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SYNOPSIS

This project is a quality assessment of
the accessible information in the e-
journal. Information quality is assessed
by physicians and the project seeks to
answer the question of whether the in-
formation quality is of such quality that
they can meet the expected benefits of
data sharing and use of e-journal set by
the politicians.

The objective is answered on the basis of
a self-developed model to assess health
informatic systems, and analysis of the
related interviews. The proprietary model
is based largely on the D & M IS success
model, but is adapted to the health in-
formatics context.

The results show that the expected gains
are redeemed although the quality of the
available data does not meet the criteria
set up by the researchers. The physicians
at the acute medical ward at the regional
hospital of Horsens find that the available
information has utility in diagnosis,
treatment and care of the patients. This
result would might be less favorable if
the study was conducted in a somatic
department.

Although the expected gains in this con-
text are redeemed, it is necessary to es-
tablish specific criteria for what quality is
and how it should be measured. Second-
ly there is a need for developing further

methods to evaluate this.
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FORORD

Dette masterprojekt er udarbejdet i perioden d. 11-9-2011 til 03-05-
2012 af 2 studerende pd 2. ar af Master i Sundhedsinformatik pa Aal-

borg Universitet.
Temaet for opgaven er ifglge studieordningen:

Sundhedsinformatik i et implementeringsperspektiv

Vi vil gerne rette en tak til:

Personalet pd akut medicinsk modtagelse pa Regionshospitalet Horsens
for deres beredvillighed til at stille op til interviews. Vi vil gerne rette en
seerlig tak til overlaege, Kaare Schgtt Mai for at have muliggjort disse

interviews.
Sidst, men ikke mindst vil vi rette en tak til vores vejleder

Louise Pape-Haugaard, som har hjulpet os til at holde fokus hele vejen

igennem projektet.

Helle og Christian

Helle Johannessen og Christian Neubert Side 5 af 117



Titel: E-journalen — en kvalitets vurdering i klinisk praksis

Master projekt 2012

LASEVEJLEDNING

Titelblad

Indholdsfortegnelse
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Litteraturliste
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Beskriver projektet i form af en sy-
nopsis pa dansk og engelsk

Viser overskrifterne i projektrappor-
ten i tre niveauer.

Praesenterer projektets formal, om-
fang samt projektets perspektiv.

Praesenterer betydningerne af be-
grebet 'kvalitet’.

Problematisering af hvordan kvalitet
og it haenger sammen?

Praesentation af Sundhed.dk og e-
journalen.

Til sidst praesenteres en sammenfat-
tende problemstilling.

Praesentation af projektets problem-
formulering og afgraensning som er
styrende for projektets undersggel-
se.

Praesentation af den anvendte me-
todiske tilgang samt anvendte me-
toder.

Praesentation af de teorier, som
danner basis for udviklingen af egen
model.

Udsagn af interview analyseres i
forhold til egen model teori.

Diskussion af anvendt metode, teori
0og undersggelsens resultater.

Fortolkning af delkonklusioner ud fra
model og teori danner rammen for
konklusionen.

Her praesenteres projektets resulta-
ter i et stgrre perspektiv.

Praesentation af anvendt litteratur.

Side 6 af 117



Titel: E-journalen — en kvalitets vurdering i klinisk praksis
Master projekt 2012

Bilag Fglgende bilag er vedlagt:

1. Skematisk oversigt over mo-
dellens indhold

Referat af telefon interview
Interviewguide

Meningskondenserede udsagn

i A W N

. Oversigt over figurer i projek-
tet.
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Indledningen indeholder en kort beskrivelse af problemet og projektets relevans

Sundhedsvaesenet er i disse ar under stort pres fra bade politikere, re-
gionerne, kommunerne og patienterne. Der tales meget om effektivitet,
bedre udnyttelse af ressourcer, sammenhang i patientforlgb og gget
kvalitet i behandlingen, alt dette skal primaert opnds ved hjzelp af digi-
talisering af sundhedsvaesenet. Deling og genbrug af data er blevet et
vigtigt punkt pd dagsordenen. I den nationale IT-strategi 2008-2012 er
der forventninger til, at kvaliteten i sundhedsvaesenet gges ved deling
og genbrug af informationer. Kan deling og genbrug af informationer
skal veere med til at indfri disse forventninger uden fzelles forstaelse af,
hvad kvalitet er? Og kan kvalitet vurderes uden en model for, hvordan

det kan males?

Deling og genbrug af data baseres pa data fra mange lokale epj’er, som
registreres uden standardiseret struktur og terminologi. Kan de samme
data deles og genbruges i anden kontekst? Kan informationer gge kvali-

teten, uden at der stille krav til data?

Kvalitet er et meget lgst formuleret og meget komplekst begreb, og der
findes mange forskellige definitioner og vurderinger af hvad kvalitet i
sundhedsvaesenet er. Uden klar forstaelse, af hvad der forventes med

gget kvalitet, er det problematisk at vide, om forventninger indfries.

I dette projekt vil vi undersgge om de politiske forventninger fra den
nationale it-strategi 2008-2012, om at deling og genbrug af data med-
fgrer gget kvalitet, gget effektivitet og understgtter det sammenhaen-
gende patientforlgb, indfries ved brug af patientrelaterede informationer
i e-journalen. Samtidig vil vi undersgge, om de tilgaengelige informatio-
ner giver veerdi i den kliniske kontekst. Vurderingen af informationernes

kvalitet vurderes ud fra brugerens perspektiv.
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2. PROBLEMETS OMRADE

Minister for sundhed og forebyggelse Astrid Krag udtaler i november,
2011.

“Det er vigtigt, at vi sikrer et sundhedsvaesen, der kan levere en hgj

kvalitet, uanset hvor i landet man befinder sig.”

Det understgttes i Dagens Medicin, hvori laegeforeningen og Danske

Regioner angiver at:
"Kvalitet - er svaret pd sundhedsvaesenets udfordringer” (1)

Kvalitet i sundhedsvaesenet er pa dagsordenen hos politikerne. Der skal
fokus pa det, der skaber bedre kvalitet for patienterne - for de samme

eller endda feerre penge.

Spgrgsmalet er, hvad det er, som skaber bedre kvalitet for patienterne?
Det er der flere perspektiver pa, og formentligt ikke de samme forvent-
ninger til, hvad ‘bedre kvalitet’ er, og hvornar der er tale om ‘bedre

kvalitet’.

Danske Regioner har fokus pa at udbrede de initiativer, der forbedrer

kvaliteten, samtidig med at effektiviteten gges. (2)

Fra politikernes side er gnsket, at sikre patienterne en bedre kvalitet i
behandling, d.v.s. den skal vaere bade rettidig og effektiv - og samtidig
er det ambitionen at mindske forbruget af ressourcer indenfor sund-

hedsvaesenet.

Der er ingen tvivl om, at der er pres pa ressourcerne i sundhedsvaese-

net, og forventningerne til kvaliteten er store.

Der er enighed om, at hgj kvalitet er bedre end lav kvalitet, men er der

enighed om, hvad kvalitet er?

Der er ingen tvivl om, at der er knappe ressourcer i sundhedsvaesenet,

men hvordan tzenkes det, at kvaliteten skal gges med samme ressour-
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cer eller feerre? Skal der behandles flere patienter pa kortere tid? Og

haenger det sammen med bedre kvalitet?

Ifglge ugeskrift for laeger (3), er hele sundhedssektoren i gjeblikket fo-
kuseret pa at skabe kvalitet - kvalitet i behandlingen, i plejen, i hygiej-
nen, i maden osv. Samtidig er der fokus pa at ggre kvaliteten synlig

med stjernesystemer og hjemmesider.

Jagten pad 'kvalitet’ er gdet ind, og den gode kvalitet er i fokus bade hos

politikere, hos de sundhedsprofessionelle og hos patienterne.

Der er enighed om, at der skal mere kvalitet i sundhedsvaesenet, men
hvordan skal kvalitet taenkes ind i sundhedsvaesenet? Er kvalitet define-
ret ens i sundhedsvaesenet, og er der fzelles forstdelse af, hvad vi me-

ner, nar vi vil have mere kvalitet for feerre penge?

Kvalitet vil altid bero pa en vurdering, som ma have afszet i en afklaring

af, hvad kvalitet er for en stgrrelse.

2.1 KVALITET — HVAD MENER VI?

"How many a dispute could have been deflated into a single paragraph
if the disputants had dared to define their terms.” Aristole, 384-322 BC

Kvalitet er ikke et nyt og smart ord, det stammer fra latin qualitas som
er afledt af qualis og betyder 'hvordan'. Hvordan - giver ingen forkla-

ring pa, hvad kvalitet er.

Begrebet kvalitet er ikke forklarende i sig selv, men kan fortolkes bredt
i den sammenhang, som det vurderes i. Begrebet er det, som inden for
diskursteorien kaldes et flydende’ begreb, det vil sige, at det i sig selv

er indholdslgst.

Generelt er begreber betegnende og kan forklares ved hjzelp af ord eller
symboler. Ved udtryk af ord dannes tanker pa baggrund af en forfor-

staelse hos de/den person, der kommunikeres med. (4)
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Begreber er altsd en mental repraesentation af et eller flere faenomener

i egen virkelighedsforstaelse.

Et begreb repraesenterer et faenomen, som besidder visse egenskaber,

og disse egenskaber kan vaere forskellige i forskellige situationer.

Begreber og termer hgrer sammen; for at anvende et begreb m@ man

have en term for det, og termer anvendes til at beskrive et begreb.(4)

Ogden and Richards (The Meaning of Meaning) har beskrevet den kom-

pleksitet, der ligger i at skabe fzlles forstaelse af begrebers betydning.

I deres definition bestdr begreber af, de valgte termer, intentionen
(begrebsindholdet) og extensionen (begrebets omfang). De har illustre-
ret de tre elementer, begreber, termer og referent og de relationer, der

er mellem dem i Ogdens triangel.

Concept (thought, connotation) .--.
dangerous, good mother, big... '@ @'

Referent (thing, denotation) Term (Symb‘fl)
physical bears in the world Bear, Oso, Ours, Bir, Shash...

Figur 1. (5)

Relationen mellem det sproglige udtryk, termen - den mentale forstael-
se af begrebet - og genstanden eller faenomenet opfattes individuelt af-

haengig af individets forforstaelse.(4)

En forudsaetning i sundhedsfaglig kommunikation er en fzlles forstaelse

og konsistent brug af termer, som dakker over de faglige begreber.

Det er altsd ngdvendigt med en definition pd begrebet ‘kvalitet’, for at

fa klarlagt indholdet og afgraensning i betydningen af begrebet.
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Der findes en del definitioner af begrebet kvalitet, som varierer i ind-
hold og karakter med hensyn til at kunne forsta og anvende begrebet i

hverdagen.
En definition af begrebet 'kvalitet’ er af WHO defineret som:

“totality of features and characteristics of a product, process or service

that bear on its ability to satisfy its stated or intended needs” (6)

Ovenstaende definitionen af ‘kvalitet’ i det sundhedsfaglige perspektiv,
defineres som de samlede egenskaber og karakteristika for en sund-
hedsydelse, proces eller serviceydelses evne til at opfylde de forventede

mél eller behov.

Kvalitet i denne betydning synes meget rummelig og kan defineres med
de egenskaber, der synes at vaere passende, i den kontekst begrebet

skal passe til. Sundhedsstyrelsen har defineret kvalitet som;

en egenskab der er defineret med henblik pd vurdering i en given

sammenhaeng (7)

I denne definition er der heller ingen klar angivelse af, hvad kvalitet er,
og hvordan det males. Det er dog en forudsaetning at kvaliteten define-
res, og der opsaettes mal for kvaliteten i den givne kontekst, kvaliteten

vurderes i.

Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren (DSKS) er enige i WHO's
definition, men tilfgjer, at Kvalitetsbegrebet indeholder flere elementer,

som tilsammen udtrykker kvaliteten:

Hgj professionel standard, effektiv ressourceudnyttelse, minimal pati-
entrisiko, haj patienttilfredshed samt helhed i patientforlgbet. Desuden
kan kvalitet beskrives ud fra forskellige dimensioner og aspekter og ses

ud fra forskellige perspektiver. (8)
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Denne definition har til forskel fra de tidligere fokus pa flere aspekter,
som patientens tilfredshed med ydelsen, patientens behandlingsforigb,

samt kvaliteten af selve kerneydelsen og organisering af arbejdet.

En nyere beskrivelse af hvad kvalitet er, er udgivet af Danske Regioner
i januar 2012. Deres tilgang til kvalitet i sundhed bygger pa seks over-

ordnede veerdier for sundhedsvasenet:
o Effekt - Patienterne skal have den behandling, der virker bedst

e Lighed - Der skal veere lighed i pleje og behandling for alle borge-

re
o Patientsikkerhed - Behandlingen skal vaere sikker for patienterne

o Patientfokus - Patienten og de pargrende skal vaere i fokus og

inddrages
o Rettidighed - Behandlingen skal foregd i rette tid

e Omkostningseffektivitet - Samfundet skal have mest mulig sund-

hed for pengene(2)

I denne definition er der, udover fokus pa patienternes egen involvering
og sikkerhed, desuden fokus pa, at kerneydelsen bade skal have effekt

og veere rettidig - og som det sidste veere gkonomisk rentabelt.

Der er mange definitioner pa kvalitet, ingen af dem er klare og entydi-
ge. Begrebet ‘kvalitet’ har altsd mange betydninger i den sundhedsfag-
lige kontekst og kan daekke over flere elementer, som f.eks. at behand-
lingen skal have 'hgj standard’, ‘effektiv ressourceudnyttelse’, ‘minimal

patientrisiko’, 'hgj patienttilfredshed’ samt 'helhed i patientforlgbet’.

Hvis begrebet kvalitet har flere betydninger og kan indeholde flere ele-
menter, vil betydningen af begrebet vaere forskellig og blive forstaet

forskelligt afhaengig af hvem og hvor, der spgrges.
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Det er altsa ngdvendigt med en definition af begrebet 'kvalitet’, for at fa

klarlagt indholdet og afgraensningen i betydningen af begrebet.

Forventningerne fra politisk side om fokus pa gget kvalitet i sundheds-
vaesenet giver i sa fald ikke mening, idet kvalitet ikke er klart og enty-
digt defineret. I mange undersggelser angives det, at genbrug og deling
af data er en veesentlig faktor i at gge kvaliteten i patient behandlingen,

gge effektiviteten og sikre sammenhangende forlgb. (9)

I dette projekt defineres kvalitetsbegrebet, som det er angivet i den na-
tionale it-strategi 2008 - 2012. I strategien er kvalitetsbegrebet udtrykt
ved tre elementer, gget kvalitet, gget effektivitet og det sammenhaen-
gende patientforlgb. Disse tre elementer indeholder ikke i sig selv en
specifik definition af, hvad kvalitet er, vi valger derfor at vurdere disse
tre elementer i de sundhedsfagliges perspektiv med udgangspunkt i den

kliniske kontekst, de agerer i.(10)

I vores projekt vil genstaden for vurdering vaere de tilgeengelige infor-
mationer, som deles via sundhedsinformatiske systemer. Er informatio-
nerne i stand til at indfri de forventninger til projektets definerede kvali-
tet?

2.2 KVALITET OG IT

I Regionernes Sundheds-it (RSI) pejlemarker for sundheds-it 2010, an-
fgres det:

Kvalitet er et gennemg8ende element i alle pejlemaerkerne, da det er
en grundlaeggende preemis, at regionernes sundheds-it indsats skal fore
til, at patienterne far en bedre kvalitet (RSI). (11)

Visionen om at sammentaenke it og kvalitet har de senere ar veeret en

af grundpillerne i kvalitetsudvikling i sundhedsvaesenet.

Helle Johannessen og Christian Neubert Side 18 af 117



Titel: E-journalen — en kvalitets vurdering i klinisk praksis
Master projekt 2012

I den nationale IT-strategi 2008 - 2012 er it teenkt som veerktgjet, der
skal gge tilgeengelighed til og genbrug af data, uanset hvor den primee-

re registrering er sket.

Kvalitet og genbrug af data er tilsyneladende et grundlaeggende kon-
cept for kvalitetsudviklingen i sundhedsvaesenet. I samme strategi an-

gives det:

Tilgeengelighed af relevante data for patienten og sundhedsvaesenets
forskellige aktgrer er en forudsaetning for, at sundhedsvaesenet som

helhed kan understotte sammenhangende behandlingsforlob.

I samme strategi angives det, at formalet med deling og genbrug af da-
ta er en afggrende forudsaetning for planleegning og udfgrelse af det
kliniske arbejde. Det er desuden vaesentligt for, at patienten kan mod-
tage behandling og information, der er praeget af kontinuitet og kvali-
tet. (10)

Der er en gennemgaende forventning om, at hvis data deles og gen-
bruges ved hjaelp af it-systemer, medfgrer det i sig selv stgrre grad af
effektivitet og gget kvalitet i behandlingen af patienten. Men kan data

anvendes i en anden kontekst end den oprindelige?

I litteraturen angives mange arsager til darlig datakvalitet, fra darlige
data i de databaser, der traekkes data fra, til utilstraekkelig styring af
data, softwarefejl og forkert kontekst. Mange af forfatterne definerer
datakvalitet som "fitness for use”, altsa kan dataindsamlingen opfylde

de krav, som brugerens har behov for? (12)

Generelt er kvalitet af al information baseret pa kvaliteten af data og

den kontekst, semantik, som flytter data til information. (12)

I artiklen af Black, Car et al. analyseres datakvalitet, og der finder de
stor grad af forskellighed i registrering og praesentation af patientorien-

terede data.
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Denne forskellighed giver sig udtryk i en ‘ikke standardiseret’ brug af
termer og manglende enighed om anvendelsen af en terminologi. Uden
ensartet sprogbrug opleves store udfordringer i den semantiske inter-
operabilitet. (9)

I litteraturen er der generelt et billede af, at der er en stor klgft mellem
de postulerede og empirisk demonstrerede fordele ved sundhedsinfor-
matiske teknologier. Der er desuden mangel pa evidens ved implemen-
tering af it og deres omkostningseffektivitet, trods det ofte stgttes af

politikere og "Techo-entusiaster”, som om det var en given ting.

Internationale undersggelser viser kun ringe effekt af digitalisering og
for den ggede kvalitet i behandlingen af patienter. Alligevel er der i
Danmark store forventninger til, at deling af data gger kvaliteten. Trods
den manglende evidens for, at kvaliteten gges ved deling af data, er

der ikke én model til at ‘male’ det.

