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I en Klaringsrapport om osteoporose fra 1998 blev etablering af en klinisk database
anbefalet for fortsat udvikling og kvalitetskontrol pd et kompliceret omréide. Udvikling
af et databaseprogram og en elektronisk patient journal (EPJ) for et osteoporose-
ambulatorium bygger siledes pé faglige anbefalinger for undersegelse for osteoporose.

Der er opbygget et databaseprogram, som ogsd fungerer som en elektronisk patient-
journal, designet til at hindtere patienter henvist til undersegelse for osteoporose.
Formalet med udviklingen af databasen har varet et gnske om at kunne opsamle og
behandle resultater indsamlet i forbindelse med klinisk og paraklinisk undersogelse
for osteoporose. Desuden var der onske om at fi etableret en form for elektronisk
patientjournal, som muliggjorde at disse resultater umiddelbart kunne videreformidles
til patienter, henvisende leege samt andre med patientkontakter.

MT V-rapporten viser, at lokale, diagnosespecifikke databaseinitiativer og EPJ-modeller
kan opbygges sé de tjener flere formél. Dette kan lette hindteringen af veldefinerede
patientgrupper samt gge mulighederne for forskning og kvalitetskontrol. Nar en gene-
rel EPJ-model er indfart, forventes det at resultaterne i den lokale EPJ vil kunne vere
tilgeengelige i den generelle EPJ.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at rapporten reprasenterer et grundigt stykke
MTV-arbejde, og at den kan indgd som et bidrag i overvejelserne ved indforelse af
elektroniske patientjournaler i lokale regi.

Rapporten udgives i MTV’s serie "Medicinsk Teknologivurdering — puljeprojekter”
og har gennemgiet eksternt peer-review. Projektet blev stottet af Sundhedsstyrelsens

MTV-pulje.

Medicinsk Teknologivurdering
Maj 2008

Finn Berlum Kristensen
Chef for medicinsk teknologivurdering



Indhold

Forord

Sammenfatning

Summary

1

Introduktion

11 Baggrund

12 Den elektroniske osteoporosedatabase / EP)
1.3 Beskrivelse af den hidtidige ambulatorieform
14 Projektgruppe

Formal
2.1 Afgraensning og malgruppe

Anvendte metoder
3.1 Design

Teknologien
4.1 Udvikling af databaseprogram og EP)
4.2 Opbygning af database / EP)
43 Generel beskrivelse af databaseprogram / EP)
431 Stamdatadel
43.2 Dataindsamlingsdel
433 Analyse- og resultatformidlingsdel
4.4 Metode til at belyse den anvendte teknologi
4.5 Sammenfatning af teknologien

Patientaspektet
5.1 Anvendte metoder til at belyse patienttilfredshed
5.2 Resultat af tilfredshedsundersogelse
521 Udvalgelse og fordeling af patienter
52.2 Sammenhaenge i patienttilfredsheden
53 Sammenfatning af patientaspektet

Organisation

6.1 Metoder til at belyse organisationsaspektet
6.11  Laege og sekreteertimer

6.2 Sammenfatning af organisationsaspektet

@konomi

7.1 Metoder til at belyse gkonomi

7.2 Udviklingsomkostninger for EP)
721 Investeringer ved implementering af EP)
722 Lenudgifter
7.23 Afledte omkostninger ved EP)

7.24 Metoder til maling af konsekvenser for patienterne

7.3 Sammenfatning af akonomiaspektet

Evaluering af den fortsatte anvendelse af databasen
8.1 Implementering og erfaringer siden start

8.1.1 Klinisk anvendelighed

8.1.2 Produktion og forskning

813 Tidsforbrug

814 Instruktion og opleering

8.1.5 Konklusion pa opfalgende brugerundersggelse

8.2 Sammenfatning af udvikling og fortsat forlgb

6 Elektronisk patientjournal til osteoporose-ambulatorium — en medicinsk teknologivurdering

10

12
12
13
14
16

17

18
18

22
22
24
25
25
25
29
31
32

34
34
35
35
38
39

41
41
41
43

44
44
45
45
45
46
46
46

48
48
48
49
49
49
50
50



9  Samlet vurdering
9.1 Fremtidsperspektiver og anbefalinger

10 Referencer

11 Bilag

Bilag 1. Spergeskema omhandler falgende forhold:
Bilag 2. Spergeskema over kliniske risikofaktorer for osteoporose

Bilag 3. Spergeskema brugertilfredshed
Bilag 4. Tidsregisteringsskema (CRF)

Bilag 5. Osteoporosedatabasen, skaermbilleder

Bilag 6. Udskrifter fra Osteoporosedatabase
Bilag 7. Brugertilfredsundersegelse 2007
Bilag 8. Resultat af brugerundersggelse

7 Elektronisk patientjournal til osteoporose-ambulatorium — en medicinsk teknologivurdering

51
54

55

56
56
58
65
66
66
69
70
75



Udvikling af en samlet elektronisk patientjournal (EPJ) for sundhedsvasenet prioriteres
hejt. Set fra et brugersynspunke er det afgerende at en EPJ model kan tilgodese helt
diagnosespecifikke problemstillinger. Hervarende rapport beskriver og vurderer et
eksempel pa en sddan diagnosespecifik model.

Der er udviklet en kombineret database og elektronisk journal til hindtering af patien-
ter henvist til osteoporoseundersegelse. Denne har varet i drift siden r 2000.
Udredning og behandling af osteoporose folger fastlagte retningslinjer og anbefalinger,
og der henvises et stort antal patienter til undersegelse. Dette felt er derfor vurderet
som varende velegnet til hndtering i en relativt simpel relationsdatabase og elektro-
nisk journal.

Gennem en gradvis udvikling af software er databasen blevet implementeret som en
fast del af Osteoporoseambulatoriet pi Hvidovre hospital. Der er pr. 1.6.2007 mere
end 5.000 patienter indtastet i databasen, reprasenterende over 12.000 konsultationer.
Databaseprogrammet anvendes eller har veret anvendt af mere end 20 brugere pa
Hvidovre hospital.

Der er gennemfort patienttilfredshedsundersogelse, som har vist at der ikke er nogen
betydende forskel mellem EP] og konventionel papirjournal. Den anvendte EPJ-model
accepteres fuldt ud af patienterne. De vasentligste arsager til at der ikke findes forskel i
patienttilfredsheden mellem journaliseringsregimerne, er at der ikke har varet (efter
patienternes opfattelse), nogen umiddelbar indflydelse p& indholdet i konsultationen
samt at legens nzrver og patientens udbytte opleves ens, uanset hvilket journalise-
ringssystem der anvendes.

Selv om der som udgangspunke i forbindelse med EPJ blev planlagt markante @ndrin-
ger af den traditionelle arbejdsdeling mellem lzge og sekreter, blev der kun fundet
mindre @ndringer i det samlede tidsforbrug. Gennem omdefinering af leege- og sekre-
terarbejde blev opniet markante @ndringer i hindteringen af patienterne med samlet
oget tidsforbrug for sekreterer pa kun 0,5 minut og for legen kun 1,4 minutter per
konsultation. De samlede merudgifter til at drive Hvidovre hospitals Osteoporose-
ambulatorium med det aktuelle henvisningsantal pd 1200 patienter om 4ret, anslés at
vere maksimalt 17.000 kr./4r. Det er siledes kun ganske marginale ogede personaleres-
sourcer, som kraves for at indfore denne type EPJ og det kan ikke udelukkes at denne
difference yderligere er mindskedes i takt med at der er opnaet storre erfaring i anven-
delsen af EPJ. Bekymringen for at personaleudgifterne skulle stille sig hindrende i vejen
for indforelse af et EPJ system synes siledes ubegrundet. Omvendt ma det dog ogsd
fastslas at denne EPJ-model ikke rummer nogen personalebesparelse.

Udviklingsprocessen har veret kort og effektiv. Et detailleret kendskab til det specifikke
sygdomsomride synes at vare en vasentlig forudsatning for at kunne kommunikere
pracise behov til programmerer. Det er fundet helt centralt at alle de involverede per-
sonalegrupper deltager i processen fra dag 1 og at alle parter tester alle softwareversio-
ner hurtigt. De faktiske udviklingsomkostninger er vanskelige at gore op, da ingen af
de involverede parter er blevet honoreret pé sedvanlig vis. Implementeringen har lige-
ledes varet enkel, idet hospitalet pa forhind disponerede over det nedvendige intranet
og hardware ligeledes allerede fandtes.
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Det har varet en vigtig forudsztning at udviklingsgruppen, udover at bestd af de cen-
trale personer, ogsd holdes pa et sa lille antal deltagere som muligt. Gennem etablering
af en lille gruppe opnas stor dynamik og effektivitet. Dog synes det vigtigt at der er
mindst to specialister, som kan have dialog og preve ideer af pd hinanden. Det er lige-
ledes fundet vasentligt at afstemme ambitionsniveauet til hvad der med rimelig sikker-
hed vil kunne bringes til at fungere. Det bedste er ofte det godes fjende og hvis ambiti-
onsniveauet skrues for hojt op, risikerer det hele at kuldsejle. Dette er ikke i modstrid
med at man pi et senere udviklingsstadie ogsa forseger at nd de mere ambitigse mil.
Tidlig brugeraccept er en stor hjelp i den videre udvikling af software og der er derfor
afgerende at brugerne gennem involvering i processen pa et tidligt stadie fir medejer-
skab for produktet og dermed bliver positive medspillere i den stadige udvikling.

P4 nuvarende tidspunkt skal den udviklede EPJ-model samarbejde med hospitalets
papirjournal, og derfor mé udprintede notater fra osteoporose-journalen legges i papir-
journalen. Nar en generel EPJ-model er indfert, vil denne omvej kunne undgis og
resultaterne forventes umiddelbart at veere generelt tilgengelige i den generelle EPJ.

Lokale, diagnosespecifikke databaseinitiativer og EPJ-modeller kan siledes tjene flere
formal, de kan lette hindteringen af veldefinerede patientgrupper samt oge mulighe-
derne for forskning og kvalitetskontrol. Derudover kan de medvirke til at anskueligge-
re hvilke krav og behov en generel EP] ma kunne tilgodese. Lokale databaseintivativer
kan derfor udgere et vasentligt erfaringsgrundlag, som ber udnyttes i udarbejdelsen af
en overordnet EPJ for hele hospitalsvasenet.
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There is high prioritization of the development of an electronic patient record (EPR)
within the healthcare sector. Seen from a users’ perspective, it is crucial that an EPF
model can regard the entirety of the patient’s diagnostic-specific problems. This report
describes — and assesses one example of this type of diagnostic-specific model.

A combined database and electronic record have been developed in connection to the
examination of patients requiring an osteoporosis exam. It has been in use since 2000.
The diagnosis and treatment of osteoporosis adhere to established guidelines and rec-
ommendations and many patients are referred to this examination. This field has there-
fore been selected as suitable for investigation, as it consists of a relatively simple rela-
tions database and electronic record.

Through a gradual development of software, the database has been implemented as a
permanent part of the Osteoporosis Outpatient Clinic at Hvidovre Hospital. As of
June 1, 2007, more than 5,000 patients have been entered into the database, account-
ing for over 12,000 consultations. The program database is used, or has been used, by
more than twenty users at Hvidovre Hospital.

An investigation of patient satisfaction was conducted, which showed that there is no
significant difference in feedback between EPR and conventional paper records. The
EPR model used was fully accepted by patients. There was essentially no difference in
patient satisfaction with the two record systems, mainly because the content of the
consultations (according to the patient) were the same; the doctors” behavior and the
patients” experience were identical, regardless of which record system was used.

Although noticeable changes were made in the traditional division of labor between
doctors and secretaries in connection with the EPR, there were found only to be minor
changes in the combined time consumption. Through the redefining of doctors” and
secreatries’ work tasks, major changes were achieved in the treatment of patients. This
resulted in a combined increased time consumption of 0.5 minutes for secretaries and
only 1.4 minutes for doctors per consultation. The combined additional expenditures
to manage the Osteoporosis Outpatient Department with the present number of refer-
rals at 1,200 patients a year, is estimated to be maximum 17,000 DK per year. Thus
only a fairly marginal increase in human resources is required to introduce this type of
EPR, and it can not be ruled out that this difference will be further reduced as a result
of achieving increased familiarity with the use of EPR. Concern that human expenses
should hinder the introduction of an EPR system is therefore unfounded. On the
other hand, it is important to make clear that this EPR model does not imply any per-
sonnel cutbacks.

The development process has been quick and efficient. A detailed knowledge of the
specific disease is thought to be an essential prerequisite to be able to communicate a
precise demand to a computer programmer. It is found to be of central importance
that all of the involved personnel groups participate in the process from day one and
that all parties test all software versions quickly. The actual development costs are diffi-
cult to calculate, because none of the involved parties are paid in a customary manner.
The implementation has also been simple; both because the hospital had the necessary
intranet at their disposal in advance and because the hardware was already present.
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It has been an important prerequisite that the development group, in addition to con-
sisting of the central individuals, also is kept to the smallest number of participants as
possible. By establishing a small group, a broad dynamic and efficiency is achieved. It
is however thought to be important to have two specialists, who can be in dialogue and
can bounce ideas back and forth between each other. It is likewise thought to be essen-
tial to balance the level of ambition to what, with reasonable certainty, will be able to
work successfully. The best is often the enemy of the good and if the level of ambition
is too high, there is a risk of capsizing. This does not conflict with the possibility that
in a later stage of the development there is an attempt to achieve a more ambitious
goal. Early user acceptance is a big help in the further development of software and it
is therefore crucial that users, through involvement in the process at an early stage,
have joint ownership for the product and thereby become positive partners in the
ongoing development of the technology.

At present, the developed EPR model must work collaboratively with hospital paper
records, which means that the printed notes from the osteoporosis journal must be
entered into the paper records. When a general EPR model is introduced, this detour
will be avoidable and the results are expected to immediately be generally accessible in
the general EPR.

Local, diagnostic-specific database initiatives and EPR models can thereby serve more
purposes; they can relieve the handling of well defined patient groups and increase the
possibilities for research and quality control. In addition, they can assist in elucidating
which requirements and needs a general EPR must be able to consider. Local database
initiatives can therefore account for an essential foundation of experience, which ought
to be utilized in the preparation of an all-encompassing EPR for the entire hospital sys-
tem.
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1 Introduktion

11 Baggrund

De seneste 10 &r har bragt store fremskridt i mulighederne for forebyggelse og behand-
ling af osteoporose (knogleskorhed), samt bibragt ny viden om sygdommens individu-
elle og samfundsekonomiske omkostninger(1). Osteoporose er en livsstilssygdom, som
bl.a. er en konsekvens af et generelt ringere fysisk aktivitetsniveau, ndrede kostvaner,
mindre ophold udenders (nedsat D-vitamin dannelse), rygning og maske andre fakto-
rer. Arvelig disposition er ogsé en vasentlig enkeltfaktor af betydning for udvikling af
osteoporose. Forebyggelse af osteoporose bestar dels i en bred oplysningsindsats med
hensyn til livsstil, dels i identifikation af risikoindivider, samt i medicinsk behandling
af patienter med hej risiko for udvikling af lavenergi frakturer og patienter med allere-
de indtridte frakturer.

En vigtig del af den forebyggende indsats er siledes at individer i risiko for udvikling af
osteoporose identificeres og tilbydes vejledning om forebyggelses- og behandlingsmu-
ligheder. Disse forhold, i kombination med et stigende kendskab til mulighederne for
forebyggelse og behandling i den brede befolkning, har medfert en stadigt voksende
eftersporgsel pd de klinikker og ambulatorier, som tilbyder undersogelse for osteoporo-
se. Eksempelvis er antallet af nyhenviste patienter til Endokrinologisk afdeling pi
Hvidovre Hospital i perioden 1993-2006 steget fra 50 til over 1200 pr. &r, og stignin-
gen synes at fortsette.

Denne udvikling er hensigtsmessig og ber understottes for at imgdegd en forventet
stor stigning i antallet af osteoporotiske knoglebrud i de kommende artier, hvilket kan
blive konsekvensen hvis en forebyggende indsats ikke sattes ind.

Siddanne markante 2ndringer stiller stedse store krav til organisation og ekonomi og
har krevet lobende @ndringer i organisation og struktur af Osteoporoseenheden under
Endokrinologisk afdeling. Saledes har staben méttet flerdobles og knoglemineralmalin-
ger ved DXA-scanning er hjemtaget til afdelingen og nye scannere har méttet indke-

bes.

Udredning og behandling af osteoporose folger fastlagte retningslinjer og anbefalinger,
og der foreligger danske og internationale konsensusrapporter pé feltet (2). Dette vur-
deres at vare velegnet til hindtering i en relativt simpel relationsdatabase og elektronisk
journal. Der er derfor udviklet en kombineret database og elektronisk journal, som har
veeret anvendt siden ar 2000.

Udviklingen af databaseprogram og elektronisk patient journal (EPJ) for et osteoporose
ambulatorium bygger siledes pd nationale anbefalinger for undersogelse for osteoporo-
se, som beskrevet i Klaringsrapport fra 1998 (2):

"Vurdering af risiko for osteoporose kraver enten specialistkompetence eller serlig interesse for
[feltet. Det er derfor ikke hensigtsmassigt ar oprette flere scanningsfaciliteter, uden dette kom-
bineres med mulighed for vurdering af resultatet og dets konsekvenser med hensyn til
behandlings-indikationer og -valg. Et kommenteret svar vil give den henvisende lege langt
bedre kort pa hinden, nar det skal sikres at de relevante patienter sattes i behandling.

17l brug for udarbejdelse af et sadant kommenteret svar, er der behov for at patienten ses af
specialist, ndr svar pa DXA-scanning og biokemiske analyser foreligger. Alternativt kan de
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kliniske forhold belyses via sporgeskema, som redegor for risikofaktorer, tidligere behandling,
eventuel frakturanamnese, m.v., selv om dette naturligvis indebaerer risiko for informations-
tab. Etablering af klinisk database vil vare af stor betydning for fortsat udvikling og kvali-
tetskontrol”.

Etablering af database / EP] har siledes varet efterspurgt indenfor specialet og udvik-
ling og implementering skal siledes ogsa ses som et forsog pd at efterkomme disse
anbefalinger.

1.2 Den elektroniske osteoporosedatabase / EP)

Anvendelse af elektronisk journal / database soges implementeret i mange sammen-
hange i sundhedsvasenet, men en metaanalyse fra 2004 papeger at selv om der er for-
bedringer med hensyn til bruger- og patienttilfredshed, er konklusionen vedrerende
forbedring af patientplejen samt behandlingskvalitet ikke entydige (3). Ligeledes kon-
kluderes det i oversigtsartikel fra 2006 at der fortsat er betydeligt behov for undervis-
ning og trening, for elektroniske journalsystemer tvangfrit kan anvendes (4). Endelig
er erfaringerne med at opna et klinisk beslutningsstettesystem, som led i EP]J, ikke
entydigt positive (5).

Disse barrierer til trods fandtes behovet for EPJ selvindlysende og det formodedes at
lgsninger udviklet teet pa slutbrugere og i samarbejde med disse ville kunne overvinde
ovennavnte problemer. Derfor var udgangspunktet for at udvikle en EPJ model, som
specifikt fokuserede pad sygdommen osteoporose, ogsa at dette métte foregd lokalt og
med indsats af de senere brugere af EPJ systemet. Indforelse af en elektronisk journal
med bagvedliggende database formodedes at kunne bedre mulighederne for styring og
kvalitetsudvikling, men det var habet at dette kunne opnis uden et stort forberedende
arbejde og en ressourcetung indkeringsfase, som andre og sterre EP] modeller har mét-
tet erfare (3;6). En forhabentlig ikke urealistisk forventning var at systemet ogsa ville
fungere som klinisk beslutningsstottesystem. Der er lykkedes Endokrinologisk afdeling
pa Hvidovre Hospital gennem et samarbejde med en ekstern samarbejdspartner at
opbygge en osteoporosedatabase med den nedvendige registrering af kliniske parametre
og automatisk svarudarbejdelse til henvisende lege samt patient. Gennem sin opbyg-
ning forventedes det ogsd at systemet ville komme til at virke som klinisk beslutnings-
stottesystem, idet dets anvendelse ville komme til at understotte en systematisk tilgang
til patientgruppen. Programmet har veret anvendt siden 2001.

