylde og afsende elektroniske PRO-
skemaer.

e Nogle patienter bruger kun en type af device, mens andre bruger flere forskellige typer af devices.

Introduktion

e Patienterne har enten ingen introduktion til det elektroniske PRO-system faet, modtaget instruktion i
systemet fra deres praktiserende laege eller en skriftlig vejledning til systemet per e-mail.

e Ingen af patienterne har manglet introduktion til det elektroniske PRO-system.

Overordnet holdning

Overordnet holdning

e Patienterne har generelt en meget positiv holdning til det elektroniske PRO-system, og kalder det
"nemt”, “bekvemt”, “smart” og “overskueligt”.

e En enkelt patient foretraekker at besvare PRO-skemaer elektronisk hjemmefra, nar der er tid og over-
skud til det, mens en anden saetter spgrgsmalstegn ved, om oplysningerne bedre afspejler patientens

aktuelle situation, hvis de er indsamlet umiddelbart inden konsultationen.

Brugervenlighed

Tekniske udfordringer

e Rent teknisk fungerer det elektroniske PRO-system generelt fint.

e Der opleves ingen nedbrud med PRO-systemet.

e En enkelt patient naevner, at systemet "teenker leenge” ved log-in med kode sammenlignet med NemID,
mens en anden naevner, at PRO-systemet ikke er laange om ”at loade”.
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Brugervenlighed

e Det elektroniske PRO-system opfattes generelt som nemt at bruge, overskueligt, simpelt og brugerven-
ligt.

e En enkelt patient naevner, at systemets layout bgr tilpasses en smartphone (skriftstgrrelsen for lille og
felterne for sma), mens en anden patient synes, at det er nemt at se pa en smartphone.

e En enkelt patient efterspgrger en tydeligere ”Send”-knap i det elektroniske PRO-system®.

e En enkelt patient har veeret i tvivl om lezegen har modtaget det elektroniske PRO-skema og har manglet
en kvittering som bekraeftelse pa, at skemaet er modtaget/sendt korrekt afsted™.

Idéer til forbedring

e Tydelig "Send”-knap (jf. fodnote nr. 9).

e Kvittering for afsendelse/modtagelse (jf. fodnote nr. 10).

e Mulighed for at fa uddybende information om f.eks. fagtermer, skalaer eller udregning af totalscorer og
graenseveaerdier i skemaerne, f.eks. ved hjzelp af ‘mouse-over’-funktion. Eventuelt med eksterne links til
palidelig information af relevans for patienten.

e Mulighed for at downloade udfyldte PRO-skemaer til computeren, f.eks. som pdf''.

e Information om hvem man som patient kan kontakte, hvis det elektroniske PRO-system giver anledning
til problemer (f.eks. ved log-in).

e Mulighed for log-in uden brug af NemID, evt. ved brug af samme kode som til laegernes booking-
system.

e Mulighed for, at der automatisk kan sendes en pamindelse til patienten, sa de ikke glemmer at udfylde
det elektroniske PRO-skema inden konsultationen®?,

Alle forbedringsforslag og gnsker til det elektroniske PRO-system er videregivet til MedCom med henblik pa
prioritering af udvikling.

Tryghed/datasikkerhed
o Alle patienter er trygge ved at sende deres helbredsoplysninger til egen laege via det elektroniske PRO-
system. Laegen har ”sagt god” for systemet og det er muligt at logge ind med NemID.

Relation til laege og gvrigt praksispersonale

Relation til lege og @vrigt praksispersonale
e Brugen af det elektroniske PRO-system har ingen (negativ) indflydelse pa relationen og samarbejdet
mellem patienten og den praktiserende lzege eller det gvrige praksispersonale.

° MedCom oplyser, at &ndring af “Send”-knappens layout er implementeret i det elektroniske PRO-system i december
2018.

1 MedCom oplyser, at her ma vaere tale og en enkeltstaende lokal teknisk eller bruger fejl. Patienten modtager altid

et pop-up-vindue, hvor der star, at oplysninger er sendt til laeegen (kvittering). Patienten trykker "Ok” og ledes videre til
resultater og beregning for fremsendte data.

' MedCom oplyser, at muligheden allerede eksisterer i det elektroniske PRO-system (”Udskriv til pdf”).

2 MedCom oplyser, at muligheden altid har eksisteret i det elektroniske PRO-system sa laenge patientens e-
mailadresse eller telefonnummer angives ved bestilling.
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To patienter naevner, at den elektroniske indrapportering og brugen af det elektroniske PRO-system

giver lzegen mulighed for at forberede sig til konsultationen, og dermed bliver samtalen mere fokuse-
ret.

Gevinster for patienten

Gevinster for patienten

Patienterne kan sidde hjemme i ro og mag og udfylde PRO-skemaerne elektronisk, nar der er tid og
overskud til det. En enkelt patient giver udtryk for, at det giver mere velovervejede svar.

Den praktiserende laege og @vrigt praksispersonale har oplysningerne inden konsultationen, og bade
patient, praktiserende laege og @vrigt praksispersonale har dermed mulighed for at forberede sig inden
konsultationen. Giver en mere fokuseret samtale.

Konsultationer med fysisk fremmegde i leegepraksis kan i nogle tilfeelde spares.

Patienternes oplysninger ligger elektronisk og kan lettere genfindes og deles.

Risikoen for fejl mindskes, f.eks. grundet automatisk beregning af gennemsnit i det elektroniske PRO-
system.

Brugen af PRO og et elektronisk PRO-system kan medvirke til gget patientinddragelse.

Mindre ventetid fgr konsultationen, da PRO-skemaerne er udfyldt hjemmefra.

Mulighed for at fglge udviklingen i egen sygdom/tilstand over tid.

Udfordringer for patienten

Udfordringer for patienten

En enkelt patient naevner, at nar det elektroniske PRO-skema udfyldes nogle dage inden konsultatio-
nen, far den praktiserende laege ikke et billede af patientens aktuelle status, som kan svinge fra dag til
dag.

En enkelt patient papeger, at det for sldre patienter uden erfaring med computer eller smartphones
kan vaere vanskeligt at anvende det elektroniske PRO-system.
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4.3 Sporgeskema: Praktiserende laeger og praksispersonale
| alt har 203 respondenter besvaret spgrgeskemaet; 110 praktiserende laeger og 93 praksispersonaler (efter

eksklusion™). 109 praktiserende laeger og 87 praksispersonaler gennemfgrte undersggelsen, mens en laege

og seks praksispersonaler kun udfyldte dele af spgrgeskemaet (jf. Tabel 5.).

Gennemfgrte 109 87
Nogen svar 1 6
lalt 110 93

Tabel 5: Antal respondenter

Det har ikke vaeret muligt at distribuere spgrgeskemaet til almen praksis via unikke links. Derfor er det ikke

muligt at udregne en egentlig svarprocent, da det er uvist, hvor mange der har haft kendskab til undersg-

gelsen, og aktivt fravalgt at deltage. Nedenfor gives derfor henholdsvis et konservativt og et optimistisk bud

pa beregning af en svarprocent for undersggelsen. Den reelle svarprocent ligger formentlig et sted midt

imellem de to.

Konservativ svarprocent: 2,6 % (praktiserende laeger) og 1,5 % (gvrigt praksispersonale)

Andel af det totale antal praktiserende laeger og @vrigt praksispersonale i almen praksis, som un-
dersggelsen daekker. | 2018 var der ifglge PLO’s opggrelse 3.402 praktiserende lzeger med yder-
nummer i Danmark (Praktiserende laegers organisation (PLO), 2018). Spgrgeskemaet var imidlertid
tiltaenkt alle sundhedsprofessionelle ansat i almen praksis, dvs. ogsa praktiserende lseger uden
ydernummer og @vrigt praksispersonale fra almen praksis. Derfor blev Dansk Sygeplejerads opgg-
relse fra 2017 anvendt, hvor alle sundhedsprofessionelle faggrupper indgar (Dansk Sygeplejerad
(DSR), 2018). Baseret pa disse tal har 2,6 % af landets praktiserende laeger i almen praksis gennem-
fort spergeskemaundersggelsen (n=4.256) og 1,5 % af @vrigt praksispersonale i almen praksis
(n=5.901).

Optimistisk svarprocent: 11,6 % (almene lsegepraksisser med unikt ydernummer)

Andel af almene laeegepraksisser med unikke ydernumre, som undersggelsen daekker. Med unikke
ydernumre forstas savel solo leegepraksisser som laegepraksisser, der ejes i kompagniskab af flere
leeger under ét og samme ydernummer. Antagelsen bag denne beregning er, at kun én enkelt med-
arbejder (enten praktiserende lzege eller gvrigt praksispersonale) fra den enkelte laegepraksis med
unikt ydernummer har besvaret spgrgeskemaet pa baggrund af den samlede laegepraksis. Der var
ifglge MedComs monitoreringsdata™ 1.754 unikke ydernumre i almen praksis i december 2018. Ba-
seret pa dette tal har 11,6 % af almene praksisser med et unikt ydernummer gennemfgrt spgrge-
skemaundersggelsen.

Undersggelsens resultater skal sdledes ses i lyset af, at kun en meget lille andel af malgruppen har svaret.

Be respondenter, som kun havde besvaret baggrundsspgrgsmalene blev ekskluderet. En respondent blev desuden
slettet, da hun havde besvaret skemaet tidligere, men blot gnskede at tilfgje en kommentar (kommentaren bibe-

holdt).

% Se MedComs hjemmeside: https://www.medcom.dk/opslag/koder-tabeller-
ydere/yderelokationsnumre/laegepraksis-i-danmark
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| de fglgende afsnit beskrives respondenternes baggrund efterfulgt af resultaterne fra spgrgeskemaunder-
spgelserne opdelt i temaer samt i to overordnede faggrupper; 1) praktiserende laeger og 2) @vrigt praksis-
personale. Da ikke alle respondenter har gennemfgrt spgrgeskemaet, og da nogle spgrgsmal i spgrgeske-
maet var afhaengige af tidligere svar, vil antallet af respondenter i de enkelte spgrgsmal veere forskellige.

| Bilag | findes alle kommentarer fra spgrgeskemaernes dbne spgrgsmal, og i afsnit G.1 i Bilag G ses opggrel-
ser pa regionalt niveau. Grundet det lave antal respondenter i spgrgeskemaundersggelsen, blev der ikke
foretaget statistiske analyser pa tveers af regioner, dog viser krydsanalyser ikke vaesentlige forskelle pa re-
gionalt niveau.

4.3.1 Baggrundsoplysninger om respondenterne

Blandt leegerne er kgnnene jaevnt fordelt med en gennemsnitsalder pa 53 ar og i gennemsnit 17 ars erfa-
ring. Blandt gvrigt praksispersonale er alle kvinder med en gennemsnitsalder pa 53 ar og i gennemsnit 13
ars erfaring (jf. Tabel 6).

Leeger (n=110) Praksispersonale (n=93)

Andel kvinder 455 % 100 %
Gennemsnitsalder 53 ar (fra 31-74 ar) 53 ar (fra 36-66 ar)
Erfaring i almen laegepraksis 16 ar (fra 1-37 ar) n=108* 13 ar (fra 0-41 ar), n=90**

Tabel 6: Baggrundsoplysninger om respondenterne
Note til tabellen: *To respondenter blev ekskluderet fra denne del af opggrelsen, da arstal for start i laegepraksis 13 for teet pa fgd-

selsar.**Tre respondenter blev ekskluderet fra denne del af opggrelsen, da arstal for start i laegepraksis |13 fgr eller samme ar som
fgdselsar.

| Figur 7 ses en opggrelse over den geografiske fordeling af respondenterne. Under 10 % af respondenterne
arbejder i en almen laegepraksis i Region Nordjylland, og flest praktiserende laeger (34 %) arbejder i en
praksis i Region Midtjylland, mens der for gvrigt personale er flest respondenter fra Region Syddanmark (29
%).

Respondenter
Praksispersonale 8 _ 29‘ _ 289 ‘ 93
| ————
\
0% 25% 50% 75% 100%

Region Nordjylland [ Region Midtjylland Region Syddanmark [l Region Sjzelland

Region Hovedstaden
Figur 7: Geografisk fordeling af respondenterne

4.3.2 Erfaring med og brug af det elektroniske PRO-system

84 % af de adspurgte laeger og 72 % af gvrigt praksispersonale svarer ”Ja” til, at de har brugt det elektroni-
ske PRO-system. Af dem som svarer "Nej” har 56-69 % ikke kendskab til, at systemet eksisterer. Blandt lze-
ger som har kendskab til det elektroniske PRO-system, men som alligevel ikke har brugt det, gives der for-
skellige begrundelser herfor, bl.a. manglende tid, mens andre ikke kan “se fidusen”, eller synes det er “bgv-
let for patienten”. Blandt gvrigt praksispersonale naevnes bl.a., at leegerne i deres almene praksis ikke gn-
sker det, eller at de ikke har viden nok. Se alle kommentarer i Bilag I.
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Har du brugt PRO-skemaer i WebReq?
Ja (antal/procent)

\ Leeger (n=110)
92 (83,6 %)

\ Praksispersonale (n=93)
67 (72 %)

Nej (antal/procent)

18 (16,4 %)

26 (28 %)

Tabel 7: Brugere af PRO-skemaer i WebReq (WebPatient)

ar du kendskab til at elektroniske PRO-skemaer kan

Laeger (n=18)

Praksispersonale (n=23)

rekvireres i WebReq?
Ja (antal/procent)

8 (44,4 %)

8 (30,8 %)

Nej (antal/procent)

10 (55,6 %)

18 (69,2 %)

Tabel 8: Kendskab til PRO-skemaer i WebReq (WebPatient)

Note til tabellen: Spgrgsmal til respondenter, som har svaret “Nej” til, at de har brugt det elektroniske PRO-system.

Blandt brugerne har over halvdelen af de praktiserende leeger brugt det elektroniske PRO-system i mere
end 1 ar (61 %), og de fleste bruger det dagligt (34 %) eller ugentligt (45 %). For @vrigt praksispersonale
geelder, at stgrstedelen har brugt PRO-systemet mere end 1 ar (41 %) eller -1 ar (44 %), og over halvdelen

bruger systemet ugentligt (58 %), (jf. Tabel 9 og Tabel 10).

Hvor laenge har du brugt PRO-skemaer i WebReq?

Laeger (n=92)

Praksispersonale (n=66)

Mere end 1 ar 56 (60,9 %) 27 (40,9 %)
%-1 &r 24 (26,1 %) 29 (43,9 %)
Under % ar 12 (13,0 %) 10 (15,2 %)

Tabel 9: Erfaring med PRO

Hvor ofte bruger du PRO-skemaer i WebReq?
Dagligt

Laeger (n=92)
31(33,7 %)

Praksispersonale (n=66)
17 (25,8 %)

Ugentligt 41 (44,6 %) 38 (57,6 %)
Manedligt 13 (14,1 %) 10 (15,2 %)
Sjeeldnere end manedligt 7 (7,6 %) 1(1,5%)

Tabel 10: Anvendelseshyppighed

| forhold til hvilke skemaer, som anvendes i almen praksis, svarer 97-98 % af respondenterne, at de bruger
hjemmeblodtryk. For laegerne anvender mere end 50 % desuden PRO-skemaer til angst, depression, DAN-

PSS og vaeske-vandladning (jf. Figur 8 og Figur

9)%.

> MedCom oplyser, at de forskellige PRO-skemaer er blevet tilgeengelige i det elektroniske PRO-system pa forskellige
tidspunkter, hvilket figurerne formentlig ogsa afspejler (fx har hjemmeblodtryksskemaet veaeret tilgeengelig fra start i

2016, mens CAT-skemaet fgrst kom til i juni 2018).
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Respondenter
Hjemmeblodtryk 88
Angst 51
Stress 34
Depression 58
Dansk Prostata Symptom Scoringsskema (DAN- 58
PSS)
Blodsukkerprofil 8
Kropsmal § 1% 1
Vaeske-vandladning (bern) 20
Vaeske-vandladning (voksne) 67
Peakflow 10
Hovedpinedagbog 28
COPD Assessment Test (CAT) 6
Common Mental Disorder Questionnaire (CMDQ) 7
0% 25% 50% 75% 100%
Figur 8: Anvendte skemaer blandt praktiserende lzeger
Respondenter
Hjemmeblodtryk 65
Angst 7
Stress 8
Depression 16
Dansk Prostata Symptom Scoringsskema (DAN- 14
PSS)
Blodsukkerprofil 10
Kropsmal | 0% 0
Vaeske-vandladning (bern) 5
Vaeske-vandladning (voksne) 29
Peakflow 6
Hovedpinedagbog 6
COPD Assessment Test (CAT) 3% 2
Common Mental Disorder Questionnaire (CMDQ) | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%
Figur 9: Anvendte skemaer blandt gvrigt praksispersonale

Side 28 af 163




Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

Blandt bade praktiserende laeger og @vrigt praksispersonale svarer mere end halvdelen “Nej” til, at de bru-
ger flere PRO-skemaer (hhv. 55 % og 58 %) og flere forskellige typer af PRO-skemaer nu (hhv. 58 % og 61
%), sammenlignet med f@r det blev elektronisk (jf. Tabel 11 og Tabel 12).

Bruger du flere PRO-skemaer nu, sammenlignet med fgr Leeger (n=91) Praksispersonale (n=66)
det blev elektronisk i WebReq?

Ja 36 (39,6 %) 20 (30,3 %)

Nej 50 (54,9 %) 38 (57,6 %)

Ved ikke 5 (5,5 %) 8 (12,1 %)

Tabel 11: £ndring i brugen af PRO-skemaer

Bruger du flere forskellige typer af PRO-skemaer nu, Praksispersonale
sammenlignet med fgr det blev elektronisk i WebReq?

(Med typer menes hjemmeblodtryk, angst, vaeske-
vandladning osv. Der er i alt 13 typer i WebReq)

Ja 36 (39,6 %) 19 (28,8 %)
Nej 53 (58,2 %) 40 (60,6 %)
Ved ikke 2(2,2 %) 7(10,6 %)

Tabel 12: Andring i brugen af forskellige typer PRO-skemaer

4.3.3 Oplaering
| Tabel 13 og Tabel 14 ses en opggrelse over hvilke former for oplaring respondenterne har modtaget, og
om de har haft behov for mere oplaering.

De fleste praktiserende laeger har faet oplaering i systemet bl.a. i form af skriftligt materiale (39 %). En stor
andel af laegerne svarer dog, at de ikke har modtaget nogen oplaering i at anvende PRO-skemaer i det elek-
troniske PRO-system (35 %), men samtidig er det kun 13 % af disse, som synes de har manglet oplaring
(mod 11 % for hele leegegruppen).

For gvrigt praksispersonale svarer 15 %, at de ikke har modtaget opleering, hvoraf ca. 1 ud af 3 har manglet

dette. Samlet svarer 15 % af det gvrige praksispersonale, at de har manglet (mere) oplaering.

Hvilken form for opleering i at bruge PRO-skemaer i WebReq har du Leger (n=91) Praksispersonale (n=65)
modtaget? (Szet gerne flere krydser)

Jeg har ikke modtaget nogen oplzering 32 (35,2 %) 10 (15,4 %)

Skriftligt materiale med generel information om PRO-skemaer i WebReq | 35 (38,5 %) 17 (26,2 %)
Sidemandsopleaering fra en kollega 17 (18,7 %) 18 (27,7 %)

Kurser 9(9,9 %) 23 (35,4 %)
Videomateriale 3(3,3%) 2(3,1%)

Opleaering fra en datakonsulent 15 (16,5 %) 9 (13,8 %)

Andet; uddyb gerne: 8 (8,8 %) 2 (3,1 %)

Tabel 13: Oplaering i at bruge PRO-skemaer i WebReq

Har du manglet (mere) opleering i at bruge PRO-skemaer i WebReq? Leger (n=91) Praksispersonale (n=65)
Ja: uddyb gerne: 10 (11,0 %) 10 (15,4 %)
Nej 81 (89,0 %) 55 (84,6 %)

Tabel 14: Behov for (mere) oplzering

Ni ud af ti praktiserende laeger og syv af ti praksismedarbejdere har uddybende kommentarer hertil, bl.a.
efterspgrger nogle laeger demonstrationer af systemet, mens andre ikke var klar over, at der er sa mange
forskellige typer af PRO-skemaer i systemet. Eksempler pa kommentarer kan ses i nedenstaende boks, og
alle kommentarer til oplaering kan ses i Bilag I.
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Eksempler pa uddybende kommentarer til oplaering:

e "Jeg har ikke vaeret klar over at der er sa mange skemaer som jeg ser nu.” (Leege, Kvinde, 62 ar)

e  ”Har manglet at kunne ringe til en hotline og fa kvalificeret hjzelp.” (Leege, kvinde, 50 ar)

e ”Ja maske - det er jo sveert at vide hvad man mangler ndr man ikke har faet undervisning - men jeg synes det er
besveerligt at arbejde med.” (Sygeplejerske, kvinde, 57 ar)

e  ”Varpd 1. kursus i web pt. Der var alt for lidt tid- og 2 undervisere var forvirrende.” (Assistent, kvinde, 62 ar)

4.3.4 Tekniske problemer og brugervenlighed

Stgrstedelen af de praktiserende leeger og gvrigt praksispersonale svarer ”Nej” til, at de har oplevet tekni-
ske problemer med det elektroniske PRO-system (jf. Tabel 15).

Ja: uddyb gerne: 28 (30,8 %) 13 (20,0 %)
Nej 60 (65,9 %) 50 (76,9 %)
Ved ikke 3(3,3%) 2 (3,1%)

Tabel 15: Tekniske problemer

Af dem som har svaret ”Ja”, har alle uddybet, hvilke tekniske problemer de har oplevet. Stgrstedelen om-
handler dog problematikker, som ikke er af driftsmaessig karakter (f.eks. brugervenlighed). Inden for begge
faggrupperinger naevnes problemer med at sende og modtage de elektroniske PRO-skemaer, og at det ikke
er egnet til alle patienter. Blandt de praktiserende laeger neevnes desuden, at PRO-systemet kan vaere lang-
somt, at det er et problem, nar PRO-skemaet udlgber inden det er blevet udfyldt samt at der er patient-
maessige problematikker, bl.a. at der er besveerligt for patienterne. Blandt gvrigt praksispersonale navnes
f.eks., at det kan vaere problematisk, at mobilnummer og e-mailadresse skal indtastes. Eksempler pa kom-
mentarer kan ses i boksen nedenfor og alle kommentarer til tekniske problemer kan ses i Bilag I.

Eksempler pa uddybende kommentarer til tekniske problemer:

e ”I starten fik pt ikke altid skemaerne, enkelte kunne ikke dbne dem, ingen problemer nu...” (Sygeplejerske, kvin-
de, 53 ar)

e  ”Nogen gange kan patienterne ikke fd indsendt de oplysninger de har tastet ind. Hyppigst ved BT.” (Leege, mand,
48 ar)

e ”Ja, det er kun “unge” PC-vanlige pt. Der kan bruge det.” (Bioanalytiker, kvinde, 61 ar)

e  ”Respostiden kan vaere langsom.” (Laege, mand, 41 ar)

e ”JA skemaet kan veere udlgbet ndr patienten skal indtaste.” (Leege, kvinde 56 ar)

e ”Det er fjollet at man skal logge pd mange gang for de ting hvor der skal indtastes data af flere omgange som fx
VVS og HjBT. Det ville veere oplagt at laegge disse over | en app. For laegen er der ingen problemer, men det er ret
bavlet for patienten.” (Leege, mand, 47 ar)

e  ”Patienterne forstadr ikke konceptet og kan ikke finde ud af at udfylde skemaet.” (Leege, mand, 52 ar)

e  ”Hvis pt ingen e-mail har eller mobil nr.” (Bioanalytiker, kvinde, 47 ar)

| spgrgsmalene omhandlende systemets brugervenlighed er mere end 80 % af respondenterne “enige” eller
"helt enige” i, at det elektroniske PRO-system er nemt at bruge samt at de fleste hurtigt kan leere at bruge
det. Mere end 60 % af respondenterne synes desuden, at instrukserne er nemme at forsta (jf. Figur 10 og
Figur 11).
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Respondenter
Web-Patient er nemt at bruge |3 - 7 _ 60 91
De fleste vil hurtigt kunne lzere at bruge Web- _
Patient 2- L 2t L
Instrukserne i Web-Patient er nemme at forsta 9 _ 32 18 91
\
0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig @ Uenig Hverken eller [ Enig Helt enig Ved ikke/ ikke relevant
Figur 10: Leegers vurdering af brugervenlighed
Respondenter
Web-Patient er nemt at bruge |3 . 5 _ 55 2 65
De fleste vil hurtigt kunne lzere at brugpe Web- 3 I 5 _ 49 3 65
atient
Instrukserne i Web-Patient er nemme at forsta |3 5 _ 42 6 65

0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig [ Uenig Hverken eller [l Enig Helt enig Ved ikke/ ikke relevant

Figur 11: Praksispersonales vurdering af brugervenlighed

4.3.5 Arbejdsopgaver og tidsforbrug
Et mindretal af bade praktiserende laeger (14 %) og @vrigt praksispersonale (26 %) vurderer, at de har faet
nye arbejdsopgaver efter PRO-skemaerne blev elektroniske (jf. Tabel 16).

Har du faet nye arbejdsopgaver i forhold til PRO-skemaer, efter det blev elek-  Lzeger (n=91) Praksispersonale
tronisk i WebReq? (n=66)

Ja: uddyb gerne: 13 (14,3 %) 17 (26,2 %)

Nej 73 (80,2 %) 44 (67,7 %)

Ved ikke 5 (5,5 %) 4(6,2 %)

Tabel 16: Vurdering af nye arbejdsopgaver

11 af 13 praktiserende leeger og 13 ud af 17 gvrige praksispersonaler uddyber dette. Blandt begge grupper
navnes nye opgaver relateret til introduktion af patienter til det elektroniske PRO-system, og nogle laeger
skriver, at de har faet flere e-konsultationer. Eksempler pa kommentarer til nye arbejdsopgaver kan ses i
boksen nedenfor og alle kommentarer til nye opgaver kan ses i Bilag I.

Eksempler pa uddybende kommentarer til nye arbejdsopgaver:

e ”Ja. Det tager meget leengere tid at forklare ptt., hvordan elektronikken virker end at udlevere et papirskema.”
(Leege, kvinde, 58 ar)

e Instruere patienten, bestille webreq, holde gje med svaret.” (Laege, kvinde, 47 ar)

o ”ja det kraever at jeg instruerer mere grundigt - pt skal ind pa stue og vi skal sidde ved computer - fgr kunne jeg
vejlede i rum uden computer.” (Sygeplejerske, kvinde, 57 ar)

e ”Ja flere email konsultationer, pga svarafgivelse. Men ok.” (Leege, mand, 40 ar)

o  “Flere pt. sender blodtryksskemaerne, dvs mgder ikke op i konsultationen. Det giver mere administrationstid
(relativt uhonoreret).” (Laege, kvinde, 48 ar)

e ”Informeret leger og sygeplejersker om hvor de ser svar og hvordan man sender skemaer til patienter samt vej-
ledt patienter i udfyldelse.” (Sekretzer, kvinde, 48 ar)

Respondenterne blev desuden spurgt til sendringer i tidsforbrug pa en raekke opgaver efter PRO-
skemaerne er blevet elektroniske i systemet. En stor andel af praksispersonalet mener, at tidsforbruget er
gget i forhold til introduktion af patienter til PRO-skemaer (52 %). Seerligt laegerne vurderer dog, at deres
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tidsforbrug for flere af opgaverne er reduceret, herunder f.eks. indtastning af data og manuel beregning af
gennemsnit, hvor henholdsvis 71 % og 80 % mener, at tidsforbruget er reduceret. For det gvrige praksisper-
sonale geelder, at henholdsvis 43 % og 62 % mener, at tidsforbruget for disse to opgaver er reduceret (jf.
Figur 12 og Figur 13).

Respondenter

Introduktion af patienter til PRO-skemaer 54 _2 91
Udlevering/rekvirering af PRO-skemaer 41 _ 3 91

Print af PRO-skemaer 25 - 15 91

Indtastning af data fra udfyldte PRO-skemaer 12 - 11 91
Indscanning af udfyldte PRO-skemaer 13 . 23 91
Manuel beregning af f.eks. genz:glser:itssgre; 10 l 9 91

0% 25% 50% 75% 100%
B Reduceret Uzendret [l @get Ved ikke/ ikke relevant

Figur 12: Andring i det daglige tidsforbrug blandt praktiserende lseger

Introduktion af patienter til PRO-skemaer 40 _ 3 63
Udlevering/rekvirering af PRO-skemaer 51 _ 5 63

Print af PRO-skemaer 37 _ 24 63

Indtastning af data fra udfyldte PRO-skemaer 14 _ 22 63

Indscanning af udfyldte PRO-skemaer 14 . 44 63
Manuel beregning af f.eks. gennemsnit eller
samlet score 13 . 22 s

0% 25% 50% 75% 100%
B Reduceret  Uzendret [ @get [ Ved ikke/ ikke relevant

Figur 13: ZAndring i det daglige tidsforbrug blandt gvrigt personale

4.3.6 Fordele og ulemper

Respondenterne blev bedt om at vurdere, hvor enige de var i ni udsagn omhandlende fordele ved elektro-
nisk PRO sammenlignet med fgr det blev elektronisk og var i papirformat. Galdende for alle udsagnene er,
at kun fa er "helt uenige” eller "uenige” (<15 %) i dem. Blandt savel laeger som gvrigt praksispersonale er
flest "enige” eller "helt enige” i udsagnet: “Risikoen for at PRO-skemaer bliver vaek er mindre” (81 % af lae-
gerne og 95 % af gvrigt praksispersonale). Blandt leegerne er der dernaest flest (mere end 70 %), der er
"enige” eller "helt enige” i udsagnene “Jeg sparer samlet set tid” og “Mine arbejdsopgaverne ift. PRO-
skemaer er generelt blevet nemmere”. Blandt gvrigt praksispersonale er det udsagnene: “Patienternes kon-
taktoplysninger er mere opdaterede” og ”Risikoen for utilsigtede haendelser er mindre”, hvor der er naest
flest, som er “enige” eller “helt enige” (hhv. 83 % og 78 %), (jf. Figur 14 og Figur 15).
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Respondenter

Jeg har mere tid til samtale med patienten i _
konsultationen 2- o3 £ a1
Kvalteten f data e becre [ % I 7 2 o
Risikoen for utilsigtede haendelser er mindre |3 - 29 _ 5 91

Patienternes kontaktoplysninger er mere
wpdatercde | 2 — ° 9

Riskoen for, at PRO-skemaer biver vk, erminare B 13 [N
Sandsynligheden for, at patienten husker at * .
udfylde PRO-skemaer, er storre 8 - 87 2 &
e e~ - I 7
patienten - 20 S 9

R [ I
blevet nemmere 2- 12 ‘ 2 91
g sparer samieservd (S 14 NG
|

0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig [ Uenig Hverken eller @ Enig B Helt enig [ Ved ikke/ ikke relevant

Figur 14: Praktiserende laegers vurdering af fordele

Respondenter

Jeg har mere tid til samtale med patienten i _
konsultationen 2 - &2 15 G2

Risikoen for utilsigtede haendelser er mindre h 11 10 62

Patienternes kontaktoplysninger er mere P
opdaterede

Risikoen for, at PRO-skemaer bliver vaek, er mindre b_ 3 62
sonlsrie o spminer o g N
Jeg er bedre forberedt til konsultatic;r:i?enmtzg 3 2 _ 24 ‘ 62
Mine arbejdsopgaver ift. PRO-skeE:xf:‘S;nnireerlet 3 I 23 ‘ _ o 62
Jeg sparer samlet settid | § . 24 _ 13 62

0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig [ Uenig Hverken eller [ Enig B Helt enig [ Ved ikke/ ikke relevant

Figur 15: Praksispersonalets vurdering af fordele

35 praktiserende lseger og 14 blandt det gvrige praksispersonale har desuden tilfgjet en kommentar til for-
dele og ulemper ved det elektroniske PRO-system. Blandt begge grupper kommer mange med positive til-
kendegivelser og naevner en raekke fordele ved systemet, men flere kommenterer ogsa, at systemet ikke
passer til alle patientgrupper. Flere naevner desuden forslag til forbedringer eller nye skemaer, som med
fordel kunne inkluderes og ggres elektroniske i PRO-systemet. Eksempler pa uddybende kommentarer til
fordele og ulemper ved brugen af det elektroniske PRO-system kan ses i boksen nedenfor og alle kommen-
tarer til fordele og ulemper kan ses i Bilag I.
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Eksempler pa uddybende kommentarer til fordele og ulemper ved brugen af elektronisk PRO:

”Jamen det er bare sG smart. PRO data kommer til at fylde mere - og godt for det!” (Lege, mand, 64 ar)
“Rart at data ligger i patientens journal og at der er kommentarer til skemaerne Sparer tid pd udregning.” (Lee-
ge, kvinde, 57 ar)
“Jeg synes, at Webpatient er en helt fantastisk mulighed, meget positivt at svar kommer ind i journal og at de
kan vedhaeftes henvisninger - gerne mere i denne retning. Har fornemmelse af, at patienter, der er vant til IT er
ganske begejstrede og patienterne, der ikke er nok skal laere det. Metoden er et skridt i den rigtige retning i for-
hold til dokumentation og mindskning af fejlregistreringer i forhold til manuel indskrivning af data fra fysiske pa-
pirsvar.” (Sekreteer, kvinde, 48 ar)
”WebRwq skemaerne fungerer godet for veluddannede patienter - specielt zldre veluddannede ptt. Hovedpar-
ten af mine patienter tilhgrer en ddrligere fungerende gruppe, hvor det er uoverskueligt at skulle bruge en ny
funktion pG computeren. De forstdr ikke instrukserne og far ikke indtastet besvarelserne. Specielt har jeg oplevet
at depressionsgrupperne slet ikke kan overskue noget nyt. Et stykke papir og en blyant er til at forholde sig til.”
(Leege, kvinde, 58 ar)
"Der er mange patienter, der ikke kan se nogen fordel af Web-Patient skemaer. Som hellere vil have papir at
udfyld og aflevere. Mange kan naturligvis forklares, at for LEGEN er det smart udnyttelse lzegens tid.. SG nogle
kan overtales. Jeg vil tillade mig at gruppere patienter i:

1) patienter, der synes det er spaendende at fG en mail/link og udfylde oplysninger elektronisk

2) patienter, der forventer bgvl med teknikken, og som egentlig hellere vil have papir - men mange kan

overtales til at prgve

3) patienter, hvor laegen mdske slet ikke skulle have spurgt - altsa de svage, aldre mv.
Mvh .... ” (Leege, mand, 49 ar)
”Synes ikke det er ngdvendigt med bade mobilnr. og email - det burde veere nok med én af delene. Ikke alle pt'er
har begge dele.” (Farmakonom/sekreteer, kvinde, 36 ar)
“Meget sveert at fG patienter overbevist om, at de skal indtaste deres veerdier, her taenker jeg primeert BT. De
skal jo alligevel skrive veerdierne ned over 3 dage, og skal de sG bagefter indtaste dem i computer, opgiver de.
Det er dobbelt arbejde for dem. HVIS en app kommer og man kan indtaste direkte pd tlf. tror jeg, det bliver
nemmere at fa patienterne overbevist. Andre skemaer er nemmere, men alligevel noget svaere at overbevise pa-
tienterne om.” (Bioanalytiker, 66 ar)
“Jeg kunne godt bruge nogle flere, fx til diabetes patienter, fx dato for fodterapeut, gjenlaege, rygestatus, vaegt
mv.” (Laege, mand, 45 ar)

4.3.7 Tilfredshed og forbedringsforslag

Langt stgrstedelen af bade praktiserende laeger og @vrigt praksispersonale er tilfredse med det elektroniske
PRO-system (henholdsvis 89 % og 91 %) og vil anbefale andre at bruge det (henholdsvis 88 % og 94 %), (jf.
Figur 16 og Figur 17).

Respondenter

Jeg er godt tilfreds med Web-Patient 8 _ 56 91

Jeg vil anbefale andre at bruge Web-Patient |2 "32 5 _ 58 91

0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig @ Uenig Hverken eller [ Enig Helt enig Ved ikke/ ikke relevant

Figur 16: De praktiserende lzegers tilfredshed med WebPatient

Respondenter

Jeg er godt tilfreds med Web-Patient 22 3 — 57 2 61

Jeg vil anbefale andre at bruge Web-Patient 2 3 _ 56 2 61

0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig 8 Uenig Hverken eller [ Enig Helt enig Ved ikke/ ikke relevant

Figur 17: Praksispersonalets tilfredshed med WebPatient
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12 leeger og to praksismedarbejdere har forbedringsforslag til det elektroniske PRO-system, bl.a. forslag til
flere PRO-skemaer. Eksempler pa gvrige kommentarer eller forbedringsforslag til det elektroniske PRO-
system kan ses i boksen nedenfor og alle gvrige kommentarer og forbedringsforslag kan ses i Bilag I. Alle
forbedringsforslag og gnsker til det elektroniske PRO-system er videregivet til MedCom med henblik pa
prioritering af udvikling.

Eksempler pa gvrige kommentarer og/eller forbedringsforslag til det elektroniske PRO-system:

o “Flere skemaer gnskes, f.eks. sgvnregistreringsskema. Det ville vaere fedt hvis der var mulighed for selv at saette
et lille spgrgeskema op med mulighed for ja/nej spargsmdl. Det er zergerligt at man ikke kan sende skemaet til
hjemmeplejen via korrespondance, s blodtryk, blodsukker osv. mdlt af hiemmeplejen ogsé kunne komme i web-
patient, evt. som web-personale skema?” (Leege, kvinde, 52 ar)

e  ”Drop at man skal trykke udfar. Skema bgr sendes ndr man gadr ud af det og har tjekket e mail og telefonnr. Hvad
med et blgdningsskema til smerter, blgdningsstgrrelse og menstruationscyklus.” (Laege, kvinde, 52 ar)

e “Kunne godt taenke mig en mulighed for link til tidsbestillingen. Fx, at pt., som bestiller tid til depressionssamtale
automatisk far et link til at udfylde mdi. Flere skemaer kunne lzegges ind, fx vedr. ADHD.” (Leege, mand, 46 ar)

e  ”lkke udover de tre naevnte:

1. Logisk send-knap
2. Hotline
3. Demo.” (Laege, kvinde, 50 ar)

4.4 Spgrgeskema: Patienter

| alt har 1.771 patienter besvaret spgrgeskemaet (efter eksklusion'®). Heraf gennemfgrte 1.735 (98 %) hele
undersggelsen, mens 36 (2 %) kun besvarede dele af spgrgeskemaet.

| alt er 7.836 patienter inviteret til at deltage i undersggelsen via pop-up vinduet i det elektroniske PRO-
system, hvilket giver en svarprocent pa 22,6 %.

| de fglgende afsnit beskrives respondenternes baggrund efterfulgt af resultaterne fra undersggelserne
opdelt i temaer. Antallet af respondenter varierer fra spgrgsmal til spgrgsmal i spgrgeskemaundersggelsen,
fordi 1) nogle respondenter kun har gennemgaet dele af spgrgeskemaet og 2) aktiveringer i spgrgeskemaet
styrer hvilke spgrgsmal den enkelte respondent modtager, baseret pa deres svar pa tidligere spgrgsmal.

| Bilag J forefindes alle kommentarer fra spgrgeskemaernes abne spgrgsmal, og i afsnit G.2 i Bilag G ses
opggrelser pa regionalt niveau. | Bilag H ses desuden opggrelser for patienterne opdelt i aldersgrupper.
Krydsanalyser pa tveers af regioner og aldersgrupper viser dog ikke vaesentlige forskelle, og der er derfor
ikke foretaget statistiske analyser heraf.

4.4.1 Baggrundsoplysninger om patienterne

Patienterne har en gennemsnitsalder pa 59 ar (16-85 ar). Se histogram over aldersfordelingen blandt pati-
enterne i Figur 18. Knap halvdelen af patienterne er kvinder (44 %). | Bilag F ses et aldershistogram for alle
patienter, som blev inviteret til at deltage i undersggelsen. Gennemsnitsalderen for alle inviterede patien-
ter er 56 ar (16-95 ar) og ca. halvdelen er kvinder (49 %).

1 Respondenter, som kun havde besvaret baggrundsspgrgsmalene blev ekskluderet (n=49).
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Figur 18: Histogram: Aldersfordeling blandt patienterne

| Figur 19 ses en opggrelse over patienternes geografiske fordeling. Stgrstedelen af patienterne kommer fra
Region Midtjylland (34 %) og Region Syddanmark (23 %).

Respondenter
Region Nordjylland 151
Region Midtjylland 609
Region Syddanmark 414
Region Sjeelland 278
Region Hovedstaden 319

0% 25% 50% 75% 100%
Figur 19: Geografisk fordeling af patienterne

4.4.2 Brug af det elektroniske PRO-system

Langt hovedparten af patienterne (87 %) har pa nuvaerende tidspunkt sendt elektroniske PRO-skemaer til
deres laege 1-2 gange i alt (jf. Figur 20).

Respondenter
1-2 gange 1.543
3-7 gange 210
Mere end 7 gange § 1% 14

0% 25% 50% 75% 100%
Figur 20: Antal gange patienterne har afsendt elektroniske PRO-skemaer til lzegen
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83 % af patienterne har anvendt hjemmeblodtryksskemaer, mens 10 % har anvendt skemaet for depressi-
on. De gvrige PRO-skemaer anvendes af mindre end 5 % af patienterne, og ingen af patienterne har pa
nuvaerende tidspunkt anvendt PRO-skemaet til kropsmal (jf. Figur 21).

Respondenter
Hjemmeblodtryk 1.465

Angst 3% 58

Stress 3% 56

Depression 172

Dansk Prostata Symptom Scoringsskema (DAN- 2% 39

PSS)

Blodsukkerprofil ' 1% 16
Kropsmal | 0% 0
Vaeske-vandladning (bern) | 0% 3

Vaeske-vandladning (voksne) ' 4% 70
Peakflow | 0% 5

Hovedpinedagbog ' 1% 11
COPD assessment test (CAT) | 0% 4
Common mental disorder questionnaire (CMDQ) | 0% 2

0% 25% 50% 75% 100%
Figur 21: Anvendelse af forskellige typer af skemaer blandt patienterne

Langt stgrstedelen af patienterne (98 %) har selv udfyldt skemaerne elektronisk. De resterende har faet

hjeelp hertil, primaert af pargrende (92 %) og ganske fa af deres praktiserende laege eller gvrigt praksisper-
sonale (9 %), (jf. Tabel 17).

Du har angivet, at du har faet hjzelp til at udfylde skemaer i Web-Patient. Hvem har hjulpet dig? Patienter (n=36)
(antal/procent)

Min leege 1(3%)

@vrigt personale hos min laege 2 (6 %)

Pargrende 33 (92 %)

Andre; uddyb gerne: 0 (0 %)

Tabel 17: Personer af hvem patienterne har faet hjzlp til at udfylde elektroniske PRO-skemaer

Computer er den foretrukne type af udstyr at bruge til at udfylde de elektroniske PRO-skemaer, idet 78 % af
patienterne har angivet at have anvendt dette. Dernaest kommer tablet (15 %) og telefon/smartphone (10
%), (jf. Figur 22). Patienter over 65 ar bruger i mindre grad mobile enheder sammenlignet med de yngre
aldersgrupper (jf. Bilag H).
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Respondenter
Computer 1.370
Telefon/smartphone 182
Tablet (f.eks. iPad) 262
Ved ikke | 0% 2

0% 25% 50% 75% 100%
Figur 22: Typer af udstyr brugt til at udfylde PRO-skemaer elektronisk

4.4.3 Opleering
| Figur 23 og Figur 24 ses en opggrelse over, hvilke former for oplaering patienterne har modtaget, og om de
har haft behov for mere oplaring.

