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Evaluering af den nye epikrisestandard og -vejledning

Sammenfatning

Resultatet af forskningsrapporten viser, at den nye epikrisestandard forbedrer patientsikkerheden og
overleveringen til almen praksis, hvori bade markering og anbefalingsfelt indgar. De fleste praktiserende
leger oplever, at markeringerne har givet dem et bedre overblik over, hvilke patienter der har brug for
opfelgning efter udskrivelse fra sygehuset. Vejledningen evalueres positivt for at veere letlaest. De
praktiserende laeger har taget godt imod anbefalingsfeltet med kort og praecis information om anbefalet
opfelgning. De fleste (2/3) af de deltagende praktiserende laeger kender til muligheden for at vente med at
leese epikriser uden markering, til der er anledning til det eller til fgrste kontakt med patienten.

Epikriser med uforstaelig tekst eller autogenererede koder vaekker bekymring for at overse vigtige
informationer og opleves af de praktiserende lseger som en trussel mod patientsikkerheden. Manglende
navn eller kontaktoplysninger pa den epikriseskrivende leege er en tilbagevendende udfordring for den
praktiserende laege. Ligeledes sker det jeevnligt, at den epikriseskrivende laege ikke ringer til egen leege i
forbindelse med en redmarkeret epikrise. Dette kan haange sammen med, at de epikriseskrivende laeger
kan have vanskeligt ved at lokalisere det direkte nummer til den praktiserende lege.

Evalueringen af den nye epikrisevejledning og standard er positiv. Uforstaelig tekst eller autogenererede
koder, manglende navn og kontaktoplysninger pa savel epikriseskrivende som praktiserende laeger er
vigtige indsatsomrader.
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Laesevejledning

Denne forskningsrapport bygger pa en reekke fokusgruppeinterviews med bade hospitalsleeger, der
udskriver patienterne, ogsa benavnt epikriseskrivende laeger, og praktiserende laeger, der er modtagere af
epikriserne. Derudover bygger forskningsrapporten pa en spgrgeskemaundersggelse blandt praktiserende
leger.

Forskningsprojektet blev indledt med fokusgruppeinterviews for at undersgge lzegernes oplevelser af den
nye epikrisestandard og vejledning. Malet var at sikre, at lsegernes erfaringer fik plads og stemme i
spgrgeskemaet, samt at resultaterne var relevante for de praktiserende laeger. Dette forarbejde gjorde det
muligt at udarbejde et spgrgeskema, som omhandler elementer, som de praktiserende laeger mgder i deres
hverdag. Derudover forholder spgrgeskemaet sig til hensigten med den nye epikrisestandard og vejledning.

Pa baggrund af disse fokusgruppeinterviews og forskningsprotokollen udarbejdede vi et spgrgeskema, som
blev sendt ud til en reekke praktiserende laeger. Disse fokusgruppeinterviews gjorde os opmaerksom p3, at
de praktiserende lzeger omtalte de markerede epikriser som vaerende med farvemarkeringer®. Saledes
spurgte vi i interviewguiden til “markeringerne”, mens samtalen ofte relaterede sig til “farvekodningerne”.
Der er ikke grund til at antage, at de praktiserende laeger skelner mellem “markeringer” eller
"farvekodninger”. Pa trods af at det primaere opdrag i denne forskningsrapport ikke omfattede en
evaluering af farvekodningerne, valgte vi pa den baggrund at tilfgje enkelte spgrgsmal til
"farvekodningerne” i spgrgeskemaundersggelsen.

Rapporten tager udgangspunkt i en redeggrelse for resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen for at vise
de generelle erfaringer med den nye epikrisestandard. Herefter praesenteres resultater fra
fokusgruppeinterviews, der kan nuancere tallene fra spgrgeskemaundersggelsen.

! (Farvemarkeringer blev aftalt, som i overenskomsten mellem Praktiserende Laegers Organisation og De Danske
Regioner i 2018(1))



Baggrund

| 2016 igangsatte Styrelsen for Patientsikkerhed pa baggrund af radgivning fra Fagligt Forum og
rapporterede, utilsigtede handelser et projekt vedrgrende forbedring af patientsikkerheden i epikriser.
Forskningsprojektet omfattede et grundigt afdeekningsarbejde, hvor man sammen med klinikere
identificerede de stgrste problemer og risici forbundet med epikriser.

Derudover aftalte Danske Regioner og Praktiserende Lagers Organisation (PLO) i deres overenskomstaftale
for 2018 (OK18), at de ville styrke opfglgningsindsatsen ved sektorovergange og &endrede krav ved
afsendelse og modtagelse af epikriser.

Disse to spor blev forenet i projektet ”Forbedring af epikriser”, som er et af seks projekter i programmet
Digital Almen Praksis. Programmet Digital Almen Praksis er sat i gang af den nationale bestyrelse for
sundheds-it sammen med en raekke andre initiativer, der har til formal at styrke ssmmenhangen og
kvaliteten i behandlingen i almen praksis. Projektet hgrer ligeledes under strategi for national sundhed.

Sammen med projektet ”Forbedring af epikriser” nedsatte man en fglgegruppe med Styrelsen for
Patientsikkerhed som formand og Sundheds- og Zldreministeriet (SUM), Sundhedsdatastyrelsen (SDS),
MedCom, KL, PLO og Danske Regioner som deltagere. Arbejdet har resulteret i en vaesentligt revideret
vejledning og en ny epikrise-standard, der har til formal at gge patientsikkerheden i forbindelse med
epikriser.

Vejledningen tradte i kraft den 1. juli 2019, og standarden blev implementeret i Region Sjlland og Region
Hovedstaden 3. juli, mens de gvrige regioner implementerede standarden i perioden 16. september til 27.
oktober 2019 (2)(3).

Det er fgrste gang, at der er udarbejdet en vejledning fra Styrelsen for Patientsikkerhed, som understgttes
af en standard. Der er tidligere blevet udarbejdet standarder pa baggrund af vejledninger fra fx
Sundhedsstyrelsen. Udviklingen af den nye epikrisevejledning og standard er sket i et bredt samarbejde
mellem MedCom, Danske Regioner, PLO, SDS og departementet, hvor man inddrog klinikere i arbejdet.
Derudover har der vaeret en solid implementeringsindsats. Set i lyset af at sundhedspersoner efterlyser
letlaeselige og tydelige vejledninger med hgj anvendelighed og let tilgeengelighed, var hensigten med
herveerende arbejde at analysere, om indsatserne har forbedret forstaelsen, effekten og implementeringen
af den nye vejledning.

Et seerligt gnske fra STPS, MedCom og SUM var at undersgge, hvorvidt den reviderede vejledning pa
epikriseomradet og den nye epikrisestandard har den gnskede effekt i forhold til en mere patientsikker
overlevering af oplysninger til almen praksis efter udskrivelse, ambulante besgg mv.

Formal

At undersgge erfaringerne med den nye epikrisevejledning og standard.
Delmal:

1) Atanalysere, om de praktiserende laeger har opnaet et bedre overblik over, hvilke af deres
patienter der har brug for opfglgning. Herunder ogsa at analysere om:
a. De nye epikriser er mere overskuelige end tidligere epikriser.
b. Anbefalingsfeltet i epikriserne indeholder klar og tydelig information fra hospitalet.



c. Zndringen i vejledningen har den effekt, at de praktiserende laeger ikke behgver at laese de
epikriser, der ikke er markeret til opfglgning, fgr der er anledning til det.

d. Markeringerne giver mening for de praktiserende laeger. Herunder om epikriserne bliver
brugt rigtigt. Er det nemt for laegerne at finde ud af, hvilke patienter de skal fglge op pa? Og
felger de op pa dem som anbefalet?

e. De praktiserende leeger forventer, at de nye epikriser styrker mulighederne for en mere
sikker sektorovergang sammenlignet med den tidligere epikrisemodel.

2) Atanalysere, om implementeringen, herunder IT og stgttemateriale, vurderes som vaerende
tilstreekkelig af laegerne.

a. Har de kendskab til den nye vejledning og standard?

b. Hvordan har man faet kendskab hertil?

c. Varvejledningen og stgttematerialet forstaeligt?

3) At analysere eventuelle forslag til forbedring af den ny epikrisestandard og vejledning.