Det har ikke vaeret muligt at tage udgangspunkt i allerede udviklet programmel, idet
dette i 1999 ikke fandtes. Der er senere udviklet lignende software i Skotland, men
dette er ikke belyst ved MTV eller lignende. Systemet (Glasgow Integrated System for
the Management of Osteoporosis (GISMO)) er udviklet i forbindelse med sarligt pro-
jekt rettet mod frakturpatienter (The Fracture Liaison Service) (7;8). Der er ikke publi-
ceret materiale fra andre afdelinger, som anvender dette. Det synes dog at vere kom-
mercielt tilgeengeligt i en engelsk version (9).

Som det vil fremgd rummer programmet klare databaseelementer, men ogsa dele af en
elekeronisk patientjournal. Forkortelsen ”EP]” omfatter i det folgende, med mindre
andet er anfort, bide databasedelen og den elektroniske patient journal. Indforelse af et
ambulatoriesystem for en folkesygdom som osteoporose indebzrer overvejelser om ind-
virkning pé sdvel teknologi, patient, skonomi som organisation, dvs. de hovedelemen-
ter som indgar i en medicinsk teknologi vurdering. Problemstillingen rummer siledes 4
ud af 4 hovedelementer, som er fastlagt i retningslinjerne for medicinsk teknologivur-
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dering (MTV). Det forste hovedelement: “teknologien” omfatter ikke en videnskabelig
gennemgang af alternative udrednings- og behandlingsformer for osteoporose, men
fokuserer alene pd den geldende kliniske praksis, hvor en databaseregistrering af rele-
vante parametre vil kunne lette en systematisk vurdering af den til enhver tid anvendte
udrednings- og behandlingsstrategi. Udviklingen af sddanne parametre vil siledes pd
lidt lengere sigt muliggere en objektiv sammenligning af forskellige alternative meto-
der til diagnosticering af osteoporose, samt til monitorering af osteoporosebehandling.

Der kan pé baggrund af dette rejses folgende sporgsmal, som forventes at kunne bely-
ses gennem en teknologivurdering:

Er en nyudviklet database og EPJ anvendelig i et specialambulatorium for osteoporose,
under hensyntagen til:

patientvenlighed

brugervenlighed

samarbejde med og information af praktiserende lege
tilvejebringelse af styringsparametre for ambulatoriedriften
arbejdsmilje

timeforbrug for sekreter og lege

indkeringsomkostninger

kvalitetssikring og — udvikling

En analyse af disse sporgsmal forventes at kunne udgere beslutningsgrundlag for en
eventuel udbredelse af en elektronisk patientjournal samt i bekraftende fald kunne
rumme ideer til en fortsat justering og forbedring af denne EPJ-model.

1.3 Beskrivelse af den hidtidige ambulatorieform

Et typisk ambulatorium for en intern-medicinsk afdeling modtager henvisninger fra
almen praksis, praktiserende specialleeger samt andre hospitalsafdelinger. Per tradition
indkaldes patienter til en forambulant journaloptagelse, som ofte foretages af en yngre
lzege under uddannelse, for s senere at mode en relevant speciallzege. Formalet med
denne procedure er, ud over uddannelsesmassige hensyn, at spare konsultationstid for
speciallegen. Set fra et patientsynspunke er proceduren méske ikke altid hensigtsmaessig
og kan gge antallet af konsultationer, som kraves for at afdekke en given problemstil-
ling.

Pa Hvidovre Hospital har osteoporoseambulatoriet hidtil veret opbygget med anven-
delse af traditionel papirjournal, men uden forambulant undersegelse. Ved henvisnin-
gen af patienten blev i stedet tilsendt sporgeskema (bilag 1), som belyser de for syg-
dommen osteoporose karakteristiske risikoforhold. Dette sporgeskema blev fremsendt
sammen med informationshafte om osteoporose og en frankeret svarkuvert. Endvidere
blev alle biokemiske analyser samt knoglemineralmaling foretaget ved et enkelt besog
pé hospitalet, forud for konsultation med specialleegen. Ved en enkelt speciallgekon-
sultation afklares problemstillingen herefter i ca. 2 ud af 3 tilfelde. De resterende til-
feelde krever enten supplerende analyser eller senere genundersegelse pga. intermedizrt

udfald (grizone tilfelde”).

I umiddelbar tilslutning til konsultationen blev dikteret journalnotat, konklusion og
epikrise og der har pd denne made kunne hindteres et stort antal undersogelser med
indsats af 1 specialleege samt 1 sekreter. Proceduren er illustreret i fig. 1.
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Denne fremgangsmade giver dog relativt ringe mulighed for styring, kvalitetssikring og
— udvikling, idet hovedparten af den indhentede information registreres i papirform og
ikke elektronisk. Det giver ikke mulighed for at holde fingeren pé pulsen og vurdere f.
eks. zndringer i henvisningsmenster, patientprofiler, overholdelse af egne standarder og
mél, ressourceforbrug samt patienttilfredshed. Desuden forringer det mulighederne for
at anvende disse data i videnskabelig sammenhang.

Der har derfor leenge eksisteret behov for en mere systematisk registrering af essentielle
patientparametre, som har relevans for diagnostik og behandling af osteoporose.
Ligeledes er det omkostningstungt at medgive den enkelte patient en skriftlig informa-
tion om resultatet og vejledning om eventuel behandling og kontrol, da dette ikke
umiddelbart kan udleveres, men skal eftersendes til patienten.

Dette har varet baggrunden for et gnske om at kunne indfere et databaseprogram og
EPJ skraddersyet til de problemstillinger, som er relevante for osteoporose.

Figur 1. Den logistiske opbygning af en ambulant undersggelse for osteopo-
rose, som det hidtil har vaeret organiseret (venstre sgjle), samt den planlagte
organisation efter indfarelse af EP) (hgjre sojle)
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14 Projektgruppe

Projektgruppen har bestdet af overlege, dr.med. Lars Hyldstrup, Osteoporoseenheden,
Endokrinologisk afdeling, Hvidovre Hospital, overlzge Henrik Ancher Serensen,
Medicinsk Center, Amager Hospital, lege, dr.med. Jorgen Folkersen, leder af MTV-
enheden, Hvidovre Hospital, Rikke Juul Larsen MTV-konsulent, cand.oecon, MTV-
enheden, Hvidovre Hospital, Jakob Andreasen, Cand. Oecon. MTV-konsulent. MTV-
enheden, Hvidovre Hospital samt Christian Bennich, Bosholt & Bennich Aps.
Oprindeligt har Lars Hyldstrup og Henrik Ancher Serensen taget initiativ til at etable-
re en kombineret database og EPJ, som det senere er beskrevet, efterfolgende har Lars
Hyldstrup og Jorgen Folkersen sammen udarbejdet projektplan og ansegning til MTV-
puljen. Projektet er gennemfort i tzet samarbejde med Jakob Andreasen.

MTV-rapport er udarbejdet af Lars Hyldstrup, Henrik Ancher Sorensen og Jorgen
Folkersen. I hele forlgbet og specielt i sammenskrivningsfasen har der veeret ydet assi-
stance fra MTV-konsulent Birgitte Bonnevie, Sundhedsstyrelsen.
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2 Formal

Indferelse af nye procedurer og arbejdsgange i et ambulatorium har indflydelse pd alle
involverede parter og selv om en givet @ndring indebarer abenlyse forbedringer pa
nogle omrider, kan der pa andre omrider vere ulemper, som méske ikke umiddelbart
er synlige. Formélet med hervaerende MTV analyse har derfor overordnet veret at soge
at belyse alle konsekvenser af at skifte fra papirjournal til elektronisk journal i et ambu-
latorium, som varetager undersogelse og behandling for en veldefineret ambulant
patientgruppe.

Da den introducerede teknologi, Osteoporosedatabasen, ikke eksisterede ved projektets
start, men mdtte udvikles fra bunden, har det endvidere veret formalet med rapporten
at beskrive og vurdere denne udviklingsproces. I denne forbindelse fokuseres serligt pa
samarbejdsrelationer, metoder og pkonomi.

Det har ligeledes varet formalet at belyse konsekvenserne pé lengere sigt for driften af
et osteoporoseambulatorium, som baserer sig pd EP]J.

2.1 Afgraensning og malgruppe

Analysen omhandler primart journalhindteringen under den diagnostiske udredning
for osteoporose. Men da EP] og den bagvedliggende database ogsd anvendes ved den
efterfolgende behandling og opfelgning, seges disse forhold ogsé belyst i denne rap-
port.

Rapporten er mélrettet mod alle beslutningstagere pé afdelingsniveau, alle beslutnings-

tagere pa hospitalsledelsesniveau og pé regionsniveau, der er involveret i beslutninger
vedrerende indforsel af nye journalsystemer.
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De anvendte metoder afspejler de ovenfor beskrevne forhold, forst og fremmest at det
ikke alene drejer sig om implementering af en ferdigudviklet database, men at hele
udviklingsaspektet ogsa skal sages belyst og evalueret. Lige netop i dette forhold formo-
des de mest interessante og generelle erfaringer at vere at finde for andre, som har
behov for et udvikle skreeddersyede EPJ-lgsninger, som fokuserer pé helt specielle
behov.

Det er oprindeligt ikke fundet hensigtsmessigt at basere MTV vurderingen pé en post
hoc analyse af ambulatoriedriften efter skift til EPJ, idet det neppe vil vare sammenlig-
nelige forhold, der har hersket i de to tidsmassigt forskudte situationer. Dog er der
efterfolgende tilfojet interviewundersogelse blandt brugere, for at belyse brugernes
opfattelse af den anvendte EPJ model.

Der blev derfor primert planlagt en randomiseret undersogelse, hvor alle nyhenviste
patienter i en given periode blev fordelt til enten papirjournal eller EP] pa baggrund af
fodselsdag (lige fodselsdag: papirjournal, ulige fodselsdag: EP]). Da projektet alene
omhandler administrative forhold og ikke medferer @ndringer i de faglige retningslin-
jer efter hvilke patienter vejledes og behandles, er der ikke fundet behov for anmeldelse
til Det videnskabsetiske Komitésystem.

Derimod rummer den randomiserede undersogelse overvejelser omkring datasikkerhed,
idet patientoplysninger nu ogsd i sagens natur forefindes i elektronisk form. Kontake til
datatilsynet har bekraftet, at dette kreevede at alle data blev opbevaret pa beskyttet
password-beskyttet drev pd institutionens intranet. Adgang til selve databaseprogram-
met krever brugernavn og password, desuden forer programmet log over brug af data-
basen. Data er ikke tilgengelige pa enkelt-PC’er, hvilket ogsa ville have vanskeliggjort
den nedvendige, daglige sikkerhedsbackup. Projektet er gennemfort i overensstemmelse
med disse krav. Senere er disse blevet skarpet og databaseprogrammet har undervejs
mattet justeres i overensstemmelse hermed.

3.1 Design

Der blev planlagt en randomiseret undersegelse, hvor henviste patienter konsekutivt
blev fordelt til enten konventionel papirjournal eller EPJ. Der blev i alt inkluderet 110
patienter i perioden 20.12.2001 — 10.3.2002. Patienterne blev randomiseret til EPJ
eller konventionel papirjournal. Den her beskrevne population blev anvendt til gkono-
misk sammenligning af de 2 journalformer, ligesom de samme patienter deltog i
undersogelse af brugertilfredshed. Resultaterne af undersogelsen beskrives i overens-
stemmelse hermed i det folgende i en pkonomisk analyse og i en patienttilfredsheds-
analyse.

Den anvendte stikprove blev alene fastsat skonsmaessigt. Efter indsamlingen af data fra
de 50 forste patienter blev der udfert interim analyse. Det blev herefter besluttet at
udvide stikproven med yderligere 60 patienter for at opnd et bedre statistisk grundlag.
Hver enkelt patient blev randomiseret til enten papir-journal eller EPJ. En klynge-ran-
domisering i to tidsgrupper blev overvejet for at afspejle tilveenning til nyt journalsy-
stem og eventuelle afledte stordriftsfordele, men blev opgivet da denne form for rando-
misering ville betyde en uhensigtsmeassig omlagning af arbejdet, som ville vere til gene
for det gvrige personale pa afdelingen.
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Forsegspersonalet bestod af én speciallege og én sekreter. Ingen af disse havde tidligere
arbejdet med EPJ, men havde gennem planlaegning og opbygningen af denne EPJ
model opnaet kendskab til EPJ.

Som det fremgdr af fig. 2 er det sdledes sekreteren, som tager stilling til hvorledes en
given patient skal indgd i projektet. Det er dog forst nr det fremsendte sporgeskema
blev returneret fra patienten, at proceduren adskiller sig for de 2 journalformer. Der
blev anvendt stopur hver gang journalen blev hindteret af enten sekreter eller lege.
Den fysiske indretning af konsultationslokalet var siledes, at patienten ved anvendelse
af EPJ havde mulighed for at se PC-skeermen, men dog ikke for at lese detaljer pga.
afstanden til skeermen.

For de patienter, som var allokeret til EPJ, blev der i overensstemmelse med konceptet
udleveret skriftlig information om resultatet til patienten, teksten i denne er identisk
med den tekst, som fremgér af den lagelige orientering, som umiddelbart blev frem-
sendt til egen lege og eventuelt henvisende speciallege.

Forst ved afslutningen af leegekonsultationen blev patienten gjort opmerksom pé at der

foregik en sammenligning mellem 2 forskellige konsultationsformer, idet der pa dette
tidspunkt blev udleveret sporgeskema til vurdering af patienttilfredshed.
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Figur 2. Flow-skema for projekt. Som det fremgar er de forste procedurer
identiske for papirjournal og EP). Tidsregistreringen blev foretaget med et
almindeligt stopur. Ved konsultationen var stopuret skjult for patienten.

Papirjournal

Undersegelsen er prospektivt designet og data er indsamlet gennem et patient-sporge-
skema, et tidsregistreringsskema og ekspertudsagn.

Patient-spergeskemaet er uddelt og udfyldt umiddelbart efter konsultationen og afleve-
ret i opsat postkasse. For patienter allokeret til EPJ blev journalnotat udleveret umid-
delbart, hvorfor patienten fortsat var til stede imens legen indtastede journalnotat i
EPJ. For patienter allokeret til papirjournal afsluttedes konsultationen for leegen indtal-
te journalnotat pa bind. Patienttilfredshedsskemaet indsamlede primeert data til patient-
element i teknologivurderingen, men der blev i analysen sogt foretaget en kobling mel-
lem patienttilfredshed og tiden anvendt pd konsultationen i osteoporoseambulatoriet.
Patient-spergeskemaet er gengivet i bilag 3.

Tidsregistreringsskemaet (CRE, bilag 3) var indlagt i patientjournal forud for konsulta-
tion. I CREF registeredes tidsforbrug for lege og sekreter igennem patientforlebet ved
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bide papir-journal og EPJ. Tidsregistreringen blev udfyldt af henholdsvis sekreter og
lege. Da hovedparten af data er deterministiske, blev handteringen af usikkerhed af
analyseresultater belyst med en simpel envejs og multipel felsomhedsanalyse. Det er
sdledes valgt ikke at udfere statistisk analyse af usikkerheden i data. De specifikke over-
vejelser og valg af metoder i malingen af omkostninger uddybes under afsnit 7.1.
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Den anvendte teknologi er et softwareprodukt i form af en specialudviklet relationsda-
tabase, som opsamler oplysninger om relevante forhold vedrerende patienter, som hen-
vises til undersogelse for osteoporose, rummer algoritme for fortolkning af oplysninger
om risikofaktorer, samt indeholder en EPJ-del, som kan generere en almindelig jour-
nal, og en skriftlig information til sdvel patient som til den henvisende lzege og egen
lege, hvis dette ikke er én og samme person.

Udviklingen af databaseprogram og EPJ for et osteoporose ambulatorium bygger pa
nationale anbefalinger for undersogelse for osteoporose, som beskrevet i klaringsrapport
fra 1998 (2). Det er her papeget at etablering af klinisk database vil vare af stor betyd-
ning for fortsat udvikling og kvalitetskontrol.

Selve den anvendte teknologi tager udgangspunkt i en allerede fastlagt faglig vurdering
af patienter, som henvises med henblik pd underseagelse for osteoporose. Det er sdledes
tilstraebe at det er pracis den samme faglige ydelse, som patienterne bliver tilbudt med
EPJ/database systemet. Derfor omhandler dette afsnit i al veesentlighed en beskrivelse
af udviklingen af teknologien og de specielle problemer, som métte hdndteres i den for-

bindelse.

41 Udvikling af databaseprogram og EP)

Héndtering af patienter henvist til undersegelse for osteoporose inviterer til udvikling
af databasesystem, idet det typisk vil dreje sig om et betydeligt antal patienter, som skal
gennemga nejagtig samme udredningsprogram. Ideen til at etablere en database til et
osteoporoseambulatorium forekom siledes de involvere specialister, som besad &relang
erfaring med netop denne patientgruppe, selvindlysende og da der fandtes en sponsor,
som ville deekke udviklingsomkostninger, var motivationen stor.

Dette dannede baggrunden for at ideen til udviklingen af en osteoporosedatabase i
1998. Et medicinalfirma (MSD Danmark AS) tilkendegav interesse i at stotte udviklin-
gen heraf med okonomiske midler til den nedvendige programudvikling. Stetten blev
givet med samtidigt tilsagn om ikke at pavirke det faglige indhold eller processen som
sidan. Det egentlige projektarbejde startede i oktober 1999 og ideer, kravspecifikatio-
ner og testversioner blev udarbejdet og afprevet i tt samarbejde mellem 2 leger med
speciel erfaring med handtering af osteoporose patienter, og i samarbejde med forst én,
siden to andre programmerer.

P4 fi meder blev banen kridtet op, sponsor bekreftede sit tilsagn og tilkendegav endvi-
dere at acceptere ikke at have indflydelse p& udvikling eller indhold og fra programme-
rernes side blev det tilkendegivet at projektet var teknisk realisabelt. Samarbejdet mel-
lem de sundhedsfaglige personer og programmererne var praget af tet dialog og for-
bedringer blev hurtigt implementeret og returneret til testning. De fa involverede per-
soner gjorde processen fleksibel og hurtigt og var praget af stort og vedvarende engage-
ment.

Det blev fra starten besluttet at EPJ-funktionaliteter skulle tilstrebes som overbygning
pa databasen. Dermed sigtedes mod at etablere et effektivt analysevarktoj til beskrivelse
af en rekke kliniske og administrative forhold omkring de henviste osteoporosepatien-
ter, samtidig med at de forventede fordele knyttet til EPJ ogsd umiddelbart kunne
udnyttes i de daglige arbejdsgange.
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Premisserne for udviklingsarbejdet var ganske klare fra starten: Det var vigtigt at undgd
nogle af de tekniske vanskeligheder, som havde bremset lignende projekter. Resultatet
skulle vere enkelt og intuitivt at anvende og de skonomiske ressourcer til udviklingen
var yderst begreensede. Endeligt besluttedes det, at det feerdige resultat skulle stilles
vederlagsfrit til rddighed for alle, som matte have interesse i at anvende systemet.

Udviklingsprocessen bestod af tre faser: Forst métte klinikernes (ofte vidtleftige) onsker
holdes op i mod programmerernes opfattelse hvad der var muligt — teknisk savel som
okonomisk. Herefter blev de forelgbige rammer fastlagt og klinikerne udarbejdede
sammen det nedvendige faglige indhold, som f.eks. sporgeskema til henviste patienter,
referencematerialer for analyser, algoritmer til udarbejdelse af konklusioner, samt tek-
ster til disse konklusioner.

De blev atholdt jevnlige, korte meder, hvor udviklet software blev demonstreret og
den videre udvikling blev justeret. I hele forlobet deltog sponsor efter eget valg i
mederne, ikke mindst ndr der viste sig behov for at udvide den gkonomiske ramme,
hvilket skete flere gange under vejs.

Endelig ndedes testfasen, hvor en rekke softwareversioner blev evalueret. Forst med
anvendelse af fiktive patientcases og herefter med enkelte nyhenviste patienter.

Figur 3. Udviklingsprocessen for softwareproduktet.