Tre ud af fire patienter (75 %) har ikke modtaget nogen oplaering i at bruge det elektroniske PRO-system,
hvoraf der dog kun er 4 %, som angiver at have manglet oplaring (i overensstemmelse med 4 % for hele
patientgruppen). De patienter, som har modtaget opleering, har primeert faet skriftligt materiale eller
mundtlig oplaering fra deres praktiserende laege eller gvrigt praksispersonale.

Respondenter

Jeg har ikke modtaget nogen oplzering ‘ 1822

Skriftligt materiale med generel information om 213
Web-Patient
Mundtlig oplaering fra min laege 129
Mundtlig opleering fra evrigt personale 109
Videomateriale | 0% 0
Anden opleering; uddyb gerne: 2% 30
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 23: Oplaering modtaget blandt patienter

De 30 patienter, som har angivet at have modtaget anden form for oplaering kommenterer uddybende, at
de har faet udleveret en vejledning pa papir hos laegen, har fundet vejledning pa websiden®” eller har mod-
taget hjeelp fra pargrende. Endeligt kommenterer flere, at det var nemt at ga til og ikke kreevede opleering.
Se alle patienternes kommentarer til opleering i Bilag J.

Respondenter
Ja; uddyb gerne: 4% 69
Nej 1.684

0% 25% 50% 75% 100%
Figur 24: Behov for (mere) oplaering blandt patienter

Y Det er uvist praecis hvilken webside, der er tale om. Der kan f.eks. veere tale om bade MedComs, DMDD'’s eller den
enkelte lzegepraksis’ hjemmeside med vejledning til det elektroniske PRO-system eller PRO-skemaer.
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60 ud af de 69 patienter, som angiver at have manglet oplaering, har uddybende kommentarer hertil. Nogle
gnsker en mere detaljeret gennemgang af processen de skal igennem for at udfylde og indsende et PRO-
skema elektronisk, f.eks. i form af en skriftlig folder, mens andre kommer med helt konkrete forslag til op-
lysninger, som burde indga i en vejledning. Eksempler pa patienternes kommentarer til mangel pa oplaering
kan ses i boksen nedenfor og alle kommentarer til dette kan ses i Bilag J.

Uddybende kommentarer fra patienter til mangel pa oplaering

e “Jeg blev fortalt i det generelle, jeg fik et link, skulle udfylde skemaet og apparatet viste tallene i rette reekkefal-
ge — det var som sddan nok, men det havde veaeret rart med en mere nuanceret introduktion; log pd med nem-id,
det er en anden side end lzegevejen, skemaet er det farste, du mader, ndr du er feerdig, trykker du bare send til
lzege, der er mulighed for kommentarer osv.” (Kvinde, 27 ar)

e “Mangler information om fglgende. Vejledning om adressen til naeste gang. Skal man ringe laegen op og hgre om
mdlingerne er i orden. Hvad er naeste skridt.” (Mand, 75 ar)

e ”Jeg vidste ikke, at alle 3 dage morgen/aften skulle udfyldes for at man kunne sende skemaet til laegen: Der var
en af dagene/morgen hvor jeg ikke fik taget mit blodtryk. Jeg matter derfor seette et fiktivt tal ind i skemaet. El-
lers kunne jeg ikke sende det videre til lzegen”. (Kvinde, 73 ar)

e ”“Kunne savne en folder, hvor vejledning i detaljer kunne studeres. /£Idre mennesker som mig kan have sveert ved
at folge med i den digitale udvikling.” (Mand, 79 ar)

4.4.4 Brugervenlighed

Patienternes vurdering af PRO-systemets brugervenlighed er overordnet set meget positiv (jf. Figur 25).
Stgrstedelen af patienterne synes, at det elektroniske PRO-system er nemt at bruge (92 %) og at logge ind i
(91 %), og vurderer, at de fleste hurtigt vil kunne leere at bruge det (83 %). Mere end tre ud af fire patienter
(76 %) synes, at vejledningen til systemet er let at forsta, og systemets layout er brugervenligt (84 %).

Respondenter

Web-Patient er nemt at bruge |4 §3 _ 69 1.747

De fleste vil hurtigt kunne lzere at bruge Webf 3l 8 _ 43 4 1.747
Patient

Det er nemt at logge ind i Web-Patient |4 : 4 _ 62 1.747

Vejledningen til Web-Patient er let at forsta [8] 5§ _ 46 16 1.747

Layoutet i Web-Patient er brugervenligt (f.eks. B 7 _ 19 1.747
skriftstarrelse og farver)

0% 25% 50% 75% 100%

Helt uenig @ Uenig Hverken/eller [ Enig Helt enig Ved ikke

Figur 25: Patienternes vurdering af systemets brugervenlighed

| alt har 288 patienter kommenteret uddybende pa PRO-systemets brugervenlighed. Eksempler pa patien-
ternes kommentarer kan ses i boksen nedenfor og alle kommentarer til systemets brugervenlighed kan ses i
Bilag J.

Patienternes positive vurdering af PRO-systemets brugervenlighed ses ogsa i deres uddybende kommenta-
rer, hvor flere patienter skriver, at systemet er “Godt”, “Fantastisk”, “Nemt” og “Smart”. Det roses for at
veere digitalt, sa oplysninger ikke forsvinder, og for at sammenligning over tid bliver muligt, samt for poten-
tielt at spare tid og konsultationer. Dog tyder kommentarerne ogsa p3, at nogle patienter mangler konkret
vejledning og support bade i forhold til selve processen med at logge ind, udfylde et skema, gemme et
skema og sende et skema i det elektroniske PRO-system, men ogsa i forhold til de enkelte PRO-skemaer,
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herunder skemaernes indhold og anvendte fagudtryk. | relation hertil naevner flere patienter, at de mangler
mere klare anvisninger ved fejlmelding i systemet, da det kan veere sveert at finde og rette en fejl uden me-
re konkret hjzelp.

Hvad angar layout og opsaetning er der ifglge nogle patienter ogsa plads til forbedring — bade i forhold til
PRO-systemet i sig selv og enkelte af PRO-skemaerne. Det fremhaves af flere patienter, at skriftstgrrelsen
er for lille og kontrasten mellem det indtastede og baggrunden for svag i systemet. Desuden navnes, at
kommentarfeltet nederst i skemaerne bgr vaere st@rre, sa der er mere plads til at uddybe malinger og svar,
og at "Send”-knappen er uvant placeret og i stedet bgr placeres nederst i hgjre hjgrne. Nogle patienter
oplever, at systemet layout- og opsaetningsmaessigt ikke er velegnet til smartphones og tablets, idet f.eks.
“siden er alt for bred” og det ggr det sveert at se bade spgrgsmal og svar samtidigt. Specifikt i forhold til
tilpasning af layout og opseetning til mobile enheder gnsker flere patienter, at det numeriske tastatur an-
vendes som standardindstilling ved f.eks. indtastning af blodtryksmalinger, sa ungdvendige klik undgas.
Endelig henviser flere patienter specifikt til det uhensigtsmaessige i, at det elektroniske PRO-skema til regi-
strering af netop blodtryksmalinger er “bygget op pd den anden led i forhold til papirudgaven, man far med
hjem...”, hvilket besvaerligggr overfarsel af blodtryksvaerdier fra papir til system og gger risikoen for fejl™®.

Rent funktionsmaessigt naevner flere patienter, at det ved indtastning af malinger i det elektroniske PRO-
system er besveerligt, at cursoren ikke automatisk springer til naeste felt eller kan flyttes ved brug af f.eks.
piletaster, “Enter” eller tabulator-tasten'®, men f.eks. kraever brug af mus. Ligeledes naevnes det uhen-
sigtsmaessige i, at alle felter i et PRO-skema ofte skal udfyldes fgr det er muligt at sende det afsted, hvilket
f.eks. resulterer i indtastning af fiktive vaerdier i de tilfaelde, hvor en maling er glemt.

Eksempler pa uddybende kommentarer til systemets brugervenlighed:

e ”“God ide sparer laegen for tid og jeg for benzin.” (Mand, 76 ar)

e ”“God ide ndr man kan gemme skemaet til sammenligning med naeste prgve.” (Kvinde, 76 ar)

e ”Det er farste gang jeg bruger dette system, og det virker let at finde ud af, selv for mig der kun bruger compu-
teren til min mail adresse og til at betale regninger pa.” (Kvinde, 61 ar)

e  ”Blodtryk-skemaet var selvforklarende, sa for mig var det ikke ngdvendigt med opleering. Hvis man ikke er vant
til at bruge edb kan det muligvis veere svaerere.” (Mand, 66 ar)

e  “Fantastisk at kunne sidde hjemme og taenke over skemaerne.” (Kvinde, 40 ar)

e ”Der mangler en helt klar vejledning i skemaet om hvorndr indberetningen skal foregd. Laegen skriver om en
mdned, men web-patient siger hver tredje dag. Skemaet kan ikke sendes, hvis der mangler en mdling, hvilket jo
let kan ske. Sa er det ngdvendigt at skrive fiktive mdlinger, far skemaet kan sendes. Og sa pdfdre som kommen-
tar at mdlingen ikke kan bruges. For mig som fgrstedagsbruger virker det ikke spor brugervenligt.” (Mand, 70
ar)

e  ”Det er hammer irriterende at man skal sidde med nem ide hver gang man skal ind med tal i skemaet. Det ma
kunne ggres pa en bedre mdde... pa 3 dage har jeg skulle bruge 6 nem ide koder pd det her skema.” (Mand, 55
ar)

e  “Det var uklart for mig hvorndr den gemmer data. Jeg fandt ud af at den gemte Igbende ndr jeg indtastede, men
jeg var i tvivl om jeg skulle trykke pG “Gem” og hvad det betyd. Hvis den gemmer Igbene, hvad ggr “Gem” sa?

¥ MedCom oplyser, at dette skyldes brug og udlevering af tidligere versioner af papirbaserede hjemmeblodtryksske-
maer fra almen praksis’ side. Det hjemmeblodtryksskema som kan printes fra det elektroniske PRO-system og udleve-
res til patienten er opdateret og vender ”pa samme led” som ved indtastning i systemet.

® MedCom oplyser, at det er muligt at navigere frem og tilbage i de elektroniske PRO-skemaer ved brug af tabulator-
tasten.
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Brugervenligheden kunne nok Igftes her.” (Mand, 42 ar)

o ”..Vejledningen jeg fik via mail var lidt misvisende. Jeg fik det indtryk, at jeg skulle udprinte skemaet, indskrive
resultater, underskrive, indskanne og derefter uploade det som pdf-fil. Det er jo ikke specielt “slemt” men det
kostede lidt ungdvendigt forarbejde som jeg kunne have undgdet, hvis jeg havde vidst at indberetningen foregik
ved at man indtastede resultatet direkte pd web-stedet.” (Mand, 67 ar)

e ”1) De rgde stjerner er misvisende: saedvanligvis betyder de “skal udfyldes”, men jeg kunne udlade nogle af dem
2) Fejlmeddelelsen om mangelfuld udfyldning er lakonisk: ingen hjeelp til hvor det gdr galt 3) Spgrgsmdlet om
hvor leenge de har varet skal besvares, ogsd hvis man ikke kan huske det: der bgr vaere en “ved ikke”.” (Mand,
66 ar)

e  ”Angst-skemaet kunne godt bruge at par mouse-over eller info skilte. De fleste mennesker ved da f.eks. ikke
hvad et begreb som “panik-angst” reelt daekker over, sG er det nemmest bare at svare “nej”. Hvis der er for
mange udtryk folk ikke forstdr skaber det en generel fglelse af “utryghed” og mangel pd forstdelse for hvad der
foregar pa siden, Mdske paradoksalt nok uhensigtsmeaessigt ifb. Med netop et emne som angst ;)” (Kvinde, 29 ar)

e ”"Teksten er ALT for lille og kontrasten til baggrunden skal veer stor.” (Kvinde, 71 ar)

e  ”“Kunne godt bruge lidt mere plads i kommentarfeltet nederst i scoringsskemaet.” (Mand, 60 ar)

e ”..Jeg vil foresld, at “sendknappen” (i blodtryksskemaet og evt. andre) flyttes ned i hgjre hjgrne, hvor det er me-
re logisk. At skulle hoppe op til hgjre og trykke send, ndr man er feerdig, er ikke specielt logisk.” (Kvinde, 48 ar)

e  “Webjournalen kunne godt udvikles lidt bedre ift at indtastning i skemaet pd mobilen. Fx at den automatisk
hopper videre til naeste felt, og at nar der kun skal sta tal i skemaet, sa er det automatisk tal-tastaturet der
kommer frem.” (Kvinde, 44 ar)

e  ”Der skal tastes tal, men det er programmet ikke blevet optimeret til ift. iPad. | hvert eneste felt pd blodtryksma-
lingen skal man fgrst taste sig veek fra bogstaverne over til tal. Det er mange i princippet ungdvendige muse-
/fingerklik. Og irriterende. Felter burde vaere defineret som tal. Det er ogsa en stor fejlkilde ift indtastning af tal,
at skemaet vender anderledes end det skema, lzegen udleverer til at notere blodtrykket pa. Laegens skema ven-
der vandret, webpatients vender lodret. Giver risiko for at fejlleese og fejlindtaste, hvad madlingen reelt var. Jeg
fik lyst til at ga ind til lagen med mit papirskema.” (Kvinde, 51 ar)

e  “Ved inddatering pd pc vil det vaere hensigtsmaessigt hvis man kan “springe” til naste felt med “Enter” istedet
for at skulle slippe tastaturet, bruge musen til at flytte til naeste felt og s at bruge tastaturet igen til at inddate-
re.” (Mand, 56 ar)

e  ”Det kunne veere fint, hvis cursor automatisk sprang til naeste felt, nGr man havde udfyldt det foregaende. Det
kunne ogsd veere fint, hvis gennemsnit at blodtryksmdlinger var med, og automatisk blev udregnet. Det er paent
irriterende, at felterne i web-patient er langsomme til at reagere, nar man indtaster det fagrste tal i mdlingerne.”
(Mand, 54 ar)

4.4.5 Tekniske problemer
Stgrstedelen af patienterne (94 %) svarer “Nej” til at have oplevet tekniske problemer med systemet (jf.
Figur 26).

Respondenter
Ja 82
Nej 1.636
Ved ikke § 1% 23

0% 25% 50% 75% 100%
Figur 26: Forekomsten af tekniske problemer
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5 % af patienterne svarer modsat ”Ja” til at have oplevet tekniske problemer med det elektroniske PRO-
system, og af Figur 27 nedenfor fremgar det, at der typisk er tale om problemer med at logge ind (28 %),
afsende skemaer (9 %) og at systemet er langsomt (13 %).

Respondenter
Web-Patient er langsomt 11
Web-Patient er nede 4% 3
Jeg kan ikke logge ind i Web-Patient 23
Jeg har ikke modtaget mit skema i Web-Patient 4% 3
Jeg kan ikke sende mit skema i Web-Patient 7
Laegen har ikke modtaget mit skema i Web-Patient 4
Andet; uddyb gerne: 52

0% 25% 50% 75% 100%
Figur 27: Hyppigheden af forskellige typer af tekniske problemer

Derudover har 63 % af de 82 patienter, som har oplevet tekniske problemer, angivet at have oplevet andre
tekniske problemer end de i Figur 27 anfgrte. Samtlige af disse patienter har uddybet deres svar efterfgl-
gende, dog falder en del af svarene indenfor ovennavnte kategorier af tekniske problemer. Det galder
f.eks. problemer med log-in med NemID, som ifglge nogle patienter altid mislykkes i fgrste forsgg. Af andre
tekniske problemer med det elektroniske PRO-system naevnes af flere patienter, at det ved indtastning ikke
altid registrerer tryk pa tastaturet, og (maske som fglge heraf) at det fgrste tal i en indtastet veerdi konse-
kvent mangler, hvorfor alle indtastninger ma dobbelttjekkes for at undga fejl. Fa patienter beskriver endvi-
dere problemer med at udfylde og afsende skemaer fra tablet og telefon samt at systemet risikerer at "fry-
se” inden oplysningerne er afsendt til lsegen. Se eksempler pa kommentarer fra patienter i boksen neden-
for. Alle kommentarer til tekniske problemer kan ses i Bilag J.

Uddybende kommentarer fra patienter til tekniske problemer:

e “Ved log in med mobiltelefon fejler Nem Id altid ved fgrste forsgg. SG NEM Id skal kgres to gange for log in.”
(Mand, 40 ar)

e ”“Langsomme svartider ndr man skal taste ind i nyt indtastningsfelt, risiko for at det fgrste ciffer ikke kommer
med ndr man indtaster.” (Kvinde, 53 ar)

e  ”Har frosset, bdde et par gange ndr jeg har ville gemme og sidst da jeg skulle sende til laegen. Slukkede, startede
op og det gik godt.” (Mand, 67 ar)

o  “Fgrste tal mangler naesten konsekvent. Man skal hele tiden checke at det er med.” (Mand, 56 ar)

e  ”“Kunne ikke ga bagleens fra vejledningssiden til skemaet igen. Mdtte logge ind helt forfra med ngglekort :-(.”
(Kvinde, 57 ar)

e  “Kunne hverken udskrive eller sende fra tablet og tlf.” (Mand, 68 ar)

e "WP reagerer ikke altid pd mit tastetryk.” (Mand, 64 ar)

4.4.6 Tilfredshed

Patienterne er overordnet set meget tilfredse med det elektroniske PRO-system (jf. Figur 28), og saledes
har langt stgrstedelen af patienterne (87 %) erklaeret sig "enige” eller “helt enige” i udsagnet om at vaere
godt tilfreds med systemet. Tilsvarende er langt hovedparten “enige” eller "helt enige” i, at PRO-systemet
forbedrer samarbejdet med deres laege (69 %) og at de vil anbefale andre at bruge det (74 %). En stor del
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af patienterne (42 %) har enten haft svaert ved at vurdere, hvorvidt systemet ggr, at de fgler sig mere ind-
draget i deres behandling, eller har erklaeret sig “hverken enig eller uenig” i dette, mens de gvrige patienter
primaert er "enige” eller "meget enige” heri. Desuden gaelder det for de fleste patienters vedkommende (87
%), at de er trygge ved at sende deres helbredsoplysninger til laegen via det elektroniske PRO-system.

Respondenter
Web-Patient forbedrer samarbejdet med min laege |3 2 14 _ 32 12 1.785
Web-Patient ger, at jeg feler mig mere inddraggt i 413 31 _ 20 1 1735
min behandling
Jeg er godt tifreds med web-patient 3] 7 [ N 40 3 173
Jeg vil anbefale andre at bruge Web-Patient |3 14 _ 37 8 1.735
Jeg er tryg ved at sende helbredsoplysninger til _
min lzege via Web-Patient B 2 g 49 & 1785

0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig [ Uenig Hverken/eller [l Enig Helt enig Ved ikke

Figur 28: Patienternes tilfredshed med systemet

4.4.7 @vrige kommentarer

| alt er 109 patienter kommet med gvrige kommentarer til det elektroniske PRO-system. Flere nzvner, at
det er fgrste gang, de anvender systemet, og derfor har svaert ved at vurdere savel selve systemet som
systemets betydning for samarbejdet med deres praktiserende laege. Eksempler pa kommentarerne kan ses
i boksen nedenfor og alle gvrige kommentarer fra patienter kan ses i Bilag J.

Patienternes gvrige kommentarer til det elektroniske PRO-system er meget blandede og rummer bade ris,
ros og konkrete forslag til forbedringer (af hvilke mange allerede er naevnt ovenfor). Systemet roses blandt
andet for at vaere smart og bekvemt, f.eks. i forbindelse med leengere tids udenlandsophold eller i forhold
til bergring af felsomme emner, samt for potentielt at kunne spare konsultationer i almen praksis. Nogle
patienter mener desuden, at det elektroniske PRO-system medvirker til bedre dialog med leegen, mens
andre understreger, at den primeere fordel ved systemet er et bedre datagrundlag og ikke umiddelbart et
forbedret samarbejde med laegen.

Systemet kritiseres for kun at veere til gavn for leegen, ikke patienten, og for at skabe en “distance” og
“fremmedggrelse” mellem patient og praktiserende laege. Enkelte patienter stiller spgrgsmalstegn ved da-
tasikkerheden og fgler sig generelt ikke trygge ved, at deres personlige helbredsoplysninger sendes og op-
bevares digitalt. Endelig naevner flere, at zldre patienter og patienter med manglende it-faerdigheder kan
have sveaert ved at anvende det elektroniske PRO-system.

@vrige kommentarer fra patienter til systemet:

e ”Det er ikke alle pG min alder og eeldre jeg kan anbefale systemet til.” (Kvinde, 73 ar)

e ”Nar jeg skriver at det ikke forbedrer samarbejdet og at jeg ikke bliver mere inddraget — sa er det IKKE fordi at
det ikke er godt, men udelukkende at det samme kunne opnds, bare pd mere besveerlig made, med aflevering pa
papir og/eller via besgg hos laege.” (Mand, 69 ar)

e ”Der giver en distance ift. at fG en uddybende dialog. Man far ingen forklaring om at udfylde skemaet. Har ikke
mulighed for at stille uddybende sp@rgsmdl. Det er nemt og bekvemt for laegen, men ikke for patienten.” (Kvin-
de, 53 ar)

e ”Det er endnu et skridt mod total fremmedggrelse og upersonlig kontakt, at jeg skal besvare et skema om noget
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sd falsomt som depression online, uden deltagelse af min lzege og uden at kunne supplere mine svar i en samta-
le. Jeg har haft depression far, og vi taler om forhold, hvor jeg ikke stdr op for at barste taender. Sd er det meget
kreevende at skulle finde og taende sin pc, logge ind og udfylde et digitalt sp@grgeskema. Jeg hader at tingene i
sundhedssystemet har taget denne online-drejning.” (Kvinde, 61 ar)

e  ”“Det er mere besverligt for mig. Fgrst skal jeg printe skemaet ud. Jeg tager mit blodtryk og skriver det ned i
hdnden. Sa skal jeg logge ind og indtaste pad sidste dagen. Og der har vaeret sG meget usikkerhed med patient-
data, at min tro pd sygehus it systemer ligger pd et meget lille sted.” (Kvinde, 63 ar)

e ”Hvem ved om det er den ene eller anden i laegehuset der laeser det.” (Mand, 58 ar)

o "Jeg faler mig ikke overbevist om, at det er en tryg platform til at afsende personlige data.” (Kvinde, 62 ar)

e ”Jeg syntes at det er en dejlig ting, jeg har lige pt. nemmest ved at skrive tingene, i stedet for at skulle til Laegen,
for ndr jeg sidder over for en person, og skal fortzlle det bliver jeg hurtig gradlabil, (og det er ikke rart) det er
lettere at forteelle til en skeerm, og der bliver man ikke s@ ked af det.” (Kvinde, 61 ar)

e “Web patient blodtrysmdling som jeg har benyttet giver flere mdlinger og dermed flere data til laegen. Han har
derfor et bedre grundlag til at vurdere blodtrykket pd end en enkelt madling hos laegen, som kan veere afvigende
pga f.eks. patientens nervgsitet. Bedre samarbejde med leegen giver web patient umiddelbsrt ikke, men det gi-
ver et bedre data grundlag til lzege til gavn for patienten.” (Mand, 55 ar)

e “Jeqg er godt tilfreds med at fa statistikken skrevet ud — det giver en bedre forstdelse af tallene, og giver en bedre
dialog med lzegen.” (Kvinde, 70 ar)

Alle forbedringsforslag og gnsker til det elektroniske PRO-system er videregivet til MedCom med henblik pa
prioritering af udvikling.
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5 Diskussion

Som led i regeringens malsaetning om styrkelse af det nsere og sammenhangende sundhedsvaesen har
almen laegepraksis siden 2016 haft mulighed for at anvende et elektronisk PRO-system som erstatning for
papirskemaer og papirbaserede processor i projektet “Patientrapporterede oplysninger (PRO) i almen lze-
gepraksis”. Denne evaluering havde til formal at belyse udbredelsen af det elektroniske PRO-system og at
undersgge erfaringerne med systemet blandt praktiserende laeger, gvrigt praksispersonale og patienter.
Fgrstneevnte blev belyst ud fra monitoreringsdata fra selve PRO-systemet og nationale opggrelser over
antallet af unikke ydernumre i almen praksis, mens sidstnaevnte blev undersggt i interview- og spgrgeske-
maundersggelser. | det fglgende afsnit diskuteres resultaterne og sammenholdes med projektets mal. Des-
uden diskuteres evalueringens metodemaessige forbehold og afslutningsvis resultaternes implikationer.

Udbredelse af det elektroniske PRO-system i almen laegepraksis

Monitoreringsdata fra det elektroniske PRO-system viser en udbredelse pa 63 % af almene laegepraksisser
med unikt ydernummer i Danmark i december 2018. Mere end 160.000 PRO-skemaer er blevet bestilt i
projektperioden, stgrstedelen hjemmeblodtryksskemaer (70 %). Samtidig tyder opg@relserne pa, at de fle-
ste brugere af det elektroniske PRO-system fortsaetter med at anvende det, nar de fgrst er kommet i gang,
da ca. 80 % af brugerne i projektperioden senest har brugt systemet i det sidste kvartal af 2018. Dette tyder
pa, at der er tilfredshed med det elektroniske PRO-system, hvilket resultaterne fra interview- og spgrge-
skemaundersggelserne overordnet set ogsa viser.

Praktiserende laegers og gvrigt praksispersonales erfaringer

| spgrgeskemaundersggelsen til praktiserende laeger og gvrigt praksispersonale deltog i alt 203 responden-
ter; 110 praktiserende lzeger og 93 praksismedarbejdere. Valget af distributionsmetode i spgrgeskemaun-
dersggelsen til praktiserende lseger og @vrigt praksispersonale ggr, at svarprocenten kan beregnes pa for-
skellige mader, og ligger imellem 2-12 %. Der er dermed tale om en meget lav svarprocent, hvorfor resulta-
terne skal tolkes med forsigtighed.

Brug af det elektroniske PRO-system

Undersggelsen viser, at stgrstedelen af de praktiserende laeger og @vrigt praksispersonale bruger det elek-
troniske PRO-system (>70 %). Blandt dem, som ikke anvender systemet, har mere en halvdelen ikke kend-
skab til systemet, mens resten enten ikke gnsker at bruge det, eller ikke har haft tid til at implementere det
lokalt.

Informanterne fra interviewundersggelsen vurderer, at brugen af PRO-skemaer er gget efter ibrugtagning
af det elektroniske PRO-system, hvorimod ca. halvdelen af de praktiserende laeger og gvrigt praksisperso-
nale i spgrgeskemaundersggelsen er uenige i dette. Afvigelsen kan skyldes udvalgelsen af informanter til
interviewundersggelsen, som alle var meget aktive brugere af systemet. Samtidig skal det papeges, at der i
begge undersggelser kun er tale om resultater baseret pa et meget lille udsnit af malgruppen.

Brugervenlighed og opleering
Det elektroniske PRO-system opleves som nemt at anvende og langt stgrstedelen vurderer, at de fleste
hurtigt vil kunne laere at bruge systemet (>80 %). Systemet opleves desuden som forholdsvis driftssikkert,
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da kun et mindretal (<31 %) har oplevet tekniske problemer hermed. | gvrigt skyldes mange af de naevnte
tekniske og brugervenlighedsmaessige problemstillinger andre forhold end selve systemet, herunder pro-
blemer med netvaerksforbindelse, brugerfejl, browserindstillinger og mindre fejl i et laegesystem.

Selvom en forholdsvis stor andel af de praktiserende leeger angiver ikke at have modtaget oplaering (35 %),
er det kun fa af dem, som oplever, at de har manglet mere oplaering (11 %). Dette er med til at understrege
systemets brugervenlighed. Mange af de forbedringsforslag eller tekniske problemstillinger, som naevnes,
kan dog tyde pa, at en del af de praktiserende laeger og det gvrige praksispersonale ikke har kendskab til
alle funktioner i det elektroniske PRO-system eller til udvalget af forskellige PRO-skemaer i systemet. Dette
er til en vis grad forventeligt, da systemet modnes undervejs i projektet og udbredelsen stadig er i gang,
men det kan ogsa indikere et behov for mere information og oplaering.

Tilfredshed med og fordele/ulemper ved det elektroniske PRO-system

Blandt de praktiserende leger og det gvrige praksispersonale er mere end 90 % tilfredse med systemet og
vil anbefale andre at bruge det. En stor andel mener, at det elektroniske PRO-system reducerer risikoen for,
at PRO-skemaerne bliver vaek (>80 %), og blandt de praktiserende laeger vurderer mere end 70 %, at ar-
bejdsopgaverne i forhold til PRO-skemaer generelt er blevet nemmere, og at de samlet set sparer tid. Isaer
opleves det, at tidsforbruget pa manuel beregning og indtastning af data fra udfyldte PRO-skemaer er re-
duceret (>70 %). Blandt @vrigt praksispersonale er knap sa mange dog enige i, at arbejdsopgaverne er ble-
vet nemmere og at de samlet set sparer tid (55-60 %). Dette kan muligvis forklares ved, at der er forskel pa
faggruppernes roller og opgaver relateret til arbejdet med PRO og det elektroniske PRO-system. Trods en
mulig tidsbesparelse er 35-45 % af respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen hverken enige eller uenige
i, at der er mere tid til samtale med patienten i konsultationen.

Informanterne i interviewundersggelsen vurderer ligeledes, at brug af det elektroniske PRO-system er for-
bundet med en tidsbesparelse, men de har typisk svaert ved at kvantificere denne besparelse. Systemet
vurderes af nogle informanter at frigive tid til samtale og dermed forbedre kvaliteten af konsultationen,
men tidsbesparelsen vurderes nappe sa stor, at ekstra konsultationer kan gennemfgres. Nogle konsultati-
oner kan muligvis klares via e-konsultation alene, f.eks. kvartalsvise blodtrykskontroller af velregulerede
patienter.

Mere end halvdelen af de praktiserende laeger og gvrigt praksispersonale (>64 %) mener, at datakvaliteten
forbedres med det elektroniske PRO-system. Flertallet af gvrige praksismedarbejdere vurderer desuden, at
risikoen for utilsigtede haendelser reduceres med PRO-systemet, mens kun ca. halvdelen af de praktiseren-
de laeger er enige heri.

Patienters erfaringer

| spgrgeskemaundersggelsen til patienter deltog i alt 1.771 respondenter, svarende til en svarprocent pa 23
%, med en gennemsnitalder pd 59 ar. Respondenterne havde primaert udfyldt blodtryksskemaer i elektro-
nisk form.

Brug af det elektroniske PRO-system, brugervenlighed og tilfredshed

87 % af patienterne har kun anvendt systemet 1-2 gange, og der er derfor primaert tale om nye og mindre
erfarne brugere af systemet. Til trods herfor er 87 % af patienterne tilfredse med systemet. Mere end 90
% af patienterne angiver, at PRO-systemet er nemt at anvende, og kun fa har faet hjzelp til at udfylde PRO-

Side 46 af 163



Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

skemaerne eller har haft behov for mere oplaering (<4 %). Stgrstedelen har brugt det elektroniske PRO-
system pa en computer, og flere tablet- og smartphone-brugere kritiserer brugervenligheden pa disse de-
vices, og tilkendegiver, at opsaetningen af systemet kan optimeres for at lette indtastningen.

Patienterne oplever systemet som driftssikkert, da kun fa (5 %) har oplevet tekniske problemer hermed.

Fordele og ulemper ved det elektroniske PRO-system
Hovedparten af patienterne oplever, at det elektroniske PRO-system forbedrer samarbejdet med deres
leege (69 %) og er trygge ved at sende deres helbredsoplysninger via systemet (87 %). Omkring halvdelen af
patienterne fgler sig mere inddraget i deres behandling med det elektroniske PRO-system, mens en for-
holdsvis stor andel enten har haft sveert ved at vurdere dette eller har erklaeret sig hverken enige eller
uenige heri (42 %). Fa patienter er direkte uenige heri.

Opfyldelse af projektets mal

Et af projektets mal var at opna en udbredelse af det elektroniske PRO-system pa 65 % i forhold til antallet
af unikke ydernumre i almen laegepraksis inden udgangen af 2018. Dette lykkedes naesten, da monitore-
ringsdata fra det elektroniske PRO-system viser en udbredelse pa 63 %. Udbredelsesgraden viser dog kun,
hvor mange almene laegepraksisser med unikke ydernumre, der har anvendt systemet mindst én gang i
Ipbet af projektperioden, og dermed ikke om der er laegepraksisser, der efterfglgende er stoppet med at
anvende det elektroniske PRO-system. Opggrelser af monitoreringsdata tyder dog p3, at stgrstedelen for-
bliver aktive brugere af systemet, nar fgrst de har taget det i brug.

Baseret pa evalueringens resultater tyder det pa, at hovedparten af deltagende praktiserende laeger og
gvrigt praksispersonale oplever, at projektets mal om, at “nuvaerende papirbaserede processer for rekvire-
ring og anvendelse af PRO-skemaer og hjemmemonitorering skal effektiviseres” er blevet opfyldt. Som
naevnt vurderer flertallet af praktiserende laeger og @vrigt praksispersonale, at deres arbejdsopgaver i for-
hold til PRO-skemaer generelt er blevet nemmere (61-72 %), og at de samlet set sparer tid (55-72 %) efter
indfgrsel af det elektroniske PRO-system. Endeligt angiver kun et mindretal (14-26 %), at de har faet nye
opgaver i forhold til PRO-skemaer, efter det er blevet elektronisk.

64 % af de praktiserende leeger og 74 % af det gvrige praksispersonale vurderer i spgrgeskemaundersggel-
sen, at kvaliteten af data er bedre efter ibrugtagning af det elektroniske PRO-system, og dermed tyder re-
sultaterne ogsa pa, at malet om “forbedret datakvalitet” er naet.

Et andet af projektets mal var at “minimere forekomsten af utilsigtede haendelser” med det elektroniske
PRO-system. Hvorvidt dette er opnaet kan evalueringen ikke bekrzafte. Dog viser resultater fra spgrgeske-
maundersggelsen, at flertallet af bade praktiserende laeger (52 %) og @vrigt praksispersonale (78 %) vurde-
rer, at risikoen for utilsigtede handelser mindskes med systemet.

Det skal dog papeges, at undersggelsen med praktiserende laeger og praksispersonale baseres pa et meget
lille antal respondenter, og at resultaterne herover derfor bgr tolkes med forsigtighed. Desuden er resulta-
terne baseret pa brugernes oplevelser af det elektroniske PRO-system, og effekterne er ikke blevet under-
sggt kvantitativt.

For patienterne var projektets mal at opna aktiv patientinddragelse. Cirka halvdelen af patienterne angiver
i spergeskemaundersggelsen, at de fgler sig mere inddraget i deres behandling, og det er derfor usikkert
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om dette mal er ndet. 11 % af patienterne har svaret "ved ikke” til dette udsagn og flere kommenterer i den
forbindelse, at de ikke kan vurdere dette, da de er fgrstegangsbrugere af systemet.

Knap en tredjedel af patienterne fgler sig hverken mere eller mindre inddraget efter det er blevet elektro-
nisk. En mulig forklaring pa dette kan veere, at gevinsten i form af gget patientinddragelse relaterer sig me-
re til brugen af PRO generelt i almen praksis og ikke det faktum, at PRO-data nu indsamles og handteres
elektronisk fremfor pa papir. Det illustrerer nedenstaende kommentar fra en patient i spgrgeskemaunder-
sggelsen:

“Ndr jeg skriver at det ikke forbedrer samarbejdet og at jeg ikke bliver mere inddraget — sa er
det IKKE fordi at det ikke er godt, men udelukkende at det samme kunne opnds, bare pG mere
besveerlig mdde, med aflevering pd papir og/eller via besgg hos lzege.” (Mand, 69 ar)

Erfaringerne fra interviewundersggelsen og de uddybende kommentarer fra spgrgeskemaundersggelserne
viser imidlertid, at det kan vaere svaert fuldstaendig at skelne gevinster og udfordringer forbundet med bru-
gen af PRO fra gevinster og udfordringer forbundet med brugen af et elektronisk system til indsamling og
handtering af PRO. De to ting blandes nemt sammen og afhaenger i hgj grad af, hvordan den enkelte laege-
praksis har organiseret sig i forhold til arbejdet med PRO.

Flere patienter har givet udtryk for, at det er rart, at de kan udfylde skemaerne i ro og mag derhjemme, og
sadan en gevinst relaterer sig umiddelbart mere til brugen af PRO generelt — og kan sdledes opnas uanset
om det klares pa papir eller elektronisk. Men hvis ibrugtagning af et elektronisk PRO-system betyder, at
almen laegepraksis &endrer arbejdsgangene fra, at patienten udfylder et PRO-skema pa papir i ventevaerel-
set til, at patienten kan udfylde et elektronisk PRO-skema hjemme, kan gevinsten lige sa vel tilskrives bru-
gen af det elektroniske PRO-system. Sa hvorvidt en mulig gevinst, som f.eks. gget patientinddragelse, rela-
terer sig til brugen af PRO generelt eller til brugen af et elektronisk PRO-system afhanger i hgj grad af ar-
bejdsgange og organisering i den enkelte almene laegepraksis inden systemet tages i brug. Det kan muligvis
veaere med til at forklare, hvorfor kun ca. halvdelen af patienterne fgler sig mere inddraget i deres behand-
ling efter det blev elektronisk.

Man kan argumentere for, at det elektroniske PRO-system er et middel til at opna @gget brug af PRO i almen
leegepraksis, og dermed gget realisering af de samlede gevinster, upaagtet om de relaterer sig til brugen af
PRO generelt eller til den nye elektroniske indsamling og handtering heraf. Resultaterne af spgrgeskema-
undersggelsen blandt praktiserende laeger og @vrigt praksispersonale tyder dog ikke umiddelbart pa, at
dette er tilfeeldet, da 56-58 % af respondenterne svarer “nej” til, at de bruger flere PRO-skemaer, efter det
er blevet elektronisk.

Metodemaessige forbehold

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen blandt lseger og gvrigt personale i almen praksis er behzeftet
med stor usikkerhed, da svarprocenten kun ligger pa mellem 2 % og 12 %. Den lave svarprocent kan blandt
andet veaere et resultat af den valgte distributionsform for det elektroniske spgrgeskema til praktiserende
leeger og gvrigt praksispersonale, som blev sendt ud med et link via blandt andet PLOs nyhedsbreve og la-
boratorierekvireringssystemet, som det elektroniske PRO-system er integreret med.
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Blandt patienterne opndedes en svarprocent pa 23 %, hvilket erfaringsmaessigt er sammenligneligt med
tidligere spgrgeskemaundersggelser blandt patienter. De deltagende patienter har en gennemsnitsalder pa
59 ar (16-85 ar) og 44 % er kvinder. For alle patienter, som blev inviteret til at deltage i undersggelsen ligger
gennemsnitsalderen pa 56 ar (16-95 ar) og 49 % er kvinder. Der ses dermed en mindre forskel mellem del-
tagere og alle inviterede patienter, hvilket formentlig ikke har indflydelse pa evalueringens resultater. Det
var desveaerre ikke muligt at inkludere patienter, som ikke anvendte det elektroniske PRO-system, da invita-
tionen til at deltage i undersggelsen blev sendt umiddelbart efter patienterne havde indsendt et elektronisk
PRO-skema i systemet. Det har dermed ikke veeret muligt at belyse, hvorfor nogle patienter fraveelger at
bruge systemet. | kommentarer fra laeger og @vrigt praksispersonale bergres dette emne dog, og her forkla-
res patienternes fravalg i forhold til at bruge systemet blandt andet med manglende IT-faerdigheder blandt
isaer xldre patienter.

| spgrgeskemaundersggelsen blandt patienter indgar primaert respondenter, der har udfyldt blodtryksske-
maet i PRO-systemet, og st@grstedelen har kun besvaret PRO-skemaer elektronisk 1-2 gange. Der er dermed
risiko for, at undersggelsen primzert daekker en bestemt gruppe af patienter. Det skal dog bemaerkes, at
blodtryksskemaet ifglge monitoreringsdata fra systemet ogsa er det mest anvendte skema, hvormed det
naturligt vil veere denne gruppe, der er bedst repraesenteret i undersggelsen.

Der er i evalueringen fundet enkelte forskelle mellem resultater fra interview- og spgrgeskemaundersggel-
serne. Informanterne i interviewundersggelsen blev udvalgt blandt meget aktive brugere af systemet, og
daekker dermed formentlig ikke malgruppen lige sa bredt som spgrgeskemaundersggelsen, hvilket kan vae-
re en af forklaringerne pa forskellene. Generelt viste de to undersggelser dog de samme tendenser.

Der er ikke foretaget statistiske analyser pa tveers af regioner og aldersgrupper (patienter), da der er tale
om 1) et lavt antal respondenter i spgrgeskemaundersggelsen til praktiserende leeger og gvrigt praksisper-
sonale og 2) sma forskelle i resultater af krydsanalyser for patienter.

Implikationer

Evalueringens resultater viser, at hovedparten af de deltagende patienter, praktiserende lseger og gvrigt
praksispersonale oplever, at systemet er nemt at anvende, og vurderer, at de ikke har haft brug for mere
oplaering. Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen tyder dog pa, at der maske alligevel er behov for yder-
ligere formidling og opleaering, saerligt blandt praktiserende leeger og @vrigt praksispersonale. Enkelte efter-
sporger nemlig allerede eksisterende funktioner i systemet og uddybende kommentarer afslgrer, at ikke
alle kender udvalget af tilgaengelige PRO-skemaer i systemet. Blandt de 44 praktiserende leeger og @vrige
praksismedarbejdere, som jkke har anvendt det elektroniske PRO-system angiver 56 % af leegerne og 69 %
af praksismedarbejderne, at de ikke har haft kendskab til systemet. Disse resultater kan tyde p3, at et stgrre
fokus pa formidling og oplaering er ngdvendig for at opna en gget udbredelsesgrad og et stgrre udbytte af
systemet.

Bade i forbindelse med interviewundersggelsen og i kommentarer fra spgrgeskemaundersggelsen naevner
flere, at det elektroniske PRO-system naeppe kan anvendes af alle patienter og at seerligt seldre patienter
uden IT-faerdigheder kan vaere udfordrede. Resultaterne viser imidlertid ogsa, at systemets brugervenlig-
hed vurderes positivt, ogsa af de seldre patienter, og at denne patientgruppe generelt er godt tilfreds med
systemet. Evalueringen inkluderer ikke de patienter, som ikke vil eller kan anvende systemet, og det er
derfor uvist, hvad arsagerne er hertil. Det er sandsynligt, at spgrgeskemaet primaert er besvaret af IT-
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kyndige patienter, da der allerede af legen og @vrigt praksispersonale foretages en selektion af de patien-
ter, som forventes at kunne bruge systemet. Baseret pa leegernes erfaringer fra interviewundersggelsen
kan et elektronisk PRO-system naeppe erstatte brugen af papirskemaer fuldstaendigt pa nuveerende tids-
punkt. Resultaterne kan dog tyde pa, at problemet med brug af et elektronisk PRO-system til seldre patien-
ter er mindre end forventet.

Som naevnt angiver flertallet af praktiserende laeger og gvrigt praksispersonale, at de samlet set sparer tid
efter ibrugtagning af det elektroniske PRO-system. En eventuel tidsbesparelse har i interviewundersggelsen
imidlertid vist sig sveert at kvantificere for savel praktiserende laeger som gvrigt praksispersonale. @nskes
en nermere undersggelse af dette skal andre metoder formentlig tages i brug.

Pa nationalt plan findes forskellige elektroniske PRO-systemer fra forskellige leverandgrer. | dette projekt er
systemet WebPatient blevet anvendt, og det er en integreret del af laboratorierekvireringssystemet
WebReq, der allerede anvendes i stgrstedelen af landets almene leegepraksisser. Saledes har det testede
PRO-system indgaet i allerede velkendte arbejdsgange og ikke kraevet endnu et login for praktiserende leae-
ger og @vrigt praksispersonale. Med andre elektroniske PRO-systemer kan lignende resultater muligvis op-
nas, men det vurderes at veere afggrende, at systemet er integreret i allerede anvendte systemer, sa der
f.eks. ikke kraeves flere log-in.

