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Resume

Introduktion: Vi gnskede at undersgge, hvordan e-mail-konsulta-
tioner i almen praksis pavirker leege-patient-forholdet og leegens
arbejdsliv.

Materialer og metoder: Der blev foretaget en registrering af e-mail-
aktivitet i tre leegepraksis i 12 maneder og fokusgruppeinterview
med laeger og patienter.

Resultater: Praksis modtog 191 mail pr. 1.000 patienter pr. ar
eller 16 mail pr. 1.000 patienter pr. maned. Mand/kvinderatioen
var 0,9. Patientgennemsnitsalderen var 47,2 ar, den eldste pa-
tient var 88 ar. Kvalitative data blev kategoriseret i temaerne:
behov, forventninger, anvendelighed, arbejdsbyrde, service til
patienterne, den kommunikative del af fagligheden, bekymringer
og barrierer mod anvendelse.

Konklusion: E-mail kan med fordel anvendes mellem patienter og
leeger i almen praksis. Det er en efterspurgt kommunikationsform
af hgj kvalitet. Den forudseetter vejledning i brug og strukturerede

henvendelser. Det fungerer bedst, hvis laege og patient kender
hinanden. Det benyttes mindre end forventet. Barrierer set fra
patienternes side er manglende kendskab til og adgang til edb,
manglende kendskab til muligheden og manglende personlig
invitation fra leegen. Det er bekymrende, at patienterne tilsyne-
ladende ikke laeser/forstar rekommandationer vedrgrende brug af
e-mail, selv om de fremgar med al tydelighed af kommunikations-
modulets hjemmeside.

Brug af e-mail og anden elektronisk kommunikation spiller
en stigende rolle i den offentlige og private kommunikation.
En lang rekke artikler har omhandlet e-mail-kommunikation
mellem patient og laege [1-5]. I artiklerne gives der udtryk for
positiv forventning til, at e-mail kan styrke og lette kontakten
mellem patient og lzege. Der udtrykkes ogsd bekymring for
oget arbejdsbyrde for leegerne, negative pavirkninger af ar-
bejdslivet og juridiske og sikkerhedsmaessige problemer.

Patienterne har generelt ikke betenkeligheder med elek-
tronisk kommunikation med lzegerne [6]. De har store for-
ventninger til, hvad e-mail-konsultationer kan bruges til [7].
Det antal patienter, der imidlertid udnytter elektronisk kom-
munikation, er forbavsende beskedent [8]. Det formodes, at
elektronisk udvikling i fremtiden vil pavirke almen praksis i
betydelig grad [9, 10].
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Metode

Vi har fulgt tre sonderjyske leegepraksis, der i efteraret 2003
introducerede internetbaseret kommunikation (e-konsulta-
tion). Henvendelser i perioden fra den 15. november 2003 til
den 14. november 2004 blev registreret. Alle husstande mod-
tog et brev, der informerede om muligheden. Vi anvendte et
specielt udviklet elektronisk kommunikationsmodul stillet til
rddighed af Dansk Telemedicin A/S.

Kvantitativ analyse
Vi foretog en deskriptiv kvantitativ opgerelse af den forekom-
mende kommunikation.

Kvalitativ analyse

Vi foretog tre fokusgruppeinterview, to med patienter og et
med deltagende laeger. Interviewene blev kategoriseret og
analyseret af intervieweren, der er lege, og af en it-admini-
strator med erfaring som patient. Hver undersoger foretog
kategoriseringen uathangigt. Den endelige kategorisering
blev forhandlet i en trianguleringsproces, til der var enighed
om informanternes udsagn. Der blev anvendt en fznomeno-
logisk metode [11]. Der blev foretaget intern validering. Da
der var tale om empirisk kvalitativ erfaringsopsamling har vi
ikke foretaget teoretisk perspektivering, men relateret data til
andres empiriske erfaringer.

Patienter, der havde, og patienter, der ikke havde anvendt
e-konsultation, udgjorde hver sin fokusgruppe. Interviewene
med patienterne fulgte systematisk en semistruktureret inter-
viewguide med temaerne: praktisk anvendelighed, barrierer,
bekymringer, tryghed, fremtidige onsker og forventninger.
Patienterne var af logistiske arsager alle fra »praksis 2« og
inviteret ud fra et enske om variation i alder, ken og social
baggrund. Der deltog syv patienter ud af otte adspurgte i
»bruger«-gruppen og fire ud af otte adspurgte i »ikkebruger«-
gruppen. Der blev anvendt samme interviewguide, men

Tabel 1. Omfanget af aktivitet i perioden fra den 15. november 2003 til den
14. november 2004.