Software version x

Programmering Fejlfinding/nye onsker

Nye kravspecifikationer

Efter projektgruppens godkendelse af beta-version blev programmet gradvis taget i
anvendelse i Endokrinologisk Ambulatorium pd Hvidovre Hospital i juni 2000, men
forst fra 2001 er en betydende andel af de nyhenviste patienter blevet registreret i data-
basen. Pr. 1.6.2007 er der i alt registreret godt og vel 5.000 patienter, med i alt over
12.000 konsultationer. Mere end 20 brugere anvender eller har anvendt systemet i
Osteoporoseambulatoriet pd Hvidovre Hospital.

P3 Hvidovre Hospital anvendes en felles (papir)journal for hele hospitalet, derfor
udprintes alle oplysninger fra EP] og placeres i fllesjournalen, siledes at de er umid-
delbart tilgengelige for hele hospitalet, efter szdvanlige retningslinjer for adgang til
patientoplysninger i journalerne.

Der har siden 2002 eksisteret en mere formel styregruppe med reprasentation fra flere

afdelinger, som har bidraget med forslag til forbedringer. I styregruppen sidder speciali-
ster indenfor samme felt, fra henholdsvis Odense og Arhus.
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Sammenfattende kan udviklingsprocessen séledes beskrives som karakteriseret af at
vere gennemfort af en lille entusiastisk gruppe, som stedse har forsegt at holde sig mal
og faldgrupper for gje. En tet dialog mellem specialister og programmerer blev mulig-
gjort gennem en god kemi parterne imellem og en gensidig lydherhed overfor ideer og
indvendinger. Den lille gruppestorrelse har givet stor fleksibilitet og alle parter har givet
projektet hgj prioritet. Dette har utvivlsomt medvirket til en hurtigere programudvik-
ling.

Datasikkerhed

Alle data fra patienter pd Hvidovre hospital opbevares udelukkende pd Hvidovre hospi-
tals intranet, pd et serligt drev, som kun afdelingens ansatte har adgang til. Derudover
er der kun adgang til data gennem log-in funktion til databasen. Der udferes automa-
tisk backup af databasen én gang i degnet, séiledes at der ved nedbrud kun mistes det
seneste degns indtastninger.

Krav og godkendelse fra Datatilsynet

I udviklingsforlgbet har der vere kontake til Datatilsynet, som har specificeret krav til
systemet. De vasentligste principper har veret at data kun métte forefindes pé et luk-
ket netvaerk og at kun definerede brugere gennem indtastning af navn og password
mitte have adgang til databasen. Endvidere forer programmet fortlobende log-on liste
over hvilke brugere, som har veret logget pé, samt i hvilke tidsintervaller dette har
veret tilfeldet.

Ejer- og brugerrettigheder

Database og EPJ er udviklet gennem frivillige og ulonnede faglige bidrag og alle midler
har veeret anvendt til aflonning af programmerer. Det ferdige program tilhgrer MSD
Danmark AS, som har forpligtet sig til at vedligeholde det og stille det vederlagsfrit og
uden tidsbegransning til ridighed for alle, som madtte have interesse. Sponsor kan ikke
videreszlge programmet og sifremt de ikke leengere métte gnske at vedligeholde soft-
ware, vil rettighederne kunne overgd til de specialister, som har udviklet programmet.
Sponsor har ikke adgang til data, hverken vedrerende enkeltpersoner eller analyser af
patientmaterialer.

42 Opbygning af database / EP)

Den tidligere anvendte rent sproglige beskrivelse af osteoporosepatienters risiko- og
sygdomsparametre er séledes tilstrebt omformet til elektronisk registrerbare parametre.
Udover denne registrering af risikoforhold er udviklet et algoritmesystem, som ud fra
patientens oplysninger om risikoforhold, automatisk udarbejder en konkluderende
tekst for hvert af de anerkendte risikoomrader, eksempelvis arvelig disposition til osteo-
porose, livsstil, hormonforhold og tidligere knoglebrud.

Baggrunden for udviklingen af databasen var et enske om systematisk at kunne opsam-
le og behandle resultater indsamlet i forbindelse med klinisk undersogelse for osteopo-
rose, samt at fa etableret en form for elektronisk patientjournal, som har muliggjort at
disse resultater umiddelbart kunne videreformidles til patienter og henvisende lager. I
den forbindelse skulle programmet kunne levere resultat og konklusionsbeskrivelser,
sdledes at vidererapportering af resultater kunne foretages ved selve speciallzgekonsulta-
tionen.
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Der er udviklet et databaseprogram i Microsoft Access 2000®. Program og datadel er
begge placeret pa intranet, hvorfra brugere pa tilknyttede arbejdsstationer kan fi
adgang til databasen via brugernavn og password.

Programmet er udviklet i et samarbejde mellem specialleger med serligt kendskab til
osteoporose og I'T-firma (Bosholdt og Bennich Aps). Programudviklingen er foregdet i
en dialog, hvor specifikationer er beskrevet og losninger herefter testet.
Udviklingsprocessen er narmere beskrevet ovenfor (4.1).

Figur 4. Principiel opbygning af databaseprogram.
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Stamdatadel __, Dataindsamlingsdel | Analyse/ og
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43 Generel beskrivelse af databaseprogram / EP)

Database programmet er udviklet med savel elementer af en klassisk database, men
ogsd med funktioner, som muligger at programmet fungerer som en elektronisk
patientjournal (EPJ). Programmet bygger pd tidligere udviklede programmer, men er
specifikt udviklet til at kunne hindtere de specielle spergsmal, som er relateret til hind-
tering af patienter med mulig osteoporose.

Som det fremgr af figur 4, er programmet opbygget med en dataindsamlingsflade
(input side), samt en resultatformidlingsflade (output side).

Dataindsamlingsfladen rummer mulighed for indtastning af felgende datakategorier:
Sporgeskemadata, objektiv undersogelse, laboratoriedata, scanningsdata samt livskvali-
tetsdata.

4.3.1 Stamdatadel

Indgangsporten til anvendelse af databaseprogrammet er naturligvis indtastning af
stamdata for den pdgeldende patient. Der indtastes i denne forbindelse folgende data-
kategorier: Personrelaterede data (Cpr.nr., navn, adresse, telefonnumre), henvisningsre-
laterede data (henvisningsdato, indkaldelsesdato, kategori for henvisende lege / afde-
ling), data for henvisende lege (navn, adresse), data for egen lege, hvis denne ikke er
henvisende lege (navn, adresse) samt diagnoser (henvisningsdiagnoser, A- og B-diagno-
ser). Legedata samt diagnosedata kan velges fra indlagte databaser over disse. Indtil
videre er stamdata indtastet manuelt.

4.3.2 Dataindsamlingsdel

Denne del af basebaseprogrammet indhenter samtlige oplysninger, som relaterer sig til
en given valgt patient. Datakilderne er her meget forskellige og hentes fra forskellige
kilder, sporgeskema, laboratorieark samt kliniske undersogelser. I stigende omfang for-

25 Elektronisk patientjournal til osteoporose-ambulatorium — en medicinsk teknologivurdering



ventes disse gradvist at kunne treekkes elektronisk fra forskellige datakilder. Folgende
datatyper anvendes pa nuverende tidspunkt: Spergeskemadata, data vedr. objektiv
undersogelse, laboratoriedata, resultater fra knoglemineralmélinger samt livskvalitetsda-
ta. Det er forventeligt at flere datatyper vil komme til, specielt vil lagring af billeddata
veere nyttige (rontgenbilleder / DXA-scanningsbilleder).

Speorgeskemadata

Oplysninger om sékaldte risikofaktorer for osteoporose indgar som en vigtig del af vur-
deringen af en given patient. Oplysninger om risikofaktorer indsamles systematisk ved
anvendelse af sporgeskema. Sporgeskemadata indtastes forud for patientens besag, idet
dette fremsendes med frankeret svarkuvert i forbindelse med indkaldelse til undersogel-
se. | forbindelse med indtastning foretages, udover den egentlige 1:1 indtastning af
patientens oplysninger, en fortolkning af de indhentede oplysninger. Denne fortolk-
ning danner baggrund for senere udprintning af resultater. Sporgeskemaets detaillerede
opbygning fremgar af bilag 1.

De enkelte temaer i sporgeskemact er arvelig disposition, kost, arbejde og motion, hor-
monforhold, forekomst af tidligere knoglebrud, forekomst af andre sygdomme samt
rygning. Oplysninger om disse forhold indhentes via et fremsendt sporgeskema (bilag

1).

Det gzlder for alle disse oplysninger at hver eneste kombination af svar forer til en
automatisk konklusion, men at denne konklusion kan @ndres manuelt, hvis den dben-
lyst er forkert. Eksempelvis kan en patient have oplyst om knoglebrud hos foraldre,
men samtidig have tilfojet at det ikke er de biologiske forldre. Derfor gennemggs
hvert enkelt sporgeskema ved indtastningen med henblik pa at validere de rapporterede
oplysninger.

Spergsmal om arvelighed

Tvillingestudier har fastlagt arvelig disposition i lige linje som en af de vasentligste risi-
kofaktorer for udvikling af osteoporose. For spergsmal om arvelighed gelder det at blot
ét positivt svar for enten mor, far eller soskende forer til konklusionen: ”patienten er
arveligt disponeret til osteoporose”. Negativt svar i alle 3 tilfzlde forer automatisk til
konklusionen: "at patienten ikke er arveligt disponeret til osteoporose”. I tilfzlde af
usikre eller tvetydige svar bliver konklusionen "muligvis arveligt disponeret til osteopo-
rose”. Den sekreter, som indtaster sporgeskema, tager stilling til om den automatisk
genererede konklusion er rigtig, men dette valideres efterfolgende af speciallegen ved
konsultationen

Sporgsmdl om kost, hajde og vaegt

De vesentligste kostkomponenter i relation til risiko for osteoporose er calcium og D-
vitamin og sporgeskemaet tilstreeber at rubricere patienten i henhold til om indtagelsen
er sufficient eller ¢j. I praksis er de vesentligste kilder til calciumindtag mejeriproduk-
ter samt kosttilskud. For D-vitamin er de vigtigste kilder solbestraling samt kosttilskud.
Da solbestréling ikke let lader sig kvantificere i et sporgeskema, er der alene fokuseret
pa mejeriprodukter samt anvendelse af kosttilskud med calcium og D-vitamin.

I samme rubrik anfores hojde og vagt og efter indtastning beregnes BMI, som foreta-
ges pa baggrund af ungdomshejden. Differencen mellem de to hgjder kan ligeledes
anvendes til at give indtryk af om der eventuelt foreligger rygsammenfald. De automa-
tiske svarmuligheder rummer her de mulige kombinationer af hgj/lav calciumindtagel-
se, hgj/lav D-vitamin-indtagelse samt normal/kraftig eller spinkel kropsbygning.
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Spergsmal vedrarende arbejde og motion

Fysisk inaktivitet er en velbeskrevet risikofaktor for udvikling af osteoporose og ber
derfor indgd i en risikovurdering. De her anvendte sporgsmal tager sigte pé at vagte
motionsbidrag fra nuverende eller tidligere erhverv med motionsniveau i evrigt.
Patienten skal redeggre for sin aktuelle fysiske forméen samt athangighed af hjelp. Der
soges siledes ogsd indhentet oplysninger om i hvilken grad patienten er fysisk handi-
cappet af osteoporose eller anden sygdom. Den automatiske svardannelse er opbygget
til at dekke kombinationer af oplysninger om (tidligere) erhverv, idret og motion som
voksen samt aktuelle arbejdsmarkedsstatus.

Sporgsmadl vedrarende hormoner og overgangsalder

Tidlig menopause er en velbeskrevet risikofaktor for osteoporose hos kvinder. Ligeledes
vides hormonbehandling efter menopause at nedsatte risiko for frakturer. De senere &rs
forskning har dog til dels sat en stopper for den profylaktiske anvendelse af hormonbe-
handling, men mange kvinder har fiet behandling i kortere eller lengere tid, hvilket
influerer pa deres risiko for udvikling af osteoporose. Det er relevant at f3 preciseret
den samlede @strogenpavirkning, sivel den endogene som eksogent tilfort kenshor-
mon. Spergeskemaer tager derfor sigte pa at kvantificere den endogene hormonpro-
duktion sivel som anvendt hormonbehandling.

Tidligere knoglebrud

En anden meget vaesentlig risikofaktor for fraktur er tidligere lavenergi fraktur. Der
udsperges derfor detailleret til forekomst af knoglebrud. Savel lokalisation som tids-
punke for frakturer oplyses. Frakturer med relation til osteoporose optrader sjeldent
for 40-4rs alderen, hvorfor denne aldersgrense anvendes. I vurdering af frakturernes
konsekvens skelnes i den automatiske svarudarbejdelse mellem de forskellige frakturty-
pers relation til osteoporose. Siledes regnes brud pa hofte, underarm, ryg, skulder og
ankel som sikre risikofaktorer, mens brud pa fingre og teer ikke tillegges betydning.
De resterende brud angives som muligvis relateret til osteoporose. Der gores ikke for-
sog pa at kvantificere det bagvedliggende traume, idet det erfaringsmassigt i mange til-
felde er vanskeligt for patienten at skelne mellem hejenergi og lavenergi traume. Et
hindledsbrud opstiet ved fald fra stiende stilling vil normalt rubriceres som et lavener-
gibrud, men i nogle tilfelde er traumet ved et sddant fald betydeligt og dermed ikke
nedvendigvis relateret til osteoporose.

Almindelige helbredsspargsmal

Der findes en rakke arsager til sekundar osteoporose, som sgges belyst gennem disse
sporgsmal. Oplysninger herom har savel betydning for vurdering af den samlede frak-
turrisiko, men giver ogsa oplysninger af betydning for behov for nermere udredning af
drsager til sekunder osteoporose.

I samme rubrik soges oplysninger om medicinsk behandling, sivel behandling med
potentiel uhensigtsmassig indvirkning pa knoglevayv, men ogsa eventuel nuvarende
eller tidligere behandling for osteoporose anfores her.

Der anfores ogsd her om patienten er ryger, ligesom det aktuelle tobaksforbrug kan
anfores.

Selve sporgeskemaet i det layout som patienten modtager findes i bilag 2. Sperge-
skemaet betragtes som et udgangspunkt for en dreftelse med patienten, idet der er ofte
er justeringer, som m3 foretages pa baggrund af sarlige forhold, som ikke lader sig
belyse af sporgeskemaets rubrikker.
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Laboratoriedata

Der indgér en rekke laboratorieundersogelser i en standard undersogelse for osteoporo-
se og disse kan indtastes i en i forvejen indlagt skabelon. Det har indtil videre alene
veret muligt at indtaste data, men det forventes at der med indferelse af nye laborato-
riesystemer vil kunne foretages direkte elektronisk import af laboratorieresultater.

Data fra knoglemineralmadlinger

DXA-scanning med maling af knoglemineralindhold i ryg og hofte udger en vasentlig
del af en undersogelse for osteoporose og disse data er helt centrale i vurderingen af en
patient. Scanningsdata opgives som mineralindhold (g) eller mineraltethed (g/cm2).
For vurdering i forhold til ken og alder angives méleresultaterne ogsd som T-score og
Z-score. I selve databasen indtastes mineraltethed og gennem indlagte algoritmer
beregnes T-score og Z-score, som er en beskrivelse af resultatet i forhold til henholdsvis
kens- og aldersforskelle. T-score angiver afvigelsen fra den gennemsnitlige normalvardi
for raske unge af samme kon, malt i standarddeviationer, mens Z-score pd samme vis
angiver afvigelsen i forhold til raske af samme ken og alder. Diagnosen osteoporose
baserer sig pd T-score-veerdier, idet T-score < — 2.5 er udtryk for at der foreligger osteo-
porose.

Objektiv undersogelse

Der er udarbejdet standard objektiv undersogelse efter seedvanlige retningslinjer, men
der er ikke obligatoriske oplysninger, som skal forefindes. Der kan i hvert enkelt tilfel-
de sammensettes elementer af en objektiv undersagelse, som den aktuelle behandler
matte onske. Der har ikke i forbindelse med den initiale anvendelse af databasen varet
draget anvendelse af denne funktion.

Quality of life data

Der er udarbejdet et standardiseret felleseuropeisk spergeskema (EuroQoL), som bely-
ser livskvalitet i relation til helbredsspergsmal. Dette skema er valideret pa dansk og er
sdledes velegnet til anvendelse overfor danske patienter med osteoporose. Dette gelder
for disse data, som for objektiv undersogelse, at det ikke er obligatorisk at anvende
denne facilitet, men det kan benyttes i det omfang en given behandler métte onske det.
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Figur 5. Principiel opbygning af databaseprogram med angivelse af de
potentielle udbytter af databasen.
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4.3.3 Analyse- og resultatformidlingsdel

Denne del af databasen er opbygget til at kunne dakke 2 funktioner: prasentation af
patientrelaterede data samt udhentning af produktionsstatistik og forskningsorienterede
data. Behov og logistik i forbindelse med disse forhold er vasensforskellige og afviger
derfor betydeligt i form og tilgang.

Patientrelaterede data

Tilgangen til de patientrelaterede data skal ferst og fremmest tilgodese, at alle data ved-
rorende en enkelt patient kan udhentes hurtigt, i relevant og pzedagogisk sammen-
hang, samt med umiddelbar mulighed for at udprinte og udlevere data til patient i
forbindelse med hver konsultation.

Der arbejdes i denne forbindelse med en rekke forskellige presentationsformater,
athengig af hvilken konsultationssituation der er aktuel. Der anvendes séledes folgende
prasentationer og muligheder for udprintning:

Konklusion af undersogelse, kopi til patient
Konklusion af undersegelse, kopi til henvisende lege
Eksport af konklusion af undersegelse

Alle journalnotater

Konklusion af opfelgende besog

Konklusion af undersagelse, kopi til patienten
Med denne funktion udarbejdes en A4-side som et konkluderende rapportark, se bilag
6. Siden indeholder samme oplysninger som rapporten til henvisende lge og det er
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samme kommentartekst, som anvendes begge steder. Det er derfor vigtigt at kommen-
tarteksten udarbejdes i almindelige vendinger og uden lagelatin. Siden er opbygget
siledes at navn og adresse pa patienten passer til standard rudekuvert og dermed ogsd
let kan sendes.

Eksport af konklusion af undersogelse
Programmet rummer endvidere mulighed for at eksportere teksten fra konklusion af
undersogelse til henvisende lzge til anvendelse i Word eller andre tekstprogrammer.

Konklusion af undersagelse, kopi til henvisende laege

P4 tilsvarende made kan der udprintes en rapport, som direkee er stilet til henvisende
lege (bilag 6). Denne indeholder folgende information om den givne patient:
Konklusioner vedrorende de forskellige risikoforhold, siledes som de er indtastet i
sporgeskema. For hvert af de omtalte punkter i spargeskema: arvelig disposition, kost
og motion, hormonale forhold, frakturer og andre sygdomme vealges (automatisk) kort
konkluderende sztning, som samlet danner risikoprofil for patienten.

Efterfolgende indfejes (automatisk) resultat af knoglemineralmélinger og herefter ind-
szttes (automatisk) konklusionsafsnit, som indeholder fri tekst som forudgdende, i for-
bindelse med selve konsultationen eller efterfolgende, er indskrevet i serligt kommen-
tarfelt.

Efter dette tilfgjes (automatisk) navn pd den lege, som er logget pa. Det samlede resul-
tatark kan enten ses pa skermen eller udprintes direkee.

Alle journalnotater

Der akkumuleres kommentarnotater i forbindelse med enhver kontakt med patienten.
Disse notater kan ses og udskrives samlet i kronologisk rekkefolge. Disse udskrifter
anvendes for at tilgodese krav til papirjournalens indhold, bilag 6.

Konklusion af opfalgende besog

Der kan udskrives rapportark, som sammenstiller seneste resultat af knoglemineralma-
ling med seneste kommentar. Dette giver derfor konklusion pa opfelgende undersogel-
se og kan udskrives i samme format som konklusion af undersegelse, med papirkopi til
henvisende lege. Det udskrevne dokument er siledes velegnet til direkte at sendes som
ambulant statusnotat til egen leege / henvisende lege.

Produktionsstatistik

Som det gzlder for samtlige data i databasen forefindes disse i databaseformat og kan
derfra eksporteres til andre databaseprogrammer eller regneark. Dette indebearer at alle
produktionsrelaterede data er tilgengelige.