Perspektiver

Projekt “PRO i almen praksis” har vist positive resultater, og danner saledes et godt fundament for savel
udbredelse af PRO som @get realisering af gevinster ved digitalisering i almen lzegepraksis. Projektet er net-
op blevet forlaenget til udgangen af 2019, hvormed systemet vil vaere i drift et ar mere end oprindeligt plan-
lagt. Evalueringens resultater vil blive bragt videre i det forlaengede projekt i 2019 og i det nationale arbejde
med PRO i sundhedssektoren.

Den fortsatte positive udvikling af brugen af PRO i almen praksis kraever, at der fremover dels udpeges flere
validerede PRO-skemaer til flere patientgrupper, og dels gennemfgres evalueringer af og forskning i brugen
af PRO. Der er saledes brug for, at der i de kommende ar afprgves nye PRO-skemaer til veldefinerede pati-
entgrupper med henblik pa at teste, om brugen af PRO kan forenkle arbejdsgange for personalet i almen
praksis og forbedre patienternes oplevelse af behandlingsforlgbet. | nogle tilfaelde kan PRO ogsa have en
pradiktiv veerdi og derved danne grundlag for brugen af Al (Artificial Intelligence), f.eks. i forhold til at for-
udse, hvilke patienter med kronisk sygdom, som har behov for et besgg ved laegen, og hvilke patienter som
kan vente. Men det er afggrende, at sddanne anvendelser af PRO er valideret i forskningsprojekter, sdledes
at betydningen for patientsikkerheden, patientoplevelsen og arbejdsgangene i almen praksis er testet pa
relevante patientgrupper.
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6 Konklusion

Denne evaluering havde til formal at belyse udbredelsen af et elektronisk PRO-system som erstatning for
papirbaserede processer i almen leegepraksis i Danmark, og undersgge erfaringerne med systemet blandt
praktiserende laeger, gvrigt praksispersonale og patienter.

Systemets udbredelsesgrad blev undersggt ved at sammenholde monitoreringsdata fra det elektroniske
PRO-system med nationale opggrelser over antallet af unikke ydernumre i almen praksis. Malet var at opna
en udbredelsesgrad pa 65 % inden udgangen af 2018. Resultaterne viser, at dette knapt blev ndet med en
udbredelsesgrad pa 63 % blandt almene leegepraksisser i Danmark i december maned 2018. Samtidig tyder
resultaterne pa, at stgrstedelen af de almene lsegepraksisser forbliver aktive brugere af det elektroniske
PRO-system, nar de fgrst har taget det i brug, da ca. 80 % senest har brugt systemet i sidste kvartal af 2018.

Erfaringer med anvendelse af det elektroniske PRO-system blev undersggt ved hjelp af henholdsvis inter-
views med praktiserende leeger, gvrigt praksispersonale og patienter fra en enkelt almen laegepraksis i hver
af landets fem regioner efterfulgt af landsdaekkende sp@rgeskemaundersggelser blandt de samme mal-
grupper. | spgrgeskemaundersggelserne opnaedes en svarprocent pa mellem 2 % og 12 % (henholdsvis
individ- og klinikniveau) for praktiserende laeger og gvrigt praksispersonale og 23 % for patienter. Saledes
har kun en meget lille andel af malgrupperne deltaget i spgrgeskemaundersggelserne, og resultaterne her
fra skal dermed tolkes med forsigtighed. Desuden er resultaterne baseret pa en brugerundersggelse af er-
faringer med systemet, og der er saledes ikke tale om en kvantitativ maling af effekter forbundet med at
indfgre det elektroniske PRO-system.

Overordnet set har projektet “Patientrapporterede oplysninger (PRO) i almen praksis” vist positive resulta-
ter set med brugernes gjne. Langt stgrstedelen er godt tilfreds med det elektroniske PRO-system og vil
anbefale det til andre. Systemet opleves som nemt at bruge og driftssikkert, da kun ganske fa har oplevet
tekniske problemer hermed — bade blandt praktiserende leeger, gvrigt praksispersonale og patienter.

Flertallet af praktiserende leeger og @vrigt praksispersonale vurderer, at deres arbejdsopgaver i forhold til
PRO-skemaer generelt er blevet nemmere, og at de samlet set sparer tid efter ibrugtagning af det elektro-
niske PRO-system. Desuden angiver kun et mindretal, at de har faet nye opgaver i forhold til PRO-skemaer
efter det handteres elektronisk. Dette tyder samlet set p3, at systemet understgtter arbejdsgangene med
PRO i almen laegepraksis, dog vurderer kun ca. en tredjedel af de praktiserende leger (40 %) og @vrigt prak-
sispersonale, at de bruger flere PRO-skemaer efter det er blevet elektronisk.

Mere end halvdelen af de praktiserende laeger og @vrigt praksispersonale vurderer, at datakvaliteten for-
bedres med det elektroniske PRO-system. Flertallet af gvrige praksismedarbejdere vurderer desuden, at
risikoen for utilsigtede haendelser reduceres med PRO-systemet, mens ca. halvdelen af de praktiserende
leeger er enige heri.

For patienterne galder, at flertallet mener, at det elektroniske PRO-system forbedrer samarbejdet med
deres egen laege og ca. halvdelen af patienterne fgler sig mere inddraget i deres behandling efter indfgrsel
af det elektroniske PRO-system. De fleste patienter er nye og uerfarne brugere af PRO-systemet, og flere
naevner, at de med deres sparsomme erfaring med systemet har haft sveert ved at vurdere ovenstaende.
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De faerreste brugere angiver at have modtaget oplaering i at bruge det elektroniske PRO-system og har ifgl-
ge egen opfattelse heller ikke manglet det. Uddybende kommentarer fra saerligt praktiserende laeger og
gvrigt praksispersonale tyder dog pa, at der maske er behov for yderligere information og oplaering, da
nogle respondenter efterspgrger allerede eksisterende funktioner og ikke kender udvalget af PRO-skemaer
i systemet. Yderligere information og oplaering vil sikre, at det optimale udbytte af systemet opnas.

Endeligt udtrykker en del af brugerne bekymring for, om systemet kan anvendes af iseer ldre patienter
uden IT-feerdigheder. Resultaterne viser imidlertid, at systemet vurderes som brugervenligt, ogsa af de zel-
dre patienter, og at denne patientgruppe generelt er tilfreds med systemet. Dog har det ikke vaeret muligt
at inkludere de patienter, som ikke kan eller vil anvende systemet, og baseret pa de praktiserende lsegers
erfaringer vil det elektroniske PRO- system ikke kunne erstatte brugen af papirskemaer fuldsteendigt pa
nuvaerende tidspunkt.

Projektets positive resultater danner et godt fundament for bade udbredelse af PRO og @get realisering af
gevinster ved digitalisering i almen leegepraksis i Danmark. Projektet er indtil videre blevet forlaenget til
udgangen af 2019, og erfaringerne vil blive bragt videre i projektet og i det nationale arbejde med PRO i
sundhedssektoren.
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Bilag A Interviewguide

A.1 Praktiserende laeger og praksispersonale

Formal
Formalet med dette interview er at afdaekke de praktiserende leegers og praksispersonalets oplevelser af
og erfaringer med PRO i almen praksis. Vi forventer, at interviewet varer max én time.

Det primaere fokus for interviewet er brugen af PRO i almen praksis generelt, men vi vil ogsa komme til at
bergre "WebPatient”, det elektroniske system til indtastning og handtering af PRO data.

Praktiske forhold i forbindelse med interviewet:
e Ma vi optage samtalen? Alle navne og andet personhenfgrbart vil blive anonymiseret i offentlig-
gjort materiale.
e Husk —vi kan ikke hgre, hvis | nikker, ryster pa hovedet eller pa anden made giver udtryk for enig-
hed eller uenighed I noget der bliver sagt — det er vigtigt du/I seetter ord pa det.

Sporgsmal
1. Baggrund
a) Hvor leenge har du/I fungeret som praktiserende laege/sygeplejerske/lsegesekretaer/bioanalytiker?
b) Hvor mange gange har du/I brugt WebPatient og PRO?
c) Hvor hyppigt bruger du/l WebPatient og PRO?
d) Hvorfor bruger | WebPatient og PRO (Motivation: klaede pt. pa til kons., teettere monitorering af pt.,
engagere pt. mere, dialogstgtte under kons., spare tid, undga ungdige kons.)?
e) Hvordan vil du/I beskrive dine/jeres erfaringer med WebPatient og PRO i almen praksis?
f) Har du/I faet tilstraekkelig introduktion til WebPatient og brugen af PRO i almen praksis (mundt-
lig/skriftlig)?

2. Overordnet holdning
a) Hvad er din/jeres overordnede holdning til brugen af PRO i almen praksis?
b) Hvordan vil du/I vurdere patienternes accept af brugen af PRO i almen praksis?

3. Arbejdsgange
a) Kan du/I beskrive din/jeres rolle og dine/jeres opgaver i forhold til brugen af PRO i almen praksis?
b) Hvilken betydning har brugen af PRO haft for dine/jeres arbejdsgange i praksis?
c) Hvilken betydning har brugen af PRO haft for dit/jeres tidsforbrug i praksis?
d) Hvilken betydning har brugen af PRO haft for arbejdsdelingen mellem dig/jer og det gvrige perso-
nale i praksis (opgaveglidning)?

4. Relation mellem lzege/sygeplejerske/lzegesekretaer/bioanalytiker og patient
a) Hvordan har brugen af PRO pavirket din/jeres relation til patienterne i almen praksis (dialog, sam-
arbejde)?
b) Hvilken betydning har brugen af PRO haft for patienternes inddragelse i egen behandling (egenom-
sorg, efterlevelse, mestring)?
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5. Brugervenlighed og datakvalitet

a) Hvordan fungerer WebPatient rent teknisk (oppetid, nedbrud)?

b) Hvordan oplever du/I brugervenligheden af WebPatient (adgang, grafik, layout, skrifttype- og stgr-
relse, interface)?

c) Hvordan oplever du/l relevansen af de enkelte PRO skemaer i praksis?

d) Hvilken betydning har brugen af WebPatient og PRO for forekomsten af utilsigtede haendelser i
praksis (direkte overfgrsel, automatiske beregninger)?

e) Hvad er din/jeres oplevelse af kvaliteten af de data, du/I far gennem WebPatient og PRO skemaer
(direkte overfgrsel, automatiske beregninger)?

6. Gevinster
a) Hvilke gevinster forventer du/I for din/jeres praksis ved indfgrelse af PRO (behandling, dia-
log/relation, UTH, arbejdsgange, tidsforbrug, antal konsultationer)?
b) Hvilke gevinster forventer du/I for patienten ved indfgrelse af PRO i praksis (dialog, inddragelse,
egenomsorg, mestring, sygdomsindsigt, UTH)?

7. Udfordringer
a) Hvilke udfordringer forventer du/I for din/jeres praksis ved indfgrelse af PRO (tekniske, behandling,
dialog/relation, UTH, arbejdsgange, tidsforbrug, antal konsultationer)?
b) Hvilke udfordringer forventer du/I for patienten ved indfgrelse af PRO i praksis (tekniske, complian-
ce)?

8. Fremtid
c) Hvilke idéer har du/I til forbedring af WebPatient og brugen af PRO i almen praksis (opbygning, lay-
out, nyt indhold, nye funktioner, nye PRO skemaer)?
d) Erder nogen patientgrupper, der mangler PRO skemaer til? Hvis ja, hvilke skemaer/skalaer vil du/I
foresla?

9. Eventuelt
a) Har du/I noget at tilfgje?
b) Er der noget du/I har undret dig/jer over, at jeg/vi ikke har spurgt om?
c) Ma vi kontakte dig/jer, hvis vi har supplerende spgrgsmal?
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A.2 Patienter

Formal

Formalet med dette interview er at afdaekke patienters oplevelser af og erfaringer med PRO i almen prak-
sis. Vi forventer, at interviewet varer max én time.

Det primaere fokus for interviewet er brugen af PRO i almen praksis generelt, men vi vil ogsa komme til at
bergre “WebPatient”, det elektroniske system til indtastning og handtering af PRO data.

Praktiske forhold i forbindelse med interviewet:
e Ma vi optage samtalen? Alle navne og andet personhenfgrbart vil blive anonymiseret i offentlig-
gjort materiale.
e Husk —vi kan ikke hgre, hvis du/I nikker, ryster pa hovedet eller pd anden made giver udtryk for
enighed eller uenighed | noget der bliver sagt — det er vigtigt du/| seetter ord pa det.

Sporgsmal
1. Baggrund
g) Hvilke elektroniske skemaer har du anvendt? Hvor mange gange?
h) Hvordan har du besvaret de elektroniske skemaer (computer, tablet, smartphone)?
i) Har du faet tilstraekkelig introduktion til WebPatient og brugen af de elektroniske skemaer (mundt-
lig/skriftlig)?

2. Overordnet holdning
c) Hvordan har du oplevet at bruge WebPatient og elektroniske skemaer til at sende helbredsoplys-
ninger til din laege?

3. Brugervenlighed
a) Hvordan synes du, at WebPatient fungerer rent teknisk (oppetid, nedbrud)?
b) Hvordan oplever du brugervenligheden af WebPatient (adgang, grafik, layout, skrifttype- og stgrrel-
se, interface)?
c) Erder funktioner eller indhold, du savner i WebPatient?
d) Erdutryg ved at sende helbredsoplysninger til din laege over internettet (datasikkerhed)?

4. Relation mellem laege og patient
c) Hvordan har det at indsamle og sende helbredsoplysninger til din laege haft betydning for jeres
samarbejde (relation, dialog, medinddragelse, egenomsorg, mestring)?

5. Gevinster
c) Hvilke fordele oplever du for dig som patient ved at indsamle og sende helbredsoplysninger til din
leege (behandling, dialog/relation, medinddragelse, egenomsorg, mestring, tryghed, tidsforbrug,
antal konsultationer, UTH)?

6. Udfordringer
d) Hvilke ulemper oplever du for dig som patient ved at indsamle og sende helbredsoplysninger til din
leege (behandling, dialog/relation, tryghed, tidsforbrug, antal konsultationer, UTH, tekniske)?

7. Eventuelt
d) Har du noget at tilfgje?
e) Erder noget du har undret jer over, at jeg/vi ikke har spurgt om?
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Bilag B Spgrgeskema: Personale i almen
leegepraksis

Elektroniske PRO-skemaer i almen leegepraksis
Velkommen til spgrgeskemaundersggelsen, som har til formal at kortlaegge dine og andres oplevelser med
brug af elektroniske PRO-skemaer (Patient Rapporterede Oplysninger) i Web-Patient via WebReq.

Web-Patient bruges i almen leegepraksis til elektronisk at rekvirere, indsamle og behandle PRO-skemaer,
dvs. spgrgeskemabesvarelser og malinger, patienter har foretaget hjemmefra.

Hvis du ikke bruger eller har brugt elektroniske PRO-skemaer i WebReq er dine svar stadig relevante.
Spgrgeskemaundersggelsen gennemfgres i perioden 9.-30. november 2018. Din besvarelse er anonym, og
det tager ca. 5-10 minutter at udfylde spgrgeskemaet.

Vejledning til besvarelse af spgrgeskemaet

Du bevaeger dig frem og tilbage i spprgeskemaet ved at klikke pa knapperne ”"Forrige/Naeste” nederst pa
siden.

Det er ikke muligt at afbryde besvarelsen og senere tilga den igen for at fortsaette besvarelsen.
Du sender din besvarelse ved at trykke pa ”Afslut” pa sidste side.

VIGTIGT: Bruger du en telefon eller tablet til besvarelsen, anbefales det at vende telefon/tablet vandret.

Hvis du har spgrgsmal til undersggelsen kan du kontakte konsulent Tina Aagaard Bjgrnsholm pa telefon: 51
1572 27, eller mail: tab@medcom.dk.

Spergeskemaundersggelsen gennemfgres i samarbejde med:

PRAKTISERENDE W
LAGERS SUNDHEDS-

ORGANISATION ALDREMINISTERIET

medcom @C IMT
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Baggrundsspgrgsmal
Kgn

1 W mand
(2) U Kvinde

Fadselsar
(Format: yyyy)

Hvilken faggruppe tilhgrer du?

@1 O Lege

2) W Sygeplejerske

@) [ Bioanalytiker

(4 [ Sekreteer

(5) U Andet; uddyb venligst:

Hvornar startede du med at arbejde i en almen laegepraksis?
(Format: yyyy)

Hvor ligger den almene laegepraksis, du arbejder i?

(1) [ Region Nordjylland
2) [ Region Midtjylland
(3) a Region Syddanmark
@ [ Region Sjalland

5) [ Region Hovedstaden
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Brug af PRO-skemaer i WebReq
Folgende spgrgsmal omhandler din brug af PRO-skemaer i WebReq. Med "brug" menes bade re-
kvirering og modtagelse af samt opslag i PRO-skemaer i WebReg.

Har du brugt PRO-skemaer i WebReq?

@ Wia
2 O Nej

(Spgrgsmal til respondenter som har svaret "Nej” til at de har brugt PRO-skemaer i WebReq)

Kendskab til PRO-skemaer i WebReq
Har du kendskab til, at elektroniske PRO-skemaer kan rekvireres i WebReq?

@ Qia
2 W Nej

Du har tidligere angivet, at du ikke har brugt PRO-skemaer i WebReq. Uddyb gerne hvorfor (ellers tryk
"Naeste"):
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(Spgrgsmal til respondenter som har svaret ”Ja” til at de har brugt PRO-skemaer i WebReq)

Hvor lenge har du brugt PRO-skemaer i WebReq?
(3) U Mereend 1 ar

2 duni1ar
(1) O under % ar

Hvor ofte bruger du PRO-skemaer i WebReq?

(4) d Dagligt
3 [ ugentligt
2 [ Manedligt

1) [ Sjeldnere end manedligt

Hvilke PRO-skemaer i WebReq har du brugt?
(Seet kryds ved alle de typer af skemaer, du har brugt)

(1) [ Hjemmeblodtryk

2 O Angst

(3) U Stress

@ [ Depression

(5) (] Dansk Prostata Symptom Scoringsskema (DAN-PSS)
(6) d Blodsukkerprofil

(7) d Kropsmal

©) W veaske-vandladning (bgrn)

(9) ] Vaeske-vandladning (voksne)

(100 [ Peakflow

(11) [ Hovedpinedagbog

(12) [ COPD Assessment Test (CAT)

(13) [ Common Mental Disorder Questionnaire (CMDQ)
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Bruger du flere PRO-skemaer nu, sammenlignet med f@r det blev elektronisk i WebReq?

@ Wia
2 W Nej
© W vedikke

Bruger du flere forskellige typer af PRO-skemaer nu, sammenlignet med fgr det blev elektronisk

i WebReq?

(Med typer menes hjemmeblodtryk, angst, vaeske-vandladning osv. Der er i alt 13 typer i WebReq)
@ Qa

2 O Nej

© U vedikke

Har du oplevet tekniske problemer, som har gjort det besvaerligt at bruge Web-Patient i WebReq?
1) W Ja; uddyb gerne:

2 W Nej
© W vedikke

Opleering

Hvilken form for opleering i at bruge PRO-skemaer i WebReq har du modtaget?
(Seet gerne flere krydser)

(1) (] Jeg har ikke modtaget nogen oplaering

(2) Q) skriftligt materiale med generel information om PRO-skemaer i WebReq
(3) U Sidemandsoplaering fra en kollega

@ O Kurser

) [ Videomateriale

(6) d Opleering fra en datakonsulent

(77 [ Andet; uddyb gerne:

Har du manglet (mere) oplaering i at bruge PRO-skemaer i WebReq?

1) W Ja; uddyb gerne:

2 O Nej
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Brugervenlighed af Web-Patient i WebReq

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig":

Ved ikke/
Helt uenig Uenig Hverken eller Enig Helt enig
ikke relevant
Web-Patient er nemt at bruge | 24 34 »Q s o

De fleste vil hurtigt kunne lzere at

. w4 24 34 @4 4 o4
bruge Web-Patient

Instrukserne i Web-Patient er
w4 2d 34 @4 54 od

nemme at forsta

Arbejdsopgaver i forbindelse med brugen af PRO-skemaer i WebReq

Har du faet nye arbejdsopgaver i forhold til PRO-skemaer, efter det blev elektronisk i WebReq?
(1) 4 Ja; uddyb gerne:

2 O Nej
© [ vedikke

Hvordan har dit daglige tidsforbrug pa fglgende opgaver i forhold til PRO-skemaer ®&ndret sig, ef-
ter det blev elektronisk i WebReq?

Ved ikke/
Reduceret Uzendret Dget
ikke relevant

Introduktion af patienter til PRO-

0 2 Qd 34 o
skemaer
Udlevering/rekvirering af PRO-

0 2 Qd 34 o
skemaer
Print af PRO-skemaer 0 2 Qd 3 Q o
Indtastning af data fra udfyldte

0 2 Qd 34 o
PRO-skemaer
Indscanning af udfyldte PRO-

0 2 Qd 34 o
skemaer
Manuel beregning af f.eks. gen-

w4 24 34 o4

nemsnit eller samlet score
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Fordele og ulemper ved brugen af PRO-skemaer i WebReq

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig".

For de enkelte udsagn bedes du sammenligne din nuvaerende brug af PRO-skemaer med fgr det blev

elektronisk i WebReq:

Jeg har mere tid til samtale med

patienten i konsultationen
Kvaliteten af data er bedre

Risikoen for utilsigtede haendelser

er mindre

Patienternes kontaktoplysninger er

mere opdaterede

Risikoen for, at PRO-skemaer bliver

vaek, er mindre

Sandsynligheden for, at patienten
husker at udfylde PRO-skemaer, er

starre

Jeg er bedre forberedt til konsulta-

tionen med patienten

Mine arbejdsopgaver ift. PRO-
skemaer er generelt blevet nemme-

re

Jeg sparer samlet set tid

Helt uenig

QA
QA

QA

.|

.|

.|

.|

0

0

Uenig

24
24

24

24

24

24

24

24

24

Hverken eller

34
34

34

33

33

33

33

3

3

Enig

@
@

@4

.

.

.

@4

.

.

Helt enig

=4
=4

=4

5)

5)

5)

5)

)

)

Ved ikke/

ikke relevant

o4
o4

o4

o

o

o

o

o

o

Har du gvrige kommentarer til fordele og ulemper ved brugen af PRO-skemaer i WebReq, kan du

skrive dem her (ellers tryk "Naeste"):
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Tilfredshed med Web-Patient i WebReq

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig":

Ved ikke/

Helt uenig Uenig Hverken eller Enig Heltenig |
ikke relevant

Jeg er godt tilfreds med Web-

. w4 24 34 @4 4 o4
Patient

Jeg vil anbefale andre at bruge

nd 24 3 44 50 o4
Web-Patient (1) (2) (3) (4) (5) (0)

Har du gvrige kommentarer og/eller forbedringsforslag til Web-Patient i WebReq, kan du skrive dem her
(ellers tryk "Naeste"):

Mange tak for din besvarelse.

Tryk venligst "Afslut" for at sende din besvarelse.

LAGERS SUNDHEDS-
ORGANISATION ALDREMINISTERIET

? PRAKTISERENDE W

medcom  JcIMT
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Bilag C Spgrgeskema: Patienter

Web-Patient: Elektronisk indberetning af hjemmemalinger til din lege

Velkommen til spgrgeskemaundersggelsen, som har til formal at kortlaegge dine og andre borge-
res oplevelser af Web-Patient. Web-Patient bruges i almen laegepraksis til elektronisk at indsamle
patientinformationer og malinger, patienter har foretaget hjemmefra.

Spergeskemaundersggelsen gennemfgres i perioden 9. november til 7. december 2018.
Din besvarelse er anonym, og det tager 5-10 minutter at udfylde spgrgeskemaet.

Vejledning til besvarelse af spgrgeskemaet
Du bevager dig frem og tilbage i spgrgeskemaet ved at klikke pa knapperne ”Forrige/Nzeste”
nederst pa siden.

Det er ikke muligt at afbryde besvarelsen og senere tilgd den igen for at fortsaette besvarelsen.
Du sender din besvarelse ved at trykke pa ”Afslut” pa sidste side.

VIGTIGT: Bruger du en telefon eller tablet til besvarelsen, anbefales det at vende telefon/tablet
vandret.

Hvis du har spgrgsmal til undersggelsen kan du kontakte konsulent Tina Aagaard Bjgrnsholm pa
telefon: 51 15 72 27, eller mail: tab@medcom.dk.

Spergeskemaundersggelsen gennemfgres i samarbejde med:

PRAKTISERENDE @
LAGERS SUNDHEDS-
ORGANISATION ALDREMINISTERIET

medcom e?‘:l MT

Side 65 af 163



Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

Baggrundsspgrgsmal

Kgn
(1) U Mand
2 W Kvinde

Fodselsar
(format: yyyy)

I hvilken region bor du?

(1) [ Region Nordjylland
2) [ Region Midtjylland
(3) a Region Syddanmark
@ [ Region Sjalland

5) [ Region Hovedstaden

Brug af Web-Patient

Hvilke skemaer i Web-Patient har du brugt?
(Saet kryds ved alle de skemaer, du har brugt)
1 [ Hjemmeblodtryk

2 W Angst

@) [ stress

@) [ Depression

(5) U Dansk Prostata Symptom Scoringsskema (DAN-PSS)
6) [ Blodsukkerprofil

7 W Kropsmal

©) W vaske-vandladning (bgrn)
(9) U Vvaeske-vandladning (voksne)
(100 [ Peakflow

(11) [ Hovedpinedagbog

(12) [ CcOPD assessment test (CAT)

(13) [ common mental disorder questionnaire (CMDQ)

Hvor mange gange har du sendt skemaer til din laege i Web-Patient?
1 W 1-2gange

2 W 3-7gange

(3) U Mereend 7 gange
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Har du selv udfyldt skemaer i Web-Patient, eller har du faet hjzelp til det?

(1) d Jeg har selv udfyldt skemaer
(2) U Jeg har faet hjaelp til at udfylde skemaer
(3) U Jeg har provet begge dele

Du har angivet, at du har faet hjzelp til at udfylde skemaer i Web-Patient. Hvem har hjulpet dig?
(St gerne flere krydser)

@ W Min leege

(2) U @vrigt personale hos min leege

@) A Pargrende

@ [ Andre; uddyb gerne:

Hvilken type udstyr har du brugt til at udfylde skemaer i Web-Patient?
(Seet gerne flere krydser)

1 W computer

) W Telefon/smartphone
3) W Tablet (f.eks. iPad)
(4 U Ved ikke

Opleering i brugen af Web-Patient

Hvilken form for opleering i at bruge Web-Patient har du modtaget?
(Szet gerne flere krydser)

(1) (] Jeg har ikke modtaget nogen oplaering

(2) (| Skriftligt materiale med generel information om Web-Patient

(3) U Mundtlig oplaering fra min laege

(4) a Mundtlig oplzering fra gvrigt personale

) [ Videomateriale

(6) ] Anden opleering; uddyb gerne:

Har du manglet (mere) oplaering i at bruge Web-Patient?

1) W Ja; uddyb gerne:

2 O Nej
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Brugervenlighed af Web-Patient

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig":
Helt uenig Uenig Hverken/eller Enig Helt enig Ved ikke

Web-Patient er nemt at bruge 13 2 33 @ s 3 GIN

De fleste vil hurtigt kunne lzere at

. @ 24 34 @4 4 U
bruge Web-Patient

Det er nemt at logge ind i Web-

. w4 24 34 @4 4 U
Patient

Vejledningen til Web-Patient er let
wd 24 x4 @4 54 6

at forsta

Layoutet i Web-Patient er bruger-
venligt (f.eks. skriftstgrrelse og QA 24 33 @ s GBI

farver)

Har du gvrige kommentarer til brugervenligheden af Web-Patient, kan du skrive dem her (ellers tryk
"Naeste"):

Tekniske problemer med Web-Patient

Har du oplevet tekniske problemer med Web-Patient?

@ Qia
2 O Nej
© W vedikke
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Hvilke tekniske problemer med Web-Patient har du oplevet?

(Seet gerne flere krydser)

(1) U web-Patient er langsomt
(2) U web-Patient er nede

(3) U Jeg kan ikke logge ind i Web-Patient

(4) U Jeg har ikke modtaget mit skema i Web-Patient

(5) (| Jeg kan ikke sende mit skema i Web-Patient

(6) d Leegen har ikke modtaget mit skema i Web-Patient

(7) O Andet; uddyb gerne:

Tilfredshed med Web-Patient

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig":

Web-Patient forbedrer samarbejdet

med min laege

Web-Patient ggr, at jeg faler mig

mere inddraget i min behandling

Jeg er godt tilfreds med Web-
Patient

Jeg vil anbefale andre at bruge
Web-Patient

Jeg er tryg ved at sende helbreds-
oplysninger til min laege via Web-

Patient

Helt uenig

Al |

Al |

Al |

o

o

Uenig

24

24

24

24

24

Hverken/eller

el |

el |

el |

el |

el |

Enig

a4

@4

@4

@4

@4

Helt enig

)

)

)

)

)

Ved ikke

o

o

o

o

o

Har du gvrige kommentarer til Web-Patient, kan du skrive dem her (ellers tryk "Naeste"):
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Mange tak for din besvarelse.

Tryk venligst "Afslut" for at sende din besvarelse.

LAGERS SUNDHEDS-
ORGANISATION ALDREMINISTERIET

? PRAKTISERENDE 72

medcom @C IMT
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Bilag D Resultater: Monitoreringsdata
udbredelse og brug - arsopggrelser

for

Monitoreringsdata for 2016

National udbredelse af det elektroniske PRO-system i procent i 2016
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Antal unikke ydernumre som har anvendt det elektroniske PRO-system pr. maned i 2016

250
g 209 210
E 200
£
1]
- 150
w M Total
-
= 100
[
-
£ 50
e
<
0 -
Antal bestilte skemaer i det elektroniske PRO-system pr. maned i 2016
997
1000
900 57
800
700
600 M Angst (ASS)
o 495 477 H Blodsukkerprofil
£ 500 DAN-PSS
< 397 =y = Hjemmeblodtryk
400 1352—333 = MDI Depression
5 32 B Stress
300 570 37 | Veegtkontrol
200
100

Fordeling af bestilte skemaer i det elektroniske PRO-system i juli 2016

B Angstskema (ASS)

= Blodsukkerprofil

M DAN-PSS
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Monitoreringsdata for 2017

National udbredelse af det elektroniske PRO-system i procent i 2017
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Antal unikke ydernumre som har anvendt det elektroniske PRO-system pr. maned i 2017
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Monitoreringsdata for 2018

National udbredelse af det elektroniske PRO-system i procent i 2018
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Antal unikke ydernumre som har anvendt det elektroniske PRO-system pr. maned i 2018
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Antal bestilte skemaer i det elektroniske PRO-system pr. maned i 2018 (del 1)

12.5¢
10t
7.5¢
E
c
£ 5.704
5t 4.816
3.837
2.5t
Yos7
77

or L ||.|.. ||..

5.428 9895

6.522 ¢ 339

79 60
I III | |n

11382
9.116
8.570
7341
6.008
2.996
1748
1hig Ws02 Y2°° | 1B26
Ik “.. Il ||| Il |||

Dec'l7 Jan'l8 Feb'l8 Mar 18 Apr 18 Maj'18 Juni'l8 Juli'l8 Aug'l8Sep'l8 Okt'18 Nov'l8 Dec'18
Skema

@B Angst (ASS) @ Hjemmeblodtryk @ Hovedpinedagbog @ MDI Depression ([l Stress

B Vaske/vand (voksen)

Antal bestilte skemaer i det elektroniske PRO-system pr. maned i 2018 (del 2)

500

400
300
B
=
<<
200
131 132

113 115 111 111

100 -85 s

N

Dec 17 Jan'18 Feb'18 Mar'18 Apr 18 Maj’ 18 Junl 18 uli'l8 Aug'l8 Sep'l8 Okt 18 Nov 18 Dec 18

Skema

381

274
239

81

I I

II.,

76
||||

BB Blodsukkerprofil
0 Veeske/vand (barn)

@ cvDQ BB CAT

DAN-PSS Wl Kropsmal W PeakFlow [l Veegtkontrol ‘

Side 77 af 163



Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

Dec7 Jan'18 Feb'8 Mar'18 Aprid Maj'18 Juni*18 Juli1s Aug'8 Sep'8 Okt*18 Nov'18 Dec'18
Angst (ASS) 275 492 402 467 464 489 452 225 540 646 708 815 565
Blodsukkerprofil 56 45 a7 49 55 T4 58 38 59 a1 59 66 73
DAN-PSS 85 131 113 115 132 11 111 83 120 186 274 381 239
Hjemmeblodtryk 3837 5704 4816 5428 5655 6522 6339 2996 6008 7341 9116 11382 8570
Hovedpinedagbog 61 109 a2 86 94 100 98 47 129 155 167 240 116
Kropsmél 6 10 18 42 1 9 7 0 ] 13 14 20 9
MDI Depression 677 1087 848 947 930 79 960 514 1118 1302 1559 1748 1326
PeakFlow 34 51 43 30 57 74 78 38 63 76 T4 91 58
Stress 149 266 192 227 250 258 249 115 3z 7 421 511 359
Veegthkontrol 0 o 0 o 0 0 1] 0 0 0 1] 0 1]
Veeskel/vand (barn) 10 20 20 7 31 53 21 18 a7 44 45 44 44
Waeske/vand (voksen) 193 256 218 237 251 260 250 137 275 361 519 704 428
CMDQ 0 o 0 1] 0 0 o 3 16 19 33 35 26
CAT 0 o 0 0 0 0 1] 1 7 22 29 56 p.]
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Bilag E Resultater: Interviews

E.1 Resultater fra de enkelte interviews

Region Nordjylland

Praktiserende leeger og praksispersonale
Sp@rgsmal

Laeger
Kvinde, lzege mere end 18 ar
Kvinde, lzege mere end 18 ar

@vrigt personale
Kvinde, Bioanalytiker i 30 ar

1. Baggrund

e  Har brugt det fra start. Naesten 2 ar.

e Skgnsmaessigt bruger de det ca. 20 gange om ugen
samlet set i klinikken.

e Bruger primaert WP til blodtryk, depression og stress.

. Fgr anvendte de ikke stress skemaer, men det ggr de nu
efter WP er taget i brug.

Motivation

e Patienten smider ikke skemaerne vaek.

e Patienten glemmer ikke skemaerne derhjemme.

. Patienten far en reminder om at skemaet skal udfyldes,
og glemmer det derfor sjeldnere

e Udfyldte skemaer og resultater lander direkte i journa-
len automatisk.

e  Tidsbesparende for klinikken som helhed. Primzert
sekretaerens tid, der spares.

Erfaringer

e WP fungerer godt og er rart.

Introduktion

e Den ene laege har sammen med sekretaeren deltaget i et

e Har skgnsmaessigt brugt WP omkring
50 gange.

e  Bruger WP 2-4 gange i maneden (1
gang hver/hver 1 % uge).

e  Skemaerne bruges hyppigere end fgr
WP. Dog er det stadig de samme typer
af skemaer.

Motivation

e  Sikkerhedsmaessigt: Undgar at fejltaste

e Nemmere, slipper for manuel indtast-
ning af data/info samt manuel bereg-
ning af gennemsnit osv.

Erfaringer

o Det er nemt.

Introduktion

e Laege og sekretaer har deltaget i kurser,
og deler deres viden med gvrigt perso-
nale efterfglgende.

e Harikke manglet yderligere introdukti-

XMO kursus, hvor WP er blevet vist. Efterfglgende har on.
de fortalt kollegaerne herom og sa har de prgvet sig
frem.
e Klinikken har (vist nok) modtaget lidt skriftlig informati-
on om WP.
e  Harikke manglet yderligere introduktion.
2. Overordnet Overordnet holdning Overordnet holdning

holdning

e Positivt indstillet over for WP: Det er smart og fungerer
godt.

Patienters accept

. Patienterne siger, at WP er nemt.

e  Patienterne er meget positive over for WP.

e WP bruges ikke til eldre patienter, som ikke er vant til
computer, mail eller e-Boks. Patienterne bliver altid
spurgt.

e WP er fint og nemt.

Patienters accept

e  Patienterne er glade for muligheden
for at udfylde skemaer hjemme. | ro og
mag.

e  Patienterne er glade for WP (specifikt
naevnes unge og EDB-kyndige maend).
Det er nemt.

e WP bruges ikke til ldre patienter, som
ikke har kendskab til computer. Patien-
terne bliver spurgt.

3. Arbejdsgange

Rolle og opgaver

e  Rollerne og opgaverne er uforandret efter WP er taget i
brug.

e  Laegerne ordinerer medicin og vurderer patienterne.

Arbejdsgange

e Der sker en effektivisering af arbejdsgange.

Tidsforbrug

e  Tidsbesparende for klinikken som helhed. Primaert
sekretzerens tid, der spares.

Rolle og opgaver

e Tager blodprgver og bestiller skemaer i
WP.

o Sygeplejersker, sekretzerer og leger
bestiller ogsa skemaer i WP.

Arbejdsgange

Tidsforbrug
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e  Sekretaeren skal ikke laengere fgre data/info fra papir-
skema til journal.

o  Der spares ikke lege-tid.

e  Samlet set spares der under 1 time om ugen.

Arbejdsdeling

e Der opleves ingen opgaveglidning mellem faggrupper
efter WP er taget i brug.

. Det er tidsbesparende med WP, da der
ikke skal tastes og beregnes manuelt.

e  Hvor meget tid, der spares med WP,
kan hun ikke vurdere.

Arbejdsdeling

o Der erikke sket nogen andringer i
arbejdsfordelingen faggrupperne imel-
lem efter indfgrsel af WP.

4. Relation mellem
laege og patient

Relation til patient

e WP haringen betydning for relationen til patienten.

Patienters inddragelse

e  Patienterne bliver "klogere pa sig selv”, nar de udfylder
skemaer (bade pa papir og elektronisk).

Relation til patient

e WP har umiddelbart ingen betydning
for relationen til patienten.

Patienters inddragelse

e  Elektronisk indrapportering via WP kan
gge interessen, f.eks. blandt EDB-
kyndige mand.

5. Brugervenlighed
og datakvalitet

Teknisk

e  Opdatering af WebReq/WP mandag formiddag ggr
systemet langsommere. Ellers kgrer det fint.

e  Har oplevet korte nedbrud i perioder. Sa udleveres i
stedet papirskemaer.

Brugervenlighed

e WP er nemt at arbejde i/med. Brugervenligheden er fin.

e  Etikon pa computerens skrivebord med direkte adgang
uden log-in ville ggre det endnu nemmere, men det er
smating.

Relevans af PRO skemaer

e  Detilgengelige PRO skemaer i WP opfattes som rele-

Teknisk

e  Har oplevet korte nedbrud af en times
varighed/et gjeblik. Sker ikke ret tit.

Brugervenlighed

e WP opleves som brugervenligt.

Relevans af PRO skemaer

° -

Utilsigtede haendelser

e Potentielt faerre utilsigtede handelser,
f.eks. indtastning i forkert journal eller
regnefejl.

Datakvalitet

vante. e  Palideligheden og kvaliteten af da-
Utilsigtede haendelser ta/info fra patienten er den samme om
e  Potentielt feerre utilsigtede haendelser. de maler/udfylder hjemme eller i kli-
Datakvalitet nikken.
e Densamme tillid til PRO selvom det er udfyldt/malt

hjemmefra. Data/info er lige palideligt.
e  Skemaerne kan ikke sta alene. Kun et hjeelpemiddel i

konsultationen.

6. Gevinster Gevinster for praksis Gevinster for praksis

e Patienten smider ikke skemaerne vaek.

e  Patienten glemmer ikke skemaerne derhjemme.

. Patienten far en reminder om at skemaet skal udfyldes,
og glemmer det derfor sjeldnere

e  Udfyldte skemaer og resultater lander direkte i journa-
len automatisk.

o Udfyldte skemaer lander direkte i den korrekte journal.

e  Tidsbesparende for klinikken som helhed. Primaert
sekretzerens tid, der spares.

e Potentielt faerre utilsigtede haendelser

Gevinster for patient

e  Skemaerne bliver ikke vaek og patienterne skal ikke have
skemaet liggende i f.eks. %-1 ar.

e Glemmer ikke skemaerne derhjemme.

. Far en reminder om, at skemaer skal udfyldes, sa de
husker det.

e  Potentielt faerre utilsigtede haendelser

e Undgar at skulle taste data/info i sy-
stem manuelt. Ryger automatisk ind i
journalen.

e  Potentielt faerre utilsigtede handelser

Gevinster for patient

o Potentielt faerre utilsigtede handelser

e  Patienterne skal ikke huske at have et
skema med.

7. Udfordringer

Udfordringer for praksis

e  Huvis patienten @&ndrer sin tid, fglger bestillingen af
skemaet ikke automatisk med, og patienten modtager
ikke skemaet pa det rigtige tidspunkt. Risikerer, at ske-
maet udlgber laenge fgr konsultationen. Kraever, at
praksis tilsvarende flytter bestilling af skema i WP.

e At fa udbredt kendskabet til WP blandt almene praksis-
ser.

Udfordringer for praksis

e Driftsproblemer: Nar WebReq/WP
bryder ned.

Udfordringer for patient
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Udfordringer for patient

e  Udfyldning af veeske-vandladningsskemaer kan vaere
sveert for patienterne (f.eks. drikker 100 ml og tisser 3 | i
dggnet, eller tisser og drikker 25 m i hver time i dggnet).
Skal instrueres lidt bedre.

8. Fremtid Ideer til forbedring Ideer til forbedring
e  Mulighed for integration med kalendersystem, sa bestil- | ¢ -
ling af et skema tilknyttes en bestemt konsultationstid. Manglende skemaer
Hvis patienten andrer sin tid, fglger skemabestillingen e Nej, ikke umiddebart. Men vigtigt
med, sa skemaet sendes til patienten pa det rigtige fortsat at have et sted at rette gn-
tidspunkt. sker/kritik hen fremadrettet, f.eks. nye
e Undga opdatering af WebReq/WP i arbejdstiden (man- skemaer, som gnskes tilfgjet til WP.
dag). Her stjaeler det tid fremfor at give tid.
e  Etikon pa computerens skrivebord med direkte adgang
uden log-in.
Manglende skemaer
e  Der mangler umiddelbart ikke nogen skemaer.
9. Eventuelt e Har arbejdet med PRO i form af hjemmemonitorering af
blodtryk og blodsukker i 15 ar.
e Brugerbetaling: Prisen er afggrende for, om praksis
fremadrettet ville bruge det.
Patient
Sporgsmal Patient
Kvinde
1. Baggrund Brug

e  Depressionsskemaer, 4 gange i alt.

e  (Ca.1-2 gange hver 2. maned (hver/hver 1 % maned). Typisk ifm. en kommende konsultation.
Device

e Anvender forskellige devices, alt efter hvad hun sidder med.

Introduktion

e  Harikke modtaget meget introduktion til WP. Har vaeret nemt at finde ud af.

e  Harikke manglet introduktion til WP.

2. Overordnet hold-
ning

Overordnet holdning

e  Det er nemt og bekvemt.

e Maske kommer man dybere ind, hvis skemaet udfyldes i klinikken umiddelbart inden konsultationen
(tanker friskere i erindring, afspejler bedre patientens aktuelle situation).

3. Brugervenlighed

Teknisk

o WP fungerer fint teknisk. Ingen udfald.
Brugervenlighed

e WP er nemt og brugervenligt.

Idéer til forbedring

e  Mulighed for log-in uden brug af NemID, evt. ved brug af samme kode som til leegernes booking-
system. Sa slipper man for at skulle finde NemID-kortet frem. Evt. f@rste log-in med NemID med
mulighed for efterfglgende at oprette en bruger med kodeord.

Tryghed/datasikkerhed

e  Meget tryg ved at sende helbredsoplysninger til egen lzege elektronisk. Ingen tanker om datasikker-
hed i den forbindelse.

4. Relation mellem
lege og patient

Relation til laege
e WP har ingen indflydelse pa relationen til legen. Samtalen i konsultationen er den samme.