Metode

Fokusgruppeinterviews

Interviewene er baseret pa en semi-struktureret interviewguide tilpasset hhv. praktiserende laeger og
epikriseskrivende laeger, saledes at intervieweren Thorbjgrn H. Mikkelsen kunne sikre sig, at informanterne
kommer omkring de samme temaer. Samtidig sikres abenhed overfor tematikker og oplevelser, som
informanterne selv bringer pa banen (2). Alle interviewene blev gennemfgrt som fokusgruppeinterviews,
bortset fra et enkelt interview med en praktiserende laege, der blev gennemfgrt som et individuelt
telefoninterview.

Samtlige interviews blev optaget digitalt og udskrevet ordret. Herefter blev data analyseret i henhold til en
tematisk indholdsanalyse med udgangspunkt i en hermeneutisk-faenomenologisk forskningstilgang med
fokus pa forstaelse og mening (2,3).

Udgangspunktet var at gennemfgre 6 fokusgruppeinterviews, tre med praktiserende laeger og tre med
epikriseskrivende laeger med hver 6-8 deltagere. Grupperne blev sammensat med tilstraebt variation i
forhold til kgn, alder, solo/kompagniskabspraksis samt land/by. Disse fokusgruppeinterviews gennemfgrtes
i ferste omgang i Region Hovedstaden og Region Sjalland, der indfgrte den nye epikrisestandard den 3. juli
2019 samt i Region Syddanmark, der indfgrte den nye epikrisestandard den 16. september 2019.

Siden viste det sig dog, at der ikke var datamaetning, hvorfor antallet af grupper i henhold til princippet om
opnaelse af tilstraekkelig informationsmaetning (4) blev opjusteret. Disse interviews blev foretaget i Region
Nordjylland, der indfgrte den nye epikrisestandard den 25. september 2019. Grupperne blev sammensat
under hensyntagen til kgn og alder.

Spgrgeskemaundersggelse

Med udgangspunkt i baggrundsmaterialet og fokusgruppeinterviews samt drgftelser med projektets
Advisory Board bestaende af repraesentanter fra Danske Regioner, PLO, MedCom og STPS udarbejdede vi et
spgrgeskema til praktiserende laeger. Spgrgeskemaet blev sa vidt muligt konstrueret med svar pa en 5-
punkts Likert skala. Derudover blev spgrgeskemaerne pilottestet for indholdsvaliditet og forstaelighed
blandt praktiserende lzeger.



Spergeskemaundersggelsen

Data

Spgrgeskemaet blev udsendt til et repraesentativt udsnit blandt de praktiserende lzeger med hjaelp fra de
Praktiserende Laegers Organisation (PLO). Det blev sendt ud til 798 praktiserende laeger, hvoraf 310
besvarede skemaet svarende til en svarprocent pa 38,8%. Den forholdsvis lave svarprocent er ikke
ualmindelig for spgrgeskemaundersggelser blandt praktiserende lzeger. Som det fremgar af tabellerne
herunder, er stikprgven og respondenterne meget taet pa at veere repraesentative for sammensatningen af
danske praktiserende laeger.

Tabel 1 viser, at kgnsfordelingen blandt dem, der besvarede spgrgeskemaet, stort set ligner
kgnsfordelingen blandt praktiserende laeger generelt.

Tabel 1
Population Udtraek Besvarelser
Ken antal pct. antal pct. antal pct.
Mand 1499 43% 340 43% 144 46%
Kvinde 1974 57% 458 57% 166 54%

Tabel 2 viser, at fordelingen af besvarelserne procentuelt ligner fordelingen af praktiserende laeger i
regionerne.

Tabel 2
Population Udtraek Besvarelser
Region antal pct. antal pct. antal pct.
Hovedstaden 1064 31% 248 31% 88 28%
Sjeelland 441 13% 87 11% 41 13%
Syddanmark 819 24% 200 25% 79 25%
Midtjylland 851 25% 197 25% 78 25%
Nordjylland 298 9% 66 8% 24 8%

Derudover viser tabel 3, at klinikkernes valg af pc-programmer til handtering af bl.a. epikriserne svarer
nogenlunde til fordelingen af de programmer, respondenterne arbejder med. Det skal i den forbindelse
navnes, at vores data ikke viser, hvor mange laeger der arbejder med de forskellige programmer i
klinikkerne, hvorfor data i Tabel 3 alene kan anskueligggre, at besvarelserne forventes at matche brugen af
programmerne i klinikkerne. Det skal understreges, at vi ikke kender de rette tal for brugen af
programmerne i klinikkerne, kun blandt respondenterne.



Tabel 3 Udbredelsen af de forskellige programmer i almen praksis klinikker og blandt
de praktiserende laeger, der har besvaret spgrgeskemaet.

Fordeling af programmer i Programmer brugt af stikprgvens

almen praksis respondenter
LPS Brugere i
System Antal klinikker  Klinikker i % Antal leeger fordelt pa program %
XMO 725 42% 133 43%
Cliniccare 1 0% 0 0%
EG Clinea 436 25% 87 28%
Ganglion,
Multimed,
Myclinic* 114 7% 17 5%
Novax 201 12% 27 9%
PLC A-
data 239 14% 46 15%

* Ganglion, Multimed, Myclinic afrapporteres samlet pa grund af fa brugere i stikprgven

Bedre overdragelse og patientsikkerhed

Formalet med de nye markerede epikriser er at sikre en bedre overdragelse til almen praksis samt at
forbedre patientsikkerheden. Resultatet af spgrgeskemaundersggelsen viser ikke entydigt, om dette formal
opfyldes, idet vi alene har spurgt til de praktiserende lzegers oplevelse.

Som det fremgar af Tabel 4, er 63% af de praktiserende laeger "Helt enig” eller "Delvist enig” i, at de nye
markerede epikriser med anbefalingsfelter bidrager til en bedre overlevering til almen praksis, mens 22%
”Hverken er enig eller uenig” og henholdsvist 8% og 6% er ”Delvis uenig” og ”Helt uenig”. Pa spgrgsmalet,
om de markerede epikriser med anbefalingsfelter forbedrer patientsikkerheden, angiver 22%, at de er "Helt
enig” og 50% "Delvist enig”, mens 15% er “Hverken enig eller uenig” og 8% er “Delvis uenig” og 6% er "Helt
uenig”.

Saledes svarer 63%, at de er “Helt enig” eller “Delvist enig” i, at de nye markerede epikriser med
anbefalingsfelt bidrager til en bedre overlevering til almen praksis, og 72% er "Helt enig” eller ”Delvist enig”
i, at de nye markerede epikriser med anbefalingsfelt forbedrer patientsikkerheden.

Hverken

Tabel 4 Bedre overdragelse og Helt Delvis enig eller Delvis
patientsikkerhed enig enig uenig uenig Helt uenig

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N
De nye markerede epikriser med
anbefalingsfelt bidrager til en bedre
overlevering til almen praksis 63 (20) 134 (43) 68(22) 25 (8) 20 (6) 310
De nye markerede epikriser med
anbefalingsfelt forbedrer patientsikkerheden 67 (22) 156 (50) 45 (15) 24 (8) 18 (6) 310



Erfaringerne med markerede epikriser

Tabellen herunder tydeligggr markeringernes betydning for de praktiserende leeger. 68% er “Helt enig”

eller "Delvist enig” i, at markeringen giver et bedre overblik over hvilke patienter, der har brug for

opfelgning efter udskrivelse, mens 17% er “Delvist uenig” eller "Helt uenig”. Pa spgrgsmalet, om de
markerede epikriser ggr det nemmere at prioritere, hvilke epikriser den praktiserende laege skal handle pa
nu, svarer 60% "Helt enig” eller “Delvist” enig. Det betyder samtidig, at 40% er ”Hverken enig eller uenig”,
”Delvis uenig” eller ”"Helt uenig” i udsagnet. Saledes viser resultaterne, at det ikke er blevet entydigt
nemmere at prioritere epikrisen pa baggrund af markeringerne.

Et naturligt spgrgsmal i forbindelse med markeringerne er, om de praktiserende leeger oplever, at de
bruger mindre tid pa at lzese epikriser end fgr, der blev indfgrt markeringer, hvilket kun 12% oplever.
Ligeledes opleves det heller ikke som hurtigere at gennemga og journalisere epikriserne end tidligere, idet
70% angiver at vaere "Helt uenig” eller "Delvis uenig” i spgrgsmalet. Dog er der 22%, der erklaerer sig “Helt
enig” eller "Delvis enig” i udsagnet: ”I min klinik bruger vi mindre tid pa at laese epikriser sammenlignet
med fgr, der blev indfgrt markering”, hvorfor denne Igsning virker godt for ca. 20% af de deltagende

praktiserende laeger.

