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1.Indledning

Dette dokument beskriver gevinstpotentialer for praktiserende laeger,
sygehusansatte, borgere og andre aktagrer inden for sundhedsomradet
ved at deltage i MedCom 7-projekterne omkring e-journal.

Dokumentet er baseret pa interviews af deltagere i MedCom 6-projek-
tet samt relevante undersggelser og baggrundsmateriale.

1.1  Baggrund og formal med e-journal

E-journal-projektet gar ud pa at skabe adgang til elektroniske journal-

Hvad er e-journal? data leveret af danske sygehuse. Malet er derved at give sygehusene
E-journal-lzsningen indeholder og almen praksis adgang til relevante informationer om patientens tid-
data om patientbehandlinger pa ligere behandlinger, undersggelsesresultater og cave-oplysninger (al-
sygehusene og er etableret som . L . .

et redskab til Klinisk I.erg|er, mled|cm|ntolnerancer m.m.) som supplement til de eksisterende
informationsformidling mellem tilgeengelige oplysninger.

behandlere pa sygehuse og i

praksis samt over for borgere. Yderligere er det hensigten at give borgerne en @get indsigt i egne

patientjournaler og dermed en gget bevidsthed om egen sygdom og
basis for aktiv deltagelse i behandling og egenomsorg.

Samtidig med etableringen af adgang til journaldata er det et mal at
skabe en teknisk Igsning, sa det kun er muligt for klinikere at tilga
journaldata, hvis der er en behandlingsrelation mellem behandler og
patient. Desuden skal de enkelte borgere kunne felge klinikeres ad-
gang til pageeldende borgeres egne journaldata.

Saledes skal e-journal "lukke det hul”, der kan opsta, nar behandleren
ikke har nok information om patienten i sit eget system, enten fordi
oplysningerne ikke findes, eller fordi de ikke er naet frem i tide.

Figuren viser antal opslag i e-journal fra 2005 til 2010 fordelt pa sygehusopslag og
borgeropslag samt antallet af patienter/borgere i systemet.
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1.1 Datai e-journal

E-journal fedes af data fra sygehussystemerne og bringes via udtreek
til e-journal-databasen, hvorfra brugerne kan se data om deres patien-
ter eller om sig selv ved brug af en browser.

Hvor mange data er der i e-
journal?

E-Journal-databasen indeholder
p.t. patientjournaler for cirka 80

procent af alle nulevende Ud over data fra den elektroniske patientjournal (EPJ) og det patient-
danskere for perioden administrative system (PAS) kan der ogsa via EPJ og PAS komme
2000-2009.

parakliniske informationer fra laboratoriesystemer, radiologiske infor-
mationssystemer, mikrobiologiske og biokemiske systemer savel som
andre systemer.

Adgang til e-journal foregar for borgerne ved brug af deres digitale
signatur, for de praktiserende lsegers vedkommende ved brug af enten
deres digitale medarbejdersignatur eller en ”knaplxasning"1 i deres lae-
gepraksissystem og for de sygehusansatte typisk via en "knaplgsning”
i deres EPJ eller PAS.

Strukturen af de data, der kan ses i e-journalen, fglger den struktur,
der er givet af strukturen af data i fgdesystemerne (PAS og EPJ), og
er vist overordnet i nedenstaende figur.

- -
1
Til en person/patient er der ud over cave og personlige oplysninger

tilknyttet et eller flere forlgb, der igen bestar af en eller flere haendel-
sefr.

"En "knaplgsning” er et link eller direkte opslag fra eget fagsystem, séledes at
brugeren undgar at logge pa via en ekstra arbejdsgang udenfor sit eget fag-
system.
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1.2 Om MedCom 7- udbredelsen af e-journal

| projektperioden 2010-2011 vil de fleste af de tidligere aktiviteter (fra
MedCom 6) blive viderefgrt ueendret med hovedvaegt pa egentlig ud-
bredelse af anvendelsen, forbedring af preesentationen og yderligere
forbedring af datagrundlaget. Der vil veere en forhandling med regio-
nerne om mulige nye aktiviteter. Dette kan dreje sig om:

e Mulighed for levering af cave-oplysninger fra Region Hovedsta-
den og Region Syddanmark.

e Etablering af arkivering i e-journal af data fra nedlagte journalsy-
stemer.