Der registreres folgende data, som overvejende ma betegnes som relaterende sig til pro-
duktionen og som derfor kan anvendes til vurdering af drift og skonomi:

Datoer

Dato for henvisning

Dato for indkaldelse

Dato for scanninger

Dato for laboratorieanalyser
Dato for konsultationer
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Henvisningsmenstre

Henvisning fra leegetype / speciale
Henvisning fra leegenavn
Henvisning fra postnummer
Henvisning fra by

Fra disse data kan bl.a. folgende produktionsrelaterede informationer beregnes:

Ventetid fra henvisning til indkaldelse, gennemsnit og variation
Ventetid fra henvisning til 1. konsultation, gennemsnit og variation
Ventetid fra henvisning til scanning, gennemsnit og variation

Antal konsultationer per patient, gennemsnit og variation
Fordeling af patienter pd amter og kommuner

Fordeling af henviste patienter per lege, gennemsnit og variation
Fordeling af henvisninger pé legekategori

Forskningsorienterede data

Databasen rummer indlysende muligheder for klinisk forskning i osteoporose.
Eksempler herpd kunne vere validering af henvisningskriterier, demografiske opgerel-
ser, behandlingseffekt og kompliance til behandling samt monitorering af ubehandlede
raske eller patienter med osteoporose. Som rekrutteringsredskab til kliniske forsknings-
projekter rummer databasen ogsd muligheder.

Henvisningskriterier til osteoporoseundersogelse er fastlagte, men @ndres formentlig
over tid. Disse faktiske henvisningsarsager giver oplysninger om sével @ndringer i hyp-
pighed af forskellige risikofaktorer, men ogsd hvorledes de vurderes af patienter og hen-
visende lager. Sidanne oplysninger vil kunne udhentes af databasen.

Andre eksempler pd oplysninger om osteoporose er indtagelse af kalk og D-vitamin, og
fysisk aktivitet. Ligeledes indeholder databasen detaillerede oplysninger om tidligere
knoglebrud, som ogsa er af stor betydning i fortolkningen af baggrundsbefolkningens

osteoporoserisiko.

En samlet beskrivelse af risikoforhold i baggrundsbefolkningen vil ligeledes rumme
mulighed for at give konkrete anbefalinger om justering af de lokale henvisningskriterier.

Datasikkerhed

Anvendelse af database med personhenforbare data krever opbevaring af disse p& lukket
netvark. Selve databaseprogrammet kraver derfor at brugere logger pa med brugerbavn
og password. Data opbevares pd Hvidovre hospitals intranet. Se i evrigt afsnit 4.1.

Da hospitalets servere foretager backup en gang i degnet, kan der derfor hgjst tabes
data fra det seneste dogn. Der fores logbog, som indeholder oplysninger om hvilke
brugere, som er logget pa hvorndr, samt hvorndr de igen logger af.

44 Metode til at belyse den anvendte teknologi

Den anvendte teknologi er et softwareprodukt, som adskiller sig fra egentlige medicin-
ske teknologier pa flere omréider: Teknologien bliver principielt aldrig ferdigudviklet,
den er ikke et diagnostisk varktej, den pavirker ikke direkte kliniske beslutninger og
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den medforer ikke de klassiske overvejelser om maéleusikkerheder, diagnostisk sensitivi-
tet og specificitet m.v.

Softwareproduktet Osteoporosedatabasen er alene et hjelpeverktej, hvis sigte er at for-
enkle og forbedre hindtering af journaloplysninger for en specifik patientkategori. De
vasentligste forhold, som kan underkastes metodemessig vurdering, er derfor selve
udviklingsprocessen, de praktiske tests af software samt brugernes opfattelse af funktio-
nalitet af den seneste version af software. Osteoporosedatabasens karakteristika kan
sdledes belyses gennem beskrivelse af selve udviklingsprocessen, metoder til fejlfinding,
principper for implementering af nye brugerensker, vurdering af driftsikkerhed samt
belysning af brugertilfredshed.

Udviklingsprocessen for Osteoporosedatabasen har veret praget af et dynamisk samar-
bejde mellem brugere og programmerer og udviklingscirklen (fig. 3) har varet gen-
nemlobet mange gange. Der har varet enighed om at skelne mellem uopsettelige fejl
og mangler samt egentlige ensker til forbedringer og forstnzevnte kategori har veret
givet hoj prioritet fra programmerernes side.

Driftsikkerhed af software har varet vurderet som verende meget vigtigt og der har i
hele forlgbet varet etableret nodprocedure, som umiddelbart kunne anvendes ved pro-
blemer med drift. Imidlertid har det kun i meget fa tilfelde varet nedvendigt at anven-
de disse. De fleste af sidanne driftsforstyrrelser har veret knyttet til problemer med
intranet adgang og ikke med software som sidan. Der har kun veret et enkelt ned-
brud, som har kravet leengere tids anvendelse af backup (november 2006, hvor hospi-
talets servere blev ramt af computervirus).

Figur 6. Anvendelse af Osteoporosedatabasen pa Hvidovre Hospital, siden
starten i juni 2000. Fra den spzade start indtastes nu »90% af alle nyhenviste
patienter i databasen.
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4.5 Sammenfatning af teknologien

Siden 1999 er der i tet samarbejde mellem osteoporose specialister og programmer
udviklet kombineret database og EPJ, fokuserende pd de specielle problemstillinger,
som er relateret til hindtering af patienter henvist til undersogelse for osteoporose. Der
har eksisteret fungerende software fra juni 2000, som gennem fortsat softwareudvikling
har fiet forbedret funktionalitet og eget driftsikkerhed.
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Der er opbygget et databaseprogram, som ogsa fungerer som en elektronisk patient-
journal, designet til at hindtere patienter henvist til undersegelse for osteoporose.
Programmet bestar af stamdatadel, dataindtastningsfaciliteter samt analyse- og resultat-
formidlingsdel. Formélet med udviklingen af databasen har varet et gnske om at
kunne opsamle og behandle resultater indsamlet i forbindelse med klinisk og parakli-
nisk undersegelse for osteoporose, samt at fi etableret en form for elektronisk patient-
journal, som muliggjorde at disse resultater umiddelbart kunne videreformidles til
patienter, henvisende lge samt andre med patientkontake. I den forbindelse skulle
programmet umiddelbart kunne levere resultat og konklusionsbeskrivelser, saledes at
vidererapportering af resultater kunne foretages ved selve speciallegekonsultationen.

Gennem en gradvis udvikling af software er databasen blevet implementeret som en
fast del af Osteoporoseambulatoriet pd Hvidovre hospital. Der er pr. 1.6.2007 mere
end 5.000 patienter indtastet i databasen, reprasenterende over 12.000 konsultationer.
Databaseprogrammet anvendes eller har varet anvendt af mere end 20 brugere pa

Hvidovre hospital.
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5 Patientaspektet

En patient henvist til osteoporoseundersogelse formodes at vere interesseret i en kort
ventetid, et minimalt antal konsultationer, en kompetent og forstielig mundtlig og
skriftlig orientering om resultatet af undersegelsen, samt en hurtig orientering af den
henvisende lege. Disse forskellige forhold vil dog formentlig vegtes forskelligt af for-
skellige patienter. Den faktiske ventetid opdeles administrativt i tid fra henvisning til
indkaldelse samt ventetid fra henvisning til konsultation. Der er fastlagt servicemal i
henhold til hvilke en henvist patient skal have modtaget tid til undersogelse og samtale
indenfor 7 hverdage samt have varet til 1. undersegelse indenfor 2 méneder. Det vil
veere helt centralt i ethvert osteoporose ambulatorium til stadighed at kende den gen-
nemsnitlige ventetid, samt den fraktion af patienter, som eventuelt overskrider den
fastlagte acceptable ventetid. Ligeledes vil antal besog i ambulatoriet i forbindelse med
undersogelse vare et udtryk for i hvilket omfang ambulatoriet lever op til egne standar-
der, hvad angir koordinering af undersogelser og konsultationssamtaler.

Patientens subjektive vurdering af konsultationssamtalen er naturligvis en central para-
meter i vurderingen af kvaliteten af den samlede ydelse og af stor betydning for patien-
tens samlede udbytte. Brugertilfredshed kan belyses gennem sporgeskemaundersogelse,
som forseger at dekke de omrader, som madtte vurderes som relevante. Eksempelvis
patientens subjektive vurdering af ventetider, udbytte af mundtlig og skriftlig informa-
tion samt faktiske viden med hensyn til egen knoglemassige helbredssituation, som
den foreligger oplyst efter undersogelsen.

Ligeledes kan det vare relevant at sperge den anden interessent, den henvisende laege,
hvorledes vasentlige parametre omkring henvisning og efterfolgende orientering vurde-
res. Der er dog ikke i den foreliggende rapport foretaget vurdering af de henvisende
legers tilfredshed.

Den samlede rekke af kvalitetsparametre og hvorledes de enkelte parametre tnkes
indhentet er beskrevet i bilag 3. Det vasentligste aspekt, som er inddraget er en vurde-
ring af patientens udbytte af den mundtlige og skriftlige orientering.

51 Anvendte metoder til at belyse patienttilfredshed

Veasentlige faktorer i patientaspektet for EPJ er patientens subjektive udbytte af og til-
fredshed med de kontakter, hvor EPJ er involveret. Patientens faktiske viden for og
efter konsultation er siledes ikke sogt evalueret.

Det anvendte sporgeskema (bilag 3) omhandler nedennavnte udsagn, hvor patienten
pa 5-punke skala skal tage stilling til sin holdning til udsagnet.

De anvendte sporgsmal tager sigte pé at vurdere det samlede forlgb, inklusive opfattelse
af ventetider, selv om disse ikke direkte er relateret til anvendelsen af EP]J.

Spergeskemaet er udarbejdet siledes at det ogsd kan anvendes i den lebende ambulato-
riedrift og ikke alene i relation til foreliggende MTV.

Sporgeskemaet blev udleveret til patienten umiddelbart efter konsultationen og patien-
ten blev opfordret til at besvare det umiddelbart og efterlade det i en lukket kuvert i en
opstillet brevbakke i ambulatoriet. Spargeskemaet var ikke anonymt, men responden-
terne blev skriftligt lovet at data kun ville blive anvendt i anonymiseret form.
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5.2 Resultat af tilfredshedsundersggelse

Nearvarende patienttilfredshedsundersogelse af EPJ i et osteoporoseambulatorium
beskriver reprasentativiteten og fordeling af patienter, giver en indledende sammenlig-
ning af patienttilfredsheden ved de to journaliseringssystemer og vurderer statistiske
sammenhange mellem de to former for journalisering. Afslutningsvis gives en sam-
menfatning af patienttilfredsheden.

5.2.1 Udvaelgelse og fordeling af patienter

Analysen er udfert pi 110 patienter i Osteoporoseambulatoriet, Endokrinologisk afde-
ling, Hvidovre Hospital. Hver patient er anmodet om at udfylde et spergeskema ved-
rorende tilfredshed med besoget i ambulatoriet. For hver involveret patient er der des-
uden registreret tidsforbrug personale (lege og sekreter). Data er indsamlet i perioden
20.12.2001 til 10.3.2002 i Osteoporoseambulatoriet, Endokrinologisk afdeling,
Hvidovre Hospital.

Der har i perioden 2001-2002 varet anvendt EPJ til i alt 494 patienter. Aldersfor-
delingen for disse og den udvalgte stikprove pd 110 patienter er sammenlignet. Der er
ingen statistiske signifikante forskelle med hensyn til alder. For sivel den samlede stik-
prove som for papirjournalgruppen og EPJ-gruppen er aldersfordelingen siledes ikke
skav. Samlet set vurderes det at der generelt er stor overensstemmelse mellem stikpro-
ven og de 494 patienter med hensyn til alder og det kan derfor konkluderes at datama-
terialet er reprasentativt. I det folgende anvendes tallene for osteoporose fra henholds-
vis EPJ] og papirjournal regimet.

Der er i alt uddelt sporgeskemaer til 110 patienter, fordelt p& 53 patienter fra EPJ
modellen og 57 fra den klassiske papirjournal. Spergeskemaerne er uddelt straks efter
konsultationen, og af de adspurgte har 49 fra EP] regimet svaret pa sporgeskemaet,
mens 46 har svaret fra papirjournaliseringen, hvilket giver en svarprocent pi henholds-
vis 92 % for EPJ og 79% for papirjournalisering. Stikpreven er narmere beskrevet
under 3.1.

Tabel 1. Antal patienter pr. journaliseringssystem

Antal patienteri | Antal patienter
alt besvarelser
EP) 53 49
Papirjournalisering 57 46

Til trods for, at svarprocenten vurderes som tilfredsstillende, er der foretaget en bort-
faldsanalyse, for at se om de udfyldte sporgeskemaer giver et dekkende billede. Der er
foretaget bortfaldsanalyse ud fra aldersgrupper samlet og i de to regimer, sammenholdt
med 494 patienter, der er indtastet i hele EPJ-systemet fra 1.10.1999 til 10.3.2002.
Den udtrukne stikprove er ikke statistisk set forskellig fra den samlede database.
Stikpreven betragtes derfor som reprasentativ.
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Tabel 2. EP) versus papirjournalisering. Svarprocenter angivet for hvert
sporgsmal og for de to journaliseringsystemer.

Papirjournalisering

EP)

Meget
uenig

(%)

Uenig
(%)

Enig
(%)

Meget

enig
(%)

Meget
uenig
(%)

Uenig
(%)

Enig
(%)

Meget
enig
(%)

Al

"Ventetid fra henvis-
ning til indkaldelse var
acceptabel”

0

19

21

45

32

A2

"Ventetid fra ind-
kaldelse til scanning
var acceptabel”

29

20

65

33

A3

"Ventetid fra scanning
til konsultation var
acceptabel”

30

46

42

B1

"Den fremsendte
information var
forstaelig”

48

61

39

B1

"Informationen var
relevant”

44

48

48

B3

"Informationshaeftet
havde et passende
omfang”

30

51

47

"Jeg fik leest det
tilsendte informati-
onsheaefte”

85

17

81

D1

"Jeg var tilfreds med
samtalen med laegen”

63

30

66

D2

"Den information,
lzegen gav mig, var
forstaelig”

63

32

64

D3

"Den information,
laegen gav mig, var
relevant”

65

33

63

D4

"Jeg fik svar pa mine
(eventuelle) sporgs-
mal”

75

30

65

D5

"Jeg synes at laegen
brugte mest tid pa at
tale med mig, frem for
at kigge i journal og i
computer”

61

39

49

Dé

"Kontakten til leegen
var god”

70

28

68

D7

"Jeg foler mig
velorienteret om,
hvordan jeg fremover
skal forholde mig med
hensyn til knoglesker-
hed”

68

47

48
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Figur. 7. Grafisk fremstilling af tabel 2, som illustrerer den generelle til-
fredshed med konsultationen og de meget sma forskelle mellem patienter-
nes opfattelse af henholdsvis papirjournalisering og EP). Der er alene med-
taget forhold, som er relateret til konsultationssituationen og patientens
udbytte heraf.
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5.2.2 Sammenhznge i patienttilfredsheden
I det folgende afsnit testes for om der er forskelle mellem journalsystemerne. Svarene
som falder i gruppen af enig og meget enig udger fra 77 % til 98 %.

Forst et set pa patienttilfredsheden fordelt pa journaliseringssystem og forskellen i
patienttilfredsheden fordelt pé journaliseringssystem og patientens alder. Slutteligt er
set pd indkaldelsestidspunkt og konsultationslengde.'

Indledningsvis er det vurderet om der er forskel i patienttilfredsheden i de to forskellige
journalsystemer. Der fandtes ikke nogen statistiske forskelle mellem patienttilfredshe-
den i de to journaliseringssystemer. Eneste sporgsmal der viser en tendens til storre til-
fredshed med papirjournal er sporgsmal D7 (Jeg foler mig velorienteret om, hvordan
jeg fremover skal forholde mig med hensyn til knogleskerhed) (p=0,07).

Der er herefter foretaget en analyse af alderens indflydelse pa patienttilfredsheden, forst
fordelt pd journaliseringssystem og derefter alderens generelle betydning for patienttil-

fredsheden.

I analysen af alderens indflydelse pd patienttilfredsheden er alle respondenterne opdelt
ved 60 4, for at vurdere om der er forskel i enigheden hos de to patientgrupper.
Resultatet af denne undersogelse viser, at der er forskel i patienttilfredsheden ved om
"Ventetid fra indkaldelse til scanning var acceptabel” (p<0.05), mens der ikke var signi-
fikant forskel pd patienttilfredsheden ved ”Den fremsendte information er forstelig”
og "Informationen var relevant” (ns.)

Tendensen var i alle tre tilfzlde at gruppen af patienter under 60 &r er mere tilfredse
end patienter over 60 ar. Dette kan muligvis skyldes at yngre patienter ikke er si hardt
ramt af osteoporose og derfor bedre kan acceptere en leengere ventetid. Endvidere har
de yngre formentlig lettere ved at forstd den udsendte information end de @ldre.

Der er endvidere undersogt om patienttilfredsheden er afhangig af konsultationsleeng-
den. Af hensyn til denne analyse af konsultationen, blev patienterne opdelt i 3 grupper
athengig af konsultationslengde. De tre grupper er under 10 minutter, 10 — 12 minut-
ter og over 12 minutter, og er valgt ud fra et enske om at alle grupperne skulle inde-
holde et acceptabelt antal patienter.

Udsagnene "Jeg synes at lzgen brugte mest tid pd at tale med mig, frem for at kigge i
journal og i computer” og "jeg foler mig velorienteret om, hvordan jeg fremover skal
forholde mig med hensyn til knogleskorhed” er atheengige af konsultationslengde, sile-
des at den midterste konsultationslengde (10-12 minutter) er forbundet med storre til-
fredshed (p<0.05). Ligeledes var der tendens til forskel i patienttilfredsheden i grupper-
ne fordelt pa konsultationslengden for "Informationshzftet havde et passende omfang”
og "Kontakten til legen var god”, med samme athengighed af konsultationslengde.

Herudover blev patienttilfredsheden underopdelt efter journaliseringssystem, dog kun

med opdeling i konsultationsleengde under og over 10 minutters konsultation. Ud fra

denne underopdeling fandtes der tendens til en forskel i patienttilfredsheden for om

”Kontakten til lzgen var god” og for "Jeg foler mig velorienteret om, hvordan jeg frem-

over skal forholde mig med hensyn til knogleskorhed”. I begge tilfeelde var der en ten-

dens til at patienter med papirjournalisering er mere enige i at kontakten til legen var 1 Patientilfredshedsunder
god, og at de folte sig bedre orienteret om, hvordan de skulle forholde sig i forhold til sogelsen er udarbejdet

X . ud fra statistikpakken
knogleskorhed i fremtiden. SAS.
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Afslutningsvis ses der pd om patienttilfredsheden var athengig af hvornar i forlebet
patienten blev indkaldt. Patienterne klassificeredes efter om, de var i forste eller sidste
halvdel af konsultationer, uathzngigt af hvilket journaliseringssystem der er anvendt.
Signifikant hgjere tilfredshed fandtes alene ved udsagnet “Jeg foler mig velorienteret
om, hvordan jeg fremover skal forholde mig med hensyn til knogleskerhed”, for den
gruppe som udgjorde sidste halvdel af undersogelsen (p < 0.05).

Der blev ikke fundet nogen statistisk forskel i patienttilfredsheden mellem alder og
lzengde af konsultationen. Der var heller ikke sammenhzng mellem hvor grundigt
informationsmaterialet blev lest, tilfredsheden med materialet eller hvor godt man felte
sig rustet til fremtiden med knogleskorhed.

Samlet set bor de paviste forskelle ses i lyset af de mange statistiske test, som blev
udfert. Et signifikans niveau pa 1% ma anses som pékravet for at tillegge en forskel
betydning, som folge af det store antal analyser. Dette var ikke tilfeldet i nogen af de
gennemforte tests.