Et andet element er, at 82% af de deltagende praktiserende laeger angiver, at markeringen fremtrader

tydeligt i computerprogrammet.

Tabel 5 Markeringernes betydning for, hvor

hurtigt epikriserne kan laeses og prioriteres Hverken
enig eller Delvis Helt

Helt enig  Delvis enig uenig uenig uenig

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Markeringen af epikriserne har givet mig
bedre overblik over, hvilke patienter der har 60 (19) 152 (49) 44 (14) 26 (8) 28 (9) 310
brug for opfglgning efter udskrivelse
De nye markerede epikriser ggr det nemmere
at prioritere, hvilke epikriser jeg skal handle pa 79 (25) 110 (35) 55 (18) 33 (11) 33 (11) 310
forst
I min klinik bruger vi mindre tid pa at laese
epikriser sammenlignet med fgr, der blev 15 (5) 21 (7) 57 (18) 68(22) 149(48) 310
indfgrt markering
De nye markerede epikriser har gjort det
hurtigere at gennemga og journalisere 24 (8) 43 (14) 79 (25) 64 (21) 100(32) 310
epikriserne
Markeringen af epikriserne fremtraeder 189 (61) 65 (21) 18 (6) 26 (8) 12 (4) 301

tydeligt i mit computerprogram

Fokusgruppeinterviewene viste, at de praktiserende laeger ikke altid er enige i markeringen af epikriserne.
Flere faktorer kan ggre sig geeldende i den praktiserende laeges vurdering. Fx kan den praktiserende laeges
kendskab til patienten og dennes netvaerk have indflydelse pa, hvordan leegen vurderer den enkelte

patient.



Fokusgruppeinterviewene viste ogsa, at de praktiserende laeger relaterer markeringerne til epikrisernes
farve, der blev vedtaget som en del af overenskomsten, hvor man enedes om at farvekode epikriserne pa
baggrund af koderne. Derfor har vi ogsa spurgt ind til, i hvilken grad de praktiserende laeger er enige i

” n IM

farvekodningerne "grgn”, "gu

og "rgd” og "ingen markering”. Dette er afggrende for, om den

praktiserende leege kan vente med at laese epikrisen til fgrste kontakt med patienten og ikke mindst, om

der fglges rettidigt op pa patienten.

De praktiserende leeger er mest enige i de grgnmarkerede epikriser med 9% ”Altid” og 58% " Ofte” altsa
samlet 67%. For de redmarkerede og dem uden markeringer er vaerdierne ca. 10 procentpoint lavere med
hhv. 57% og 56%. De gulmarkerede ligger forholdsvist lavt med 52%, hvilket formentligt kan tilskrives, at
det er en "mellemkategori”, hvor tvivistilfaelde ogsa kan markeres rgd i de alvorligere tilfeelde eller grgn i de

mindre alvorlige tilfeelde.

Tabel 6 Praktiserende leegers vurdering

af farvemarkeringerne Altid Ofte Sommetider Sjeeldent Aldrig

n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) N
Jeg er enig i, at det er de rigtige
epikriser, der ikke markeres 21(7) 153 (49)  109(35) 23(7) 4(1) 310
Jeg er enig i markeringen af de
gregnmarkerede epikriser 28(9) 180 (58)  84(27) 12(4) 6(2) 310
Jeg er enig i markeringen af de
gulmarkerede epikriser 13 (4) 149 (48) 121 (39) 22 (7) 5(2) 310
Jeg er enig i markeringen af de
rgdmarkerede epikriser 23 (7) 154 (50) 95 (31) 26 (8) 12 (4) 310
Sygehuset farvemarkerer altid epikriser
for vaesentlige begivenheder, som ikke er
behandlingskraevende, men somviskal 13 (4) 69 (22) 121 (39) 73(24) 34(11) 310

samle op pa (fx et dgdfgdt barn, besgg
pa traumecenter)

En anden mulighed er at farvekode epikriser efter veesentlige begivenheder, der ikke er
behandlingskraevende, men som egen laege skal have mulighed for at fglge op pa, sdsom et dgdfgdt barn
eller et besgg pa traumecenter. Her svarer kun 26% af de praktiserende lzeger, at de "Altid” eller ”Ofte”

modtager en farvekodet epikrise.

Sygehuset er forpligtet til at ringe, nar de udskriver en patient med en rgdkodet epikrise. Imidlertid viser
besvarelserne, at hele 57% procent af de deltagende praktiserende laeger angiver, at de "Aldrig” er blevet
kontaktet af sygehuset i forbindelse med en rgd epikrise. Derudover angiver henholdsvist 19% og 14%, at
de "Sjeeldent” eller “Nogle gange” er blevet kontaktet i forbindelse med en rgdkodet epikrise, mens kun

10% har oplevet det “Hver gang”.
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Tabel 7 Opkald ved rgd markering Nogle
Hver gang gange Sjaldent Aldrig n

Sygehuset er forpligtet til at ringe, nar de
udskriver en patient med en rgdmarkeret
epikrise. Jeg er blevet kontaktet i
forbindelse med regdmarkerede epikriser

26 (10) 38(14) 52(19) 154(57) 270

Dette ma forventes at reducere patientsikkerheden i forbindelse med sektorskiftet for patienter, der
udskrives med en rgdmarkeret epikrise.

Farvekodning og patientsikkerhed
Vi har ovenfor konkluderet, at de fleste praktiserende laeger anser de nye markeringer som en forbedring af
patientsikkerheden. Imidlertid er der flere aspekter ved det danske system, der kunne udggre en risiko.

Laboratoriesvar kan i laegernes it-systemer farvekodes ligesom epikriserne, hvilket potentielt kunne
reducere patientsikkerheden. Resultaterne i tabellen herunder viser, at 45% af de praktiserende laeger er
"Helt enig” eller ”Delvist enig” i, at markerede laboratoriesvar ggr det vanskeligt at finde de epikriser, der
kraever en hurtig opfglgning, mens kun 20% angiver, at de er "Helt uenig” eller "Delvist uenig”.

Derudover tilkendegiver nogle laeger, at det er en trussel mod patientsikkerheden for sarbare ambulante
patienter, nar ambulante patienters epikriser ikke er en del af aftalen om opfglgning.

Spgrgeskemaresultatet viser, at 20% af de praktiserende laeger er "Helt enig” eller ”Delvist enig”, mens 49%
svarer "Hverken enig eller uenig”, og 31% svarer ”“Delvis uenig” eller "Helt uenig”, hvilket indikerer, at dette
muligvis kan udggre et problem, som dog ikke fylder meget for de fleste praktiserende laeger.

Tabel 8 Laboratoriesvar, epikriser pa Helt Delvis  Hverken Delvis Helt
ambulante patienter og den generelle tillid til enign enign  enigeller uenign uenig
markeringerne (%) (%) uenig n (%) (%) n(%) N

Laboratoriesvar kan ogsa komme med

farvemarkeringer. Markerede laboratoriesvar

gor det sveert at finde de epikriser, jeg skal

handle pa hurtigt 42 (14) 97 (31) 108(35) 26 (8) 37(12) 310
At ambulante patienters epikriser ikke er en del

af aftalen om opfglgning er en trussel mod

patientsikkerheden for sarbare ambulante

patienter 23(7) 40(13) 152(49) 34(11) 61(20) 310
Jeg har tillid til, at markeringerne af epikriserne

er korrekte, sa jeg venter med at leese de

epikriser, der ikke er markerede, til der er

anledning til det eller til fgrste kontakt med

patienten 25(8) 59(19) 44 (14) 84(27) 98(32) 310

11



Den nye epikrisestandard og markeringerne ggr det muligt for de praktiserende lzeger at vente med at laese
de ikke-markerede epikriser til fgrste kontakt med patienten. Vi spurgte de praktiserende laeger, om de
kendte denne mulighed:

Blandt de deltagende praktiserende lzeger angiver 67% (n: 208), at de kender til muligheden for at vente
med at laese epikriser uden markering, til der er anledning til det eller til fgrste kontakt med patienten, 33%
(n:102) angav, at de ikke kendte muligheden.

Derfor stillede vi dem spgrgsmalet: ”Jeg har tillid til, at markeringerne af epikriserne er korrekte, sa jeg
venter med at laese de epikriser, der ikke er markerede, til der er anledning til det eller til fgrste kontakt
med patienten”. Som det fremgar af tabellen ovenfor, angiver godt 1/4, at de er "Helt enige” eller ”Delvist
enige”, mens 14% betegner sig som ”"Hverken enige eller uenige” i udsagnet og knapt 2/3 helt eller delvis
uenig i udsagnet om tillid til markeringerne.