¢ Undersggelse af muligheden for lagring og visning af en svan-
gerjournal fra Region Midtjylland.

¢ Undersggelse af muligheden for opsamling og visning af struk-
turerede telemedicinske data fra patienter i eget hjem, Region
Midtjylland.

1.2.1 MedComs opgaver

MedComs opgaver i relation til projektet omfatter:
o Generel projektledelse
o Koordinering af forbedringstiltag, herunder releasestyring
¢ Koordinering af leverandgraktiviteter

¢ Koordinering af drift og driftsinformation pa sygehuse og pa
sundhed.dk

o Monitorering af dataleverance og anvendelse
o Audit af praksis og sygehusadgang

o Sekretariatsunderstottelse af de tre e-journal-grupper og ad hoc-
fora

¢ Hotline for e-journal-brugere
o Vedligeholdelse af information pa sundhed.dk og medcom.dk

o Deltagelse i relevante arbejdsgrupper (bl.a. NPl og Informati-
onssikkerhedsradet)
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1.2.2 Regionernes opgaver

De opgaver, regionerne skal udfare i forbindelse med projektet, omfat-
ter:

o Styregrupperepraesentation (1 person)

e Brugergrupperepraesentation (1-2 personer afhaengigt af regio-
nens storrelse)

e Opsamling af brugergnsker

o Kvalifikation af forbedringsforslag

o Udfaerdigelse af testprotokoller

o Testaktiviteter ved releases

o "Drift”

e Administration af klassiske brugere (Midt/Syd)
¢ Audit, herunder praksisadgang

¢ Organisation/administration, herunder naegtet aktindsigt (naegtet
videregivelse)

¢ Information/udbredelse til klinikere og borgere

¢ Borgerkontakt, herunder spgrgsmal og svar

o Rettelse af forkerte journaloplysninger

o Dataleverance og udbredelse

o Etablering af udtraek fra nye systemer

¢ Lgbende validering og stikpr@vekontrol af dataudtraek
¢ Ordreafgivelse (og finansiering) til leverandgrer

¢ Betaling til feelles drift (samlet cirka 5-6 mio. kr./ar)



Hvad synes brugerne om e-
journal?

En evaluering gennemfart i 2009
af Rambgll Management viste
stor tilfredshed med systemet
iseer fra borger- og sygehusside.

Overordnede gevinster

e Bedre adgang til data fra syge
husene

e Hurtigere adgang til data

e Bedre forberedelse til samta
ler og udredning

o (Jget patientsikkerhed

“Der er kommet patienter
hos os, en af dem i over et
ar, uden at vi har kunnet
fa journalen fra vores kol-
lega. Der har jeg brugt e-
Journalen meget til at se,
hvad der har veeret af un-
dersggelser. Der har det
veeret en stor hjeelp at ha-
ve e-journalen. Det saetter
mig bedre i stand til at se,
hvad der foregar.”

Birgitte Fjerbaek, praktise-
rende lzege, Roslev
Kommune

Gevinstpotentialer for udbredelse af e-journal

2. Gevinstpotentialer ved
deltagelse i projektet

Evalueringen i 2009% samt interviews med ngglepersoner i 2010 viser,
at der er en raekke gevinster og gevinstpotentialer ved at deltage i e-
journal projektet. Disse gevinstpotentialer kan bedst, med den nuvee-
rende brug, opdeles i gevinster for sygehuse, praktiserende leeger og
borgere. Hver af disse grupper er deekket separat.