53 Sammenfatning af patientaspektet

Samlet set har nzrvarende patienttilfredshedsundersogelse siledes vist at der ikke er
nogen betydende forskel mellem de to former for journalisering af osteoporose patien-
ter. Den anvendte EPJ-model accepteres af patienterne pd linje med den klassiske
papirjournal. De vesentligste arsager til at der ikke umiddelbart er nogen forskel i
patienttilfredsheden mellem journaliseringsregimerne synes at vare, at der ikke har
veret nogen umiddelbar indflydelse pa indholdet i konsultationen, samt at legens ner-
ver oplevedes ens uanset hvilket journaliseringsform, der anvendes. Man ma i denne
forbindelse ogsa vurdere den statistiske styrke, jf. det relativt lille patientmateriale.
Imidlertid findes de paviste tendenser at vaere si smd, at de ikke, selv hvis de fandtes
statistisk signifikante, ville vurderes som klinisk relevante. Der er siledes ingen af de
nedennzvnte tendenser i materialet, som taler for at anvendelse af denne EPJ model
kompromitterer konsultation eller patientudbyrtte.

Ved at opdele patienterne i alder, konsultationstidspunkt og konsultationslengde blev
folgende tendenser fundet:

Patienter under 60 &r tenderer til bedre at acceptere lengden af ventetiden til scanning
end patienter over 60 dr. Dette er formentlig velforklaret af det forhold at de yngre i
storre omfang henvises til en profylaktisk undersogelse, mens de @ldre i hojere grad
allerede har sygdommen og méske symptomer herfra. De yngre er generelt mere raske
end de zldre og finder det formentlig derfor mere acceptabelt, at der er en vis ventetid
pa undersogelsen.

Patienter med en leengde af konsultationen pd 10 — 12 minutter er mere tilfredse med
legens narvar samt informationen om hvordan patienten skulle forholde sig til knog-
leskorhed i fremtiden — end patienter hvis konsultation var under 10 minutter og over
12 minutter. Der kan vere flere forklaringer pd dette forhold. Generelt ma det forven-
tes at konsultationens lengde er proportional med patienternes tilfredshed, men
omvendt kunne man forestille sig at en undergruppe af patienter trods mange forsog
ikke fik de svar de sogte og at den lange konsultation siledes er udtryk for en mindre
vellykket konsultation.
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For EPJ-gruppens vedkommende synes at gelde at de patienter, der er indkaldt sidst i
forlgbet foler sig bedre informeret end patienterne, som havde konsultation i starten af
implementeringen af EP] systemet. Dette er formentlig udtryk for at en vis indlerings-
periode er ngdvendig for at konsultationen ikke primeart fokuserer pd teknologien i ste-
det for patienten. Samlet set kan den her anvendte EP] model anvendes klinisk uden

tab af patienttilfredshed eller -udbytte.
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6 Organisation

Selv den fagligt set bedste sundhedsydelse og de bedste intentioner hos det involverede
personale kan kveles af en uhensigtsmassig organisation, og det er ikke altid let pa for-
hand at gennemskue, hvor skoen vil trykke. Organisationsendringer vil ofte mode
modstand, som kan komme til udtryk i bl.a. manglende engagement, surhed og mod-
vilje. Reaktionerne har oftest en psykologisk forklaring, der bunder i usikkerhed i
ansattelsen eller i det fremtidige jobindhold (10). Det er derfor vigtigt ved en planlagt
organisationsendring neje at tenke igennem, hvorledes den kunne forestilles at pavirke
samtlige aktorer og hvorledes disse efterfolgende vil kunne gives mulighed for at korri-
gere eventuelle uforudsete uhensigtsmeessige forhold.

Signe Svenningsen redeger i sin ph.d. athandling (11) for en rekke organisatoriske for-
dele og ulemper, som er en folge af et skift til EPJ i en medicinsk afdeling. En rekke af
disse er ogsa geldende i denne sammenhang: Forst og fremmest bliver elektroniske
journaler ikke vk og kan handteres, blot man er i nzrheden af en PC med netadgang.
Dette er ofte en stor hjelp ndr patienter uvarslet ringer med sporgsmal, idet journalen
umiddelbart er tilgengelig. Der opnés endvidere en mere struktureret journalform,
hvilket oger tilgengeligheden og lesbarheden af journaliserede oplysninger.

P4 den anden side er det vanskeligere for patienterne umiddelbart at fi adgang til egne
journaloplysninger, ligesom det méske indebarer at indholdet i journalen forskydes i
retning af harde data pa bekostning af psykosociale og etiske aspekter. Endvidere for-
modes det at EP] medforer et oget tidsforbrug for det involverede personale.

Endelig vil enhver elektronisk patientjournal ogsd kunne pavirke arbejdsgange for de
involverede personalegrupper pa en rekke uforudsete omrider, og dermed ogsa pavirke
den samlede sundhedsydelse og patientens opfattelse heraf. Ved indferelse af EPJ er det
derfor vesentligt at have gjort sig klart hvorledes de forskellige personalegruppers
opfattelse af systemet kan evalueres. Forst og fremmest med henblik pa at kunne fore-
tage justeringer, hvis betingelser omkring EP] medforer uhensigtsmessige forhold for
patienter eller personale.

P4 undersogelsestidspunktet var det alene én sekreter og én speciallege, som forestod
alle osteoporoseundersogelser, et forhold, som senere har @ndret sig markant. Da et
storre antal medarbejdere senere har arbejdet med databasen, er der ogsé gennemfort
sporgeskemaundersogelse af disse. Se afsnit 8.2.

6.1 Metoder til at belyse organisationsaspektet

En central parameter i vurderingen af de organisatoriske konsekvenser er tidsforbruget,
idet et betydelig oget tidsforbrug uundgaeligt vil fore til overvejelser om berettigelsen af
et gget ressourceforbrug. Der har varet anvendt stopur til maling af tidsforbrug for
sekreter og lege for de 110 patienter.

or at undersoge den statistiske forskel i de enkelte aktivitetsniveauer mellem papir-
For at undersoge den statistiske forskel i de enkelte aktivitet 11
journal og EPJ anvendes en uparret t-test for ens middelverdi.

6.1.1 Laege og sekretaertimer

I nedenstdende tabel 4 ses personaleforbrug ved henholdsvis papirjournal og EPJ.
Tabellerne er udarbejdet si de stemmer overens med klassificeringen af tidsregistrerin-
gen. Dog er aktivitet 2 og aktivitet 3 sliet sammen af praktiske hensyn, da denne
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arbejdsgang foregdr pa én og samme tid. Antal patienter i henholdsvis papirjournal og
EPJ er pa 58 og 52.

Tabel 3. Gennemsnitstidsforbrug per patient ved henholdsvis papirjournal
og EP) (minutter) Aktivitet 1: Registrere henvisning, booke undersogelse,
fremsende informationshaefte, sporgeskema samt indkaldelse til underseo-
gelser og speciallegekonsultation. Aktivitet 2: Modtagelse af spargeskema
og undersogelsesresultater. Aktivitet 4: speciallaegekonsultation. Aktivitet
5: Journalnotat ved papirjournal. Aktivitet 6: Afslutning af patientforlab.

Minutter Aktivitet 1| Aktivitet | Aktivitet | Aktivitet | Aktivitet | Sekreteer
(sekretaer) 2/3 4 (lege) 5 6 ialt
(sekretzer) (sekretzeer) | (sekretaer)
Papirjournal N=58 7,0 33 10,0 34 3,1 16,8
EP) N=52 7,0 6,1 N4 0 42 173

Som det ses af tabel 3 er tidsforbruget for sekreter for aktivitet 1 ens i begge regimer,
da arbejdet er uathengigt af journalprincippet. For aktivitet 2 og 3 anvendes der 1/3
mere sekretertid ved EPJ end ved papirjournal. Merforbruget i EPJ regimet er ligeledes
geldende ved legekonsultationen (aktivitet 4) og for tidsforbrug for sekreteer ved akti-
vitet 6. Fordelen ved EPJ ses i aktivitet 5, hvor sekreterarbejdet helt undlades ved EPJ.
Séledes ses forskellen i tidsforbrug for sekreteer mellem papirjournal og EPJ at ligge i
aktivitet 2, 3 og 6, hvor sekreteren anvender mere tid i EPJ-regimet, mens der ikke
anvendes tid til aktivitet 5 i EPJ-regimet. Den samlede sekretertid ved papirjournal er
16,8 minut per patient, mens den anvendte sekretertid ved EPJ er 17,3 minut per
patient.

Figur 8. Forskelle i gennemsnitligt tidsforbrug for henholdsvis papirjournal
og EPJ. Indholdet i aktivitet 1-6 er beskrevet i tabel 3.
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Samlet set er tidsforbruget for sekreteer 27 sekunder storre ved EP] end ved papirjour-
nal. Det ogede tidsforbrug for lege ved EPJ er 90 sekunder. Ved endeligt at se pé det
samlede tidsforbrug for sekreteer ved de to regimer, findes der samlet set ikke er signifi-
kant forskel i tidsforbrug af sekretrtid i EPJ og papirjournal (ns.). Det samlede tids-
forbrug, dvs. tidsforbrug for bade sekreter og lage, viser er et signifikant merforbrug
ved EPJ end ved papirjournal pd gennemsnitligt 1,9 minut (p< 0,05).
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Hvidovre hospital har et felles journalsystem, siledes at udprintede resultater fra
Osteoporosedatabasen ogsé er tilgengelige for andre afdelinger. Dette har ikke givet
anledning til problemer. Ved planlagte besog hentes papirjournalen frem, men i tilfeelde
af journalen midlertidig er bortkommet eller udlint til en anden afdeling vil alle osteo-
porose relevante oplysninger vere tilgengelige i Osteoporosedatabasen. Som anfort er
dette ogsa tilfeldet, ndr en patient uvarslet ringer op og stiller spergsmal.

Der har ikke hos de involverede parter veret stor modstand mod omlegningen. Dette
kan skyldes at den i forste omgang kun berorte fi personer, og at disse i hej grad blev
inddraget. Der var desuden tillid til ledelsen, der selv deltog i projektet. Herudover er
det tilkendegivet fra flere sekreteerer at muligheden for at lere at arbejde med EPJ blev
betragtet som relevant efteruddannelse og en mulighed for at opnd yderligere kompe-
tence i jobbet. I en periode, hvor i alt fald nogle sekreterer si EPJ som en potentiel
trussel mod deres job, blev dette betragtet som en vasentlig grund til at kaste sig over

arbejde med EPJ.

6.2 Sammenfatning af organisationsaspektet

Der er gennemfort et studie over tidsforbrug for de to journalsystemer for at belyse en
af de mulige omkostninger ved at skifte til EP]. Dette er gennemfort som en randomi-
seret underspgelse af 110 patienter. Ved hjelp af stopur blev tidsforbruget for de enkel-
te arbejdsprocesser i forbindelse med héndtering af patienter for henholdsvis sekreter
og lage sogt kvantiteret.

Selv om der som udgangspunkt i forbindelse med EP] blev planlagt markante @ndrin-
ger i den traditionelle arbejdsdeling mellem lzege og sekretar, skabte dette ingen kon-
flikter. De interpersonelle relationer i afdelingen har haft positiv betydning for gen-
nemforelsen af projektet. Gennem omdefinering af leege- og sekreteerarbejde blev der
opndet markante ndringer i hdndteringen af patienterne med et minimalt samlet oget
tidsforbrug for sekreterer pa 0,5 minut og for legen 1,4 minutter. Det er siledes kun
marginalt egede personaleressourcer, som kraves for at indfere denne type EPJ og det
kan ikke udelukkes at denne difference yderligere mindskes i takt med, at der opnés
storre erfaring i anvendelsen af EP]. Bekymring for at den traditionelt storste udgifts-
post i et ambulatorium, personaleudgifterne, skulle stille sig hindrende i vejen for ind-
forelse af et EPJ system, synes siledes ubegrundet.
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7.1 Metoder til at belyse gkonomi

Den gkonomiske komparative analyse i dette afsnit sammenligner omkostningerne i et
osteoporose ambulatorium ved indferslen af EP] med geldende praksis, hvor der
anvendes papirjournal. Som det tidligere er beskrevet pavirker EPJ arbejdsgangen for
leger og sekreterer pé adskillige punkter. Dette er illustreret i figur 1. Det er vigtigt at
erkende at den traditionelle papirjournal og de arbejdsgange, der er knyttet hertil, ikke
umiddelbart muligger en detaljeret gkonomisk analyse, med mindre der gennemfores
en meget omfattende analyse med et stort antal patienter. Derfor er det fundet pakree-
vet at sammenligne de skonomiske aspekter i et randomiseret design, hvor et fastlagt
antal henviste patienter fordeltes ligeligt til henholdsvis papirjournal og EP]. Der blev
foretaget tidsstudier af hele forlgbet for begge. Som kriterium for randomisering blev
anvendt fodselsdag, siledes at alle med en lige fodselsdag blev hindteret med papirjour-
nal og alle med ulige fodselsdag blev hindteret med EPJ. Opbygningen af denne
undersogelse er beskrevet tidligere.

Analysen bygger pa journalmateriale og sporgeskemaer fra de nevnte 110 patienter.
Data er indsamlet i perioden 20.12.2001 til 10.03.2002 i Endokrinologisk klinik,
Hvidovre Hospital. Den gkonomiske analyse har saledes et hospitalsperspektiv og
omfatter alene driftsskonomi.

Okonomielementet i en MTV kan opdeles i hhv. samfundsekonomisk analyse og
drifts- eller kassepskonomisk analyser. En samfundsgkonomisk analyse indeholder en
okonomisk evaluering (omkostninger og konsekvenser) af en medicinsk teknologi, for
alle direkte eller indirekte bergrte parter i samfundet som helhed.

En driftsskonomisk analyse giver alene information om driftsudgifter og eventuelle
investeringsbehov for det enkelte hospital eller den enkelte afdeling. Det kan f.eks. vere
for den enkelte afdeling, for hospitalet eller for regionen. Der er tre del-elementer i den
driftsekonomiske analyse. Det er 1) investeringsbehovet, dvs. anskaffelse og etablering
af teknologien, 2) selve driften og 3) de afledte omkostninger og besparelser som folge
af etablering og anvendelse af den givne teknologi, eksempelvis egede omkostninger til
uddannelse af personale i forbindelse med indferelse af en ny medicinsk teknologi eller
besparelser, fordi der ikke er brug for s mange personaleressourcer.

En driftsekonomisk analyse anvendes, nar det er relevant at se pa udgifter og indtegter
for den afdeling, der anvender den givne teknologi. Det vil ofte vare tilfeldet pé et
hospital, hvor der skal produceres indenfor et fastlagt budget, og hvor det er vigtigt at
vide, hvor mange og hvilke ressourcer, der kraeves i opstart og i den daglige drift. Her
er ogsd indtaegter/besparelser vigtige. En driftsekonomisk analyse er derfor central for
beslutningstagere pa den enkelte afdeling og det enkelte hospital.

Da det skennes at indferslen af EPJ i den diagnostiske udredning alene vil pavirke
omkostningerne opstéet pd sygehuset og ikke pavirke kvaliteten af behandlingen eller
patienternes tidsforbrug, er det valgt alene at se pé driftsokonomien i denne rapport.
Analysen har et séledes hospitalsperspektiv og omfatter alene driftsekonomi.

Den sundhedsgkonomiske analyse er designet som en cost-minimerings analyse, hvor

papirjournal sammenlignes med elektronisk patientjournal. For hver patient er det rele-
vante ressourceforbrug beregnet i Osteoporoseambulatoriet pd Hvidovre hospital ud fra
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registrering af legetid og sekretertid. De direkte omkostninger til patientjournal er
omkostninger til lon, materialer og kapitalapparat.

Omkostningsanalysen er foretaget ud fra en driftekonomisk analyse. Analysen er
opdelt s3 forst investeringsbehovet, dvs. anskaffelse og etablering af teknologien bliver
beregnet, hvorefter omkostningerne til selve driften vil blive beregnet. Slutteligt vil de
afledte omkostninger og besparelser som folge af etableringen blive beregnet.

7.2 Udviklingsomkostninger for EP)

Udvikling af software kraver samarbejde mellem flere parter, forst og fremmest de
senere brugere og softwareudviklere. Udgifterne hertil mé séledes opgeres for disse par-
ter hver for sig. Det har ligget klart fra starten, at ressourcerne var relativt beskedne og
de involverede brugere har varet ulonnede og har i hej grad anvendt deres fritid hertil.
Pa softwareudviklersiden har deltagerne varet unge I'T-uddannede med et gnske om at
anvende dette projekt som en made at etablere sig pa. Derfor har lonudgifter til soft-
wareudviklere ogsd varet meget beskedne i forhold hvad det formentlig ville have
kostet, hvis der var entreret med et etableret, "professionelt” softwarefirma.

Af disse grunde er det maske mindre relevant at beregne de samlede udgifter til soft-
wareudviklingen, men i stedet er der set pd timeforbrug, som det fremgér af tabel 4.
Tages der udgangspunkt i det ansliede timeforbrug og indregnes gengse takster for
programmertimer og faglige specialister, har omkostninger ved udviklingen veret
omkring kr. 200.000. Dette belgb skal naturligvis ses i sammenheng med den forven-
tede patientpopulation, som kan hindteres ved hjelp af det udviklede software. I det
foreliggende tilfzlde er EP] modellen anvendt pd over 5.000 patienter, hvorfor udvik-
lingsudgiften selv i et markedsekonomisk scenarie er beskeden.

Tabel 4. Anslaet samlet timeforbrug for de involverede parter. Tallene er
fremkommet ved sammenlagning af de enkelte deltageres opgivne time-
forbrug, men er behaeftet med en vis usikkerhed.

Timeforbrug Fallesmoder Hjemmearbejde Test af program-
versioner

Sundhedspersonale (2

24 1
leeger, 1 sekretaer) >0 0

IT-eksperter (2) 16 100 10

7.2.1 Investeringer ved implementering af EP)

Ved implementering af databasen har behov for investering i hardware ikke veret til
stede, idet der allerede forefandtes de nedvendige PC-er og printere til at benytte det
udviklede software, hvilket formentlig generelt vil vare reglen. Ligeledes er EP] athen-
gig at tilstedeverende intranet til sikker opbevaring af patientdata, inklusive daglig
backup. Dette var ligeledes etableret og medferte siledes heller ikke udgifter i forbin-
delse med implementeringen.

7.2.2 Lonudgifter

Lonudgifterne er opgjort ud fra lontaksten for en overlege og lontaksten for en legese-
kreter. Lonnen per minut er for henholdsvis overlege og sekreter 7,20 kr og 2,89 kr
(2004 priser). De samlede lonudgifter til papirjournal er siledes pa 121,97 kr., mens
lonudgifterne til EPJ er pa 133,92 kr. Dvs. at EPJ er 12 kr. dyrere pr forstegangskon-
sultation end papirjournal, set ud fra et driftsoskonomisk perspektiv. Med et 4rligt antal
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patienter pa ca. 1000 nye konsultationer, hvoraf halvdelen bliver indkaldt til senere
konsultationer, vil udgiften for papirjournal for de 1000 nye konsultationer blive
121.970 kr og for EPJ 133.920 kr. Differencen per ar er siledes ca.12.000 kr i papir-
journalens faver. Analysen og tidsstudiet er imidlertid foretaget pa et tidspunke hvor
erfaringen og rutinen var relativt beskeden og sandsynligvis er forskellen efterfolgende
mindsket. Det er derfor sandsynligt at den anferte merudgift senere er mindsket.

Tabel 5. Lanudgifter i 2004 niveau.

Lenudgifter (dkk) Per patientforlegb Per ar (per 1000 Per ar med aktuelt
nyhenviste) henvisningsantal
(1200 nyhenviste)
Papirjournal 122 146.344 175.613
EP) 134 160.704 192.845

7.2.3 Afledte omkostninger ved EP)

Et nyt system kraver serlig introduktion af nyt personale, bdde for sekreterer og leger.
Det har varet erfaringen at den umiddelbare oplering tager ca. ¥2 time og herefter
yderligere %2 time til supplerende detailinstruktion. Derefter er udgifter til instruktion
og oplering yderst beskedne. Da de fleste brugere handterer et storre antal patienter
per 4r, opnas erfaringsmessigt hurtigt stor rutine i anvendelsen af software. Til fordret
2007 har ca. 20 leger eller sekreteerer skulle instrueres, sv.t. ca. 5 per dr. Udgiften til
instruktion og vejledning vurderes siledes at veere marginal og er indeholdt i sedvanlig
arbejdstid. Der er sdledes ikke merudgifter knyttet til instruktion.

Da konsultationslokalet i forvejen anvendtes til de samme patienter, har der ikke veret
merudgifter knyttet hertil.