5. Gevinster Gevinster for patient
e Mindre ventetid fgr konsultation, da skemaet ikke skal udfyldes i klinikken umiddelbart inden kon-
sultationen.
6. Udfordringer Ulemper for patient

e Nar skemaet udfyldes dagen inden konsultationen far laegen ikke den aktuelle status pa patienten.
Det kan svinge fra dag til dag.
e  Skal hente NemlD for at fa lov at logge ind.

7. Eventuelt
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Region Midtjylland
Praktiserende laeger og praksispersonale
Sp@rgsmal Leeger @vrigt personale

Kvinde, laege i 5 ar Kvinde, sygeplejerske i 25 ar
Kvinde, uddannelseslzege
1. Baggrund Brug Brug

e Brugerigennemsnit WP en gang om dagen, e  Klinikken er startet med at bruge enkelte skemaer
primeert til blodtryk, hovedpine, stress, angst (primaert mdi og blodtryk) for at starte et sted, og
og depression. sa udvides det Igbende.

e Bruger PRO til patienter mere nu end tidlige- e  Der anvendes flere skemaer i klinikken nu sammen-
re, men det skyldes lige sa meget nye ret- lignet med fgr det blev elektronisk.
ningslinjer og ikke kun WP.

Motivation “Det er helt klart fordi man som behandler kan se en

° Patienterne taster selv malinger og svar ind mening i, at det ryger ind med det samme. Vi brugte
derhjemme, sa det letter indtastningsarbej- selvfglgelig ogsd papir, de kunne fG med hjem far, men
det. det bliver sadan lidt... Sa ligger det et eller andet sted og

e Automatisk udregning af f.eks. gennemsnit. sd skal man til at skrive det ind bagefter og... Selvfglge-

e  Tidsbesparende, szerligt ift. hjemmeblod- lig brugte vi skemaerne, men jeg teenker, at der ryger
tryksmalinger og mdi-skemaet. flere afsted nu.”

e Giver mulighed for at danne sig et overblik
inden man kalder patienten ind. Motivation

Erfaringer e  Det er tidsbesparende

* - e Risikoen for regne- og tastefejl er mindre.

Introduktion e  Signalerer til patienten, at det arbejde de foretager

. Kraever at man saetter sig ned og kigger or- derhjemme, tages alvorligt og bliver brugt til noget.
dentligt pa det inden man kommer i gang,
f.eks. i forhold til at bruge nye, uvante ske- "Og s synes jeg, at det signalerer en alvorlighed pé en
maer. Der er flere skemaer i systemet, som god mdde. Altsd, vi tager det her alvorligt. Den sygdom
lzegerne ikke fgr har set, f.eks. kropsmals- her. Og at blodtrykket... Altsd, de skal jo selv lave arbej-
skema. det derhjemme, men vi bruger det faktisk til noget... Det

er bare altid sddan, at hvis man skal lave noget hjem-
mearbejde, sd er det nogle gange, at det giver et andet
signal til at det her er altsa en sygdom, du skal passe.”

Erfaringer

e -

Introduktion

e  Lokal undervisning med kort introduktion til hvor-
dan man ggr.

e  Harikke manglet yderligere oplaering. Det kommer
af sig selv.

“Vi har fdet sadan lidt undervisning, men det er bare
hvordan ggr man. Altsa tryk her, kom ind, og sa gadr det
over til dem og sd...".

2. Overordnet Overordnet holdning Overordnet holdning
holdning e Positivt indstillet overfor WP. De fleste kan e  Supergodt arbejdsredskab. God hjeelp til at sikre
bruge det, ogsa ldre. dokumentation.
e En naturlig del af digitaliseringen af samfun- e Vejledningerne til patienterne er simple, enkle og
det. paedagogiske.
e  Kan ikke sta alene. e  Resultater fra skemaer (f.eks. mdi) skal tages med
Patienters accept forbehold og kan ikke sta alene. Kan give en pejling.
e Fin accept blandt patienterne. Ingen klager e At WP er integreret med lab-systemet har vaeret
over det. Barrieren ligger ikke hos patienter- afggrende for, at vi i leegehuset har taget systemet
ne. til os.

Patienters accept

e  Virker som om patienterne har nemt ved at bruge
WP.

e Den generelle tilbagemelding er, at patienterne
synes det er smart.
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e  Kan virke voldsomt pa nogle patienter: Hvordan ggr
jeg det? Hvordan kommer jeg ind? Og hvordan skal
jeg skrive det ned?

3. Arbejdsgange

Rolle og opgaver

Arbejdsgange

e Ingen betydning for arbejdsgange eller -
deling. Dog muligt at forberede sig inden pa-
tienten hentes ind.

Tidsforbrug

e  Det ertidsbesparende for laegerne, primaert
ift. indtastning og beregning. Frigiver tid i
konsultationen.

“Altsd, nu har jeg de fad gange med hjemmeblod-
tryk, og det kunne godt tage lang tid at sidde og
udregne de der hjemmeblodtryk. Jeg synes da...
Man far da mere tid til patienten, fordi det er
regnet ud. SG jeg synes da det giver tid til konsul-
tationen og det der er lzegeligt arbejde og ikke
sidde og taste og udregne.”

Arbejdsdeling

Rolle og opgaver

e  Som sygeplejerske anvender hun primart WP til
samtale med kronikere og til angst- og depressi-
onspatienter.

Arbejdsgange

e  Atskemaerne nu handteres elektronisk har ikke
haft betydning for opgavedeling og arbejdsgange.
Det er blot et nyt arbejdsredskab.

e Opgaveglidning har ikke umiddelbart fundet sted.
Laegerne kan maske afgive lidt af deres opgaver.

e  Efter det er blevet elektronisk er opgaver faldet
bort (f.eks. taste- og regnearbejde), mens andre er
kommet til (f.eks. at holde gje med indkomne ske-
maer og sende besked til patienter med resultater).

”Nej. Det er bare et arbejdsredskab, som man sa bruger i
stedet for noget andet.”

Tidsforbrug
e  Sveert at vurdere om det kan spare klinikken for tid.
Nogle opgaver falder bort og andre kommer til.

”... det, at jeg skal ind og forholde mig til noget, der er
kommet inden patienten kommer fysisk. Det bruger jeg
jo tid pd. Og jeg bruger jo ogsa tid pd, at enten slette
den eller lave en forelgbig mail, der siger: Det ser fint ud.
Vi folger op pa det, ndr du kommer. Og slette den inde i
det system. Det gjorde jeg jo ikke f@r.”

Arbejdsdeling

4. Relation mel-
lem lege og
patient

Relation til patient

e WP har ikke haft nogen betydning for relatio-
nen til patienterne.

e  Rart med automatisk beregning og at modta-
ge data inden patienten kaldes ind, sa man
kan ggre sig tanker og forberede sig, s man
har mere tid til patienten i konsultationen.

”..man lige kan forberede sig inden de kommer
ind, synes jeg. Man har resultatet inden, sG man
godt kan ggre sig nogle tanker om hvad der skal
ske ud fra de veerdier, de har med, sG man ikke
sidder mens man har patienten i [konsultationen].
Det synes jeg faktisk er rart.”

“Altsd, nu har jeg de fGd gange med hjemmeblod-
tryk, og det kunne godt tage lang tid at sidde og
udregne de der hjemmeblodtryk. Jeg synes da,
man fdar da mere tid til patienten, fordi det er
regnet ud. Sa jeg synes da det giver tid til konsul-
tationen og det der er lzegeligt arbejde og ikke
sidde og taste og udregne.”

Patienters inddragelse

Relation til patient

e  Har ikke haft nogen stor betydning for relationen til
eller samarbejdet med patienten.

e At patienterne f.eks. har svaret pa mange spgrgs-
mal inden konsultationen, og at man har haft lejlig-
hed til at se pa svarene inden patienten kommer
ind kan maske bevirke, at man kommer hurtigere
ind til essensen af problemet.

Patienters inddragelse

e At patienterne selv skal male/vurdere deres til-
stand hjemme giver medansvar, og det er rigtig
godt.

5. Brugervenlig-
hed og datakvali-

Teknisk:
e WP fungerer godt. | starten var der en del

Teknisk
e WP fungerer fint rent teknisk.
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tet fejlmeldinger, men ikke mere. Brugervenlighed
e WP kgrer nogle gange langsomt og der ople- e WP er simpel og let at bruge.
ves en sjelden gang nedbrud. e  Skriftstgrrelsen er rigtig stor.
Brugervenlighed e  Flere grafer vil ggre den mere laekker at se pa, ogsa
e WP er nemt og intuitivt at arbejde med. for patienterne, og vil kunne motivere flere.
e  Efterspgrger mulighed for at kunne se hele
skemaet (f.eks. MDI) uden at skulle scrolle op | “Jeg tror faktisk man opndr, at patienterne forholder sig
og ned pa siden. bedre til de mdlinger, der bliver taget. Fordi de ser det
Relevans af PRO skemaer bare pd en anden madde, ndr de bade skal skrive det ned
* - og fare det ind. Men der er ingen tvivl om, at grafer vil
Utilsigtede haendelser ggre en forskel. Og man kan ogsd lave det til blodtryk -
e WP har en positiv indflydelse pa risikoen | dit mdl er 130/80, du ligger her, vi skal have dig ned i det
for utilsigtede haendelser. grgnne felt.”
e Papir kan blive vaek
e Patienter kan have glemt at skrive navn | Relevans af PRO skemaer
og cpr-nummer pa papir, hvilket ggerri- | ®  Skemaerne daekker bredt.
sikoen for forveksling Utilsigtede haendelser
e Der vil formentlig vaere en mindre risiko for utilsig-
“Jeg har oplevet flere gange, at man har en eller tede haendelser, eftersom risikoen for tastefejl og
anden opfglgende tid med en patient, og s6 kom- regnefejl mindskes.
mer de: Ah, jeg mangler den der seddel. Den und- | ® Dog stadig vigtigt at tjekke de enkelte malinger ved
gdr man jo. SG pd den mdde er der mdske lidt f.eks. blodtryk og ikke blot kigge pa gennemsnittet.
mere sikkerhed i, at man far konkluderet rigtig.” Datakvalitet
°« -
Datakvalitet
e  Der ertillid til de malinger, patienterne fore-
tager derhjemme. Patienterne instrueres f@r-
ste gang i, hvordan de ggr, og far en instruks
med hjem.
6. Gevinster Gevinster for praksis Gevinster for praksis
e  Mindre indtastningsarbejde, mindre journal- e Tidsbesparende, f.eks. ift. indscanning af dokumen-
foring ter

e  Alt er samlet et sted, bedre dokumentation,
lander direkte i journalen

e  Patienterne glemmer ikke skemaer der-
hjemme, og dermed er datagrundlaget bed-
re, og konklusionen mere sikker.

e  Giver mulighed for at sammenligne udvikling
over tid.

e  Automatisk udregning af f.eks. gennemsnit.

e Tidsbesparende, szrligt ift. hjemmeblod-
tryksmalinger og mdi-skemaet.

e  Giver mulighed for at danne sig et overblik
inden man kalder patienten ind.

e  Frigiver tid til mere konsultation med patien-
ten.

e  Giver anledning til at fa opdateret patienter-
nes telefonnumre i systemet, da WP kraever

e  Oplysninger kommer direkte ind i journalen og er
samlet et sted.

e  Der ligger ikke papirer alle mulige steder

e  Mindre risiko for taste- og regnefejl.

e Man har oplysningerne pa forhand og kan forholde
sig til dem inden patienten kommer.

Gevinster for patient

e  Patienterne kan sidde i ro og mag og udfylde ske-
maer hjemme i stedet for at skulle svare pa en
masse i konsultationen, som kan vare en lidt pres-
set situation for nogen.

e  Patienterne forholder sig maske mere til malinger-
ne (f.eks. blodtryk), fordi de ofte bade vil skrive
vaerdierne ned og efterfglgende taste dem ind.

det.
Gevinster for patient
o -
7. Udfordringer Udfordringer for praksis Udfordringer for praksis
e Risiko for udlgb af skemaer e  Ensretning, sa hjemmemonitorering og WP bruges
Udfordringer for patient pa samme made pa tvaers af leegehuset. Al foran-

e  Patienter uden erfaring med eller adgang til
computer. Her anvendes stadig papirudga-
ven.

dring tager tid.

e At fa overtalt de fa patienter, som har vist lidt
modstand mod hjemmemonitorering og WP, om,
at det er en god idé, sa de tager medansvar. Krae-
ver lidt opdragelse.

“Ja, de har stadig brug for papir, fordi de kan bare ikke
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forholde sig til at skrive ind. Men altsd, udfordringerne
er jo bare, at det er et arbejde for dem. Men det ser jeg
altsG bare som: Ja, og? Fordi der er jo nogen, der har
den der med: Nu kommer jeg her op og sa fikser du lige
det pd et kvarter. Og s@ kan der ga tre mdneder igen. Og
der har jeg det bare sddan lidt: Nej. Og det synes jeg er
sundt, og jeg synes faktisk, at vi mangler det lidt i vores
samfund, at man tager et medansvar. Vi begynder at
opdrage dem lidt mere til, at det er bare sddan det er.
"Jamen skal jeg virkelig gare det til hver gang?". "Ja.
Altsd, det er din sygdom. Dit helbred". Og det er jo klart,
at hvis man sd forklarer dem, at det er en meget mere
pdlidelig undersggelse af dit blodtryk end hvis du bare
tager det her. Ja, det kan de jo godt se. SG udfordringen
har mdske veeret den der paedagogiske del, og ligesom
fd dem... Ikke fordi der er nogen, der har sagt: Det vil jeg
ikke. Slet ikke. Og det teenke jeg egentlig i starten, at der
nok var nogle, der ville stejle lidt mere over, at de skulle,
men det er gdet meget fint.”

Udfordringer for patient
e  Fa zldre har ikke adgang til computer eller vil/kan
ikke bruge det. De far papirudgaven i stedet.

8. Fremtid Ideer til forbedring Ideer til forbedring
e Mdi-skema: Patientens svar/score pa de e  Rent visuelt er det godt med grafer, f.eks. i forhold
enkelte spgrgsmal (f.eks. ift. selvmordsrisiko) til maling og visualisering af peakflow med ugedage
skal veere let tilgeengeligt, og ikke som nu kun pa x-aksen og resultater pa y-aksen. Det vil give et
som vedhaeftning og totalscore. Omstaendigt bedre overblik. Kunne ogsa veere godt ved f.eks.
at sammenligne resultater over tid. blodsukkerprofiler eller blodtryk —f.eks. en graf el-
e  Efterspgrger mulighed for at kunne se og fa ler et lagkagediagram, der viser, hvor mange pro-
overblik over hele skemaet (f.eks. MDI) uden cent af malingerne, der ligger for hgijt.
at skulle scrolle op og ned pa siden. e  Nar en rekvisition er gennemfgrt kommer et vindue
e Stress-skemaet virker uoverskueligt for begge op, hvor man kan trykke “Udskriv” eller “Annuller”.
leeger, og vil ikke blive brugt i sin nuvaerende Det er forvirrende. Hvad sker der hvis man trykker
form. "Annuller”? Nu trykkes “Udskriv”, og sa printes
Manglende skemaer ungdvendigt. Det er miljgspild.
e Nej. Manglende skemaer
e  Der mangler umiddelbart ingen skemaer.
9. Eventuelt . - o -
Patient
Sp@rgsmal Patient
Kvinde
1. Baggrund Brug

e  Blodtryks- og depressionsskema
e Har brugt det ca. 10 gange.
Device

e Smartphone

Introduktion

e  Har ikke savnet yderligere introduktion.

e Egen laege guidede pa en fin made, og der blev sendt en prgve mellem laege og patient.

2. Overordnet hold-
ning

Overordnet holdning

e  En fin made at kommunikere med leegen pa.

3. Brugervenlighed

Teknisk
e Fungerer fint rent teknisk.

Brugervenlighed

e WP "teenker” leenge ved log-in med kode. Nemmere med NemiID.

e  Nemmere made at monitorere blodtryk pa end fgr med papir — bade for patient og laege.
e Skriftstgrrelsen er alt for lille, bade ved log-in og ved indtastning. Det er sveert at laese hvad der star.
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e Der erikke plads nok til at taste alle blodtryksvaerdierne. Det er sveert. Bred det hellere ud pa flere
sider. Skal tilpasses en smartphone.

e  Mangler en tydeligere “Send”-knap.

e  Harveeretitvivl om laegen har modtaget skemaet. En form for kvittering, nar man har trykket pa
"Send” vil hjaelpe.

”Overordnet synes jeg det er fint at man kan kommunikere med laegen pG den mdde. Men det er for smat.
Der er simpelthen ikke plads nok. Man bruger jo sin smartphone. Der er simpelthen for lidt plads, nGr man
skal taste alle de her tal. Og man kan jo ikke bare tage gennemsnittet. Man skal jo tage morgen og aften i
tre dage.”

“En r@d knap, der stdr "Send" og sa et eller andet grgnt, at det er modtaget. For ellers sidder man og er lidt
i tvivl - er det nu... Er alle de her tal... Det er ikke altid man lige hgrer noget fra laegen, fordi de skal ogsd
lige have modtaget tallene.”

Idéer til forbedring

e  Tydelig "Send”-knap.

e  Kvittering for afsendelse/modtagelse.
Tryghed/datasikkerhed

e  Ertrygved at sende helbredsoplysninger pa denne made.

4. Relation mellem
lege og patient

Relation til lzege

e Ingen indflydelse pa relationen til egen laege.

e Laegen har tallene inden patienten kommer, og sa skal der ikke bruges tid pa at snakke om det. Sa det
er nemmere for begge parter.

”Nej, jeg tror det er det samme. Det har bare gjort nogle ting nemmere, fordi sd har han tallene nér jeg
kommer. Sa er det pd plads, og sa skal vi ikke sidde og bruge tid pa at sidde og snakke om det. Sa jeg synes
da bare det g@r nogle ting nemmere for os begge to.”

5. Gevinster

Gevinster for patient

e  Man kan sidde hjemme i fred og ro og udfylde skemaerne, uden at forstyrre laegen.

e  Egen laege har tallene inden patienten kommer, og sa skal der ikke bruges tid pa at snakke om det.
Giver mulighed for forberedelse for leegen.

e  Man kan kommunikere med sin lzege om sit blodtryk og eventuel justering af medicin uden at mgdes.

6. Udfordringer

Ulemper for patient

7. Eventuelt
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Region Syddanmark

Sp@rgsmal

1. Baggrund

Praktiserende leeger og praksispersonale

Laeger
Kvinde, praktiserende lzege i 16 ar

Mand, praktiserende leege i 4 ar

e Bruger det dagligt, ofte flere gange om dagen.

e  Harbrugtdetil,5-2ar.

. Bruger primaert blodtryksskema, DAN-PSS, ASS, MDI, stressskema, vaeske-vandladningsskema og ho-
vedpinedagbog

e Indsamling af PRO-data bruges meget mere efter WP er taget i brug, da det er nemt.

”Jeg har ikke lavet statistik pd det, men mange gange er det flere gange om dagen. | dag har jeg brugt det 1
gang indtil videre. ”

Motivation

e  Patienterne er glade for det (slipper f.eks. for at komme til blodtrykskontrol hver 3. maned).
e En hurtig made at fa mange vigtige oplysninger.

e Dokumentationen ryger direkte i journalen.

e Slipper for at indscanne papirudgaver, som ogsa fylder meget i systemet.

e Muligt at forberede sig inden patienten kaldes ind. Danner sig et overblik over hvor problemerne
primzert er. Det giver mulighed for at have fokus vaek fra skeermen, mens patienten er der, fordi man
har en idé om, hvad man skal spgrge om.

e Automatisk beregning af gennemsnit og score.

Erfaringer

° -

Introduktion

e  Harikke modtaget nogen introduktion til systemet, men har heller ikke manglet det.

e Har blandt andet hgrt om WP og faet en kort demonstration af det i forbindelse med Laegedage.

2. Overordnet hold-
ning

Overordnet holdning

e  Et smart og godt veerktgj.

e Kan ikke sta alene, men kraever opfglgning i klinikken.

e Haenger godt sammen med gnsket om at vaere en “papirlgs klinik”.

Patienters accept

e  Patienterne er glade for det, og far udfyldt og svaret korrekt pa skemaerne.

e Fa patienter er "staet af” og kan ikke bruge WP, typisk aeldre patienter, som heller ikke bruger NemID
og e-konsultation osv.

3. Arbejdsgange

Rolle og opgaver

e Ofte starter kontroller og brug af skemaer inde hos sygeplejersken, som sgrger for, at det hele ligger
klar til lzegerne, nar de skal se patienterne.

e De udfyldte skemaer ses/vurderes altid af en laege.

e Brugen af WP har ikke betydet noget for roller, opgaver eller arbejdsdeling.

Arbejdsgange

°« -

Tidsforbrug

e Der er umiddelbart ikke tid at spare i den enkelte konsultation — med WP falder nogle opgaver bort
(f.eks. udfyldelse af skema sammen med patient i konsultationen), mens andre kommer til (ajourfgring
af patienters e-mail og telefonnummer). Men hele konsultationer (f.eks. hypertensionskontroller) kan
spares vaek.

Arbejdsdeling
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4. Relation mellem
lege og patient

Relation til patient
e Relationen mellem lege og patient har ikke sendret sig siden WP blev indfgrt. Der gar ikke noget tabt.
e  Giver mulighed for at have fokus vaek fra skaermen, nar patienten sidder der, fordi man er forberedt.

“Men det er rart at have fokus veek fra skemaerne, ndr patienten sidder der. Sa det er faktisk rart at have
dem. Altsa kigget efter inden de kommer ind, sG man ved hvor man skal spgrge.”

Patienters inddragelse
e Brugen af PRO og hjemmemalinger virker patientinddragende. De far en aktie i det.

“Jeg synes, at det virker patientinddragende. Ja, jeg tror egentlig bare, de faler sig inddraget.”

5. Brugervenlighed
og datakvalitet

Teknisk

e WP fungerer fint rent teknisk. WebReq generelt kgrer nogle gange langsomt og kan en sjelden gang
veere nede.

Brugervenlighed

e  Det er nemt og brugervenligt.

Relevans af PRO skemaer

e Skemaer til stress, angst og depression supplerer hinanden godt, og anvendes ofte sammen.

e Udvalget af skemaer i WP er fint. De daekker de kliniske problemstillinger, de mgder.

Utilsigtede haendelser

e WP medvirker til at mindske risikoen for utilsigtede haendelser. Feerre skemaer gar tabt og det ryger
direkte ind i journalen (ingen manuel indtastning) — det korrekte sted.

Datakvalitet

e Datakvaliteten er mindst lige sa god, nar det foregar elektronisk som i selve konsultationen. Patienter-
ne har mere tid til at udfylde/svare og overvejer maske deres svar mere. De bliver desuden fortrolige
med skemaerne og ser dem oftere.

“Det er mindst lige sG godt. Ja, det vil jeg ogsd sige. De har jo mere tid. De har siddet og overvejet det og de
leerer skemaerne at kende.”

6. Gevinster

Gevinster for praksis

e  En hurtig made at fa mange oplysninger.

e Dokumentationen ryger direkte i journalen — det korrekte sted.

e Slipper for at indscanne papirudgaver, som fylder meget i systemet.

e  Muligt at forberede sig inden patienten kaldes ind.

e Automatisk beregning af gennemsnit og score.

e  Muligt at sammenligne resultater og dermed se udviklingen over tid (f.eks. ved kurve nederst i MDI-
skema). Det kan hjzelpe patienten at se, at det gar fremad pa sadan en kurve.

e  Sparer konsultationer. F.eks. kan hypertensionskontroller ngjes med at mgde op i klinikken en gang
om aret. @vrig kontrol og justering af medicin kan ofte foregad gennem WP og e-konsultation alene.
Det friggr tid til andre, tungere patientgrupper.

e  Fzerre skemaer gar tabt.

“Hos nogen medfarer det faerre konsultationer, ja. Ej, det er ikke kun hos nogen, det er en del faktisk.”
“Jamen, der er sG mange fordele ved det, at vi har valgt at ggre det i hvert fald. Og det der med at kunne
slippe for at komme en enkelt gang, det er jo ogsG godt for os. Altsd, det er jo ogsd en gevinst for os. lkke

gkonomisk, men vi ser nogle andre af vores patienter.”

Gevinster for patient

7. Udfordringer

Udfordringer for praksis

o Udlgb af skemaer er irriterende. Default indstillingerne bgr sendres (se under idéer til forbedring ne-
denfor).

Udfordringer for patient
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8. Fremtid

Ideer til forbedring

onspatienter, hver tredje maned.

Manglende skemaer
. Menstruationskalender/blgdningskalender.

e Problematisk at patienter har mulighed for at skrive kommentarer til lzegen i skemaerne, da laegerne
oftest ser kommentarerne lige inden de kalder patienten ind. Vigtigt at skelne mellem hvad der skal
kommenteres i skema og hvad der skal ga via e-konsultationssystemet.

e  Mulighed for at kunne trykke "Besvar” til de enkelte skemaer, og sende svar til patienten den vej.
Kraever opkobling til e-konsultationssystemet. Usikkerhed om muligheden allerede eksisterer? Kan dog
give anledning til problemer ift. ansvar og arbejdsgange samt overholdelse af svarfrister.

e Udlgb af skemaer: Default indstillingerne bgr andres, sa patienterne har mere end 30 dage til at ud-
fylde skemaerne. Her @&ndrer laegen altid til 200 dage.

e  Mulighed for at vaelge, at f.eks. blodtryksskema automatisk skal sendes til en patient hver tredje ma-
ned, sa leegen ikke skal ind og sende skema hver gang, men det sker af sig selv, f.eks. til hypertensi-

e Mulighed for at seette dato for reminder til patient. F.eks. ved rekvisition af et blodtryksskema, som
skal udfyldes om 3 maneder. En mulighed for at veelge en dato ca. en uge fer til fremsendelse af re-
minder til patienten, sa patienten husker det.

9. Eventuelt

o WP ville formentlig ikke blive brugt, hvis det kraevede log-in til et nyt system. Integrationen er vigtig.
Dog kunne det ogsa integreres med det elektroniske konsultationssystem.

“Altsd, lige nu bruger vi jo WebReq, og derfor ggr det ingen forskel. Derfor bruger vi det meget. Men hvis
det var et tredje system, det ville vaere en ulempe.”

Spgrgsmal

@vrigt personale

Kvinde, sygeplejerske i 21 ar (3,5 ar i almen praksis)

@vrigt personale

Kvinde, Leegesekretaer i 15 ar (10 ar i almen praksis)

1. Baggrund

e  Bruger WP hver dag, og sender mere end 7 ske-
maer ugentligt.

e Bruger primaert skemaer til blodtryk, stress,
angst og depression. En enkelt gang til blodsuk-
ker. De gvrige skemaer er de ikke kommet i gang
med endnu, f.eks. udleveres vaeske-
vandladningsskemaer stadig pa papir.

Motivation

°« -

Erfaringer

° -

Introduktion

e  Harikke modtaget introduktion til det, blot faet
at vide hvor det var henne.

e  Harikke manglet yderligere oplaering.

e  Bruger WP flere gange dagligt.

e  Bruger primaert skemaer til angst, stress, depres-
sion og blodtryk. @vrige skemaer bruges ikke me-
get endnu, maske fordi det er blevet besluttet
fgrst at afprgve systemet med de naevnte skema-
er.

e Dersendes flere skemaer afsted efter det er
blevet elektronisk. Bliver oftere bedt om at rekvi-
rere/aflevere skemaer nu end tidligere

Motivation

* -

Erfaringer

* -

Introduktion

e Harikke modtaget introduktion til systemet.

e  Harikke manglet yderligere oplaering i forhold til
de opgaver, sekretaererne udfgrer.

2. Overordnet
holdning

Overordnet holdning

e WP er super godt, ogsa for patienterne.

e Automatisk beregning af gennemsnit og score,
dokumentationen lander direkte i journalen

Patienters accept

e  Patienterne vil gerne og synes ogsa det er smart.

e Enkelte patienter, som f.eks. ikke har NemID
eller smartphone, kan ikke bruge det. Et “nej”
accepteres.

Overordnet holdning

e  Det er smart — og ordentligt, at dokumentationen
kommer korrekt ind og ingenting bliver vaek.

Patienters accept

e  Patienterne har taget godt imod det, og langt de
fleste kan finde ud af det.

e  Fd patienter, typisk &ldre uden erfaring med
computer, takker nej eller ringer og siger, at de
ikke kan finde ud af det. Sa bruges papirskemaer i
stedet.
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3. Arbejdsgange

Rolle og opgaver

. Beregning af gennemsnit og scorer samt ind-
scanning af dokumenter (sekretaer) er opgaver,
som falder bort.

Arbejdsgange

o Sygeplejersken rekvirerer og sender typisk
stress-, angst- og depressionsskemaer til patien-
terne ved arskontrol (og far lavet hjertekardio-
gram og blodprgver), men det er laegen, der sid-
der og vurderer skemaerne inden et efterfglgen-
de besg@g hos laegen, f.eks. ugen efter.

e Arbejdsfordelingen har ikke sendret sig siden WP
blev taget i brug.

Tidsforbrug

e Det opleves som tidsbesparende at bruge WP,
seerligt fordi taste-, regne- og indscanningsopga-
ver falder bort. Ikke meget tid, men lidt.

“Ja, det synes jeg. Specielt fordi vi ikke skal sidde og
taste dem ind. Eller sekretzeren ikke skal scanne dem
ind.”

Arbejdsdeling

Rolle og opgaver

e  Sekretaerens primaere opgave er at rekvirere
skemaer i WP for laegen, tjekke at patientens op-
lysninger er korrekte i systemet samt scanne pa-
pirskemaer ind.

Arbejdsgange

* -

Tidsforbrug

° Det er tidsbesparende at anvende WP, da man
som sekretaer ikke laeengere skal printe skemaer,
indscanne skemaer og placere dem korrekt.

e  Entidsbesparelse pd ca. 1 minut pr. patient.

“Nej, det kunne mdske godt vaere omkring et minuts
tid, det ville tage mig, hvis jeg fx far et blodtryksskema
inden jeg lige far det scannet ind og far skrevet hvad
det er og hvorndr det ca. er. SG det kunne sagtens
veere et minut pr. patient, at jeg sparer, i forhold til at
skulle udlevere eller modtage og skrive ind eller scanne
ind. SG det er en del. Det tager alligevel mere tid end
man lige tror. Det der med, at du scanner lige ind,
men det g@r man ikke bare lige. Fordi det skal lige
ligge det rigtige sted inde i journalen og du skal ogsa
lige skrive "Hijemmeblodtryk august 2018’ fx”

Arbejdsdeling

4. Relation
mellem leege og
patient

Relation til patient

e Brugen af WP og elektronisk indberetning af data
har ikke umiddelbart haft betydning for relatio-
nen til patienten.

Patienters inddragelse

. Patienterne fgler sig ikke mere inddraget i deres
egen behandling end fgr det blev elektronisk.

Relation til patient

e Atdet er blevet elektronisk har ingen betydning
for relationen til patienten. Det er bare en anden
made at ggre det samme pa.

Patienters inddragelse

5. Brugervenlig-
hed og datakva-
litet

Teknisk

e WP fungerer fint og virker hver gang. WebReq
kan en sjaelden gang i en kort periode veere lidt
traegt.

Brugervenlighed

e Det er nemt og intuitivt.

e Skriftstgrrelsen i WebReq er meget lille. Sveert at
lese, f.eks. patienternes telefonnumre i syste-
met, nar de skal ajourfgres.

Relevans af PRO skemaer

e -

Utilsigtede haendelser

e Reduceret risiko for fejl, f.eks. regnefejl.

Datakvalitet

Teknisk

o WP fungerer rigtig godt. WebReq kan godt kgre
langsomt eller veere nede, men det er meget
sjeeldent.

Brugervenlighed

e WP er super nemt at bruge. Det ligner WebReq,
som de kender godt.’

Relevans af PRO skemaer

e -

Utilsigtede haendelser

. Risikoen for fejl er mindre, da dokumentationen
kommer direkte ind, ligger det rigtige sted og ikke
manuelt skal afleses og tastes ind.

e  Datasikkerheden hgjnes.

Datakvalitet
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6. Gevinster

Gevinster for praksis

e  Automatisk beregning af f.eks. gennemsnit ved

hjemmeblodtryksmalinger. Fgr skulle man selv

regne gennemsnittet ud, mens patienten sad og

snakkede.

Dokumentationen lander direkte i journalen.

Ikke ngdvendigt at scanne dokumenter ind mere.

Feerre skemaer bliver vaek/glemt.

Mindre risiko for fejl og utilsigtede haendelser

e  Patienterne bliver mere fortrolige med elektro-
nisk indberetning, og far maske mere mod pa og-
sa at bruge det elektroniske konsultationssy-
stem.

Gevinster for patient

e  Patienterne bliver mere fortrolige med elektro-
nisk indberetning, og far maske mere mod pa og-
sa at bruge det elektroniske konsultationssy-

Gevinster for praksis

e  Mindre risiko for fejl og utilsigtede haendelser

e Tidsbesparende og nemmere

e  Bedre datakvalitet — man er ikke i tvivl om hvad
patienterne skriver ("kragetaeer”).

e  Bedre datasikkerhed

Gevinster for patient
e  Patienten kan sidde derhjemme og udfylde ske-
maerne.

stem.
7. Udfordringer | Udfordringer for praksis Udfordringer for praksis
o - e Udlgb af skemaer efter 2 maneder. Problematisk
Udfordringer for patient ved Igbende 3-maneders kontroller, hvor skema-
°« - et nar at udlgbe inden. Lige nu opretter sekretae-
ren en reminder til sig selv om at vente en maned
fgr det sendes, sa passer det.
Udfordringer for patient
° -
8. Fremtid Ideer til forbedring Ideer til forbedring
e Stgrre skriftstgrrelse i selve WebReq (og WP). e  /ndring i default indstilling, sa skemaer ikke
Sveert at laese, f.eks. patienternes telefonnumre i udlgber efter 2 maneder. Eller som minimum mu-
systemet, nar de skal ajourfgres. lighed for, at man selv kan vaelge hvornar skema-
e  Mulighed for, ndr man er inde i WP, at vise pati- et skal udigbe.
enterne hvordan et givent skema ser ud, f.eks. . Mulighed for at seette en dato for automatisk
ved hjaelp af “mouse-over” funktion. reminder om skemaet til patienten.
Manglende skemaer Manglende skemaer
e  Mulighed for at ligge svangre-journalen ind? °
9. Eventuelt . - ° -
Patient
Sp@rgsmal Patient
Kvinde
1. Baggrund Brug
e Skemaer til stress, angst og depression. Har brugt dem 1 gang forud for en laegesamtale.
Device
e  Smartphone
Introduktion

2. Overordnet
holdning

Overordnet holdning

skud til det.

e Smart, nemt at forsta og overskueligt. Resten kan man tage med laegen ved konsultationen.
e Foretraekker at besvare skemaer elektronisk, sa man kan ggre det derhjemme, nar der er tid og over-

e  Bedre end en samtale med laegen alene. Sikrer, at man ikke starter fra bunden hver gang.
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3. Brugervenlighed

Teknisk

e  Det fungerer godt. Er ikke l2nge om at loade.

Brugervenlighed

e Let at ga til og brugervenligt. Nemt at se pa en smartphone.

e  Detsimple layout er godt.

Idéer til forbedring

e  Mulighed for, at der automatisk kan sendes en pamindelse til patienten, sa man ikke glemmer at ud-
fylde skemaet inden konsultationen.

Tryghed/datasikkerhed

e Erhelt tryg ved at sende helbredsoplysninger gennem WP, isaer nar laegen siger god for det og det
kraever log-in med NemID.

4. Relation mellem
lege og patient

Relation til lzege

e At skemaet udfyldes elektronisk og sendes til laegen, sa laegen (og patienten) kan forberede sig inden
konsultationen, har en positiv indflydelse pa relationen. Man taler kun om det, der er relevant, og far
pa den made mere ud af samtalen.

e  Far patienten til at fgle sig mere inddraget i egen behandling.

“Ja, det synes jeg, fordi sG sparer vi lidt tid til samtalen. Altsa ved ligesom at sige - jamen okay, jeg havde
sendt det ind, og sG havde hun ligesom... SG kunne hun ogsad forberede sig lidt. SGdan at hun ikke fgrst skal
tage stilling til det, ndr vi sidder overfor hinanden. SG hun ligesom kunne forberede sig lidt og sige: Okay,
hvad synes hun vi skulle snakke om, hvad synes hun var...hvis der var noget problematisk med mine svar
eller et eller andet. Sd jeg synes egentlig, at det er meget godt, at begge parter sddan var forberedt pa det.
Pad en eller anden mdde. Fordi sG far man ogsé mere ud af samtalen.”

5. Gevinster

Gevinster for patient
e  Bade la=gen og patienten kan forberede sig inden konsultationen og det giver et stgrre udbytte af
samtalen.

e  Giver en mulighed for at udfylde skemaerne hjemme, nar det passer ind og der er tid og overskud og til
det. Giver anledning til at taenke over tingene og maerke efter. Giver maske mere korrekte svar og et
bedre billede af patientens tilstand end hvis man udfyldte det fgr eller under konsultationen.

e  Giver mulighed for at fglge udviklingen i sin sygdom over tid.

“Ja. Og man sidder hjemme og man far lov til at taenke lidt over det: Jamen, hvordan har det egentlig veeret
de sidste 14 dage? Og hvad er det egentlig, jeg oplever? Fordi hvis man sidder med laegen... Jeg har prgvet
nogle andre spgrgeskemaer, hvor det har veaeret sddan noget med: Se du gadr lige ud og s far du lige et
kvarter og sa far du lige lav til at udfylde det og sé kommer du ind igen. Og der har jeg det sddan, sa bliver
man helt vildt stresset over det, og sd... Hvad skal jeg nu? Fordi det... SG sidder man og faler sig tvunget til at
svare pd nogle spgrgsmdal, som er sddan...tidsbegraensede. Og sG er det netop, at man ikke rigtig ndr heller
at maerke efter og man ndr ikke rigtig at taenke over det. Man saetter egentlig bare et kryds, fordi det skal
man jo. SG det der med, at man kan ggre det derhjemme og lige ndr det passer ind i ens dag og sddan no-
get, det synes jeg er langt bedre end at sidde heroppe og gare det.”

“Ndr jeg har gdet derhjemme og jeg har taenkt over tingene og udfyldt det sddan ligesom ndr jeg synes, at
jeg havde overskud til det, sG tror jeg ogsd bare det giver et bedre billede af min tilstand end ndr jeg sidder
heroppe og siger: Jamen, i dag har jeg det ddrligt eller den sidste uge har jeg haft det sddan og sddan. Fordi
nogle af spgrgsmdlene er jo ogsd sadan noget, hvor man kigger lidt laengere tilbage, ikke.”

“Jeg synes egentlig det var bedre end kun en samtale, og det var ogsd bedre end at sidde heroppe og udfyl-
de det med laegen eller bare selv i venteveerelset.”

6. Udfordringer

Ulemper for patient
e  For ldre patienter, som ikke er gode til computere og smartphones, kan det vaere problematisk at
anvende WP.

7. Eventuelt
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Region Sjxlland

Sp@rgsmal

1. Baggrund

Praktiserende laeger og praksispersonale

Laeger
Kvinde, leege i ca. 17 ar

Mand, leege i ca. 27 ar

e  Bruger WP 5-7 gange dagligt i klinikken samlet set,
primeert til kronikerkontroller.

e Bruges ogsa til indtastning, hvis patienterne ikke selv
formar at bruge det.

e Har brugt det fra start. Anvendte tidligere deres eget
IT-system til hjemmeblodtryksmaling og elektronisk
indberetning af disse, men har fra start brugt WP til
f.eks. angst/depression osv.

Motivation

e  Passer med veerdier omkring patientinvolvering,
mere ansvar til patienten, at stille krav til patienten
osv. WP passer med deres vaerdigrundlag.

e  Sparer tid pa indtastning

”Og vi ville ogsa gerne have, at patienterne skulle vaere
mere involverede i egne mdlinger, sG noget mere... pati-
entinvolvering. Sa det passer med vores veerdier omkring
patientinvolvering og at vi sG sparede noget af tiden pd at
indtaste. SG det var meget den der interaktion med at
give patienten sG meget ansvar som muligt.”

Erfaringer
e  Deter ok at stille krav til og forlange noget af patien-
terne.

“Vores erfaring er, at man har lov til at forlange noget af
patienterne [...]. Man har mdske en tendens til at taenke,
at man skal nurse patienterne, men nej, man ma faktisk
godt stille krav... Og det er okay at forlange noget af
patienterne”.

Introduktion

e  Der er givet en kort demonstration af systemet, og
sa har de givet sig i kast med det. Har ikke manglet
introduktion til WP.

e  Vidensdeling pa tvaers i klinikken er vigtig.

e  Skift fra eget IT-system til WP skabte en smule mod-
stand i personalegruppen, som ved enhver anden
forandringsproces.

e De har udarbejdet en instruks til patienterne, og det
har givet indsigt i og leering om WP for dem selv.

e Introduktion til WP er kun en lille del af arbejdet, der
skal ogsa en samlet organisatorisk indsats til (udle-
vering, renggring, kalibrering, indkgb, vedligehold af
apparater osv.). At leere at bruge WP er den mindste
del af arbejdet.

e  MedCom afholder kurser i WP, som der deltages i
for at fglge udviklingen af WP. Der er et gnske om at
disse kurser fortsaettes.

@vrigt personale

Kvinde, Leegesekreteer i praksis i 3 ar

Kvinde, Sygeplejerske i praksis i 2 ar

Brug

e  Bruger WP flere gange om dagen.

e  Max % ar siden de begyndte at bruge WP.

Motivation

e -

Erfaringer

e -

Introduktion

e  Kortintroduktion i form af sidemandsoplae-
ring og ellers har de forsggt sig frem.

e  Harikke manglet introduktion.
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2. Overordnet Overordnet holdning Overordnet holdning
holdning e  Positiv indstilling over for WP. Det opfattes som e  Meget glade for WP. WP er nemt at anvende.
"lzekkert” og som “en gave”. e  Vejledninger til udfyldelse af skemaer i WP er
e  Laegerne er stolte over f.eks. at sende et vaeske- gode.
vandladningsskema med beregnet gennemsnit osv. Patienters accept
videre i systemet. e 70-75 % af patienterne formar selv at taste
e  Det er nemmere end fgr. data ind i systemet.
Patienters accept e De fleste patienter er glade for WP og synes
e 80 % af patienterne formar selv at bruge WP, reste- det er nemt at bruge. Har taget godt imod
rende indtaster de for. det.
e  Generelt stor accept blandt patienter, og har kun e  Meget fa patienter har brokket sig en smule.
oplevet modstand fra fa patienter, som ikke mener
de kan finde ud af det.
e  Det giver mening ogsa for patienterne, at tiden i
konsultationen bruges pa noget andet end f.eks.
indtastning.
3. Arbejdsgange | Rolle og opgaver Rolle og opgaver
e Sekreteer: Instruktion og oplzering af patienter, som e  Sekreteer: Instruktion og oplzering af patienter
skal have hjzlp til at anvende WP. i WP og blodtryks-skemaer, udlan og rengg-
o Sygeplejersker: Instruktion og oplaering af patienter, ring af apparater.
hjeelp til at udfylde skemaer (f.eks. MDI-skemaer). e  Sygeplejerske: Instruktion og opleering af
e  Laboranter: Tager blodprgver, tjekker og udleverer patienter i at udfylde MDI-skemaer, angst-
apparater, bestiller skema i WP (henvisning). score-skemaer og vaeske-
e  Lager: Konsultation og gennemgang af udfyldte vandladningsskemaer.
skemaer. Nogle gange bestilling af skemaer i WP (la- | Arbejdsgange
boratoriehenvisning). e Ved MDI-skemaer udfylder sygeplejersken
Arbejdsgange ofte skemaet sammen med patienten. Blod-
tryksmalinger klarer patienterne selv der-
Tidsforbrug hjemme.
e  Der spares tid pd manuel indtastning og kopiering af | Tidsforbrug
resultater. e  (get tidsforbrug pa opleering af patienter i
e Der spares tid pa f.eks. akutte patienter med psykisk WP (primaert sekretaeren).
sygdom, fordi patienten hurtigere kan sendes ud til e  Sygeplejerskens tidsforbrug er usendret.
sygeplejersken, som gennemgar f.eks. MDI-skemaet | Arbejdsdeling
med patienten i stedet for inde hos laegen. e  Udfyldelse af MDI-skemaer er skubbet fra
Arbejdsdeling legen til sygeplejersken og foretages ofte i
e Det ervigtigt at uddelegere arbejdet med WP. Lze- klinikken (i hvert fald fgrste gang).
ring opnas og viden deles, s de ikke er sa sarbare i e  Ellers er arbejdsdelingen uaendret.
tilfeelde af sygdom, ferie osv.
e Sygeplejersker er begyndt at score patienter, f.eks.
med MDI-skemaet.
4. Relation Relation til patient Relation til patient

mellem leege og
patient

Patienterne er mere velforberedte til konsultatio-
nen.