2.1 Overordnede gevinster

De overordnede gevinster for alle parter — borgere, sygehusansatte og
praktiserende laeger — er en hgjere grad af opdateret information om
de tiltag, der er gjort og dokumenteret pa sygehusene. E-journal giver
alle tre parter bedre adgang til data fra sygehusene, hurtigere adgang
og dermed mulighed for at forberede sig bedre til samtale og udred-
ning. Dette giver mulighed for forbedrede arbejdsgange, der ager pati-
entsikkerheden.

2.2 Gevinster for alment praktiserende leeger

De praktiserende laeger bruger primeert e-journal til at finde suppleren-
de informationer, de ikke har adgang til via deres eget praksislaegesy-
stem. Det er saledes ikke sa ofte, den enkelte praktiserende laege
bruger systemet, men de informationer, der kan fas, hvor andre kilder
svigter, er meget veerd. Det vurderes, at systemet, efter lidt startvan-
skeligheder, er rimelig nemt at bruge, men at det kan veere tidskrae-
vende.

Adgangen til e-journal foregar ved brug af digital signatur eller en
"knaplgsning” i leegens eget journalsystem, hvor lsegen kan komme
direkte ind i e-journalen for den patient, der er i fokus. Gevinstpotentia-
let er stgrst ved den direkte adgang, da det er enklere, hurtigere og
mere sikkert.

Et nationalt patientindeks er under etablering, og adgang til data i e-
journal kan med tiden ske via dette indeks. Hvis alle data kommer til
deres eget leegepraksissystem til tiden, og hvis der via "knaplgsning”
er adgang til andre supplerende databaser, som sammen med e-
journal er samlet under det nationale patientindeks, far de praktiseren-
de leeger de data, de har brug for. Men det varer et stykke tid, og indtil

2 Brugerundersogelse af e-journal, Resultater og analyser, marts 2009, Dan-
ske Regioner og Rambgll Management.
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da er e-journal et vigtigt veerktgj til at opna adgang til de relativt fa
(men meget vigtige) informationer, de ellers ikke kan fa.

Gevinstpotentialet for de praktiserende laeger er saledes, at de kan fa
bedre information om deres patienter i handlingsforlab hos andre aktg-
rer.

| det folgende praesenteres de tre vaesentligste gevinstpotentialer, som
de praktiserende laeger kan opna ved udbredelsen af e-journal.

1. Folge op pé egne patienters forlab pa sygehuset

For praksislaeger kan e-journal blandt andet benyttes i felgende situa-
tioner:

e En patient er henvist til sygehusbehandling. Laegen har mulig-
hed for at fglge udredning og behandling, mens den star pa.

e En patients epikrise er forsinket eller mangelfuld. Laegen har
mulighed for at se kronologiske udrednings- og behandlingsak-
tiviteter.

¢ En patient er blevet udskrevet fra hospitalet. Tvivisspgrgsmal og
uklarheder hos patienten kan afklares ved at gennemga udred-
nings- og behandlingsaktiviteter i e-journal.

e Opfglgning pa, om sygehuset har faet foretaget de aftalte un-
dersggelser.

Disse eksempler viser en mulighed for forggelse i kvaliteten af privat-
praktiserende lzegers service over for deres patienter, idet der med e-
journal er mulighed for:

¢ Lgbende at monitorere behandlingen pa sygehuset.
e Hurtigere adgang til information om behandlingen.

T e, 1 G v o e Hjeelp til fortolkning af udrednings- og behandlingstiltag fra sy-

journal kan finde de prae- gehuset.

cise oplysninger, man har

brug for. Det er mulighe- 2. Stotte til dialog med patienterne

den for at fa stillet en fag-

lig nysgerrighed._Specig/t For de praktiserende laeger bestar en vigtig anvendelse i stotte til dia-
ogsa for de af mine pati- logen med patienterne, isger nar epikrisen eller anden information ikke
enter, hvor jeg ikke far o _— . . .

