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Forord

Generelt om DaCHI technical report serie

Naervaerende rapportserie, udgivet af Dansk Center for Sundhedsinformatik, formidler resultater og
erfaringer fra forsknings- og udviklingsprojekter i sundhedsinformatik. Det er hensigten, at rapporterne
primaert skal prasentere materialet pa et tidligt tidspunkt i forsknings- og udviklingsprocessen og dermed
give mulighed for fagligt feed back til forfatterne. Rapporterne kan saledes indga som et vaesentligt element
pa vejen fra forsknings- og udviklingsside til publikation i internationalt peer-reviewed tidsskrift.
Rapportseriens redaktionskomite antager derfor ogsa manuskripter, der ikke preesenterer afsluttede,
faerdige arbejder. Man ser pa manuskriptets egnethed som indlaeg i en faglig diskussion og opfordrer leeserne
til at kommentere og kritisere rapporterne, enten direkte til forfatterne eller gennem redaktionskomiteen.
DaCHI kan, hvis redaktionskomiteen finder det relevant, udgive supplement til og reviderede versioner af
allerede udsendte rapporter. Status for en given rapport og dens efterfglgende “trade” vil veere tilgaeengelig
pa www.dachi.dk. Kun ved aben, konstruktiv, kollegial kritik kan vi opna den ngdvendige kvalitet i vores
arbejde.

Specifikt om naervaerende rapport

Undersggelse af borgernes kendskab, holdninger, anvendelse og forhold til sundheds-it i 2015 i Danmark er
gennemfgrt i september 2015 af Dansk Center for Sundhedsinformatik (DaCHI) ved Aalborg Universitet i
samarbejde med MEGAFON, med henblik pa fgrste preesentation ved E-sundhedsobservatoriets
arskonference i oktober 2015.
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Bilag 1: Spprgeskema



1 Indledning

| de nationale strategier for sundheds-it er borgernes centrale rolle i forbindelse med udbredelse af
sundheds-it et populaert fokus. |1 2013 satte DaCHl sig for at undersgge danske borgeres parathed i
forhold til borgernzer sundheds-it. Denne undersggelse har vi gentaget i en revideret og udvidet
form i 2015.

Borgerne i Danmark er end-usersiforhold til anvendelsen af den sundheds-it, som designes, udvikles
og implementeres i det danske sundhedsvasen. Derfor er borgernes opfattelse af (og erfaring med)
sundheds-it et vigtigt pejlemaerke for, hvordan sundheds-it anvendes og opfattes, og om det ggr en
forskel. Det er vores hab, at de data, vi fremlaegger i denne rapport, vil skabe positiv debat blandt
e-sundhedsaktgrer i Danmark.

Den initierende undren, der i 2013 inspirerede til undersggelsen var, hvorvidt borgerene er parate
til sundheds-it, samt hvordan borgerne opfatter sundheds-it. Undersggelsen i 2013 viste, at
danskerne var it-parate til e-sundhed og positive over for dens anvendelse. Derfor er der i 2015 lagt
et bredere fokus pa ogsa at undersgge den private sundheds-it anvendelse, og grunddata er udvidet
til at besta af fglgende; hvorvidt borgerne hjalper andre borgere i deres kontakt med
sundhedsvaesenet; hvordan borgerne vurderer deres nuvaerende helbredstilstand; samt hvor stor
afstand borgerne bor i forhold til deres behandlere; desuden er der tilfgjet en raekke ekstra
spgrgsmal.

Naervaerende rapport bygger da videre pa rapporten fra 2013, der var fgrste kortlaegning af danske
borgeres kendskab og holdning til, samt anvendelse af, sundheds-it, herunder deres konkrete
erfaringer med anvendelse af den sundheds-it, der direkte er malrettet dem.

Denne rapport praesenterer en raekke kvantitative grunddata, som vi haber kan inspirere til
yderligere kvalitative savel som kvantitative undersggelser. Intentionen bag undersggelsen har
veeret at finde ud af, hvor borgeren star i forhold til sundheds-it; er det dem yderst fremmed, er de
bevidste om mulighederne, anerkender borgerne sundheds-it som positivt for deres kontakt med
sundhedssektoren, etc. Denne rapport praesenterer besvarelser for samtlige
undersggelsesspgrgsmal, samt en raekke datasammenligninger, som vi vurderer, kan oplyse bredt
om borgernes anvendelse, holdninger og adfzerd i forhold til sundheds-it.

Det skal dog understreges, at laesere er velkomne til at rette henvendelse til DaCHI og fa yderligere
informationer/data fra os, jeevnfgr vedlagte spgrgeskema og bilag, som eventuelt kunne vare
interessant for en eller flere aktgrer at fa indsigt i.

1.1 Leesevejledning

Rapporten fglger spgrgeskemaets struktur og preesenterer indledningsvist populationens demografi
og baggrundsdata for undersggelsens deltagende borgere. Hernaest borgernes vurdering af it-brug
i sundhedssektoren, herunder brug af sundheds-it til kommunikation med egen laege, samt
anvendelse af it ved henholdsvis praktiserende laege, under sygehusindlaeggelse, ved ambulant
behandling pa sygehus, ved specialleege samt ved andre behandlere.



Dette efterfglges af borgernes anvendelse af sundhedsdata og —applikationer, borgernes holdning
til anvendelse af it i sundhedssektoren og praesentation af kvalitative besvarelser i afsnit omkring it-
understgttet borgerinddragelse i planleegning og behandling. Rapporten afsluttes med et indblik i
borgernes forventninger til sundheds-it.

Ved enkelte spgrgsmal kan synes at mangle data. Dette bunder i, at der for disse spgrgsmal er tilfgjet
flere svarmuligheder i 2015, i forhold til samme spgrgsmal, i 2013. Dette vil veere beskevet i
figurteksten.



2 Metode

Spergeskemaet for 2015 er en udvidet/revideret udgave af et spgrgeskema udviklet af DaCHIi 2013.
Spgrgeskemaet er gennem forlgbet blev testet to gange for at kvalificere de datagenererende
spgrgsmal. Analysefirmaet MEGAFON blev benyttet i bade 2013 og 2015 til at administrere
undersggelsen ved brug af deres nationale borgerpanel for derved at sikre repraesentativitet i den
danske befolkning.