Praksis

1 2 3 Total
Henvendelser
Antal henvendelser .............. 235 1.109 235 1.579
Antal patienter . ................ 80 360 75 BiI5)
Antal henvendelser pr. patient ...... 2,9 3,1 3,1 3,1
Antal henvendelser pr. 1.000 patienter . 120 230 134 191
Patientprofil
Gennemsnitsalder, &r . . ........... 47,1 48,3 41,9 47,2
Laveste alder, & .. .............. 9 5 1 1
Hojeste alder, & . ............... 76 88 70 88

Mand/kvinderatio . .............. 1,2 0,8 0,9 0,9

Tidsforbrug

Gennemsnitsforbrug pa svar, minutter 02,50 03,20 00,53 02,54
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For laegerne

— Arbejdsbyrden

— Service til patienterne

- Fagligheden — med fokus pa den kommunikative del
— Anvendeligheden

For de patienter, der havde anvendt elektronisk kommunikation
— Behovet
Kommunikationsformen og kvaliteten
— Rammer og anvendelighed
—  Bekymringer
—  Websiders lzesbarhed

For de patienter, der ikke havde anvendt elektronisk kommunikation
Arsager til manglende anvendelse
— Forventninger til muligheden

Figur 1. Temaer fra interviewene.

sporgsmal, der fokuserede pa praktiske erfaringer, blev und-
ladt i »ikkebruger«-gruppen.

Interviewet med lzegerne fulgte en semistruktureret inter-
viewguide med temaerne; arbejdstilretteleggelse, interaktio-
nen med det ovrige almenmedicinske arbejde, sikkerhed og
fremtidsperspektiver. Alle laeger fra de tre testpraksis deltog i
interviewet.

Resultater

Kvantitative data

De tre praksis modtog pa 12 maneder 1.579 elektroniske hen-
vendelser svarende til 191 henvendelser pr. 1.000 tilmeldte pa-
tienter pr. ar. Mand/kvinderatioen var 0,9. Leegernes tidsfor-
brug pr. mail var 2,54 minutter. I gennemsnittet indgar bade
medicinbestillinger og lagesvar, men ikke tid til log-ind-pro-
ceduren, der blev ansldet til 6-11 timer pr. lege pr. ar, atheen-
gig af internetfaciliteter (Tabel 1).

Kvalitative data

Interviewene er kategoriseret i temaer, som fremgar af Figur 1.

Hvad syntes leegerne?

Arbejdsbyrden

Lagerne oplevede en mindre, oget arbejdsbyrde, men ikke
oget belastning. De fandy, at det gav en bedre fordeling af ar-
bejdsopgaverne henover dagen, men det krevede disciplin at
folge med. Alle lzeger ville uden teven forsette efter underso-
gelsesperioden. Sekretzrerne var glade for muligheden, trods
merarbejde samlet set. Det gav feerre forstyrrelser og bedre
arbejdstilretteleggelsesmuligheder.

Service til patienterne

Laegerne gav udtryk for latent darlig samvittighed over mang-
lende tilgaengelighed. De folte sig »under anklage« fra patien-
terne pa grund af den vanskelige tilgeengelighed pr. telefon.
Det var en lettelse at kunne henvise til muligheden for e-kon-
sultation. De fandt det hensigtsmaessigt at have flere kommu-
nikationsmuligheder pa paletten.
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»Nar en patient let bebrejdende stir og siger, at det ikke er til at
komme igennem mellem 8 0g 9 - sd er det rart at kunne henvise til
e-mail-mulighedenc.

- Citat fra en lege

Den kommunikative del af fagligheden

Lagerne oplevede, at kommunikationsformen og indholdet
zndrede sig. Der kom andre typer henvendelser, f.eks. beske-
der fra patienter om forlebet af undersogelsesprogrammer pa
hospitaler. De havde oplevet eksempler pa foresporgsler, der
kunne vare vanskelige at tage op ansigt til ansigt. Det var le-
gernes indtryk, at e-konsultationerne styrkede kvaliteten i sva-
rene, da de gjorde sig mere umage ved skriftlige elektronisk
svar end ved telefonbesvarelser.