. S . er naet frem i tide til deres laegepraksissystem. Med e-journal kan lee-
tilstreekkelig information . . . . . .

fra udskrivningskortene.” gen bedre give patienten hjaelp til fortolkning af udrednings- og be-

handlingstiltag, hvis patienten ikke kan forstd egne e-journal-data eller

Birgitte Fjerbaek ktise-
e P TR el e ikke selv har adgang til disse via digital signatur.

rende leege, Roslev
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Saledes er det vigtigt for de praktiserende laeger, at s& mange afdelin-
ger og sygehuse er med til at levere data til systemet som muligt, og at
der er en tilgeengelig samling af alle data i medicinprofilen, e-journal,
laboratoriesvar og kommende nationale datakilder.

3. Deekning for hinanden ved ferie og sygdom hos kolleger

De praktiserende laeger bruger e-journal i situationer, hvor de deekker
for hinanden ved ferie og sygdom. | den situation har de i dag ikke ad-
gang til kollegernes praksisleegesystemer og star saledes pa bar bund
i forhold til viden om patienten.

E-journal giver mulighed til at se patientens overordnede forlgb pa sy-
gehusene, men naturligvis ikke notater fra de andre praktiserende lze-
ger.

2.2.1 Vurdering af gevinster

| nedenstaende vurderes de tre gevinster ved udbredelsen af e-journal
i forhold til felgende fem kriterier:

e Tidsbesparelser

Udgiftsbesparelser

Reduktion af administrative byrder

Styrket faglig indsats

Direkte patientrelaterede gevinster.

Tabel 1. Samlet vurdering af gevinster ved udbredelsen af e-journal hos de
praktiserende laeger

Vurdering af gevinster ved udbredelsen af e-journal

1.Folge op pa eg-
ne patienters for- Lav Ingen Medium Hgj Haj
leb pa sygehuset

2.Statte til dialog

med patienterne Lav Ingen Hoj Hoj Hgj
3.Deekning for hin-
anden ved ferie Medium Ingen Medium Hagj Hoj

og sygdom hos
kolleger

10
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2.3 Gevinster for sygehusansatte

De sygehusansatte kan benytte e-journal til at opna overblik over pati-
entforleb og patienters sygehistorie, som de i en raekke situationer
ikke ville kunne fa pa anden made, enten nar data om patienten ikke
er i egen EPJ, PAS eller papirjournal, eller ved indlaeggelser om nat-
ten, nar der ikke er sekreteerassistance.

Saledes kan e-journal veere den eneste kilde til oplysninger om tidlige-
re forlgb i akutte situationer og ved overflytninger mellem sygehuse.
Sundhedsprofessionelle udtrykker, at historiske oplysninger er vigtige,
og at de gnsker den stgrst mulige kronologiske deekning af sygdoms-
forlab.

For klinikere pa sygehusene benyttes e-journal saledes blandt andet i
felgende situationer, nar data om patienten ikke er i egen EPJ, PAS
eller papirjournal:

e Pa en specialafdeling kan man fa basisinformation (herunder
cave) om en henvist patient fra en anden afdeling.

e For en henvisende afdeling kan man som opfglgning fa detalje-
ret information fra en specialafdeling om udrednings- og be-
handlingsaktiviteter.

e En specialafdeling har mulighed for at overvage, om en anbefa-
let behandling falges af den henvisende afdeling hvis dette i gv-
rigt er aftalt.

e Pa en specialafdeling kan en konference om henviste patienter
fra flere henvisende sygehusafdelinger gennemfgres ved at sla
op i e-journal (og maske bruge en storskaerm).

e Nar der ringes ind til en specialafdeling, kan det ved hjaelp af
opslag i e-journal lettere afgeres per telefon, om patienten skal
indlaegges, eller om der er tale om en tilstand i forhold til tidlige-
re, der ikke kraever indleeggelse.

e Man kan na at forberede sig inden en akut patient ankommer
per ambulance. Den sygehusansatte kan danne sig et overblik
over den patient, der er pa ve;j.

o Patienten er ankommet, men papirjournal foreligger ikke. Den
sygehusansatte kan danne sig et overblik.