I den praesenterede litteratur er der enighed om, at kvaliteten af data
er afggrende for den information, som skal understgtte og lette det kli-
niske arbejde. Der er ogsa enighed om, at informationen er veerdifuld
for de beslutninger, der traeffes i patienters behandlingsforigb, og som i
sidste ende er afggrende for kvaliteten i patienternes behandling. Dette
til trods er der ingen modeller til at vurdere kvaliteten af data og evalu-
ere pa vardien af de informationer, der skal understgtte og lette det

kliniske arbejde.

Kliniske data om patienten registres i sygehusenes lokale epj’er uden
kriterier for struktur eller terminologi, og uden validering eller regler for
indhold. Data registreres efter lokale traditioner og de muligheder og
begraensninger, de lokale epj’er kan byde pa. Dette betyder, at der ikke
er e&ndret i strukturen eller i terminologien, forskellen er, at papirjour-

nalen er blevet elektronisk.
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Der fremsaettes dermed forventninger om, at deling af data skal gge
kvaliteten i patientens behandlingsforigb, gge effektiviteten samt un-
derstgtte det sammenhaeng i patienternes patientforlgb, og dette uden

at der stilles krav til forhold omkring datas kvalitet.

Hvad mener vi med ‘datakvalitet’ i den sundhedsfaglige kontekst?

Hvordan vurderes datakvalitet i sundhedsvaesenet?

Sundhedsstyrelsen definerer datakvalitet som veerende to begreber.
Data defineres som: tegn der i en given kontekst repraesenterer infor-
mation og kvalitet defineres som; egenskab der er defineret med hen-

blik p& vurdering i en given sammenhaeng(7)

Sammenholdes definitioner af data og af kvalitet, betragtes datakvalitet
som en ‘vurdering af informationens anvendelighed i en given kon-
tekst'.

Der ligger en kommunikativ hensigt i registrering af data i it systemer,
som forventes at gge kvaliteten. Det er data registret i lokale epj’er,
som ligger til grund for den information, de sundhedsfaglige aktgrer
forventes at anvende. Kan disse informationer tolkes, forstds og anven-

des i en anden kontekst til gavn for patienten?

Forventningen fra politisk side er, at deling af data skal veere meduvir-
kende til at gge kvaliteten i patientbehandlingen, der skal bruges faerre
ressourcer, og deling af data skal understgtte det sammenhangende
patientforlgb. Hvordan kan disse forventninger indfries, nar der ikke er

en model med definerede kriterier for, hvordan data skal registreres?

2.3 SUNDHED.DK

Allerede tilbage i IT - strategien 2000 - 2002 var der en klar tilkende-
givelse af, at der var behov for at dele patienternes data pa tveers af
sektorer og sygehusgranser. Det besluttedes, at der skulle iveerksaettes

initiativer omkring kommunikation mellem de mange parter i sundheds-
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sektoren. Det besluttedes desuden at anvende IT til at understgtte
kommunikationen mellem parterne og til udvekslingen af patientinfor-

mation. I strategien angives det:

IT skal understgtte en effektiv informationsudveksling og kommunikati-
on af patientrelaterede data, sdledes at patientforleb, der gér pd tveers

af institutionerne og sektorer, understgttes og bindes sammen. (13)

I samme strategi var det hensigten, at informationerne skulle anvendes
af de sundhedsfaglige, saledes at laeger og sygeplejersker, for at under-
stgtte en effektiv og optimal behandling af patienten, fik adgang til al
relevant information om patienterne. Principielt er tanken, at det andre
ved, bgr alle vide, og at der ikke er nogen information, som ikke er re-

levant.

Strategien indeholder tre hovedomrader; IT pa sygehusene - elektroni-

ske patientjournaler, Kommunikation pa tveers og IT som udfordring.

Kernen i opfyldelsen af strategiens malsaetninger er, at udfordringen

med ‘den elektroniske patientjournal’ skal lgses.

I strategien er tanken, at sundhed.dk bliver platform for det faelles of-
fentlige sundhedsvaesen, hvis formal er at samle elektronisk kommuni-
kation imellem patienter, sundhedsvasen og sundhedsfaglige. Sund-

hed.dk har to primaere malgrupper, borgerne og de sundhedsfaglige.

For borgeren er formalet med sundhed.dk, at involvere brugerne som
aktive, engagerede og oplyste medspillere i et 8bent og tilgaengeligt
sundhedsvasen. Via Sundhed.dk er adgang til informationer rettet mod
borgeren om konsultationer ved egen laege, sygehusbehandlinger, me-
dicinprofil og e-journalen. Malet med denne 3benhed er at gge borger-
nes bevidsthed om egen sygdom og basis for aktiv deltagelse i behand-

ling og egenomsorg.(14)
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Som sundhedsfaglig giver sundhed.dk adgang til informationer om pati-
enter via e-journalen, faglige opslag, vejledninger, klassifikationssy-

stemer m.m. (15)

Sundhed.dk er taenkt som et stgttesystem, der skal supplere de lokale
systemer med informationer, som ikke er tilgeengelige via de lokale epj-
systemer. For de sundhedsfaglige er formalet med sundhed.dk, at med-
virke til @get tvaerfaglig kvalitet og koordinering pa tveers af sektorer.
(14)

I strategien er der ingen kriterier for hvilke informationer, som er rele-
vante at dele, ligesom valideringen af det, som registres, foregar lokalt.
Principielt handler det om, jo mere - jo bedre, uden skelen til validering

af de registrerede data.

2.4 E-JOURNALEN

E-journalen er indgangen til de elektroniske journaldata, som opsamles
fra sygehusenes PAS og/eller de lokale epj- systemer. I e-journalen op-
samles patientdata fra sygehusene i form af diagnoser, behandlingspro-
cedurer og kliniske data, som hovedsageligt forekommer i journalnota-
ter.(16)

E- journalen er en platform, som alene udstiller og ikke et it-system,
hvori patientdata kan registres. Registrering af patient data vil fortsat
skulle ske via de lokale produktionssystemer, som anvendes pa syge-

husene og hos de praktiserende laeger.

Det er malet, at sundhedspersonalet skal opleve, at e-journalen giver
de ngdvendige informationer, ndr sygehuspersonalet star overfor en ny
patient, som ikke er kendt fra tidligere indlaeggelser. Der laegges dog
ikke op til, at e-journalen skal erstatte de lokale epj-systemer, men skal
betragtes som et supplement til de situationer, hvor patienten ikke er
kendt i forvejen. (17)
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E-journalen er, som naevnt, indgangen til de journaldata, som registre-
res i sygehusenes lokale epj-systemer. Det er dog langt fra alle sygehu-
ses epj’er, der er i stand til at levere data, og datagrundlaget i e-

journalen er noget varieret.(18)

Det er de enkelte regioner, som er ansvarlige for hvilken type og struk-
tur af patientdata, som inddateres i e-journalen. Informationen, der er
tilgeengelig via e-journalen, afhaenger derfor af regionen. Ifglge Med-
Com skyldes det, at der pd nuvaerende tidspunkt er forskel pa, hvilke
informationer it-systemerne i de forskellige regioner i Danmark er i

stand til at levere.

Det er gennem e-journalen, at deling og genbrug af data er taenk som
vejen til gget kvalitet, effektivitet og sammenhaeng i patientens be-

handlingsforlgb.

Forventningerne til deling af data gennem e-journalen er gget kvalitet,
gget effektivitet og sammenhang i patientforlgb, men kan deling og
genbrug af informationer i e-journalen bidrage til det? Hvordan antages

det, at e-journalen skal bidrage til det?

Ifglge den tidligere praesenterede litteratur, er der ikke evidens for, at
genbrug og deling af patientdata pa tvaers af regioner, kommuner og
praktiserende laeger vil vaere til gavn for patienten, for effektiviteten el-

ler for det sammenhangende patientforlgb.

Der findes ingen model for vurderingen af dette og der mangler evalue-
ringer pa omradet, som kan belyse effekten af anvendelse af it i for-

skellige kliniske kontekst.

Vi veelger i dette projekt at undersgge de kliniske brugeres oplevelse af
kvaliteten af informationer i e-journalen. Vi gnsker desuden at undersg-
ge, om de kliniske brugere oplever, at de politisk opstillede forventede

gevinster indfries ved brugen af e-journalen.
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2.5 SAMMENFATTET PROBLEMSTILLING

Det handler kort sagt om, at informationer om patienter deles mellem
flere sundhedsfaglige aktgrer, med en forventning om dette gger kvali-
teten i patientens behandlingsforlgb, gger effektiviteten samt under-

stgtter det sammenhang i patientforigb.

Det kritiske spgrgsmal er, hvordan kan man opstille forventninger til
noget, som ingen ved hvad er, og hvordan kan kvalitet vurderes, ndr
ingen kender betydningen af begrebet kvalitet? Der er undersggelser
der viser, at der er en stor klgft mellem de postulerede og empirisk
demonstrerede fordele ved sundhedsinformatiske teknologier. Ved im-
plementering af it-systemer, er der ikke evidens for en bedre udnyttelse

af ressourcerne og gget kvalitet i patient behandlingen. (8(9)

Skal der foretages en vurdering af informationernes kvalitet i de
sundhedsinformatiske systemer, skal det i fglge Strong, Lee og

Wang(19) foretages i den kontekst, hvori informationerne bruges.

I den sundhedsinformatiske kontekst ma vurderingen foretages af bru-
gerne, der anvender det sundhedsinformatiske system i den kliniske
hverdag. Vurdering af informationskvaliteten i den sundhedsfaglige
kontekst vil derfor bero pd en subjektiv opfattelse, dels fordi begrebet
kvalitet ikke er defineret, og dels fordi der ikke er en model, som dan-

ner rammen for, hvordan kvalitet kan vurderes.

For at foretage en vurdering af informationernes kvalitet i en sundheds-
informatisk kontekst, har vi valgt en induktiv strategi og vil udarbejde
nyt materiale, som skal ligge til grund for en model, som er kontekstuel
velegnet og har fokus pa kvaliteten af informationerne. Modellen skal
desuden vurdere om deling af informationerne kan indfri de politiske
opstillede forventninger om gget kvaliteten i patientens behandlingsfor-
lgb, gget effektivitet samt understgttelse af det sammenhangende pa-
tientforlgb.
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3. PROBLEMFORMULERING

I dette afsnit vil vi preesentere problemformuleringen samt undersggelsesspargsméle-
ne.

Det leder os frem til problemformuleringen:

Hvordan oplever de sundhedsfaglige brugere pa akut medicinsk
afdeling p3 Regionshospitalet Horsens kvaliteten af informatio-

nerne i e-journalen?

Kan de forventede gevinster ved brugen af e-journalen sikre, at de

sundhedsfaglige brugere oplever:

o @get kvalitet - Ved gget kvalitet vurderes det, om brugerne ople-
ver, at e-journalen bidrager til gget kvalitet i behandlingen af pa-

tienten.

o @get effektivitet - Ved gget effektivitet vurderes det, om de sund-
hedsfaglige brugere ved hjzelp af e-journalen kan na flere patien-

ter ved brug af samme eller faerre ressourcer.

o @get sammenheeng i patientforlgb - Vurderingen af sammenhaen-
gende patientforlgb ses ud fra de sundhedsfagliges vurdering af,
om brugen af e-journalen giver patienten et bedre forlgb i diag-

nosticering, behandling og pleje.

3.1 AFGRANSNING

Projektets problemstilling har fokus pa de sundhedsfagliges vurdering af
kvaliteten af informationerne i e-journalen, og om brugen af informati-
onerne medfgrer gget kvalitet, gget effektivitet og sammenhangende
patientforlgb.

M3alet er at belyse brugernes opfattelse af e-journalen og dens potentia-
le. Det er derfor relevant, at empirien indsamles blandt sundhedsfaglige

brugere med en vis erfaring i anvendelsen af e-journalen.
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Projektets undersggelse er foretaget pa akut medicinsk afdeling pa Re-

gionshospitalet Horsens. De sundhedsfaglige brugere pa akut medicinsk
afdeling har haft adgang til e-journalen de seneste to ar og brugen har i
den periode vaeret stigende. Brugerne pa afdelingen er blandt de bruge-
re med stgrste erfaring i brugen af e-journalen og kan derfor bidrage til

projektets problemstilling med den forngdne viden og erfaring.

3.2 BEGREBSAFKLARING

Accesability data quality: daekker over begreberne adgangsmulighe-

der, adgangskontrol og beskriver disse forhold for brugerne.

Intrinsic data quality: dakker over begreberne informationernes tro-

vaerdighed, praecision, objektivitet og ry.

Representational data quality: daekker over begreberne semantiske

interoperabilitet, sveerhedsgraden og ensartetheden af informationerne.

Contextual data quality: omhandler den kontekst, data skal bruges i,
og daekker over begreberne tilfgrt vaerdi, relevans, aktualitet og fuld-

staendighed.

Data kvalitet og informations kvalitet skal i dette projekt opfattes
som vaerende en og samme ting. Vi vil benytte de to forskellige benzev-

nelser, hvor det falder naturligt.
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4. METODE

I dette afsnit vil vi belyse den metodiske tilgang, vi har anvendt til at undersage pro-
Jjektets problemstilling. Forst praesenteres baggrunden for udvikling af egen model til
vurdering af sundhedsinformatiske systemer. Herefter preesenteres metoden for ind-
samling af empiri.

Projektets problemformulering tager afseet i brugernes oplevelse af in-
formationskvaliteten. For at besvare problemformuleringen er det nagd-
vendigt at lave kvalitative undersggelser, da vi sigter mod at forsta og
fortolke brugernes oplevelser.(20)Det er endvidere ngdvendigt at opstil-
le en raekke rammer og se pa den kontekst systemet bruges i for at
kunne evaluere et sundhedsinformatisk it-system. Konteksten er et
meget vigtigt parameter, ndr man vil undersgge et it systems informa-
tionskvalitet, og kvaliteten kan ikke undersgges uafhaengigt af bruger-

ne, og dermed den kontekst informationerne skal bruges i. (19)

Vi vil i det fglgende ggre rede for de overvejelser, vi har gjort i forbin-

delse med det metodiske design og hvilke metoder, vi vil anvende.

Problem
\ analyse

Teori

SO

[ Indsamling
‘ A
h N

For at illustrere processen viser ovenstaende figur, hvordan processen

Fig.2 processen i projektet

starter med en problemanalyse og teori, dette giver behov for udvikling
af egen model. Undersggelsesspgrgsmalene og analysen af den indsam-

lede empiri er derfor teoretisk funderet i modellen. Se fig. 2
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4.1 LITTERATURS@GNING

Projektets litteratursggning tog i starten udgangspunkt i laesning af lit-
teratur reviews og projekter omkring evaluering af sundhedsinformati-
ske informationssystemer. Litteratursggningen foregik fra projektstart
til midt i april. Efterh@nden som problemformuleringen udviklede sig,
udvidede vores litteratursggning sig til ogsa at afdaekke litteratur om
kvalitet, data kvalitet, og hvordan disse evalueres. Litteratursggningen
a&ndrede karakter fra i starten at vaere lgst struktureret til at blive kae-
de- og krydssggning. Ret hurtigt erfarede vi, at der ikke findes meget
litteratur om emnet. Vi har kaede- og krydssagt, indtil vi ikke laengere
fandt ny information, dette har vi gjort for at sikre, at alt relevant litte-

ratur blev fundet. Vi har benyttet fglgende databaser:

- PubGet

- Google

- Google Scholar

- bibliotek.dk

- Aalborg universitets bibliotek

- projekt databasen pa Aalborg universitet

4.2 UDVIKLING AF MODEL TIL VURDERING AF SUNDHEDSINFORMATISKE SYSTEMER

I sggningen efter en model til vurdering af datakvalitet i sundhedsin-

formatiske systemer, fandt vi forskellige modeller (21)(22,23) til vurde-
ring af administrative it-systemers succes, faelles for disse er, at de ikke
er tilpasset den sundhedsfaglige kontekst og ikke har fokus pa datakva-

liteten men systemets succes som helhed.

Vi fandt i vores sggning en enkelt model, Canada Health InfoWay BE
framework til vurdering af sundhedsinformatiske systemer p& individ
niveau. Den er kontekstuel velegnet, dog vurderer den det sundhedsin-
formatiske systems succes og ikke specifikt kvaliteten af de tilgaengeli-

ge informationer.(23)

Naervaerende projekts fokus er vurdering af informationskvalitet i den

sundhedsinformatiske kontekst, vi har derfor valgt en induktiv strategi,
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hvor vi udarbejder nyt materiale og sgger at finde ny viden, der kan
vurdere informationskvaliteten i e-journalen. For at kunne dette, er det
ngdvendigt at udvikle vores egen model, en model der bade er kontek-
stuel velegnet, og samtidig har fokus pa informationskvaliteten. Vi har
derfor valgt at kombinere flere forskellige modeller (24)(19)(22,25),
dette har vi gjort for at kunne lave en videnskabelig undersggelse af in-
formationskvaliteten i e-journalen, idet der, som tidligere naevnt, ikke

findes en sadan model.

I vores arbejde med problemanalysen har vi lavet litteratur sggning,
den viden vi har faet danner grundlag for vores videre undersggelser,
herunder arbejdet med at udvikle en model. Denne model anvendes til
inspiration og strukturering af den videre indsamling af empiri, samt til

analyse af empirien og besvarelse af vores problemformulering.

I det fglgende afsnit vil vi praesentere og forklare vores model. Vi har
valgt at bruge DelLone og Mclean, Strong, Lee og Wang, Canada Health
Infoway BE Framework og Davis’s Technology acceptance modeller til
inspiration og strukturering i arbejdet med at udvikle en kontekstuel
brugbar model. Som overordnet model har vi valgt at bruge Canada

Health Infoway BE Framework.

For at kunne benytte den i vores kontekst, har vi valgt at modificere og
eksplicificere alle dimensionerne. Vi har valgt ikke at evaluere pa Ser-
vice quality, da det er brugernes oplevelse af informationernes kvalitet
og dermed indholdet i e-jounalen, der er i fokus. Vi er bevidste om den
pavirkning, ringe eller manglende it-support kan have p& brugen og
bruger tilfredsheden af et it-system. Vi vil sdledes koncentrere os om
dimensionerne Systemets kvalitet, Informationernes kvalitet, Brug,
Bruger tilfredshed og Forventede gevinster. Vi har i det omfang, det er
muligt, oversat de engelske udtryk til dansk, i tilfeeldet accesability data
quality og intrinsic, contextual og representational data quality er pa-
rametrene ikke til at oversaette, i bilag 1 er det muligt at se en dansk

oversaettelse af, hvad de enkelte parametre daekker over, og hvordan
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de kobles sammen med vores undersggelsesspgrgsmal. Alle modeller

og teorier vil blive naermere gennemgaet i afsnittet om teori.