Anvendeligheden

Laegerne fandt, at e-konsultationer egnede sig til konkrete
sporgsmal og til svar pa de fleste undersogelsesresultater.
Det egnede sig ikke til brede problemstillinger eller sonde-
rende henvendelser. Her blev der anvendt standardbe-
svarelser, hvori man bad patienten om at henvende sig i
praksis.

Patienterne skulle vejledes i brug af e-konsultationer, da
henvendelserne ellers kunne blive for lange og vanskelige at
besvare. Det var en fordel med struktur pd kommunikations-
modulet [12]. Det kraevede ikke traening af leegerne, men det
kreevede omtanke og refleksion at undgd svar, som kunne
give anledning til unedvendig ngstelse. En del patienter be-
hevede en personlig invitation fra deres lzege for at begynde
at benytte e-konsultationer.

Lagerne fandt e-konsultationer tilfredsstillende honore-
ret. Men de savnede honorar for elektroniske medicinbestil-
linger. Det fremgik ikke, om dette tog mere tid end szdvanlig
medicinbestilling. Legerne havde ikke savnet mulighed for, at
patienter kunne fremsende billeder, videoer og lignende.

»Det er nodvendigt, at man vejleder patienterne, ellers risikerer
man, at henvendelserne bliver meget lange, diffuse og svere at svare
pd. Her er det en fordel med standardsvar, der beder dem om at
rz'nge«.

- Citat fra en lege

Hvad syntes patienterne?

Behovet

Lagernes manglende tilgeengelighed var et frustrationsmo-
ment for patienterne. En times telefontid kl. 8-9, med hyppigt
optagede telefoner oplevedes snevert, og ethvert tiltag, der
kunne lette adgangen til lzegerne, blev hilst velkomment. Pa-
tienter, der ikke havde anvendt e-konsultationer, ville fore-
traekke en times ekstra telefontid om eftermiddagen.

»Det er enorm frustrerende at ringe mellem 8-9, man er typisk pi
vej til arbejdet eller er lige modt, der er altid optaget«. En anden
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patient bryder ind: »Det er i hvert fald nodvendigt med en telgfon
med genkaldsknap«.
- Citat fra patienter

Kommunikationsform og -kvalitet
Kommunikationsformen blev oplevet som en mellemting
mellem samtale og brev, preeget af en uformel tone. At lege
og patient kendte hinanden i forvejen blev oplevet som en
forudszetning for god elektronisk kommunikation, bide med
hensyn til kvalitet i besvarelsen og tryghed ved oplysnin-
gerne.

Patienterne oplevede det som vigtigt, at det var entydigt,
hvem der havde svaret pa henvendelsen. E-konsultationer gav
mulighed for mere fortrolig kontakt, f.eks. nar patienten be-
fandt sig pa arbejdspladsen med mange lyttende orer omkring
sig. Patienterne mente ikke, at e-konsultationer kunne erstatte
personlig kontakt, men at de var et keerkomment supplement.
Patienterne havde indtryk af, at leegerne var mere omhygge-
lige med at formulere sig, nar det var pa skrift, herved var der
mindre risiko for misforstaelser. Man kunne desuden lese
svaret flere gange. Patienterne fandyt, at leegerne var gode til at
bruge e-konsultation, og at svarerne var entydige. Flere pa-
tienter gav udtryk for, at det ville veere hensigtsmassigt, hvis
de efter en konsultation kunne fa konklusionerne bekraeftet
via elektronisk foresporgsel.

»... det er mit indtryk, at legerne gor sig mere umage, nar de skal
svare pa skrift ... det, de skriver, er klart og det er umiddelbart til
at forstd, iseer hvis det er min egen lwge, der svarer«.

- Citat fra en patient

Rammer og anvendelighed

Patienterne var enige om, at e-konsultationer primzrt egnede
sig til svar pa konkrete spergsmal og svar pa prever, medicin-
bestillinger og lignende. Problemer af mere kompleks natur
kreevede personlig kontakt. Flere patienter folte, at brug af
e-konsultationer fordrede en personlig invitation fra legen.

Bekymringer

Patienterne var bekymrede for, at kontaktsvage patienter
ville kunne gemme sig bag computerskeermen i stedet for at
mede op hos legen. De havde ingen utryghed vedrerende
sikkerhed. En enkelt patient var bekymret for, at e-konsul-
tationer ville »stjele« legens tid fra patienterne i konsulta-
tionen.