7.2.4 Metoder til maling af konsekvenser for patienterne

Som tidligere omtalt indebzrer anvendelse af databaseprogram / EPJ i dette tilfelde

ingen @ndring af den diagnostiske eller terapeutiske praksis, udover at anvendelse af
EPJ muligvis vil indebare en mere konsekvent og systematisk tilgang til patientgrup-
pen. Analysen omfatter derfor ikke konsekvenser for patienten.

7.3 Sammenfatning af skonomiaspektet

Det har veret hensigten med den okonomiske analyse i sidste ende at tilvejebringe
information til beslutningstagere vedrerende implementering og udbredelse af EP]J til
gvrige osteoporose ambulatorier i Danmark.

Den gkonomiske analyse af database / EPJ for et osteoporoseambulatorium er relativt
enkel og ligetil, idet denne EPJ model, som nzvnt, ikke pdvirker hindteringen af
patienterne og dermed ikke rummer alle de afledede samfundsgkonomiske konsekven-
ser af en @ndret patientbehandling. Der er derfor alene fokuseret pa udviklings-, imple-
menterings- og driftsomkostninger. De faktiske udviklingsomkostninger er vanskelige
at gore op, da ingen af de involverede parter er blevet honoreret pd sedvanlig vis. P4
markedsvilkar vurderes udviklingsomkostningerne at vare omkring kr. 200.000.
Implementeringen har ligeledes vaeret enkel, idet hospitalet allerede disponerede over
det npdvendige intranet og det nedvendige hardware ligeledes allerede fandtes. De
potentielt storste udgifter er naturligvis driftsudgifterne, idet de @ndrede arbejdsgange
kunne indebare oget personaleforbrug. Det gennemferte tidsstudie viste imidlertid
kun et marginalt merforbrug, sledes at de samlede merudgifter til at drive Hvidovre
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hospitals osteoporoseambulatorium med det aktuelle henvisningsantal p& 1200 patien-
ter om Aret, ansliet er maksimalt 17.000 kr.

De andetsteds omtalte fordele ved at indfere EPJ i et specialambulatorium kan séledes
opnds for en yderst beskeden merudgift pé drift, og udgifterne er alene knyttet til pro-
gramudvikling. I hvilket omfang denne konklusion ogsd vil gzlde andre lignende pro-
jekter er usikkert. Jo sterre patientgruppe med samme undersogelsesbehov der findes,
jo lettere vil det formentlig vare at opnd en rentabel drift.
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8 Evaluering af den fortsatte anvendelse
af databasen

Siden den spede start er anvendelsen af database og EPJ-programmet vokset i alle hen-
seender: Fra initialt 1 leege og 1 sekreter, har der varet mere end 20 brugere, antallet af
patienter i databasen er nu over 5.000 og adskillige softwareversioner har aflost hinan-
den.

Denne proces har set i bakspejlet varet uden de store problemer, dels béret af initiativ-
tagernes entusiasme, dels baret af de indlysende fordele, som nye brugere hurtigt fir oje
pa. Andre vasentlige faktorer bag denne succes har utvivlsomt varet systemets stabili-
tet, samt at den intuitive og umiddelbare plan B, nemlig at kunne diktere journalnotat
pa bind og aflevere dette til en sekreter, hvis man synes det gér for langsomt, hvis ven-
tevarelset er fuldt, eller ved netvaerksnedbrud, altid er til stede.

Implementering og instruktion af nye brugere har typisk varet fagspecifik, siledes at
sekretarer oplerer sekreteerer og leeger oplarer leger. De to oprindelige brugere har her
ogsa haft “superbruger” rolle, siledes at serlige drilagtige problemer kunne adresseres
til disse.

Det anvendte sporgeskema om patienttilfredshed har ogsd varet genbrugt, som led i
den almindelige kvalitetsvurdering i ambulatoriet og har vist sig nyttigt i den sammen-
heng.

Der er herudover foretaget en sporgeskemaundersegelse i foraret 2007 blandt de nuve-
rende brugere, som var tilgeengelige for fremsendelse af et sporgeskema. Der har varet
fremsendt spergeskema til 16 brugere og der er fremkommet svar fra i alt 13 (9 leger
og 4 sekretaerer). Sporgsmélene i det udarbejdede skema har omhandlet klinisk anven-
delighed, produktion og forskning, tidsforbrug samt instruktion og oplering.
Sporgeskemaets layout og de enkelte sporgsmaél fremgér af bilag 7.

Besvarelsen af sporgeskemaet er analyseret for leger og sekreterer separat dels pga. dis-
ses forskellige funktioner i relation til databasen, dels deres forskellige faglige forudsat-
ninger og baggrund. De samlede resultater af sporgeskemaundersogelsen fremgér bilag
8.

8.1 Implementering og erfaringer siden start

Det har varet muligt at samle og vurdere erfaringer over en drrekke, hvilket har givet
mulighed for at en rekke brugere har kunnet sparges om deres opfattelse af systemet,
om fordele og ulemper herved. Der er derfor udarbejdet et sporgeskema (bilag 7), som
tidligere og nuvarende brugere pd Hvidovre hospital har besvaret i foraret 2007.

8.1.1 Klinisk anvendelighed
Det blev udarbejdet 8 sporgsmadl til at belyse den kliniske anvendelighed. Det vekslen-
de antal besvarelser i skemaet afspejler muligheden for at svare "ved ikke”.

Béde leger og sekretarer mener at anvendelse af databasen pévirker konsultationen.
For legerne mener 7/9 (77%) at konsultationerne lettes moderat eller meget. En enkelt
lege mener at konsultationen vanskeliggores lidt. Samtlige sekretaerer mener at konsul-
tationen lettes moderat eller meget.
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Med hensyn til adgang til kliniske oplysninger mener 7/9 (77%) at denne lettes mode-
rat eller meget. Ingen mener at den vanskeliggores. Tilsvarende mener alle sekretarer at
adgangen lettes.

Vurderingen af tidsforbruget er mere diverst. 3/9 (33%) af lzgerne mener at tidsfor-
bruget oges moderat. 5/9 (55%) mener dog at det mindskes. Samme billede ses for
sekretarer, hvor 2/3 (67%) mener at det mindskes.

Mulighed for at medgive skriftlig information til patienten lettes ifolge samtlige laeger.
Denne opfattelse deles af alle sekreterer. Tilsvarende er alle leeger og sekreterer enige
om at mulighederne for at informere egen leege lettes ved anvendelse af databasen.

Med hensyn til patientkontakt er billedet mere varierende. 2/9 leeger mener at patient-
kontakten vanskeliggores let til moderat ved anvendelse af databasen, mens 4/9 mener
at den bedres. 3/9 er neutrale. Da sekretererne ikke har direkte patientkontakt er dette
ikke besvaret for sekretrer.

Ofte ringer patienter med supplerende sporgsmal af faglig eller praktisk art. Den over-
vejende opfattelse blandt leger og sekreterer er at adgang til patientdata lettes ved brug
af databasen (6/8 leeger samt 4/4 sekretarer). Tilsvarende er leeger og sekreterer helt
enige om at databasen er en fordel i forhold til papirjournal, da den ikke kan forlzgges,
som det nu og da sker med papirjournalen.

8.1.2 Produktion og forskning

Data anvendes bade i produktions- og forskningsejemed. For leeger har overvejelser om
begge aspekter formentlig indgiet i besvarelsen, hvorimod sekreterer naturligt fokuse-
rer p produktionsaspektet. Det er den overvejende opfattelse blandt leegerne at hand-
tering af data generelt bedres (5/8), en enkelt lege mener at hdndteringen vanskeligge-
res lidt. 3 ud af 4 sekreterer mener at datahdndteringen lettes.

Alle adspurgte leger er af den opfattelse at mulighederne for at vurdere behandlingsfor-
lob lettes af databasen, men kun 2 sekretarer har taget stilling hertil. Deres opfattelse
divergerer. Ligeledes deler alle lzger den opfattelse at databasen letter den forsknings-
massige anvendelse og letter adgang til at finde potentielle forsegspersoner til den kli-
niske forskning. Disse sporgsmal finder sekretererne generelt ikke relevante.

8.1.3 Tidsforbrug

Der er her spurgt ind til tidsforbrug i relation til 4 delfunktioner i forbindelse med et
patientforleb: Fremfinding af journal, tilgang til spergeskemadata, tilgang til DXA
scanninggsresultat samt tidsforbrug til at finde konklusion.

Det gelder for legegruppen generelt at tidsforbruget ved de navnte opgaver opleves
som mindre, og at databasen dermed oger effektiviteten for disse centrale funktioner
med relation til hindteringen af patienter. To ud af 3 sekretarer deler denne opfattelse
og mener at arbejdet lettes meget for alle de nzevnte funktioner. En sekreter har dog
den opfattelse at tidsforbruget ages lidt.

8.1.4 Instruktion og opleering

Det skal indledningsvis bemarkes at der ikke er udarbejdet et egentlig skriftligt
instruktionsprogram og at alle nye brugere er blevet assisteret ved den forste anvendel-
se. Det har siledes i hgj grad varet “learning-by-doing”, med let adgang til hjzlp ved
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behov. Stort set alle adspurgte delte den opfattelse at de har modtaget tilstreekkelig
information.

8.1.5 Konklusion pa opfalgende brugerundersogelse

Formalet med brugerundersogelsen har veret at belyse hvorledes anvendelse af databa-
seprogram i Osteoporose ambulatorium har pévirket brugerne. Det er lykkedes at ind-
hente sporgeskema fra 13 brugere, 9 laeger og 4 sekreterer. Resultaterne for disse 2
grupper er opgjort separat. Der findes overordnet set ganske entydige svar pd stort set
alle omrader hos bade leger og sekreterer. Der er generelt en positiv opfattelse af kli-
nisk anvendelighed og en opfattelse af at databasen giver en reekke muligheder i for-
hold til den traditionelle papirjournal. Det er den dominerende opfattelse at anvendel-
sen er tidsbesparende og at databasen er let at anvende efter kort instruktion.

8.2 Sammenfatning af udvikling og fortsat forleb

Udvikling af en diagnosespecifik EP] og databasemodel til osteoporose har kunnet gen-
nemfores hurtigt, billigt og effektivt af en lille arbejdsgruppe representerende brugere
og programmerer. Den lobende softwareudvikling og fejlretning er varetaget af samme
gruppe og database og EPJ anvendes fortsat med stort udbytte.

Der er efter 5 ér foretaget spargeskemaundersegelse blandt tidligere og nuverende bru-
gere, som var vist stor tilfredshed med databasen, bdde hos leger og hos sekreterer.
Brugernes vurdering af klinisk anvendelighed, produktion og forskning, tidsforbrug
samt instruktion og oplering er helt overvejende positiv, hvilket ma tolkes som stor
velvillighed overfor nye systemer og ny teknologi, nir man selv har varet en del af pro-
cessen.

Det er opfattelsen blandt de involverede laeger at systemet ogsa fungerer som klinisk

beslutningsstette, idet nye og mindre erfarne af systemet fores igennem de nedvendige
overvejelser forud for den kliniske vurdering og konklusion.
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Udvikling af en samlet EPJ for det danske sundhedsvasen er en stor og kompleks
opgave, som der i disse dr anvendes store ressourcer pd at etablere. Der udfoldes store
politiske initiativer for at fi processen pa skinnerne, samtidig med at det fastholdes at
den skal understotte det enkelte sygdomsforleb(12). Sidstnavnte vil kun vare muligt
hvis den samlede EPJ er i stand til at tilgodese de meget forskellige behov, som forskel-
lige sygdomsgrupper stiller til systemet. Derfor er det relevant at forsoge at belyse disse
diagnosespecifikke krav for forskellige patientkategorier, som herverende initiativ og
rapport er et eksempel pé.

Teknologien

Siden 1999 er der i tet samarbejde mellem specialleger og programmer udviklet kom-
bineret database og EP]J, som ogsd fungerer som en elektronisk patientjournal, designet
til at hindtere patienter henvist til undersegelse for osteoporose. P4 davarende tids-
punkt fandtes ikke udviklet software, som var egnet til at hdndtere de specifikke pro-
blemer, som relaterer sig til sygdommen osteoporose. Det nyudviklede program bestar
af stamdatadel, dataindtastningsfaciliteter samt analyse- og resultatformidlingsdel.
Formalet med udviklingen af databasen har varet et gnske om at kunne opsamle og
behandle resultater indsamlet i forbindelse med klinisk og paraklinisk undersogelse for
osteoporose, samt at fi etableret en form for elektronisk patientjournal, som muliggjor
de at disse resultater umiddelbart kunne videreformidles til patienter, henvisende lege
samt andre med patientkontake. I den forbindelse skulle programmet umiddelbart
kunne levere resultat og konklusionsbeskrivelser, siledes at vidererapportering af resul-
tater kunne foretages ved selve speciallzgekonsultationen.

1

Gennem en gradvis udvikling af software er databasen blevet implementeret som en
fast del af Osteoporoseambulatoriet pA Hvidovre hospital. Der er pr. 1.6.2007 mere
end 5.000 patienter indtastet i databasen, reprasenterende over 12.000 konsultationer.
Databaseprogrammet anvendes eller har veret anvendt af mere end 20 brugere pa
Hvidovre hospital.

Med beskedne udviklingsomkostninger er det lykkedes at etablere en diagnose specifik
database / EPJ, som er driftsikker og enkelt at anvende i dagligdagen.

Patientaspektet

Den anvendte EPJ-model accepteres af patienterne pé linje med den klassiske papir-
journal og der er ingen forskelle i tilfredsheden hos patienterne, hvad enten der anven-
des det ene eller andet system. Baggrunden herfor synes at vere at det ikke har nogen
umiddelbar indflydelse p& indholdet i konsultationen samt at leegens nervarelse ople-
ves ens uanset, hvilket journalisering system der anvendes.

For EPJ-gruppens vedkommende synes at gelde at de patienter, der er indkaldt sidst i
forlgbet foler sig bedre informeret end patienterne, som havde konsultation i starten af
implementeringen af EPJ systemet. En vis indleringsperiode synes séledes at have varet
nedvendig for at konsultationen ikke primert fokuserer pa teknologien i stedet for
patienten.

Organisation og skonomi

Selv om der som udgangspunkt i forbindelse med EP] blev planlagt markante @ndrin-
ger i den traditionelle arbejdsdeling mellem lege og sekreter, blev der kun fundet min-
dre @ndringer i det samlede tidsforbrug. Organisationsendringerne er blevet velmodta-
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get og specielt sekreteergruppen ser anvendelsen af EPJ som indeholdende efteruddan-
nelsesvaerdier. Gennem omdefinering af lege- og sekreter arbejde blev opniet markante
@ndringer i hindteringen af patienterne med kun et marginalt eget tidsforbrug og der-
med stort set uzndrede personaleressourcer, som kraves for at indfere denne type EPJ.
Det kan ikke udelukkes at denne difference er mindsket i takt med at der er opndet
storre erfaring i anvendelsen af EP]. Bekymring for at den traditionelt storste udgifts-
post i et ambulatorium, personaleudgifterne, skulle stille sig hindrende i vejen for ind-
forelse af et EP] system, synes siledes ubegrundet.

De omtalte fordele ved at indfore EPJ i et specialambulatorium kan siledes opnés for
en yderst beskeden merudgift pd drift og udgifterne er alene knyttet til programudvik-
ling. I hvilket omfang denne konklusion ogsa vil gelde andre lignende projekter er
usikkert, da det jo i hoj grad vil athaenge af timeprisen for programmerer. Da mange af
de programmessige komponenter, som er anvendt i den her beskrevne database / EPJ,
er felles for andre specialespecifikke databaser, er det ikke usandsynligt at det ansldede
timeforbrug vil kunne reduceres ved en sidan nyudvikling. De ansliede udviklingsom-
kostninger i tilfeelde af at der skal betales seedvanlig takst til programmerer og speciali-
ster (kr. 200.000) m3 naturligvis ogsé ses i relation til antallet af patienter, som senere
vil blive hindteret ved hjelp af det udviklede program. Med mere end 5000 patienter,
som nu findes i denne database, er udviklingsomkostningerne per patient beskedne. Jo
storre patientgruppe med samme undersogelsesbehov der findes, jo lettere vil det for-
mentlig vere at opnd en rentabel drift, ogsd nr udviklingsomkostninger indregnes.

Generelle forhold

Det har varet nedvendigt at starte fra bunden, idet det ikke veret muligt at tage
udgangspunkt i allerede udviklet programmel. Der er senere fremkommet tilsvarende
osteoporose specifikt software (Glasgow Integrated System for the Management of
Osteoporosis (GISMO)) (7), som er udviklet i forbindelse med sarligt projekt rettet
mod frakturpatienter (The fracture Liaison Service) (8). Der er i sagens natur store lig-
hedspunkter i forhold til den her beskrevne EPJ], men der er ikke publiceret materiale
fra andre afdelinger, som anvender dette software, ligesom der ikke foreligger vurdering
af konsekvenser af anvendelsen af dette software.

Der er en rakke benlyse fordele og ulemper knyttet til anvendelse af en elektronisk
patientjournal. Signe Svenningsen gennemgdr en rekke af disse i sin ph.d. athandling
fra 2006 (11). Den samlede konklusion og vurdering af den her gennemforte analyse af
en mere specifik EP] model tager derfor udgangspunkt i disse. Der konkluderes i
athandlingen, at en EP] byder bl.a. pa felgende fordele: patientjournaler kan ikke blive
vk, alle relevante personalegrupper har adgang til journalen, der muliggeres en mere
dben dialog omkring patienterne, risiko for medicineringsfejl nedsattes og der opnas
bedre koordination blandt de forskellige personer, som har kontake til patienten.
Modsat angives svaghederne ved anvendelse af EP] bl.a. at vare: Vanskeligere journal-
adgang for patienterne, oget risiko for at uvedkomne fir adgang til journal, nye typer
af journalfejl, oget tidsforbrug for behandlere pga. indskrivning af notater. Det blev
endvidere konkluderet at forventningerne til EPJ ikke helt blev opfyldt.

Den her anvendte og beskrevne EP]/database er i sin idé og formal vesensforskellig fra
en generel anvendelig EPJ, som skal dekke det samlede hospitalsvasen. Den kan
betragtes som et supplerende specialverktej, som kan anvendes i de situationer, hvor
en generel EPJ miske vil komme til kort. Det er evident at der er et stigende behov for
at anvende specialdesignede journalmodeller, som skal kunne dekke de behov, som
handtering af specielle sygdomme eller behandlinger kraver. Eksempler pd dette er EP]
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for diabetes mellitus (13;14), serlige journaler for patienter med hoftebrud, for patien-
ter med gynzkologiske sygdomme, fodende kvinder m.v. Disse modeller udarbejdes

forst og fremmest med det formal at ege kvaliteten i undersogelse og behandling samt
for at tilvejebringe et bedre datagrundlag for at vurdere kvalitet og omkostninger i den

pagzldende sundhedsydelse (15).

Det er nzppe muligt at i den generelle EPJ, nér den foreligger, til at tilgodese alle
disse specielle behov og en samtidig udvikling af mindre, specialdesignede EPJ-model-
ler synes derfor afggrende for det samlede projekts succes i den sidste ende (4).
Hovedopgaven i denne proces bliver siledes at muliggere en gnidningsfri kommunika-
tion mellem de generelle EPJ funktionaliteter og de mange sygdomsspecifikke behov.

Herverende MTV-rapport giver ogsd mulighed for at vurdere og kommentere selve
udviklingsprocessen for en specialdesignet EP] / database, inklusive styrker og svaghe-
der ved denne. Et meget vigtigt forhold i udviklingen af dette program har veret at
den fra ide til ferdigt koncept er resultatet af samarbejdet i en lille projektgruppe med
stor faglig indsigt pd netop det omride, som skulle dekkes. Denne organisation har
medfert meget korte kommandoveje og en effektiv dialog i udviklingsprocessen. Det
klare faglige sigte og den pracise kommunikation heraf til softwareudviklere har mulig-
gjort at udviklingsprocessen hele tiden blev holdt pa sporet, beslutninger kunne traftes
hurtigt og ikke kravede orientering af en sterre gruppe mere perifere deltagere med til-
svarende mere tvivlsomt engagement.