Da samarbejdet med MEGAFON blev indgaet, testkgrte de yderligere spgrgeskemaet pa en gruppe
borgere. Feedback fra pilottesten fgrte til, at flere spgrgsmal blev omformuleret og revideret af E-
sundhedsobservatoriet med henblik pa en preaecisering af spgrgsmalsformuleringerne. Dette for at
optimere borgernes forstaelse af det undersggelsesfelt, vi spurgte ind til.

| 2015 har vi valgt at afrunde spgrgeskemaet med et abent spgrgsmal, hvortil der kom 359
besvarelser. Disse data er behandlet via kvalitative databehandlingsmetoder.

MEGAFON gennemfgrte undersggelsen som en kombineret undersggelse med deltagelse af
respondenter fra MEGAFONSs borgerpanel (for yderligere information herom, se Figur 1): 950 (ud af
2276 kontaktede) borgere svarede over e-mail, og 109 (ud af 248 kontaktede) svarede telefonisk.
Ved brug af bade internet og telefonisk henvendelse sikres en spredning og reprasentativitet inden
for malgruppen: danske borgere over 18 ar.

Rekruttering til MEGAFON-panelet

Medlemmerne af MEGAFON-panelet bliver labende rekrutteret telefonisk i forbindelse med
MEGAFONSs almindelige befolkningsundersagelser for at sikre den hojest mulige grad af
reprasentativitet.

Respondenterne i MEGAFONs almindelige befolkningsundersogelser bliver kontaktet pa
hverdage i tidsrummet fra kl. 16.00 til kl. 21.30 og i weekender fra kl. 12.00 til kl. 20.00.

For at sikre en tilfeeldig udveelgelse af respondenterne ved rekrutteringen, er det den person i
husstanden, der tilherer malgruppen, og som sidst havde fedselsdag, der bliver forsegt
rekrutteret. Tilharer ingen personer malgruppen, bliver husstanden fravalgt.

Er rette vedkommende ikke hjemme, bliver der forsegt lavet en aftale om, hvornar vi kan
ringe igen. Er der ingen hjemme overhovedet, bliver samme telefonnummer forsegt kontaktet
op til 6 gange i lebet af den pagzeldende undersaggelsesperiode.

Respondenterne i MEGAFONSs almindelige befolkningsundersegelser er udtrukket simpelt
tilfeldigt fra MEGAFONs telefonnummerbase over samtlige fastnet- og mobilnumre i
Danmark.

Figur 1: Informationsboks fra MEGAFONs eget materiale



Yderligere sikrer metoden, at dele af befolkningen med lavere internetpenetration ogsa deltager i
undersggelsen. Dette har vi vurderet er seerligt vigtigt, nar formalet med undersggelsen er at
afdeekke kendskab, holdning og erfaring med sundheds-it.

Vi ggr opmaerksom pa at der ved anvendelse af denne metode til dataindsamling (med borgerpanel)
vil vaere usikkerhed specielt i forhold til specielt svagere samfundsgrupper. Det vil derfor vaere
oplagt at udbygge denne undersggelse med supplerende undersggelser for de svagere grupper i
samfundet og sundhedssektoren.

2.1 Populationens demografi og vaegtning

| det felgende praesenteres baggrundsdata for de borgere, der har besvaret spgrgeskemaerne for
henholdsvis 2013 og 2015.

Borgerne i denne undersggelse er sammensat, og data er vaegtet, saledes de afspejler den danske
befolkning med hensyn til kgn, alder og regional spredning. MEGAFON har vaegtet svarmaterialet
for at ggre materialet sa repraesentativt som muligt i forhold til den samlede population.
Datamaterialet er da blevet veegtet efter kgn, alder og omrade i forhold til den aktuelle fordeling af
Danmarks befolkning.

| 2013 er der i alt 1.058 besvarelser, og i 2015 er der i alt 1.059 besvarelser. For den vaegtede
aldersfordeling er der en lille &ndring pa 1 % for 30-39, 40-49 og 60-69 arige Figur 2: Borgere fordelt
pa aldersgrupper spgrgsmal 1 (2013 (n=1.058) og spgrgsmal 1 (2015 (n=1.059). (Figur 2)

f\tl)c}:r 18-29 ar 30-39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70/+ lalt
Antal 197 169 196 175 166 155 1.058
Procent 19% 16% 19% 17% 16% 15% 100%
201 c o 0 °

A(I)desr 18-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70/+ lalt
Antal 203 163 192 176 164 161 1.059
Procent 19% 15% 18% 17% 15% 15% 100%

Figur 2: Borgere fordelt pa aldersgrupper spgrgsmal 1 (2013 (n=1.058) og spgrgsmal 1 (2015 (n=1.059).

Den vaegtede kgnsfordeling (spgrgsmal 2) er for begge ar pa 51% kvinder og 49% maend.

De veegtede data for hver region er for 2013 og 2015 procentmaessigt det samme i alle regioner med
1% mindre i Region Sjzelland for 2015 (Figur 3)

Region Region Region A Region
2013 Hovedstaden | Sjeelland Syddanmark alE LT Nordjylland el
Antal 331 155 227 234 111 1.058
Procent 31% 15% 21% 22% 10% 100%
Region Region Region i Region
2015 Hovedstaden | Sjlland Syddanmark Midtjylland Nordjylland Ialt
Antal 332 153 226 238 110 1.059
Procent 31% 14% 21% 22% 10% 100%

Figur 3: Borgere fordelt pa region spgrgsmal 3 (2013 (n=1.058) og spgrgsmal 3 (2015(n=1.059)



2.2 Baggrundsdata
Som baggrundsinformation, for bade 2013 og 2015, er der indhentet information om fglgende:

e Hjemmeboende bgrn

e Stgtte/hjeelp til eldre, handikappet eller syg person (nyt i 2015)

e Uddannelsesniveau

e Brug af it-udstyr (computer, mobiltelefon, smartphone, tablet/iPad)
e Kroniske sygdomme

Formalet med at spg@rge ind til disse baggrundsinformationer er at have mulighed for at analysere
de gvrige besvarelser i forhold til disse data. Dette for at se, hvorvidt forholdet pavirker anvendelsen
af og kendskab til sundheds-it (for henholdsvis 2013 og 2015).

Nar der spgrges til, om der er hjemmeboende bgrn, svarer 22% af borgerne ja i 2015 mod 28% i
2013. 78% har ingen hjemmeboende bgrn i 2015 mod 72% i 2013 (Figur 4).

4. Er der hjemmeboende bgrn under 16 i husstanden?

Nej 2 78%

28%
Ja 22% ’

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

2013 = 2015

Figur 4: Besvarelser fordelt pa bgrn i husstanden spgrgsmal 4, 2013 (n=1.058) og spgrgsmal 4, 2015 (n=1.059)

Undersggelsen blevi 2015 udvidet med spgrgsmalet: stgtter/hjeelper du en &ldre, handikappet eller
syg person med dennes kontakt til sundhedsvaesenet (Figur 5). 20% af borgerne angiver, at de
hjeelper en anden person i dennes kontakt med sundhedsvaesenet, mens 80% ikke gar dette.