Denne mulighed ma forventes at blive anvendt hyppigere i fremtiden, safremt de praktiserende laegers
tillid til markeringerne styrkes. Andelen af leeger, der oplever, at de i deres klinik bruger mindre tid pa at
leese epikriser, vil formentligt gges i takt med, at tilliden til markeringerne gges. Ligeledes ma andelen, der
angiver, at “De nye markerede epikriser har gjort det hurtigere at gennemga og journalisere epikriserne”,
forventes at stige fra de 22%, der i samme tabel angiver, at de er "Helt enig” eller "Delvist enig” i udsagnet.

Samlet set vurderes patientsikkerheden at veere gget med markeringerne.

Anbefalingsfeltet og teksten i epikriserne

En veludformet og informativ epikrise vil ofte veere tilstraekkelig information for den praktiserende laege i
det videre forlgb, men nogle gange kan den praktiserende laege have brug for at kontakte den
epikriseskrivende laege med opfglgende spgrgsmal. Saledes skal der ifglge vejledningen ogsa oplyses navn
og kontaktinformationer pa den epikriseskrivende lzege i epikrisen (5). Vores fokusgruppeinterviews viste
imidlertid, at manglende navn og kontaktoplysninger ofte kan vaere en udfordring for den praktiserende
lege, idet 14% af de deltagende praktiserende laeger har oplevet, at der “Hver gang” mangler
kontaktoplysninger pa den epikriseskrivende laege, mens 48% har oplevet det "Nogle gange” siden
indfgrelsen af den nye epikrisestandard. Saledes angiver 62% at de "Hver gang” eller "Nogle gange” far
epikriser uden kontaktoplysninger pa den epikriseskrivende laege.

Navnet pa den epikriseskrivende laege er ligeledes vigtig. Alligevel angiver 43% af de deltagende
praktiserende laeger, at navnet mangler "Nogle gange”, mens 36% angiver ”Sjaeldent” og 21% angiver
”Aldrig” pa spgrgsmalet. Derudover angiver kun 21% (n: 283), at de ikke har modtaget en epikrise uden
navn pa den epikriseskrivende laege (se Tabel 9 naeste side).
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Tabel 9 Kontaktoplysninger og opkald ved rgd
markering Hver Nogle
gang gange Sjeldent Aldrig n

Siden indfgrelsen af den nye epikrisestandard
har jeg oplevet epikriser uden
kontaktoplysninger pa den epikriseskrivende
lege

Siden indfgrelsen af den nye epikrisestandard
har jeg oplevet epikriser uden navn pa den 0(0) 121 (43) 102 (36) 60(21) 283
epikriseskrivende laege

31(14) 107 (48) 59(27) 25(11) 222

Mens bade markeringen af epikrisen og kontaktoplysningerne er et krav i en epikrise, er anbefalingsfeltet
det sted, hvor den epikriseskrivende laege har mulighed for kort og praecist at redeggre for, hvilken
opfelgning, denne mener, vil vaere den rette hos den praktiserende laege. Med den nye epikrisestandard er
der kommet et obligatorisk anbefalingsfelt for alle epikriser, der er markeret til opfglgning (5). Blandt de
deltagende praktiserende laeger angiver 61%, at de er “Helt enig” eller “Delvis enig” i, at det nye
anbefalingsfelt forbedrer patientsikkerheden, og 67% angiver, at de er "Helt enig” eller "Delvis enig” i, at
det nye anbefalingsfelt bidrager til en bedre overlevering til almen praksis efter udskrivelse fra sygehuset
(Tabel 10).

Delvis  Hverken
Tabel 10 Anbefalingsfeltets betydning Helt enig enig enig eller Delvis uenig Helt uenig
n (%) n (%) uenig n (%) n (%) n (%) N

Det nye anbefalingsfelt forbedrer
patientsikkerheden 55(18) 134 (43) 67(22) 28 (9) 26 (8) 310

Det nye anbefalingsfelt bidrager til en
bedre overlevering til almen praksis efter
udskrivelse af patienten 70(23) 135(44) 55(18) 26 (8) 24 (8) 310

Under vores fokusgruppeinterviews fandt vi ud af, at nogle laeger oplevede, at det kunne vaere vanskeligt at
finde anbefalingsfeltet. Det skyldtes blandt andet autogenererede koder eller anden forstyrrende tekst.
Resultatet af spgrgeskemaet viser, at 62% er "Helt enig” eller "Delvist enig” i, at anbefalingsfeltet er nemt
at identificere. Det er et forholdsvist fint tal, men det ville veere gnskveaerdigt, at alle markerede ”Helt enig”
pa spgrgsmalet.

Det ma forudsaettes, at epikrisen er nem at forsta, hvis det skal vaere muligt for den praktiserende laege at
handle hurtigt og adaekvat pa epikrisen. Pa spgrgsmalet, om anbefalingsfeltet er nemt at forsta, svarer 34%
"Helt enig” og 36% " Delvist enig”, 15% angiver “"Hverken enig eller uenig”, mens 10% angiver "”Delvist
uenig” og 5% angiver "Helt uenig”.

Kort og praecis information i anbefalingsfeltet er ikke en forudsaetning for en god overlevering, men kan
bidrage og lette processen for bade den epikriseskrivende laege og seerligt de praktiserende lseger. Her
angiver 63% af de praktiserende laeger, at de er enten "Helt enig” eller ”Delvist enig” i, at anbefalingsfeltet
giver kort og preecis information om anbefalet opfglgning, mens 19% angiver "Hverken enig eller uenig”.
Dog er der 27%, der angiver enten ”Delvist uenig” eller "Helt uenig” pa spgrgsmalet.
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Kun 7% af de praktiserende laeger skriver, at de er helt enige med den epikriseskrivende lzege om, hvad der
skal fglges op pa. 41% er delvist enige i, hvad den praktiserende lzege skal fglge op pa. Saledes er ca.
halvdelen af de praktiserende laeger (48%) enige med den epikriseskrivende laege i, hvad de skal fglge op
pa. Samtidigt anfgrer 23%, at de er “Delvist uenig” eller "Helt uenig” med den epikriseskrivende.
Resultaterne fra fokusgruppeinterviews viser, at de praktiserende laeger nogle gange oplever, at
anbefalingerne er uklart formulerede, og andre gange, at de er svaere at finde, hvilket bidrager til
forklaringen af denne svarfordeling.

Hverken
Tabel 11 Anbefalingsfeltets Helt enig Delvis enig enig eller  Delvis uenig Helt enig
anvendelighed n (%) n (%) uenig n (%) n (%) n (%) N
Anbefalingsfeltet er nemt at
finde 124 (40) 98 (32) 37 (12) 29 (9) 22 (7) 301
Anbefalingsfeltet er nemt at
forsta 105 (34) 113 (36) 47 (15) 30 (10) 15 (5) 301
Anbefalingsfeltet giver kort og
praecis information om
anbefalet opfglgning 63 (20) 134 (43) 60 (19) 39 (13) 14 (14) 301
Jeg er enig med den
epikriseskrivende lege i, hvad
jeg skal fglge op pa 21 (7) 128 (41) 90 (29) 60 (19) 11 (4) 301

Uforstaelig tekst i epikriserne

Et andet element, der kan bidrage til, at epikriserne virker uoverskuelige, er uforstaelige, autogenererede
koder til trods for, at vejledningen anfgrer, at det ma der ikke veere (5) Tabel 12 viser, at 65% af de
praktiserende leeger er "Helt enig” eller “Delvist enig” i, at epikriserne indeholder uforstaelig tekst eller
koder, der ggr, at den praktiserende laege er bekymret for at overse vigtige oplysninger i epikrisen. 77% er
"Helt enig” eller “Delvist enig” i, at uforstaelig tekst eller koder i epikriserne er en trussel mod
patientsikkerheden. En fjerdedel af de praktiserende lzeger er ”"Helt enig” eller ”Delvist enig”, mens 42% er
"Hverken enig eller uenig” i, at der er kommet mere uforstaelig tekst eller koder i epikriserne efter, at man
begyndte at markere epikrisen.
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Tabel 12 Uforstaelig tekst i epikriserne

Epikriser indeholder uforstaelig tekst
eller koder, der ggr, at jeg er bekymret
for at overse vigtige oplysninger i

epikrisen

Uforstaelig tekst eller koder i epikriserne
er en trussel mod patientsikkerheden

Der er kommet mere uforstaelig tekst
eller koder i epikriserne, efter man
begyndte at markere epikriserne