11



"Brugt rigtigt er e-journal
jo den rene "Google”
ned i patientens data.
Her kan man finde vigti-
ge oplysninger om pati-
enter fra andre sygehu-
se her og nu — oplysnin-
ger man ellers skulle
vente dage pa — og sa er
det maske lige meget,
hvis det var akut. ”

Finn Mathiesen, overlee-
ge, Vejle Give Sygehus
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¢ Patienten, som laegen ikke har behandlet far, erindrer ikke altid,
eller er ikke i stand til at redegere for sine tidligere indlaeggelser
og sin sygdom.

¢ Tidligere forlgb fra andre sygehuse gnskes undersggt.

o Epikriseskrivning, hvor der ikke er adgang til en EPJ eller papir-
journal.

¢ Opfglgning pa indlagt patient, hvor der ikke er adgang til en EPJ
eller papirjournal.

¢ Ved skrivning af dadsattest kan e-journal supplere med de ngd-
vendige informationer.

Samlet omfatter gevinsterne hurtigere adgang via "knaplgsning” til pa-
tientdata og bedre overblik gennem filtre pa informationen pa den pa-
tientmodtagende afdeling.

Yderligere kan print og efterfalgende fax af journaler minimeres pa
den patientafgivende afdeling, hvis modtageren af journaldata selv kan
finde dataene frem.

| det folgende fremlaegges de fem vaesentligste gevinstpotentialer, de
sygehusansatte kan opna ved udbredelsen af e-journal.

1. Relevant kronologisk journalinformation om patienten er
let tilgaengelig

De sygehusansatte har via e-journal en bedre mulighed for at forbere-
de sig og se, hvad der faktisk ligger af relevant information om en pa-
tient, der har beveeget sig pa tveers af systemet. Patientsikkerheden
@ges pa grund af bedre adgang til resultater fra andre behandlere og
undersggelser.

2. Hurtigere adgang til patientdata fra andre sygehusen-
heder, som ikke er tilgaengelige via eget system

Gevinsterne omfatter hurtigere adgang til information. Tidligere skulle
lzegen bede sekretariatet om at skaffe patientdata, og det kunne tage
dagevis ved brug af papir. Der er ogsa hurtig og nem adgang til op-
fglgning via e-journal.

3. Mindre administration ved fremfinding af patientdata

Der kan spares tid, papir og personale ved, at behandlerne selv kan
fremskaffe patientdata fra andre sygehusenheder, som ikke er tilgaen-
gelige via eget system. Behandlerne behgver derfor ikke sa meget
sekretaerhjeelp til dette.

12
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4. Undgaelse af unadige gentagelser af undersggelser og
prover

E-journalen kan bidrage til at undga ungdige gentagelser af undersg-
gelser og praver, idet behandlerne bade kan se, at de er foretaget, og
kan forholde sig til de allerede foreliggende resultater. Henvisninger og
visitation udggr séledes den primaere brug.

Patientsikkerheden gges saledes pa grund af bedre adgang til resulta-
ter fra andre behandlere, og fordi undersagelser ikke behgver at blive
gentaget.

5. Bedre samarbejde mellem afdelinger og sygehuse

Gevinstpotentialet omfatter bedre samarbejde mellem afdelinger og
sygehuse om patientforlabet og dermed hgjnelse af den samlede kli-
niske kvalitet.

Derudover skal fremtidig brug af e-journal til forskning og ledelsesin-
formation bergres. Flere lseger og administratorer naevner, at e-journal
kan anvendes til forskning, idet man har adgang til store maengder
kliniske data, der kan ekstraheres fra. Det er dog saledes, at dette kun
foregar efter aftale med styregruppen og videnskabsetiske komiteer i
det nuveerende setup. Sygehusansatte kan i e-journal kun se data fra
den patient, de er i gang med at behandle.