5. Stgtter/hjeelper du en ldre, handikappet eller syg person i deres kontakt med
sundhedsvaesenet?

Nej 80%
Ja
Ja 20% Nej

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figur 5: Besvarelser fordelt pa hjaelp af medborger i spgrgsmal 5, 2015 ( n=1.059).

Nar man ser pa de adspurgte borgeres uddannelsesniveau (Figur 6) er der sket en forskydning for
erhvervsuddannelse og mellemlang videregaende uddannelse. | 2013 var der flere med en



erhvervsuddannelse 22% og feerre med en mellemlang videregaende uddannelse 25% end i 2015,
hvor der var 16% med erhvervsuddannede og 32% med mellemlang videregaende uddannelse.

6. Hvad er din hgjest gennemfgrte uddannelse?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Grundskole/Folkeskole/Efterskole mv. 6% 9%

2%
Mellem-/realskole 3%

Gymnasial uddannelse (Studentereksamen, HF, HTX, HHX 9%
mv.) 8%

Erhvervsuddannelse (Faglaert, Handvaerker) 16% 2%
Kort videregdende uddannelse (under 3 ar) (fx handel, IT, 14%
gkonomi) 14%
Mellemlang videregdende uddannelse (3-4 ar) (fx 32%

sygeplejerske, leerer, bachelor, professionsbachelor) 25%

Lang videregdende uddannelse (over 4 ar) 18% 21%

2015 w2013

Figur 6: Besvarelser omkring uddannelsesniveau spgrgsmal 5, 2013(n=1.058) og spgrgsmal 6, 2015(n=1.059).

| 2015 er spgrgsmal til it anvendelse aendret og udvidet, da fokus er flyttet mod anvendelse af
teknologier som smartphones, tablets og andet sundheds-it-udstyr (se Figur 8). Der er ikke spurgt
til anvendelse af mobiltelefon, da denne var taet pa 100% for alle aldersgrupper (96-100%) for den
adspurgte gruppe. 96% af borgerne anvender computer med internet, 78 % anvender smartphone
og 58 % anvender tablet/iPad. En lille andel (7%) anvender privat anskaffet udstyr til overvagning
eller maling af sundhed, kun 2% anvender udstyr udleveret af det offentlige til overvagning eller
maling af sundhed, mens 2 % udelukkende anvender telefon.

Figur 7 side 7 sammenstiller, hvorvidt der er forskel i brugen af it-udstyr og borgernes alder. Her ses
en markant forskel i anvendelsen af smartphones fra 95% af de 18-29 arige til kun 40% af borgere
pa 70 ar eller derover. Anvendelsen af tablets er hgjest for de 30-39 arige pa 74%, hvor kun 36% af
borgere pa 70 ar og derover anvender tablets. Meget fa borgere anvender privat anskaffet udstyr
til overvagning eller maling af sundhed (3-10%), og endnu fzaerre har faet udstyr udleveret fra det
offentlige (0-3%). Det er kun de ldste borgere, der ikke benytter it, og for de 70 arige og derover
er det hele 10% i denne gruppe.



7. Hvilke af fglgende typer it-udstyr anvender du? (Gerne flere svar)

120%
0,
100% 5% %394 96%_ %% 26%
0% 87%
8%
80% 4% °
8%
’ 3%
0,
60% 6% 7% 39%
0%
40% 36%
20%
’ 8% 2% 10% 10% 10%
0,
0%4-411%0% 2%3% 1% 09 1%.0%0% 2% __1%1% 3% g 1%2% 1%.0%.
0% — e B — — — — || — — —
18-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70 ar eller derover

m Computer med internet

m Smartphone

m Tablet/ipad

1 Udstyr udleveret fra det offentlige til overvagning eller maling af min sundhed?
| Privat anskaffet udstyr til overvagning eller maling af min sundhed?

H Andet

m Anvender ikke IT-udstyr (Kun telefon)

Figur 7: Besvarelser for spgrgsmal 7 krydset med spgrgsmal 1, 2015 fordelt pa teknologiske ressourcer og alder (n=1.059)



7. Hvilke af fglgende typer it-udstyr anvender du? (Gerne flere svar)

0,
120% T 99%
100%
0,
80% 78%71%
58%
60%
40%
20% 2% 7% 1% 2%
0%
Computer  Mobiltelefon Smartphone Tablet/ipad Udstyr fra det Privat Andet Anvender ikke
med internet offentlige til anskaffet IT-udstyr (Kun

overvagning udstyr til telefon)
eller maling af overvagning
min sundhed? eller maling af
min sundhed?

2015 w2013

Figur 8: Besvarelser for spgrgsmal 6-8A, 2013 fordelt pa teknologiske ressourcer, fordelt pa alder (internet og mobiltelefon n=1058,
smartphone n=1045) og besvarelser for spgrgsmal 7, 2015 (n=1.059). Der er ikke spurgt til mobilbrug i 2015. Der er tilfgjet mulighed
for at tilkendegive anvendelse af tablet, udstyr fra det offentlige og privat anskaffet udstyr til overvagning eller maling af egen
sundhed samt tilkendegivelse af, at man ikke anvender it-udstyr.

Yderligere er borgernes egen opfattelse af helbredstilstand undersggt i 2015 (Figur 9). Knap
halvdelen af borgerne opfatter sig som vaerende ved godt helbred, mens blot 9% angiver at opfatte
egen tilstand som ”“ddrlig” eller "meget ddrlig”. Som naevnt tidligere kan denne fordeling veere
betinget af, hvem der har tid og overskud til at deltage i et borgerpanel og derfor ikke en fuldstaendig
repraesentation for den danske befolkning.

8. Hvordan synes du at din nuvaerende helbredstilstand er?

Meget darlig M 1%

Darlig 8%
Hverken god eller darlig 18%
God 49%
Meget god 24%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 9: Besvarelser for spgrgsmal 8, 2015 fordel pa egen opfattelse af helbred i 2015 (n=1.059)

Borgerne er yderligere spurgt, hvorvidt de har en kronisk lidelse — og om den er af fysisk eller psykisk
karakter (Figur 10). | 2015 angiver 40% af borgerne at have en kronisk sygdom. 37% af det samlede
antal kronisk syge borgere har en fysisk lidelse, mens 5% har en kronisk, psykisk lidelse. Til
sammenligning er der i 2013 33% af borgerne, der lider af en kronisk sygdom, hvoraf 31% lider af en
fysisk, og 3% lider af en psykisk kronisk sygdom. Vi har i det fglgende slaet kroniker grupperne
sammen nar vi krydser data.