Det har ogsa veret vasentligt at udviklingsgruppen fra starten forsegte at udnytte de
positive og negative erfaringer, som forela fra lignende tidligere projekter. Det var
udviklingsgruppens opfattelse at sidanne projekter var kuldsejlet som folge af et for
hejt ambitionsniveau. Derfor blev det sliet fast at denne faelde matte undgas. Der
mitte udvikles en basal EPJ, som med sikkerhed kunne fungere og den matte ikke
invalideres af for ambitigse onsker om snitflader til andre systemer, som f.eks. booking-
systemer, laboratoriedatabaser, m.v. Selv om sidanne snitflader er onskverdige, synes
de ogsd at vaere arsagen til problemer.

Denne rapport beskaftiger sig ogsi med okonomiske aspekter, sdvel hvad angér de
driftsmassige konsekvenser som udviklingsomkostninger. Med hensyn til drift pavises
at indforelse af en database / EPJ til erstatning for en traditionel papirjournal kun
medferer yderst beskedne merudgifter, pd trods af at der foretages betydelige 2ndringer
i arbejdsgange for bide leeger og sekreterer. Ved at lade en sekreter forestd indtastning
af alle journaloplysninger for konsultation frigeres ressourcer for legen. Omvendt afla-
stes sekreteeren ved at legen direkte skriver konklusionsnotat i databasen og ikke dikte-
rer pa bind, som det ellers har veret kutyme.

Udviklingsomkostningerne til herverende EPJ har veret beskedne. Der er flere arsager
til dette. Forst og fremmest har flere af de involverede arbejdet vederlagsfrit, men andre
har arbejdet for en langt lavere timelon end det normalt er tilfzldet blandt software
udviklere. Men selv ndr der tages hojde for dette og alene se pa timeforbrug har udvik-
lingsprocessen vearet yderst omkostningseffektiv. De fi deltagere, som selv umiddelbart
har kunnet anvende og teste software versioner, er en vasentlig forklaring herpd.

De involverede sekreterer har udtryke stor tilfredshed med denne omlegning af
arbejdsopgaver, idet den ogsa indebzrer mulighed for kompetenceudvikling indenfor

EP).
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Samlet set opnds alle fordelene ved at have journalinformation i databaseform uden at
det har varet forbundet med meromkostninger i den daglige drift.

9.1 Fremtidsperspektiver og anbefalinger

Et detailleret kendskab til et specifikt sygdomsomréde synes at vere en vasentlig forud-
setning for at kunne kommunikere specifikke behov til programmerer. Det er i denne

forbindelse helt centralt at alle de involverede personalegrupper deltager i processen fra

dag 1 og at alle parter tester alle softwareversioner hurtigt.

Det har veret en vigtig forudsetning at udviklingsgruppen udover at bestd af de cen-
trale personer ogsd holdes pé et sa lille antal deltagere som muligt. Gennem etablering
af en lille gruppe opnas stor dynamik og effektivitet. Dog synes det vigtigt, at der er to
specialister, som kan have en dialog og prove ideer af pd hinanden.

Det er ligeledes fundet vasentligt at afstemme ambitionsniveauet til hvad der er rime-
ligt sikkert vil kunne bringes til at fungere. Derfor skal fundamentet stebes ordentligt,
for der bygges i vejret. "Uovervindelige” softwareproblemer er demotiverende for den
videre proces og ber undgds gennem sikring af det naste skridts levedygtighed.

Det bedste er ofte det godes fjende. Hvis ambitionsniveauet skrues for hgjt op, risikerer
det hele at kuldsejle. Dette er ikke i modstrid med, at man pa et senere udviklingssta-
die ogsa forsgger at nd de mere ambitigse mal.

Tidlig brugeraccept er en stor hjelp i den videre udvikling af software, og det er derfor

afgorende at brugerne gennem involvering i processen pa et tidligt stadie fir medejer-
skab for produktet og dermed bliver en positiv medspiller i den stadige udvikling.
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11 Bilag

Bilag 1. Spergeskema omhandler folgende forhold:

1. Arvelig disposition til osteoporose?

Har Deres mor haft knoglebrud efter overgangsalderen?
Har Deres far haft knoglebrud efter 40-4rs alderen?
Har De soskende?

Hyvis ja, Hvor mange?

Har Deres soskende haft knoglebrud?

2. Kostforhold og kosttilskud, specielt kalcium og D-vitamin
Indtagelse af malk, surmalksprodukter o.1.

Indtagelse af ost

Indtagelse af vitamin tabletter

Indtagelse af kalktilskud
Indtagelse af D-vitamin tilskud

3. Hojde og vagt

Angiv nuverende hojde
Angiv hejde i 25-ars alderen
Angiv nuvarende vegt

4. Arbejde, motion og generelt funktionsniveau

Hyvilken beskrivelse passer bedst pd Deres arbejde — for en eventuel pensionering:
hérdere fysisk arbejde (rengering, hindvark o.1.)?

giende/stiende arbejde (ekspedient, husligt arbejde)?

blandet stdende/siddende arbejde (sygepleje, pedagog)?

overvejende siddende arbejde (kontor, 0.1.)?

5. Idrat og motion som voksen?

har dyrket konkurrenceidret?

har dyrket motion én eller flere gange ugentligt?
har ikke dyrket motion?

6. Er De pensioneret?

Begrenser helbredet Deres tidligere aktiviteter?

Hyvilket af 6 folgende svar beskrives bedst Deres situation:
Klarer alle daglige goremil

Klarer sd godt som alle daglige goremal

Er lettere begranset i daglige goremal

Kan med noget besver klare daglige goremdl

Modtager hjelp udefra til daglige goremal

Sengeliggende store dele af dagen

7. Overgangsalder og hormonbehandling (for kvinder)
Hvor gammel var De (ca.) da puberteten indtradte?
Har De haft regelmessige menstruationer?

Har De gennemgaet underlivsoperation?

Hovis ja, blev begge =ggestokke fjernet?

- eller kun den ene zggestok?

Hyvilken alder havde De ved operationen?
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Har De passeret overgangsalderen? (blodning udeblevet i mindst 6 maneder)

Hvis ja, hvornér indtradte overgangsalderen ?

Har De faet hormonbehandling i forbindelse eller efter overgangsalderen? Hyvis
ja, hvilke drstal fik De hormoner?

Far De stadig hormoner?

Hyvilke(t) hormonpraparat(er) har De fiet?

6. Tidligere knoglebrud

Har De haft knoglebrud efter 40-4rs alderen?
Huis ja, hvilke brud?

brud pd handled / underarm?
brud pa skulder / overarm?
brud p4 fingre?

brud pé ryghvirvlerne?

brud pa ribben?

brud pa hofte / larbenshals?
brud pa bakkenknoglerne?
brud pa knz / knaskal?

brud pa underben?

brud pa ankel / fodled?

brud pa hzlben / fodrodsben?
brud pa forfod / teer?

andre brud, hvilke?

7. Sygdomme som kan give knogleskerhed

Sat kryds, hvis De har eller har haft folgende sygdom(me):
sukkersyge?

forhejet stofskifte?

astma/bronkitis?

Ledegigt

kronisk darlig lever

kronisk darlige hyrer

kronisk tarmsygdom

andre?

Hyvis ja — hvilke?

Hvis De setter kryds her, angiv da venligst hvor leenge De har haft sygdommen
Sat kryds, hvis De fir eller har fiet behandling med:
binyrebarkhormon (prednison, o.1.)

stofskiftehormon (Eltroxin)

vanddrivende medicin

bisfosfonat (Didronate eller Fosamax)

Raloxifen (Evista)

andre?, hvilke:

8. Andre helbredsforhold
Ryger De cigaretter?
Hyvis ja, hvor mange?

Er De hgjrehander?
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Bilag 2. Spargeskema over kliniske risikofaktorer for osteoporose
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ENDOKRINOLOGISK AFD. - HVIDOVRE HOSPITAL

Spergeskema
i forbindelse med

Undersogelse for
knogleskorhed

vl ol e

Endokrinologisk Afdeling {541)
Hvidowre hospital, 2650 Hvidowre - tif.: 3632 2290

59 Elektronisk patientjournal til osteoporose-ambulatorium — en medicinsk teknologivurdering



DHITY VETINGST eSO Erimiger ner.

MNavn:

Personnummer:

Telefon:

Vejledning

Som led den planlagte undersagelse for knogleskerhed (osteoporose) bedes du
besvare felgende spergeskema, som drejer sig om forskellige forhold af
betydning for knogleskerhed. Svarene pa disse spergsmal anvendes til at
vurdere risiko for at 8 knogleskerhed - eller til at forklare hvorfor knogleskerhed
eventuelt har udviklet sig. Dine svar wil naturligwis blive betragtet som fortrolige
oplysninger, ligesom andre journaloplysninger.

Spergsmalene drejer sig om falgende forhold:

» Optreeder der knogleskerhed i familien

+ Kost og mation

» Owvergangsalder og hormonbehandling

+ Sygdomme som kan give knogleskerhed
» Tidligere knoglebrud

» Andre helbredsforhold

Det vil vaere til stor hjzlp, hvis du sender skemaet til os, senest 1 uge for
samtalen. Benyt vediagte svarkuvert!

Hvis der er spargsmal, som du ikke feler dig istand til at besvare, kan du blot

anfere et spargsmalstegn.

Med venlig hilsen og pa gensyn |
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Spergsmal om arvelighed

Spargsmalene drejer sig om dine forseldre samt eventuelle saskende.
Spergsmal om dine foraeldre

Har din mor haft kneglebrud efter

overgangsalderan? ja EI nej D ved ikke D 1

Har din far haft knoglebrud efter

40-ars alderen? ja |:| nej EI ved ikke I:I 2

Har du seskende? hvor mange? [::I antal seskende 3
Har &n eller flere af dine seskende
haft knoglebrud efter 40-ars alderen? ja El nej D ved ikke D 4

|5pﬂrgsm§l vedrerende kost

Vejledning: Forseg at besvare spergsmalene som
“ef gennemsnit” af dine vaner de senere ar.

Meelk, surmaelksprodukter o.l.
drikkes sa godt som dagligt
drikkes flere gange ugentligt
drikkes sjaldent eller aldrig

Ost _

spises sa godt som dagligt ||

spises flere gange ugentligt ||

spises sjaldent eller aldrig ||
Har du taget vitaminpiller | vintersaesonen ja [:l nejEl
Anvender du kalcium-tilskud ja [:l nej El
Anvender du D-vitamin-tilskud ja I:l nej I:l
Angiv hejde og vaegt: nuvasrende hejde (cm): [:::l

hejde i 26-ars alderen (cm): I:I
veegt(gy [ ]
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Spergsmal vedrerende arbejde og motion

Saet kryds ved den besknivelse, som passer bedst

Angiv den bedste beskrivelse af din arbejde som voksen

hardere fysisk arbajde (rengering, handvasrk o.l.)
overvejende gaende arbejde (ekspedient, husligt arbejde)
blandet staende/siddende arbejde (sygepleje, psedagog)

overvejende siddende arbejde (kontor, o.l)

Idreet og motion som voksen

har dyrket kankurrenceidrast
har dyrket motion én eller flere gange ugentligt
har ikke dyrket motion

Er du pensioneret 7 ja I:l nej I:l

Hvis ja:
Gar du mindst ¥ time udenders hver dag ? ja nej
Keber du selvind ? ja nej
Bruger du offentlig transport ? ja nej
Kommer pa gaden nassten dagligt ? ja nej
Far du hjemmehjalp én eller flere gange ugentligt ? ja nej
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Spergsmal vedrerende hormoner og overgangsalder

Hwvor gammel var du (ca.) da puberteten alder I: ar

indtradte ?
Har du haft regelmeaessige menstruationer ? ja [:l nej D
Har du gennemgaet underlivsoperation ? a [:l nej D

- hvis nej, ga til spargsmal 7

Hvis ja, blev begge aeggestokke fjernet ? ja [:l nej EI hvilken alder I:I:I
- eller kun den ene a=ggestok 7 ja El
Hvilken alder havde du ved operationen? I:]j ar
Hwarnar indtradte overgangsalderen ?
{bladning udeblevet | mindst & maneder) alder I:] ar
Hormon behandling far overgangsaldsren? ja [:l nej D ved ikke [:l

Har du faet harmonbehandling i forbindelse med

overgangsalderen ? ja El nej[:| ved ikke EI

Har du faet harmonbehandling efter

overgangsalderen 7 ja D nejD ved ikke D

- hvis ja, hwvor mange ar har du fast hormoner ? I:l antal ar

hvilke(t) presparat{er) ?

b e i
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Har du haft knoglebrud efter 40-ars alderen ?

brud pa handled / underarm? jal__| ca. arstal
brud pa skulder / overarm? jal__| ca. arstal
brud pa fingra? jal__| ca. arstal
brud pa ryghvirderme? jal__| ca. arstal
brud pa ribben? jal | ca. arstal
brud pa hofte / larbenshals? jal | ca. arstal
brud pa baskkenknoglerme? jal | ca. arstal
brud pa knas / knasskal? jal__| ca. arstal
brud pa underben? jal_| ca. arstal
brud pa ankel / fodled? jal_| ca. arstal
brud pa haelben / fodrodsben? jal | ca. arstal
brud pa forfod / teeer? lal | ca. arstal
andre brud, hvilke? jial__| ca. arstal

Er du hajrehandst? ja I:l nej I:l ved ikke I:l
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|Almindelige helbredsspergsmal

Seet kryds, hvis du har eller har haft felgende sygdomime]):

sukkersyge antal ar
forhejet stofskifte antal ar
astma/bronkitis antal ar
ledegigt antal ar
andre, hvilke: antal ar

Hwvis du saetter kryds her, angiv da venligst hvor laenge
du har haft sygdommen.

Seet kryds, hvis du far eller har faet behandling med:

dosis  hvor laange?

binyrekarkhormon (prednison, o.l.)

stofskiftehormon {Eltroxin)

vanddrivende medicin

bisfosfonat (Didronate eller Fosamax)

andre, hvilke:

Hvis du sastter kryds, angiv da venligst dosis og varighed.

3. Ryger du cigaretter?
l:l ja l:l nej antal per dag| |
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Bilag 4. Tidsregisteringsskema (CRF)
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Undersoegelse af tilfredsheden blandt patienter i
osteoporose ambulatoriet

Vi forseger lzbende at forbedre kvalitet og service | ambulatoriet. Ved at give din uforbe-
holdne mening om ventetid, samtale og information 1 forbindelse med undersagelsen for
knogleskerhed, kan du hjselp os med at gere det bedre for fremtidige patienter her | ambu-
latoriet. Wi haber derfor, at du vil bruge 5 minutter af din tid til at udfylde dette spargeske-
ma.

Vi vil bede dig udfylde spergeskemast inden du forlader ambulateriet. Du er velkommen
til at tilfeje kommentarer til sidst | spargeskemaet. Sperg personalet, hvis du er i tvivl om

noget!

Kom spergeskemast i kuverten og lseg den i postbakken pa bordet i venteveaerelset,

Dit svar bliver behandlet med fuld diskretion af en person uden for afdslingen og vil indga i
en statistik, hvor det enkelte spargeskema ikke leengere kan spores. Dit svar kan saledes
ikke genkendes. Da vi labends forsager at optimers patientforlebet og saledes gennemfa-
rer sendringer er vi nedt til at bede dig om at give dit personnummer. Dette sikrer os at vi
ved hvilken type af patientforleb du har vaeret igennem. Dit navn og identitet vil ikke blive
kendt af de behandlende ls=ger.

Mange tak for hjaelpen |

Med venlig hilsen

Lars Hyldstrup Rikke Juul Larsen

Overlaege, dr. med. MTV-konsulent
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Dit CPR-nummer:

(skriv tydeligt):

Ventetid
Medenfor er anfort en raskke udsagn om wventetid. Du  bedes anfere, om du er megst
uenig (1), uenig (2), enig (3}, maget enig (4] eller ved ikke (5) 1 hvert enkelt udsagn ved at

saette en cirkel om det tal, der passer badst.

meget uenig uenig enig megetenig  wvedikke
A ventetid fra henvisning til
indkaldelse var acceptabel ... 1 2 3 4 5
A2 ventetid fra indkaldelse i
scanning var accepiabel ... 1 2 3 4 5
A3 Ventetid fra scanning til
konsuliation var acceptabel 1 2 3 4 5

Tilsendt informationshzfte
MNedenfor er anfert en reskke udsagn om det informationshasfte, du  har modtaget med
posten. Ud for hvert udsagn bedes du anfore, om du er meget uenig (1), uenig (2), enig

(3), meget enig (4) eller ved ikke (5) ved at saette en cirkel om det tal, der passer bedst.

meget uenig uenig enig megetenig wvedikke
B1 oen fremsendte
inforrnation var forstaslig ... ... .1 2 3 4 5
B2 informationen var relevant...............1 2 3 4 5
B3 informationsheeftet havde
et passende omfang......... ... 2 3 4 L

Fik du lzaest det tilsendte informationshzaefte?
Seet kryds ved det udsagn, der passer badst

{1} (2 (2 {4

C Jeg har: slet ikke lz=st noget lzzst det meste lzest hels
leest heeftet af haeftet af hesftet heeftet
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Konsultationen
Medenfor er anfart en reekke udsagn om selve konsultationen hos leegen. Ud for hvert ud-
sagn bedes du anfere, om du er meget uenig (1), uenig (2), enig (3), meget enig (4) eller

ved ikke (5) ved at sastte en cirkel om det tal, der passer bedst.

meget uenig uenig enig meget enig ved ikke
D1 Jeg var tilfreds med
samialen medlegen. 2 3 4 5
D2 pen information, lsegen
gav mig, var forstaelig. ... 1 2 3 4 5
D3 Den information,
lemgen gav mig, varrelevant. .. ... 1 2 3 4 5
D4 e fik svar pa _
mine (evenuele) spergsmal. ... ... 1 2 3 4 5

D5 Jeg synes at lagen brugte mest id
pa at tale mad mig, fremfor at kigge i joumal
OO 1 COMDUEeT. . 1 2 3 4 5

Dﬁ Jeg synes at koniakten til lz2gen
vargod. . e 2 3 4 5

D? Jeg faler mig velorenieret om,
hwordan jeg fremover skal forholde mig
med hensyn il knogleskarhed. ... 1

[
(%]
=
o

E Supplerende kommentarer

Har du nogle kommentarer med hensyn til dine oplevelser og din tilfredshed med under-
sagelseme for knogleskarhed, er du velkommen til at skrive dam her:

Endnu en gang tak for din besvarelse

e
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Bilag 6. Udskrifter fra Osteoporosedatabase

MTV projekt: Osteoporose database og EPJ

Dette skema udivides for hver enkelt henvist patient i studiet. Placeres forrest i journal

inden konsultation — ffernes fra journal ved fmrdigregistrering.

Projekt or (lige nr. papirjournal / ulige nr. EPJ)

Patientens CPR-nummer: -

Elektronisk patient jowrnal (EPT)

Papir patient journal

Alktivitet Dato Tid (i
minutter)

1%

=

Begistrers hemisning, booke imdersogelse, fremsends
wnformationshefte, sporgeskemma samt mdkaldelse nl wndersogelser og
speciallzgekonsultation

]

=4

Modtagelse af spergeskema

(inkl. mdtastning eller placening i journal)

3)

Modtagelse af indersogelsesresultater (DA + lab. svar)

(inkl. mndtastning eller placening i joumnal)

4

Speciallegekonsultation

(mkl. sknvning af jounalnotat ved EPT)

)

Joumalnotat ved papirjournal

&)
Afshitmng af patientforleb

ventuelle kommentarer til dette patientforlob:
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Bilag 7. Brugertilfredsundersagelse 2007

Patientregister

[Adeie
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F

Spergeskema

D ato for modtagelse af spargeskemast m_ |

Har Deres mor haft knoglebrud efter overgangzalderen? |Nei j
Har Dieres Far haft knoglebrud efter 40-3rzalderen? |Nei j
Hewaor mange seskende har De? E

Har én eller flere af Deres smzkende haft

knoglebrud efter 40-ars alderen? |.Ja j

Andre forhold: |Ikke arveliq digposition bl osteoporogse, j

Hwar fit zpizer/drikker de falgende?