Den samlede model, vi vil arbejde videre med, ser saledes ud:

Model til vurdering af sundhedsinformatiske systemer 2012

Forventede gevinster

Brug

. - nbligatorisk brug
Systemets kvalitet

- frivilligt brug
= Accesability data quallity = hvor ofte
- situationer
- fast procedure

Bget kvalitet

ff
/ _l_I_ @get effektivitet
.ff y
Informationernes J’f \\ Bruger tilfredshed
kvalitet ﬁ Zoplevet nytte
- Intrinsic data quality - —’ - generel tilfradshed

- Contextual data quality
= Representational data

Sammenhangende
quality patientforlob

Fig.3 egen udviklet model til vurdering af sundhedsinformatiske systemer

Modellen i figur.3 indeholder fem dimensioner,(heraf to kvalitets dimen-
sioner, Systemets kvalitet og Informationernes kvalitet) Systemets kva-
litet, Informationernes kvalitet, Brug, Bruger tilfredshed og Forventede
gevinster. Hver dimension indeholder parametre, der tilsammen belyser
dimensionerne og beskriver, hvordan brugerne oplever kvaliteten af in-
formationerne. Brugernes vurdering af informationskvaliteten kan farer
til brug eller ikke brug, positiv eller negativ bruger tilfredshed og med-
fgrer eventuelt forventede gevinster. Vi har valgt at benytte Strong, Lee
og Wang’s ramme model for datakvalitet til at definere de to fgrste di-

mensioner i vores model.
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o Systemets kvalitet undersgger den tekniske adgang til data.

(e]

Accesability data quality beskriver forhold for brugerne om-
kring systemkapacitet, svar tid pd udsggning af data, hvor
mange klik skal brugeren igennem fgr sggebilledet frem-
kommer. Er Log-in proceduren en ‘knap’-lgsning eller ej -
har denne procedure indflydelse pa anvendelsen af e-
journalen, opfattes systemets sikkerhedsniveau som tilpas

og ikke som begraensende i forhold til adgangen og brugen.

¢ Informationernes kvalitet

(e]

Intrinsic data quality omhandler trovaerdighed, praecision,
objektivitet og informationernes ry. Oplever brugerne at in-
formationerne er troveerdige, objektive, ra og ufortolkede.
Hvilket ry har informationerne blandt kollegaer og andre
brugere af systemet. Opfattes data som valide og brugbare

eller som utroveerdige og unyttige?

Contextual data quality omhandler den kontekst data skal
bruges i. Tilfgrer data en vaerdi i den kontekstuelle sam-
menhaeng, de skal bruges i, og er de tilgeengelige data rele-
vante. Er data aktuelle og tidssvarende, bliver systemet op-
dateret ofte nok. Er de tilgeengelige data fuldstaendige, og

praesenteres de i en passende maangde.

Representational data kvalitet omhandler den semantiske
interoperabilitet og svaeerhedsgraden af informationerne. Er
strukturen i praesentationen af data ensartet, er data konsi-

stente, praecise og nemme at fortolke.

Til at beskrive Brug har vi valgt at bruge definitionen fra TAM (26).

Davis definerer Brug som individets faktiske brug af systemet i den

konktekst, der beskriver hendes job funktion. Selv om Brug er en re-
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petativ handling, undersgges der ikke, hvor lang tid systemet bruges.
Vi er i denne undersggelse kun interesseret i, hvordan og hvor ofte e-

journalen anvendes.

e Brug beskriver det faktiske brug af systemet. Er brugen af e-
journalen obligatorisk eller frivilligt. Hvordan anvendes e-
journalen, i hvilke situationer anvendes den? Hvor ofte foretages

der opslag, er opslag i e-journalen en fast procedure?

Til at definere Bruger tilfredshed har vi valgt at bruge TAM. (26) Tech-
nology acceptance modellen opererer med to ngglebegreber ‘perceived
ease of use’ og ‘perceived usefulness’. Det er vigtigt at understrege, at
begge begreber er brugernes subjektive vurdering og ikke ngdvendigvis
en objektiv sandhed. I naervaerende model har vi valgt at koncentrere
0s om perceived usefulness, perceived ease of use har i den sundheds-
informatiske kontekst ikke signifikant betydning for brugernes oplevelse
af Bruger tilfredshed, for yderligere uddybning se teori afsnittet om
TAM. Vi har valgt at oversaette det engelske udtryk perceived useful-
ness til dansk, som herefter vil blive refereret til som den oplevede nyt-

te.

e Bruger tilfredshed beskriver brugernes oplevede nytte ved brugen
af e-journalen. Hvordan er informanternes generelle oplevelse af
e-journalen, hvordan er informationernes kvalitet og tilfgrer bru-
gen af e-journalen brugerne en oplevet nytte, set i forhold til det

de kommer fra, i dette tilfaelde papir journalen.

Til at definere de forventede gevinster, har vi valgt at tage udgangs-
punkt i WHO'’s fastlagte kvalitetsmal. Disse kvalitetsmal blev defineret i
1984 og blev siden tilpasset den Danske kontekst i skrivelsen Sundhed
for alle 3r 2000(27). Disse kvalitetsmal har gennem arene ikke andret
sig meget og kan blandt andet genfindes i den nationale IT-strategi
2008-2012.
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De oprindelige kvalitetsmal er, hgj professionel standart, effektiv res-
source udnyttelse, minimal patientrisiko, hgj patienttilfredshed og hel-

hed i patientforigbet.

Kvalitetsmalene, defineret af WHO, har dog med tiden skiftet karakter
fra kun at vaere kvalitetsmal til ogsa at veere forventninger til resultatet
af IT implementering. I naervarende opgave har vi valgt at bruge de
mere nutidige definitioner/forventninger, gget kvalitet, gget effektivitet

og sammenhangende patientforlab.

e Forventede gevinster beskriver de politisk opstillede forventninger
fra den nationale IT-strategi 2008-2012.

Modellen indeholder som beskrevet fem dimensioner. Det er vigtigt at
holde sig for gje, at dimensionerne ikke er enkeltstdende parameter,
men derimod er gensidigt afhangige af hinanden. Dette kan beskrives,

og arsagssammenhangene kan forklares pa folgende made:

Systemets kvalitet og Informationernes kvalitet pavirker bade enkeltvis
og sammen graden af Brug og Bruger tilfredshed. Graden af Brug kan
pavirke Bruger tilfredshed bade positivt og negativt og vise versa. Bade
Brug og Bruger tilfredshed pavirker Forventede gevinster, men Forven-
tede gevinster har i lige s& hgj grad pavirkning pa Brug og Bruger til-
fredshed. Dette er vist p& modellen med arsags pilene og illustrerer
meget godt kompleksiteten i evalueringen af informationskvalitet i et

sundhedsinformatisk system. (24)

Med de parametre og dimensioner vi har valgt, kan modellen understgt-
te en undersggelse af informationskvaliteten i en sundhedsfaglig kon-
tekst. Vi ser vores model som velegnet til at vurdere informationskvali-
teten og dens betydning for et sundhedsinformatisk system, ikke bare i
e-journalen men ogsa andre typer af sundhedsinformatiske systemer,

vil med fordel kunne undersgges.
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4.3 METODEVALG VED INDSAMLING AF EMPIRI

Vores undersggelse vil fokusere pa udvalgte brugers subjektive vurde-
ring af de tilgaengelige informationer i e-journalen. Projektets fokus er
at undersgge om brugerne, ved at anvende de tilgeengelige informatio-
ner om patienterne fra e-journalen, oplever en generel gget kvalitet,

gget effektivitet og sammenhang i patientforlgb.

I projektet er fokus at forstd brugernes meninger og deres oplevelser
med e-journalen ud fra den kliniske kontekst, informationerne anven-
des i. Oplevelser og erfaringer er individuelle og pavirket af de enkeltes

forforstaelse og deres erfaringer.

Dette fokus ligger helt i tr&d med den hermeneutiske tilgang, som er at

forstd og fortolke den andens meningshorisont. Det handler om

"at opsoge den sandhedserfaring, der overskrider den videnskabelige
mesterlaeres kontrolomrdde, og at sparge til denne erfarings legitimi-
tet.” (28)

Meninger, holdninger, erfaringer og viden skal tolkes ud fra en tekst,
som fremkommer pa baggrund af udsagn fra interview med de sund-

hedsfaglige brugere af e-journalen.

“Forst8elsen ligger i ordene som siges - og at det hgrer med til forst§-
elsen, at man supplerer det sagtes mening ved at inddrage okkasionelle
momenter. Men det sagte, bliver til meningshelhed gennem inddragel-
sen af situationen og kontekst, og farst herigennem bliver til noget, der
er sagt...”(28)

Hermeneutikkens budskab er, at enhver menneskelig aktivitet er rettet
imod noget. Det vil sige, at alt har en intentionel karakter. Hermeneutik
sgger en dyberegdende forstaelse af menneskelig aktivitet og er en dia-

lektisk proces mellem at forklare og forsta. (29)

Et centralt begreb i hermeneutikken er den hermeneutiske cirkel. Den-

ne karakteriseres ved, at man i fortolkninger af tekster bevaeger sig
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frem og tilbage mellem en forstdelse af de enkelte dele og teksten i sin
helhed (29,30)

Man tolker ud fra egen forstaelseshorisont indsamlingen af data og sg-
ger ny viden ved at spgrge i omgivelserne og far derved udvidet vi-
densomradet. Herefter kan man begynde igen at sgge ny viden, men

denne gang ud fra en stgrre ramme for forstdelse og viden.

Vores egen forstaelseshorisont har betydning for forskningens resultat,
men samtidig er det ngdvendig for overhovedet at kunne tolke i den
rette kontekst. I interviewet vil vi vaere 8bne, lyttende og samtale som

ligevaerdige parter med fokus pa projektets problemstilling.

Vores problemstilling fokuserer pa forstaelse og oplevelse hos de enkel-
te sundhedsprofessionelle. Vi gnsker ikke at vurdere om veerdien af in-
formationerne er 'korrekt’ eller ej, men forstd og fortolke de enkelte

brugeres ‘sandhed’.

Vores metode til at indsamle data til at forsta og fortolke pa vil veere at

spgrge brugerne af e-journalen ved interview.

Ifelge(30) Kvale har det kvalitative interview til formal at beskrive den
interviewedes livsverden med henblik pa at fortolke betydningen af de
beskrevne faenomener. I projektet er det netop brugernes subjektive
opfattelse af kvaliteten af de informationer, som er tilgaengelige i e-

journalen.

4.3.1 METODEBESKRIVELSE FOR KVALITATIVE INTERVIEWS

Til indsamling af empiri i projektet er fokus rettet mod brugernes hold-
ninger til og erfaringer med e-journalens potentiale i den kliniske kon-
tekst, vil vi fglge de hermeneutiske teknikker og anvende kvalitative in-
terviews. Nar vi veelger de kvalitative interview, er det fordi de er vel-
egnet til at fa en dybdegaende viden om brugernes 'livsverden’ - altsa

udforske brugernes perspektiv vedrgrende et bestemt emne. De data,
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vi indsamler fra interviewet, skal gge vores viden og i sidste ende bely-
se projektets problem.(31) Som metodisk grundlag for indsamling af
empiri ved hjeelp af kvalitative interview har vi ladet os inspirere af
Steiner Kvale om interview. Kvale praesenterer en raekke forskellige in-
terviewformer. Han laegger veegt pa, at der ikke findes generelle stan-
dardprocedurer og regler for forskningsinterview, men at det ogsa af-

haanger af projektet og af forskerens erfaring.

At udarbejde et kvalitativt forskningsinterview er et h&ndvaerk, som kan
laeres ved at praktisere interview, gerne i et faellesskab af erfarne inter-
viewere. I dette projekt har vi stgttet os til nogle standardvalg af til-
gange og teknikker, som er relevante at inddrage i stgrre eller mindre

omfang i interviewundersggelse. (30)

I vores interviewundersggelse har vi valgt semistrukturerede inter-
views, dels fordi vi vil sikre at fa belyst projektets problemstilling, og
dels er spgrgsmalene styrende for samtalen. Vi vil veere opmaerksomme
pd de udsagn, som ikke er en del af interviewguiden, og at fokus kan
tage en uventet drejning. Vi vil vaere abne og lyttende og vurdere om

det bidrager til informationer, som giver os en ny vinkel pa emnet. (20)

4.3.2 DE SYV STADIER

Kvale beskriver syv stadier som er relevante at forholde sig til inden

forskeren begynder pd undersggelsesmetode med interview.

Tematisering. Omhandler formalet med undersggelsen og opfattelsen af
det tema, der skal undersgges fgr interviewene pabegyndes. Undersg-

gelsens hvorfor og hvad bgr vaere afklaret, fgr spgrgsmalet om hvordan

— metoden stilles.

Formalet med projektet er at fa belyst brugernes opfattelse og vurde-
ring af kvaliteten af de informationer, som er tilgeengelige i e-journalen.

Interviewguiden er udviklet pd baggrund af egen model for brugerople-
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vet kvalitet af informationerne i e-journalen. Den er opdelt i fem di-
mensioner, som er tematiseret, og hver isar belyser elementer, der er
relevante i en samlet vurdering af brugernes opfattelse af informatio-

nernes kvalitet i e-journalen.

Design. Planlaeg undersggelsens design og tag alle syv faser af under-
sggelsen i betragtning, fgr interviewene pabegyndes. Undersggelsen
designes med henblik pd at opna den tilsigtede viden og under hensyn-

tagen til undersggelsens moralske implikationer.

Formalet med undersggelsen er at fa de enkelte deltageres subjektive
vurderinger og opfattelse af data kvaliteten i e-journalen. For at sikre
veaerdifulde udsagn, er det vaesentligt at skabe tryghed og intimitet un-
der interviewene. Det var desuden vigtigt for os at vise abenhed for nye

og uventede aspekter pa projektets problemstilling.

Interview. Gennemfgr interviewene pa grundlag af en interviewguide og
med en reflekteret tilgang til den sggte viden og interviewsituationens

interpersonelle relation.

Fgr hvert interview introduceres interviewerne sig selv med navn og
baggrund og projektets formal. Der blev udfgrt fem semistrukturerede

interview pa baggrund af spgrgeguiden. Se bilag 3.

Alle interview optages pa band for senere at blive transskriberet, tema-

tiseret og meningskondenseret.

4.4 VALG AF INFORMANTER

Udvealgelsen af informanter tager udgangspunkt i projektets problem-
stilling. For valg af afdeling til indsamling af empiri, var det vigtigt at
udveelge en afdeling, hvor e-journalen var implementeret og i anven-
delse dagligt. Desuden var det vaesentligt for os, at brugerne havde

konkret erfaring i brugen af e-journalen og forstaelse for informationer-
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nes betydning fra deres kliniske hverdag. Dette var for at sikre vaerdi-

fulde datas til projektets problemstilling.

Som informanter udvalgte vi fire laeger, som alle er vagtbaerende og

har kontakt med patienter, der ankommer akut til den medicinske afde-
ling. De fire laeger, vi udvalgte, har erfaring fra forskellige kliniske spe-
cialer og for tre af laegernes vedkommende, havde de desuden erfaring

med anvendelsen af e-journalen fra anden klinisk speciale.

Dernzest valgte vi at interviewe en koordinerende sygeplejerske, hvis
vaesentligste opgave er at skabe overblik over patientens sygdomsfor-
lab og skabe tryghed og sammenhang i forlgbet mellem hospitalet,
eget hjem eller andet behandlingstilbud. Den koordinerende sygeplejer-
ske var nggleperson pa afdelingen i forhold til at skabe sammenhang
mellem patientens behandlingsforlgb og den videre pleje i primaer sek-

toren.

I princippet vil dette give mulighed for forskellige opfattelser og dermed
forskellige vurderinger af informationernes kvalitet og e-journalens po-
tentiale til at skabe gget kvalitet i patienternes behandling, gget kvalitet

og understgttelse af det sammenhangende patientforigb.

Vi fravalgte at interviewe andre faggrupper, da det primaert er laeger,

som er brugere af informationerne i e-journalen.

4.5 BEHANDLING AF DATA

Den indsamlede empiri blev transskriberet efter informanternes udsagn
af begge interviewer. Derefter gennemlaaste vi hinandens transskribe-
rede materiale, samtidig med at vi lyttede til optagelserne. Dette ggres
dels for at sikre mod fejl i det transskriberede materiale og dels for at

fa et indgdende kendskab til teksten.
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Herefter tematiseres informanternes udsagn i forhold til egen models
dimensioner, altsa de dele af teksten der er relevante i forhold til at be-

lyse dimensionernes betydning.

De tematiserede udsagn meningskondenseres (se bilag 4) sa datamate-
rialet kortes dog uden at meningen gar tabt. Korte udsagn som ‘ja’ og

‘nej’ gives mening i forhold til den betydning, der ligger i udsagnet.

De meningskondenserede udsagn sammenstilles i et skema over di-
mensionerne, og de parametre der indgar i dem. Dette ggres for at

skabe overblik over sammenfaldende og forskellige udsagn.

Transskription. Klarggr interviewmateriale til analyse, hvilket alminde-

ligvis omfatter en transskription fra telesprog til skreven tekst.

Alle informanternes udsagn transskriberes for senere at opdele udsagn i
temaer, som relaterer til dimensionerne i modellen. Ved meget lange og

indforstdet udsagn meningskondenseres disse.

Analyse. Afggr pa basis af undersggelsens formal og emne og inter-
viewmaterialets karakter, hvilke analysemetoder der passer bedst til in-
terviewene. Projektets mal er at belyse informationernes kvalitet og de-
res potentiale til at gge kvaliteten, gge effektivitet og understgtte det

sammenhangende patientforlgb.

Verifikation. Fastsla validiteten, reliabiliteten og generaliserbarheden af
interviewresultaterne. Reliabiliteten henviser til, hvor konsistente resul-
taterne er, og validitet siger noget om, en interviewundersggelse un-

dersgger det, den har til formal at undersgge.

Generaliserbarheden er udtryk for i hvilken grad, projektets undersg-
gelses resultater kan vaere anvisende for, hvordan en lignende under-

sggelse vil se ud.

Projektets empiri bygger pa fem individuelle interviews, under samme
praemisser vil det veere muligt at f& samme data fra fem andre infor-

manter. Derfor vil resultaterne fra denne undersggelse veere mulige at
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generalisere fuldsteendig. Undersggelsens resultater kan derfor bruges
til at fa et generelt billede af de sundhedsfaglige e-journal-brugeres

holdninger og vurderinger af informationernes veerdi.

Validitet har fokus pa projektets gyldighed, alts@ om vores spgrgsmal
afspejler det, vi egentlig vil undersgge. Det har vi imgdegaet ved at til-
egne os viden om projektets problemstilling og udarbejde spgrgsmal,
der belyser emnet. Desuden har vi anvendt kvalitative metoder til at

. o . . . o
sikre svar pa interviewguidens spgrgsmal.