9. Har du en eller flere kroniske sygdomme?
(Mulighed for flere svar)

80%
40
60% >7% o
0
0,
40% % a1y
0%
Ja — Fysisk Ja - Psykisk Nej Ved ikke/gnsker ikke at svare

02015 @2013

Figur 10: Besvarelser fordelt pa kategorisering af kronisk lidelse i hhv. spgrgsmal 9, 9A for ar 2013 (n=1.058) og for spgrgsmal 9,
2015 (n=1.059).






3 Borgernes vurdering af it-brug i sundhedssektoren

Fglgende afsnit belyser, hvordan borgerne oplever sundheds-it blive brugt ved interaktion med
praktiserende laeger, sygehuse samt specialleeger og andre sundhedsprofessionelle.

3.1 Borgernes kommunikation og brug af it ved egen lzege

Som baggrundsdata for denne del af undersggelsen er der spurgt til, hvor mange kilometer borgeren
bor fra den praktiserende laege (nyt i 2015), om den praktiserende lzege er del af et laegehus med
flere laeger, og om borgeren har vaeret i kontakt med sin praktiserende lzege inden for det seneste
ar (alle tre ses i Figur 11).

10. Hvor mange km bor du ca. fra din praktiserende laege? Hvis du ikke husker det
praecise antal km. giv da dit bedste bud.

30
20,7 20,3
20 17,1 16,7 18,1
., 1R
Under 1 km 1kmtil 1,9 km 2 km til 2,9 km 3 km til 4,9 km 5 km til 7,9 km Over 8 km
12. Har du veeret til laegen eller kontaktet en
11. Har din lzege konsultation, sammen praktiserende lzege indenfor det sidste &r?
med én eller flere andre laeger, i et
lzegehus? 8 100% 85% 84%
' 80%
0,
100% 81%79% 60%
80% o
’ 40% 14% 15%
60% 20% 1% 0%
40% 0%
17%19% Ja Nej Ved ikke/Kan ikke
20% 2% 2% huske

0,
0% 2015: Har du veeret til lzegen eller kontaktet en

Ja Nej Ved ikke praktiserende lzege indenfor det sidste ar?

2015 w2013 2013: Hvornar har du sidst veeret ved laegen? (tilpasset
2015)

Figur 11: Besvarelser for spgrgsmal 10, 11 og 12 2015 (n=1.059) samt 10 og 11 for 2013 (n=1.058).

Undersggelsens spgrgsmal 12A ser pa, hvilket it-udstyr borgerne har benyttet til kommunikation
med egen laege (Figur 12). 61% angiver at benytte computer, 22% anvender smartphone, mens 18%
bruger tablet/iPad til at kommunikere med praktiserende lsege i 2015. Bade i 2013 og i 2015 er
computer det mest hyppigt benyttede kommunikationsredskab. | 2015 er der i spgrgeskemaet
yderligere spurgt til anvendelsen af tablet/iPad og smartphone.
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12A. Nar du kommunikerer med din praktiserende lazege hjemmefra, anvender du da nogle
gange enten computer, ipad/tablet, smartphone eller andet it-udstyr?

80% 61% 65%
60% \
40% 185 2% 30% 33% 2015
20% . 2% = 2013
0%
Ja, computer Ja, iPad/tablet Ja, smartphone Nej Ved ikke/husker ikke

Figur 12: Besvarelser fordelt pa it-udstyr anvendt til kommunikation med laege for spgrgsmal 13 i ar 2013(n=1.058) og for
spgrgsmal 12A, 2015 (n=1.059)

| bade 2013 og 2015 er der en tredjedel, der ikke benytter it til kommunikation med egen laege (Figur
13). 44% af disse svarer i 2015, at de foretraekker at benytte telefonisk kontakt til laagen, mens 39%
hellere mgder fysisk op i konsultationen end at anvende it. Knap en fjerdedel af borgerne, der ikke
har anvendt it til kommunikation med egen lzege, angiver ikke at have haft behovet herfor.

12B. Hvorfor har du ikke anvendt it til at kommunikere med din praktiserende lzege? (Gerne
flere svar)

Jeg foretraekker at bruge telefonen 44%
Jeg foretraekker fysisk fremmgde 39%
Jeg har ikke haft behov herfor 249%
Mine behandlere benytter ikke kommunikation — 24%
gennem sundheds-IT 13%
Jeg ved ikke hvordan man ggr W 19%

Jeg ved hvordan man ggr, men jeg synes det er for q 14% 2013
besveerligt 9%

2015
Vidste ikke at IT kunne benyttes 9%

Har ikke faet oprettet login 6%

Jeg er ikke tryg ved at anvende IT i personfglsomme 12%
12

sager af den type
Andet F 26%
Ved ikke F 16%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Figur 13: Besvarelser fordelt pa grunde til manglende it-kommunikation for spgrgsmal 13B i ar 2013 (n=350) og for spgrgsmal 12B,
2015 (n=272)

Da 'andet’ kategorien for 2013 undersggelsen var relativ stor, og mange pegede pa de samme
alternative svarmuligheder, blev nogle af disse tilfgjet i 2015. Derved kan man ikke sammenligne
tallene for 2013 og 2015. Hovedarsagen til, at borgerne i 2015 ikke anvender it til at kommunikere
med deres praktiserende laege er, at de foretreekker at bruge telefon (44%), eller fysisk fremmgde

12



(39%), eller at de ikke har haft behovet. | 2013 mente 24%, at det ikke var muligt at kontakte deres
praktiserende lzege gennem it, mens kun 13% har denne opfattelse i 2015.

12B. Hvorfor har du ikke anvendt IT til at kommunikere med din praktiserende laege? (Gerne
flere svar)

I
Jeg foretraekker at bruge telefonen 39% 49%

Jeg foretraekker fysisk fremmgde _36% 41%

; . 26%
Jeg har ikke haft behov herfor 22%

Mine behandlere benytter ikke kommunikation gennem  pu—" 19/
sundheds-IT 16%

Jeg ved hvordan man ggr, men jeg synes det er for g 70,
besveerligt 12%

Jeg ved ikke hvordan man ggr 10{/5%

Vidste ikke at IT kunne benyttes T 13%

Har ikke faet oprettet login e 57%%

Jeg er ikke tryg ved at anvende IT i personfglsomme sager af gy 4?
den type %

i 0%
Ved ikke 50

Andet ™9 %gfg
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

® Mand Kvinde

Figur 14: Besvarelser fordelt pa grunde til manglende it-kommunikation fordelt pa kgn for spgrgsmal 12B krydset med spgrgsmal
2, 2015 (n=350)

Sammenholdes ovenstaende med kgn (Figur 14), fremgar det, at 49% af de kvindelige borgere, der
ikke har anvendt it til kommunikation med praktiserende leege, foretreekker at bruge telefon til
denne kontakt. Til sammenligning er denne andel for maend pa 39%.