Arsager til manglende anvendelse

Som barriere for anvendelse blev dels nzevnt manglede mulig-
hed, dels manglede motivation (Figur 2). Patienter, der ikke
havde brugt e-konsultationer, var dog positive over for den,
hvis de havde haft muligheden, forudsat kommunikations-
metoden var et supplement og ikke en substitution for det
eksisterende.
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— Manglende edb-udstyr

— Manglende personligt kendskab til edb

— Manglende kendskab til mulighed

— Manglende personlig invitation fra leegen, de ville ikke skrive til leegen
uopfordret

— Manglende personligt behov, da de hellere ville made op til personlig
konsultation

- Manglende umiddelbart svar pa spgrgsmal, de gnskede ikke latenstid
mellem spgrgsmal og svar

Figur 2. Arsager til patienternes manglende brug.

»Altsd, hvis jeg var vant til at bruge e-mail og computer, ville jeg
helt sikker kunne finde pd at skrive til legen, men nok kun hvis han
selv inviterer mig til det«.

- Citat fra en patient

»Huvis dem, der har lyst, mailer til legen, bliver telefonen nok min-
dre optaget, ndr jeg ringer.
- Citat fra en patient

Websiders leesbarhed

Ingen af de deltagende patienter havde bemzaerket advarslen
om, at e-konsultationer ikke kunne bruges ved akutte situatio-
ner - til trods for at dette stod fremhzvet pa kommunikati-
onsmodulet. Man ma derfor antage, at patienterne i meget be-
greenset omfang laeser forklarende tekst pd kommunikations-
moduler, selv om de har klikket i feltet »lzest og forstaet«.

Diskussion

De tre valgte praksis er ikke nedvendigvis repraesentative, da
de ved deltagelse i studiet har udvist en serlig interesse for
e-konsultationer, dertil kommer, at vi har beskrevet en imple-
menteringsfase, der kan vare forskellig fra en steady state-fase
f.eks. med hensyn til barrierer. Dette hemmer generaliserbar-
heden af dataene til en dansk gennemsnitspraksis.

En praksis skilte sig ud med et vasentligt hejere antal
e-konsultationer og sterre tidsforbrug pr. besvarelse. Dette
kunne tyde pa, at e-konsultationerne dakkede et sterre pro-
blemspektrum. Alle deltagende patienter kom fra denne prak-
sis. Vores design tillod ikke en kvalitativ beskrivelse af forskel-
lene mellem de tre praksis.

Vi har i undersogelsen anvendt tre fokusgrupper med
hvert sit perspektiv, hvilket kan vare problematisk, da vi
ikke kan garantere opndet datamztning. Der indgik faerre
patienter i gruppen med »ikkebrugere«, hvilket svaekker data.
Vi har valideret resultaterne med onlineanalyse, vurdering af
konsensus internt i de enkelte grupper, vurdering af konsensus
mellem grupperne og graden af overensstemmelse med andre
afrapporterede videnskabelige erfaringer. Troverdigheden
er tillige styrket i situationer, hvor kvantitative data under-
bygger informanternes subjektive udsagn. Pa basis heraf
kan resultaterne deles i data med hej og med lav generaliser-

barhed.
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Resultater med hoj generaliserbarhed

Lzaeger og patienter var enige om, at laegernes manglende til-
geengelighed var et problem og muligheder for at optimere
tilgeengeligheden var onskelige. Patienterne oplevede, at e-
konsultationer var en keerkommen serviceforbedring, om end
den kunne optimeres yderligere. Patienter, der var negative
over for kommunikationsformen, var ogsa positive, fordi de
forventede mere plads til sig selv i telefontiden. Dataene er i
overensstemmelse med litteraturen [6].

Lagerne og patienterne var enige om, at elektronisk kom-
munikation var af samme eller hojere kvalitet end telefon-
kommunikation. Optimal anvendelse fordrede, at legen og
patienten kendte hinanden i forvejen. Vi har ikke fundet af-
rapporterede videnskabelige data, der omhandler disse em-
ner, men udsagnene var samstemmende fra de tre fokus-
grupper.

Skriftlig elektronisk kommunikation blev opfattet som en
mellemting mellem brev og samtale, og flere patienter beho-
vede en personlig invitation for at tage denne kommunikation
i anvendelse. Udsagnene var samstemmende.

Der var enighed om, hvilke typer af sporgsmal der egnede
sig til elektronisk kommunikation, og hvilke der ikke gjorde.
Denne holdning genfindes i internationale erfaringer [1, 3, 5,
13].