Reliability handler om projektets palidelighed, det betyder, om andre
kan udfgre den samme undersggelse, efter samme model som vi har
udviklet og fa de samme resultater. I projektet er der valgt kvalitativ
tilgang til indsamling af empiri. Projektets reliability vil vaere relativ lav,
da det er menneskers holdninger og meninger, der undersgges og disse

vil altid veere pdvirket af tid, sted, informanter og interviewer.

Rapportering. Kommunikerer de anvendte metoder i en form, der lever
op til videnskabelige kriterier, tager hensyn til undersggelsens etiske

aspekter og resulterer i et laesevenligt produkt.

Rapportering af projektet sker i fuld overensstemmelse med alle invol-
verede personer pa akut medicinsk afdeling pa Regionshospitalet Hor-

sens.
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5. TEORI

I afsnittet beskrives de teoretiske vinkler, der danner baggrund for udvikling af vores
egen model. Formdlet med at udvikle egen model som et veerktoj er til at besvare un-
dersggelsens problemformulering i en sundhedsfaglig kontekst.

5.1.D&M IS SUCCES MODEL

I 1992 udgav DelLone og McLean en ramme model til vurdering af et in-
formations systems succes. Modellen blev til pa baggrund af et omfat-
tende litteratur review, resultatet var en kausal forklarende model. Mo-
dellen er multidimensional og beskriver arsagssammenhaenge mellem
seks identificerede dimensioner af succes. Modellen kan bedst beskrives

som en model til retrospektiv evaluering. (24)

I 2003 kom en opdateret udgave af DeLone og McLean’s rammemodel,
denne reviderede udgave var blevet til pa baggrund af et stgrre littera-
turstudie om internationale erfaringer ved anvendelsen af modellen,
udgivet i perioden 1992 - 2002.

Den bagvedliggende tanke med modellen er, at der ikke findes et enkelt
svar pa, hvornar og hvorvidt et informationssystem er en succes. Kom-
pleksiteten i dette skyldes blandt andet, at det er beslutningstagerne,
der opstiller krav og forventninger til, hvad succeskriterierne er. Et an-
det svar skal findes i arsagssammenhangende og deres indbyrdes pa-
virkning. Nedenstdende er kort beskrevet de seks dimensioner i model-
len.

De seks dimensioner i modellen er:

e System Quality, har fokus pa de gnskede effekter af informations-

systemet
o Information quality, har fokus pa det gnskede systems output

e Service quality, har fokus p& kvaliteten af it supportfunktion.
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e Use, har fokus pa graden af og maden hvorpd brugere udnytter

informations systemets muligheder.

e User satisfaction, har fokus pa brugernes tilfredshed med syste-
met.

o Net benefits, har fokus pa de personlig eller organisatoriske for-
dele systemet giver (32)

Updated Delone and Mclean IS succes model 2003

System quality |
L |
. [
1 Intention to use Use
- 4
Information ! | | )
quality : A" [ ﬂ Net Benefits

' [ r

ﬂ User satisfction

Service quality

Fig.4 Delone and Mclean IS succes model 2003(32)

Vist i figur 4 indeholder modellen, som sagt, seks dimensioner. Disse
dimensioner bidrager alle til at vurdere, hvorvidt informationssystemet
er en succes eller ej. Det er vigtigt at holde sig for gje, at dimensioner-
ne ikke er enkeltstaende kriterier for succes, men derimod er gensidigt
afhaengige af hinanden. Dette kan beskrives, og arsagssammenhaenge-
ne kan forklares pa fglgende méade.

System quality, Information quality og Service quality pavirker bade

enkeltvis og sammen graden af Use og User satisfaction. Graden af Use
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kan pavirke User satisfaction bade positivt og negativt og vise versa.
Bade Use og User satisfaction pavirker Net benefits, men Net benefits
har i lige s& hgj grad pavirkning pa Use og User satisfaction. Dette er

vist p& modellen med &rsagspilene. (24)

I artiklen measuring information systems succes: models, dimensions,
measures, and interrelationships af Petter, DeLone and Mclean har de
tre forfattere lavet et kvalitativt litteraturstudie, hvori de har sammen-
fattet deres fund. De finder blandt andet, at der skal skelnes mellem
analyse af drsagssammenhaengene pa individ eller organisatorisk ni-
veau, idet der er forskel pa graden af pavirkning dimensionerne imel-
lem. I naervaerende projekt undersgger vi pa individ niveau, og det vil
derfor ikke vaere relevant at ga ind i sammenhangende p& organisato-
risk niveau. Figur 5 viser sammenhaengende pa individ niveau, og hvor

kraftigt pavirkning af dimensionerne er.(32)
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Dimensionernes pavirkning pa individuelt niveau

System quality  —

System quality —

- Use

= User Satisfaction

svag pavirkning

kraftig pavirkning

System quality

= Net Benefits

moderat pavirkning

Information quality__|

- Use

ikke pavist

Information quality —

= User satisfaction

kraftig pavirkning

Infortmation quality —

Use —-

- Net benefits

= User satisfaction

modoerat pavirkning

ikke pavist

Use -

User satisfaction —

Nt benefits

- Usa

moderat pavirkning

moderat pavirkning

User satisfaction -

- Net benefits

kraftig pavirkning

Net benefits —

— Use

moderat pavirkning

MNet benefits —

= User satisfaction

kraftig pavirkning

Fig.5 Egen tabel er inspireret af(32)
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5.2 RAMME MODEL FOR DATAKVALITET, STRONG, LEE OG WANG

Strong, Lee og Wang praesenterer i artiklerne Data Quality In Context
og Strong og Wang Beyond accuracy: what data quality means to data
consumers en ramme model for datakvalitet set fra et brugerperspek-
tiv.

Forfatterne opdeler overordnet data i tre niveauer: produktion, admini-
stration og brug. I dette projekt har vi valgt at fokusere pa bruger ni-
veauet, altsd ‘slut-brugeren’, der skal bruge data som et arbejdsred-

skab i deres kliniske dagligdag.

I artiklerne er fokus rettet mod sammenhangen mellem datavaerdien
praesenteret af informationssystemer, og den vaerdi data repraesenterer

for brugerne.

Forfatterne argumenterer for, at for at data har hgj kvalitet, skal datae-
ne have kvalitet i sig selv, vaere kontekstuelt egnede til opgaven, vaere
klart og tydeligt repraesenteret, og brugeren skal have let og sikker ad-

gang til relevante data. (19)

Betydningen af brugbarhed og anvendelighed set fra brugernes per-
spektiv bliver derfor en vaesentlig faktor i forstaelsen af hgj data kvali-
tet. For at komme et niveau dybere i forstaelsen af hvad hgj data kvali-
tet er, har forfatterne opdelt data kvalitet i fire dimensioner, der hver
indeholder flere parametre. Disse dimensioner og parametre udggr ba-

sis i den hierarkiske fortolknings ramme.

Nedenfor er det hierarkiske ramme system vist og de fire dimensioner
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bliver kort gennemgaet.

Data Kvalitet

Intrinsic Contextual Representational Accessibility
Data kvalitet | Data kvalitet Data kvalitet Data kvalitet
|
|
Tilfart veerdi Forstaelighed
Trovardighed Relevans Svarhedsgrad
Praosision Aktualitet Ensarthed Adgangsmulighedear
Objektiv Fuldstzndighed Kort og pracist Adgangskontrol
Ry Passende Mangde

Hirarkist ramme model for definition af data kvalitet.Beyond accuracy: What data quality means to data
consumers,1996; Wang, Richard ¥;5trong, Diana M.

Fig. 6 Rammemodel for data kvalitet(12)

Intrinsic Data kvalitet angiver, at data har kvalitet i sig selv. Det be-
tyder, at data skal vaere praecise og objektive (utvetydige) i deres be-
skrivelse. Data skal desuden veaere trovaerdige og have et godt ry — og
dermed opfattes data som anerkendende og valide. Mange it speciali-
ster ser kerneveaerdien i intrinsic data kvalitet som praecis og objektiv,
forfatterne argumenterer for, at dette ikke i sig selv er nok, til at man
kan sige, at data har kvalitet. De argumenterer for, at brugerne ogsa
ser troveerdighed og et godt ry, som varende en integreret del af be-
grebet intrinsic data kvalitet.

Accesability Data kvalitet angiver den tekniske adgang til data, som
omhandler tilstraekkelige systemressourcer og netvaerkskapacitet. Des-
uden er det vigtigt med en tilpas sikkerhed for beskyttelse af data,
uden at dette virker begraensende. Brugerne skal altsa have let adgang

til de rigtige data, nar de har behov for dem.
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Contextual data kvalitet skal ses i sammenhang med den aktuelle
opgave. Opgaver og deres kontekst varierer pa tvaers af tid, data og af
brugere. Det vigtigste og svaereste er her, at brugernes opfattelse af
data kvaliteten er afhaengig og variabel i forhold til den kontekst, de
skal bruges i. Opnaelse af hgj kontekstuel datakvalitet er en vaesentlig
udfordring, forfatterne foresl@r derfor at opstille nogle rammer for hver
enkelt opgave. Brugerne kan saledes specificere de behov, de har for at
opna hgj kontekstuel datakvalitet for hver enkelt opgave.
Representational Data kvalitet omfatter aspekter i forhold til det
format data praesenteres i. Det betyder, at for at data brugerne skal op-
fatte data, som vaerende af god reprasentativ kvalitet, skal disse veere
kort, preecist og ensartet i repraesentationen, og data skal veere forstae-

lige og af passende svaerhedsgrad.

Figur 6 viser de fire dimensioner forfatterne har opstillet i deres hierar-
kiske rammemodel, for hvad data kvalitet kan opdeles i. Forfatterne ar-
gumenterer for, at problemer med data kvalitet er problemer, som op-
stdr og findes i hver af de fire dimensioner. Kun ved at se pa alle di-
mensioner, parametre samt den kontekst, data skal bruges i, er det
muligt at finde arsagen til en evt. manglende kvalitet i data. De argu-
menterer for, at ramme modellen kan bruges som basis for at vaelge
hvilke dimensioner af datakvalitet, man vil undersgge. Endvidere kan
ramme systemet bruges til maling, analyse og forbedring af datakvali-
tet. (19)

5.3 THE INFOWAY BE FRAMEWORK

I 2007 lancerede Canada Health Infoway deres benefits evaluation
framework for health information systems, The Infoway BE framework.
Denne model er baseret pd den reviderede udgave af Delone og
McLean’s model fra 2003 og kan ses pa figur 7.

Modellen er lavet til en sundhedsinformatisk kontekst i det Canadiske
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sundhedsvaesen. Alle dimensionerne relaterer saledes til sundhedsin-

formatiske informations systemer. Modellen er tilrettet behovet og kon-

teksten. Fzelles for bade Delone og McLean’s og Infoway BE framework

er, at de ikke ser pa organisatoriske og kontekstuelle faktorer, der kan

pavirke et it systems succes. Et andet feelles traek er, at begge modeller

kan bruges til bAde kvantitative og kvalitative undersggelser alt efter

konteksten, det skal dog siges, at det synes at vaere svaert at lave en

kvalitativ vurdering af arsagssammenhaengene. Selv om The Infoway

BE framework er tilrettet den Canadiske kontekst, mener vi, at model-

len er sd universel, at vi vil arbejde videre med den og tilpasse den

yderligere til vores kontekst. Et af argumenterne for at bruge The Info-

way BE framework er, at den undersgger pa individniveau, og det er pa

dette niveau, vi gnsker at indsamle vores empiri. (23)

Infoway BE Framewoaork 2007

System quality
= Functionality
= Performance

- Security

Information \
guality o
- Content '
- Avalability £,

'."';.

Service quality {__
= Responciveness

Use
- User behavior
- Self reported use
= Intention to use

‘__. -

)

User satisfaction
- Competency
= Satisfaction
- Ease of use

Fig.7 The Infoway BE Framework (25)
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Net Benefits

- Patient safety

Appropiateness/effectivines
= Health outcomes

Access
= Ability of patients [
providers to acces sarvises
- Patient and caregiver
partisipation

Productivity
- Efficiency
- Care coordination
- Met cost
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5.4 TECHNOLOGY ACCEPTANCE MODEL TAM

F. Davis introducerede i 1980 TAM (Technology acceptance model) (26)
modellen er en adaptation af TRA (Theory of reasoned action) TRA blev
udviklet af Fishbein and Aizen(33) til at forklare og forudse brugernes

adfzerdsmgnstre i en specific situation.

Tam er udviklet specielt til at forklare adfaerdsmgnstre i computer brug
og bruger TRA som teoretisk basis til at specificere den causale forbin-
delse mellem de to nggle variable, han har identificeret, perceived use-
fullness og perceived ease of use (26) malet med TAM er at give en for-
klaring pa bruger accept pad en generel made og samtidig vaere i stand
til at forklare bruger adfzerd i en bred ramme af end-user computer
teknologier.(33)

Informationsteknologi har ifglge Davis potentialet til at gge effektiviti-
ten, dette forhindres dog nogle gange af medarbejdernes modvilje til at
acceptere og bruge de tilgeengelige systemer. Blandt mange variable
fundet i tidligere undersggelser har Davis, som tidligere naevnt, identifi-
ceret to nggle variable, deres definition vil her kort blive gennemgaet.
Perceived usefulness er i artiklen defineret som

” the degree to which a person believes that using a particular system

would enhance his or her job performance” (26)

Sagt med andre ord, har brugerne en tendens til at anvende eller ikke
anvende et computer system, hvis de fgler det vil hjeelpe dem til at ud-

fgre deres arbejde hurtigere eller bedre.

Percieved ease of use, definers i artiklen som

" the degree to which a person believes that using a particular system
would be free of effort”

Perceived ease of use handler altsd om, hvor nemt eller svaert

tilgeengeligt programmet og dets brug er.(26)
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Davis skriver i artiklen Perceived usefullness, perceived ease of use,
and user acceptance of information technology at selv potentielle bru-
gere, der mener en given applikation, er anvendelig, nogle gange fra-
valger at anvende den, fordi applikationen er for sveer at bruge og fordi
fordelene opvejes af ulemperne. Han fortsaetter og postulerer, at hvis to
programmer ellers er ens, vil det, der opfattes som vaerende nemmere
at bruge, sandsynligvis blive hurtigere accepteret af brugerne. Et af de
mest signifikante fund Davis gjorde i sine undersggelser, var da han
undersggte forholdet i styrken i usefulness-usage set i forhold til ease
of use-usage. I begge de studier, han lavede, var der en signifikant
stgrre forbindelse mellem usefullness og usage end med ease og use.
Dette giver god mening og Davis konkluderer:

“users are driven to adopt an application primarely because of the func-
tions it performs for them, and secondly for how easy or hard it is to
get the system to perform those functions”

Selv om besveerligheder altsd kan fa brugere til at fravaelge brugen af
et ellers godt system, er de dog ofte villige til at acceptere nogle be-
svaerligheder, hvis systemet giver dem vitale fordele. Uanset hvor let et
system er at bruge, kan det ikke kompensere for manglende brugbar-
hed. (22)

Det bgr understreges, at perceived usefullness og perceived ease of use
er brugernes subjektive vurdering og ikke ngdvendigvis viser en objek-
tiv sandhed. TAM er som tidligere naevnt udviklet til at undersgge com-
puter brugeres adfzerd og bygger pa et helt artis videnskabelige under-
sggelser om bruger adfzerd, det skal dog siges, at nzesten al undersg-
gelse og videnskabelig validering er foretaget pa management informa-
tions systemer og ikke sundhedsinformatiske systemer. Vi har i vores
litteratur sggning kun fundet en undersggelse, hvor TAM er brugt i en
sundhedsinformatisk kontekst. (34)

I deres undersggelse fandt forfatterne blandt andet at perceived use-

fullness har en signinfikant posititiv pavirkning pa laagernes holdning og
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pa hans eller hendes intention om at bruge teknologien. De mener, at
forklaringen skal findes i at laeger er relativt "pragmatiske” i deres til-
gang til teknologi og maske fokuserer p& usefullness i sig selv mere end
pd ease of use

For at en teknologi skal kunne accepteres, er det ngdvendigt, at den
har vist sit potentiale til at opfylde den enkelte lzeges behov, da de ofte
ser teknologier som et vaerktgj, der kun bruges, hvis den opfylder et
bestemt formal.

Tilsvarende fandt forfatterne i undersggelsen at perceived ease of use
ikke havde en tilsvarende signifikant betydning. Dette svarer meget
godt overens med Davis tidligere fund. I denne sammenhaeng foreslar
forfatterne en mulig forklaring, som gar ud p3, at leeger er professionel-
le og pa nogle mader skiller sig ud fra en gennemsnitsbruger ved ma-
ske at have en stgrre evne til at tilegne sig ny teknologi, deres intellek-
tuelle og kognitive kapacitet er stgrre qua deres uddannelse, og de be-
hover ikke naer s@ meget traening for at laere teknologien. Dette betyder
samtidig, at laeger ikke vil bruge deres tid pa at lzere nye systemer,
uanset hvor lette de matte veere at bruge, hvis de ikke giver en stor
grad af usefulness, og da slet ikke hvis de samtidig skal lave om pa de-

res rutiner. (34)

5.5 SAMMENSTILLING AF TEORETISK FORSTAELSESRAMME

Vi har valgt at udvikle egen model til vurdering af informationerne i e-
journalen pa bruger niveau. En ting er at implementere it-systemer, et
andet er at forvente, at det skal kunne gge kvaliteten og effektiviteten i
sundhedsvaesenet. Vi mener, at vores model kan give svar pa, om de
forventede gevinster opnds ved at anvende e-journalen i den kliniske
hverdag. Modellen bygger pa DeLone og McLean’s grundleeggende prin-
cipper for de forskellige dimensioner, som bevirker, at et it-system kan
medfgre forventede gevinster for opdragsgiveren.

Projektets primaere fokus er, om informationernes kvalitet kan under-

Helle Johannessen og Christian Neubert Side 53 af 117



Titel: E-journalen — en kvalitets vurdering i klinisk praksis
Master projekt 2012

stgtte forventningerne til forventede gevinster ved brug af e-journalen.
Strong, Lee og Wang bidrager til vores model med en forstaelse af,
hvad informationskvalitet er, og hvordan den kan vurderes.