41% af de mandlige borgere foretraekker fysisk fremmgde hos leegen frem for it-kommunikation
mod 36% af kvinderne. 22% af kvinderne angiver, at de ikke har haft behovet mod 26% af mandene.
16% af kvinderne svarer, at deres behandler ikke udbyder denne kommunikationsservice mod 10%
af de mandlige borgere. 12% af de kvindelige borgere, der ikke anvender it til kommunikation med
egen laege, er klar over, hvordan det er muligt at benytte it, men synes det er for besvaerligt. Dette
gor sig geldende for 7% af de mandlige borgere. 12% af kvinderne angiver, at de ikke ved, hvordan
man anvender it til kommunikation med praktiserende lzege mod 10% af de mandlige borgere.

7% af de kvindelige og 5% af de mandlige borgere har ikke faet oprettet logins; mens 5% af kvinderne
og 4% af maendene er utrygge ved at benytte it til kommunikation med egen laege. Kun 3% af
kvinderne var ikke klar over, at it kunne benyttes til formalet, mod 13% af mandene. Der er ikke
signifikant forskel pa besvarelserne fordelt pa kgn.
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12B Hvorfor har du ikke anvendt IT til at kommunikere med din praktiserende lege?

A Jeg ved ikke hvordan man ggr

B Jeg ved hvordan man ggr, men jeg synes det
er for besveerligt

Cleg erikke tryg ved at anvende IT i
personfglsomme sager af den type

D Mine behandlere benytter ikke
kommunikation gennem sundheds-IT

E Jeg foretraekker fysisk fremmgde

F Jeg foretraekker at bruge telefonen

G Jeg har ikke haft behov herfor

H Vidste ikke at IT kunne benyttes

I Har ikke faet oprettet login

(Gerne flere svar)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

7%

7% | m18-29 &r
449
’ m30-39 &r
0,
28 304 m 40-49 ar
0,
334‘; oo ®50-59 &r
48% 60-69 &r
31% ks 70 ar og derover
0
43%
39%
23% 20%
0

Figur 15: Besvarelser fordelt pa grunde til manglende it-kommunikation fordelt pa alder for spgrgsmal 12B krydset med spgrgsmal

1, 2015 (n=441)

Ved at kombinere borgernes svar med deres alder (Figur 15) ses,
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A) at 7% af borgerne mellem 18-29 ar og 13% af borgerne mellem 30-39 ar ikke ved, hvordan man
benytter it til kommunikation med praktiserende leege. Dette er geeldende for 15% af dem mellem
40-49 ar, 9% af dem mellem 50-59 ar, 6% af borgerne mellem 60-69 ar og 5% af dem pa 70 ar og
derover.

B) 12% af de 18-29-arige ved, hvordan man ggr men synes, at det er for besveerligt. Det samme
angiver 7% af dem mellem 30-39 ar, 14% af dem mellem 40-49 ar, 9% af dem mellem 50-59 ar, 9%
af borgerne mellem 60-69 ar og 4% af de borgere, der er 70 ar eller derover.

C) Ingen af de adspurgte borgere mellem 18-29 ar, der ikke har anvendt it til kommunikation med
egen laege angiver, det er fordi, de ikke er trygge ved at benytte it i personfglsomme sager. 4% af
borgerne mellem 30-39 ar angiver, at manglende tryghed er grunden til de ikke har anvendt it til
kommunikation med deres laege, det samme mener 14% af dem mellem 40-49 ar, 2% af dem mellem
50-59 ar, 3% af dem mellem 60-69 ar og 7% af dem pa 70 ar eller derover.

D) 20% af borgerne i den yngste gruppe angiver, at deres behandlere ikke benytter it til
kommunikation, det samme svarer 7% af de 30-39-arige, 23% af de 40-49-3arige, 16% af dem mellem
50-59 ar, 7% af de 60-69-arige og 44% af dem pa 70 ar og derover.

E) Rettes blikket mod de borgere, der ikke har anvendt it til kommunikation med egen laege, da de
foretraekker fysisk fremmgde, angiver 28% af de 18-29-arige dette, 33% af borgerne fra
aldersgruppen 30-39 ar melder sig herunder, 35% af de 40-49-arige, 35% fra aldersgrupperingen 50-
59ar, mens 48% af de 60-69-arige og 48% af borgerne fra gruppen 70 ar og derover.

F) En hgj andel af de borgere, der ikke har anvendst it til kommunikation med egen laege, uanfaegtet
af alder, foretraekker at benytte telefon til kommunikation med laegen. Dette ggr sig gaeldende for
31% af borgerne mellem 18-29 ar, 46% for borgerne i aldersgruppen 30-39 ar, 43% for de 40-49-
arige, 39% af de 50-59-arige, 50% af de 60-69-arige placerer sig herunder sammen med 23% af
borgerne fra aldersgrupperingen 70 ar og opefter.

G) Af de, der ikke har anvendt it til kommunikation med egen laege, da de ikke har haft behov herfor,
er 32% borgere fra aldersgruppen 18-29 ar, 35% fra gruppen 30-39 ar, 23% af dem mellem 40-49 ar,
18% af dem mellem 50-59 ar, 22% af borgerne fra gruppen 60-69 ar, mens 3% af borgerne pa 70 ar
og derover angiver, at de ikke har haft behov herfor.

H) 27% af de yngste adspurgte borgere angiver, at de ikke anvender it til kommunikation med
praktiserende laege, da de ikke var klar over, at it kunne benyttes. 21% af dem mellem 30-39 ar
angiver dette, 6% af dem mellem 40-49 ar, 2% af borgerne mellem 50-59 ar, 22% af dem mellem
60-69 ar angiver dette mod 3% af dem pa 70 ar og derover.

I) Ganske fa borgere fra alle aldersgrupper svarer, at de ikke har oprettet login — andelen er faerre
end 10% pr. gruppering.