Data om barrierer mod brug understeottes af internationale
erfaringer [1, 5].

Resultater med lav generaliserbarhed

Lagerne fandt, at den egede arbejdsbyrde var acceptabel.
Lagerne, der kom fra tre praksis, havde alle gjort samme er-
faring, det samlede tidsforbrug pr. lege var beskedent. Vores
litteratursegning gav ikke kvantitative eller kvalitative vurde-
ringer af, hvordan arbejdsbyrden pavirkes. Fundet i vores
undersogelse kan derfor ikke underbygges.

Patienterne frygtede, at kontaktsvage patienter kunne
gemme sig bag en computerskarm, og at legerne derfor ikke
»opdagede« relevante problemer, men laegerne havde gjort de
modsatte erfaringer. De fandt, at e-konsultationer havde bragt
problemer frem, der nzeppe var blevet bragt op, hvis det ini-
tialt havde fordret en personlig anvendelse. Udsagnene kunne

ikke valideres.

Sammenfattende

Det konkluderes, at elektronisk kommunikation er efterspurgt
blandt patienter. Vores data tillader ikke en vurdering af,
hvordan det pavirker lzege-patient-forholdet samlet set, men
det har en positivt indvirkning pa tilgeengelighed, kvalitet i
kommunikationen og pa leege- og patienttilfredshed. Det be-
nyttes mindre end forventet, og en bedre telefonisk tilgeenge-
lighed ville muligvis mindske eftersporgslen. Det virker bedst,
hvis leege og patient kender hinanden. De deltagende leeger
ville alle fortsette brugen. En reekke barrierer er afdaekket.
Yderligere undersogelser af, hvordan det pavirker leege-
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patient-forholdet, arbejdsbyrden og kontaktformen med
svage patienter, anbefales.
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Resume

Introduktion: Formalet var at beskrive overlevelse og funktions-
niveau hos overlevende efter preehospital lzegelig indsats, der af
leegen blev vurderet som livreddende.

Materiale og metoder: Undersggelsen blev baseret pa konsekutivt
indsamlede data fra den preehospitale database og fra sygehuse-
nes patientadministrative system for 1998-2000. Oplysninger om
funktionsniveau blev indhentet for overlevende patienter fra opge-
relsens sidste ar. Patientens praktiserende leege blev telefonisk
udspurgt om patientens tilstand ud fra spgrgeskemaet EuroQol,
med ikkesygdomsspecifikke spgrgsmal om patientens helbredstil-
stand og funktionsniveau.

Resultater: 1 1998-2000 var der i alt 11.684 patientkontakter,
hvoraf 238 (2%) af ambulancelaegen blev skannet at veere livred-
dende, og 63% (151) var i live efter et ar. | 2000 kunne i alt 79
patienter, hvor indsatsen var vurderet som livreddende, identifice-
res, og 48 var i live efter et ar. Hos 36 kunne alle Euro Qol-spargs-

mal besvares. Hos 67% (32 ud af 48) fandtes ikke reduktion i
helbredstilstand eller funktionsniveau vurderet ud fra EuroQol.
Veneficium og kardiovaskulzere og respiratoriske lidelser var de
hyppigste tentative diagnoser.

Diskussion: Indsatsen vurderet af preehospital laege som livred-
dende forekom hos 2% af samtlige patienter, behandlet af preeho-
spitale leege. Hovedparten af disse patienter var i live efter et ar,
de fleste med uzndret helbredstilstand og funktionsniveau. Der
var flere tilgrundliggende lidelser.

Effekten af preehospital indsats, herunder legelig preehospital
indsats, er genstand for diskussion, da det er vanskeligt at gen-
nemfore gode undersogelser pa omradet [1, 2]. I Norge har
leegelig prehospital indsats leenge veret mere udbredt end
herhjemme, og i norske undersegelser har man pavist vundne
levedr efter legelig preehospital indsats [3, 4]. Potentielt livs-
truende tilstande udger dog kun en mindre del af de akutte til-
stande, hvortil der rekvireres akut ambulance med udrykning
[3-5]. Der sas sdledes ikke forskel p& dedelighed blandt samt-
lige ambulancebrugere efter indferelse af legelig praehospital
indsats i Arhus, men der er pavist effekt af legelig praehospital
indsats pa udvalgte diagnosegrupper og tilstande, som akut