Til at styrke vores egen model har vi ladet os inspirere og taget ud-
gangspunkt i Infoway BE framework modellen, fordi den er tilpasset og
malrettet den sundhedsfaglige kontekst. Til at gge forstdelsen af Brug
og Bruger tilfredshed, der er faktorer, der kan pavirke graden af forven-
tede gevinster, har vi valgt at anvende Davis’s Technology Acceptance
Model (TAM). Da vores undersggelse udelukkende er kvalitativt, vil det
ikke vaere muligt at lave en statistiskanalyse af arsagssammenhaenge-
ne, det vil dog vaere muligt at fa en fornemmelse af, i hvor hgj grad de

enkelte dimensioner pavirker hinanden.

Vores model benyttes som inspiration til udviklingen af spgrgsmal til in-
terview guiden og efterfglgende som teoriramme til bearbejdning af den

indsamlede empiri.
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6. ANALYSE AF INDSAMLET EMPIRI

I det fglgende afsnit vil vi sammenfatte de meningskondenserede udsagn og analysere
dem i forhold til den anvendte model for vurdering af sundhedsinformatiske systemer.

6.1 ANALYSE AF DIMENSIONEN SYSTEMETS KVALITET

Den fgrste dimension, systemets kvalitet har fokus p&, er brugernes op-
fattelse af e-journalens tekniske adgang til informationerne. Den om-
handler e-journalens ressourcer og kapacitet, desuden er der i denne
dimension ogsa fokus pa den sikkerhedsmaessige beskyttelse af pati-

entinformationer.

Der er en generel opfattelse af, at adgangen til informationerne i e-
journalen let kan tilgds, og at det ikke er en barriere for brugen af den.
Der er dog en af informanter, der udtrykker, at hvis e-journalen ikke
var sa let tilgeengelig, ville informanten bruge den under alle omstaen-
dighed, dette udtrykkes:

”jeg foler at jeg er pisket til at bruge den uanset, hvor bovlet det hav-

de veeret at komme ind p§ den.”

Blandt informanterne er der ingen, der oplever at e-journalen er pavir-
ket af it tekniske problemer. Der er en generel opfattelse af, at e-
journalen naesten altid er tilgaengelig. I de tilfaelde de har oplevet at e-
journalen har veeret ‘nede’, har det vaeret deres lokale epj, som har
haft nedbrud. Det er gennem Regionshospitalet Horsens lokale epj, at

tilgangen til informationerne i e-journalen opnas.

Alle informanterne brugte maksimum to ‘klik’ fgr de havde adgang til
oversigtbilledet i e-journalen. De oplevede ikke disse to ‘klik’ begraen-
sende i deres brug af e-journalen, tvaertimod. En af informanterne si-

ger:

“"Det er blevet nemt nu, fordi vi har haft en mere besveerlig arbejdsgang
for, hvor man skulle ind og klikke mange flere steder, og vaelge hvad

det var.”
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Informanternes oplevelse af responstiden pa udsggning af informationer
synes at veere rimelig hurtig og virker ikke som begraensende faktor for

anvendelsen af e-journalen.

Ej heller e-journalens datasikkerhedsnivau opleves begraensende for
brugen. Ingen af informanterne er beviste om, at der er begraensninger

i adgangen til informationerne. En af informanterne siger:

"Jeg er ikke vidende om at der er lagt en eller anden begransning, jeg

kan sgge det som jeg gerne vil”

Tveertimod opleves, at sikkerhedsniveauet er bedre, idet udsggning af
data pa e-journalen logges, modsat papirjournalen som alle kan se i
uden nogen form for registrering. Flere af informanterne oplever dog, at
der gar noget lzering tabt ved ikke at kunne fglge patienten i det videre
forlgb. Det udtrykkes:

"jeg ved godt at jeg ikke m& indhente information om en patient jeg ik-
ke har mere, men jeg har en specifik faglig interesse i at folge min pati-

ent og ved ikke at kunne dette, gdr der masser af leering tabt.”

6.1.1 DELKONKLUSION PA DIMENSIONEN SYSTEMETS KVALITET

Alle informanterne oplever, at tilgangen til e-journalen er let, overskue-
lig og hurtig. Der er ingen af informanterne, som oplever at datasikker-
hedsniveauet er begraensende, trods det at der udtrykkes gnske om vi-
dere rammer for tilgangen til patientinformationer, efter patienterne har

forladt afdelingen.

Ifglge Strong, Lee og Wang(19) er det en vaesentlig forudsatning, at

brugerne har adgang til data, nar de har behov.

Adgangen til informationerne i e-journalen ser ikke ud til at vaere be-
grenset af tekniske barriere og forhindrer ikke brugen af systemet. Det

kan saledes konkluderes, at dimensionen systemets kvalitet opfylder
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kriterierne for accesability data quality, som er et af parametrene i den

samlede vurdering af informationskvaliteten.

6.2 ANALYSE AF DIMENSIONEN INFORMATIONERNES KVALITET

Den anden parameter i dimension informationernes kvalitet har fokus
pa brugernes oplevelse af informationernes palidelighed, anvendelig og

informationernes praesentation.

Informanterne opfatter informationerne i e-journalen som palidelige og
udtrykker, at de har stor tillid til dem. De forventer, at det er laeger
som har dikteret journalen og derfor opfattes informationer som tro-

vaerdige. Det udtrykkes ved:

"jeg leegger min tillid til de data jeg laeser, ja, jo s8 har jeg har tillid til

det, jeg forventer det er en laege der har sat en diagnose”
En anden udtrykker det ved:

"Jeg gdr ud fra at den diagnose kode jeg g8r ind og ser, at det er en
laege der har sat den og s& jeg respekterer den, jeg respekterer en an-

den laeges vurdering og beslutning s& derfor tror jeg pd det”

Der udtrykkes generelt stor tillid til det laegefaglige skgn, der er dog en

af informanterne, som udtrykker et naturligt forbehold:

“Man skal altid passe p§ med udskrivelses diagnoser det er uanset hvil-
ket system jeg befinder mig i, tager jeg det med forbehold fordi jeg ved

det kan veaere fejl beheeftet.”

Der er en overvejende del af informanterne, der mener, at informatio-
nerne ikke er fyldestggrende, og en enkelt veelger af og til at sgge yder-

ligere information om patienter.

I folge informanterne bygger informationerne i e-journalen pa fortolke-

de data. Det er ikke det gnskede format at se informationerne i, men
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det er det, som er normen i journalnotater. Det vurderes som brugbart

til vurdering af patienterne, i mangel af bedre:

"Det er jo det udgangspunkt jeg har, s§ m& man jo vurdere hvad man

selv synes”

Egentlig er det de ra data, som er at fortraekke frem for fortolkede da-

ta:
"Ved fortolkning er der masser af veerdi og informationer g8r tabt.”
og siger videre:

“Jeg er nok typen der hellere vil se en hel masse data eller detaljer og

sd danne mine egne konklusioner”
En anden udtrykker det:

"Ja, det kunne m3ske veere meget rart nok at se rd data der er m3ske

leeger der fortolker dem forskelligt.”

Informationernes relevans vurderes i forhold til den kontekst, de bruges

i, som en af informanterne siger:
"informationer udsoges afhaengig af den situation man stdr i.”

Generelt er det ikke alle ngdvendige informationer, som er tilgeengelige

via e-journalen. De opfattes i nogle tilfzelde som et supplement:

"Alle ngdvendige data har man jo aldrig, man kan supplere den viden
man ellers har om patienten med de observationer og mélinger andre

har gjort”
En anden siger det:

"Det er treels hvis der er en diagnose og der ikke er nogle journalnota-

”

ter.

Manglen pa informationer om patienterne vurderes som problematisk

for patientens behandlingsforlgb:
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“Problemet er at ikke alle (sygehuse) er p§ systemet, det synes jeg er

uheldigt for behandlingen af patienten”

Opdatering og aktualiteten af e-journalen opleves som varierende af-
haengigt af, hvilket sygehus patienterne tidligere har veeret indlagt pa.
Informanterne oplever at journalnotaterne opdateres med varierende
hastighed og udtrykker gnske om hurtigere inddatering af journalnota-

ter. Det udtrykkes ved:

“Data er som regel opdateret, det kommer dog an p8 hvilken afdeling

og sygehus patienten har vaeret indlagt p&.”
og videre:

“Jeg ville egentlig gerne have e-journalen opdateret s§ hurtigt som mu-
ligt.”

Praesentation af informationerne i e-journalen bliver prasenteret som
almindelige journalnotater med den variation der er tradition for. Der er
overvejende et gnske om stgrre grad af struktur til at gge overskuelig-
heden. Et af ankepunkterne er, at der er for meget prosa og overflgdig

‘snak’ i e-journalen. De udtrykker dette ved:
“Data i e-journalen preesenteres besveerligt og klodset.”
En anden udtrykker det ved:

“Det er svaert med overskueligheden af forlobene pd grund af opbyg-

ningen.”

Omkring e-journalens informationsstruktur udtrykkes der generelt util-
fredshed. Den lgse struktur i informationerne ggr det uoverskueligt og
tidskraevende at finde de relevante informationer. Et af udsagnene om

dette er:

“Det der generer mig er at man ndr man kommer ind i en fuldsteendig
ustruktureret og kaotisk mdde at seette stuegangs notater op pd - det

bliver jeg irriteret over, for jeg er meget struktureret selv.”
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Generelt finder informanterne, at strukturen er uhensigtsmaessigt, men
erkender at den er, som den er, idet manglende struktur er ‘en stan-

dard’ for formidling i journalnotater. Det udtrykkes ved:

"Jeg tror nemlig ikke at det kan ggres mere struktureret for laeger lzerer

at lave mere struktureret notater”

P& samme made som strukturen er der heller ingen beslutning om fael-
les sprogbrug i e-journalen. Dette opleves ikke som varende generen-
de og begraensende i fortolkningen af informationerne. En af informan-

ter siger:

“Der er ikke et standardiseret sprogbrug, men det er kommunikation
mellem laeger. Nogle veelger det ene frem for det andet, sddan er vi
forskellige. Men jeg ser det jo i samme kontekst som en anden laeege og

”

derfor synes jeg ikke det skaber problemer ved tolkning af patientdata.

6.2.1 DELKONKLUSION PA DIMENSIONEN INFORMATIONENS KVALITET

Der er en generelt stor tillid til de informationer, der er tilgeengelige og
respekt om kollegers vurdering ved angivelse af diagnoser. Informati-
onsniveauet er dog ikke i alle tilfaelde tilstraekkeligt, og lader informan-

terne meget tilbage at gnske.

Trods anvendelsen af fortolket data i e-journalen virker det ikke som en
barriere for brugen af den. De mangler helt klart en masse informatio-
ner om patienten - primeert fordi ikke alle epj kan levere data, og det

varierer, hvor hurtigt det gar.

Der er ingen defineret struktur for informationerne i e-journalen. Det
bevirker, at e-journalen kan virke uoverskuelig, og det er tidskraevende
at lede efter relevant information. Blandt informanterne er der en gene-
rel accept af, at det er sddan, det er - og man forsgger at fa det bedste
ud af det. Skal der ske zndring i strukturen i journalnotatet, skal lze-

gerne a&ndre holdning og adfeerd ved diktering af journal.
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Det er det samme for sprogbrugen i e-journalen. Der er ingen standard
for terminologi, der er fuldstaendig faglig frihed til anvendelse af diverse
sprogblomster. Det er der tilsyneladende ikke noget problematisk i ved

brugen af e-journalen.

I forhold til de opstillede kriterier til intrincis data quality er det ifglge
Strong, Lee og Wang (19)afggrende, at informationerne har trovaerdig-
hed, praecision, objektivitet og ry. Dette bekraeftes af informanternes
udsagn, hvor de udtrykker stor tillid til informationernes validitet. Der-
for konkluderes det, at informationerne opfylder kriterierne for at have
intrinsic data quality. For at opfylde kriteriet til representational data
quality, skal data ifglge Strong, Lee og Wang(19) opfattes som vaeren-
de forstaelige og af passende sveerhedsgrad, data skal vaere ensartet,

kort og preecist praesenteret.

Data opleves ustruktureret og dermed tidskraevende at udsgge de rele-
vante informationer. Data er ikke praesenteret kort og preaecist i det, det
er journal notater, som er praesenteret i prosa form. Den generelle util-
fredshed med struktur og praesentation accepteres, som den er, da
journalnotaternes opbygning til dels er kulturelt betinget og historisk

forankret, desuden har brugerne ikke reelt noget alternativ.

Desuden er der variation i sprogbrugen i informationerne, dette opleves
ikke af brugerne, som en barriere for brugen af e-journalen, men opfyl-
der ikke kriterierne for representational data quality. Vi kan konkludere,
at informationerne i e-journalen ikke har opfyldt kriterierne og derfor

ikke har representational data quality.

Det sidste parameter i information quality er contextual data quality,
der ifglge Strong, Lee og Wang(19) omhandler kriterierne den tilfgrte
vaerdi, relevansen, aktualiteten, fuldstaendigheden og mangden af in-

formationer.

De opstillede kriterier for contextual data quality er kun delvist indfriet,

idet informationerne tilfgrer vaerdi og opfattes som relevante, men
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hverken opfattes som aktuelle, fuldstaendige eller i en passende mang-
de.

Set i forhold til de samlede parametre for informationernes kvalitet, er
ikke alle kriterier opfyldt. Der er en stor grad af accept af tingenes til-
stand, maske netop fordi alternativ er at ga tilbage til papir journalen

og de udfordringer, der ligger deri.

6.3 ANALYSE AF DIMENSIONEN BRUG

Analyse af dimension Brug, relaterer sig til de forhold der omhandler

den faktiske brug af e-journalen.

Anvendelsen af e-journalen er ikke en fastlagt procedure, men er et fri-
villigt tilbud, som informanterne selv vaelger at bruge fordi, de oplever
e-journalen som et nyttigt vaerktgj. En af informanterne udtrykker det

sadan:

“Det er ikke en obligatorisk proces, men et utrolig godt vaerktaj til gen-
nemgang af sine patienter fordi man fér et bedre indblik i de kroniske
lidelser en patient métte have og de ting som patienterne er undersogt

for p§ andre sygehuse.”

Alle informanter anvender e-journalen dagligt i stgrre eller mindre om-
fang. Der er en generel begejstring ved at kunne tilga patientinformati-
oner, isaer ved de akutte patienter er begejstringen stgrst, det udtryk-

kes ved:

“Der hvor den (e-journalen) giver mig allermest det er ved de akutte
tilstande. Det har vaeret mest revolutionerende i de akutte situationer

hvor man st8r med folk der ikke kan tale for sig.”
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6.3.1 DELKONKLUSION PA DIMENSIONEN BRUG

Alle informanterne bruger e-journalen dagligt og virker begejstret for
muligheden for at tilgd informationer hurtigt og let, i forhold til for e-
journalen blev implementeret. Desuden finder de oplysningerne i e-

journalen relevante isar ved indlaeggelse af akutte patienter.

6.4 ANALYSE AF DIMENSIONEN BRUGER TILFREDSHED

Bruger tilfredshed omhandler brugerens generelle tilfredshed og ople-

vede nytte ved brug af systemet.

Overvejende er der en generel tilfredshed hos informanterne med bru-
gen af e-journalen, det er set i lyset af de muligheder implementerin-
gen af e-journalen har givet, i forhold til tidligere hvor patientinformati-
onerne skulle hentes frem fra papirjournaler i arkiver. En af informanter

beskriver processen:

“Det er jo fantastisk og jeg synes at det er en gave, da vi fik det. N&r
man st8r med folk som kommer akut ind og som ikke kan svare for sig
selv- s8 st§ med det at man kan hente oplysningerne frem for den
gammeldags m8de hvor man skulle ud til sekretaererne og de skulle ha-
ve faxet nogle papirer fra nogle steder der méske er lukkede - og at de
ikke kan finde journalerne og sddan noget.... S& jeg synes at det er ge-

nialt.”

E-journalen opleves som et godt vaerktgj til de situationer, hvor det er
relevant hurtigt at udsgge vigtige informationer og danne sig et overblik
over en patient og dennes historik. Denne holdning stgttes dog ikke til

fulde af alle informanter, idet en udtaler:

" folk synes det er dadssygt at arbejde med, men de har ikke noget an-
det valg, alternativet er meget mere besvaerligt sd skal man til at ringe
til den p4geeldende afdeling og bede en sekretaer om at faxe de journal

notater og epikriser der er, det tager alt for lang tid.”
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Informationerne i e-journalen vurderes af informanterne som nyttige og
relevante i relation til patientbehandlingen. En af informanterne udtryk-

ker:

“det gor det lettere at kunne komme taettere pd den rigtige diagnose og

hjeelpe patienten bedst muligt”

6.4.1 DELKONKLUSION PA DIMENSIONEN BRUGER TILFREDSHED

Kan man ikke fa den man elsker, m@ man elske den man kan fa....

Billedet af informanternes generelle tilfredshed synes lidt broget. Alle
informanter udtrykker, at brugen af e-journalen er nyttige i forhold til
at skabe det ngdvendige overblik over patientens situation. Alligevel vi-
ser det sig, at den store bruger tilfredshed skyldes alternativet — brugen
af papirjournalen, der er mere tidskraevende og ofte problematisk at

fremfinde de samme informationer.

Det vurderes, at der er stor grad af brugertilfredshed. Iflg. Davis(26)er
brugertilfredsheden pavirket af brugernes oplevede nytte og generelle
tilfredshed ved brug af systemet. Informanterne udtrykker nytten ved
brugen af e-journalen ved, at de fagler sig bedre rustet til mgdet med
patienten, de fgler en tidsbesparelse i udsggning af patient data, de fg-

ler de far et bedre informations grundlag at behandle patienterne pa.

6.5 ANALYSE AF DIMENSIONEN FORVENTEDE GEVINSTER

Analyse af dimensionen forventede gevinster omhandler de mulige ge-
vinster ved brugen af e-journalen set i forhold til de opstillede paramet-

re i modellen.

For gget kvalitet er der en generel oplevelse blandt informanterne at
brugen af e-journalen er godt for kvaliteten i behandlingen af patien-

terne. Et af argumenterne er, at der skabes et bedre overblik over pati-
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entens situation, inden behandling pabegyndes. Et andet argument er,
at kommunikationen pd tvaers af sektorer styrkes hvorved misforstael-

ser imgdegas. En udtrykker:

"Det bevirker jo til en vis grad et kvalitetslgft for der er ogsd noget sek-

tormeaessigt kommunikation”
og fortseetter:

"der sker en masse misforstdelser og behandlinger der ikke bliver sat i

gang som er indiceret og noget der ikke bliver seponeret”

Alt i alt vurderer vi, at kvalitet i behandlingen set fra patientens per-
spektiv er, at der sikres den bedst mulige behandling og koordinering af

forskellige behandlingsregimer mellem de forskellige sundhedsfaglige.
En af informanterne udtaler:

“Jeg vil sige at kvaliteten forh8bentlig bliver bedre fordi vi ved mere om

patienterne ndr det er de kommer ind”

Der er en oplevelse blandt informanterne, at kvaliteten i patienternes
behandling gges, idet de har mere information tilgaengelig. Et af argu-
menterne er, at det bliver nemmere at komme teettere pa den rigtige

diagnose, og dermed far patienten hurtigere den rette behandling.