M ealk zurmaelk zprodukter o l.? |Siae|u:|ent eller aldrigj
Ost? |Cagligt, 1-3 skiver - |
Anvender De vitaminpiller | vintersaesonen? |Ja ]
Arvender De kalkbilskud? |Nei ]
Arnvender De D-vitamin blskud? [Mei ]
Muvaerende hajde [m]: Im Yaegt [kal Iﬁ
S sem O il Iﬁ MNuvaerends BMI: 20,8

Andre forhold: |K|:u$tmaessigt spnes der at vaere insufficient indtagelsej

Arbejde |H.°aru:|ere fusizk arbej = | M aticn |h-1|:|ti|:|n =]

Er De penzioneret? Ja -

Beagraznzer helbredet Deres tidligere aktiviteter? lkke oplyst
Hwilket af 6 falgende svar besknives bedst Deres situation’?

|Klarer alle daglige geremal =]

Andre forhold: |Har haft hardt fysizk betonet arbejde. Har kke dj,lrketj
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Bl Ny patient X

Patienk

CPR-nurmmer:

M avh: | |
|

(3 adenavn:

Postrmmer og by: | |

TIE. rrnmmer 1:
TK. nurmmer 2
Henwigt fra: -

Drata for hervizning: J

Dato for indkaldelse: | |

Lezge 1: |

Laege 2 |

Laege...

[-]
Lege |

Eortrpd

¥ Diagnoser:

Diagnoser

Henvizningzdiaghoze: |D3tenpnrusi3 uden specifikation [ME1.9]

Aktionzdiagnogse (A |D$tec||:n:urn:use uden fraktur [betinget af ozteoparose] [MET]

Bi-diagnoze [B]: |F'rirnaar hwperparathwrecidizme [E21.0]

EN B

andre diagnozer

K.ommentarer

Eortryd
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' Se besgg: patientnavn og cpr.nr.
Besag

Knagleminer alm&ling ]Laboratorietal] kKommentarer | EUROQUOL | Objektiv underspgelse

D ata for knoglemineralmaling: [ﬂm_

T% T £ 2k
farste forige farste farige
Scanner BMD T-score  Zscore besog  beseg  bessg  beseg
Lesnderyg ¥ [Aokbgcdsw <] [ 0807 [ 20 [ G200 235 235 693 643
Haofte v |HD|DgiC4ED|:| d | 0,734 | 1,700 | -1,200 -85 -85 1.0 91.0
O || il | |
] =] | | |
o] -] | | |
508 BUA Siffness  NGss
eference
| | =

Fortryd
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B2 Statistik rapporter

Statistik Dage Fra henvisning kil Ferske kommentar

Statistik, over postmenopausale ) )
Statistik ary Wis Udskrift

Skatiskik, henvisningsrmgnster For kommune
Statiskik henvisningsm@nsker For henvist Fra Uldkriv
Skatistik henvisningsmgnsker For henvisende laege Rapport
Statiskil, warighed af harmonbehandling
Statiskil, Syqdam

Statiskik. osk

Statiskik. mazlk

Skatiskik, mokion

Statistil, menopausealder

Skatistik hgjdedifference

Statiskik. hormonbehandling

Statistik henvisningsm@nster For alder
Sk abickil- Fealbovar
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Bilag 8. Resultat af brugerundersagelse

Osteoporoseenheden - Hvidovre hospital

Udskrifts dato: 0092006

Hensist af
Laege:

Resultat af undersagelse for knogleskerhed vedr. cpr nr.:l:]

Der er foretaget underspgelss for knogleske hed. Undersmgel sen er baseret pd oplyeninger om
fisikofaktorer for knoglesk ed, blod- og uhinpraver samt en m&ling af knoglernes ks kindhald.

Der foreligyer ful gende risik oforol o

Der er arveliy dispostion tl knodeskerhed. Kostm sessigt synes der st waere tilstraskk elig indtagel selze
af kalk. Der er ikke tilgraekk elig indtagelzelse af D-itamin.

|falge det oplyde har De eller har De hatt: dwket motion regelmeessigt. De har fortzd erhvervsevne
og klarer alle daglige garemal. Har endnu ikke passeret overgangsalderen. Der er ikke givet
hehanding med kyindelige kanshormanet. Der har kke tidigere vaeret knoglebnid.

Drer er clen 12-12-2005 foretaget knoolemineralm Sling med talgends scanner

17 Lumbal Columna. Hologc 4300, Knoglemineralindholdet er fundet il 0851 T =1 809 Z=-1 0.
2) Total Hip. Hologic 4500, Knodemineralindhaoldet er fundettil 0822 T =-100g £ =-05.
Kaonklusion:

50-&rig kyvinde herdst med henblik p& osteoporcse undersagelse. Risikofaktorer: mor og sester har
osteoporose. Pten eri begyndende overgangsalder. Der er foretaget knoglemineralmaling, som
wviser knapt mictnormatt mineralindhald | ryo oo hotte. Udsikling af osteoporose pd lengere sigtkan
derfor ikke udelukkes. Er inform erst generelt om knoglesund livsstl, inklusive kalk og D-itamin. Der
et plariagt my scanning om 2 8.

Har for &rtilbaoe hatt thyrectodcose i 3 & Aktuelt marginat forheiet TSH 4.5 (0.4-4.0) med nommal
peritere hormoner, Pten valbefindende. 2nbefalet kontrol afthyr. tal om ca. 6 mdr.

hed wenlig hilzen

L]
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Osteoporoseenheden - Hvidovre hospital

Udshrifts dato: 0d-09- 2006

Henwist af.
EEOE

Resultat af undersagelse for osteoporos evedr. cprn

51-drig kyvinde herdst 25-11-2005 under diagnosen Osteoporosis uden specifikaion (MS1.9).

Der foreligger fwlgende risik oforhal o

Arvelig disposition til osteoparose. Kostmeessigt synes der at veere sufficient indtagelze af calcium .
Der er ikk e tilstraek keligt indtagelze af D-vitam in. Har dyrket motion regelmasssigt. Patienten har
fortzat ervervsewne. Klarer alle daglige grrem &1, Har endnu ikke passeret m enopausen. Der har ikke
weeret postn enopausal hotm onsubaitution. Patierten bar ikke hatt knoglebeud.

Drer er den 12-12-2005 foretaget knoglemineralim 8ling med falgende scanner
17 Lumbal Columna. Hologc 4300, Knoglemineralindholdet er fundettil 0851 T=-18o09Z=-1,0.

2) Total Hip. Hologic 4500, Knodemineralindholdet er fundet til 0822 T =41 009 Z=-05.

Honklusion:

50-drig kyvinde herrdst med henblik p& osteoporose undersegelse. Risikofaktarer: mor og sester har
osteoporose. Pten eri begyndende overgangsalder. Der er foretaget knoolemineralm&ling, som
wizer knapt midtnormalt mineralindhald | ryg og hotte, Udhikling af osteoporose pa lengere sigtkan
derfor ikke udelukkes. Er inform erst generelt om knoglesund livsstl, inklusive kalk og D-witamin. Der
er planiagt ny scanning om: 2 &r.

Har for &rtilbage hatt thyrectoxicose i 3 &r. Aktuett marginatt forheiet TSH 4.5 (0.4-4.00 med nomal
perfere hormoner. Pten velbefindende. Anbefalet kortrol afthyr tal om ca. 6 mdr.

Med venlig hilsen

Elektronisk patientjournal til osteoporose-ambulatorium — en medicinsk teknologivurdering



Komrrentsr dato Kom rnentarer

06-01-2006 50 &rig kvinde herwist med henblik p& osteoparose Lnderseosise,
Risikofaktorer: mor og sgeter har osteoporose. Phen e i begyrndende
overgangs alcer, Der e foretaget knoglemineralmaling, som viser knapt
rricdtrarmalt mineralinchdd i ryg og hafte, Udvikling af cstecpaorase pd
lazngere sigt kan derfor ikke udblukkes, Er informeret generdt om
knodesund livestil, inklusive kalk og D-vitamin, Der er danlagr ey
scanning om 2 &,

Har for &r tilbage haft thyreotoxdoose i 3 &, aktiudt marginalt forhgiet
TSH 4.5 (0.4-4.0) med normal perifere hormoner, Pen vebefindence,
Arbefalet kontrd af thyr, tal om ca. 6 mick,

Rapport udskrewe : 04- 05 2006 12:02:33 Side 1 of 1
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OSTEOPOROSE AMBULATORIET
RVIDOVRE ROSPITAL

Undersggelse af tilfredsheden med Osteoporosedatabasen
blandt brugerne i Endokrinologisk ambulatorium

Vi har nu anvendt Osteoporosedatabasen i mere and 5 ar og den rummer nu knapt 5.000
patienter og mere end 12.000 konsultationer.

Der er i samarbejde med Sundhedsstyrelsen ved at blive udarbejdet MTV rapport, som
skal beskrive etablering, funktion og anvendelse af denne database. | forbindelse hermed
vil vi ogsa gerne belyse, hvad de aktuelle brugere mener om anvendelse af en database i
den kliniske hverdag i almindelighed samt hvad de mener om Osteoporosedatabasen i
seerdeleshed.

Derfor har vi udarbejdet dette spgrgeskema, som vi vil bede dig, som aktuel eller tidligere
bruger af databasen, om at besvare. Besvarelserne vil alene blive anvendt til at vurdere
hvordan de enkelte faggrupper har det med Osteoporosedatabasen. Vi vil dog bede dig

om at saette navn p4, idet vi maske gerne vil stille supplerende spargsmal.

Skemaet bedes afleveret eller sendt til Susanne.

Mange tak for hjeelpen!

Med venlig hilsen

Lars (Hyldstrup) Susanne (Bergerud)
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Navn:

Min funktion

| sekretaer || sygeplejerske i amb. | projektmedarbejder | leege

Klinisk anvendelighed
Nedenfor er anfgrt en raekke udsagn om anvendelighed. Du bedes sammenligne med

konsultationer hvor databasen ikke er tilgaengelig og anfere, om du mener databasen
influerer positivt eller negativt pa arbejdssituationen. Seet kryds!

letter arbejdet vanskeligger arbejdet
Hvordan pavirker databasen
arbejdet med osteoporose n n

konsultationer generelt? meget moderat lidt lidt moderat meget ved ikke
letter arbejdet vanskeligger arbejdet
Hvordan pavirker databasen
adgang til de kliniske oplys- n n
ninger, jeg skal bruge? meget moderat lidt lidt moderat meget ved ikke
letter arbejdet vanskeligger arbejdet
Hvordan pavirker databasen
tidsforbruget for en typisk n n
konsultation? meget moderat lidt lidt moderat meget ved ikke
letter arbejdet vanskeligger arbejdet
Hvordan pavirker databasen
mulighederne for at medgive n n
skriftlig information til pt.? meget moderat lidt lidt moderat meget ved ikke
letter arbejdet vanskeligger arbejdet
Hvordan pavirker databasen
mulighederne _f0|: at orientere n n n
egen leege skriftligt? meget moderat lidt lidt moderat meget ved ikke
o letter arbejdet vanskeligger arbejdet
Hvorledes pavirker databasen g 99 )
muligheden for god 3 2 -1 -2 -3 -
patientkontakt? . . n . .
meget moderat lidt lidt moderat meget ved ikke
letter arbejdet vanskeligger arbejdet
Hvorledes pavirker databasen ad-
gang til patientdata, hvis pt. n n n
ringer med supplerende sporgsmal? meget moderat lidt lidt moderat meget ved ikke
letter arbejdet vanskeliggar arbejdet
Hvordan pavirker databasen ad-
gang til patientdata, hvis n n
journalen er bortkommet? meget moderat lidt lidt moderat meget ved ikke
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Produktion og forskning

Nedenfor er anfort en raekke udsagn om produktion og forskning. Du bedes sammenligne
med konsultationer hvor databasen ikke er tilgaengelig og anfere, om du mener databasen
influerer positivt eller negativt pa disse forhold. Saet kryds!

letter arbejdet * vanskeligger arbejdet

Hvordan pavirker databasen

handteringen af patienterne 32 1 0 =1 -2 3 > ?

generelt? meget moderat lidt lidt moderat meget ved ikke
letter arbejdet v vanskeligger arbejdet

Hvordan pavirker databasen

mulighederne for at vurdere 4+ 32 1 0= -2 3 > ?

behandlingsforlob? meget moderat lidt lidt moderat meget ved ikke
letter arbejdet * vanskeligger arbejdet

Hvordan pavirker databasen

mulighederne for klinisk 4+ 32 1 0 =1 -2 3 > ?

forskning? meget moderat lidt lidt moderat meget ved ikke
letter arbejdet > 4 vanskeligger arbejdet

Hvordan pavirker databasen

mulighederne for at finde 4+ 32 1 01 -2 3 > 7

patienter til projekter? meget moderat lidt lidt moderat meget ved ikke

Tidsforbrug

Nedenfor er anfart en raekke udsagn om tidsforbrug. Du bedes sammenligne tidsforbruget
med konsultationer hvor databasen ikke er tilgaengelig og anfare, om du mener databasen
influerer positivt eller negativt pa arbejdssituationen. Saet kryds!
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Instruktion og oplaering
Nedenfor er anfart en raekke udsagn om instruktion og opleering. Ud for hvert udsagn
bedes du anfore, om du er meget enig (1), enig (2), uenig (3), meget uenig (4) eller ved

ikke (5) ved at seette en cirkel om det tal, der passer bedst.

meget enig enig uenig megetuenig ved ikke

Jeg fik ngdvendig instruktion for brug af

databasen 1 2 3 4 5
Databasen er let at anvende efter kort

instruktion 1 2 3 4 5
Det er let at fa hjaelp til anvendelsen af

databasen, hvis der opstar problemer 1 2 3 4 5
Jeg er generelt tilfreds med at arbejde

med systemet 1 2 3 4 5

Supplerende kommentarer

Vi arbejder hele tiden med at forbedre systemet, har du nogle forslag eller kommentarer
med hensyn til dine oplevelser med databasen, er du meget velkommen til at skrive dem
her:

Endnu en gang tak for din besvarelse !
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Klinisk anvendelighed

Pavirker konsultationen

Pavirker konsultationen

10 10
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 — 4
3 — 3
2 — 2
1 — 1
o 0
Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor  Neutralt  Letterlidt  Letter  Letter meget Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor  Neutralt  Letterlidt  Letter  Letter meget
meget moderat lidt moderat meget moderat lidt moderat
Adgang til kliniske oplysninger Adgang til kliniske oplysninger
0 0
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2 —
1 — - 1 —
o 0
Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~ Neutralt Letter lidt Letter Letter meget Vanskeliggar Vanskeliggar Vanskeliggar ~ Neutralt Letter lidt Letter Letter meget
meget moderat lid moderat meget moderat lidt moderat
Pavirker tidsforbruget Pavirker tidsforbruget
0 0
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1 —
0 0
Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~ Neutralt  Letter lidt Letter  Letter meget Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~ Neutralt  Letter lidt Letter  Letter meget
meget moderat lidt moderat meget moderat lidt moderat
Pavirker mulighed for at medgive skriftlig information Pavirker mulighed for at medgive skriftlig information
0 0
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 — 4
3 — 3
2 — 2 —
1 — 1 —
0 0

Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~ Neutralt
lidt

meget

Letter lidt Letter

moderat

Letter meget
moderat

Letter lidt Letter

moderat

Vanskeliggor Vanskeliggor
meget moderat

Vanskeliggor  Neutralt Letter meget
lidt

Laeger
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Klinisk anvendelighed

Pavirker konsultationen

Pavirker konsultationen

10 10
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 — 4
3 — 3
2 — 2
1 —_— 1
0 0
Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor  Neutralt  Letterlidt  Letter  Letter meget Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor  Neutralt  Letterlidt  Letter  Letter meget
meget moderat lidt moderat meget moderat lidt moderat
Adgang til kliniske oplysninger Adgang til kliniske oplysninger
10 0
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2 —
1 — - 1 —
0 0
Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~ Neutralt  Letter lidt Letter  Letter meget Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~ Neutralt  Letter lidt Letter  Letter meget
meget  moderat lide moderat meget moderat lidt moderat
Pavirker tidsforbruget Pavirker tidsforbruget
0 0
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1 —
0 0
Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~ Neutralt  Letter lidt Letter  Letter meget Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~ Neutralt  Letter lidt Letter  Letter meget
meget moderat lidt moderat meget moderat lidt moderat
Pavirker mulighed for at medgive skriftlig information Pavirker mulighed for at medgive skriftlig information
10 10
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 — 4
3 — 3
2 — 2 —
1 — 1 —
0 0

Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~ Neutralt
lid

meget

Letter lidt Letter

moderat

Letter meget
moderat

Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor  Neutralt
lidt

meget

Letter lidt Letter

moderat

Letter meget
moderat

Laeger
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Produktion og forskning

Pavirker handtering af data generelt Pavirker handtering af data generelt
10 10
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1 —
0 0
Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~ Neutralt  Letterlidt  Letter  Letter meget Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor  Neutralt  Letterlidt  Letter  Letter meget
meget moderat lidt moderat meget moderat lidt moderat
Pavirker mulighederne for at vurdere behandlingsforleb Pavirker mulighederne for at vurdere behandlingsforleb
0 0
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 —_— 2
1 _— — 1
0 o
Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor  Neutralt  Letterlidt  Letter  Letter meget Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor  Neutralt  Letterlidt  Letter Letter meget
meget  moderat lide moderat meget  moderat lide moderat
Pavirker mulighederne for klinisk forskning Pavirker mulighederne for klinisk forskning
10 10
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 — - 2
1 — 1
o 0
Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~Neutralt  Letterlidt  Letter Letter meget Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor  Neutralt  Letterlidt  Letter  Letter meget
meget  moderat lide moderat meget  moderat lide moderat
Pavirker mulighederne for at finde patienter til projekter Pavirker mulighederne for at finde patienter til projekter
10 10
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 — 4
3 — 3
2 — 2
1 — 1
o 0
Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor  Neutralt  Letterlidt  Letter  Letter meget Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~ Neutralt  Letterlidt  Letter  Letter meget
meget moderat lidt moderat meget moderat lidt moderat
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Tidsforbrug

Pavirker tidsforbrug nar journal skal findes Pavirker tidsforbrug nar journal skal findes
10 0
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2 —
1 —_ 1 —
o o
Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~ Neutralt  Letterlidt  Lefter  Letter meget Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~ Neutralt  Letterlidt  Lefter  Letter meget
meget moderat lidt moderat meget moderat lidt moderat
Pavirker tidsforbrug nar spergeskemadata skal findes Pavirker tidsforbrug nar spergeskemadata skal findes
0 0
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2 —
1 _ — - 1 —
0 0
Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~Neutralt  Letterlidt  Letter  Letter meget Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~Neutralt  Letterlidt  Letter Letter meget
meget  moderat lidt moderat meget  moderat lidt moderat
Pavirker tidsforbrug nar DXA resultat skal findes Pavirker tidsforbrug nar DXA resultat skal findes
0 0
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 2 —
1 —_ 1 —
0 0
Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~Neutralt  Letterlidt  Letter  Letter meget Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~Neutralt  Letterlidt  Letter Letter meget
meget  moderat lidt moderat meget  moderat lidt moderat
Pavirker tidsforbrug nar konklusion skal findes Pavirker tidsforbrug nar konklusion skal findes
0 10
9 9
8 8
7 7
6 6
5 5
4 4
3 3
2 — 2 —
1 - ] 1 —
0 o
Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~ Neutralt  Letterlidt  Letter  Letter meget Vanskeliggor Vanskeliggor Vanskeliggor ~ Neutralt  Letterlidt  Letter  Letter meget
meget moderat lidt moderat meget moderat lidt moderat

Laeger Sekretaerer

85 Elektronisk patientjournal til osteoporose-ambulatorium — en medicinsk teknologivurdering



Instruktion og oplaering

Jeg fik nedvendig instruktion fer brug

Jeg fik nedvendig instruktion for brug

Meget uenig Uenig Ved ikke Enig Meget enig

Meget uenig Uenig Ved ikke Enig Meget enig

Databasen er let at anvende efter kort instruktion

Databasen er let at anvende efter kort instruktion

Meget uenig Uenig Ved ikke Enig Meget enig

Meget uenig Uenig Ved ikke Enig Meget enig

Det er let at fa hjeelp hvis der opstar problemer

Det er let at fa hjeelp hvis der opstar problemer

Meget uenig Uenig Ved ikke Enig Meget enig

Meget uenig Uenig Ved ikke Enig Meget enig

Jeg er generelt tilfreds med at arbejde med systemet

Jeg er generelt tilfreds med at arbejde med systemet

Meget uenig Uenig Ved ikke Enig Meget enig

Meget uenig Uenig Ved ikke Enig Meget enig
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