Medicinlisten

Hverken

enig eller
Helt enig Delvis enig uenig Delvis enig Helt uenig
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N
84 (27) 117 (38) 49 (16) 48 (15) 12 (4) 310
127 (41) 111 (36) 39 (13) 26 (8) 7(2) 310
36(12) 37(12) 130 (42) 55 (18) 52 (17) 310

Et emne, der dukkede op i nogle af interviews, var medicinlisterne. De praktiserende laeger tilkendegav, at
disse var lange og uoverskuelige. Derfor foreslog nogle laeger en forkortet medicinliste.
Spgrgeskemaundersggelsen viste, som det fremgar af Tabel 13, at 78% er "Helt enig” eller "Delvist enig” i,
at medicinlisten skal indeholde al den medicin, patienten far ved udskrivelsen, og at 79% er enige i, at
medicinlisten, som nu, bgr indeholde alle medicinaendringer, der er foretaget under indleeggelsen.
Samtidigt er ca. en fjerdedel "Helt enig” eller ”Delvist enig” i, at medicinlisten udelukkende bgr indeholde
andringer i medicinen foretaget pa sygehuset. Saledes er der et klart flertal, der gnsker at bevare
medicinlisten, som den er, og et forholdsvist stort mindretal, der gnsker, at medicinlisten udelukkende

indeholder a&ndringer i medicinen foretaget pa sygehuset.

Tabel 13 Medicinlisten

Medicinlisten bgr, som nu, indeholde al den

medicin, patienten far ved udskrivelsen

Medicinlisten bgr, som nu, indeholde alle
medicinaendringer, der er foretaget under

indlaeggelsen

Medicinlisten bgr udelukkende indeholde

Hverken
enig
Delvist eller Delvist Helt
Helt enig enig uenig uenig uenig
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) N
214 (69) 28(9) 22 (7) 18 (6) 28 (9) 310
212 (68) 33(11) 31(10) 17(5) 17 (5) 310
23(7) 52(17) 51(16) 121(39) 310

andringer i medicinen foretaget pa sygehuset 63 (20)

Implementeringsprocessen og stgttematerialet til de nye epikriser.
| forbindelse med udviklingen af de nye epikriser blev der nedsat en fglgegruppe med Styrelsen for
Patientsikkerhed som formand og Sundheds- og Zldreministeriet, Sundhedsdatastyrelsen, MedCom,
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Kommunernes Landsforening, Praktiserende Laegers Organisation og Danske Regioner som deltagere.
Resultatet af dette samarbejde er en vaesentligt revideret vejledning og en ny epikrisestandard, der har til
formal at gge patientsikkerheden i forbindelse med epikriser. Denne artikel afrapporterer resultater fra
spgrgeskemaundersggelsen vedrgrende implementeringsprocessen.

| spgrgeskemaundersggelsen spurgte vi blandt andet de praktiserende laeger, hvorvidt de kendte til
andringen, da de modtog de fgrste markerede epikriser. Her svarede 9%, at de ikke havde kendskab til
2@ndringen, mens 83% havde.

Tabel 14 Andelen, der ikke havde

o Hverken enig Delvis Helt
hgrt om de nye markerede epikriser Helt enig Delvis enig eller uenign uenign uenign
n (%) n (%) (%) (%) (%) N
Da jeg modtog de f@rste markerede
epikriser, havde jeg ikke tidligere
hgrt om andringen 9(3) 21(7) 22 (7) 48 (15) 210(68) 310

Ligeledes spurgte vi, hvilket informationsmateriale de har laest om den nye epikrisestandard, samt hvordan
de oplevede den.

Andelen, der er er "Helt enig" eller "Delvist
enig" i udsagnet:

Tabel 15 Jeg har leest "Informationsmaterialet gav mig
informationsmaterialet tilstraekkelig viden om de nye markerede
fra epikriser”
Ved
Ja (%) ikke n n (%)

Det lokale sygehus 17 (5) 2 310 12 (71%)
PLO 242 (78) 17 309 222 (92%)
Praksiskonsulentordningen 94 (30) 7 309 83 (88%)
Regionen 76 (25) 9 310 61 (80%)

Styrelsen for
Patientsikkerhed 53(17) 8 310 44 (83%)
Andre 13 (4) 5 307 11 (84%)

Flest praktiserende laeger (78%) angiver, at de har laest informationsmaterialet fra PLO. Heraf var 92% helt
eller delvist enige i, at informationsmaterialet gav dem tilstraekkelig viden om de nye markerede epikriser.
Naestflest praktiserende laeger (30%) angiver, at de har laest informationsmaterialet fra
praksiskonsulenterne, og her oplever 88%, at informationsmaterialet gav tilstraekkelig viden om de nye
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markerede epikriser. Materiale fra regionen blev markeret som laest af 25% af de praktiserende laeger, og
blandt dem oplevede 80%, at informationsmaterialet gav tilstraekkelig viden om de nye markerede
epikriser. Tabellen viser ogsa, at 17% angiver, at de har laest informationsmaterialet fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, og 83% oplevede, at materialet herfra gav dem tilstraekkelig information om de nye
markerede epikriser. Materiale fra det lokale sygehus blev markeret laest af 5% af de deltagende
praktiserende lager. Heriblandt oplevede 71%, at informationsmaterialet gav tilstraekkelig viden om de nye
markerede epikriser.

Blandt de i alt 495 laeste informationsmaterialer angiver 87% af de praktiserende laeger, at de er enige eller
delvist enige i, at informationsmaterialet gav tilstreekkelig viden om de nye markerede epikriser.

To tredjedele har lzest epikrisevejledningen (204), og 1/3 (106) har ikke laest epikrisevejledningen. Som det
fremgar af Tabel 16, er 82% af de 204, der har laest vejledningen, “Helt enig” eller "Delvis enig” i udsagnet
"Vejledningen gav mig tilstraekkelig viden om de nye epikriser”. Henholdsvist 82% og 83% er "Helt enig”
eller ”Delvis enig” i udsagnet ”"Vejledningen er til at forstd” og "Vejledningen er letlaest”, hvilket ma
vurderes som tilfredsstillende, ikke mindst set i lyset af, at ingen er ”Helt uenig” i udsagnene, og kun 1-2%

er "Delvist uenig” i udsagnene.

Tabel 16 Vurderingen af vejledningen

og den overordnede Hv_erken
implementeringsproces . enig .
Delvis eller Delvis Helt

Helt enig enign uenign uenign uenign

n (%) (%) (%) (%) (%) N
Vejledningen gav mig tilstraekkelig viden
om de nye epikriser 84(41) 83(41) 34(17) 3(1) 0 204
Vejledningen er til at forsta 81(40) 85(42) 34(17) 4(2) 0 204
Vejledningen er letlaest 81(40) 87(43) 32(16) 4(2) 0 204
Alti alt fglte jeg mig velorienteret om
den nye epikrisestandard, da jeg fik de
ferste markerede epikriser 135(44) 123(40) 40(13) 8(3) 4 (1) 310
Alt i alt oplever jeg, at
implementeringsprocessen har vaeret
tilstraekkelig 86(28) 118(38) 70(23) 18(6) 18 (6) 310

Pa udsagnet "Alt i alt fglte jeg mig velorienteret om den nye epikrisestandard, da jeg fik de fgrste
markerede epikriser” angiver 84%, at de er "Helt enig” eller "Delvis enig”, mens 13% angiver "Hverken enig
eller uenig”, mens kun 4% mener, at de var “Helt uenig” eller "Delvist uenig”.

Pa spgrgsmalet "Alt i alt oplever jeg, at implementeringsprocessen har vearet tilstraekkelig”, angiver 64%, at
de er "Helt enig” eller ”Delvist enig”, hvilket indikerer, at implementeringsprocessen har veeret
tilfredsstillende for de fleste, idet kun 12% angiver "Delvis uenig” eller "Helt uenig”.
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Erfaringer fra Fokusgruppeinterviews

Vi indledte forskningsprojektet med fokusgruppeinterviews for at hgre laegerne om deres oplevelser af den
nye epikrisestandard og vejledning samt for at sikre, at leegernes erfaringer fik plads og stemme, og at
resultaterne ikke lod sig styre af hensigten med den nye epikrisestandard og vejledning, selvom mange
elementer vedrgrende dem og implementeringsprocessen dannede baggrund for de dbne spgrgsmal,
legerne blev praesenteret for.