Der er tilsyneladende stor vilje til at bruge de tilgeengelige informatio-
ner, fordi det hjaelper til at skabe overblik over patientens sygehistorie
og tidligere behandlingsforlgb. Dette stemmer overens med Davis TAM
teori om, at s laange brugerne fgler, det vil hjeelpe dem til at udfgre

arbejdet hurtigere og bedre, vil de benytte systemet.

Informanterne oplever generelt, at de har et bedre grundlag for at ud-

rede patienterne, og at det medfgrer at kvaliteten i behandlingen gges.

For gget effektivitet er der blandt informanterne en generel opfattelse
af at effektiviteten, i forhold til at ‘nd’ flere patienter med samme eller

faerre ressourcer, ikke gges naevnevardigt. Der udtrykkes:
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“Jeg kan n§ de patienter jeg ndr, men p§ en bedre mde.”
En anden af informanterne udtrykker:

“Det m3 jeg jo gaore et eller andet sted, men jeg synes den er sveer at

méle”
og fortsaetter:

“det kan veere at jeg sparer noget tid der, sd er der noget andet jeg

kigger p8 i stedet for.”

I forhold til den enkelte patient opleves der ikke en direkte tidsmaessig-
besparelse ved brugen af e-journalen, men der opleves en tidsmaessig

besparelse i indhentningen af patient relaterede informationer. Derimod
opleves, at effektiviteten set i et samfundsmaessigt perspektiv har stgr-

re virkningen. En af informanterne udtrykker:

“Man kan o0gs8 sige at hvis systemet fungerede endnu bedre ville det
vaere en enorm besparelse for det danske sundhedsvaesen, fordi der er
utrolig mange undersggelser og udredninger der bliver bestilt og gen-
nemfort som man lige s§ godt kunne have sparet sig fordi det blev lavet

pd et andet sygehus for kort tid siden.”

Der er en forventning om, at ved national implementering af e-
journalen, vil der veere en bedre udnyttelse af ressourcerne fgrst og
fremmest til gavn for patienterne, men ogsa samfundsmaessigt vil der
vaere en gevinst i form af effektiv udnyttelse af de tilgeengelige ressour-
cer. En af informanterne giver et meget rammende eksempel pa darlig

udnyttelse af ressourcerne, der siges:

“ieg oplever nogle gange patienter, der gar i to forskellige ambulatorier

pé hver sit sygehus for ngjagtig den samme ting.”

Nar man tager udgangspunkt i indsamling af empiri pa akut medicinsk

afdeling, er det vanskeligt at sige noget generelt om det sammenhan-
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gende patientforlgb, da patienterne pa denne afdeling opholder sig

hgjst 48 timer, inden de visiteres til andre afdelinger.

For brugernes oplevelse af det samlede patientforlgb tilkendegives

ved:

“Som akutlaege oplever jeg ikke at det giver et mere sammenhangende

patientforlgb.”
En anden informant udtrykker modsat:

“Ja - 0gsd fordi ved de kroniske patienter der kommer ind igen og igen

og igen”

Specielt for de kroniske patienter er det relevant, at der er sammen-
haang og overblik over de tidligere forlgb, for ikke at udrede nye forlgb
hver gang patienterne mgder sygehusvaesenet. En informant udtrykker
dette:

“Det giver et overblik over tidligere forlob”

Det vurderes saledes, at e-journalens informationer understgtter over-
blikket og det sammenhangende patientforlgb. Hvis empirien var ind-
samlet pd en somatisk afdeling, ville vi forvente et anderledes billede.
Vi ville forvente en stgrre tilkendegivelse af understgttelsen af det sam-

lede patientforlgb.

6.5.1 DELKONKLUSION PA DIMENSIONEN FORVENTEDE GEVINSTER

Informanternes generelle oplevelse af de forventede gevinster er fgrst
og fremmest, at der opleves et Igft i kvaliteten af behandlingen af den
enkelte patient da diagnostik, behandling og pleje sker pa et bedre in-
formeret grundlag. Brugen af den tilgaengelige information sikrer ikke
en bedre udnyttelse af ressourcerne til gavn for patienterne. Informan-

terne har ikke flere patienter p& samme tid, men der bruges mere tid
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pa den enkelte patient, hvilket giver gget kvalitet i diagnosticering og

den efterfglgende behandling af patienten.

Effektiviteten er ikke et direkte malbart parameter pa den enkelte pati-
ent, men vurderet pa samfundsniveau, vurderes det, at der opnas en
bedre udnyttelse af de tilgeengelige ressourcer. Ved brugen af e-
journalen skabes det overblik over patienternes situation, som netop
saetter de sundhedsfaglige brugerne i stand til at traeffe de 'rigtige’ valg
forst, som i et behandlingsmaessigt perspektiv har konsekvenser for ba-

de patienterne og i sidste ende for de samfundsmaessige ressourcer.

Adgangen til alle data skaber samtidig det overblik parallelle behand-
lingsforlgb, som en del patienter modtager, dette er til gavn for bade

patienter og for de samlede ressourcer.(10)

E-journalens mulighed for at understgtte det sammenhaangende pati-
entforlgb er vanskeligt at konkludere p&, da empiriomradets pramisser
er patienter, der ikke er pa afdelingen mere end 48 timer. Alligevel er
der indikation pa, at for de kronisk syge patienter er der god fornuft i at

se tidligere og igangvaerende behandlingsforigb fra andre sygehuse.

Indirekte understgtter e-journalen det sammenhangende patient for-

lgb, idet der hurtigt kan skabes et overblik over patientens tidligere ind-
laaggelser. Vi vurderer, at hvis projektets empiri var indsamlet pa anden
somatisk afdeling, vil der kunne ses en stgrre grad af sammenhangen-

de patientforlgb ved brug af e-journalen.

Iflg. Davis(22) skal brugerne opleve, at gevinsterne er stgrre end ulem-
perne ved brug af systemet, er disse forhold opfyldt, er brugerne villig
til at acceptere mangler og andre uhensigtsmaessigheder. Det er tyde-
ligt blandt informanterne, at e-journalen opleves besvaerlig og med po-
tentiale for forbedring. Nytten ved at bruge e-journalen er sa stor i for-
hold til at bruge papirjournal, at informanterne er villige til at acceptere

besveerlighederne, og de mangler, der er.
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6.6 SAMMENFATTENDE DELKONKLUSIONER

For dimensionen systemets kvalitet, vurderes det, at alle kriterier for
dimensionen er opfyldt, idet alle kriterier for parameteren accesability

data quality er opfyldt.

Dimensionen informationernes kvalitet bestar af tre parametre, intrin-

sic, contextual og representational data quality. Kriterierne for intrinsic
data quality er delvist opfyldt, mens kriterierne for representational da-
ta quality ikke er opfyldt. For contextual data quality er kriterierne del-

vist opfyldt.

For den samlede dimension informationernes kvalitet er ikke alle krite-
rier opfyldt fuldstaendigt, det kan sdledes konkluderes, at der ikke er
god informations kvalitet, dette har ingen betydning for brugernes an-

vendelse af e-journalen.

Dimensionen brug har ingen parametre, der skal opfyldes men beskri-
ver brugernes faktuelle brug og her konkluderes det, at brugerne be-

nytter e-journalen dagligt.

Dimensionen brugernes tilfredshed har ingen kriterier, der skal opfyl-
des, den har til formal at beskrive brugernes oplevede nytte og bruger-
nes generelle tilfredshed. I forhold til brugernes oplevede nytte og ge-
nerelle tilfredshed konkluderes det, at der er stor grad af oplevet nytte
og brugertilfredshed, dette selv om billedet af den generelle brugertil-

fredshed er mere nuanceret og ikke udelukkende positivt.

For dimensionen forventede gevinster, ma det samlet set konkluderes
at veere opfyldt. Parametrene gget kvalitet, gget effektivitet og sam-
menhangende patientforlgb bidrager hver isaer til den samlede konklu-

sion.

Helle Johannessen og Christian Neubert Side 69 af 117



Titel: E-journalen — en kvalitets vurdering i klinisk praksis
Master projekt 2012

6.7 ANALYSE AF ARSAGSSAMMENHZANGE | FORHOLD TIL TEORIEN

I litteraturen er arsagssammenhaengene vurderet ud fra graden af di-
mensionernes pavirkningen pa hinanden, og ikke om den er positiv eller
negativ. (21) I projektet er det ikke muligt at vurdere graden af pavirk-
ningen, men undersggelsen forholder sig til, om dimensionernes pa-
virkning sker i positiv eller negativ retning, set i forhold til om de enkel-

te parametre for dimensionerne er opfyldt.

« Brug
-
Systemets
kvalitet .
« Bruger
[tilfredshed
P eI

Fig.8

Dimensionen ‘systemets kvalitet’ se figur 8 pavirker den

o dimensionen ‘brug’ - trods det, at alle kriterier for accesabi-
lity data quality er opfyldt, kan det ikke konkluderes at have
positivt virkning pa brugen af e-journalen, men det kan

konkluderes at det ikke har en negativ pavirkning.

o dimensionen ‘bruger tilfredshed’ — selv om alle kriterier for
accesability data quality er opfyldt, kan det ikke konklude-
res at have positivt virkning pa bruger tilfredsheden af e-
journalen, men det kan konkluderes, at det ikke har en ne-

gativ pavirkning.
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Informationernes
kvalitet

Fig.9

Informationernes kvalitet se figur 9 pavirkning pa

o dimensionen ‘brug’ - trods det, at ikke alle kriterier for in-
trinsic, contextual og representational data quality er op-
fyldt, kan vi ikke konkludere, at der er negativ pavirkning
men, vi kan heller ikke pavise en positiv pavirkning pa bru-

gen af e-journalen.

o dimensionen ‘bruger tilfredshed’ - trods det, at ikke alle kri-
terier for intrinsic, contextual og representational data qua-
lity er opfyldt, kan vi ikke konkludere, at der er negativ pa-
virkning af bruger tilfredshed, men vi kan heller ikke pavise

en positiv pavirkning pa brugen af e-journalen.

Brug

Forventede
gevinster

Bruger
tilfredshed

Fig.10
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Ser vi pa dimensionen ‘brug’ s pavirkning se figur 10 pa

o dimensionen ‘bruger tilfredshed’ - har en positiv pavirkning
pa brugertilfredshed, idet brugerne rent faktisk bruger sy-
stemet, fordi de finder det relevant.

o dimensionen ‘forventede gevinster’ - har en positiv pavirk-

ning, idet brugerne bruger systemet og opnar nogle gevin-
ster.

Brug

Forventede
gevinster

Bruger
tilffredshed

Fig.11
Ser vi pa dimensionen ‘bruger tilfredshed’ s pavirkning se figur 11 p3

o dimensionen ‘brug’ - vores undersggelse er ikke entydig,

men vi antager, at der ikke er en negativ pavirkning.

o dimensionen ‘forventede gevinster’ - vores undersggelse er
ikke entydig pa@ omradet, men vi antager, at der ikke er en

negativ pavirkning.
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Brug
Forventede
gevinster
Bruger

tilfredshed

Fig.12

P& figur 12 ses dimensionen ‘forventede gevinster’ pavirkning pa

o dimensionen ‘brug’ - de forventede gevinster har en positiv

pavirkning pa brug af e-journalen

o dimensionen ‘brugertilfredshed’ - vores undersggelse viser,
at brugerne opnar nogle gevinster, de ellers ikke havde op-
naet, hvis de ikke brugte e-journalen. Trods det, at e-
journalen ikke er fejlfri, sa opvejes ulemperne alligevel af
fordelene, og derved har de forventede gevinster en positiv

pavirkning pa bruger tilfredshed.
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7. DISKUSSION

I dette afsnit diskuterer baggrunden for udvikling af model til at belyse problem-
formuleringen og begrundelsen for valg af metode og lokalitet for indsamling af empi-
ri.

Tidligt i projektfasen foretog vi en review undersggelse med henblik pa
at praecisere problemets omrade. I denne litteratursggning er vi stgdt
pa flere modeller, som hver isaer har veeret tilpasset den kontekst og
det forsknings paradigme, som forskeren har valgt at undersgge. I de
fundne modeller var der ingen, som undersgger, kvalitet pa individni-
veau i en sundhedsinformatisk kontekst. Det var derfor ikke muligt, at
finde en faerdig’ model, som var deekkende for projektets problemstil-

ling.

For at kunne svare pa problemformuleringen, valgte vi, at udvikle et

kontekstuelt egnet vaerkstgj i form af en model.

En anden udfordring, vi stadte pa, var at mange litteratur review, vi
undervejs har leest, bygger pa kvantitative studier. Skulle vi anvende
en kvantitativt undersggelses metode, ville resultaterne give mulighed
for at beregne arsagssammenhaengene, og den pavirkning de eventuelt

matte have pa dimensionerne.

Projektets problemstilling fordrer et kvalitativt studie, havde vi valgt at
lave et kvantitativt studie, havde vi fundet ud af, hvor mange der f.eks.
synes, at informationerne i e-journalen er relevante, men vi ville ikke

vide, hvorfor de er relevante.

Da projektets videnskabsteoretiske tilgang er hermeneutisk, kunne vi
ikke have faet svar pa problemformuleringen ved at anvende kvantita-
tive undersggelsesmetoder. En kvantitativ undersggelse ville have
sveert ved at afdaekke individers oplevelse, og det er den, viden vi gn-
sker at finde. Der kan argumenteres for, at modellens alsidighed mulig-

gor at lave bade kvalitative og kvantitative undersggelser.
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Behovet for informationer fra tidligere indlaeggelser er stgrst pa akutaf-
delinger, da disse i stor grad modtager patienter, der ikke er kendte fra

tidligere indlaeggelser.

Kunne vi have faet et andet resultat, hvis indsamlingen af empiri fore-
gdet pa en somatisk afdeling? Vi mener, at brugernes vurdering af in-
formationskvaliteten i e-journalen, ikke ville have haft den store betyd-
ning i forhold til at gge kvaliteten i behandlingen. Patientgrundlaget pa
de somatiske afdelinger er patienter, som ligger der gennem lzengere
tid for at fa en diagnose og iveerksat et behandlingsforigb. Derfor er be-
hovet for at udsgge informationer om patienter, som skal visiteres vide-

re stgrre pd akut modtagelses afdeling.

Vi har ikke noget belzeg for at udtale os om, hvorvidt effektiviteten
kunne gges ved brug af e-journalen pa en somatisk afdeling, hverken
pa det individuelle eller det samfundsmaessige niveau. For det sam-
menhangende patientforlgb antager vi, at det vil veere en gevinst og
skabe mere sammenhang, alt dette er dog under forudsaetning af at e-

journalen implementeres og bruges nationalt.

En af styrkerne ved den udviklede model er valgfriheden til at bestem-
me, hvorvidt en given undersggelse skal vaere kvalitativ eller kvantita-
tiv. Valget af undersggelses paradigme bestemmer saledes, hvordan og

i hvilken grad modellen udnyttes.
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8. KONKLUSION

Konklusionen opsumerer og samler svar pd problemformuleringen.

Projektets udgangspunkt var en undren, om deling af data gennem
sundhedsinformatiske systemer kan indfri de politiske forventninger til

gget kvalitet i sundhedsvaesenet.

Der stilles forventninger til, at kvaliteten gges ved deling og genbrug af
informationer, uden nogen klar forstaelse af, hvad kvalitet egentlig be-
tyder, og hvilke forventninger man har til kvalitet skal opfylde af mal.
Vurdering af kvalitet i en sundhedsinformatisk kontekst uden nogle kri-
terier og nogle klare mal, er som at lede efter noget, man ikke ved,

hvad er.

@nskes der en vurdering af om kvaliteten i sundhedsvaesenet gges gen-
nem deling af informationer via sundhedsinformatiske systemer, er det
en forudsaetning at opstille mal for, hvad der forventes. Malene ma vee-
re klart og entydig defineret, og der ma veere klare kriterier for, hvor-

dan det skal vurderes og pa hvilket niveau.

Projektet har taget udgangspunkt i de informationer, som er tilgaengeli-
ge via e-journalen, og som forventes at skabe nytte i den kliniske prak-
sis. Til at vurdere den veaerdi, deling af data, forventes at skabe, har det
vaeret ngdvendigt at udvikle en model, som vaerktgj til at vurdere de
sundhedsfaglige brugeres oplevelse af informationen og gevinsterne

ved brugen af e-journalen.

Det ledte os frem til problemformuleringen:

Hvordan oplever de sundhedsfaglige brugere pa akut medicinsk
afdeling p3 Regionshospitalet Horsens kvaliteten af informatio-

nerne i e-journalen?

Kan de forventede gevinster ved brugen af e-journalen sikre, at de

sundhedsfaglige brugere oplever:
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o gget kvalitet - Ved gget kvalitet vurderes det, om brugerne ople-
ver at e-journalen bidrager til gget kvalitet i behandlingen af pati-

enten.

o gget effektivitet - Ved gget effektivitet, vurderes det, om de
sundhedsfaglige brugere ved hjeelp af e-journalen kan na flere

patienter ved brug af samme eller faerre ressourcer.

o g@get sammenhang i patientforlgb - Vurderingen af sasmmenhaen-
gende patientforlgb ses ud fra de sundhedsfagliges vurdering af,
om brugen af e-journalen giver patienten et bedre forlgb i diag-

nosticering, behandling og pleje.

Der er et generelt billede af, at de sundhedsfaglige brugere vurderer, at
kvalitet af informationerne i e-journalen er af varierende kvalitet. Trods
dette er der tillid til informationerne, og de vurderes som anvendelige

og veerdifulde i den kliniske hverdag.

Vores undersggelse viste, at brugerne oplever at nytten af informatio-

nerne er stgrre end kvaliteten af informationerne.

I forhold til de forventede gevinster, som er givet fra politisk side, vur-

deres disse hver for sig.

For den forventede gget kvalitet er det tydelig, at de sundhedsfaglige
brugere oplever, at de far bedre muligheder for at stille den rigtige di-
agnose hurtigere og pabegynde behandling tidligere. Dette er til gavn
for bade patienter og i sidste ende for de ressourcer som er ‘knappe’.
Desuden er der en klar tilkendegivelse fra informanterne, at der er me-

re tid sammen med patienterne.