Brugen af hjemmemonitorering og WP abner "lae-
ringsvinduet”, skaber interesse og nysgerrighed hos
patienter. Det saetter tanker i gang.

At patienterne er velforberedte og nysgerrige skaber
bedre samtale.

Patienters inddragelse

@nsker, at patienterne er mere involverede og far et
stgrre ansvar (veerdigrundlag), og det er WP et mid-
del til at opna.

Patienterne bliver mere nysgerrige pa deres malin-
ger og sygdom, nar de selv er involveret.

e  Det har ikke haft nogen betydning for relatio-
nen til patienten.
Patienters inddragelse
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5. Brugervenlig-
hed og datakva-
litet

Teknisk

e  Det fungerer fint rent teknisk.

Brugervenlighed

* -

Relevans af PRO skemaer

. De nuvzerende skemaer er fine.

Utilsigtede haendelser

e Fgr WP var der risiko for at regne og taste forkert
(f.eks. dobbelt-tastning af en vaerdi).

Datakvalitet

e Det pavirker ikke palideligheden af patienternes
svar, at de udfylder det hjemmefra.

e  Laegen har en tillidsrelation til patienten, sa de vil
forventeligt svare reelt pa de spgrgsmal der stilles,
bade hjemme og under konsultationen.

Teknisk

* -

Brugervenlighed

. Nar man kender WP, er systemet nemt at
bruge.

e Nar skemaer udfyldes i klinikken er vejen ind
til skemaet lidt lang. Patienternes vej ind i sy-
stemet er nem.

e Nar skemaer printes ud fra WP er skriften
meget lille og det er svaert at laese. Det er ty-
deligere pa skeermen.

Relevans af PRO skemaer

* -

Utilsigtede haendelser

* -

Datakvalitet

e  Datakvaliteten er fin selvom patienten selv
maler/udfylder hjemmefra.

6. Gevinster

Gevinster for praksis

o  Det hele er samlet i laboratoriesystemet. Det giver
et godt overblik og er nemmere end at gennemga
journalnotater.

e Integrationen med laboratoriesystemet. Det har
sparet en arbejdsgang med at kopiere resultater
manuelt ind.

e Lavere risiko for potentielle fejl og utilsigtede haen-
delser (se ovenfor)

e  Klinikken far opdateret patienternes mobiltelefon-
nummer og e-mail adresser.

Gevinster for patient

Gevinster for praksis

e  Sikrer adgang til opdaterede/nyeste skemaer.
De er nemmere at finde.

e  Det hele ligger samlet i laboratoriesystemet.
Giver et bedre overblik — over tilgaengelige
opdaterede skemaer og ogsa over den enkel-
te patient.

Gevinster for patient

e  Mere tilgeengeligt for patienterne (nar de kan
udfylde hjemme).

. Patienter skal ikke huske pa en kode, men
logge ind med NemiID.

7. Udfordringer

Udfordringer for praksis

o Indledende modstand mod forandring.

e Introduktion og implementering kraever tid og res-
sourcer.

e Udbredelse af WP: For at sikre fuld udbredelse
kraever det, at WP bliver en del af overenskomsten,
sa prak. leeger modtager betaling for brug af WP.
Det skal veere en pligt.

Udfordringer for patient

e  Udfordringer ift. at bruge computer og NemID
blandt fa patienter.

Udfordringer for praksis

e  Sadvanlige opstartsvanskeligheder.

Udfordringer for patient

e  Patienter er generelt gode til at logge ind med
NemID og bruge WP.

e  Fa patienter har ikke NemID eller computer.’

e  Enkelte seldre patienter er blevet forvirret
over den SMS, du har modtaget. Maske fordi
den kommer et stykke tid efter konsultatio-
nen eller fordi informationen i SMS’en ikke er
tilstraekkelig.
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8. Fremtid

Ideer til forbedring

Lagerstyringsfunktion: Viser hvilke blodtryksappara-
ter er lant ud til hvem, hvor mange blodtryksappara-
ter er hjemme og hvornar Igber man tgr for appara-
ter (denne funktion havde deres tidligere system).
Automatisk risikoberegning: Baseret pa data (f.eks.
rygevaner, blodtryk, kolesterol osv.) i WP og
WebReq at kunne beregne (fgrstegangs-)risikoen for
f.eks. hjertekarsygdom. Laegen skal overgive infor-
mation om risiko til patienten.

Andre automatiske beregninger: f.eks. hvis systemet
har information om hgjde og vaegt, sa fas automa-
tisk BMI.

Intelligente visninger af data: f.eks. af patienter, der
tidligere har haft forhgjet blodtryk og ikke har faet
foretaget hjemmeblodtryksmaling i et ar. En form
for automatisk pamindelse til laegen (populationso-
verblik). Ogsa ved sjeldne sygdomme.

Manglende skemaer

Svangrejournal: @nske om at inkludere svangrejour-
nalen i WP. De oplysninger, der spgrges ind til, kun-
ne de gravide nemt svare pa hjemmefra (f.eks. kost-
og rygevaner).

KRAM-faktorer: Skemaer til opsamling af informati-
on om KRAM-faktorer, f.eks. ifm. &rskontroller.
Bgrneundersggelser: Foraldrene kan fint selv male
og veje bgrnene hjemmefra.

Der er primzert behov for skemaer til de patient-
grupper, man ofte mgder i praksis (f.eks. hyperten-
sion og ikke f.eks. ADHD).

Ideer til forbedring

e  Lagerstyringsfunktion: Sa har man det hele
samlet et sted (antal, indkgb, kalibrering, ud-
Ian osv.).

e Nar skemaer printes ud fra WP er skriften
meget lille og det er svaert at laese. Det er ty-
deligere pa skeermen.

e  Bestilling af skema i WP kraever bade patien-
ters mailadresse og mobiltelefonnummer. En
af delene burde vaere nok, f.eks. hvis patien-
ten ikke har en mailadresse.

. Parentes foroven ved WP arkivet”, der indi-
kerer antallet af aktive skemaer for den enkel-
te patient.

e  Adgang til samtlige blodtryksmalinger og puls
i laboratoriekort, ikke kun gennemsnittet (sy-
stolisk morgen/aften). De enkelte malinger
kan ses i arkivet, men matte gerne fgres med
over (evt. ifm. mouse-over).

e  Sekretzeren har udviklet en vejledning til
patienter, som udfgrligt beskriver hvordan de
far adgang til WP (ikke hvordan skemaet ud-
fyldes). Printes ud til patienterne.

Manglende skemaer

e  Mini Mental State Examination (demens). Kan
ikke udfyldes hjemme, men kan inkluderes i
WP, s3 alt er samlet et sted.

9. Eventuelt
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Region Hovedstaden

Spgrgsmal

1. Baggrund

Praktiserende leeger og praksispersonale

Laeger
Kvinde, praktiserende laege i 26 ar

Kvinde, praktiserende laege i 16 ar

e  Bruger WP mere end 5 gange om ugen, nogle
dage flere gange, andre dage ikke.

e  HarbrugtWPica.2ar.

e Har brugt blodtryk, veeske-vandladning, DAN-PSS
m.fl.

e Deanvender flere skemaer nu sammenlignet
med fgr det blev elektronisk med WP.

Motivation

e -

Erfaringer

°« -

Introduktion

e  Laegehusets bioanalytiker har stor erfaring med
WebReq og har introduceret lzegerne for WP
gennem sidemandsoplaering. Det er nemt —man
skal bare vide, at det er der og hvad man kan
bruge det til.

@vrigt personale
Kvinde, Bioanalytiker i almen praksis i 2 ar

Brug

e  Bruger WP hver dag, ca. 1-5 gange om dagen.

Motivation

e Indtastningsarbejdet flyttes ud til patienterne.

e  Mindre risiko for fejl, f.eks. ved beregninger.

Erfaringer

e  Har stor erfaring med WebReq fra tidligere job.

Introduktion

e  Harsom en del af DMDDs brugergruppe faet det
vist af den arbejdsgruppe, som har udviklet WP.

2. Overordnet
holdning

Overordnet holdning

e  Det er smart og super fint. En forngjelse at bruge
det.

Patienters accept

e  Patienterne synes generelt, at det er en fin made
at ggre det pa. Det fungerer og de skal ikke hu-
ske at medbringe et stykke papir, nar de skal til
lege.

e  Fa patienter, typisk ldre, melder pas eller har
ikke kunnet finde ud af at bruge det. De fleste
kan med en ganske kort forklaring forsta, hvad
de skal ggre.

e Laegen instruerer patienterne i hvad de skal
gore, og i forhold til f.eks. MDI-skemaet udfylder
leegen altid det fgrste skema sammen med pati-
enten.

“Altsd, jeg synes der er ganske fa - specielt de eldre -
som melder pas. Men de bruger ikke internettet ret
meget. Men ellers synes jeg jo folk synes, at det er en
fin mdde at gore det pd.”

Overordnet holdning

* -

Patienters accept

o De fleste patienter synes det er fint og kan
sagtens finde ud af det.

e  Ganske fa patienter (under 5 %) gnsker ikke at
bruge WP, primaert fordi de har ndet en alder
hvor de har bergringsangst i forhold til compu-
ter.

“Det er ganske ganske fa patienter, som ikke gnsker
at bruge WP. Og det er mdske fordi de har en alder,
hvor at man har lidt bergringsangst i forhold til com-
puter. Og sa er det ogsd okay. Altsd, de far lov til at
komme med et skema. Men det er ganske fa. Langt
de fleste synes det er fint, og de kan sagtens finde ud
af det.”

3. Arbejdsgange

Rolle og opgaver

e Laegen rekvirerer selv skemaer i WP og gennem-
gar svar/udfyldte skemaer fra patienterne. Det
samme ggr det gvrige klinikpersonale.

e  Sekretaren taster skemaer udfyldt pa papir ind
via WP, sa det ligger korrekt i systemet.

Arbejdsgange

e -

Tidsforbrug

e  Sparer tid pa taste- og regneopgaver, mens
andre opgaver kommer til. Det der potentielt
spares i konsultationen bruges pa samtale med
patienten, og giver ikke mulighed for at klemme
en konsultation ekstra ind, men for at hgjne kva-
liteten.

Arbejdsdeling

Rolle og opgaver

e  Bestiller og analyserer primaert blodprgver via
WebReq, men er ogsa ansvarlig for at se pa de
svar/skemaer, der kommer ind i WP, og svarer
patienterne eller sender videre. Det er primaert
laegen, der fglger op pa resultaterne sammen
med patienten.

e Indtastnings- og regnearbejdet er blevet mindre
efter det er blevet elektronisk i WP. Bruger til
gengeeld mere tid pa at instruere patienter, men
det er kun fgrste gang.

Arbejdsgange

e -

Tidsforbrug

*« -

Arbejdsdeling
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4. Relation mel-
lem lege og
patient

Relation til patient

e At skemaet er udfyldt hjemmefra inden konsul-
tationen giver bedre tid og en mere koncentre-
ret samtale.

Patienters inddragelse

Relation til patient

e At skemaerne handteres elektronisk med WP
har ikke haft nogen indflydelse pa relationen til
patienten. Det er primaert laegen, der fglger op
pa resultaterne sammen med patienten.

Patienters inddragelse

5. Brugervenlig-
hed og datakvali-
tet

Teknisk

e  Det fungerer fint rent teknisk. Der opleves sjel-
dent nedbrud med WebReq, hvori WP ligger.

e Har oplevet problemer med, at skemaer ikke
kommer rigtig ind i patientens lab-kort, men kun
kan findes under WP arkiv. Det virker utjekket,
nar leegehuset skriver og beder patienten om at
udfylde og sende deres skema, og det sa allere-
de er gjort.

e  Ved indtastning af patientens telefonnummer i
WP starter systemet ofte med at have lavet et
mellemrum, og det skal man slette fgr man skri-
ver, ellers kan man ikke sende.

Brugervenlighed
e  Det er meget nemt at ga til. Layout og grafik er
fint.

e Muligheden for at fremdatere skemaerne til den
dato (f.eks. ca. et ar frem i tiden ved arskontrol-
ler), de skal bruges er vigtig. Sa far patienterne
besked (advis) om det, og skal ikke gemme pa et
stykke papir i et ar eller huske pa at kontakte
laegen.

. Det svaereste er at blive enige om, hvordan man
i klinikken bruger WP og hvordan man organise-
rer arbejdet hermed (som ved al anden foran-
dring).

Relevans af PRO skemaer

e -

Utilsigtede haendelser

e Risikoen for utilsigtede haendelser mindskes,
man regner ikke forkert eller ligger dokumenta-
tionen ind et forkert sted.

Datakvalitet

Teknisk
e Det fungerer fint rent teknisk og gar sjeeldent
ned og kun i ganske kort tid (WebReq). Er stabilt.

“Ja, det synes jeg. Altsd, jeg synes det er stabilt.
WebReq er jo stabil, og man kan sige WP er jo en del
af WebReq, sa det er jo stabilt. Det er ret sjeldent,
det gdr ned. Og hvis det gdr ned, sG kommer det
hurtigt op og kare igen.”

Brugervenlighed

e Det er meget brugervenligt, nemt at finde ud af.

o  Grafisk og layoutmaessigt er det ogsa fint. Det
ligner jo WebReq, som man kender og som har
veeret i almen praksis, sa alle "bgrnesygdomme-
ne” hvad angar brugervenlighed er vaek.

e Integrationen til laegesystemet er afggrende for
brugervenligheden.

Relevans af PRO skemaer

e -

Utilsigtede haendelser

e Mindre risiko for f.eks. regnefejl, og dermed
mindre risiko for utilsigtede haendelser.

Datakvalitet

e Det er formentlig fuldsteendig det samme. Ma-
ske er der en forskel ved angst og depression,
men det er laegens bord.

6. Gevinster

Geuvinster for praksis

e Nemmere at sende henvisning til specialafdelin-
ger, f.eks. ved vaeske-vandladningsskemaer. Den
made svar fra praktiserende laeger er beskrevet
pa bliver med WP ensrettet/standardiseret ved
disse henvisninger.

e Alle skemaer er systematisk samlet ét sted. Ggr
det nemmere at finde oplysninger igen.

e  Resultater beskrives systematisk og sammenlig-
neligt over tid.

o  Atskemaet er udfyldt hjemmefra inden konsul-
tationen giver bedre tid og en mere koncentre-
ret samtale. Kvalitetsforbedrende.

e  Fzerre patienter glemmer at udfylde skemaer.

e Anvender flere skemaer og far flere komplette
skemaer tilbage. Bedre datagrundlag.

Gevinster for patient

e  Enlettelse ikke at skulle huske at medbringe
skema ved konsultationen.

e  Fzrre patienter glemmer at udfylde skemaer.

Gevinster for praksis

e Mindre tidsforbrug pa indtastning og beregning
af gennemsnit/scorer.

e Informationerne kommer korrekt ind i laborato-
riekortet i systemet.

e Automatisk beregning af gennemsnit mv. hgjner
kvaliteten

Gevinster for patient
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7. Udfordringer Udfordringer for praksis Udfordringer for praksis
e  Dokumentationskrav og brugen af skemaer er e Udbredelsen af WP til almen praksis.
WP er med til at seette dagsordenen for, hvad Udfordringer for patient
laegen skal na med patienten. Sa determed tilat | o -
tilsidesaette patientens dagsorden, hvilket er
uheldigt. Og sa kan det bruges til at male og veje
om man er en god laege — pa papiret.
“Alt det her er noget af det, der er med til at seette
dagsordenen for, hvad jeg faktisk skal med patienten.
Og patienten kommer sddan set med sig selv og vil
gerne noget. Og jeg har ddrlig tid til at hgre om det,
fordi jeg har SA mange dagsordener, som er alle
mulige andres, som jeg skal kgre af. Og det kan godt
give sddan en frustration, vil jeg sige, bdde hos mig
og patienten. Fordi vi aldrig er kommet til det vi
egentlig gerne vil, fordi der er sé mange, der har
travlt med at forklare hvad jeg skal. Og jeg vil gerne
gare det, jeg skal. Og derfor ggr jeg det. Og det er det
her med til. Og det er ogsd med til meget hurtigt at
kunne blive noget man kan mdle og veje om jeg er en
god laege pd. Laver du skemaer nok? Og fdr du dem
rigtigt tilbage? Og ligger de rigtigt? Jeg kan se masser
af udfordringer og ting, man kan frygte og sddan...
Og ja... Det er det her rigtig meget et udtryk for. Vi
synes jo det er godt. Altsd, vi vil gerne have styr pa
det. Vi vil gerne behandle folk med super god kvalitet,
og det er ikke fordi jeg ikke synes, at KRAM-faktorer
er vigtige og dispositioner. Det synes jeg. Det er rigtig
vigtigt alt sammen. Det er bare blevet sa vigtigt, at
der fandme ddrligt er plads til patienten inde i det...
Og det er ligesom prisen. Det er det.”
Udfordringer for patient
e Det kan veere sveert for patienter at udfylde
vaeske-vandladningsskemaerne, bade elektro-
nisk og pa papir.
8. Fremtid Ideer til forbedring Ideer til forbedring
o Tidligere kunne man ved blodtryksskemaer * -
holde musen henover gennemsnitsblodtrykket Manglende skemaer
og se alle malingerne, som nu i stedet liggersom | o -
en vedhaftet fil. Den mouse-over funktion sav-
nes. Der er mange klik for at komme til de sam-
me resultater nu.
e Fjern mellemrum ved indtastning af telefon-
nummer, sa man ikke fgrst skal slette det (se
under “Teknisk”).
Manglende skemaer
e  Kunne godt bruge flere skemaer i WP, f.eks. GDS
(Geriatric Depression Scale) eller Gotland de-
pressionsskala (til maend)
e (@nske om udvikling af et dispositionsskema, som
spgrger ind til sygdomme i neermeste familie,
KRAM-faktorer m.m., sa man slipper for at stille
disse spgrgsmal til hver arskontrol f.eks. Eller et
diabetesskema med oplysninger om seneste be-
s@g hos gjenlaege, tandlaege, fodterapeut osv.
Generelle informationsskemaer.
9. Eventuelt °« - e Udfordringen i forhold til implementering er at

fa formidlet budskabet om WP ud til de prakti-
serende laeger. Alle synes det er smart.
e Integration til et helt tredje system vil ikke falde
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i god jord.

“Det ville ikke falde i god jord, fordi en af fiduserne
ved WebReq er, at du tilgdr WebReq direkte fra laege-
systemet. Og det vil sige, sG den traekker jo noget
data automatisk fra laegesystemet. Og det er ogsd
derfra den kgrer hele loggen. Sa det kender vi jo
allesammen, hvis du arbejder med edb. Hvis du skal
dbne alt for mange systemer op hele tiden, s tager
det ogsa tid. Hvor WebReq er integreret i de laegesy-
stemer, der er. SG du har egentlig bare en genvej, og
sa traekker den simpelthen patientens data og laegens
data automatisk over. SG det vil ikke veere noget
hit...”

Patient
Spgrgsmal

1. Baggrund

Patient

Mand

Brug

e  Har brugt skemaer til blodtryk, angst og depression

Device

e iPad og computer

Introduktion

o  Fik ogsa tilsendt vejledninger pa mail. Fglte sig godt guidet som fgrstegangsbruger.

2. Overordnet hold-
ning

Overordnet holdning
e  Er positivt indstillet over for at indsamle data og kommunikere med laegen pa denne made.
e  letter legens arbejde med indtastning

3. Brugervenlighed

Teknisk

* -

Brugervenlighed

e  Meget nemt at finde ud af, kan naesten ikke ga galt. God vejledning. Overskueligt.

e  Brugervenligt layout.

e Nemt at logge ind med NemID.

Idéer til forbedring

e  Mulighed for at fa uddybende information om f.eks. fagtermer, skalaer eller udregning af totalsco-
rer og greensevardier i skemaerne, f.eks. ved hjaelp af mouse-over funktion. Maske med links til pa-
lidelig information af relevans for patienten.

e  Mulighed for at downloade udfyldte skemaer til computeren, f.eks. som pdf.

o Information om hvem man som patient kan kontakte, hvis f.eks. systemet giver anledning til pro-
blemer (f.eks. ved log-in). Hvad ggr man?

Tryghed/datasikkerhed

e Ingen bekymringer om datasikkerhed. Leegen har sagt god for systemet, og det giver tryghed.

4. Relation mellem
lege og patient

Relation til lzege
e WP haringen indflydelse pa relationen til laegen.

5. Gevinster

Gevinster for patient

e Oplysningerne ligger elektronisk og kan genfindes (i modsaetning til at vaere afleveret til legen).
Giver mulighed for at fglge med i udviklingen over tid.

e  Oplysningerne gemmes elektronisk og bliver dermed lettere at dele, f.eks. med sine pargrende, sit
forsikringsselskab eller sin arbejdsgiver eller lignende.

e Nar skemaerne udfyldes af patienten og sendes elektronisk til laegen, sa laegen har dem inden kon-
sultationen, far man bedre tid til samtale med laegen.

e  Hjemmemonitorering ggr, at man er mere involveret, og dermed mere nysgerrig pa sin sygdom.

e Automatisk beregning af gennemsnit osv.

6. Udfordringer

Ulemper for patient

7. Eventuelt
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E.2 Samlet liste med forbedringsforslag fra informanterne

Forbedringsforslag for praktiserende leeger og gvrigt praksispersonale

Flere grafer til visualisering af udvikling og mal, f.eks. peakflow med ugedage pa x-aksen og malte vaer-
dier pa y-aksen.

En parentes foroven ved Web-Patient Arkiv, der indikerer antallet af aktive skemaer for den enkelte
patient.

Storre skriftst@rrelse i systemet, fx er patientens telefonnummer sveert at lzese.

Kommentar fra MedCom: Skyldes browserindstillinger. Brugeren skal selv gge laesestgrrelse i egen
browser.

St@rre skriftstgrrelse ved print af PRO-skemaer.

Default indstillinger for gyldighed af PRO-skemaer skal sendres, sa problemer med udlgb af skemaerne
minimeres.

Kommentar fra MedCom: Det er praksis, der styrer hvorndr en patient skal begynde sit skema og hvor
mange dage de har hertil. Men mdske kan det ggres mere intuitivt for praksis, at de angiver den rette
dato for start og hvor mange dage skemaet er aben for indberetning fra patient.

Mulighed for selv at vaelge dato for reminder til patienten om PRO-skema til udfyldelse, fx en uge inden
en konsultation.

Kommentar fra MedCom: Som default padmindes patient ved @gnsket start og en uge far udlgb af et ske-
ma (hvis det endnu ikke er sendt til lzege). De kan ikke selv vaelge en dato for pdmindelse.

Mulighed for at vaelge, at fx blodtryksskemaer automatisk skal sendes til en patient hver tredje maned.
Kommentar fra MedCom: Muligheden har altid eksisteret. Praksis kan i WebReq reinitiere et PRO-skema
(ligesom ved blodpragver). De skal dog angive antal reinitieringer og antal dage imellem. De har pt. ikke
mulighed for fx at veelge pr. md. eller pr. kvartal.

Vindue, som abner ved rekvisition af PRO-skemaer i systemet, virker forvirrende og det er uklart, om
der skal trykkes pa ”"Annuller” eller "Udskriv”. Ofte gnskes ingen udskrift.

Fiernelse af mellemrummet, i det felt, hvor patientens telefonnummer skal indtastes, sa det ikke fgrst
skal slettes fgr det er muligt at indtaste og sende korrekt.

Kommentar fra MedCom: Det er en fejl i et specifikt laegesystem — at de fremsender mellemrum, hvis
der ikke er registreret mail eller mobil i patientens stamkort i lzegesystemet.

Fiernelse af kommentarfelter i PRO-skemaer, da der er risiko for, at de overses eller ikke anvendes efter
hensigten.

Kun krav til at oplyse enten e-mailadresse eller telefonnummer pa patienten fgr man kan sende.
Kommentar fra MedCom: Det er allerede muligt.

Automatisk risikoberegning baseret pa oplysninger (fx rygevaner, blodtryk, kolesterol osv.) i systemet,
fx risiko for hjertekarsygdom.

Et populationsoverblik, som fx viser patienter, der tidligere har haft forhgjet blodtryk og ikke har faet
kontrolleret sit blodtryk det seneste ar (automatisk pamindelse til legen).

Kommentar fra MedCom: Dette gnske til funktionalitet hgrer hjemme i praksis’ eget laegesystem.
Den funktionalitet analyseres der allerede pd i projektet “Hurtigt patientoverblik” under programmet
Digital almen praksis.

Mulighed for integration med kalendersystem, sa bestilling af et PRO-skema tilknyttes en bestemt
konsultationstid i kalenderen. Hvis tidspunkt for konsultationen andres, fglger bestillingen af skemaet
med, sa skemaet ikke risikerer at udlgbe.
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Kommentar fra MedCom: Dette gnske til funktionalitet undersgges pt. i ”Bedre forberedelse til konsulta-
tion” under programmet “Digital almen praksis”.

Mulighed for at sende svar til patienterne direkte fra et PRO-skema i systemet. Kraever afklaring af an-
svar, arbejdsgange og svarfrister.

Kommentar fra MedCom: Elektronisk svar til patient skal ske via praksis’ laegesystem.
Lagerstyringsfunktion i systemet, som viser hvilke blodtryksapparater, der er lant ud til hvilke patienter,
hvor mange apparater der er pa lager og hvornar man Igber tgr for apparater.

Et ikon pa skrivebordet med direkte adgang til systemet uden at skulle logge ind.”

Kommentar fra MedCom: Praksis’ adgang til systemet skal ske via praksis’ leegesystem.

Undga opdatering af systemet i arbejdstiden (mandag).

Blodtryksskema:

o Mulighed for at holde musen henover gennemsnitsblodtrykket og dermed se de enkelte malin-
ger. Ligger nu en vedhaftet fil. ’Mouse-over’-funktionen savnes.

MDI-skema:

o Mulighed for i labkortet at se hvordan patienten scorer pa de enkelte spgrgsmal (fx ift. selv-
mordsrisiko) i stedet for kun at fa totalscore og kun i vedhaftningen kunne finde de gvrige re-
sultater. Fx som ‘mouse-over’-funktion.

o Overblik over hele MDI-skemaet pa skeermen uden at skulle scrolle op og ned pa siden.

Stress-skema:
o Virker uoverskueligt og vil ikke blive brugt i sin nuvaerende form.

Forbedringsforslag fra patienter

Tydelig "Send”-knap

Kommentar fra MedCom: Er implementeret og Igst i december 2018.

Kvittering for afsendelse/modtagelse

Kommentar fra MedCom: Har altid eksisteret. Patienten md have oplevet et mindre lokalt teknisk pro-
blem. Kvitteringsvinduet vises altid efter patient har send skema til egen laege.

Mulighed for at fa uddybende information om f.eks. fagtermer, skalaer eller udregning af totalscorer og
graensevaerdier i skemaerne, f.eks. ved hjzelp af ‘'mouse-over’-funktion. Eventuelt med eksterne links til
palidelig information af relevans for patienten.

Mulighed for at downloade udfyldte PRO-skemaer til computeren, f.eks. som pdf.

Kommentar fra MedCom: Har altid eksisteret. Patienten har mdske bare ikke opdaget knappen hertil —
da den tidligere stod lidt skjult sammen med send-knappen.”Udskriv til pdf” er blevet gjort mere synlig i
december 2018.

Information om hvem man som patient kan kontakte, hvis det elektroniske PRO-system giver anledning
til problemer (f.eks. ved log-in).

Mulighed for log-in uden NemID, evt. ved brug af samme kode som til laegernes booking-system.
Mulighed for, at der automatisk kan sendes en pamindelse til patienten, sa de ikke glemmer at udfylde
det elektroniske PRO-skema inden konsultationen.

Kommentar fra MedCom: Padmindelse/reminder har altid eksisteret og er blevet sendt HVIS praksis har
angivet patientens mail/mobiltelefonnummer under rekvirering af PRO-skema. Teoretisk kan pamindel-
se pr. mail ende i patientens spamfolder.
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Bilag F Resultater: Aldershistogram for in-
viterede patienter i spgrgeskemaundersg-
gelsen

| nedenstdende figur ses aldershistogrammet for alle patienter, som blev inviteret til at deltage i spgrge-
skemaundersggelsen.
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Note til figuren: Alderen er beregnet februar 2019, og der kan derfor vaere mindre afvigelser i forhold til histogrammet for delta-
gende patienter, som blev beregnet december 2018.
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Bilag G Regionale opggrelser

G.1 Praktiserende laeger og praksispersonale

Baggrundsoplysninger
Kgn
Leeger
Respondenter
Region Nordjylland 8
Region Midtjylland 37
Region Syddanmark 24
Region Sjeelland 17
Region Hovedstaden 24
lalt 110
0% 25% 50% 75% 100%
B Mand 7 Kvinde
@vrigt praksispersonale
Respondenter
Region Nordjylland 7
Region Midtjylland 23
Region Syddanmark 27
Region Sjelland 13
Region Hovedstaden 23
lalt 93
0% 25% 50% 75% 100%
B Mand [ Kvinde
Faggrupper — gvrigt praksispersonale
Respondenter
Region Nordjylland 7
Region Midtjylland 23
Region Syddanmark 27
Region Sjeelland 13
Region Hovedstaden 23
lalt 93

0% 25% 50% 75% 100%
B Sygeplejerske [ Bioanalytiker [l Sekretzer [l Andet
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Alder

Laeger

Observeret minimum

Observeret maksimum

Gennemshit

\ Respondenter

Region Nordjylland 31,00 68,00 51,75 8
Region Midtjylland 32,00 71,00 49,89 37
Region Syddanmark 40,00 74,00 55,00 24
Region Sjalland 39,00 70,00 54,12 17
Region Hovedstaden 45,00 69,00 55,17 24
| alt 31,00 74,00 52,95 110
@vrigt praksispersonale

Observeret minimum Observeret maksimum Gennemsnit _ Respondenter
Region Nordjylland 38,00 65,00 52,14 7
Region Midtjylland 37,00 66,00 51,70 23
Region Syddanmark 36,00 65,00 52,52 27
Region Sjalland 36,00 63,00 53,15 13
Region Hovedstaden 39,00 63,00 53,22 23
lalt 36,00 66,00 52,55 93
Erfaring i almen lzegepraksis
Laeger

Observeret minimum Observeret maksimum Gennemsnit ' Respondenter
Region Nordjylland 3,00 37,00 17,50 8
Region Midtjylland 2,00 30,00 13,63 35
Region Syddanmark 1,00 36,00 17,25 24
Region Sjzelland 5,00 35,00 18,24 17
Region Hovedstaden 3,00 30,00 16,96 24
lalt 1,00 37,00 16,19 108

Note til tabellen: To respondenter blev ekskluderet fra denne del af opggrelsen, da arstal for start i leegepraksis 1a for teet pa fgd-

selsar.

@vrigt praksispersonale

Observeret minimum Observeret maksimum Gennemshit _ Respondenter
Region Nordjylland 1,00 41,00 18,71 7
Region Midtjylland 2,00 30,00 14,36 22
Region Syddanmark 0,00 29,00 12,60 25
Region Sjalland 2,00 22,00 11,31 13
Region Hovedstaden 2,00 25,00 12,83 23
lalt 0,00 41,00 13,38 90

Note til tabellen: Tre respondenter blev ekskluderet fra denne del af opggrelsen, da arstal for start i laegepraksis |a fgr eller samme

ar som fgdselsar.
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Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

Brug af PRO-skemaer i WebReq
Har du brugt PRO-skemaer i WebReq?

Leeger

Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Sjzelland
Region Hovedstaden

Ialt

25%

@vrigt praksispersonale

Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Sjeelland
Region Hovedstaden

lalt

0%
B.a

25%
Nej

50%

50%

75%

100%

100%

Respondenter

8

37

24

17

24

110

Respondenter

7

23

27

23

93

Spgrgsmdl til respondenter som har svaret “Nej” til, at de har brugt PRO-skemaer i WebReq:

Har du kendskab til, at elektroniske PRO-skemaer kan rekvireres i WebReq?

Leger
Region Nordjylland Region Midtjylland Region Syddanmark Region Sjelland Region Hovedstaden
Ja 1 1 0 1 5
Nej | 2 1 4 1 2
lalt | 3 2 4 2 7

@vrigt praksispersonale

Region Nordjylland

Region Midtjylland

Region Syddanmark Region Sj=lland

Region Hovedstaden

Ja 0 2 6 0 0
Nej | 2 2 3 4 7
lalt | 2 4 9 4 7
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Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

Spgrgsmdl til respondenter som har svaret ”Ja” til, at de har brugt PRO-skemaer i WebReq:

Hvor lenge har du brugt PRO-skemaer i WebReq?

Laeger
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 35
Region Syddanmark 20
Region Sjeelland 15
Region Hovedstaden T
lalt 92
. |
0% 25% 50% 75% 100%
B Mereend 1 ar [ %-1 ar @ Under %2 ar
@vrigt praksispersonale
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 19
Region Syddanmark 17
Region Sjzelland 9
Region Hovedstaden 16
1alt 66
\
0% 25% 50% 75% 100%
B Mereend 1ar [ %-1 ar @ Under %2 ar
Hvor ofte bruger du PRO-skemaer i WebReq?
Laeger
Respondenter
Region Nordjylland : 60 5
Region Midtjylland 43 _ 35
Region Syddanmark 155 _ 20
Region Sjeelland 27 — 15
Region Hovedstaden 47 _ 17
0% 25% 50% 75% 100%

B Dagligt 7 Ugentligt [l Manedligt B Sjzldnere end manedligt
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Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

@vrigt praksispersonale

Respondenter
Region Nordjylland 40 " — 5
Region Midtjylland | 63 (=] 19
Region Syddanmark ‘A’f - _ 17
Region Sjeelland 78 ‘ 7 _ 9
Region Hovedstaden ‘ 56 - 16
o = T
0% 25% S(L% 75.% 100%
B Dagligt [ Ugentligt [l Manedligt [ Sjeldnere end manedligt
Hvilke PRO-skemaer i WebReq har du brugt?
(Seet kryds ved alle de typer af skemaer, du har brugt)
Laeger
Respondenter
Region Nordjylland fﬂa 5
Region Midtjylland | 97 35
Region Syddanmark 95 20
Region Sjaelland 100 14
Region Hovedstaden 094 17
lalt | 97 91
0% 25% 50% 75% 100%

" Hiemmeblodtryk @@ Angst  Stress [l Depression

I Dansk Prostata Symptom Scoringsskema (DAN-PSS) [ Blodsukkerprofil Bl Kropsmal
@ Vaske-vandladning (bern) [l Vaeske-vandladning (voksne) [l Peakflow

B Hovedpinedagbog B COPD Assessment Test (CAT)

[l Common Mental Disorder Questionnaire (CMDQ)
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Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

@vrigt praksispersonale

Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 19
Region Syddanmark 17
Region Sjzelland 9
Region Hovedstaden 16
lalt 66
0% 25% 50% 75% 100%
[ Hiemmeblodtryk [ Angst  Stress [l Depression
B Dansk Prostata Symptom Scoringsskema (DAN-PSS) W Blodsukkerprofil [ Kropsmal
B V=ske-vandladning (bern) [l Vaeske-vandladning (voksne) [l Peakflow
B Hovedpinedagbog B COPD Assessment Test (CAT)
B Common Mental Disorder Questionnaire (CMDQ)

Bruger du flere PRO-skemaer nu, sammenlignet med fgr det blev elektronisk i WebReq?

Leeger
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 35
Region Syddanmark 20
Region Sjeelland 14
Region Hovedstaden 17
| alt 91
0% 25% 50% 75% 100%
W Ja 7 Nej 1 Ved ikke
@vrigt praksispersonale
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 19
Region Syddanmark 17
Region Sjeelland 9
Region Hovedstaden 16
lalt 66

0% 25% 50% 75% 100%
W Ja [ Nej I Ved ikke
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Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

Bruger du flere forskellige typer af PRO-skemaer nu, sammenlignet med fgr det blev elektronisk i WebReq?
(Med typer menes hjemmeblodtryk, angst, vaeske-vandladning osv. Der er i alt 13 typer i WebReq)

Laeger
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 35
Region Syddanmark 20
Region Sjeelland 14
Region Hovedstaden 17
1 alt 91
0% 25% 50% 75% 100%
BJa I Nej I Ved ikke
@vrigt praksispersonale
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 19
Region Syddanmark 17
Region Sjeelland 9
Region Hovedstaden 16
1 alt 66

0% 25% 50% 75% 100%
B Ja | Nej [ Ved ikke

Har du oplevet tekniske problemer, som har gjort det besveerligt at bruge Web-Patient i WebReq?

Laeger
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 35
Region Syddanmark 20
Region Sjeelland 14
Region Hovedstaden 17

I alt 91

0% 25% 50% 75% 100%
B Ja; uddyb gerne: [/ Nej [ Ved ikke
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Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

@vrigt praksispersonale

Respondenter

Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 19
Region Syddanmark 16
Region Sjzelland 9
Region Hovedstaden 16
lalt 65

0% 25% 50% 75% 100%

B Ja; uddyb gerne: [ Nej [ Ved ikke

Opleering
Hvilken form for opleering i at bruge PRO-skemaer i WebReq har du modtaget?
(Seet gerne flere krydser)

Leger
s Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 35
Region Syddanmark 20
Region Sjzelland 14
Region Hovedstaden 17

1 alt 91

i
0% 25% 50% 75%
[ Jeg har ikke modtaget nogen opleering

o
]
&

B sSkriftligt materiale med generel information om PRO-skemaer i WebReq
Sidemandsopleering fra en kollega [ Kurser @l Videomateriale
¥ Oplzering fra en datakonsulent [l Andet; uddyb gerne:

Side 111 af 163




Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

@vrigt praksispersonale

Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Sjzlland
Region Hovedstaden
1 alt

0% 25% 50% 75%

{1 Jeg har ikke modtaget nogen oplzering

B skriftligt materiale med generel information om PRO-skemaer | WebReq
Sidemandsoplzaering fra en kollega [l Kurser Bl Videomateriale

1 Oplzering fra en datakonsulent B Andet; uddyb gerne:

Har du manglet (mere) opleering i at bruge PRO-skemaer i WebReq?

Laeger

Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Sjeelland
Region Hovedstaden
1 alt
0% 25% 50% 75%

B Ja; uddyb gerne: [ Nej

@vrigt praksispersonale

Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Sjzelland
Region Hovedstaden
1 alt

0% 25% 50% 75%
B Ja; uddyb gerne: [l Nej

100%

100%

100%

Respondenter

5

19

16

16

65

Respondenter

35

20

14

7

91

Respondenter

5

19

16

16

65
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Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

Brugervenlighed
Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pG en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Web-
Patient er nemt at bruge

Laeger
Respondenter
Region Nordjylland 5
regon Migiyiond (160 © RS s
Region Syddanmark o T
regon ssiane [ 7 NS
Region Hovedstaden B 5 17
Ry
0% 25% 50% 75% 100%
[ Helt uenig M Uenig  Hverken eller [ Enig M Helt enig I Ved ikke/ ikke relevant
@vrigt praksispersonale
Respondenter
Region Nordjylland w | 5
Region Midtjylland 19
Region Syddanmark 16
Region Sjaelland 9
o 5B D s -
0% 25% SC‘I% 7;% 100%

" Helt uenig M Uenig  Hverken eller [ Enig B Helt enig I Ved ikke/ ikke relevant

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pd en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - De fleste
vil hurtigt kunne lzere at bruge Web-Patient

Laeger
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 35

Region Sjzelland _ 14 14

o TEIEES————_

0% 25% 50% 75%
[ Helt uenig [ Uenig  Hverken eller [ Enig B Helt enig I Ved ikke/ ikke relevant

-
=]
o
&
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Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

@vrigt praksispersonale

Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 19
Region Syddanmark 16
Region Sjzelland 9
Region Hovedstaden 16
lalt |3 65

0% 25% 50% 75% 100%
I/ Helt uenig @ Uenig  Hverken eller [ Enig M Helt enig I Ved ikke/ ikke relevant

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pd en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Instruk-
serne i Web-Patient er nemme at forsta

Leeger
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 35
Region Syddanmark 20
Region Sjzelland | 14
AR ————
I |
0% 25% 50% 75% 100%
'Helt uenig M Uenig  Hverken eller @ Enig B Heltenig [ Ved ikke/ ikke relevant
@vrigt praksispersonale
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 19
Region Syddanmark 16
Region Sjzelland 9
Region Hovedstaden 16
lalt |3 65

0% 25% 50% 75% 100%
I/ Helt uenig @ Uenig  Hverken eller [ Enig M Helt enig I Ved ikke/ ikke relevant
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Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

Arbejdsopgaver og tidsforbrug

Har du fdet nye arbejdsopgaver i forhold til PRO-skemaer, efter det blev elektronisk i WebReq?