Data

Der blev gennemfgrt et fokusgruppeinterview med praktiserende leeger og et med hospitalsleeger i fire
regioner. Oprindeligt var planen at lave interviews i tre regioner (Region Syddanmark, Region Sjeelland og
Region Hovedstaden), fordi de var de fgrste regioner, der implementerede den nye epikrisevejledning og -
standard. De fgrste interviews viste imidlertid, at der er forskel pa erfaringerne i Sundhedsplatformens
omrade og erfaringerne i Region Syddanmark. Derfor blev det besluttet at udvide med en region mere:
Region Nord, hvor der ogsa blev lavet fokusgruppeinterviews (FGI) med de to grupper laeger. Hvor de fgrste
FGI blev gennemfgrt primo 2020, kunne det sidste FGI grundet udviklingen af COVID-19 fgrst gennemfgres i
august 2020.

Informanternes karakteristika fremgar af nedenstaende matrice og viser en bred reprasentation blandt de
praktiserende laeger, dog uden yngre mand (under 50 ar) med en laegeklinik pa landet? :

Informantkarakteristika blandt deltagende praktiserende lager i FGI

Land By
Solo Kompagniskab Solo  Kompagniskab
Mand Yngre (>50 ar) X
Zldre (50=< ar) XX X XX X
Kvinde Yngre (>50 ar) XXX XX
/Zldre (50=< ar) XX X XX

Der deltog saledes 17 praktiserende laeger heriblandt 7 maend og 10 kvinder.

Mens de praktiserende laeger blev inviteret til fokusgruppeinterviews og selv afgjorde, om de gnskede at
deltage i interviewet, blev sygehuslaegerne inviteret gennem regionerne, som fandt deltagere til
interviewene. For at sikre deres anonymitet er det kun antallet af deltagere og de deltagende fagligheder,
der afrapporteres her. | alt deltog 15 sygehuslaeger i fokusgruppeinterviews fra de 4 regioner med
repraesentanter fra fglgende afdelinger:

Medicinsk Afdeling, Psykiatrisk Afdeling, Gynakologisk Afdeling, Bgrneafdeling, Kirurgisk Afdeling,
Geriatrisk Afdeling, @re-Naese-Hals afdeling og Kardiologisk Afdeling, Miljgmedicinsk Afdeling og
Endokrinologisk Afdeling.

Resultatet af disse fokusgruppeinterviews viser, at laegerne forholder sig positive overfor markeringerne:
Hospitalslaegerne, fordi det tvinger dem til at tage stilling til, hvad der efterfglgende skal ske for patienten,

2 under 15.000 indbyggere
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og de praktiserende leeger, fordi det giver dem overblik over, hvilke patienter de skal vaere szerligt
opmarksomme pa.

De stgrste fordele er, at farvekodningen ggr det nemt at se, hvem der skal prioriteres hgjest. Derudover
oplever de praktiserende laeger, at epikriserne kommer hurtigere end tidligere.

Anbefalingsfeltet
Anbefalingsfeltet blev introduceret med den nye epikrisevejledning og -standard. | forhold til
anbefalingsfeltet oplever de praktiserende laeger, at det er nemt at finde.

I: ”"Men vi var i gang med det anbefalingsfelt, ikke? Hvordan oplever | feltet?... Har det
a&ndret noget i forhold til tidligere?”

TM2: ”Ja, altsd man ser jo feltet med det samme.”
TM1: ”"Man er vel nok lidt mere opmaerksom pd det.”

M2: “Det star skarpere, helt klart. Det er ogsd en god mdde at gg@re det pad i virkeligheden, for
den person, der skriver epikrisen, skriver ikke bare sadan: ”la la, et eller andet forlgb”, men
tager stilling til, hvad er det egentlig, der skal ske efter. Altsd, det er jo et nyt spgrgsmal, der
kommer, som fokuserer pd problemstillingen. SG det, teenker jeg, er godt.”

De praktiserende laeger angiver ogsa, at de mener, at idéen er god, men at den ikke ngdvendigvis udfgres i
praksis:

NP4: ”Altsd, jeg synes jo, at standarden er fornuftig. Der er en stor fordel ved tanken om, at
den besked, vi skal have, den skal ligge @verst, og at der ogsd er en markering pd, hvis der er
noget, de vil have os til at se, men det er bare ikke altid sGdan, det er.”

Anbefalingen i epikrisen fra den epikriseskrivende lzege til den praktiserende lzege er, som ordet indikerer,
en anbefaling om, hvad den epikriseskrivende lzege foreslar, at egen laege fglger op med. Egen laege kan
felge anbefalingen, men kan ogsa undlade.

Det er imidlertid ikke altid, at anbefalingen er formuleret klart:
I: “Ja. Ggr | det, som de anbefaler, eller?”

SP4: “Jamen somme tider, sG er deres anbefaling lidt vag. Fx det der med at falge op pd
blodprgver; hvad for nogle blodpragver? Og sa skal du fagrst ind og finde ud af, jamen, hvordan
har patientens indlaeggelsesforlgb egentlig vaeret og kigge pd deres blodpraver osv. Det er
nok dét der, de gerne vil have tjekket op pd. Sa der skal man farst regne den ud, sddan set.
Men ja, sG ggr man det.”

I: ”Hvis de er klare, hvis | forstar hvad. Sa gar | det?”
SP4: ”Ja, selvfalgelig.”
I: ”Sa gor | det typisk.”

Flere: ”Ja.”
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SP4: ”Hvis det giver mening.”

Det er imidlertid ikke altid, at anbefalingen giver mening for den praktiserende leege:

NP2: ”Altsq, jeg har den ene her, som jeg har givet dig, der stdr fx “anbefaling; patient eller
dens netvaerk/pdrgrende kan selv tage kontakt til praktiserende leege” — fint. De forventer, at
patienten kan kontakte mig, men hvorfor? Det ville veere godt, hvis de er tvunget til at sige,
uanset om den er r@d, gul eller gran, hvis vi mener, du skal ggre noget, sa star det deroppe.”

Et andet eksempel:

o

SP2: ”"Nej, problemet er, at der ogsd nogle gange bare stdr “opfalgning hos egen leege med
blodpraver”, men sa har vi jo egentlig frit valg pa alle hylder. SG ma de svare til, hvad de
mener.”

SP3:”Ja, eller der stdr, at vi skal; falge op pa en kalium, den har vaeret lav. Hvad har den
veeret, altsd. Hvorndr er den taget, hvad er det, jeg skal sammenligne med.”

Saledes er de praktiserende laeger enige om, at det er en god Igsning med et anbefalingsfelt gverst i
epikrisen, hvor den epikriseskrivende laege anbefaler fokuspunkter for opfglgningen.

Overskuelighed
De stgrste udfordringer er uoverskuelighed.

En stor udfordring er autogenerede koder, der ggr epikrisen lang og uoverskuelig. Helt op til op til 7 sider
delti to.

Det kan veere meget sveert at finde de relevante informationer i epikriserne. Her beskriver en praktiserende
lege et eksempel:

HM2: “Jamen altsd, der er jo sadan, at hvis jeg skal tegne det op her, sé far du den farste
side, sa far du dato heroppe, [tegner] sa er der, hvad for et hospital, sG ndr vi herned, sa er
der pargrende, sd er der diagnoser, og der kan der godt vaere en 5, 6, 7, 8-10 stykker, for de
far jo penge for de her G-takster, for hvor meget de kan lave. HER stdr der ikke noget, jeg ikke
ved noget om, sd den der side, den skal jeg jo farst drysse ned over, sG kommer vi herom, sG
star der mdske resume af indlaeggelse, og s kommer der sd, sa skal jeg finde det der, lige det
der punkt skal jeg bruge, sG kommer alt medicinen hernede, som ogsad stdr pd, velvidende at
de bare skulle have opdateret FMK, jeg behgver jo ikke at vide i den epikrise, hvad patienten
far, fordi forhabentligt er det jo bare opdateret inde i FMK, sG den kan ogsd udga, sd i
virkeligheden er det jo bare de her tre linjer med “en 49-Grig mand, pneumoni, fundet ved
r@ntgen og CRP er sddan og sddan. Velbehandlet pa to stof penicillin og udskrevet til eget
hjem”- BUM. Men sd har de sa brugt to sider og 10 minutter af min tid for noget, som er spild
af tid.”

HM1: “Ja, plus man risikerer at miste de to vigtige linjer”
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HM2: “Ja ja, for her kan sd sta ”i gvrigt var kalium”, det kan sd std inde midt i pa side to, ”i
gvrigt var kalium pd 3.0”, og sd skulle den egentlig have vaeret gul madske, ikke. Men den var
sd gran, det stdr sa heldigvis, det star sa her — farvekoden, ikke. Og det skal man mdske, det
er jo det gverste, man skulle have set.”