Opsummerende kan iagttages, at hverken kgn eller alder har synderlig stor indvirkning pa, hvorfor
nogle borgere ikke benytter sundheds-it. Der er tendens til, at de borgere, der foretraekker
telefonisk kontakt og fysisk fremmgde, ggr dette uanfaegtet af kgn og alder dog med fa udsving.
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| 2013 viste undersggelsen, at 81% havde set leegen anvende it under konsultationen. Spgrgsmalet
blev udeladt i 2015. Borgerne blev i stedet bedt om at oplyse, hvorvidt de har oplevet deres
praktiserende laege benytte it til at vise dem noget pa en it-skaerm under en konsultation (Figur 16).

Sammenlignet med 2013 oplever borgerne i 2015, at leegen i hgjere grad bruger it til at vise dem
noget under konsultationerne (38%), end det var tilfaeldet i 2013 (22%). Dette understgttes af, at
andelen, der ikke har oplevet lzegen benytte it under en konsultation, er faldet fra 77% i 2013 til
57% i 2015. Denne forskel antyder en stigende grad af anvendelse af sundheds-it i forbindelse med
konsultationer.

12D. Har du oplevet, at den praktiserende laege, brugte computeren, ipad/tablet,

smartphone eller andet it-udstyr til at vise dig noget pa skeermen?
100%
80%
60%

77%

57%
38% 2015
40% 22%
20% 4%
0%

2013
1%

Ja Nej Ved ikke

Figur 16: Besvarelser fordelt pa om man fik vist noget pa skaermen hos den praktiserende laege for spgrgsmal 12 i 2013 (n=854) og
spgrgsmal 12D, 2015 (n=902).

Spgrges der ind til, hvad den praktiserende laege har vist pa skaermen (spgrgsmal 12E), spander
svarene bredt: laboratorieresultater, blodprgveresultater, blodtryksprgveresultater og andre
prevesvar; rgntgenbilleder; illustrationer af eksem og lidelser, billeder af rygproblemer og
fysioterapeutiske gvelser til forebyggelse af sddanne; formularer og andre erklaeringer til udfyldelse;
berns vaekstkurver; medicinoversigter; journaler; oversigt over nervebaner i kroppen; grafer
vedrgrende kalorietal.

3.2 Brug af sundheds-it ved sygehusindlaeggelse

Borgerne blev spurgt om, hvorvidt de - ved deres seneste sygehusindlaeggelse - sa
sundhedsprofessionelle anvende it i forbindelse med deres egen behandling, hvilket 40% udtrykker,
at de gjorde i form af computer (Figur 17). 10% observerede den sundhedsprofessionelle benyttede
andet it-udstyr, mens 5% bemaerkede brugen af tablet/iPad mod 1% smartphone.

41% svarer, at de ikke sa sundhedsprofessionelle anvende it i forbindelse med deres behandling.

Borgernes opfattelse af sundhedsprofessionelles brug af it har ikke @ndret sig markant siden 2013,
dog er der et fald pa 8% ved de borgere der angiver, ikke at have bemeerket de
sundhedsprofessionelle benytte it-udstyr (Figur 17).
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14B. Sa du at den/de sundhedsprofessionelle pa sygehuset anvendte computer, ipad/tablet,
smartphone eller andet it-udstyr i forbindelse med din behandling sidste gang du var indlagt
pa sygehus?

60%

49%
0,
50% 40% 43% 41%
40%
30% 2015
0,
20% 10% B = 2013
10% 5% 2
e 7
0%
Ja, computer Ja, iPad/tablet  Ja, smartphone Ja, andet it udstyr Nej Ved ikke/Husker
ikke

Figur 17: Besvarelser fordelt pa bevidsthed omkring anvendelse af it-udstyr pa sygehus ved seneste sygehusindlaeggelse for
spgrgsmal 16, i 2013 (n=509) og spgrgsmal 14B, 2015 (n=370).

Nar der spgrges ind til, hvorvidt den sundhedsprofessionelle benyttede it-udstyr til at forklare
borgeren noget under deres seneste indleeggelse (Figur 18), angiver 32% at have oplevet dette,
mens 61% ikke har oplevet dette.

14C. Oplevede du, at den/de sundhedsprofessionelle anvendte computer, ipad/tablet,
smartphone eller andet it-udstyr til at vise og/eller forklare dig noget? (Gerne flere svar)

80%
61%
60%
40% 28%
20% o, o,
0% | |
Ja, computer Ja, iPad/tablet Ja, smartphone Ja, andet it udstyr Nej Ved ikke/Husker

ikke

Figur 18: Besvarelse for spgrgsmal 14C 2015 (n=624).

Spgrges de 32%, hvad de sundhedsprofessionelle har vist dem pa skaermen, svarer 48%, at de har
faet vist rgntgenbilleder (Figur 19). 38% har set sygdomsrelaterede illustrationer, 27% har faet vist
blodprgvetal, 21% har set notater omkring vedkommende selv, 10% har faet vist og forklaret om
medicin, mens 16% angiver at have faet vist “Andet” og angiver scanningsbilleder; diagnoser; EKG
under fgdsel; video om amning; preesentation af operationsrisici; helbredsoplysninger for kronikere;
lungefunktionsprgve; rgntgenbilleder; knogleskintigrafi og gjenkromografi.
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15D. Hvad viste og/eller forklarede de dig? (Gerne flere svar)

Rgntgenbilleder 48%
Sygdoms relaterede Tegninger/billeder 38%
Blodprgvetal 27%
Notater skrevet om mig 21%
Medicin 10%
Ved ikke/Husker ikke 2%
Andet 16%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 19: Besvarelser fordelt pa brug af skaerm under seneste sygehusindlaeggelse spgrgsmal 15D, 2015 (n=246)

| 2013 blev borgerne ikke spurgt ind til, hvad sundhedsprofessionelle viste dem pa skaerm.

3.3 Brug af sundheds-it ved ambulant behandling pa sygehus

Til forskel fra i 2013 er borgerne i 2015 spurgt, hvorvidt de - ved deres seneste ambulante
behandling pa sygehus — sa sundhedsprofessionelle anvende it-udstyr (Figur 20).

15. Sa du at den/de sundhedsprofessionelle pa sygehuset anvendte computer, ipad/tablet,
smartphone eller andet it-udstyr i forbindelse med dit ambulante besgg pa sygehuset? (Gerne

flere svar)
Ja, computer 64%
Ja, andet it udstyr 8%
Ja, iPad/tablet 2%
Ja, smartphone 1%
Ved ikke/Husker ikke 6%
Nej 28%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figur 20: Besvarelser fordelt pa bevidsthed omkring anvendelse af it-udstyr pa sygehus ved seneste ambulante behandling pa
sygehus spgrgsmal 15, 2015 (n=402) (2015)

64% har bemaerket, at sundhedsprofessionelle benyttede computer, 8% angiver at have set andet
it-udstyr blive brugt, mens blot 2% har set iPad/tablet blive benyttet ved deres seneste ambulante
behandling pa sygehus. 1% har set smartphone blive brugt, mens 6% ikke ved/husker dette. 28% af
borgerne har ikke set sundhedsprofessionelle benytte it-udstyr.