For at brugen af informationerne skal bidrage til gget effektivitet, kan
det i projektets undersggelse konkluderes, at der ikke opleves en for-
ggelse af effektiviteten ved, at der behandles flere patienter med de

samme ressourcer. Derimod konkluderes, at der pa samfundsmaessigt
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niveau er god fornuft i at dele data pa tveers af sygehuse og afdelinger.
Deling af data skaber overblik over parallelle behandlingsforlgb, og det
er hensigtsmaessigt i forhold til patienten, men ogsa i forhold til de res-

sourcer i sygehusvaesenet, som i forvejen er under pres.

Anvendelse af de tilgaengelige informationer i e-journalen giver de
sundhedsfaglige mulighed for at traeffe de 'rigtige’ valg pa et tidligere
tidspunkt. I et behandlingsmaessigt perspektiv har dette konsekvenser
for bade patienterne og i sidste ende for de samfundsmaessige ressour-

cer.

I neervaerende projekt er det ikke muligt at konkludere pa, om brugen
af e-journalen er med til at understgtte det sammenhaengende pati-
entforlgb. Forklaring pa dette er, at indsamling af empiri foregik pa en
akut medicinsk afdeling, hvor patienterne kun opholdt sig i meget kort
tid. Alligevel kan der argumenteres for, at deling af data gennem brug
af e-journalen understgtter det sammenhangende patientforlgb, fordi
der skabes overblik og opsamling pa patienternes tidligere diagnoser og
behandlingsforlagb.
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9. PERSPEKTIVERING

Med baggrund i problemstillingen har vi indsamlet empiri, analyseret og konkluderet
pé8 dette. Hvordan kan vi s8 bruge undersggelsens resultat?

Vi har i dette projekt fokuseret pa, hvordan fem sundhedsfaglige bruge-
re pa akut medicinsk afdeling pa Regionshospitalet Horsens vurderer
kvaliteten af informationerne i e-journalen. I samme undersggelse har
vi fet indsigt i hvilket omfang, deling af informationer vurderes at pa-
virke kvaliteten i behandlingen af patienten, effektiviteten og understgt-
te det sammenhangende patientforigb. Det er kun en gruppe af bruge-
re af e-journalen, der er blevet interviewet. Alligevel har projektet givet
os indsigt i den erfaring de sundhedsfaglige brugere har i at anvende de
allerede tilgeengelige informationer om patienter, som har forlgb fra an-
dre sygehuse. Ved at se pa projektets undersggelses resultater i et
stgrre perspektiv, er dette helt bestemt til gavn for patienten. Det giver
god mening at dele viden og informationer, og det er grundlaget for at

skabe ny og bedre viden, til gavn for patienterne.

Undersg@gelsen indikerer, at der forsat er et arbejde, der skal ggres med
at ggre e-journalen mere overskuelig og lette udsggningen af data. Der
er plads til forbedring, bade for laegerne i sygehusvaesenet med at fa
dokumenteret struktureret, og for at skabe struktur i informationerne i

e-journalen.

“bestemt men der er da masser af ting der kan forbedres, men ja it

losningen er da rigtig vi skal for guds skyld ikke tilbage til papir”

Der er til gengeeld ikke et ghske om at anvende papirjournalen igen.
Vejen fremad gar gennem deling og genbrug af data, ved hjeelp af

sundhedsinformatiske systemer.

Undersggelsen belyste ogsa, at der er et behov for flere informationer
end dem, der er til rddighed i e-journalen nu. Samtidig viste undersg-

gelsen, at der er behov for yderligere undersggelser af de sundhedsfag-
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liges informationsbehov, strukturen og praesentationen. I dag foregar al
registrering af data fra sygehusenes epj systemer uden nogen form for

krav til datas struktur, indhold eller validitet.

“"E-journalen bygger standarder fra SUP-projektet (Standardiseret Ud-
treek af Patientdata) der blev udviklet for ca. 10 &r. De standarder er
ret begreenset i deres krav til datas struktur, hvilket medforer at de da-

ta der i dag er tilgaengelig i e-journalen er temmelig heterogene.”(16)

For at fa det fulde potentiale af de registrerede data ser vi et behov for
en definition af b&de informations kvalitet og kvalitet som et begreb i
sundhedsvaesenet. Forventes det at deling og genbrug af data kan pa-
virke kvaliteten i sygehusvaesenet, bgr det overvejes om e-journalen er

den platform, der fremover skal veere indgangen til den 'nationale’ epj.
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BILAG

BILAG 1 — SKEMATISK OVERSIGT OVER MODELLENS INDHOLD

Skematisk oversigt over modellens indhold

Dimension Parameter UndersggelseslUndersggelsesspgrgsmallUndersggelses
formal Design
Brug At afdaekke Brugen af e-journalen, |Semistruktureret
det faktiske [er den obligatorisk eller |interview
brug af E- er det frivilligt?
journalen
Hvor ofte anvender i e-
journalens til udsggning
af patientdata?
Hvis obligatorisk - Er det
en fast lokal procedure?
Hvilke situationer an-
vender i typisk e-
journalen?
Systemts kvalitet|(Accesability data [At afdaekke Er din log-in procedure |Semistruktureret
quality forhold om- |en knap-lgsning? interview

Adgangsmuligheder

Adgangskontrol

kring den tek-
niske adgang

Nej — har det indflydelse
pa hvor ofte du bruger

den?

Hvordan oplever du den
it-tekniske funktion af e-
journalen?

Hvor ofte er e-journalen
‘nede’/ikke tilgaengelig?
Hvor lang tid er e-

journalen 'nede’ ad gan-
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gen?
Hvordan opleves e-

journalens responstid?

Hvor mange klik skal du
igennem fgr du er ved
sggebilledet? Er det me-
re end 'et-klik-fra’ -
spgrges om det opleves
begransende for brugen

af e-journalen?

Hvordan oplever du e-

journalens data sikker-
hedsniveau? Er det be-
graensende i brugen af
e-journalen eller er ad-

gangen til data tilpas?

Informationernes
kvalitet

At afdaekke

forhold om-
kring kvalite-
ten af de til-
gaengelige in-

formationer

Intrinsic data quali-

[ty

Troveerdighed
Praesision
Objektiv

Ry

Hvordan oplever du data

i e-journalen?

Er data palidelige?

Er data fyldestggrende?

Er data objektive/ra? -
ikke fortolket af andre

Semistruktureret

interview
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Hvilket ry har data i e-
journalen blandt kolle-
ger i afdelingen?

Opfattes data som valide

og brugbare?

Representational

data quality

Forstaelighed
Svaerhedsgrad
Ensartethed

Kort og praecist

Hvordan bliver data

praasenteret?
Struktureret

Indekseret

Praesenteres data i
samme form/struktur

hver gang?

Er data praesenteret med

standardiserede termer?

Er der en fzlles termi-
nologi for indholdet i e-

journalen?

Ja — hvilken standard er
fulgt?

Nej - skaber det pro-
blemer ved tolkning af

data?

Semistruktureret

interview

Contextual data
quality

Er informationerne i e-

journalen relevant i alle

situationer? (kontekstu-

elle relation)

Semistruktureret|

interview
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Tilfort veerdi
Relevans
Aktualitet
Fuldstaendighed

Passende mangde

Nej - hvilke situationer
er det ikke relevant at

sld op i e-journalen?

Ja — hvilke situationer er

isaer relevante?

Er data relevant i pati-

entbehandlingen?

Er data aktuelle og tids-

svarende?

Bliver systemet opdate-
ret ofte nok?

Er alle ngdvendige data
tilstede?

Nej - hvad mangler der?

Ggr informationerne i e-
journalen hverdagen let-

tere for jer?
Ja - hvordan?

Nej - hvorfor ikke

Bruger tilfreds-
hed

Oplevet nytte

Generel tilfredshed

At afdaekke

brugernes op-
levede nytte
og tilfredshed

ved brugen af

e-journalen

Oplever du generel til-
fredshed med brugen e-

journalen?

Nej - hvorfor ikke?

Semistruktureret|

interview
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Hvordan oplever du kva-
liteten af informationer-

ne i e-journalen?

(er de vaerdifulde i diag-
nosticering, behandling

og pleje af pt.)

Gor informationerne i e-
journalen hverdagen let-

tere for jer?
Ja - hvordan?

Nej - hvorfor ikke?

Forventede ge-

vinster

At afdaekke

brugernes op-
levelse af de
Forventede

gevinster

oget kvalitet

Oplever du at brugen af
e-journalen giver mulig-
hed for gget kvalitet i
diagnosticering, pleje og
behandlingen?

Semistruktureret

interview

oget effektivitet

Oplever du at brugen af
e-journalen skaber gget
effektivitet?

(Nar I flere patienter pa
kortere tid.)

Semistruktureret|

interview

sammenhangende

Oplever du at brugen af

Semistruktureret
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patientforigb

e-journalen skaber
sammenhaeng i patient-
forlgbet?

Ja — hvordan?

Nej — hvorfor ikke?

interview
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BILAG 2 — TELEFON INTERVIEW MED JENS RAHBEK N@RGAARD

Telefon interview med Jens Rahbek Ngrgaard, MedCom
Referat af kort telefon interview med Jens Rahbek Ngrgaard, MedCom:
Spgrger til datastrukturen:

E-journalen bygger standarder fra SUP-projektet (Standardiseret Ud-
treek af Patientdata) der blev udviklet for ca. 10 ar. De standarder er
ret begraenset i deres krav til datas struktur, hvilket medfgrer at de da-

ta der i dag er tilgaengelig i e-journalen er temmelig heterogen.

Datagrundlaget i e-journalen er stort set de samme nationalt. Data le-
veres som ICD10 diagnosekoder, behandlingskoder og notater. Iszer

notaterne er meget flittig brugt — de er skrevet i fri tekst.
Kan nogle af disse data udveksles med andre it-systemer?

Nej — det er heller ikke meningen, - data kan ikke udveksles, det er

strukturen for utilstraekkelig til.
Er der en begraensning i adgangen til patientdata?

For de sundhedsprofessionelle er det Regionerne der angiver hvem der
har adgang til hvad, men der er historik p& hvem der logger pa de for-
skellige patienter. Den information er synlig for patienterne. Desuden

kan alle sundhedsprofessionelle kun se de patienter der er registreret i
eget PAS system, det betyder man kan ikke surfer bredt efter patient-

data fra andre Hospitaler.
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BILAG 3 — INTERVIEW GUIDE
Interviewguide til brugerundersggelse
Spgrgsmal til dimensionen ‘Brug’
e Brugen af e-journalen, er den obligatorisk eller er det frivilligt?

o Hvor ofte anvender i e-journalens til udsggning af patient-

data?
o Hvis obligatorisk - Er det en fast lokal procedure?

o Hvilke situationer anvender i typisk e-journalen?

Spergsmal til Systemets kvalitet:
e Er din log-in procedure en knap-lgsning?
o Ja-...

o Nej - har det indflydelse pa hvor ofte du bruger den?

o Hvordan oplever du den it-tekniske funktion af e-journalen?
O Hvor ofte er e-journalen ‘nede’/ikke tilgeengelig?
O Hvor lang tid er e-journalen 'nede’ ad gangen?

O Hvordan opleves e-journalens responstid?

o Hvor mange klik skal du igennem fgr du er ved sggebilledet? Er
det mere end ‘et-klik-fra’ — spgrges om det opleves begraensende

for brugen af e-journalen?
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o Hvordan oplever du e-journalens data sikkerhedsniveau? Er det
begraensende i brugen af e-journalen eller er adgangen til data

tilpas?

Spergsmal til Informationernes kvalitet ved at spgrge til data
e Hvordan oplever du data i e-journalen?
o Er data palidelige?
o Er data fyldestggrende?
o Er data objektive/rd? - ikke fortolket af andre

o Hvilket ry har data i e-journalen blandt kolleger i afdelin-

gen?

m Opfattes data som valide og brugbare?

e Er data relevant i patientbehandlingen?

e Er data aktuelle og tidssvarende?

o Bliver systemet opdateret ofte nok?

e Er alle ngdvendige data tilstede?

o Nej - hvad mangler der?

e Hvordan bliver data praesenteret?

o Struktureret
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o Indekseret

o Praesenteres data i samme form/struktur hver gang?

o Er data praesenteret med standardiserede termer?
o Er der en fzlles terminologi for indholdet i e-journalen?
m Ja - hvilken standard er fulgt?

B Nej - skaber det problemer ved tolkning af data?

e Er informationerne i e-journalen relevant i alle situationer? (kon-

tekstuelle relation)

o Nej - hvilke situationer er det ikke relevant at sl op i e-

journalen?

o Ja - hvilke situationer er isaer relevante?

Spergsmal til Bruger tilfredshed
e Oplever du generel tilfredshed med brugen e-journalen?

o Nej - hvorfor ikke?

e Hvordan oplever du kvaliteten af informationerne i e-journalen?

o (er de veerdifulde i diagnosticering, behandling og pleje af
pt.)

e Gogr informationerne i e-journalen hverdagen lettere for jer?
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o Ja - hvordan?

o Nej - hvorfor ikke?

Spgrgsmal til Forventede gevinster

e Oplever du at brugen af e-journalen giver mulighed for gget kvali-

tet i diagnosticering, pleje og behandlingen?

e Oplever du at brugen af e-journalen skaber gget effektivitet?

o (Nar I flere patienter igennem pa kortere tid.)

e Oplever du at brugen af e-journalen skaber sammenhaeng i pati-

entforlgbet?
o Ja - hvordan?

o Nej - hvorfor ikke?
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BILAG 4 — MENINGS KONDENSEREDE INTERVIEWS
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Brugen af e-journalen, er
den obligatorisk eller er det
et tilbud (frivilligt)?

o Hvis obligatorisk - Er

der en fast procedure
?

o Hvisja - hvordan er

den?

Hvor ofte anvender du e-
journalen til at sgge oplys-

ninger om patienter?

I hvilke situationer er det
relevant at foretage opslag i
e-journalen efter patientda-

ta?

Det er noget vi ggr

ved behov.

Jeg bruger e-journalen

min. en gang pr. dag.

Det er relevant der
hvor patienterne ikke
kan huske eller ikke er
klar over hvad de er

undersggt for tidligere

lige tjekke op pd de
ting man kan se pa

andre forlgb

der kan det sa veere

Det er bare noget jeg
ger, det er ikke noget
jeg er blevet pdlagt at

jeg skal ggre. Jeg

bruger det bare.

Jeg anvender den dag-

ligt.

Det er forskelligt af-
haengig af opgaven men
ved de akutte patienter
bruger jeg den en 10

gange pa en dag.

Der hvor den (e-
journalen) giver mig al-
lermest det er ved de

akutte tilstande.

Det er ikke en obliga-

torisk process, men et

utrolig godt

vaerktgj til gennem-
gang af sine patienter

fordi man far et

bedre indblik i de kro-
niske lidelser en pati-

ent matte have

og de ting som patien-
terne er undersggt for

pa andre

sygehuse.

Jeg bruger det faktisk
hver gang jeg ser en

patient -

og leeser op,

Brugen af e-journalen

er frivillig

Jeg anvender e-
journalen faktisk ved
hver patient jeg mod-
tager, ved hver ind-

laeggelse og gennem-

gang.

derudover sporadisk
ved stuegang hvis der

lige er et eller

andet der skal praesi-

ceres

det er det jo altid nar

vi modtager en

Jeg bruger
e-journalen,
fordi jeg fa-
ler behov for
det.

Jeg bruger
e-journalen

hver dag.

Jeg anven-
der e-
journalen
der hvor jeg
teenker pati-
enten har
veeret i an-
det forlgb.
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rart at komme ind lige
og se, hvad er det

egentlig de har veeret

igennem andet steds

Det har vaeret mest re-
volutionerende i de

akutte situationer hvor
man stdr med folk der

ikke kan tale for sig

Det er relevant at ori-

entere sig

om patienten og pati-
entens baggrund og

det ggr jeg rutine-

meessigt

patient, hvad har vi
med at ggre her, hvil-
ke sygdomme er det,
hvad er patienten tid-
ligere kendt med,
hvad patienten kom-
mer med af komorbi-

de sygdomme

P& hjertepa-
tieneter der
har haft et
forlgb pd
Skejby, gar
jeg altid ind
og tjekker.

Er din log-in procedure en

knap-lgsning?

o Ja-...

o Nej - har det indfly-
delse pa hvor ofte du

bruger den?

o Hvordan oplever du den it-

Min log-in procedure

er en knap-lgsning.

Hvis adgangen til e-
journalen var besveer-
lig, var det jo ikke
ligesd oplagt at bruge
systemet. S& skulle
jeg jo sidde og over-

veje det og sa skulle

Min log-in procedure er

en knap-Igsning

Jeg oplever ikke proble-
mer med den it-tekniske
funktion af e-journalen.
Det er det samme som

det andet vi kgrer med.

Min log-in procedure

er en knap-lgsning

jeg har ikke oplevet at

. o
e-journalen gar ned

selvstaendigt, men vi
er tit ude for at vores
epj havarerer og det

o .
er ogsa ligesom ad-

det fungerer rigtig

godt med en knap

Det ville veere et stort
irritationsmoment hvis
log-in proceduren var

besveerlig

Min log-in
procedure er
en knap-

Igsning.

Selv om det
ikke havde
vaeret en

knap-lgsning

fgler jeg at
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tekniske funktion af e-

journalen?

O Hvor ofte er e-
journalen ‘nede’/ikke

tilgeengelig?

O Hvor lang tid er e-
journalen ‘nede’ ad

gangen?

O Hvordan opleves e-
journalens respons-
tid?

o Hvor mange klik skal du

igennem f@r du er ved s@-
gebilledet? Er det flere 'klik-
fra’ — spgrges om det ople-
ves begraensende for bru-

gen af e-journalen?

jeg ned i lommerne og
finde koder og sa .
Nej, det ville ski’ vae-

re bgvlet.

Det er egentlig ikke
noget jeg sadan har
bidt meerke i at det
skulle veere et pro-
blem med tilgaengeli-

geheden.

Det er blevet nemt nu,
fordi vi har haft en
mere besveerlig ar-

bejdsgang fgr ,

hvor man skulle ind

og klikke mange flere

Nogle gange lidt for

mange ‘klik’.

Jeg ved ikke om der er

begreenset adagang.

gangsporten til e-

journalen

Jeg synes ikke nota-
terne er voldsomt

leenge om at dukke op

Et klik for at komme
pa og sa et klik ind til
dokumenter pa det

pagaeldende sygehus.

Jeg vil mene det er
sikre end papir journa-

len fordi der er altid

noget med dokumen-
ter der ikke bliver ma-

kuleret og sddan

nogle ting

Jeg oplever egentlig at
den altid er tilgeenge-
lig, hvis der er noget
der er nede sa er det
jo epj der er nede og
sa kan jeg ikke kom-

me derind

Det synes jeg gar rig-
tig fint, jeg tager per-
sonnummeret og gar

ind direkte, og sa
trykker jeg e-journal

det tager ikke ret lang
tid, et minut eller to

tror jeg

jeg er pisket
til at bruge
den uanset
hvor bgvlet
det havde
veeret at
komme ind

pa den.