2.3.1 Vurdering af gevinster

Det samlede gevinstpotentiale ved udbredelsen af e-journal pa syge-
husene er ikke ubetydelig, og det vurderes, at de fleste vil kunne op-
nas pa kortere sigt.

| nedenstdende vurderes de fem gevinster ved udbredelsen af e-
journal pa sygehusene ud fra de tidligere angivne fem kriterier.

13



1. Relevant krono-
logisk journalin-
formation om pa-
tienten er let til-
geengelig

Tabel 2. Samlet vurdering af gevinster ved udbredelsen af e-journal pa sygehusene

Gevinstpotentialer for udbredelse af e-journal

Vurdering af gevinster ved udbredelsen af e-journal pa sygehu-
sene

Hoj Lav Medium Hagj Hoj

2. Hurtigere ad-
gang til patient-
data fra andre
sygehusenheder,
som ikke er til-
geengelige via
eget system

Hgj Lav Medium Lav Lav

3. Mindre admini-
stration ved
fremfinding af
patientdata

Hoj Hoj Hoj Lav Lav

4. Undgaelse af
ungdige genta-
gelser af under-
sggelser og pro-
ver

Medium Hgj Medium Medium Hgj

5. Bedre samarbej-
de mellem afde-
linger og syge-
huse

Medium Lav Medium Hgj Hgj

“For jeg leerte e-journal
at kende, var jeg ikke
klar over, hvor mange
data der var om mig pa
grund af mine mange
indlaeggelser og kontak-
ter med forskellige sy-
gehuse. Farst var det
maske lidt skreemmen-
de, men sa forstod jeg at
bruge denne viden og
blev en “oplyst patient”,
der kan stille de rigtige
afklarende spgrgsmal.”

Borger

2.4 Gevinster for borgerne

Borgerne benytter e-journal, fordi den kan give dem et godt indblik i
deres egen situation i forhold til tidligere og igangveerende hospitals-
behandlinger, som de ikke let ville kunne fa pa en anden méade.

Saledes kan e-journalen hjaelpe borgerne til at blive "den velinforme-
rede patient”, der kender sine egne (eller familiemedlemmers) data fra
tidligere behandlinger og undersggelser, som ikke altid foreligger for
leegen til madet med borgerne.

For borgere, der har vaeret indlagt pa hospital, kan e-journal benyttes i
for eksempel fglgende situationer:
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e En borger er blevet udskrevet fra hospitalet. Borgeren har en in-
teresse i at se mere specifikt, hvilket udrednings- og behand-
lingsforlgb der har fundet sted. Borgeren kan eventuelt lade sin
praksislaege kigge med og fa forklaring.

e En borger, som er kroniker, har lgbende mulighed for at fglge
behandlingen og eventuelle parakliniske nggletal.

e En borger, som skal pa hospitalet, kan danne sig et overblik
over egen situation og blive "den velforberedte patient”, der kan
stette laegen, nar denne skal skabe sig et hurtigt overblik.

o Aktindsigt for borgerne via e-journal vil give hurtig indsigt i dele
af det materiale, borgerne ellers skal sgge om aktindsigt i.

| det faglgende fremleegges de tre veesentligste gevinstpotentialer, bor-
gerne kan opna ved udbredelsen af e-journal.

1. Forberedelse til snak med egen leege eller hospital

Nar en borger skal til egen leege eller pa hospitalet igen, er der mulig-
hed for at forberede sig til samtalen via e-journal.

Erfaringerne viser, at borgerne ikke altid forstar eller husker de infor-
mationer, de far i forbindelse med hospitalsbes@g, nar de er syge og
pressede.

Derfor kan e-journal give god information, nar borgerne er hjemme i
vante omgivelser og skal forberede sig til det videre forlgb.

2. Hjeelp til kronikere til at falge med i egne tal og forlgb

Den direkte information via e-journal hjeelper ogsa i forhold til at give
information om laboratorietal og andre parakliniske nggletal til perso-
ner med kroniske lidelser, som de selv kan monitorere.