Spegrges der ind til, hvorvidt den sundhedsprofessionelle benyttede it-udstyr til at forklare borgeren
noget under deres seneste ambulante behandling pa sygehus (Figur 21), angiver 35% at have
oplevet dette, mens 63% ikke har oplevet dette.
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15A. Oplevede du at den/de sundhedsprofessionelle brugte computer, ipad/tablet,
smartphone eller andet it-udstyr til at forklare eller vise dig noget? (Gerne flere svar)

70% 63%
60%
50%
30%
20%
10% 1% 0% 5% 4%

0%

Ja, computer Ja, iPad/tablet Ja, smartphone Ja, andet it udstyr Nej Ved ikke/Husker

ikke

Figur 21: Besvarelse for spgrgsmal 15A, 2015 (n=246)

Sporges de 35% hvad de sundhedsprofessionelle har vist dem pa skaermen, svarer 41% at de har
faet vist rgntgenbilleder (Figur 22). 30% har set sygdomsrelaterede illustrationer, 28% har faet vist
blodprgvetal, 16% har set notater omkring vedkommende selv, 6% har faet vist/forklaret om
medicin, mens 13% angiver at have faet vist “andet” og angiver bl.a. lungefunktionskurver;
gjenstyrker og illustrationer af @jenlaseroperation; diverse scanningsbilleder; billeder af
spisergrsforsnaevring; forklaring omkring pacemaker; gigtrelaterede spgrgeskemaer; testresultater
og blodprgvebookning.

15B. Oplevede du at den/de sundhedsprofessionelle brugte computer, ipad/tablet,
smartphone eller andet it-udstyr til at forklare eller vise dig noget? (Gerne flere svar)

Rgntgenbilleder 41%
Sygdoms relaterede Tegninger/billeder 30%
Blodprgvetal 28%
Notater skrevet om dig 16%
Medicin 6%
Ved ikke/Husker ikke 2%
Andet 13%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figur 22: Besvarelser fordelt pa brug af skaerm under seneste ambulante behandling pa sygehus spgrgsmal 15B, 2015 (n=111)
3.4 Brug af sundheds-it ved specialleege

Det er undersggt, hvorvidt borgerne - ved deres seneste konsultation ved specialleege - sa laegen
anvende it i forbindelse med behandlingen, hvilket 25% udtrykker, at de gjorde i form af computer
(Figur 23).

7% lagde maerke til, speciallaegen benyttede andet it-udstyr, mens 61% svarer, at de ikke sa

behandleren anvende it i forbindelse med deres behandling. Fra 2013 — 2015 ser det ud til, at der
er sket et lille fald i speciallaegernes brug af computer og it.
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16A. Brugte speciallaegen computeren, ipad/tablet, smartphone eller andet it-udstyr til at
vise dig noget pa skaeermen? (Gerne flere svar)

80%
61%  59%
60%
41%

40% 2015

25%
20% m 2013

0 0,
7% AT
0%
Ja, computer Ja, andet it udstyr Nej Ved ikke/Husker ikke

Figur 23: Besvarelser fordelt pa oplevelser med brug af it-udstyr hos speciallaege spgrgsmal 18A i ar 2013 (n=384) og spgrgsmal
16A &r 2015 (n=678).

3.5 Andre behandleres brug af sundheds-it

1 2015 er undersggelsen udvidet med, at borgerne er blevet spurgt, hvorvidt de inden for de seneste
fem ar har besggt/haft besgg af sundhedsprofessionelle fra primaersektoren (Figur 24).

17. Har du inden for de seneste 5 ar besggt/haft besgg af, en eller flere
sundhedsprofessionelle f.eks. fysioterapeut, hjemmehjzelpere, sundhedsplejerske mv.?
Hvis ja, hvilken/hvilke? (Gerne flere svar)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Har ikke haft kontakt med kommunens
sundhedsprofessionelle

Fysioterapeut NN 18%

I 66%

Ergoterapeut WM 3%
Psykolog/Psykiater N 6%
Sundhedsplejerske I 6%
Sygeplejerske/hjemmesygeplejerske N 7%
Hjemmehjaelper B 4%
Social og sundheds assistent [l 3%
Andet B 1%

Ved ikke / Husker ikke B 2%

Figur 24: Besvarelser for spgrgsmal 17, 2015 (n=1.059)

De borgere, der havde besggt/haft besgg af sundhedsprofessionelle i kommunalt regi, blev bedt
uddybe, hvorvidt de havde oplevet disse benytte it-udstyr i forbindelse med behandling og
kommunikation med dem (Figur 25). 34% lagde maerke til, at den sundhedsprofessionelle benyttede
computer, 7% angav at have set iPad/tablet blive benyttet, 5% sa smartphone blive brugt, mens blot
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1% sa andet it-udstyr blive benyttet, mens 5% ikke ved/husker dette. 51% af borgerne sa ikke de
sundhedsprofessionelle benytte it-udstyr.

17A. Sa du den/de sundhedsprofessionelle anvende computer, ipad/tablets, smartphone etc. i
forbindelse med jeres kommunikation?

Ja, computer 34%
Ja, iPad/tablet 7%
Ja, smartphone 5%
Ja, andet it udstyr 1%
Ved ikke/Husker ikke 5%
Nej 51%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 25: Besvarelser fordelt pa bevidsthed omkring anvendelse af it-udstyr i forbindelse med sundhedsprofessionelle i
primaersektoren spgrgsmal 17A, 2015 (n=337).