Saledes oplever nogle af de praktiserende laeger, at vaerdien af epikriserne er forringet, idet der
forekommer flere autogenerede koder eller tekst med gentagelser, fx en sekretaers navn, der skives flere
steder:

”

I: “Hvordan adskiller de nye epikriser sig fra de gamle? Hvis | sddan skal sige det helt kort.
SP3: “Det er alt det volapyk, der kommer ind.”

I: “Det er alt volapykken. Det gjorde der ikke f@r? Der kom der en kort tekstbesked.”

SP3: ”Yes.”
P1: ”Det var lzegeligt relevant tidligere, det, vi fik at vide.”
SP3: ”Ja, og det var jo fritekst, ikke ogsa.”

P4:”Ja, det var et personligt resumé.”

Seerligt inden for Sundhedsplatformens (SP’s) omrade, giver nogle af de praktiserende laeger udtryk for, at
der er forskel pa de tidligere og nuvaerende epikriser, som nu er blevet meget lange og uoverskuelige:

SP3: “Jeg havde en dame pd et tidspunkt, som var — det var sd dengang, vi havde de gode
gamle epikriser - der var hun inde og fa syet sit underliv op. Og der stdr de der fem linjer, jeg
fandt kritisk, frem, der stdr i de der fem linjer, at det var gdet ukompliceret osv. osv. Sa
kommer hun ind tre dr efter, og der er der allerede begyndt at gad kuk i det, sG hun far lavet
nogenlunde den samme operation igen, og epikrisen fylder sd tre sider. Og sG har hun sa
veeret inde igen til en kontrol nu her for lige at se, og der opererede de hende ikke, men der
fvldte den fem sider... Altsd, det er det, vi sidder med. Det er fuldstaendig uoverskueligt. Altsd,
farste gang, dér opererede de hende.”

De to ovenstaende citater stammer fra sundhedsplatformens omrade, og netop her kan de autogenererede
koder vaere sarligt udbredt. Derfor undersgges denne del i spgrgeskemaet.

Nedenstaende citat med en hospitalslaege fra SP’s omrade understgtter, at det kan veere forbundet med
udfordringer at lave en god epikrise i SP:

HM2: ”Ja, nar man trykker pd udskrivningen i vores system, sd dukker der en skabelon op,
som henter de ting, der skal vaere i en epikrise. Men sG den mdde, den er sat op pd, gor, at
folk sidder og sletter rigtig meget. Det har vi sG taget konsekvensen af pad vores afdeling og
lavet vores egen skabelon, man sa kan trykke pd, sa den aendrer sig hver gang. Sa der er de
ting, der skal vaere, den er bare sat op sddan, at folk ikke sidder og sletter. Det, synes vi, var
lidt formdlslgst. Sa vi har brugertilpasset den, eller hvad man skal sige. Men den henter selv
medicinen og alt det der, den nu skal, ikke.”
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Farvekodningerne
Markeringerne giver overblik, men rédmarkerede laboratoriesvar kan godt forstyrre billedet lidt:

HM2: “"Men der i mit system, sd stdr der sG heroppe, og det er sG smart, at den her, den er s
rad, eller den der er gul, sG den fdr en farvemarkering allerede heroppe, sa nar jeg mgder om
morgenen, sd kan jeg kigge nedover de der 50 epikriser, og sige “hov, der er kommet to gule,
dem tager jeg lige forst”, fordi de stdr jo i CPR-nr. reekkefalge, der kan det jo godt veere, at
den her hernede, altsd. SG pd den mdde, der er det smart med de der farver, at de er helt
oppe i, hvad kan man sige, oppe i synsfeltet.”

HM1: “Nu kan man sige, jeg er solopraksis, og det er jo mig, der lzeser det hele, godkender
dem morgen og mdske om eftermiddagen, sé det er ikke 100 epikriser, jeg fdr hver dag, men
de er jo 0gsd, laboratoriet kommer ogsa i sammenstgd hos mig, og de er jo r@de hver anden,
fordi bare der er et kolesterol pd 5.1, sd far du en r@d. Og det tager man sa ikke.”

De fleste praktiserende laeger tgr ikke helt tro pa markeringerne, og derfor lzeses alle epikriserne — enten af
lege eller praksispersonale.

I: ”“Men er de kodet sd godt nu, at | kan skimme dem og sa sige, jamen, det er dem, der har
fdet en eller anden markering, og de andre, de kan godt glide ned. Eller lzeser | stadigvaek
allesammen?”

HM1: “Jeg gar jo, men altsd, nogen laeser man hurtigere end andre.”

HM2: “Man ved jo efterhdnden nu, hvor man skal kigge, altsd, vi kigger da ogsé ned over,
men jeg synes, at det gdar hurtigere med farverne, og de er blevet bedre, men der er
stadigvaek nogle af de der, som ikke er farvet helt korrekt, vi har ogsa lidt problemer med
ambulatorierne, som man har givet lov til at laegge gr@nne og gule ud, tror jeg, hvilket heller
ikke var, det var jo egentlig sengeafdelingerne, der skulle kunne bruge farvekoden, men det
har man sd ogsa givet lov til. SG mit indtryk er, at der mangler stadigveek lidt, at det ikke
bliver en opgaveglidning ud til almen praksis, men at det skal veere en hjaelp til almen praksis,
og det er den svage patient uden netveerk, der skal have en farvekode, de andre skal jo ikke,
de kan selv tage telefonen.”

NP4: ”"Der kan fint vaere en markering, jeg har taget en med, hvor det, egen laege skal gare,
det stdr to steder, og ikke noget af det gverst, noget af det allernederst, og noget af det midt
i. Og sd er det jo gdet tabt, den var heller ikke grgn-markeret, jo. Men ndr man selv ma finde
det, sd er der ikke den store fordel i det.”

Som det ovenstaende citat viser, kan epikriserne bade veere rodede og fejlmarkerede.

Nedenstaende citat viser et problematisk tilfeelde, idet man hverken ringer til egen laege ved udskrivelsen
eller sikrer, at en réedmarkereret epikrise sendes ud med det samme:

SP3: ”Jeg har faet en r@d, hvor jeg ikke blev ringet op. Og det var en 95- nej 92-Grig mand,
som blev indlagt med svaer hypoglykaemi, med et blodsukker pd 56. Han er ikke kendt med
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sukkersyge, han blev udskrevet den 5. november til kaerlig pleje, og den her er sG afsendt den
6. november, og jeg bliver f@rst opmaerksom pa den, da datter ringer til mig og siger, at
hendes far i hvert fald ikke skal d@. Og jeg har fri den 7. november...”

Flere praktiserende laeger giver udtryk for, at hospitalet ikke har ringet til egen laege, nar de har udskrevet
en patient med rgéd markering. Dette er szrligt en udfordring af patientsikkerheden op til ferier.

Kontaktoplysninger

Hospitalslaegen savner ofte det direkte telefonnummer til den praktiserende laege og kan have sveert ved at
finde akutnummeret i regionens liste over de praktiserende laegers akutnumre. Dette kan medvirke til, at
den epikriseskrivende laege ikke far ringet til den praktiserende lzege i forbindelse med en redmarkeret

I: ”Sa skal | jo ringe til dem, der hvor de er rgde, er det nemt at finde deres telefonnumre?”
NP1: “Der er saGdan en akutliste.”

NP3: “Nej...”

NP2: ”Det er ikke det sveereste at finde deres telefonnumre.”

NP1: “Det er, at de ikke tager telefonen. Det er rigtig sveert.”

I: “Ja, okay.”

NP2: “Der er praksis, hvor man ringer til dem, og sa har de, der er flere, der ikke engang i
telefonsvaren kommer med et akutnummer. Det er naesten noget af det mest irriterende. Sa
er det ligesom en blindgyde.”

NP3: “Men du gdr ind under patientinformationer og finder praksis-nummer. Jeg har faet et
eller andet excel-ark med akutnumre, men jeg ved ikke, hvor det ligger henne.”

NP1: “Der er et link. Jeg tror, det ligger i den her... der er et link, hvor man trykker pa det her,
og s@ kommer alle akutnumrene. Akutnumrene er jo ikke de numre, som patienterne ringer til
i praksis, det er jo et, der gér udenom telefontider.”