Leeger
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 35
Region Syddanmark 20
Region Sjeelland 14
Region Hovedstaden 17
lalt 91
|
0% 25% 50% 75% 100%
B Ja; uddyb gerne: [ Nej [T Ved ikke
@vrigt praksispersonale
Respondenter

Region Nordjylland 5

Region Midtjylland 19

Region Syddanmark 16

Region Sjzelland 9

Region Hovedstaden 16

lalt 65

0% 25% 50% 75% 100%
B Ja; uddyb gerne: [l Nej [l Ved ikke

Hvordan har dit daglige tidsforbrug pa falgende opgaver i forhold til PRO-skemaer aendret sig, efter det blev

elektronisk i WebReq? - Introduktion af patienter til PRO-skemaer

Laeger
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 35
Region Syddanmark 20
Region Sjeelland 14
Region Hovedstaden 17
lalt 91
0% 25% 50% 75% 100%
B Reduceret [ Uzendret [ @get 1 Ved ikke/ ikke relevant
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Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

@vrigt praksispersonale

Respondenter

Region Midtjylland _ 44 _ 6 18
Region Sjzelland 89 - 9

o ® T T
0% 25% 50% 75% 100%

B Reduceret [ Uzndret [l @get [ Ved ikke/ ikke relevant

Hvordan har dit daglige tidsforbrug pa felgende opgaver i forhold til PRO-skemaer aendret sig, efter det blev
elektronisk i WebReq? - Udlevering/rekvirering af PRO-skemaer

Laeger
Respondenter
Region Nordjylland . : 60 | 5
Region Midtjylland _ 34 — 3 35
Region Syddanmark . 45 |_ 5 20
Region Sjeelland _ 43 _ 7 14
Region Hovedstaden 4 l _ 17
| alt 41 l_s 91
[
0% 25% 50% 75% 100%
B Reduceret [ Uzendret [l @get [ Ved ikke/ ikke relevant
@vrigt praksispersonale
Respondenter
Region Nordjylland 100 5
Region Midtjylland 50 I 18
Region Syddanmark 31 _ 16
Region Sjzelland 67 _ 9
Region Hovedstaden 47 _ 7 15
o 5 I
0% 25% 50% 75% 100%

B Reduceret Uzendret [l @get Ved ikke/ ikke relevant
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Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

Hvordan har dit daglige tidsforbrug pd faelgende opgaver i forhold til PRO-skemaer aendret sig, efter det blev
elektronisk i WebReq? - Print af PRO-skemaer

Laeger
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 35
Region Syddanmark 20
Region Sjzelland 14
Region Hovedstaden 17
1 alt 91
0% 25% 50% 75% 100%
B Reduceret [ Uzendret [l @get [ Ved ikke/ ikke relevant
@vrigt praksispersonale
Respondenter
Region Nordjylland ‘ — 5
Region Midtjylland 28 ‘ = 39 ‘ 18
Region Syddanmark ‘ ‘
Region Sjelland 33
\

e 9

¥ i
1 \
0% 25% 50% 75% 100%
B Reduceret Uzendret [l @get [ Ved ikke/ ikke relevant

Region Hovedstaden

44 | 19 ' 16
!

alt 24 63

Hvordan har dit daglige tidsforbrug pé falgende opgaver i forhold til PRO-skemaer aendret sig, efter det blev
elektronisk i WebReq? - Indtastning af data fra udfyldte PRO-skemaer

Laeger

Respondenter

Region Nordjylland 5

Region Midtjylland 35

Region Syddanmark 20

Region Sjeelland 14

Region Hovedstaden 17

| alt 91

0% 25% 50% 75% 100%
M Reduceret [ Uzendret [l @get [T Ved ikke/ ikke relevant
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Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

@vrigt praksispersonale

Respondenter

Region Nordjylland | 5
Region Midtjylland 18
Region Syddanmark 16
Region Sjeelland 9
Region Hovedstaden 15
lalt 63

0% 25% 50% 75% 100%

B Reduceret [ Uzendret [l @get [ Ved ikke/ ikke relevant

Hvordan har dit daglige tidsforbrug pa felgende opgaver i forhold til PRO-skemaer aendret sig, efter det blev
elektronisk i WebReq? - Indscanning af udfyldte PRO-skemaer

Laeger
| Respondenter
Region Nordjylland . 5
Region Midtjylland 35
Region Syddanmark 20
Region Sjeelland 14
Region Hovedstaden 17
lalt 91
0% 25% 50% 75% 100%
B Reduceret [ Uzendret [l @get [ Ved ikke/ ikke relevant
@vrigt praksispersonale
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 18
Region Syddanmark 16
Region Sjeelland 9
Region Hovedstaden 15
lalt 63
0% 25% 50% 75% 100%
B Reduceret [l Uzendret [l @get [ Ved ikke/ ikke relevant
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Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

Hvordan har dit daglige tidsforbrug pa falgende opgaver i forhold til PRO-skemaer aendret sig, efter det blev
elektronisk i WebReq? - Manuel beregning df f.eks. gennemsnit eller samlet score

Laeger
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 35
Region Syddanmark 20
Region Sjeelland 14
Region Hovedstaden 17
lalt 91
0% 25% 50% 75% 100%
B Reduceret [ Uzendret [l @get [ Ved ikke/ ikke relevant
@vrigt praksispersonale
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 18
Region Syddanmark 16
Region Sj=elland 9
Region Hovedstaden 15
lalt 63
0% 25% 50% 75% 100%
B Reduceret [l Uzndret [l @get I Ved ikke/ ikke relevant

Fordele/ulemper

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pd en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig".
For de enkelte udsagn bedes du sammenligne din nuvaerende brug af PRO-skemaer med far det blev elek-
tronisk i WebReq: - Jeg har mere tid til samtale med patienten i konsultationen

Laeger
Respondenter
Region Nordjylland 40 s ] 5
Region Midtjylland 34 I Y 35
Region Syddanmark 35 _ 10 20
Region Sjzlland 50 _ 14
25% 50% 75% 100%
Helt uenig [l Uenig Hverken eller [ Enig [ Helt enig Ved ikke/ ikke relevant
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Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

@vrigt praksispersonale

Respondenter

Region Nordjylland 80 20 5
Region Midtylland |16 [ NEIN 28 I - 2 18
Region Syddanmark | & - 56 - 25 16
Region Sj=elland 50 — 13 8

ot o s . v @
0% 25% 50% 75% 100%

Helt uenig [l Uenig Hverken eller [ Enig [ Helt enig T Ved ikke/ ikke relevant

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pd en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig".
For de enkelte udsagn bedes du sammenligne din nuvaerende brug af PRO-skemaer med fgr det blev elek-
tronisk i WebReq: - Kvaliteten af data er bedre

Laeger
Respondenter
Region Nordjylland 60 ‘ _ 5
Region Sland. 17 » I
Region Hovedstaden 41 _ 17
tait |8 30 L D
0% 25% Sd% 75% 100%
Helt uenig [l Uenig Hverken eller [ Enig [ Helt enig [ Ved ikke/ ikke relevant
@vrigt praksispersonale
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 18
Region Syddanmark 16
Region Sjaelland 8
Region Hovedstaden WE 15
\ |

0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig [ Uenig Hverken eller [ Enig B Helt enig 1] Ved ikke/ ikke relevant

Side 120 af 163




Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pd en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig".
For de enkelte udsagn bedes du sammenligne din nuveerende brug af PRO-skemaer med fgr det blev elek-
tronisk i WebReq: - Risikoen for utilsigtede haendelser er mindre

Laeger

Respondenter

Region Nordjylland 40 5

D
Region Syddanmark | § - 30 _ 10
Region Sjzelland 14 - 36 _ 7 14
Region Hovedstaden - 24 _ a2 17
rait (S 2 I 5 o

0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig [l Uenig Hverken eller [ Enig M Helt enig 1 Ved ikke/ ikke relevant

@vrigt praksispersonale

20

Respondenter

Ragion Sland » EENTsI -
FRERN
0% 25% 50% 75% 100%

Helt uenig [l Uenig Hverken eller [ Enig M Helt enig 1 Ved ikke/ ikke relevant

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pd en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig".
For de enkelte udsagn bedes du sammenligne din nuveerende brug af PRO-skemaer med fgr det blev elek-
tronisk i WebReq: - Patienternes kontaktoplysninger er mere opdaterede

Laeger
Respondenter
Region Nordjylland 20 _ 5
Region Midtjylland 37 I =2 35
Region Syddanmark _ 10 20
Region Selond [ 14

Region Hovedstaden

25% 50% 75% 100%
Helt uenig [l Uenig Hverken eller [ Enig M Helt enig 1 Ved ikke/ ikke relevant

lalt
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Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

@vrigt praksispersonale

Respondenter
Region Nordjylland 20 20 _": 5
— T

Region Sjzelland

]
w
[=-}

Region Hovedstaden 13 13 | 15
g S
0% 25% 50% 75% 100%

Helt uenig [ Uenig  Hverken eller [ Enig Ml Helt enig I Ved ikke/ ikke relevant

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pdG en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig".
For de enkelte udsagn bedes du sammenligne din nuvaerende brug af PRO-skemaer med fgr det blev elek-
tronisk i WebReq: - Risikoen for, at PRO-skemaer bliver vaek, er mindre

Leeger
Respondenter
Region Nordjylland LY . . 5
regonmidtylland |17 [ G s
region ek [S10E0 5 S S  »
regon ssiane (1700 7 NS -
0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig [ Uenig  Hverken eller [ Enig Ml Helt enig I Ved ikke/ ikke relevant
@vrigt praksispersonale
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 18
Region Syddanmark 16
Region Sjeelland 8
Region Hovedstaden 15
lalt 2 62
0% 25% 50% 75% 100%
1 Helt uenig M Uenig  Hverken eller [ Enig M Helt enig I Ved ikke/ ikke relevant
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Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pd en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig".
For de enkelte udsagn bedes du sammenligne din nuveerende brug af PRO-skemaer med fgr det blev elek-
tronisk i WebReq: - Sandsynligheden for, at patienten husker at udfylde PRO-skemaer, er stgrre

Laeger

Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Sjeelland
Region Hovedstaden

lalt

@vrigt praksisp

Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Sjzlland
Region Hovedstaden

lalt

r “ [——
s I v -
w0 18 ® s o
7 = TR
e > I : ¢
0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig [l Uenig Hverken eller [ Enig [ Helt enig Ved ikke/ ikke relevant
ersonale
0 E.
o i - S 7
% v
s e
o> I H 7
ST 0 TR
0% 25% 50% 75% 100%

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

Respondenter

5

35

20

17

91

Respondenter

5

18

16

15

62

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pd en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig".
For de enkelte udsagn bedes du sammenligne din nuveerende brug af PRO-skemaer med fg@r det blev elek-
tronisk i WebReq: - Jeg er bedre forberedt til konsultationen med patienten

Laeger

Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Sjelland
Region Hovedstaden

lalt

0%

50%
Hverken eller [ Enig [ Helt enig

75%
Ved ikke/ ikke relevant

-
o
=]
a®

Helt uenig [l Uenig

Respondenter

5

35

20

Side 123 af 163




Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

@vrigt praksispersonale

Respondenter
Region Nordjylland 20 20 _ 20 5
regionMidtiylland | 11 || 22 18
Region Syddanmark 3N _ 38 16
Region Sjeelland 50 — 13 8
Region Hovedstaden 7 27 _ 20 15
PR T ”

0% 25% 50% 75% 100%

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

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pd en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig".
For de enkelte udsagn bedes du sammenligne din nuveerende brug af PRO-skemaer med fgr det blev elek-
tronisk i WebReq: - Mine arbejdsopgaver ift. PRO-skemaer er generelt blevet nemmere

Leeger
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 35
Region Syddanmark 20
regonsiand (U » NN
tah M 1 *? a1
\ |

0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig [ Uenig Hverken eller [ Enig B Helt enig 1] Ved ikke/ ikke relevant

@vrigt praksispersonale
Respondenter

Region Nordjylland 20 20 _ 20 5
Region Syddanmark 25 _ 13 16
Region Sjzlland 13 25 _ 13 8
ool n S o

0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig [l Uenig Hverken eller @ Enig [ Helt enig 1 Ved ikke/ ikke relevant
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Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pd en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig".
For de enkelte udsagn bedes du sammenligne din nuveerende brug af PRO-skemaer med fgr det blev elek-
tronisk i WebReq: - Jeg sparer samlet set tid

Leeger
Respondenter

0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig M Uenig  Hverken eller [ Enig M Helt enig [ Ved ikke/ ikke relevant

@vrigt praksispersonale

Respondenter
Region Nordjylland 20 40 _T 5
Regontayiond | 22 [ s
Region Syddanmark 38 _ 13 16
Region Sjeelland 13 38 _ 713 8
Region Hovedstaden | 7 13 15
tai (ST 24 I 0. 62
0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig [l Uenig Hverken eller [ Enig [ Helt enig T Ved ikke/ ikke relevant

Tilfredshed
Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pd en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Jeg er
godt tilfreds med Web-Patient

Laeger
Respondenter
Region sydcanmark [ 10 NSRS o
regonsatiand 170 14 RS
AR 0
0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig [l Uenig Hverken eller [l Enig [ Helt enig Ved ikke/ ikke relevant
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@vrigt praksispersonale

Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 17
Region Syddanmark 16
Region Sj=elland 8
Region Hovedstaden 15
lalt 61

0% 25% 50% 75% 100%
I Helt uenig [ Uenig = Hverken eller [ Enig [ Helt enig I Ved ikke/ ikke relevant

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Jeg vil
anbefale andre at bruge Web-Patient

Leeger
Respondenter
Region Nordjylland 5
Region Midtjylland 35
Region Syddanmark 20
Region Sjeelland 14
Region Hovedstaden 17
lalt 91
0% 25% 50% 75% 100%
1 Helt uenig M Uenig ~ Hverken eller [l Enig [ Helt enig I Ved ikke/ ikke relevant
@vrigt praksispersonale
Respondenter
Region Nordjylland @ 5
Region Midtjylland
Region Syddanmark 16
Region Sjeelland 8
Region Hovedstaden 15
0% 25% 50% 75% 100%
[ Helt uenig [ Uenig  Hverken eller [ Enig W Helt enig I Ved ikke/ ikke relevant
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G.2 Patienter

Baggrundsoplysninger
Kgn
Respondenter
|
Region Nordjylland 43 151
|
Region Midtjylland 45 609
|
Region Syddanmark 45 414
|
Region Sjeelland 40 278
|
Region Hovedstaden 46 319
|
I alt 44 1.771
[
0% 25% 50% 75% 100%
B Mand [ Kvinde
Alder
Observeret minimum Observeret maksimum | Gennemsnit Respondenter
Region Nordjylland 17,00 83,00 58,84 151
Region Midtjylland 17,00 84,00 57,56 609
Region Syddanmark | 16,00 83,00 59,26 414
Region Sjalland 23,00 85,00 61,44 278
Region Hovedstaden | 18,00 83,00 58,33 319
lalt 16,00 85,00 58,82 1.771
Brug af PRO-skemaer
Hvilke skemaer i Web-Patient har du brugt?
(Seet kryds ved alle de skemaer, du har brugt)
Respondenter

Region Nordjylland 84 . 3 -- 151
Region Midtjylland 81 . 3 - 608
Region Syddanmark 86 . I 3 -. 414
Region Sjzlland 88 |3 l3 29 278
Region Hovedstaden i . 3 — 319
lalt 83 Bl 4] 1.770

0% 25% 50% 75% 100%

Hjemmeblodtryk [ Angst  Stress [l Depression
B Dansk Prostata Symptom Scoringsskema (DAN-PSS) B Blodsukkerprofil [l Kropsmal
@ Veeske-vandladning (bern) [l Vaeske-vandladning (voksne) [l Peakflow
B Hovedpinedagbog M COPD assessment test (CAT)
B Common mental disorder questionnaire (CMDQ)
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Hvor mange gange har du sendt skemaer til din laege i Web-Patient?

Respondenter
Region Nordjylland 150
Region Midtjylland 607
Region Syddanmark 414
Region Sjzelland 277
Region Hovedstaden 319
| alt 1.767
0% 25% 50% 75% 100%
B 1-2gange [ 37 gange [l Mere end 7 gange
Har du selv udfyldt skemaer i Web-Patient, eller har du faet hjzelp til det?
Respondenter
Region Nordjylland 150
Region Midtjylland 607
Region Syddanmark 414
Region Sjeelland 277
Region Hovedstaden 319
lalt 1.767

0% 25% 50% 75% 100%
B Jeg har selv udfyldt skemaer [ Jeg har faet hjzp til at udfylde skemaer

8 Jeg har prevet begge dele

Du har angivet, at du har faet hjzelp til at udfylde skemaer i Web-Patient. Hvem har hjulpet dig?
(Seet gerne flere krydser)

Respondenter

Region Nordjylland 3
Region widtyland. |17 I ¢
Region Syddanmark 7
Region sizlend 117731 N S ¢
Region Hovedstaden 4

0% 25% 50% 75% 100%

B Min lzege @vrigt personale hos min lzege [l Parerende [l Andre; uddyb gerne:
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Hvilken type udstyr har du brugt til at udfylde skemaer i Web-Patient?
(Seet gerne flere krydser)

Respondenter
Region Nordjylland 149
Region Midtjylland 606
Region Syddanmark 410
Region Sjzelland 276
Region Hovedstaden 319
lalt 1.760
0% 25% 50% 75% 100%
B Computer [ Telefon/smartphone [ Tablet (f.eks. iPad) I Ved ikke
Oplaering
Hvilken form for oplaering i at bruge Web-Patient har du modtaget?
(Seet gerne flere krydser)
Respondenter
Region Nordjylland 148
Region Midtjylland 606
Region Syddanmark 410
Region Sjzlland 276
Region Hovedstaden 319
lalt 1.759
0% 25% 50% 75%
[ Jeg har ikke modtaget nogen oplaering
B skriftligt materiale med generel information om Web-Patient
Mundtlig opleering fra min le=ge [l Mundtlig opleering fra evrigt personale
[ Videomateriale (1] Anden opleering; uddyb gerne:
Har du manglet (mere) oplaering i at bruge Web-Patient?
Respondenter
Region Nordjylland 147
Region Midtjylland 604
Region Syddanmark 409
Region Sjzlland 274
Region Hovedstaden 319
lalt 1.753

0% 25% 50% 75% 100%
B Ja; uddyb gerne: [ Nej
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Brugervenlighed
Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Web-
Patient er nemt at bruge

Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Sjaelland
Region Hovedstaden

1alt

KR
B D
s’
s s
sl e
<. e

0% 25%
1 Helt uenig [l Uenig

50% 75%
Hverken/eller [ Enig Wl Helt enig 1 Ved ikke

100%

Respondenter

146

602

409

272

318

1.747

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - De fleste
vil hurtigt kunne lzere at bruge Web-Patient

Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Sjaelland
Region Hovedstaden

1alt

32 7 £l
ko
3] e
0% 25% 50% 75% 100%

I Helt uenig [ Uenig = Hverken/eller [ Enig [l Helt enig I Ved ikke

Respondenter

146

602

272

318

1.747

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Det er
nemt at logge ind i Web-Patient

Region Nordjylland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Sjzelland
Region Hovedstaden

lalt

3]s
| |

1 = e
4 s
= \ \

o s

4« *
| |
50% 75%

Hverken/eller [l Enig M Helt enig [ Ved ikke

0% 25% 100%

] Helt uenig [l Uenig

Respondenter

146

602

409

272

1.747
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Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Vejled-
ningen til Web-Patient er let at forsta

Respondenter
Region Nordjylland 146
Region Midtjylland 602

oo yccarmr 4]+ I
resnsmtans 5] 5 N

Region Hovedstaden 3-' 4 24 ] 318
o 51 s I 17
0% 25% 50% 75% 100%

| Helt uenig M Uenig  Hverken/eller @ Enig Ml Helt enig [ Ved ikke

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Layoutet i
Web-Patient er brugervenligt (f.eks. skriftstgrrelse og farver)

Respondenter

regonNoylora (578 » .
region igytond 3+ NS
region syecanrark 1511 o NI
Regonsyetind (411 © S
(o 7 . 7

0% 25% 50% 75% 100%
| Helt uenig M Uenig  Hverken/eller @ Enig Ml Helt enig [ Ved ikke

Tekniske problemer med Web-Patient

Har du oplevet tekniske problemer med Web-Patient?

Respondenter
Region Nordjylland 92 %’v 143
Region Midtjylland % 1| 601
Region Syddanmark 93 409
Region Sjzelland 93 2 272
Region Hovedstaden 95 [ 316
1alt 94 1.741
0% 25% 50% 75% 100%
BJa [ Nej I Ved ikke
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Hvilke tekniske problemer med Web-Patient har du oplevet?
(Seet gerne flere krydser)

Respondenter
Region Nocptand |4 S
Region Midtjylland [l 27 | 22
Region Syddanmark 27 27 l 26
Region Sjeelland | 23 31 13
Region Hovedstaden 7- 36 14
rat S 28 82

0% 25% 56% 75% 100%

Web-Patient er langsomt [lj Web-Patient er nede
Jeg kan ikke logge ind i Web-Patient
B Jeg har ikke modtaget mit skema i Web-Patient
[ Jeg kan ikke sende mit skema i Web-Patient
[ Laegen har ikke modtaget mit skema i Web-Patient Bl Andet; uddyb gerne:

Fordele/ulemper og tilfredshed
Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Web-
Patient forbedrer samarbejdet med min lege

Respondenter
Region Nordjylland 143
Region Midtjylland 598
Region Syddanmark 407
Region Sjzelland 272
Region Hovedstaden 3158
lalt 1.735

|Helt uenig M Uenig  Hverken/eller [ Enig M Heltenig [ Ved ikke

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Web-
Patient ggr, at jeg fgler mig mere inddraget i min behandling

Respondenter
Region Nordjylland | 4[5l 26 143
Region Midtiylland (Sl 30 508
Region Syddanmark | 5 I 32 407
Region Sjaelland 3- 31 272
Region Hovedstaden dla. 33 ‘ ‘ A 315
0% 25% Sl:‘l% 75‘1% 100%

Helt uenig @ Uenig  Hverken/eller [ Enig M Helt enig [ Ved ikke
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Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Jeg er
godt tilfreds med Web-Patient

Respondenter

|
|

regonstant 2] 0 [ s 2
1

\
50%

Hverken/eller [ Enig B Helt enig

0% 25% 75%

" Ved ikke

100%

Helt uenig [l Uenig

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstdende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Jeg vil
anbefale andre at bruge Web-Patient

Respondenter
Region Syddanmark Al] 14 ‘ ‘ G 407
O ————
\ \
0% 25% 56% 75% 100%

! Helt uenig @M Uenig  Hverken/eller [ Enig [ Helt enig [ Ved ikke

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Jeg er
tryg ved at sende helbredsoplysninger til min lzege via Web-Patient

Respondenter
Region Nordyllend | @ o S e
region ayiana 53 5 IS -
Reon Syddanmark 8] 7
regon sietons (51 + S
o o I S 17
0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig [ Uenig  Hverken/eller [l Enig Wl Helt enig [ Ved ikke
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Bilag H Resultater: Aldersopdelt opggrelse

for patienter

Baggrundsoplysninger
Kgn
<40 ar 65
4065 46
>65 37
| alt 44
0% 25% 50% 75% 100%
B Mand Kvinde

| hvilken region bor du?

o U -
|
0% 25‘% 50% 75% 1[}092

Region Nordjylland [l Region Midtjylland Region Syddanmark [l Region Sjzelland

M Region Hovedstaden

Brug af PRO-skemaer

Hvilke skemaer i Web-Patient har du brugt?
(Seet kryds ved alle de skemaer, du har brugt)

<40 ar a2 Emn v T2
40-65 85 2: 82 4]
>65 93 12274

| alt 83 Y E
0% 25% 50% 75% 100%

Hiemmeblodtryk [ Angst  Stress [l Depression

[ Dansk Prostata Symptom Scoringsskema (DAN-PSS) [ Blodsukkerprofil [l Kropsmél
Bl V=ske-vandladning (bern) [ Vaske-vandladning (voksne) [l Peakflow

B Hovedpinedagbog B COPD assessment test (CAT)

[l Common mental disorder questionnaire (CMDQ)

Respondenter

178

949

644

1771

Respondenter

178

949

1.771

Respondenter

178

949

643

1.770
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Hvor mange gange har du sendt skemaer til din laege i Web-Patient?

Respondenter
<40 ar 177
40-65 947
>65 643
| alt 1.767

0% 25% 50% 75% 100%
B 1-2 gange 3-7 gange [ Mere end 7 gange

Har du selv udfyldt skemaer i Web-Patient, eller har du faet hjzelp til det?

Respondenter
< 40 ar 177
40-65 947
>65 643
lalt 1.767

0% 25% 50% 75% 100%
B Jeg har selv udfyldt skemaer [ Jeg har faet hjzelp til at udfylde skemaer
B Jeg har provet begge dele

Du har angivet, at du har faet hjzelp til at udfylde skemaer i Web-Patient. Hvem har hjulpet dig?

(Seet gerne flere krydser)

Respondenter
< 40 ar 3
40-65 1
>65 22
| alt 36

0% 25% 50% 75% 100%
B Min lzege [ @vrigt personale hos min leege [ Parerende [ Andre; uddyb gerne:

Hvilken type udstyr har du brugt til at udfylde skemaer i Web-Patient?
(Seet gerne flere krydser)

Respondenter
<40 ar 176
40-65 944
>65 640
I alt 1.760
0% 25% 50% 75% 100%
B Computer [ Telefon/smartphone [l Tablet (f.eks. iPad) [ Ved ikke
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Opleering

Hvilken form for oplaering i at bruge Web-Patient har du modtaget?
(Seet gerne flere krydser)

Respondenter
<40 ar 176
40-65 943
>65 640
1 alt 1.759
0% 25% 50% 75% 100%
7 Jeg har ikke modtaget nogen oplaering
B skriftligt materiale med generel information om Web-Patient
Mundtlig opleering fra min leege [l Mundtlig opleering fra evrigt personale
I videomateriale [} Anden opleering; uddyb gerne:
Har du manglet (mere) opleering i at bruge Web-Patient?
Respondenter
< 40 ar 174
40-65 940
>65 639
lalt 1.753
0% 25% 50% 75% 100%
B Ja; uddyb gerne: [ Nej
Brugervenlighed

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Web-

Patient er nemt at bruge

Respondenter
<40 ar ‘ 173
40-65 936
>65 638
lalt 1.747

0% 25% 50% 75% 100%
[ Helt uenig M Uenig  Hverken/eller @ Enig W Helt enig [ Ved ikke

Side 136 af 163




Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - De fleste

vil hurtigt kunne lzere at bruge Web-Patient
Respondenter

<ou 5] « IS 7

0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig M Uenig  Hverken/eller @ Enig M Heltenig M Ved ikke

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Det er
nemt at logge ind i Web-Patient

Respondenter
<ox (5] I s
wes (4] « I o
e @]« I,

0% 25% 50% 75% 100%
| Helt uenig [ Uenig  Hverken/eller @ Enig M Helt enig M Ved ikke

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Vejled-

ningen til Web-Patient er let at forsta
Respondenter

<o [0 « I

»65 (3] 4 12 638
o 3] 5 IR E R 17w
0% 25% 50% 75% 100%

Helt uenig M Uenig  Hverken/eller @ Enig M Helt enig I Ved ikke

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Layoutet i

Web-Patient er brugervenligt (f.eks. skriftstgrrelse og farver)
Respondenter

0w [SH o I 7
oo |4 o I o

0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig M Uenig  Hverken/eller @ Enig M Helt enig M Ved ikke

Side 137 af 163




Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

Tekniske problemer med Web-Patient

Har du oplevet tekniske problemer med Web-Patient?

Respondenter
<40 ar 96 173
40-65 94 933
>65 ' 93 2 635
I alt 24 1.741
0% 25% 50% 75% 100%
B Ja T Nej 1 Ved ikke
Hvilke tekniske problemer med Web-Patient har du oplevet?
(Seet gerne flere krydser)
Respondenter
<0 o S ow s
a06s 5 EN 47
>65 | 13 23 30
lait A8 H 28 82
0% 25% 50% 75% 100%

7 Web-Patient er langsomt [l Web-Patient er nede
Jeg kan ikke logge ind | Web-Patient

B Jeg har ikke modtaget mit skema i Web-Patient

B Jeg kan ikke sende mit skema i Web-Patient

I Le=gen har ikke modtaget mit skema i Web-Patient [l Andet; uddyb gerne:

Fordele/ulemper og tilfredshed

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Web-

Patient forbedrer samarbejdet med min lege
Respondenter

cox |48 o IEE T v

0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig [ Uenig  Hverken/eller [ Enig Ml Helt enig [ Ved ikke
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Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Web-
Patient ggr, at jeg fgler mig mere inddraget i min behandling

Respondenter
cox B 2
wss 4l 2 Iz o o

o |9 5 I 7 2 e
e |4 S D s

0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig [l Uenig Hverken/eller [l Enig I Helt enig Ved ikke

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Jeg er
godt tilfreds med Web-Patient

Respondenter

0w 5E 7 I
wss @] 7 I S 50

0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig M Uenig  Hverken/eller [ Enig M Helt enig [ Ved ikke

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Jeg vil
anbefale andre at bruge Web-Patient

Respondenter

cow @] 1o IS

wos ] 15 GRS s
e gl e S a7
0% 25% 50% 75% 100%

Helt uenig @ Uenig  Hverken/eller M Enig M Heltenig [ Ved ikke

Angiv venligst hvor enig du er i nedenstaende udsagn pa en skala fra "Helt uenig" til "Helt enig": - Jeg er
tryg ved at sende helbredsoplysninger til min laege via Web-Patient

Respondenter

wss 58 o I o
s 3] 5 I o
o[58 o I G s

0% 25% 50% 75% 100%
Helt uenig @ Uenig  Hverken/eller Ml Enig [ Helt enig T Ved ikke
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Bilag I Resultater: Kommentarer - Prakti-
serende laeger og praksispersonale

I.1 Tekniske Problemer

Laeger

Har du oplevet tekniske problemer, som har gjort det besveerligt at bruge Web-Patient i WebReq? - Ja; uddyb

gerne:

Stress scoringen ved jeg ikke hvor valideret er eller hvordan den skal bruges. Jeg synes ikke der skal veere skema- | 56 Kvinde
er der ikke er valideret

JA skemaet kan veere udlgbet nar patienten skal indtaste 56 Kvinde
Nogle pt. er ikke klar til it Igsningen. 59 Mand
Ville gnske man kunne vaelge blodtryk over 6 dagen stedet for kun over 3 dage 40 Kvinde
Ikke for laegen, men for patienterne er det bgvlet at skulle lige pa hver gang ved fx hjemmeBT 47 Mand
Respostiden kan veere langsom 41 Mand
Arbejder langsomt 47 Mand
Ikke indlysende hvilken modus man skal vaelge,nu er det lavet lidt om, men burde sta sa simpelt som "webskema | 50 Kvinde
indsendes af pt"

Webreq tager lidt tid at loade 38 Mand
Genbestilling. Ofte en del indtastning vedr mail etc. Lidt knortet praesentation i novax

Pt udfylder skemaet for tidligt, sa der er for fa malinger 62 Kvinde
Glemmer proceduren, nar jeg ikke bruger det dagligt. 58 Kvinde
Nar jeg har glemt at trykke Udfgr, sa de ikke har modtaget skema. Nar der har vaeret ekstreme mange vandlad- 52 Kvinde
ninger i VVS

Assisteret indberetning kraever cpr-nr. Derfor kan det ikke bruges af ansatte omsorgspersoner (hjemmesygepleje | 41 Mand
mv)

Patienter, som ikke har udfyldt hele skemaet. Ptt., som ikke har naet at udfylde inden skemaet var udlgbet. 46 Mand
pt. siger at de ikke kan finde ude af at komme ind til skemaerne 49 Kvinde
Patienterne forstar ikke konceptet og kan ikke finde ud af at udfylde skemaet 52 Mand
At fa forklaret pt hvorledes de skal indfgre resulater i alm hjemme blodtryksmaling 53 Kvinde
Nogen gange kan patienterne ikke fa indsendt de oplysninger de har tastet ind. Hyppigst ved BT. 48 Mand
nogle gange er skemaer udlgbet for patient 56 Kvinde
Man kan ikke bestille skemaerne til at blive besvaret ude i fremtiden, - eller samtidig med at der bestilles bp 43 Kvinde
(kreever at man laver 2 bestillinger)

Enkelte har ikke kunnet sende retur til mig. @vrige sméafejl har | rettet. 51 Kvinde
Virkelig godt! Er usikker pa om man let kan gemme skema for at skrive videre senere

VVS-skemaet kom ikke automatisk ind i lab. modulet, men det har XMO fikset for os. 38 Mand
kan ikke sendre/tilfgje telefonnummer hvis det er forkert/mangler 48 Kvinde
hjemme BT angiver patienterne besvzerligt: det kan ikke betale sig at skrive BT ind efterhdnden, det er nemmere | 46 Mand
for patienterne at skrive alle malinger op pa papir, og sa fgrst til sidst taste dem ind. Sa slipper de for at logge ind

flere gange, det er vel og maerket bemaerket af elektronisk velbevandrede patienter.

Patienterne har en modstand pga nemid 38 Mand
Den dukker ikke op hos patienten, sendt forkert, fejl hos patienten? Patienten synes det er besveerligt 65 Mand
Det er fjollet at man skal logge pad mange gang for de ting hvor der skal indtastes data af flere omgange som fx. 47 Mand
VVS og HjBT. Det ville veere oplagt at laegge disse over | en app.

For laegen er der ingen problemer, men det er ret bgvlet for patienten.

jeevnligt kommer ptt og fortzeller at de ikke kan logge ind. det er for mange til at man bare kan sige at det er en 63 Mand
fejl 40.

Har besvaret us tidl men glemte dette: Kan vi ikke undga forslag om udprintning af webreg-rekvisition (som til 51 Kvinde
blodpr), irriterende tidsspilde.

(Resten af besvarelsen fra denne respondent er slettet, da hun har udfyldt skemaet tidligere men blot gnskede

at tilfgje denne kommentar)
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Praksispersonale
Har du oplevet tekniske problemer, som har gjort det besveerligt at bruge Web-Patient i

Faggruppe

Alder

WebReq? - Ja; uddyb gerne:

(ar)

Har svaert ved at fa sendt/udfert rekvisationen Sygeplejerske 55 Kvinde
Ja, det er kun "unge" PC-vanlige pt. der kan bruge det Bioanalytiker 61 Kvinde
Kun at patient skal blive fortrolig. Nar fgrst de kan sa kgrer det. Sygeplejerske 60 Kvinde
Hvor pt ikke kunne finde ud af at sende det. Sygeplejerske 59 Kvinde
at der skal vaere et mobilnummer Kraever selvfglgelig blot at vi bliver opdateret pa pt. data Bioanalytiker 49 Kvinde
At mobil-nr star det rigtige sted Sygeplejerske 60 Kvinde
Pt'erne kan af og til ikke fa dem sendt af sted efter udfyldelse. Andet; uddyb 36 Kvinde

venligst: Far-

mako-

nom/sekretaer
problem med at pt ikke kunne sende , men var fordi der var brugt et" tegn" i bemaerknings | Andet; uddyb 57 Kvinde
felt. venligst: Social
Syntes ikke at pt's bemarkninger er tydlige, bliver nemt overset. og sundheds-
Men skgnt med denne elektroniske mulighed ass/sekretaer
hvis pt ingen e-mail har eller mobil nr Bioanalytiker 47 Kvinde
Kun ndr web-reg er nede(sjaeldent) Sygeplejerske 45 Kvinde
Kan ikke taste pt telefonnummer ind pa webreq, men skal derimod tastes ind pa pt’s stam- | Sygeplejerske 49 Kvinde
kort fgrst, derefter kan jeg lave rekv.
i starten fik pt ikke altid skemaerne, enkelte kunne ikke dbne dem, ingen problemer nu Sygeplejerske 53 Kvinde
Hvis tIf. nr. ikke er anfgrt pa hovedkort XMO - Er det sveert at tilskrive det pa Web-Req. Sygeplejerske 50 Kvinde

1.2 Oplaering

Laeger
Hvilken form for opleering i at bruge PRO-skemaer i WebReq har du modtaget?

(Sa=t gerne flere krydser) - Andet; uddyb gerne:

Laeste om KOL skemaet i forb. med beskrivelse af forlgbsplan. De andre skemaer brugte jeg i forvejen,emn | 56 Kvinde
fedt at den selv regner ud og at man har besvarelsen liggende i lab skemaet

deltaget i MedCom mgde 52 Kvinde
i en stand til Leegedage for 2-3 ar siden 50 Kvinde
E-learning, tror jeg nok 52 Kvinde
Tt kontakt med medcom sok praksiskoordinator 69 Mand
selv vaeret inde og prgve 53 Kvinde
personale vaeret pa kursus 56 Kvinde
Husker naesten ikke, Var det via nyhedsbreve? Leegedage? 51 Kvinde

Har du manglet (mere) opleering i at bruge PRO-skemaer i WebReq? - Ja; uddyb gerne:

har manglet at kunne ringe til en hotline og fa kvalificeret hjzelp 50 Kvinde
Alts3, jeg ser jo der findes mange flere skemaer. 38 Mand
Gerne en form for demonstration 62 Kvinde
En kort gennemgang af de forskellige skemaer, der er til radighed ville vaere gavnlig. Hovedarsagen til at jeg | 52 Mand
ikke har modtaget oplaering er dog, at jeg ikke selv har opsggt det.

Video demonstrationer. Test cpr 44 Kvinde
behov for hgenopfriskning 71 Mand
som et fast punkt i web reg kurser 53 Kvinde
Nogle gange synet fx DANPSS skema var uoverskuelig nar de blev returneret 55 Mand
jeg har ikke veeret klar over at der er sa mange skemaer som jeg ser nu 62 Kvinde
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Praksispersonale

Hvilken form for opleering i at bruge PRO-skemaer i WebReq har du modtaget? Faggruppe

(Seet gerne flere krydser) - Andet; uddyb gerne:
Indslag ifb. arr. ved branchesektion

Sekretaer

51 Kvinde

Jeg bestiller kun, har ikke konsultationer, hvor data anvendes

Bioanalytiker

49 Kvinde

Har du manglet (mere) oplaering i at bruge PRO-skemaer i WebReq? - Ja; uddyb ger-

Faggruppe
ne:

Gerne vejledning man kan klikke ind pa Sygeplejerske 57 Kvinde
Jeg vil gerne se det fra ars vinkel- hjemmefra Sygeplejerske 57 Kvinde
Forklaring til de forskellige valg vi har. Sygeplejerske 57 Kvinde
Mulighederne i de gvrige skemaer. Andet; uddyb 36 Kvinde
venligst: Farma-
konom/sekretaer
ja maske - det er jo sveert at vide hvad man mangler nar man ikke har faet undervis- Sygeplejerske 57 Kvinde
ning - men jeg synes det er besveerligt at arbejde med.
var pa 1. kursus i web pt. Der var alt Andet; uddyb 62 Kvinde
for lidt tid- og 2 undervisere var forvirrende. venligst: assistent
Brug for hjzelp til at medsende fx VVS-skema til henvisning Sekreteer 47 Kvinde

1.3 Nye arbejdsopgaver

Laeger
Har du faet nye arbejdsopgaver i forhold til PRO-skemaer, efter det blev elektronisk i WebReq? - Ja; uddyb

Alder

gerne:

(ar)

jeg klarer mere via mail, men det betyder ofte at jeg arbejder over 52 Kvinde
Ja. Det tager meget laengere tid at forklare ptt., hvordan elektronikken virker end at udlevere et papirskema. 58 Kvinde
M3 opdatere mobilnummer og email, hvilket dog er meget godt at have ajourfgrt.... 54 Mand
forklaring til patienten angaende login, gemme, sende mv. 49 Mand
Godkendelse i indbakken i journalsystem. 46 Mand
Instruere patienten, bestille webreq, holde gje med svaret. 47 Kvinde
Procedure og organisering i klinikken skal omlaegges og i overgangsperioden veere i stand til at kgre savel den | 52 Mand
gamle procedure som den nye med Webreq

Skal tage stilling til skemaet, fgr patienten er til konsulationen. Faktisk ogsa nu markerer at svar er "afgivet" | 43 Kvinde
til patient. Oftes vil skemaet skulle benyttes i en konsulation

Flere pt. sender blodtryksskemaerne, dvs mgder ikke op i konsultationen. Det giver mere administrationstid( | 48 Kvinde
relativt uhonoreret)

Flere emails 47 Kvinde
Ja flere email konsultationer, pga svarafgivelse. Men ok. 40 Mand

Praksispersonale

Har du faet nye arbejdsopgaver i forhold til PRO-skemaer, efter det blev elektronisk i Faggruppe

WebReq? - Ja; uddyb gerne:

nar svaret skal i Medbin Bioanalytiker 43 Kvinde
Dep.skema til alle kol-arskontroller Bioanalytiker 46 Kvinde
Skal lzegge angst og depressionsskemaer ind, som lzegen har udfyldt Sygeplejerske 57 Kvinde
Skal prgve at udlevere angst og depressions skema til arskontrol. Sygeplejerske 61 Kvinde
Samt vaeske vandladning. Ellers er det bt's skema der bruges mest

Indhente skemaet til XMO som er meget nemt Sygeplejerske 57 Kvinde
instruere patienterne i pro-skemaer Bioanalytiker 60 Kvinde
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Sender skemaer til pt'er. Og slipper for at udregne, taste og scanne sa mange fysiske Andet; uddyb 36 Kvinde
skemaer ind. venligst: Farma-

konom/sekretaer
altid sgrge for at kende pt.s. tIf.,mail Sekreteaer 65 Kvinde
tage kopier af instruktionsskema og informere patient, men OK
ja det kraever at jeg instruerer mere grundigt - pt skal ind pa stue og vi skal sidde ved Sygeplejerske 57 Kvinde
computer -
f@r kunne jeg vejlede i rum uden computer.
Overfgrer skema til selve journalen, sa den ligger der fremadrettet hvis pt. evt skifter til | Bioanalytiker 50 Kvinde
anden laegeklinik.
VVS skema gennemgas nu af os og instruks mm ligger tit hos os sygeplejersker Sygeplejerske 52 Kvinde
mere formidling til patienten Sygeplejerske 54 Kvinde
Informeret laeger og sygeplejersker om hvor de ser svar og hvordan man sender ske- Sekreteaer 48 Kvinde
maer til patienter samt vejledt patienter i udfyldelse.

1.4 @vrige kommentarer til fordele/ulemper

Laeger

Har du gvrige kommentarer til fordele og ulemper ved brugen af PRO-skemaer i WebReq, kan du skrive dem

her (ellers tryk "Naeste"):

Det gennemsnitlige blodtryk, altsa det egentlige resultat ma godt sta tydeligere i selve teksten. Jeg sender ofte 45 Mand
det samlede svar direkte videre til patienten, og der fremgar det samlede resultat ikke sa tydeligt synes jeg.

Vedr BT-skema 51 Kvinde
Hvis pt udfylder forkert fx pa langs i stedet for lodret fanges dette ikke umiddelbart

Langt hen ad vejen en gave - isar i fht at det sta i lab. skemaet 56 Kvinde
De fleste patienter hvor det er relevant kan ikke!! 58 Mand
Genialt system! 51 Mand
Jeg kunne godt bruge nogle flere, fx til diabetes patienter, fx dato for fodterapeut, gjenlaege, rygestatus, veegt 45 Mand
mv

Virkelig godt arbejdsredskab 52 Kvinde
Der er ingen gode referencer til Stress skemaet - links giver ikke yderligere information. Hvad med at laegge den 37 Mand
danske udgave af Perceived Stress Scale ind i stedet? Det er undersggt og valideret.

Jeg kunde taenke mig en demo side som kan kunde klikke pa i webReg, dvs uden omveje, bare for at se hvordan 50 Kvinde
pt’s skema ser ud nar de modtager dem.

Det giver en professionel fremtoning- man har et opdateret tilbud. Selv vores zldre er glade for det. Jeg er lidt 54 Kvinde
stolt af at have den mulighed. Tak for det

WebRwq skemaerne fungerer godet for veluddannede patienter - specielt ldre veluddannede ptt. 58 Kvinde
Hovedparten af mine patienter tilhgrer en darligere fungerende gruppe, hvor det er uoverskueligt at skulle

bruge en ny funktion pa computeren. De forstar ikke instrukserne og far ikke indtastet besvarelserne.

Specielt har jeg oplevet at depressionsgrupperne slet ikke kan overskue noget nyt. Et stykke papir og en blyant

er til at forholde sig til.

Jeg synes, man skal bruge mere tid pa at forklare pt. om skemaerne, da de skal forsta princippet med at de mod- | 51 Kvinde
tage et link. Abnes med NEM-id etc. Jeg udleverer som regel skemaet i papirform og beder dem taste ind, nar de

har alle vaerdierne, sa de ikke skal abne med NEM-id hver gang de skal taste en vaerdi ind.

Alti alt fungerer det godt. Iszer en lettelse ikke at skulle udregne vaerdierne, mens pt. sidder i kons. og venter.

St@rre sikkerhed for registrering. Samlet set samme tidsforbrug - i det mindste indtil pt. har lzert det at kende.

Jamen det er bare sa smart. 64 Mand
PRO data kommer til at fylde mere - og godt for det!

Det er super at kunne sende det med i en henviisning 52 Kvinde
Det er lidt svaerere med depressionsskems mm. da jeg er ngdt til at se pa min pc og ikke pa patienten, hvis jeg

ikke kan huske hvordan de har scoret. Tilgengald er det godt jegkan fa det pa forhand.

Godt dog med en fornemmelse af ar visse skemaer overerestimereds feks MDI nar pt sidder alene herned 44 Kvinde
Supergodt elekronisk arbejdsredskab 53 Kvinde
Afregning med MDI mm nar man sender via en telefonkons. eller mail - sa far man ikke tilleegsydelsen. 61 Kvinde

Side 143 af 163




Evaluering af Patientrapporterede oplysninger (PRO) i Almen Laegepraksis

Der er mange patienter, der ikke kan se nogen fordel af Web-Patient skemaer. Som hellere vil have papir at 49 Mand
udfyld og aflevere. Mange kan naturligvis forklares, at for LEGEN er det smart udnyttelse laegens tid.. Sa nogle

kan overtales.