Ofte er kronikere gode til selv at forstd og reagere pa disse tal. Patien-
ten kan forberede sig inden et ambulatoriebes@g og made sa velforbe-
redt op, at bade patienten og behandleren kan spare tid og optimere
den fortsatte behandling.

3. Aktindsigt lettes

Idet e-journalen medvirker til at give aktindsigt i egne eller familiemed-
lemmers journaler, kan en raekke af de spgrgsmal og den uvidenhed,
der matte veere, afklares via e-journal, mens patienten er hjemme.
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2.4.1 Vurdering af gevinster

Det samlede gevinstpotentiale ved udbredelsen af e-journal blandt
borgerne er ikke ubetydeligt, og det vurderes, at de fleste vil kunne
opnas pa kortere sigt.

| nedenstaende vurderes de tre gevinster ved udbredelsen af e-journal
pa sygehusene ud fra de tidligere angivne fem kriterier.

Tabel 3. Samlet vurdering af gevinster ved udbredelsen af e-journal blandt borgerne

Vurdering af gevinster ved udbredelsen af e-journal blandt bor-
gerne

1. Forberedelse til
snak med egen
laege eller hospi-
tal

Ingen Ingen Lav Hgj Haj

2. Hjeelp til kronike-
re til at falge
med i egne tal og
forlgb

3. Aktindsigt lettes Lav Lav Hoj Hoj Hoj

Hgj Ingen Lav Hoj Hoj

2.5 Gode rad til implementering

Samlet set har bade de praktiserende lzeger, de sygehusansatte og
borgerne gode forudsaetninger for at realisere de potentielle gevinster
ved udbredelsen af e-journal. Der er imidlertid aspekter ved udbredel-
sen og implementeringen, der kreever en indsats, hvis det fulde poten-
tiale skal realiseres. Herunder kan der specielt peges pa falgende for-
hold, som vil veere centrale:

o Tilretning og tilpasning i alle de regionale systemer, sa de i vi-
dest muligt omfang befordrer den datakommunikation og inte-
gration, der er ngdvendig, for at patientdata fra sygehusene til
e-journal kan finde sted. | dag har stgrstedelen af systemerne i
regionerne mulighed for overfgrsel af data til e-journal-
databasen, men enkelte af de tidligere amter mangler.

o Fortseettelse af den rette organisatoriske konstruktion til at sikre
en fortsat lgbende udvikling af e-journal.

¢ Gennemfgrelse af lgbende og ngdvendige tilpasninger af stan-
darderne for at opna stgrst mulig effekt og gennemslagskraft.
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o Udbredelse af og introduktion til e-journal pa sygehusene. Erfa-
ringerne viser, at e-journal er ret let at anvende, nar man farst
har brugt det nogle gange, og at der er for mange, der ikke ken-
der til e-journal.

o Taet samarbejde med leegesystemleverandgrer for at understat-
te, at udviklingen af “knaplgsninger”, der giver hurtig adgang til
e-journal, gennemfares for alle praksissystemer.

e /Endring af adgangen til e-journal i praksis, sa det ikke kun er
praksisleegen, men ogsa leegens medhjeelp, der far adgang og
kan foretage udvalgte opslag inden konsultationen.

Der ligger et stort gevinstpotentiale i udbredelsen af viden om e-
journal pa sygehusene. | dag er det meget kulturathaengigt, hvem der
bruger e-journal, og en kort introduktion til e-journalens muligheder
kan sgrge for den videre faktiske udbredelse. De brugere, der allerede
har taget e-journal til sig — og ma betegnes som erfarne — skal vaere
med til at vise de uerfarne fordelene, herunder

¢ Relevant journalinformation om patienten er let og hurtigt til-
geengelig.

¢ Der kan spares tid, papir og personale, og der er hurtig og nem
adgang til opfalgning og leering.

o Patientsikkerheden gges pa grund af bedre adgang til resultater
fra andre behandlere, og undersggelser behgver ikke at blive
gentaget.

o Der er bedre mulighed for korrekt patientbehandling.
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