Her i huset
kommer vi
hurtigt ind i

e-journalen.

Jeg skal

bruge to klik
for jeg er pa
sggebilledet.

Jeg ved ikke
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o Hvordan oplever du e-
journalens data sikkerheds-
niveau? Er det begraensende
i brugen af e-journalen eller

er adgangen til data tilpas?

steder, og valge hvad

det var.

Sa jeg synes dat fak-
tisk som det er blevet
nu, da jeg farst lige
lerte hvordan det
fungerede, s3 er det
rimelig nemt jeg kan
jo nd at sgge mange
data inden de ville
kunne na at tage tele-

fonen

Jeg er ikke vidende
om at der er lagt en
eller anden begraens-

ningd, jeg kan

sgge det som jeg ger-

ne vil

Jeg synes at sikker-
hedsniveauet i e-
journalen ikke virker
begraensende i bru-

gen.

om der er
begraens-
ninger i de
tilgeengelige
oplysninger

for laegerne.

Jeg synes
0gsa at sy-
geplejer-
skerne skal
have adgang
til det hele,
men sadan
er loven.
Det er jo
ogsa deres

patient.

Jeg ved godt
at jeg ikke

Helle Johannessen og Christian Neubert

Side 103 af 117




Titel: E-journalen — en kvalitets vurdering i klinisk praksis
Master projekt 2012

ma indhend-
te informa-
tion om en
patient jeg
ikke har me-
re men jeg
har en spe-
cifik falig
interesse i
at fglge min
patient og
ved ikke at
kunne dette
gar der
masser af

leering tabt.
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m.m.

Hvordan oplever du data i

e-journalen?

Er data palidelige?
Er data fyldestggrende?

Er data objektive/ra? -

ikke fortolket af andre

Hvilket ry har data i e-
journalen blandt kolle-

ger i afdelingen?

Opfattes data som vali-

de og brugbare?

Er data relevant i patientbe-

handlingen?

Er data aktuelle og tidssva-

rende?

De journaldata jeg ser
er fra laeger, alterna-
tivt er det en sygeple-
jerske. S& det er sva-
rende til vores egen
journalnotater- og det
teenker jeg , at jeg ma

tage for palydende.

Jeg ser dem ikke som
ra data, jeg ser dem

fortolket i en tekst.

Jeg ser jo kun hvad de

har skrevet.

Jeg ser jo kun nota-
terne, det er det ene-

ste jeg kommer ind i.

Jeg oplever at er palide-
lige og at jeg kan stole

pa dem.

Ja, der hvor der er data
far jeg svar pa det der er

behov for.

Data kan veere bade ra

og fortolket, altsa

begge dele. Det kommer
an pa hvem det er der

sidder og dikterer

journalen

Sa fortolkede data er jo
altid mindre brugbare,

det er jo ikke ubrugeligt.

Jeg oplever at data er

palidelige

Jeg vil egentlig helst
selv forholde mig til

tallene

N&r man har laest
journalnoteterne sa
ved man det de men-
nesker ved pa det sy-
gehus eller det de har
diagnosticeret. og
nogle gange antager
man jo, det g@r vi jo
nogle gange eller laver

et skon og sa ved man

hvad de har skgnnet

de her mennesker og

jeg laegger min tillid til

de data jeg laeser, ja

jo sa har jeg har tillid
til det, jeg forventer
det er en laege der har

sat en diaghose

Informationerne er
ikke altid fyldsggren-
de. Jeg har nogle
gange ringet tilbag for
at f& uddybende in-

formationer.

Jeg gar ud fra at den
diagnose kode jeg gar
ind og ser, at det er
en laege der har sat

den og

Man skal
altid passe
pa med ud-
skrivelses
diagnoser
det er uan-
set hvilket
system jeg
befinder mig
i, tager jeg
det med
forbehold
fordi jeg ved
det kan vee-
re fejl be-
haeftet.

Data er be-

stemt ikke
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Bliver systemet opdateret

ofte nok?

Er alle ngdvendige data til-

stede?

o Nej - hvad mangler

der?

Hvordan bliver data prae-

senteret?
Struktureret/Indekseret

Przaesenteres data i samme

form/struktur hver gang?

Er data preesenteret med

standardiserede termer?

o Er der en feelles termi-

jeg er da ikke sikker
pad andet end at der
gar noget tid inden

det er herinde( i

e-journalen) i hvert

fald for nogle afdelin-
ger - og sa er data jo
ikke laengere tidssva-

rende.

der er bare nogle (af-
delinger) hvor man
kan sige der er hurtigt
et notat inde og sa er
der andre afdelinger
der, hvor man taenker,
hold da op, de kom-

mer da aldrig med det

Jeg far jo bare ikke

Det er godt nok, men jeg
ville hellere have haft
tallene. Men er det det vi
har, s& bruger jeg jo

selvfglgelig det.

Jeg oplever nogle gange
at jeg mangler de nyeste
data, men jeg oplever at

problemet bliver mindre.

Problemet er at al-

le(sygehuse) ikke er pa
systemet, det synes jeg
er uheldigt for behand-

lingen af patienten

Jeg synes det ville veere

rigtig fordelagtigt for tit

det er jo en enorm

fordel

Det er jo det udgangs-
punkt jeg har, sa ma

man jo

vurdere hvad man selv

synes

Alle ngdvendige data
har man jo aldrig, man
kan supplere den vi-
den man ellers har om
patienten med de ob-
servationer og malin-

ger andre har gjort

Der er en udmaerket

sa jeg respekterer

den, jeg respekterer
en anden laeges vur-
dering og beslutning
sa der derfor tror jeg

pa det

ja det kunne maske
vaere meget rart nok
at se ra data der er
maske laeger der for-

tolker dem forskelligt.

Det er traels hvis der
er en diagnose og der
ikke er nogle journal-

notater.

Ja, de ngdvidigeste

data er oftets tilstede.

altid fyldst-
ggrende.

Jeg er nok
typen der
hellere vil se
en hel mas-
se data eller
detaljer og
sa danne
mine egne
konklusio-

ner.

Ved fortolk-
ning er der
masser af
veerdi og
informatio-

ner gar tabt.
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nologi for indholdet i e-

journalen?

o Ja - hvilken standard

er fulgt?

o Nej - skaber det pro-
blemer ved tolkning af

data?

Er informationerne i e-
journalen relevant i alle si-
tuationer? (kontekstuelle re-

lation)

o Nej - hvilke situationer
er det ikke relevant at

[o] . .
sla op i e-journalen?

o Ja - hvilke situationer

er iseer relevante?

helt de oplysninger
som jeg godt kunne
have teenkt mig, men
det er jo heller ikke
sikkert at de findes.

Jeg har forsggt at lede
efter data andre ste-

der, f.eks. har jeg for-
sggt at se om jeg kan

se deres PET-

scanning, men det har
jeg ikke kunnet - det

er argerligt.

Strukturen er som
journalnotat er og
nogle af dem kan godt

o
vaere sadan

noget Igs prosa tekst,

sidder man med en som
ikke er her fra omradet ,
men ved at de lige har
veeret indlagt for en ma-
ned siden, i Odense
f.eks. og sa sidder man

der ..

Nej, det er jo klassisk..
Man kan vel godt tale om
struktur for det er jo al-

mindelig

laegejournal struktur
men ellers er der jo ikke

nogen struktur i det.

Det der generer mig er
at man ndr man kommer
ind i en fuldstaendig

ustruktureret

oversigt over de ind-

laeggelser der

er, problemet med e-
journalen det er at det
ikke er alle indlzeggel-
ser man kan hente

journaldata fra

Nej det er jo journal
notater, de fungerer
ligesom en journal de

. [}
er organiseret sadan

Der er ikke et stan-
dardiseret sprogbrug,
men det er kommuni-
kation mellem laeger .
Nogle veelger det ene
frem for det andet,
sadan er vi forskellige.

Men jeg ser det jo i

Det kommer op i en
eller anden kontinua-
tion hvor man sidder
og kgrer masser af
prosa, jeg vil bare

gerne have

de harde facts.

Der er lidt overflgdig
information, det kun-

ne godt veere kortere

Hvis jeg har en god
kontakt med patienten
gar jeg ikke ind i e-

journalen hvis de kan

Jeg gar ind
og laeser
forlgbet pa
den patient
og sa kon-
troller jeg
selv at den
udskrivelses
diagnose der
rent faktisk
er haeftet pa
patienten
ogsa er kor-
rekt, fordi
det er den
ikke altid og
nogle gange
er det bare
et eller an-
det der
deekker over
at der var

meget mere
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men det er ikke noget

jeg teenker over.

Det er ikke noget jeg
har tenkt over, det er
jo ikke mig der dikte-
rer journalen. Det ge-
nerer mig ikke hvis
det er forskelligt. Jeg
teenker bare - yes, her
kan jeg fa en oplys-
ning og sa bekymrer
jeg mig ikke om hvor-

dan det er skrevet.

og kaotisk made at seet-
te stuegangs notater op
pa - det bliver jeg irrite-

ret over, for

jeg er meget strukture-

ret selv.

Jeg tror nemlig ikke at
det kan ggres mere
struktureret fgr laeger

leerer at lave mere

struktureret notater

Det er sveaert med over-
skueligheden af forlgbe-
ne pa grund af opbyg-

ningen.

Nogle patienter kan have

samme kontekst som
en anden laege og der-
for synes jeg ikke det
skaber problemer ved
tolkning af patientda-

ta.

Relvansen af data skal
jo ses i den konkrete
situation og s3 ma
man jo sortere og lede
efter det der er brug-
bart til behandlingen, i
den situation man star

svare for sig selv, sa
tager jeg da patien-
tens data og det han

siger for sandt

i det.

Nogle gange
er det virke-
lig ngdven-
digt at jeg
far den in-
formation
som er til-
geengelig i

e-journalen.

Informati-
onenerne er
relevante
nok men
man skal
sortere i
dem i for-
hold til den

situation
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mange ambulante forlgb
og det er sveert at gen-
nemskue hvilke forlgb
jeg kunne have interesse

Jeg synes at nogle gange
sidder man og scroller
ned i alle de der forlgb

og sa helt

tilbage pa en af de forste
sider, starter det forlgb
jeg kunne have interesse

Det kan tage mig lang
tid inde i de der notater,
nogle er gode til at for-

mulere sig

andre er hablgse darlige

[*] .
man star i.

Data er som
regel opda-
teret, det
kommer dog
an pa hvil-
ken afdeling
og sygehus
patienten
har vaeret

indlagt pa.

Jeg ville
egentlig
gerne have
e-journalen
opdateret s
hurtigt som

muligt.
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til at formulere sig og sa
sidder man teenker
aaahhhhh

- okay, men det er altsd
sa godt som det kan bli-
ve.. Og sa prgver man at

danne sig

et billede af det

Det genrer mig ikke at vi
ikke bruger ens termino-

logi

Det er jo ikke alle infor-
mationer der er lige rele-

vante i alle situationer.

Om alle
ngdvendige
data er til-
stede kom-
mer an pa
hvilket sy-
gehus pati-
enten har
veeret ind-
lagt p&, da
ikke alle sy-
gehuses
epj'er kan
overfgre da-
ta til e-

journalen.

Datai e-
journalen

preaesenteres
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besveerligt
og klodset.

Der er ikke
nogen faelles
terminologi
for sproget i
e-journalen,
men det gi-
ver ikke
nogle pro-

blemer.

e Oplever du generel tilfreds- | Det er blevet nemt nu, | Det er jo fantastisk og Ja- historikken om- Jeg kan fint nd lige at | Mgjbeveer-
hed med brugen e- fordi vi har haft en jeg synes at det er en kring patienten er let fa et overblik inden ligt, lang-
journalen? mere besveerlig ar- gave, da vi fik det. Nar tilgeengelig jeg gdr ind til den pa- | somt, traels
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bejdsgang fgr,
o Nej - hvorfor ikke?

hvor man skulle ind
o Ja - hvordan - kan .
og klikke mange flere
du beskrive din til-
steder, og veelge hvad

fredshed? det var.
e Hvordan oplever du kvalite-
ten af informationerne i e-
journalen? Sa jeg synes at faktisk

som det er blevet nu,

(er de veerdifulde i ) ]
da jeg farst lige leerte

diagnosticering, be-
hvordan det
handling og pleje af
pt.) fungerede, s3 er det

rimelig nemt
o Er de nyttige i relation til

behandlingen af patien- | jeg kan jo na at sgge
ten? mange data inden de

ville kunne na at tage

telefonen
e Ggr informationerne i e-
journalen hverdagen lettere
for jer? I vores gamle papir-

journal skulle jeg om

o Ja - hvordan? .
og lede efter udskriv-

man star med

folk som kommer akut
ind og som ikke kan sva-
re for sig selv- sa sta

med det at man

kan hente oplysningerne
frem for den gammel-
dags made hvor man
skulle ud til

sekretaererne og de skul-
le have faxet nogle papi-
rer fra nogle steder der

maske er

lukkede - og at de ikke
kan finde journalerne og
sadan noget.... S8 jeg

synes at det

er genialt.

tient der nu er an-
kommet og se hvad
det drejer sig om hi-
storikken bag det og
hvis der er et andet
forlgb.

jeg kan finde ud af
hvilkesygdomme pati-

enten er kendt med.

For de rigtig syge pa-
tienter er det vigtigt
at jeg ved hvad jeg

har med at ggre.

Det ggr jeg i allerhg-
jeste grad, det ggr det
lettere at kunne
komme tzettere pa

den

men nogle
gange er der
ikke andre

muligheder.

den generel-
le tilfreds-
hed er
lav,folk sy-
nes det er
dagdssygt at
arbejde
med, men
de har ikke
noget andet
valg, alter-
nativet er
meget mere
besveerligt
sa skal man
til at ringe

til den pa-
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o

Nej - hvorfor ikke?

nings breve og sadan
noget - nej, det var

da meget veerre.

Det er da fantastisk
nemt at jeg kan sidde
pa min ‘flade’ og finde
oplysningerne og at
jeg kan ggre det
sammen med patien-

terne og fa den

konfirmeret og hgre
om det var samme
oplevelse de havde -
eller er det det her vi
taler om - og der sy-
nes jeg at det (e-
journalen) er fanta-
stisk godt.

Hverdagen er blevet

lettere - ja. Jeg far

jamen jeg er glad for
den er der, men den
kunne godt vaere mere

overskuelig og

jeg vil gerne have flere

funktioner i den.

e-journalen er et rigtig
rigtig godt koncept -

men der er da

forbedringspotentiale i

den.

Sa jo, der er nyttige in-

formationer i e-journalen

- 0g jeg bruger det flit-
tigt i hvert fald

E-journalen er bestemt

rigtige diagnose og
hjaelpe patienten

bedst muligt

geldende
afdeling og
bede en se-
kreteer om
at faxe de
journal no-
tater og
epikriser der
er, det tager
alt for lang
tid.

informatio-
nerne i e-
journalen er
absolut nyt-
tige i relati-
on til be-
handling af

patienten.
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Oplever du at brugen af e-

journalen skaber gget effek-

tivitet?

(e]

(N&r I flere patienter
igennem pa kortere
tid - ved brug af

faerre ressourcer?.)

nogle oplysninger som
jeg ikke havde faet
hvis jeg skulle st3 ne-
de i arkivet det halve

af tiden og lede....

Jeg kan nd de patien-
ter jeg ndr, men pa en

bedre made.

jamen , jeg teenker at
samfundsmaessigt ma
det ogsa blive bedre.
At vi netop ikke be-

gynder at satte un-

med til at ggre hverda-

gen lettere.

Det er mere effektivt i
fremskaffelse af patient-
data

Ja - ogsa fordi ved de
kroniske patienter der
kommer ind igen og igen

og igen

For mig betyder det
mere tid, jeg har mere
tid til rddighed

hgj grad, for i tiden er
der jo sket masser af
utilsigtede haendelser
0gsa med fatale for-

lgb, sa det er mindre

Det ma jeg jo ggre et

eller andet sted, men
jeg synes den er svaer

at male

Det kan veere at jeg
sparer noget tid der,
sa er der noget andet

jeg kigger pa i stedet

informatio-
nerne i e-
journalen
ggr hverda-
gen lettere

for mig.

Man kan og-
sa sige at
hvis syste-
met funge-
rede endnu
bedre ville
det veere en

enorm be-
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Oplever du at brugen af e-
journalen skaber sammen-

haeng i patientforigbet?
o Ja - hvordan?

o Nej - hvorfor ikke?

Oplever du at brugen af e-
journalen gger kvaliteten i

behandlingen?

dersggelser i gang
som andre faktisk har

lavet

Det giver et overblik

over tidligere forlgb

Jeg bruger mindre tid
og samtidig far jeg
data jeg ellers ikke
ville have faet. Vi kan
se og hjzelpe patien-
ten til en forstdelse af

det samlede billede

Jeg tror at servicen
overfor patienten er
bedre fordi jeg siger,

at alternativet er at

vi ikke hentede de op-

Dermed har du skaret
rigtig meget af den tid
du bruger til at lave da-

taindsamling pa

ved bare at have et
overblik over bare sidste
indlaeggelse f.eks fra et

andet sygehus

- sa jo, du gger effektivi-

teten og kvaliteten

Jeg vil sige at kvaliteten
forhabentlig bliver bedre
fordi vi ved mere om pa-
tienterne nar det er de

kommer ind.

frustrerende

det bevirker jo til en
vis grad et kvalitetslgft
for der er ogsad noget
sektormaessigt kom-
munikation, der sker
en masse misforstael-
ser og behandlinger
der ikke bliver sat
igang som er indiceret
og noget der ikke bli-
ver seponeret. S8 det
vil klart veere godt for

kvaliteten

for.

Som akutlaege ople-
ver jeg ikke at det gi-
ver et mere sammen-
hangende patientfor-
lab.

Jeg synes i allerhgje-
ste grad at kvaliteten i

bahandling gges.

sparelse for
det danske
sundheds-
vaesen, fordi
der er utro-
lig mange
undersggel-
ser og ud-
redninger
der bliver
bestilt og
gennemfgrt
som man
lige sa godt
kunne have
sparet sig
fordi det
blev lavet pa
et andet sy-
gehus for
kort tid si-

den.
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lysninger.

Ja - jeg teenker neer-
mere det er kvalitet
og ikke antallet af pa-

tienter.

jeg oplever
nogle gange
patienter
der gari to
forskellige
ambulatorier
pa hver sit
sygehus for
ngjagtig den

samme ting.
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