Jeg vil tillade mig at gruppere patienter i:

1) patienter, der synes det er spaendende at fa en mail/link og udfylde oplysninger elektronisk

2) patienter, der forventer bgvl med teknikken, og som egentlig hellere vil have papir - men mange kan overtales

til at prgve

3) patienter, hvor laegen maske slet ikke skulle have spurgt - altsa de svage, &ldre mv.

Mvh (navn)

Rart at data ligger i patientens journal og at der er kommentarer til skemaerne 57 Kvinde
Sparer tid pa udregning

MDI: Resultaterne er ikke detaljeret nok i oversigten. Der matte gerne vaere en udregning og tolkning klar. 47 Kvinde
det vil vaere en fordel at ex symptomer ved dan pss bliver overfgrt til henvisninger saledes at det ikke er en 56 Kvinde
samlet score - en urologsik afdeling satte patient igang med ny danpss + VVS skema - jeg fandt dog pa at printe

mine skemaer ud til patient, samme med anst depression mm, bedst hvis de enkelte patient svar kan overfgres

fra lab kort til henvisninger

Genialt redskab 60 Mand
Bersveerligt for patienten at skulle logge ind med NemlID til hver indtastning, - ggr at de gerne vil have et fysisk 43 Kvinde
skema med alligevel, sa de kan logge ind 1 gang og samlet lave indtastningen.

En forventning om at jeg kan svare udelukkende pa baggrund af et skema; patienten gnsker svar over mail i

stedet for at komme til en konsultation. Der er bare flere faktorer, som er ofte er relevante.

Det er heller ikke nemt (faktisk ikke forsvarligt) at skulle &ndre/opstarte medicin pa mail, da man ikke kan in-

formere tilstraekkeligt om virkning og bivirkning af en given behandling.

Vil gerne have ADHD-skema med , bade til bgrn og voksne 55 Kvinde
Er usikker pa om man let kan gemme skema for at skrive videre senere. 51 Kvinde
Skal veere muligt at lave pa en mobil-tIf.

@nsker det udbygget, meget gerne omkring oplysninger til 1. svanger i skema 39 Mand
Er stoppet med at bruge dem. 46 Mand
Personalet har veeret tilbageholdende med at bruge det, nok fordi introduktionen kraever lidt ekstra tid, og de 65 Mand
fgler sig usikre.

Vi har mest brugt hjemme BT, og nar det fungere er det virkelig fint.

Det er generelt mere besvaerligt for patienten at logge ind og notere tingene. Flere foretraekker et almindelgt 54 Kvinde
papirskema.

Vi kunne gnske os MRC-score i stedet for CAT-score ifm KOL arskontroller. 43 Kvinde
jeg vil vaere meget ked af at undvaere web-pt. 62 Kvinde
De fleste af mine patienter er ikke sarligt vakse til computerbrug 48 Kvinde
M3a ENDELIG fortsaette ! Stor gleede af det. 40 Mand
det er en elendig funktion nar ptt kommer med deres egne malinger pa papir og vi skal indtaste det i web pt. 63 Mand
det er alt for omstaendeligt og kraever rigtig mange procedurer. dette ggr at vi desvaerre er ngdsaget til at

fastholde vores gamle system med regneark og indscanning.

det er et stort gnske at | ser specifikt pa denne funktion.

Jeg savner ADHD-RS 47 Mand

Praksispersonale
Har du gvrige kommentarer til fordele og ulemper ved brugen af PRO-skemaer i Faggruppe
WebReq, kan du skrive dem her (ellers tryk "Naeste"):
Det er tungt at fa pt til at bruge og synes om hjemmeBT skemaet - men det skyldes nok | Sygeplejerske 43 Kvinde
primart pt da mange er op i arene og ikke vilde med IT
Har forsggt at printe depressions skema ud, men skriften blev meget lille. Sygeplejerske 57 Kvinde
Der er kun fordele hos patienter der kan bruge computer. Sygeplejerske 61 Kvinde
@ger patientsikkerheden Bioanalytiker 60 Kvinde
Synes ikke det er ngdvendigt med bade mobilnr. og email - det burde vaere nok med én | Andet; uddyb 36 Kvinde
af delene. Ikke alle pt'er har begge dele. venligst: Farma-

konom/sekretaer
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Det kunne veere rart om der kunne sendes reminder til pt. nar naeste pro-skema fx fgrst | Sygeplejerske
skal udfyldes om 3 maneder. Oplever de glemmer.

53

Kvinde

Meget sveert at fa patienter overbevist om, at de skal indtaste deres vaerdier, her taen- Bioanalytiker
ker jeg primaert BT. De skal jo alligevel skrive veerdierne ned over 3 dage, og skal de sa
bagefter indtaste dem i computer, opgiver de. Det er dobbelt arbejde for dem.

HVIS en app kommer og man kan indtaste direkte pa tif. tror jeg, det bliver nemmere at
fa patienterne overbevist.

Andre skemaer er nemmere, men alligevel noget sveere at overbevise patienterne om.

66

Kvinde

Jeg synes, at | har lavet et rigtig godt tiltag Sekreteaer
Lidt arbejde i forhold til maengden og sikkerheden vi far ud af det, sa tak for det.
(navn)

65

Kvinde

| denne teknologiske verden et klart fremskridt. Sekretaer
Den unge generation er til IT og vil det gerne. Ogsa ldre er med pa det, sa helt klart et
godt redskab

51

Kvinde

haber de er kommet for at blive, pt. og jeg synes det er et godt redskab Sygeplejerske

53

Kvinde

Nar pt. skal skrive ind i f.eks. BT skema, har flere gnsket at curseren automatisk sprin- Sygeplejerske
ger til naeste rubrik.
Dejligt at resultaterne automatisk kommer ind i lab. skema

62

Kvinde

Ikke alle ptt. kan overskue/huske at udfylde skemaer pa pc. nar de fgrst er kommet Sygeplejerske
hjem.

Ikke alle BT skemaer er udfyldt korrekt, forstaet pa den made, at man kan se at pt. ikke
har siddet lenge nok inden maling. Ej heller se om BT ligger for lavt - f.eks vesp.

50

Kvinde

Eneste ulempe jeg umiddelbart har oplevet, er at vi ikke kan finde ud af vedhaefte den Sekreteer
indkomne svar pa en henvisning

47

Kvinde

Jeg synes, at Webpatient er en helt fantastisk mulighed, meget positivt at svar kommer | Sekretaer
ind i journal og at de kan vedhaftes henvisninger - gerne mere i denne retning. Har
fornemmelse af, at patienter, der er vant til IT er ganske begejstrede og patienterne,
der ikke er nok skal lzere det.

Metoden er et skridt i den rigtige retning i forhold til dokumentation og mindskning af
fejlregistreringer i forhold til manuel indskrivning af data fra fysiske papirsvar.

48

Kvinde

.5 @vrige kommentarer Web-Patient

Laeger

Har du gvrige kommentarer og/eller forbedringsforslag til Web-Patient i WebReq, kan du skrive dem her

(ellers tryk "Nazeste"):

se kommentarer om stress score 56 Kvinde
Dette system pa ikke nedlaegges! 51 Mand
Flere skemaer gnskes, f.eks. sgvnregistreringsskema 52 Kvinde
Det ville vaere fedt hvis der var mulighed for selv at satte et lille spgrgeskema op med mulighed for ja/nej

spgrgsmal.

Det er argerligt at man ikke kan sende skemaet til hjemmeplejen via korrespondance, sa blodtryk, blodsukker

osv. malt af hjemmeplejen ogsa kunne komme i web-patient, evt. som web-personale skema?

Ikke udover de tre naevnte : 50 Kvinde
1. Logisk send-knap

2-Hotline

3.Demo

Med alt for mange skemaer og indtastninger er jeg alvorligt bange for, at vi er med til at sygeligggre og selvcen- 58 Kvinde
trere befolkningen.

Nar fgrst patienterne er i gang med at arbejde elektroniskt, kan de jo finde mange andre spaendende skemaer

pa Nettet, som de selv og leegen kommer til at skulle forholde sig til; ikke ngdvendigvis til gavn for nogen.

Drop at man skal trykke udfgr. Skema bgr sendes nar man gar ud af det og har tjekket e mail og telefonnr. 52 Kvinde

Hvad med et blgdningsskema til smerter, blgdningsstgrrelse og menstruationscyklus.
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Kunne godt teenke mig en mulighed for link til tidsbestillingen. Fx, at pt., som bestiller tid til depressionssamtale 46 Mand
automatisk far et link til at udfylde mdi.

Flere skemaer kunne laegges ind, fx vedr. ADHD.

Muligheden for at fremad datere skema, - f.eks forud for arskontrol naeste ar, gerne uden at jeg sa skal oprette 2 | 43 Kvinde
bestilling. Det tager alt sammen tid.

Det er besveerligt for pt at logge ind pa deres mobiltelefon 54 Kvinde
Web patient er et dejligt arbejdsredskab. 42 Kvinde
bedre indtastningsfunktion nar pt kommer med deres malinger pa papir 63 Mand
Jeg savner ADHD-RS 47 Mand
Praksispersonale

Har du gvrige kommentarer og/eller forbedringsforslag til Web-Patient i WebReq, Faggruppe Alder (ar) Ken
kan du skrive dem her (ellers tryk "Nzeste"):

Se tidl. Sygeplejerske 53,00 | Kvinde
Gerne langt flere skema-muligheder: INR, E-score, GAD-10 Sekreteer 48,00 | Kvinde

1.6 Kommentarer fra ikke-brugere

Laeger
Du har tidligere angivet, at du ikke har brugt PRO-skemaer i WebReq. Uddyb gerne hvorfor (ellers tryk "Nae- = Alder
ste"): (ar)
Bgvlet for patienten 41 Mand
Har planer omnopstart, men ikke begyndt endnu 46 Mand
For meget st@j i journalen. Mine papirskemaer giver mig bedre kontrol over hvor meget, der kommer ind. 46 Mand
Har ikke kunnet se fidusen. 46 Mand
Synes at vi har " mange bolde i luften", vil muligvis finde tid til at implantere det inden for den naermeste frem- | 69 Kvinde
tid
Akreditering har taget al opmaerksomhed, sa andre tiltag er nedprioteret 53 Kvinde
Praksispersonale
Du har tidligere angivet, at du ikke har brugt PRO-skemaer i WebReq. Uddyb gerne Faggruppe
hvorfor (ellers tryk "Naste"):
Ekstrem travlihed i praksis - manglende tid!!!1111111 Sygeplejerske 62,00 Kvinde
Leegerne her i klinikken er ikke interesseret i det, selvom jeg synes det er et fantastisk Andet; uddyb 60,00 Kvinde
redskab venligst: farma-

konom
Vores leger gnsker det ikke Bioanalytiker 49,00 Kvinde
Det er “zldre patienter vi har her i praksis og jeg mangler en meget udfgrlig vejledning Andet; uddyb 54,00 Kvinde
som jeg kan give dem med hjem hvis jeg skal bruge dette. venligst: sosu-ass
Har overvejet det meget leenge med at komme i gang med det ved de yngre. Dette vil
ske snart :-D
Jeg har kun hgrt om det i pause vi havde mellem foredrag pa et symposium, mener ikke | Bioanalytiker 48,00 Kvinde
jeg har viden nok til at bruge det
Bruger de skemaer der ligger fortrygt i xmo Sygeplejerske 65,00 Kvinde
Vi er endnu ikke kommet i gang med at bruge det Bioanalytiker 56,00 Kvinde
Vores laeger gnsker det ikke Sygeplejerske 48,00 Kvinde
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Bilag | Resultater: Kommentarer - Patien-

ter

J.1 Opleering

Hvilken form for opleering i at bruge Web-Patient har du modtaget?

(Seet gerne flere krydser) - Anden oplzering; uddyb gerne:

egen mangearig privat og forretningsmaessig erfaring i EDB spgrgsmal 73 Mand
it konsulent min sgn. 80 Kvinde
web-patient er ikke udfyldt korrekt, da jeg afleverede udfyldt handskrevet skema 54 Mand
jeg har selv fundet ud af det efter min laege sendte et link i en mail. 28 Kvinde
Der var ingen der fortalte mig at man skal ind i Web-patient for at komme til skemaet. 62 Kvinde
fulgt vejledningen pa "papirudgave" af blodtryksskema 60 Mand
elektronisk vejledning til brug af skemaet udleveret af min leege 27 Kvinde
Mundtligt af en sygeplejerske samt en folder med en guide til at bruge Web-patient. 17 Kvinde
Jeg er selv sygeplejerske 73 Kvinde
Det gave jo lige som sig selv, ingen problemer 61 Mand
papir med patientvejledning og udfyldningsskema 71 Mand
Hvis oplzering betyder en meget kortfattet forklaring, blev jeg opleert af sygeplejersken ellers klarede jeg det 72 Mand
selv.

Har laest vejledningen 57 Kvinde
Et kursus for ca. 15 ar siden 79 Mand
£gtefaelle 79 Kvinde
Det var ikke ngdvendigt - nemt at "ga til" 65 Mand
Sgn har lert mig det. 68 Mand
min mand har vist mig det. 65 Kvinde
Skriftlig information om blodtryksmaling fra Omron/Medic 47 Kvinde
Jeg fik jf. aftale med laegen et link pr. mail. 47 Mand
laegen fortalte om modtagelse af link pa sms og mail og hvordan selve skemaet, kort opridset, skulle anvendes. 29 Kvinde
Arbejder som konsultationssygeplejerske 53 Kvinde
ikke ngdvendigt med opleering - gav sig selv 60 Kvinde
info pa web siden 59 Mand
jeg er selv sygeplejerske 56 Kvinde
Jeg har ikke modtaget nogen oplaering. Kan selv - paerenemt 72 Mand
Jeg sagde til laegen, at jeg til daglig arbejdede med IT, sa han vurderede helt rigtigt, at oplaering ikke var pakree- 49 Mand
vet. (hjemmeblodtryk)

fremgar af web siden 67 Mand
hjeelp af hustru 74 Mand
Laest vejledning pa Web-Patient 48 Mand

Har du manglet (mere) oplzering i at bruge Web-Patient? - Ja; uddyb gerne:

Forsggte fgrst at sende til legen, og udskrive fra min iPad, men det virkede ikke 68 Mand
imformation om man kan taste hver dag og sa sende til sidst, det kan man! 69 Mand
Hvorfor nu dette ? 44 Mand
hvorfor kan jeg ikke sende skemaet fra tif. 59 Kvinde
jeg matte bruge pc for at kunne sende det elektronisk

Jeg er ikke helt klar over brugen og indberetnings tidspunkterne. 70 Mand
det kunne godt hver en pil hvor man skulle trykke for at starte indtastningen 63 Mand
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ja at man trykker pa skema og der sker ikke noget men f@rst nar man trykker pa linjen hvor laegen har skrevet 65 Mand
sker der noget.

Ingen har vist mig noget fik bare en mail 62 Kvinde
Sveert at komme ind efter at man har logget pa nem id 58 Kvinde
Hvordan man ggr, udfylder skemaet, hvis man har glemt en maling. 71 Kvinde
Kun at skemaet ikke var at se fgrste gang laegen sendte det. Fik sa en mail med henvisning til hvilken www 60 Kvinde
adresse jeg kunne finde skemaet pa. Og det virkede sa heldigvis

Det kunne veere rart at skemaet kunne tilgas fra min side i l&egens web-konsultation. 56 Kvinde
Ville gerne have haft info om hvordan man sender skema retur. 41 Kvinde
Udmaerket vejledning, men der mangler at sta, at man skal gemme for hver maling, inden skemaet lukkes. 68 Kvinde
Nej, det behgver jeg ikke. Jeg er ret erfaren bruger af pc. 79 Mand
det burde fremga at man kun kan bruge skemaet hvis man gar via den tilsendte mail! Det gar ikke hvis man bare | 72 Kvinde
gar pa Web-patient! Burde fremga direkte.

Nej skulle bare lige have det ind pa lystavlen, at det var dette skema jeg skulle bruge 82 Mand
Nej. Jeg fik at vide der er et hjaelpeark pa webpatient. 72 Mand
Det er fyldestggrende

Nej , var nemt og let forstaelig 70 Mand
Maske ikke oplaering, men jeg var ikke forberedt pa at skulle sende BT via web-patient 61 Kvinde
Sveert at finde skemaet pa start siden,det skal vaere tydeligere hvor skemaet gemmer sig. 67 Kvinde
Ja bruger ikke selv PC 76 Kvinde
er lege 83 Mand
Jeg prover mig frem, ellers ma jeg spgrge mig frem. 66 Kvinde
nej jeg har bare kastet mig ud i det. 64 Mand
havde et problem fgrste gang 72 Kvinde
ja det har jeg muligvis 64 Mand
Ja. Tydeligere info om at sende til lzege 49 Mand
Kunne savne en folder, hvor vejledning i detaljer kunne studeres. Zldre mennesker som mig kan have svertved | 79 Mand
at felge med i den digitale udvikling

Det er forvirrende, at jeg skal Trykke pa den fremhzevede knap. Jeg tager fejl flere gange, nar jeg skal i gang. | 70 Kvinde
dag trykkede jeg pa SKEMA og rgg helt ud og matte logge ind igen. Da jeg var faerdig kunne jeg fgrst fa "novem-

ber" kalenderen vk, efter at have slettet datoen og trykt den igen. Og da jeg valgte at "gemme" kom jeg tilba-

ge til forsiden. Heldigvis var jeg ikke blevet smidt af denne Gang og kunne efter en pause fa lov at sende skema-

et.

Troede f@rst, det kom pa mail, men der var jo kommet en SMS pa telefon. 72 Kvinde
Mangler information om fglgende. 75 Mand
Vejledning om Adressen til naeste gang.

Skal man ringe lzegen op og hgre om malingerne er i orden. Hvad er naeste skridt

Jeg har ingen problemer med at bruge det, men jeg vil tro at min kone vil opgive 62 Mand
Jeg plejer selv at sende mine blodtryk malinger til lzegen og det her web-patient er jo blot et andet skema. 61 Kvinde
Nar jeg ikke har faet opleering, sa ja det mangler jeg 49 Kvinde
Jeg blev fortalt i det generelle, jeg fik et link, skulle udfylde skemaetog og apparatet viste tallene i rette raekke- 27 Kvinde
folge - dette var som sadan nok, men det havde veaeret rart med en mere nuanceret introduktion; "log pa med

nem-id, det er en anden side end laegevejen, skemaet er det fgrste, du mgder, nar du er feerdig, trykker du bare

send til laege, der er mulighed for kommentarer" osv.

Det er ungdvendigt besveerligt at flytte fra et felt til et andet. 78 Mand
Brug piletaster eller enter.

Info om hvilke karakterer, veerdier mv. som IKKE accepteres. Bl.a. hvis man har glemt én maling - s kan man ikke | 50 Mand
sende det til leegen.

Nemt at bruge og indtaste 65 Mand
Kak kun abne som pdf fil, som jeg ikke kan skrive i. Galder nar jeg selv forsgger 78 Mand
Jeg vidste ikke, at alle 3 dage morgen/aften skulle udfyldes for at man kunne sende skemaet til legen. Der varen | 73 Kvinde
af dagene/morgen hvor jeg ikke fik taget mit blodtryk. Jeg matte derfor saette et fiktivt tal ind i skemaet. Ellers

kunne jeg ikke sende det videre til laegen.

skal prgve det nogle gange mere. 65 Kvinde
Ikke i denne fase. 70 Mand
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Var ikke klar over at jeg skulle male puls som supplement til blodtryk. 67 Mand
Kender ikke Web patients navne pa de to slags blodtryk.

Skemaet passede ikke til laegens anvisninger. 67 Mand
Sveert at sende og kontrollere om det er sendt 71 Kvinde
Jeg var lidt usikker fgrste gang. 67 Kvinde
nej 76 Kvinde
Det er ikke alt der kan udfyldes i et skema, sa der mangler et bemaerkningsfelt 49 Kvinde
Selve skemaet volte ingen problemer

har ikke faet at vide ang., om man skulle udfylde det Ipbende eller efter man har sluttet 3 dags blodtyksmalinger | 69 Kvinde
blodtryksmalinger

lidt besveerligt, at lodrette/ vertikale papirsgjler skal udfyldes vandret/ horisontalt i Web-skamaet..Der mangler 77 Mand
Tabulator-funktion-- (undga museskader..)!!

Godt hvis jeg havde faet noget udleveret i en lille pjece, men var egentlig nemt nok, da jeg fgrst fik taget mig 52 Kvinde
sammen til at bruge web. Kom igang da jeg fik en ny remindre??

Jeg aner ikke en dyt om hvad jeg laver, 71 Mand
jeg gor bare noget.

Det er enkelt aT BRUGE 62 Kvinde
| ggr det godt

Nej 61 Mand
ved ikke 73 Mand
Var i tvivl om nogle spgrgsmal i forbindelse med vandladning. 76 Mand
noget rod med mange muligheder for fejlinddatering. 70 Mand
Skal anfgrer malinger midt pa natten.

Havde veeret rart at det fremgik af den mail man far med link, at der ligger et skema til udfyldelse, nar man 64 Mand
logger ind. Jeg har udfyldt papirudgaven og skannet den ind pa min PC.

Det var enkelt at se hvad og hvor jeg skulle skrive. 70 Mand

J.2 Brugervenlighed

Har du gvrige kommentarer til brugervenligheden af Web-Patient, kan du skrive dem her (ellers tryk "Nae-

Alder

ste"):

(ar)

Godt redskab for os der er vant til at arbejde med it - men hvad med de zldre!! 55 | Kvinde
Det er maske lidt forvirrende at det skema til hjemmeblodtryksmaling er opstillet forskelligt end websiden 70 | Mand
For lidt plads til kommentarer til lzege om besvarelserne 67 | Mand
Ofte skulle det fgrste tal trykkes flere gange 73 | Mand
fastlaste ruder der kraever alle felter udfyldt - hvis ikke sd kan det ikke indsendes. Det er ufleksibelt - ggr der 54 | Mand
udfyldes med dummy-tegn

Hjaelpefynktionen er ikke let forstaelig, feks stod der ikke noget om at det ikke virker pa iPad og iPhone, sa jeg 68 | Mand
ringede til legehuset, men de kunne ikke hjalpe - sa prgvede jeg den baerbare, og sa virkede det

Jeg forventede at der var en knap for enden af spgrgeskemaet, som skulle bruge for at indsende min besvarel- 34 | Kvinde
se. Jeg fandt knappen i starten af skemaet. Det var uvant.

Det var uklart for mig hvornar den gemmer data. Jeg fandt ud af at den gemte Igbende nar jeg indtastede, 42 | Mand
men jeg var i tvivl om jeg skulle trykke pa "Gem" og hvad det betyd. Hvis den gemmer Igbende, hvad gar

"Gem" sa?

Brugervenligheden kunne nok Igftes her.

Ingen problemer 56 | Mand
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Manglede specificering i vejledningen om, at skemaet skal udfyldes elektronisk, nar man har trykket pa web- 46 | Kvinde
patient.dk (nederst i vejledningen).

Idet skemaet findes under vejledningen/pa side 2, kan man tro, at det skal printes, udfyldes og uploades, og

derefter sendes til lzegen via linket nederst i vejledningen.

Teksten i e-mailen er ogsa uklar. Det kan opfattes som at skemaet skal udskrives (fgr det kan udfyldes). Desu-

den er det ikke ngdvendigt, at have 2 links i e-mailen, nar man via 1. link, kan komme til skemaet. Det vil for

nogle virke forvirrende, og man kan tro, at man efter at have set/laest 1. link, skal lukke siden ned, for derefter

at tilgd skemaet via 2. link.

Brugen af Web-Patient er nem, men e-mail info og "vejledningen i udfyldelse af skema" (som egentlig er vej-

ledning OM skemaet) er meget mangelfuld og misvisende.

Det er min hustru der har udfyldt skemaet, idet det er hende der indberetter for mig. 59 | Mand
Hvorfor ? 44 | Mand
Mangler at enter-tasten kan bruges til at skifte felt. 63 | Mand
Rette layout sa det virker Til alle mobiler og skaerme 37 | Kvinde
et godt system 73 | Mand
Det var rigtig nemt at laese og forsta vejledningen og udfylde skemaet. Der kom pamindelse flere gange pa min 60 | Kvinde
mail og telefon. Meget bekvemt made, perfekt! Jeg er rigtig glad for jeres hjemmeside.

Ved indtastning registreres det 1. ciffer ikke - skal indtastes 2 gange. 74 | Mand
Det virker urimeligt fjollet at online-formularen man skal udfylde til hjemmeblodtryksmaling er stillet omvendt 53 | Mand
op i forhold til det skema man far udleveret og noterer malingerne pa fgr de indtastes i systemet.

(Udgivet i marts 2007 af Fagligt Udvalg ... KPLL)

Fonten kunne ogsa godt vaere lidt stgrre og tydeligere.

Leegen udskriv er skema til mig, men feltet "i seng" manglede hvor det ikke blev noteret. Dette udskrevne 62 | Mand
skema har kolonnen "Klokken" men kun med start (f.eks. 7.00) ikke som det elektroniske 07-08.

Resultatet optaeller antal vandladninger men det kan man ikke sige noget om, sa skal der en kolonne med

antal for hvert timeinterval.

Heraf efter sengetid kan man heller ikke sige noget om, forudsaetter man fgrst star op klokken 7.

ingen 80 | Kvinde
Der mangler en helt klar vejledning i skemaet om hvornar indberetningen skal forega. Laegen skriver om en 70 | Mand
maned, men web-patient siger hver tredje dag. Skemaet kan ikke sendes, hvis der mangler en maling, hvilket

jo let kan ske. Sa er det ngdvendigt at skrive fiktive malinger, fgr skemaet kan sendes. Og sa pafgre som kom-

mentar at malingen ikke kan bruges. For mig som fgrstedagsbruger virker det ikke spor brugervenligt.

Det kunne maske vaere en fordel, hvis papirskema og webskema stemte overens og med samme raekkefglge 49 | Kvinde
ved maling af blodtryk.

Meget fin og nem made til anvendelse af visse omrader. Jeg har brugt det til hjemme blodtryksmalinger og her 65 | Mand
er det helt ideelt.

Meget af skriften er meget lille. 52 | Mand
nej 64 | Mand
Det er en smart mulighed; nemt at udfylde og sende direkte til legen. 60 | Kvinde
genialt vaerktgj 59 | Kvinde
skrift-/tal stgrrelse bgr veere stgrre ved indtastning af maling 43 | Kvinde
Syntes ikke at jeg kan svare om det fgles let eller svaert for andre 85 | Kvinde
1) Det er aergerligt, at de kommentarer, som jeg har skrevet til laegen, ikke er med pa pdf-udgaven og dermed 67 | Mand
heller ikke pa udskriften.

2) Nar der i alle blodtryks- og pulsfelterne kun skal indtastes cifre, vil det veere lettere (for mig), at der var et
"lommeregnertastatur"” til radighed i stedet for et helt QWERTY-tastatur. Jeg brugte en tablet.

3) De enkelte cifre er meget sma i forhold til resten af skemaets layout.

Curser bgr flytte automatisk til naeste rubrik 80 | Mand
Jeg fik Vejledning af sygeplejersken og udleveret en Webpatient vejledning som er let at forsta jeg udfyldte 73 | Mand
programmet pa PC uden problemer.

jeg er utilfreds med at der mangler to felter i maleskemaet til sukkerprofilet det er felterne fgr frokost og fgr 76 | Mand
aftensmad.

Hvis man "lgbende" skal registrerer pa Web Patient ggr adgang med nemID det tungt. Maske vil det ggre det 70 | Mand

lettere, hvis man downloader skemaer, sa det ikke er ngdvendigt at logge sig ind - og derefter genindlaese
(oploade)det udfyldte dokument.
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Der stilles bl.a. et spgrgsmal: har du sveert ved at tisse, hvor du kan krydse i nej, ja og delvis. hvis problemet er 71 | Mand
at man 1 ud af 6 gange har svaert ved at tisse og det er midt pa natten hver gang, hva skriver man sa! Der

mangler en rubrik til lidt tekst.

Det vil veere bedre, hvis man kan bruge tab. til naeste rubrik 74 | Kvinde
Mener ikke samtykket er juridisk holdbart, da det ikke specificere videregivelsen konkret. Det er for bredt 53 | Kvinde
formuleret.

Det bgr | fglge op pa.

Kunne veaere laekkert, hvis skemaet automatisk kunne starte med tal og ikke bogstaver i tastaturet. Sa vil tast- 43 | Mand
ningen af fx blodtryk ga meget hurtigere... Her taenkes specifikt pa iOS.

Nej der er ikke noget lige i gjeblikket 65 | Mand
En god made at kunne udfylde et skema fgr en kons. hos lzegen. Haber det sparer en kons. og dermed betyder 64 | Kvinde
kortere ventetid pa beslutning om videre behandling

Der gik meget lang tid inden koden kom i min mail. 68 | Kvinde
Alle gangene jeg prgvede.

Til sidst opgav jeg og ringede til laegen.

Rart hvis det var nemmere at flytte til naeste felt f.ekstra bruge af piletaster 72 | Mand
Godt med et system, der umiddelbart virker, ogsa fgrste gang :0) 70 | Mand
Det er utrolig irriterende at nummeriske felter kommer op alfabetiske sa man for hver felt skal tilbage til det 69 | Kvinde
numeriske. Det burde vaere meget nemt at fa rettet !!!

skriftstgrrelse er fint men og der kunne vare bedre design og med 2 farver (hvid - gra for exmp)med lige og 52 | Mand
ulige nr.

Nej. Nemt at bruge 55 | Kvinde
Jeg mangler helt klart svar pa, om der er andre end min laege, der har adgang til de indtastede oplysninger 60 | Mand
Ja jeg har alle mine blodtrykstal lagt ind i et regneark, sa det ville vaere nemmere for mig blot at angive et 60 | Mand
samlet gennemsnit pr. dag, som jeg plejer at aflevere fysisk til min laege. Nu indtaster jeg i et regneark, sa jeg

kan se udviklingen over tid (har data fra 2006 altsa 12 ar historiske data), og her skal jeg sa indtaste 6 malinger

pr. dag.

Det burde veere valgfri om man indtastede detaildata eller gennemsnitsdata pr. dag.

Det virker som det er nemt at bruge ogsa for ldre mennesker. 64 | Kvinde
Har stor erfaring med it. venligst (navn)

Blodtryk-skemaet var selvforklarende, sa for mig var det ikke ngdvendigt med oplaering. Hvis man ikke er vant 66 | Mand
til at bruge edb kan det muligvis veere svaerere.

Hvis man ellers har lidt forstand/gvelse i at bruge pc /iPad..er nemt at finde ud af. 58 | Mand
Det var lettere, end jeg havde forestillet mig. 72 | Kvinde
Kan veaere sveert for seldre at bruge, hvis man ikke bruger PC i dagligdagen. 53 | Kvinde
P& midt skema findes efter var eneste spgrsmal et rgd stjerne men ikke nogen forklaring hvad den har for 65 | Kvinde
betydning, det syns jeg ville vare fint at vide hvorfor den er der.

Adgangen til Nettet var ustabil under indtastningen, sa selv om det sa ud som om tallene var indtastet virkede 74 | Mand
det ikke at "Sende" skemaet. Jeg matte taste ind to gange, da jeg i anden omgang s3, at tallene blev gentaget

og udhzevet, nar de var gaet rigtigt ind.

Der er svar tidsproblemer nar man skifter til nyt indtatningsfelt, ofte tager skemaet ikke fgrste ciffer man 53 | Kvinde
taster ind, sa der i stedet for 200 star 00, det er irriterende at der er forsinkelse pa cursor og hvornar man kan

taste ind og at man skal dobbelt checke at alle tallene er tastet ind

ingen 56 | Mand
Fin service...Tak 58 | Mand
maske man skulle kunne skrive hvad man har drukket 67 | Mand
Tallene i felterne er for sma, alla andre bogstaver og tal er umiddelbart lzesbare 69 | Mand
Det er irriterende, nar man kun skal indtaster tal, at skemaet springer tilbage til bogstaver. 75 | Mand
Rigtig godt. 64 | Kvinde
Oplevede, at skriftstgrrelsen og dermed tydeligheden pa mit skema var begraenset. Brugte selv CTRL '+ for at 67 | Mand
g@re skemaet stgrre pa skeermen.

Smart og brugervenligt. Problemet med web-patient er at det er endnu et sted man skal logge ind og szette sig 54 | Mand
ind i, for at kunne kommunikere med sin laege/hospital hvis man er/bliver syg. | forvejen er der allerede lze-

gens selvbetjenings-portal og e-boks og maske andet. Tidligere kunne man bare ringe og snakke sammen eller

aftale en tid.

Jeg printer som regel det blanke skema ud og udfylder det efterhanden, fgrst nar malingerne er slut udfylder 75 | Kvinde

jeg hele skemaet fordi jeg ikke er sikker pa om det gemmes efterhanden eller kun afslutningsvis.
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Vedrgrende blodtryksskemaet, burde der vaere anfgrt gennemsnitsvaerdier for hver dag. 80 | Mand
Maske stgrre rubrikker nar man udfylder pa tablet eller mobil? 69 | Mand
Jeg havde svaert ved at taste resultatet, jeg skulle trykke flere gange. Tallene er maget sma. 74 | Kvinde
Det er fgrste gang jeg har brugt det, fik et link fra lzegen. 72 | Kvinde
Det er meget nemt

Nar man indtaster blodtryk burde den skifte automatisk til numerisk tastatur 56 | Mand
Man skal vaelge ved hver maling

Opfordre flere til at bruge det 54 | Kvinde
Meget nem at bruge. 52 | Mand
Kommentar feltet bgr indeholde mere end 20 karakterer, da der er brug for plads til uddybning af nogle af de 68 | Mand
afkrydsede svar, der ellers kan blive misvisende for en forstaelse af symptomerne.

Programmet er meget intuitivt og let overskueligt. 65 | Mand
Se tidligere vedr. adgangen til web-patient siden. 56 | Kvinde
Link tilsendt via sms - virker fint. 60 | Mand
Det er en let made at klare behandlingen pa og tidsbesparende for alle 67 | Mand
Vil gerne have layout til smartphone 41 | Kvinde
Det er dejligt at se tiltag der forhabentlig kan spare konsultationer hos laegen. :-) 51 | Kvinde
Nej, jeg har ingen andre kommentarer til dette, at det er en udmarket made at vaere patient pa. 79 | Mand
Jeg synes det er godt digitalt. Skemaet kan ikke forsvind. 46 | Mand
Man er sa vandt til at skrive hele sin fgdselsdag dato maned og ar, jeg havde ikke lzest teksten helt bogstaveligt 70 | Kvinde
sa jeg trykkede dato mm nogle gange, indtil jeg laeste det igen , at det kun var fgdselsaret 1948 i var interrese-

reti.??

Nej 66 | Mand
Nej. Det er fint 65 | Mand
Felterne er meget sma - de indberettede tal ligesa 73 | Kvinde
skriftstgrrelsen burde veere stgrre; tallene er meget sma og derfor vanskelige at laese hvis man har darligt syn 72 | Kvinde
Jeg vil gerne have samme indgang, som til min laege. Ikke NEM-ID! 67 | Kvinde
udmaerket skema 82 | Mand
Jeg teenker den aldre del af befolkningen, som min mor, fgdt i 1949, vil have store problemer med at benytte 49 | Kvinde
web patient.

Brugt pa smartphone er web patient ikke sa optimalt. 55 | Mand
Teksten er ALT for lille og kontrasten til baggrunden skal veer stor. 71 | Kvinde
Meget lille skrift 67 | Kvinde
| BT skemaet skal man kun skrive tal. Hver gang man skifter til naeste rubrik ryger man ind i bogstaver. Der er 66 | Kvinde
derfor mange ekstra anslag

Jeg indtaster INR i sundhedsplatformen. 72 | Mand
Det far helt bestemt ikke samme gode bedgmmelse om webpatient/blodtryk

Det er er godt redskab 78 | Mand
Ok 70 | Kvinde
Jeg syntes det ok/ nemt at udfylde. 77 | Mand
Meget nemt og overskueligt 62 | Mand
Jeg fik en fejlbesked op, da jeg skulle indsende skemaet, men beskeden sagde bare, at der var fejl i udfyldel- 52 | Kvinde
sen, ikke hvor eller hvilken. Eftersom jeg kun havde tastet tal ind, var det ikke oplagt, hvad fejlen var. Det viste

sig, at jeg havde tastet datoen manuelt, fremfor at vaelge fra kalenderen. Det kunne have vzret fremhavet, i

hvilket felt, fejlen var.

Jeg sadlaenge for at finde skemaet til BT. maling, For mig var det ikke logisk, der hvor jeg fandt skemat, jeg 67 | Kvinde
matte logge pa flere gange for jeg fandt det.Der star f.eks. aktive skemaer der |3 skemaet ikke. men jeg fandt

det til sidst.

Nej 68 | Kvinde
Det er svaert nar man ikke er vant til komputer 76 | Kvinde
> De relativt sma skriftstgrrelser pa web-interfacet (her via PC) vile nok give en del svagtseende problemer. 67 | Mand
> Vejledningen jeg fik via mail var lidt misvisende. Jeg fik det indtryk, at jeg skulle udprinte skemaet, indskrive

resultater, underskrive, indskanne og derefter uploade det som pdf-fil.

Det er jo ikke specielt "slemt" men det kostede lidt ungdvendigt forarbejde som jeg kunne have undgaet, hvis

jeg havde vidst at indberetningen foregik ved at man indtastede resultatet direkte pa web-stedet.

Skriftstgrrelse - for lille! 66 | Kvinde
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Fantastisk at kunne sidde hjemme og teenke over skemaerne. 40 | Kvinde
der var 4 vejledninger vedlagt appartet, pa polsk, ungarsk, tyrkisk og arabisk 83 | Mand
Nej 66 | Kvinde
Hvis jeg var &ldre end jeg er, sa ville jeg maske have svaert ved at finde rundt og afleese, hvor linier gar hen - 38 | Kvinde
maske der kan vaere en slags marker, der highligter den linie, man er ved at svare pa?!

Derudover synes jeg det er super underligt at dele skemaet jeg svarede pa med en linie ned igennem, der

endda knaekker. Jeg kommer til at sidde og spekulere over, om det er skidt, hvis jeg saetter mit svar pa den ene

eller den anden side af linien/hvilken betydning det har. Det kan man jo godt begynde at spekulere lidt rigeligt

over/i.

nej 64 | Mand
Det er meget nyt for mig. Denne gang gik det fint med dette skema. 75 | Kvinde
Det var vanskelig at sende. Send til leegen bgr sta nederst og veere hurtig med at sende. kvittering skal komme 82 | Mand
hurtigt.

fik at vide jeg havde lavet en fejl de fgrste gange og fandt den aldrig kunne heller ikke sende skemaet efter jeg 54 | Mand
havde gemt det de fgrste tre gange

jeg er usikker pa hvor det er jeg selv gemmer oplysningerne 72 | Kvinde
og om jeg fik regnet gennemskit ud

Det har ikke veeret ngdvendigt at benytte vejledning 70 | Kvinde
alt gik fint 71 | Kvinde
Skriften kan med fordel veere stgrre 54 | Mand
Nej 63 | Mand
Det er lidt vanskeligt at finde ud af hvad der mangler nar man ikke kan sende pga. Manglende indtastning. 53 | Mand
Har ikke brugt brugervejledning! 68 | Mand
Skriften matte godt veere stgrre for de svagtseende. 23 | Mand
Lidt mere detaljeret brugervejledning

Hvis man hver dag registrerer sin blodtryksmaling og “kun” vil gemme, sendes disse oplysninger til laegen 58 | Kvinde
uden besked herom og uden du “sender til laegen” og modtager kvittering herom.

Det ville veere mere brugervenligt, at oplys. kun gemmes og kan genoptages fx. Naeste dag. Nar registreringen

er feerdig sender borgeren selv med kvittering herom

??

Jeg loggede ikke pa flere gange for at taste ind, men skrev resultater ned og loggede skrev ind til sidst for ikke 29 | Kvinde
at spilde tiden med at logge pa hver gang

Kunne vaere smart hvis man kunne udfylde dem pa telefonen. 36 | Mand
Meget positivt med denne digitale mulighed. WP er meget nemt og intuitivt at ga til, og man kommer ikke i 55 | Mand
tvivl om, hvad man skal undervejs

Som ingenigr designer jeg skeermbilleder til operatgrer - og man bgr altid veegte funktionalitet og tydelighed 56 | Mand
over "smartness".

| kan med fordel optimere jeres design bl.a. ved at forgge skriftstgrrelser (fonte) og formindske stgrrelsen pa

blanke og farvede arealer.

Det vil sa ogsa gore det tydeligere for seldre og svagtseende :-)

Men jeg vil da tilfgje at helhedsindtrykket er fint: det star behageligt og roligt. Sa der skal ikke sa meget til fgr i

er 100% i mal.

Det er hammer irriterende at man skal sidde med nem ide hver gang man skal ind med tal i skemaet. Det ma 55 | Mand
kunne ggres pa en bedre made... pa 3 dage har jeg skulle bruge 6 nem ide koder pa det her skema.

Bogstaver og tal kunde godt veere lidt stgrre, 69 | Mand
ville ggre det nemmere at leese

Maske er siderne en anelse i det lyse hjgrne...

det er en smagssag

Havde vaeret nemmere hvis man bare skulle trykke frem ved hver indtastning, i stedet for at finde og trykke pa 40 | Kvinde
feltet.

Og siden er for stor til en mobil, sa et mobilsite havde veeret at foretraekke.

Jeg brugte 3 timer men, nu tror jeg den haenger fast. Bidraget til leegerne fra det offentlige ma nedszettes, da 76 | Mand
det er nu patienterne selv skal ggre det admistrative arbejde selv.

200 bogstaver er for lidt. Bare 100 mere. Ikke vaere ok. 70 | Kvinde
Kunne man ikke sgrge for at taltasterne var primaere? Jeg skal skifte fra bogstaver til tal for hvert nyt felt, i hele

skemaet

Ok. 65 | Mand
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Denne udgave af web-patient er brugervenlig i forhold til tidligere udgaver 68 | Mand
hvor malingsresultaterne ikke var sa logisk placeret som de er her -

lige til at ga til.

Det var sveert at logge ind, da jeg ikke kunne komme ind efter jeg havde skrevet min kode med nemid kom der 52 | Kvinde
ikkenoget frem og jeg prgvede flere gange

Webjournalen kunne godt udvikles lidt bedre ift at indtastning i skemaet pa mobilen. Fx at den automatisk 44 | Kvinde
hopper videre til naeste felt og at nar der kun skal sta tal i skemaet, sa er det automatisk tal-tastaturet der

kommer frem.

Synes det er maerkeligt at blodtryk skemaet " foraeldes" ( efter 100, eller 300 dage) og man skal ringe til laege- 41 | Kvinde
huset for at abne nyt skema.. Det burde veere abent for evigt, nar fgrst man er oprettet i systemet.

Web-Patient er bedst at bruge pa en computer. 75 | Kvinde
Kunne godt bruge lidt mere plads i kommentarfeltet nederst i scoringsskemaet. 60 | Mand
god ide sparer laegen for tid og jeg for benzin 76 | Mand
Det er f@grste gang jeg prover at bruge dette system, men det var meget nemt og overskuligt :-) 56 | Mand
Jeg har ikke set nogen vejledning. 75 | Mand
Jeg ved heller ikke hvad naeste punkt er nar prgverne er taget og sendt ind.

Hurtig og brugervenlig kontakt med egen lzege. 43 | Kvinde
Pa min computer er bogstaverne svage, med lille kontrast. 74 | Mand
Send-knap er placeret over skema, hvilket kan skabe tvivl om det er rigtige sted at trykke. 42 | Kvinde
Kunne det placeres under skema?