Praktiserende laeger oplever, at de ofte savner navn og telefonnummer pa den epikriseskrivende leege,
undertiden ogsa afdeling og sygehus:

HM2: ”"Nej, det var en anden, det var en generel, en eller anden hjertehallgj, hvor de ogsa
havde veeret inde til... hvor du kan ligesom ikke se, hvem er den behandlingsansvarlige lzege.
Jeg aner simpelthen ikke, hvem jeg skal ringe til, fordi det er et sekretaernavn, der star i
bunden af den epikrise.”

HM1: “Ja, det tror jeg ogsd, jeg oplever. Der kan nogle gange stG nogle initialer, som man
ikke ved, hvem er.”

Saledes er manglende eller sveert tilgeengelige kontaktoplysninger et element, der kan udfordre begge
parter i forbindelse med udskrivningen af patienten.
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Vejledningen
Fa af informanterne i fokusgruppeinterviewene har laest vejledningen

Seerligt ansvarshavende overlaeger har i forbindelse med implementeringen laest vejledningen for at kunne
orientere medarbejderne eller udarbejde lokale vejledninger.

Som en hospitalsleege uden ledelsesansvar, der havde laest vejledningen, sagde om epikrisevejledningen:

NP1: “Den var meget lang, kan jeg huske, der var rigtig mange punkter, hvor jeg sddan
taenkte, nu har man vist for mange punkter med, 10 eller sadan, hvor man bare forestiller sig
0, 1, 2, 3. Men altsg, jeg veelger jo sa stadigvaek de overskrifter, som jeg plejede at bruge
tidligere. Jeg synes, der er mange, som bliver sddan lidt ekstra fyld.”

Andre gange gav informanterne indtryk af, at vejledningen er vanskelig at forsta, fx ud fra denne dialog
mellem hospitalslaeger:

SM1: “Jeg forstdr, hvad du mener, men du er jo ngdt til... Der stdr jo i vejledningen fra
Sundhedsstyrelsen, at epikrisen skal vaere kortfattet, derefter lister de sG to A4-sider med
ting, der skal med, og det haenger jo ikke sammen.”

SK1: "KAN tage med.”

SM1: ”Nej, SKAL veere med. Der er rigtig meget af det, hvor der stdr, det SKAL vaere med. Har
patienten fdaet blod under indlaeggelsen, sG SKAL det std i.”

SK1: ”"Nej, der star ikke SKAL.”
SM1:”Jo.”

SK1: ”Na, sa har de lavet lovgivningen om.”

Enkelte praktiserende laeger laeste vejledningen umiddelbart inden FGI. Samtidig viser interviewene, at det
er vanskeligt at afggre, om de praktiserende laeger har laest vejledningen eller andet informationsmateriale
om den nye epikrisestandard:

I: “Godt, har den nye vejledning betydet eendrede arbejdsgange?”
TM1: ”@hh, vejledning?” [latter]

I: ”Har | laest den nye vejledning, der hgrer til epikriserne ?”

TM1: ”@hh, jeg kan ikke huske den, men ghh...”

TM2: ”Jo, med farvekodning og det, og sd, hvad der skal vaere i [I: (utydelig tale oveni,
12.35)].”

TM1: “Farvekodninger. Dem har jeg laest, der i sommer, hvor det kom. Der blev vi jo noget
forskraekket, da vi laeste dem, for vi troede jo, at vi ville blive oversvsmmet med alt muligt.”

TM2: “Det er faktisk gaet lidt bedre end forventet.”
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TM1: “"Det md man sige, ja.”

Langt de fleste er orienteret om andringen eller har laest korte introduktioner sasom STPS’ ”Patientsikre
epikriser”

Enkelte har hverken hgrt om vejledningen eller den nye epikrisestandard.

Den perfekte epikrise

| interviewene med de praktiserende laeger forsggte vi at lokalisere lzegernes gnsker til en god epikrise. Der
var delte meninger, men en epikrise indeholdende fglgende kriterier ma forventes at tilfredsstille den
praktiserende laeges behov:

e Markering

e Resume og anbefaling (3-7 linjer)

e Medicinliste med medicinaendringer under indlaeggelse og med henvisning til opdateret FMK
e Behandlende afdeling samt navn og telefonnummer pa epikriseskrivende laege.

Implementeringsprocessen
Pa sygehusene betragtes implementeringen som en langsommelig proces, hvor nogle har vaeret hurtigt i
gang, og andre har veeret lengere om det:

TM1: “Havde det her vaeret nemt, sG var det blevet gjort 1/7. Det har bare ikke vaeret nemt.
Man bruger et halvt dr pa at lave en regional vejledning.”

I: ”“Men hvorfor bruger | sG lang tid pa det?”

TM1: ”Det g@r man, fordi der er sé mange af de mennesker, der tager sG mange specialer,
der skal tages i ed. Vi har haft psykiatere dernede fra jer, vi har haft kirurger, vi har haft
medicinere. Altsa der har virkelig vaeret mange interessenter. | journaludvalget er der tre
godkendelsesled. Den har squ veaeret helt oppe i koncernledelsen.”

Fra de praktiserende laegers synspunkt var det ogsa en lidt omstaendelig proces.
I: “"Hvordan har | oplevet implementeringsprocessen?”

TK1: ”Den var jo lidt langsommelig forstdet pd den mdde, at ndr der kommer et pGbud —
sddan er det i gvrigt med mange ting — der kommer noget, som er besluttet fra
regionspolitikerne eller samarbejde mellem nogle, og sa skal vores systemhus i gvrigt ogsa
lige give os tingene. Og den implementeringsproces er altid — i den ene eller anden retning —
forhalet, og noget halter bagefter.”

Blandt nogle hospitalslaeger uden ledelsesansvar betegnes implementeringen af nogen som “en kold
tyrker”. Programmet kunne pludselig vaere opdateret med krav om markering med ”hard stop”. Nogle
gange uden narmere introduktion og med learning by doing, mens overlaegerne for deres del arbejder med
det i leengere tid med forberedelse og orientering af personelet. De to leeger herunder er fra forskellige
afdelinger:
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HM1: “Jamen, det er jo det, man kalder en kold tyrker. For fra dag et, sG kunne man jo ikke
gemme epikrisen, medmindre man havde udfyldt kravet til opfalgning. Sa altsd, det var
implementeret fra dag ét.”

HK1: ”Jeg vil sige sadan, vi fik jo selvfglgelig, jeg var ledende overlaege pd det tidspunkt, og vi
fik en masse materiale tilsendt om, at nu var det pd vej og alt det der, og det sgrgede jeg for
at informere resten af afdelingens laeger om, sGdan sa de vidste, at ndr den kom, var det den
6/7 eller sadan noget, det var ikke den 1/7, der var et eller andet...”

De fleste steder bestar implementeringen af en kort orientering pa en morgenkonference.

HM2: “Jeg synes ogsd, at det er lidt at kalde det implementering. Det var naermest sddan en
“nu kommer den, og den starter den dag, og | skal ggre sddan.” SG det var ligesom bare —
”sadan gar vi”. Og det er der ikke noget i vejen med, for det var sddan set ret nemt og det
fungerede godt, ikke.”

HM1: “Jeg vil ogsa sige, jeg tror ikke, at der er mange, som har oplevet det som en ny stor
lovgivning, der er blevet indfart i vores hverdag, altsd det har jo bare vaeret en add-on til et
software program pa en eller anden made. Men som vi godt kan se ideen med, ndr vi teenker
over det.”

HM4: "Altsag, vi fik udleveret sadan et lamineret lommekort med de der farver der. Og det var
det. Sa det var egentlig ikke gdet op for mig, at det ligesom var et nyt koncept eller noget
som helst andet. Det har jeg ligesom ogsa givet udtryk for — min uvidenhed her. Der er mange
ting, jeg aldrig har vidst omkring nogle krav til ditten, eller man kunne individualisere, eller
man kunne ggre ditten eller datten. Jeg har bare oplevet, at sGdan sa den ud hos os. Og det
har jeg ikke sat spgrgsmal ved, altsG hvad man ikke ved, det ved man ikke. SG jeg taenker, at
det er et meget godt svar pd dit spgrgsmdl, det er “not-implementering” i virkeligheden,
altsa.”

Hos de praktiserende laeger sker implementeringen Igbende. Det vil sige, at de oplever, at markeringerne
bliver bedre, men at de endnu ikke er sa gode nok til at, at de tgr vente med at laese dem, der ikke er
markeret, til fgrste kontakt med patienten.

Praktiserende lzeger kunne ikke komme i tanke om, at der var sket aendringer, men havde dog set
farvekoderne.
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