Det var ikke sveert 64 | Kvinde
En god nem og brugervenlig made at give laegen de oplysninger pa som han/hun skal bruge. 70 | Mand
(navn)

Jeg har ikke problemer med at laese skrifttypen, men jeg er sikker pa at andre kan have problemer 63 | Mand
Lidt traels man skal bruge nem-ID hver gang man skal logge ind. Man skulle kunne oprette et log in efter 1 gang 55 | Mand
man er gaet ind med nem-ID

Det er f@grste gang jeg bruger dette system, og det virker let at finde ud af, selv for mig der kun bruger compu- 61 | Kvinde
teren til min mail adresse og til at betale regninger pa.

Har ikke laest den 49 | Mand
Ved udfyldelse af skemaet denne gang - rimelig OK! 75 | Mand
jeg vil gerne have et resultat efter jeg har indtastet tallene, alta hvordan gennemsnittet ser ud. 58 | Kvinde
Med begyndende gra steer ville jeg gerne have haft skreften lidt stgrre og med mere kontrast, selvom det giver 64 | Kvinde
mer scrollearbejde

maske lige smat nok med felterne kan vaere sveert at laese 55 | Mand
Angst-skemaet kunne godt bruge et par mouse-over eller info skilte. De fleste mennesker ved da f.eks. ikke 29 | Kvinde
hvad et begreb som "panik-angst" reelt deekker over, sa er det nemmest bare at svare "nej".

Hvis der er for mange udtryk folk ikke forstar skaber det en generel fglelse af "utryghed" og mangel pa forsta-

else for hvad der foregar pa siden. Maske paradoksalt nok uhensigtsmaessigt ifb. med netop et emne som

angst ;)

lidt underligt at det fgrste tal i hver kolonne fgrst kommer anden gang man trykker pa tastaturet, men det 65 | Mand
vaenner man sig til.

Oplever at Programmet gar ned, ved brug af Microsoft Edge. ( 3 gange) 69 | Mand
Fungerer fint med Crome

Jeg havde lidt problemer med fgdselsar 72 | Mand
Synes tit der var problemer med at logge ind 43 | Kvinde
| felter hvor der skal skrives tal, vil det lette processen hvis det var talfunktionen der var kom op som mulig- 48 | Mand
hed.

det er irriterende at der skal klikkes to gange i indtastningsfelt for ellers kommer det fgrste tegn man taster 49 | Kvinde
ikke med

Det har ikke veeret tydeligt for mig hvordan jeg fik flere kolonner frem til at udfylde de resterende data i. Sa 31 | Kvinde
vidt jeg kunne se er det ikke muligt at fa mere en 7 kolonner frem i hovedpinedagbogen, hvilket er problema-

tisk nar der skal dokumenteres mere end 7 hovedpiner.

Det kunne veere fint, hvis cursor automatisk sprang til naeste felt, nar man havde udfyldt det foregaende. Det 54 | Mand
kunne ogsa veere fint, hvis gennemsnit af blodtryksmalinger var med, og automatisk blev udregnet.

Det er paent irriterende, at felterne i web-patient er langsomme til at reagere, nar man indtaster det fgrste tal i

malingerne

Lay-outet kunne godt haave stgrre skrifttyper 77 | Kvinde
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Kan det sparre et besgg hos laegen er det rigtigt godt 65 | Mand
Jeg finder skemaet meget brugervenligt, og formatet er overskueligt. 52 | Mand
Hvis det er muligt, ville det med fordel kunne udvikles til at omfatte andre omrader.

Flytning fra felt til felt er for besvgrligt. 78 | Mand
Bgr ggres med piletaster og enter.

Det var hurtigt og nemt. Der var ikke rigtigt noget for mig. 30 | Mand
Nej 64 | Kvinde
super nemt og brug er helt sikker pa at jeg vil komme til at brug det fremover 50 | Mand
Skemaet kunne blive mere brugervenligt med et automatisk skift ved hver udfyldt rubrik i skemaet for blod- 75 | Kvinde
tryksmaling. Forholdsvis let at kode om!

Siden er alt for bred. Ggr det svaert at se spgrgsmal og svar samtidig. 28 | Mand
at kunne bruge det selv, indikerer ikke, at alle kan - men sadan svarer jeg alligevel af sympati 78 | Mand
safremt egen laege far sendt skema. fungerer det rigtig fint 65 | Mand
Super nemt og enkelt at bruge 45 | Kvinde
Jeg synes det er lidt smat og gnidret. 71 | Kvinde
det vil veere rart at kunne komme direkte ind fra Sundhed.dk, hvor jeg var logget ind med NemID. 71 | Kvinde
Nemt at bruge tab-funktionen, sa det er hurtigt at udfylde blodtrykskemaet 72 | Kvinde
nej 71 | Kvinde
fantastisk program 70 | Mand
Efter som jeg ma antage at det er den ldre del af befolkningen som vil benytte dette mest, teenker jeg stgrre 41 | Mand
skrifttype og knapper for at lette brugervenligheden. Eller s skal jeg ikke ggre mig klog, idet jeg kun er herinde

for fgrste gang.

Jeg manglede at sende skemaet til lzegen da jeg havde indtastet vaerdier. 51 | Mand
Knappen "send besked til legen" skulle maske fremhaeves/tydeligggres.

Fremragende made at kommunikere med egen laege om f.eks. blodtryksmaling 67 | Mand
Lidt stgrre og tydeligere tekst 48 | Mand
Jeg synes, at det er et fint skema, som er forbrugervenlig 79 | Mand
Jeg synes der mangler en mulighed for at fa noget uddybende information i forhold til spgrgsmalene i spgrge- 30 | Mand
skemaerne.

Jeg synes det er/var plug and play - jeg laeste ikke nogen vejlednign, det var jo lige til at ga til.. 61 | Mand
Men ok, jeg arbejder ogsa med IT sa jeg har ikke nogen bergringsangst overfor mediet. Det jeg skal overvinde

er at det er fglsomt, men alt i alt glimrende at fa tid til at taenke lidt over sine svar

| disse tradlgse dage var det maske smart med et "standard-format", sa blodtryksmalere og andet issenkram 60 | Mand
selv kunne udfylde formularen ;-)

Bruge Web-patient mere i fremtiden. 68 | Mand
Ved inddatering pa pc vil det veere hensigtsmaessigt hvis man kan "springe" til naeste felt med "Enter" istedet 56 | Mand
for at skulle slippe tastaturet, bruge musen til at flytte til naeste felt og sa at bruge tastaturet igen til at indda-

tere

Det er nem og let 62 | Mand
Jeg synes det er meget overskueligt og brugervenligt at bruge metoden og skemaet. 62 | Kvinde
Skriften er ret lille. 69 | Mand
Jeg synes det er maerkeligt at man skal "oprettes" af egen laege fgrst. Man kan jo logge ind nar som helst. 51 | Kvinde
Mener at jeg matte sende en mail til egen laege for at fa skema pa.

Nar jeg skal indtaste blodtryk, er det traels, at jeg for hver af 27 indtastninger skal angive, at det ikke er bogstav 51 | Mand
men tak tastaturet, jeg skal bruge. Mig bekendt kan man for et felt angive, at det er tal-tastatur, der skal be-

nyttes.

Jeg synes, det er nemt og smart. Eneste anke er, at selve skemaet til blodtryksmaling er bygget op pa 'den 60 | Kvinde
anden led' i forhold til papirudgaven, man far med hjem sammen med apparatet. Hvis det havde staet pa

samme led, havde det vaeret mere ligetil at overfgre tallene. Men det er i smatingsafdelingen, og pa sigt er det

naeppe meningen, at man starter med en papirudgave.

man skal prgve det nogle gange fgrst sa tror jeg man kan. 65 | Kvinde
synes det er let at ga til, - i seerdeleshed nar man er vant til at bruge ngglekort 61 | Kvinde
Det ville veere praktisk, hvis man kunne bruge piletaster til at flytte mellem indtastningsfelterne, sa man ikke 67 | Mand
skal bruge musen ved hver indtastning.

Jeg har ikke behgvet hverken oplaering eller den indbyggede hjzlp, det er utroligt nemt at ga til synes jeg. 41 | Mand
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For mig, der vant til at bruge computer, er systemet let - jeg tvivler pd, at mange xldre medborgere kan fglge 48 | Kvinde
med. Skriften er relativt lille, s det kan ogsa vaere et problem.

Jeg vil foresla, at "sendknappen" (i blodtryksskemaet og evt. andre) flyttes ned i hgjre hjgrne, hvor det er mere

logisk. At skulle hoppe op til hgjre og trykke send, nar man er faerdig, er ikke specielt logisk.

Jeg elsker web-redskaber til kommunikation med min laege. Det sparer mig tid og er fleksibelt at bruge (be- 47 | Kvinde
stemmer selv hvor og hvornar). Sa tak for det.

Efter mundtlig information fra laege eller andet personale er det vigtigt at abne Webpatient med vejledning fgr 67 | Mand
malinger, da der forekommer yderligere vejledning pa Webpatient.

| den mail, jeg havde modtaget fra laegen var linket forkert. Maske fordi, det var andret siden hun skrev mai- 64 | Kvinde
len. Det var nemlig samme link som fgrste gang, og da virkede det.

Nemt, hurtigt 69 | Mand
Det er uhensigtsmaessigt at BT skemaet efter hver indtastning gar pa bogstaver, nar der kun skal bruges tal, 66 | Kvinde
det giver mange extra og udngdvendige tastninger.

Det fungerer rigtig fint og virker meget brugervenligt. 68 | Mand
Kan ikke forsta at skemaet kan sige at nogle af tallene er forkerte, det findes der nok en forklaring pa. 71 | Mand
Ogsa her igen er det mig, der skal tilpasse sig programmet (programmgren/computeren bestemmer) i stedet 67 | Mand
for at det er mig, der kan udfylde skemmaet, som JEG har brug for: det er YDERST brugerUvenlig og dermed

bare besveerlig/unyttig!

Ingen 69 | Kvinde
Jeg har udfyld hjemme blodtryks skemaet. Nar man skal udfylde det i WEB-PATIENT, er det ikke udformet pa 45 | Kvinde
samme made som dét man far i papirform. Det gav lidt forvirring.

(1) De rgde stjerner er misvisende: seedvanligvis betyder de "skal udfyldes", men jeg kunne udlade nogle af 66 | Mand
dem

(2) Fejlmeddelelsen om mangelfuld udfyldning er lakonisk: ingen hjzelp til hvor det gar galt

(3) Spgrgsmalet om hvor laenge det har varet skal bevares, ogsa hvis man ikke kan huske det: der bgr vaere en

"ved ikke"

Det er sa enkelt sa enkelt, og derfor meget let at anvende. 70 | Mand
Selve udfyldelsen af blodtryksskemaet sker med meget lille font. PDF udgaven ved afslutning er ok. 72 | Mand
200 tegn er maske lidt lidt - til sa kort et skema, synes man fgler det kraever lidt forklaring. men det er maske 55 | Kvinde
meningen man tager det med laegen.

Jeg har kun prgvet hjemmeblodtryks maling og der er lige ud af landevejen. 73 | Mand
Det tror jeg at alle kan bruge.

Skriftstgrrelsen pa det indtastede er for smat. 74 | Mand
Tallene der indtastes bgr vises i stgrre og mgrkere udgave 61 | Mand
Nemt at anvende og hjelper det laegen / klinikken med opdatering af journaloplysninger, er det fint! 69 | Mand
Det burde vaere muligt at flytte fra felt til felt med piletasten i stedet for at skulle flytte med musen. 72 | Mand
Nar man logger ind ved hjaelp af NemID er det sveaert at skrive noget i felterne 78 | Mand
dvs hvis man prgver at ga ind i dem ved hjzelp af pc-musen - som nar man bruger NemID i netbanken f.eks. |

stedet skal man bruge Tab-tasten her i Web-Patient.

Hvis ikke man eksperimenterer sig frem til det, s kommer man slet ikke ind i systemet. Det vil jeg sige er en

alvorlig mangel i systemet!

Skaermvisning kunne vaere lettere laeseligt . Stgrre skrifttyper , specielt det man skriver. 77 | Mand
Nej 69 | Mand
ved indtastning af maling er tallene sma og lidt utydelige... 71 | Kvinde
Fungerer sa fint. 80 | Mand
Matte udfylde en aften - med ettaller - for at kunne sende til leegen. (Var forhindret i at male). 58 | Kvinde
@nskes lidt stgrre skrifttype 70 | Mand
Det kunne vaere smart hvis man gik direkte til tallene nar der skal indtastes blodtryk 59 | Kvinde
skrifttypen man taster ind er meget lille. 70 | Mand
Lille skriftsstgrrelse. 29 | Kvinde
Meget skrift spredt ud over en stor flade hist og pist. Sveert at overskue, hvilket er vigtigt og hvilket der er

sekundaert ift at udfylde skemaet korrekt.

Super fantastisk program, man er ikke ngdsaget til at vente pa man har en tid ved laegen for at aflevere skema 27 | Kvinde

i det her tilfeelde om blodtryk maling, sa fantastisk, sidste gang gik mit skema tabt fordi laegen var syg den dag
jeg skulle ha vaeret oppe og aflevere det, sa laegen fik det aldrig, og blev ikke naermere undersggt efterfglende,
fgr nu altsa. det sa laekkert, fantastisk opfindelse i der er kommet pa :)
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Det ville veere nemmere, hvis der pa laegens hjemmeside var et link til Web-patient, sa jeg ikke skulle huske det 68 | Kvinde
nar skemaet skulle udfyldes og sendes.

Nar indtastningen sker i numeriske felter, bgr systemet sikre at der default aktiveres tastatur med numeriske 64 | Mand
taster. Det er irriterende ved hvert nyt felt at skulle vaelge numerisk tastatur igen. Nar man anvender IPad.

Jeg udfylde skema for hovedpine og der manglede mulighed for at skrive at smerterne varede hele dagen. det 49 | Kvinde
ville have veeret rart med en til og fra dato i stedet for at skulle udfylde dag for dag. Nar smerterne varede

flere dage konstant, er det sveert at skrive et sluttidspunkt pa pr. dag.

jeg havde én dag midt i det hele hvor jeg ingen hovedpine havde, og her havde jeg ikke mulighed for at udfylde

med "ingen smerter",

Men fint skema og let at arbejde i ellers

Jeg synes at alt omkring sundhedssystemet kun skal have en portal. 70 | Mand
Saledes at

- lege

- hospital

- apotek

- Web-patient

har SAMME indgang/web :-)

Sjovt praksis kan fa patienterne til at ggre arbejdet for sig (Indtastningen), Maske er det medvirkende til egen- 53 | Kvinde
omsorg og stgrre ansvar for egen sygdom.

Et supetgodt program der hgr det meget lettere for savel leegen som for patienten 72 | Mand
Det kunne godt vaere en stgrre skriftstgrrelse i skemaet 65 | Mand
Skrift-stgrrelse af indberettede boldtryks-tal er alt for sma 71 | Mand
nej 56 | Kvinde
Veldig tilfreds.. 65 | Kvinde
Dejligt det er nok logge pa med "nem ID" 78 | Mand
Det manuelle blodtryksskema og indtastnings skemaet burde "vende samme vej", det ville lette indtastningen

pa PC’en.

Kunne godt bruge lidt mere plads til at trykke pa fletter 52 | Kvinde
det tager for lang tid at udfylde alle de mange felter. Det ville vaere smartere, hvis skemaet understgtter en 42 | Mand
indtastningsskabelon, fx selv hopper fra celle til celle osv.

Desuden er det sveert at kende forskel pa skemaernes status under aktive. Jeg er blevet mgdt med bade "Ak-

tiv" og "Afventer" - kunne ikke finde forklaring pa forskellen.

Det erirriterende at fgrste tal skal trykkes ind 2 gange for at blive registreret 63 | Mand
Hurtigt og effektivt at benytte. 71 | Mand
Det vil vaere smart at skemaet selv rykker frem til nzeste feldt efter udfyldelse. 55 | Mand
Vejledningen er skrevet i et teknokratisk sprog og ggr det ungdvendigt kompliceret

Grafisk og funktionel er indatering old scool, og traenger alvorligt til en fornyelse

Nogle bogstaver er meget sm3, f. eks. disse 63 | Mand
Hvis det er WEB-Patient det saetter sidste svarfrist, er den sat for tidlig. Jeg udfylder blodsukkerprofil fa dage 63 | Kvinde
for mit besgg ved laegen/sygeplejerske, men WEB-Patient har sidste besvarelse 14 dage fgr jeg skal veere ved

legen/sygeplejersken. Sa jeg hr mattet bede om et nyt skema ved laegen(ungdvendig forstyrrelse af lae-

gen/sygeplejersken.

Indtil DF har jeg modtaget 3 mails fra web patient. En reminder at jeg skal sende skemaet ind, inden 1.5.19. 66 | Kvinde
Til sidst blev jeg i tvivl om de vil have skemaet nu. Jeg har derfor sendt skemaet nu i hab om ikke fa flere re-

minder?!!!!

Skriften er meget lille 83 | Mand
svagtseende/gammelmandssyn kunne bruge stgrre lay-out 60 | Kvinde
Jeg matte taenke over det fgrste gang, men det virkede til sidst 76 | Kvinde
Blodtryks skema: Det burde vaere muligt at bruge pil taster efter udfyldning at et feldt, evt. at cursoren selv 65 | Mand
springer frem til naeste feldt ved tryk pa "Enter"

Der skal tastes tal, men det er programmet ikke blevet optimeret til ift iPad. | hvert eneste felt pa blodtryksma- 51 | Kvinde

lingen skal man fgrst taste sig vaek fra bogstaverne over til tal. Det er mange i princippet ungdvendige muse-
/fingerklik. Og irriterende. Felter burde vaere defineret som tal.

Det er ogsa en stor fejlkilde ift indtastning af tal, at skemaet vender anderledes end det skema, laegen udleve-
rer til at notere blodtrykket pa. Laegens skema vender vandret, webpatients vender lodret. Giver risiko for at
fejllzese og fejlindtaste, hvad malingen reelt var.

Jeg fik lyst til at ga ind til leegen med mit papirskema.
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God ide nar man kan gemme skemaet til sammenligning med naeste prgve. 76 | Kvinde
Det ville veere rart at kunne downloade skema til PC for blodtryksmaling og ligeledes uploade data fra regneark 72 | Kvinde
til blodtryks skema.

Let at ga til. 54 | Kvinde
Jeg ville egentlig have lavet et print til mig selv efter at have sendt det. 70 | Mand
men dette har vist ikke vaeret muligt

Som skemaet for blodtryksmaling umiddelbart fremstar, kan det for mere eller mindre svagtsynede personer, 70 | Mand
vaere svaert at se de tal, man selv har indtastet.

ST@RRE OG TYDLIGERE TAL TAK !!!1!

Jeg fik linket via SMS, via mail et bedre sa kan man bare bruge linket 62 | Mand
Har oplevet en del tasteforsinkelser 64 | Mand
Nej 64 | Mand
Ja under indtastning i blodtryksskema skrev den fejl selv om jeg har udfyldt feltet med de malte tal 48 | Kvinde
Det er irrerterende at man efter hvert indtastet tal, selv skal bede om taltastaturet nar man gar til naeste ru- 58 | Kvinde
brik

ingen kommentarer 83 | Kvinde
Det er meget let. 53 | Mand
Jeg er praktiserende laege, og det er sjovt at se det fra den anden side.

Jeg har givet en ringe vurdering. 49 | Mand
Jeres layout er fint og overskueligt, men nar man taster sine hjemmeblodtrykstal ind er tallene sa sma, at det

naermest kraever en lup at se dem.

Det er ikke nemt at tjekke for tastefejl.

Bruger Windows 10 og browseren Edge er opdateret.

Dejligt at man ikke behgver kgre ned til leegen med malingerne. 58 | Kvinde
fejl kommandoer behgver ikke at lyde som kommandoer. Det er bedre at vejlede: 56 | Mand
Du har ikke at udfyldt i det felt, vi har maerket med rgdt.

Nej 72 | Mand
Det ville veere fint, hvis der var automatisk "hop" til naeste rubrik 68 | Kvinde
Leeger har aldrig tid, det er fantastisk veerktgj. min gamle laege har aldrig sendt mig en skema selvom jeg har 35 | Mand
talt med hende om at have angst nogle gange i lang tid.. nu fgler jeg der bliver malt og gjort noget

Jeg kunne forestille mig at nogle ldre maske ville finde det svaert men det er nok ikke Web-Patients skyld, det 24 | Mand
er nok bare et overordnet problem med computere generalt.

Tekst er meget lille 70 | Mand
Pa blodtryksskemaet ma curseren gerne hoppe til naeste kolonne af sig selv, og tallene bgr veere stgrre. 65 | Kvinde
Jeg fandt ikke en mulighed for at printe skema - det ville vaere praktisk da der skulle samles data over flere 51 | Mand
dage.

Nej, det er fgrste gang jeg prgver og jeg fgler at det var let 61 | Mand
IAB 62 | Mand
Det var meget nemt 33 | Kvinde
Det er enkelt opbygget, alle burde kunne forsta det... Jeg er meget tilfreds med siden i alt fald... 58 | Mand
Helt skgrt at man ikke kan sende det ind hvis der mangler en enkelt maling 57 | Kvinde
Kunne ikke se at jeg kun bruge andet smart Phone 57 | Mand
Pa en computer er der langt fra checkbokse mv og til "Naeste"-knappen. Det er ikke optimalt pa en laptop 48 | Mand
uden touchscreen. Nogle shortcuts fra tastaturet ville ggre undervaerker.

En lidt mere klar vejledning ville vaere at gnske. 70 | Mand
Evt. Sadan:

Tryk her, ga videre, osv.

Besveerligt at taste. Systemet tog for lang tid og at modtage. 48 | Mand
Nar man skriver skemaet ud, kommer hverken startdatoen eller kommentarerne med ud. 48 | Kvinde
nej. 72 | Mand
Super nemt at betjene 69 | Mand
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J.3 Tekniske problemer

Hvilke tekniske problemer med Web-Patient har du oplevet?

(Sa=t gerne flere krydser) - Andet; uddyb gerne:

Ofte skulle det fgrste tal trykkes flere gange, inden det kom pa skemaet 73 Mand
Kunne hverken udskrive eller sende fra tablet og tIf 68 Mand
Jeg havde udfordringer med at logge pa, hvor den blev ved med at melde fejl. Jeg tror det skyldes at siden har 42 Mand
veeret aben leenge og jeg var lidt langsom i de respektive log-in trin. En F5-refresh og sa gik det fint, sa altsa

kun et meget lille issue.

Hvorfor ? 44 Mand
se forrige spgrgsmal 74 Mand
ved fgrste login med Nemid returnerede Webpationt login fejl (serverfejl) 63 Mand
Ved efterfglgende login med Nemid lykkedes login

nogen gagen kan laegen ikke sende skema 54 Mand
Ved log in med mobiltelefon fejler Nem Id altid ved fgrste forsgg. S NEM Id skal kgres to gange for log in 40 Mand
Det jeg tidligere har skaevet at det var i vildrede hvor man skulle trykke for at fa skemaet frem 65 Mand
Reagere ikke ved anslag pa tastaturet 66 Mand
meget lang tid inden koden kommer,hvis 68 Kvinde
den da kommer.

der matte 2 forsgg til for NEM-id log in lykkedes. Herefter gik indberetningen uden problemer 73 Mand
.pdf virker ikke: Kritisk fejl 57 Kvinde
Se tidligere bemaerkninger om Nettet og adgangen til Nettet under indtastningen 74 Mand
Langsomme svartider nar man skal taste ind i nyt indtastningsfelt, risiko for at det f@rste ciffer ikke kommer 53 Kvinde
med nar man indtaster

Havde besvaer med det medfglgende link, fgrst da jeg slettede sidste del af adressen kom jeg igennem. 75 Kvinde
Jeg matte udfylde to gange, 74 Kvinde
matte skrive min nem id fire gange inden den gik igennem. resten gik ok. 70 Mand
skeermen laste under afsendelse og den blev ved med at sende, icon kgrte 54 Mand
Har frosset, bade et par gange nar jeg har ville gemme og sidst da jeg skulle sende til leegen. Slukkede, startede | 67 Mand
op og det gik godt

Da jeg blev tilmeldt web-patient var der en del problemer med bade log pa og skemaerne. Det var nyt for 64 Kvinde
laegen, sa maske har der veeret lidt begyndervanskeligheder der.....

| dag fungerer det perfekt og er meget hurtigt.

At jeg rgg helt ud og matte logge ind igen (se min tidligere kommentar) 70 Kvinde
er kommet ind nu men prgvede flere gange dagen fgr og kunne ikke komme ind 52 Kvinde
Opstaet kritisk fejl der kraevede ny log in 60 Mand
Fgrste login mislykkedes 42 Kvinde
fejimelding? 67 Mand
... 0g reagerer EKSTREMT langsomt pa tastetryk 49 Mand
Gar ned ved brug af Microsoft Edge,( 3 gange) men fungerer uden problemer med Crome 69 Mand
som tidligere beskrevet 49 Kvinde
Ikke altid den fgrste indtastning bliver registreret 54 Mand
ingen 53 Mand
jeg havde lidt sveert ved at installere det men efter tre gange lykkes det 50 Mand
fgrste skema virkede ikke; fik et nyt, da jeg orienterede laegen 78 Mand
Jeg kunne ikke bruge det pa mobilen 20 Kvinde
Fgrste tal mangler naesten konsekvent. 56 Mand
Man skal hele tiden checke at det er med

Irenterende at den gemmer login ogsa hvis der er skrevet "fejl". 70 Mand
Se tidligere kommentar 64 Kvinde
skemaet afviser nogle tal sa skemaet ikke kan sendes,det lykkedes dog efter flere rettelser og tilbagevendes til | 71 Mand
de rigtige tal igen.

Fungerer kun, nar alle felter er udfyldt, hvilket jeg ikke havde brug for - s jeg blev tvunget til at skrive fiktive 67 Mand
tal!

Kunne ikke gemme og matte logge pa og udfylde pa ny 55 Kvinde
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Nem 76 Mand
kunne ikke skrive i malefelterne. 60 Kvinde
En eller anden fejl der gjorde at jeg skulle logge ind to gange 59 Kvinde
fgrste tal registreres ikke fgrste gang 63 Mand
Jeg kunne ikke inddatere i det forrige skema og matte rekvirere et nyt 55 Mand
Fgrste skema kunne ikke sendes 63 Mand
Ikke helt brugervenligt, jf mine kommentarer. Felter defineret som bosagstaver, skulle veere tal. Ungdvendige 51 Kvinde
museklik. Ulogisk opbygning ift notatskema udleveret af laegen.

Gemme funktion virker ikke perfekt 68 Mand
WP reagerer ikke altid pa mit tastetryk. 64 Mand
Matte trykke flere gange for at fa fgrsteciffer i et tal ind pa skemaet- Gentog sig mange gange. 73 Mand
Jeg var helt sikker p3, jeg sendte skemaet i gar, men i dag ved laegen opdagede vi, at det ikke var blevet sendt. 49 Kvinde
kunne ikke ga bagleens fra vejledningssiden til skemaet igen. Matte logge ind helt forfra med ngglekort :-( 57 Kvinde
J.4 @vrige kommentarer

Et lidt mere moderne udtryk/layout vil pynte :-). Hemmesiden er meget 00'er ;-) 42 Mand
Min laege har ved en fejl oprettet et hovedpine-skema. Jeg ved ikke hvordan jeg far det vaek/sletter det. Jeg kan

kun sende til lzgen, men jeg er bange for at det blot vil forvirre.

Jeg er spaendt kommunikationen med lzegen via Webben. Mange ting kan sikkert klares denne vej 60 Mand
Det er ikke alle pa min alder og ldre jeg kan anbefale systemet til. 73 Kvinde
Hvorfor nu dette ? 44 Mand
Mange tak for jeres modern, bekvemt og nemt hjemmeside. 60 Kvinde
efter at personlige data blev sendt pa en DVD ved en fejl af en sundhedsmyndighed, er jeg ikke tryg ved at have 61 Mand
mine personlige data lagret pa nogen form for digitalt medie eller hos service organer overhovedet

nej 64 Mand
Jeg kan ikke svare pa samarbejde med laege, fgr det er afprgvet 85 Kvinde
nu er det fgrste gang jeg bruger web-patient, 63 Mand
se tidligere kommentarer 70 Mand
Nej 65 Mand
JEG HAVDE TIDLIGER OGSA EN GOD MAIL KONTAKT TIL EGEN LEGE 69 Kvinde
Jeg trykkede "ved ikke" ved samarbejde med laegen, da jeg ikke har talt med laegen om dette forhold pa nuvee- 67 Mand
rende tidspunkt. Det blev initieret af sygeplejersken i leegehuset ved diabeteskontrol.

Der giver en distance ift. at fa en uddybende dialog. Man far ingen forklaring om at udfylde skemaet. Har ikke 53 Kvinde
mulighed for at stille uddybende spgrgsmal. Det er nemt og bekvemt for lazegen, men ikke for patienten.

Jeg syntes at det er en dejlig ting, jeg har lige pt. nemmest ved at skrive tingene, i stedet for at skulle til Laegen, 61 Kvinde
for nar jeg sidder over for en person, og skal fortaelle det bliver jeg hurtig gradlabil, (og det er ikke rart) det er

lettere at forteelle til en skaerm, og der bliver man ikke sa ked af det.

ingen 56 Mand
Indrapportering af hjemmeblodtryksmalinger via Web-Patient er yderst fornuftigt. Jeg ved ikke hvordan min 68 Kvinde
praktiserende lege ellers skulle fa mine data.

Af samme grund kan jeg ikke se, hvorfor det skulle forbedre mit udmaerkede samarbejde med min laege eller

gore, at jeg foler mig mere inddraget i min behandling.

Da jeg fagrst fik tilfgjet WP som bogmaerke, gik det betydeligt hurtigere at komme i gang med indtastningen af 67 Mand
data.

Nar jeg skriver at det ikke forbedrer samarbejdet og at jeg ikke bliver mere inddraget - sa er det IKKE fordi at det 69 Mand
ikke er godt, men udelukkende at det samme kunne opnas, bare pa mere besveerlig made, med aflevering pa

papir og/eller via besgg hos laege.

Jeg foretraekker face to face kontakt og ikke bgvlet computer. (jeg er ikke pc forskraekket, da det har vaeret en del | 75 Kvinde
af mit arbejdsliv)

Layoutet kunne godt ggres mere brugervenligt, specielt med henblik pa zldre patienter. Tydeligggre hvor man 38 Kvinde
skal trykke for at abne skemaet der skal udfyldes.

Da det er fgrste gang jeg anvender web-patient, har jeg ikke erfaringer at svare ud fra. 75 Kvinde
Venter kun pa at programmet udvides til ogsa blodsukkermalinger. 65 Mand
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Det er fgrste gang jeg bruger det - sa jeg ved ikke om det er ok - men tror det pa lang sigt 76 Kvinde
Det r fgrste gang jeg bruger webpatient sa ved ikke sa meget endnu. Synes skema er darlig formuleret og kunne 41 Kvinde
godt bruge min lzege til hjelp med tolkning og udfyldelse

Intet at bemaerke 79 Mand
altsa Web-patient kan aldrig ggre det ud for at jeg sidder overfor min laege, derfor synes jeg ikke det forbedrer 50 Kvinde
noget, det letter bare deres arbejde, som i mit tilfeelde var at taste resultatet af blodtryks malingerne ind.

Jeg teenker at man skal have en vis gvelse med at bruge Inter net, web sider. 70 Kvinde
Min generation er, ikke alle fortrolig med at bruge computer iPad mm.

Jeg selv er kun pa bruger neveau.

Sa skemaet skal ikke veere alt for kompliceret.

Nej 66 Mand
har kun sendt mit blodtryk 57 Mand
Jeg vil gerne sende oplysninger til min laege, ikke til andre. 67 Kvinde
Da det er fgrste gang jeg bruger det, er det lidt sveert at svare pa flere af spgrgsmalene,men her fgrste gang,gik 66 Mand
det rimelig ok.

Web patient blodtrysmaling som jeg har benyttet giver flere malinger og dermed flere data til laegen. Han har 55 Mand
derfor et bedre grundlag til at vurdere blodtrykket pa end en enkelt maling hos laegen, som kan vaere afvigende

pga f.eks. patientens nervgsitet. Bedre samarbejde med lsegen giver web patient umiddelbsrt ikke, men det

giver et bedre data grundlag til lzege til gavn for patienten.

Godt at leegen er forberedt og derved sparer tid 70 Kvinde
Jeg har brugt det i forhold til hjemmeblodtryk. 68 Mand
Jeg glemte en aftenmaling og matte derfor skrive dag 2 i dag 1-felterne ogsa, da jeg ellers ikke kunne sende det.

Det vil veere dejligt, hvis man kunne markere, at man har glemt en maling og sa sende det, som man havde malt.

En detalje, men alligevel. Jeg skrev selvfglgelig tilmin laege, at jeg havde glemt dag 1 aften og at jeg havde skrevet

dag 2 ogsa i dag 1's felt.

mvh ...

Nej er fgrst lige begyndt at bruge det. 66 Kvinde
nej 64 Mand
Jeg modtager rigtig mange mail og havde sveert ved at fin mailen igen. Kunne i skrive noget i malen der er nem- 60 Mand
mere at sgge pa. F.eks.

Blodtryk

Laegens navn

Leegeklinikkens navn.

En lille detalje

Dejligt man ikke fgler at bruge laegens kostbare tid i konsultation 62 Mand
Det er godt man kan udfylde skemaet nar man har tid og lidt mere brugervenlig tror jeg det bliver godt havde 54 Mand
nogle ungdvendige fejl meldinger

jeg er jo fondamentalt usikker pa om man overhoevdet tgr bruge sin laege i fremtiden i og med alle oplysninger 72 Kvinde
kommer til at ligge pa kryds og tveers med indgang for mange personer.

Tillid til selaegen kan efterhanden ligge pa et lille sted p.g.a. registrering af alt muligt

Syndes ikke det var nogle optimale muligheder 26 Mand
Jeg synes ikke spgrge skemaet omkring angst er dybdegdende eller bredt nok. Over halvdelen af det handler om 25 Mand
panik angst og OCD lignende symptomer og det kan veere sveert at give udtryk for sine symptomer hvis andre

symptomer ikke er opgivet.

ingen kommentar 71 Kvinde
Nej 63 Mand
I ma gerne understrege om det er en sikker forbindelse, ligesom de ggr det i nets 23 Mand
Linket var i mit tilfaelde ikke gyldigt leenge nok, og jeg glemte at indtaste resultater fgr skemaet lukkede. Jeg var 29 Kvinde
ngdt til at bede laegen sende mig et nyt

kender ikke firmaet survey-xact.dk 65 Mand
Der burde forklares om dette forinden. Det kunne jo vaere en falsk hjemmeside, da man tilgar den via et link i

mail.

Web patient er fantastisk nar man er udenlands i laengere tid. Jeg er ofte i Thailand 3 maneder, og kan fortsaette 64 Kvinde
min vante rytme med maling af blodtryk, s laegen kan fglge mig. En besked via laegens hjemmeside kan andre

maengden af medicin, hvis der er behov herfor :-)

Jeg er godt tilfreds med at fa statistikken skrevet ud - det giver en bedre forstaelse af tallene, og giver en bedre 70 Kvinde
dialog med laegen
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Det er OK. 65 Mand
Dette spgrgeskema er sveert at udfylde med touchskaerm. 55 Kvinde
Fgrste gang jeg bruger det 64 Kvinde
Det er helt nyt for mig,og jeg aner ikke hvad naeste skridt er. 75 Mand
Nogen gange 64 Kvinde
Jeg har svaret nej til, om jeg vil anbefale brugen til andre. Dette fordi jeg ikke vil rade andre, hvis forudsaetninger 63 Kvinde
jeg ikke kender til at bruge det.

Det er fint nok, har kun prgvet det blodtryksskema men det virker fint 55 Mand
Det er simpelt tastearbejde, som flyttes fra laegeklinikken over til patienten. Smart taenkt :) 67 Mand
Det er ret treels at jeg skal oprettes hver gang, jeg skal lave nye malinger. 70 Kvinde
Kun enig at web patient er godt hvis det fglges ngje af laege og der er taet opfglgning 56 Mand
Fungerer fint! 74 Mand
Jeg er yderst utilfreds med, at man automatisk har givet samtykke til, at oplysningerne automatisk ma deles med 54 Mand
andre..... altsa at man aktivt selv skal fjerne flueben i feltet... Det burde vaere omvendt, at man aktivt skulle give

tilladelse.

Nej 64 Kvinde
jeg ser det her som teknik og ikke som andring af laegesamveer eller egne opgaver 78 Mand
nej 71 Kvinde
Ingen kommentarer 79 Mand
har kun brugt det en enkelt gang!! 69 Mand
Det er mere besveerligt for mig. Fgrst skal jeg printe skemaet ud.Jeg tager mit blodtryk og skriver det ned i han- 63 Kvinde
den. Sa skal jeg logge ind og indtaste pa sidste dagen. Og der har vaeret sa meget usikkerhed med patientdata, at

min tro pa sygehus it systemer ligger pa et meget lille sted.

For lidt med 200 tegn til at skrive kommentarer synes jeg. Kunne godt have brugt lidt flere fx 300. 44 Kvinde
Det er fgrste gang jeg prover Web-Patient, derved er nogle af spgrgsmalene ikke 64 Mand
helt logiske som ny bruger - bl.a. det om "Web-patien" ggr det nemmere at samarbejde med min laege !!!!

Tidsbesparende og nemt. Ggr det meget nemmere at vaere patient. 60 Kvinde
taenker ogsa at jeg har "sparet" en tur til laegen - 61 Kvinde
Det er blevet sa kompliceret at komme til lsege og fa ordentlig behandling, sa jeg beundrer de syge for deres mod | 63 Mand
og udholdenhed.

har lige sendt mit fgrste svar som web patient 64 Kvinde
Webpatient svarer til mange andre digitale tjenester med selvbetjening, som patienter i forvejen benytter. 67 Mand
Drop det computer-fis og sats pa direkte kontakt mellem patient og leege! 67 Mand
Nej 69 Kvinde
hvem ved om det er den ene eller anden i laegehuset der laeser det 58 Mand
Ville gerne vaere sikker pa at spgrgsmalene er retningsvisende. 55 Kvinde
mangler maske lidt baggrund og troveaerdighed. Men jeg veelger at tro at det er de bedste faglige kompentancer

der har formuleret spgrgsmalene.

Nej 60 Mand
Det er fgrste gang jeg benytter Web-Patient og ved ikke hvordan laegen benytter oplysningerne 70 Mand
Jeg er lidt usikker/bekymret pa/over, om de malinger jeg foretager alene der hjemme er foretaget korrekt nok og | 47 Mand
om nogle folk kan finde pa at snyde og indtaste forkerte tal med vilje.

Selve indtastningen og log in i web-patient var nemt.

Jeg valge dog fgrst at udprinte Hjemmeblodtryksskemaet og indskive tallene der og sa til aller sidst indtasste alle

malingerne pa én gang. Her kunne der straengt taget ske en tastefejl. Nogle mennesker kommer nemt til at bytte

om pa to tal osv.

1. gang jeg skulle benytte Web-P, var det foraeldet, min tidsfrist var overskredet, enten skal lzege skaere ud i pap, | 72 Mand
at det er nu der begyndes, eller Web-P skal fgrst logge ned efter naeste mgde hos egen lage.

MVH

Jeg har udfyldt hjemmeblodtryks-skemaet i web-patient. Det ville vaere fint, hvis jeg med det samme kun se den 51 Kvinde
gennemsnitsmaling, som formentlig automatisk udregnes til min lzege, sa jeg ogsa selv kendte det overordnede

resultatet af min maling.

Formalslgst til depressions patienter. 34 Mand
Nej! 71 Mand
Dette spgrgeskemaet er meget fglsomt mht om man praecist rammer naeste inddaterings felt. 55 Mand
Det ma kunne ggres smartere
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Det er uhensigtsmaessigt, at hvis man ikke har udfyldt alle dagene far laegen SLET IKKE nogle af prgverne tilsendt - | 65 Mand
det advares der ikke imod pa siden

Har skrevet uenig i om man fgler sig tryk ved at bruge web-patient., fordi jeg i det hele taget ener at en digital 55 Mand
Igsning kan vaere 100% fortrolig!

Depressionsskemaet havde en mgrk linje ned gennem svar-mulighederne. (Safari/Mac browser) Man fik hurtigt 40 Mand
fornemmelsen af at de "rigtige" svar befandt sig pa venstre side af linjen og de darlige pa hgjre. Jeg ville eliminere

den linje om muligt og tjekke om andre skemaer har samme problem; det er noget som maske kan pavirke folks

svar.

Savner en synlig gennemsnitsberegning i hjemmeblodtrysskemaet 60 Mand
Jeg har kun brugt Web-Patient én gang og kan derfor ikke udtale mig om forbedret samarbejde med min lzege. 76 Mand
Hvorvidt jeg fgler mig mere inddraget i min behandling kan jeg af samme grund ikke udtale mig om.

Nej 64 Mand
ingen kommentarer. 83 Kvinde
Stress - testen er sveer at tolke 53 Mand
Kan der sendes en vejledning til den

F@rste gangs brug. :) 37 Mand
Synes egentlig ikke at man, i forbindelse med blodtryksmaling, far mere samarbejde eller inddragelse med lzegen | 68 Mand
som for mit vedkommende i forvejen er fantastisk godt. Det er forhabentlig en forbedrende proces for laegen.

Jeg skal jo alligevel ned og aflevere trykmaleren og kunne jo samtidig aflevere skemaet.

Giv meget klar information om hvem der har adgang til data, nu og fremover 56 Mand
gore det muligt, at man pa eget initiativ kan aktivere formular og sende den til laegen. F. eks. hvis blodtrykketien | 67 Mand
periode ligger hgjere end normalt, sa giver det mulighed for at sende et skema til laegen og via e-konsulation fa

laegens vurdering ... altsammen uden at skulle ulejlige laege/sekretaer med at sende link til nyt skema

Skemaet var ikke lagt ind fgr jeg henvendte mig til leegehuset 72 Mand
Jeg har ikke prgvet alternativet. 24 Mand
Jeg fgler mig ikke overbevist om, at det er en tryg platform til at afsende personlige data 62 Kvinde
Det er endnu et skridt mod total fremmedggrelse og upersonlig kontakt, at jeg skal besvare et skema om noget 61 Kvinde
sa felsomt som depression online, uden deltagelse af min laege og uden at kunne supplere mine svar i en samta-

le. Jeg har haft depression fgr, og vi taler om forhold, hvor jeg ikke star op for at bgrste taender. Sa er det meget

kraevende at skulle finde og taende sin pc, logge ind og udfylde et digitalt spgrgeskema. Jeg hader at tingene i

sundhedssystemet har taget denne online-drejning.

Min laege udleverede et skema pa papir, som jeg kunne udfylde og sa taste i Web-Patient efterfglgende. Det giver | 61 Mand
god mening at have et skema at skrive pa med blyant eller kuglepen, inden man indberetter i Web-Patietd, men

det er uhensigtsmaessigt, at de to forskellige skemaer vender modsat. Hvis man benytter en papirudgave - hvilket

jeg synes er en god ide, skal man vaelge en udgave som er magen til skemaet i Web-Patient.

Helt oplagt at patienter selv udfylder skemaer som disse via web. 51 Mand
Der skal dog stadig vaere mulighed for at seldre patienter kan udfylde manuelt skema og aflevere hos laegen (f.ex.

hvis man er fritaget for digital post)

IAB 62 Mand
Jeg tror det er vigtigt at man skelner mellem malgrupperne, forstaet pa den made at en 90 arig nok ikke har de 58 Mand
samme forudsaetninger for at brug Web-Patient som en 25 arig har... :0)

Det er fgrste gang jeg sender via Web-patient, derfor mange "ved ikke". 64 Mand
Et lille surt, sprogligt opstgd. Invitationen til denne undersggelse begynder sadan: "Sundheds- og Zldreministeri- | 48 Kvinde

et og Praktiserende Lagers Organisation (PLO) gnsker, at blive klogere..." Der skal ikke veere komma foran "at",
nar der kommer et udsagnsord efter i infinitiv. Det betyder ikke noget for forstaelsen, men der ma altsa ikke
vaere grammatiske fejl i et spgrgeskema fra det offentlige.
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