17B. Ved du hvad den/de sundhedsprofessionelle anvendte IT-udstyr til (computer,
ipad/tablets, smartphone m.m.)? Hvis ja:- Hvilke af fglgende anvendte den
sundhedsprofessionelle IT-udstyr til? (Gerne flere svar)

Jeg ved ikke hvad den/de sundhedsprofessionelle anvendte

IT-udstyr til 8%

Andet 6%
At fa teknisk support 1%
Kontakte kollegaer 5%
Kontakt til anden borger 3%
Booke nyt bespg 59%
Administration af medicin 9%
Vise mig sundhedsrelaterede informationer 22%
Sege efter kommunal information 4%
Sege generel information 9%
At registrere sit arbejde 72%
Nej, den/de sundhedsprofessionelle anvendte ikke IT-udstyr =~ 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figur 26: Besvarelser fordelt pa borgernes viden omkring sundhedsprofessionelles brug af it-udstyr spgrgsmal 17B, 2015 (n=147)

21



Spegrges der til, hvad de sundhedsprofessionelle anvendte af it-udstyr (Figur 26), svarer 72% af
borgerne, at de anvendte it-udstyr til registrering af arbejde, 59% til bookning af nyt besgg, mens
22% angiver at have faet vist sundhedsrelaterede informationer. 9% svarer, at it blev benyttet til
sggning efter generel information, 9% til administration af medicin, 5% til kontakt af kollegaer, mens
sggning efter kommunal information udggr 4%. Blot 3% af borgerne angiver, at den
sundhedsprofessionelle benyttede it-udstyr til kontakt af anden borger, mens 1% angiver, at den
sundhedsprofessionelle fik teknisk support gennem it-udstyr. Blot 8% var uvidende omkring, hvad
it-udstyret blev brugt til. Det skal bemaerkes, at det totale antal af respondenter her er lavt.

Sp@rges borgerne ind til, hvorvidt den sundhedsprofessionelle i kommunalt regi benyttede it-udstyr
til at vise vedkommende noget pa skaermen, (Figur 27) angiver 35% at have oplevet dette, mens
63% ikke har oplevet dette.

17C. Brugte den/de sundhedsprofessionelle computeren, Ipad/tablet, smartphone eller
andet it-udstyr til at vise dig noget pa skeermen? (Gerne flere svar)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Ja, computer 28%
Ja, iPad/tablet 5%
Ja, smartphone 1%

Ja, andet it-udstyr 1%
Nej 63%
Ved ikke/Husker ikke 2%

Figur 27: Besvarelser fordelt pa oplevelser med brug af it-udstyr i forbindelse med sundhedsprofessionelle i primzersektoren,
spgrgsmal 17C, 2015.

Yderligere er undersggt, hvilket betydning det har for borgernes helbredsforstaelse, at den/de
sundhedsprofessionelle har benyttet it til at vise vedkommende noget (Figur 28).

18. Hvad betgd det for din forstaelse af din helbredstilstand, at den/de
sundhedsprofessionelle brugte it til at vise dig noget? (Gerne flere svar)

Bedre overblik 32%
Fik en dybere forstaelse 14%
Kunne se noget som ellers var sveert eller umuligt at se 6%
Ved ikke 17%
Andet 2%
Ikke noget 42%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figur 28: Besvarelser fordelt pa it-understgttet forstaelse for helbredstilstand spgrgsmal 18, 2015 (n=147)
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42% svarer, at det ikke er tilfaeldet for dem. 32% af borgerne, der har svaret pa ovenstaende, mener,
at de opnar et bedre overblik, mens 14% angiver at have opnaet en dybere forstaelse, efter den
sundhedsprofessionelle viste dem noget ved hjzelp af it. 6% oplevede at it hjalp dem til at kunne se
noget, som ellers var svaert eller umuligt at se, mens 17% ikke ved, om de har opnaet forstaelse for
helbredstilstand gennem it-brug.

3.6 Opsummering

Hovedparten (61%) af undersggelsens adspurgte borgere har benyttet it til kommunikation med
egen laege. En tredjedel af borgerne har ikke benyttet it til kommunikation, stgrstedelen af disse
borgere angiver at foretraekke telefonisk kontakt.

Borgerne oplever, at deres praktiserende leege anvender it til at vise dem noget under
konsultationer. Andelen af borgere, der har mgdt dette, er steget siden 2013, mens de borgere, der
ikke oplever dette, er faldet. Andelen af borgerne, der har oplevet it blive brugt til at vise dem noget
under deres seneste sygehusindlaeggelse, er en smule lavere i 2015 end i 2013, dog blot 40% mod
43%. 35% af borgere har under deres seneste ambulante behandling pa sygehus oplevet it blive
brugt til at vise dem noget, mens 25% oplevede speciallegen benytte it til at vise dem noget under
seneste konsultation hos denne.

| gvrigt har borgerne hovedsageligt oplevet behandlere fra primeaersektoren anvende computer i
forbindelse med behandlinger, oftest til at registrere behandlerens eget arbejde og booke ny tid til
behandling. Denne anvendelse af it giver en tredjedel af borgerne bedre overblik, mens mere end
40% ikke mener at opna en gevinst heraf. Disse data pa anvendelse kan anvendes som baggrund for
at stille nye forskningsspgrgsmal om hvordan vi kan blive bedre til at anvende it sa det giver
borgerne veerdi.
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4 Borgernes anvendelse af sundhedsdata og -applikationer

Yderligere er det i 2015 undersggt, hvordan borgerne selv anvender it i forbindelse med deres
sundhed.

4.1 Offentlige sundhedsdata og sundhed.dk

For at belyse hvordan borgerne fglger med i deres offentligt registrerede sundhedsdata, er de bedt
svare pa fglgende, "Hvordan fglger du med i de offentligt registrerede sundhedsdata om din person,
der er tilgeengelige for dig pa nettet? (Gerne flere svar).” (Figur 29).

19. Hvordan fglger du med i de offentligt registrerede sundhedsdata om din person, der er
tilgeengelige for dig pa nettet? (Gerne flere svar)

Folger ikke sundhedsdata pa nettet 42%
Logger pa e-boks fra computer 37%
Logger pa sundhed.dk fra computer 33%
Logger pa laegehusets hjemmeside fra computer 22%
Logger pa e-boks via app pa smartphone/tablet 19%
Logger pa laegehusets hjemmeside fra smartphone/tablet 10%
Logger pa borger.dk via smartphone/tablet 9%
Logger pa sundhed.dk via smartphone/tablet 8%
Ved ikke/husker ikke 3%

Andet 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Figur 29: Besvarelser fordelt pa muligheder for at holde sig ajour med offentlige registrerede sundhedsdata, spgrgsmal 19, 2015
(n=1.059)

Som det fremgar af Figur 29, benyttes computeren oftere at tilga personlige sundhedsdata end
smartphone/tablet. 37% af borgerne fglger data via e-boks pa computer, 33% holder sig ajour
gennem login pa Sundhed.dk fra computer. 22% logger pa deres hjemmeside tilknyttet deres
lege(hus) fra computer.

Til sammenligning opnar 19% adgang til data via e-boks fra smartphone/tablet, 10% logger pa
hjemmesiden tilknyttet deres laege(hus) fra smartphone/tablet. 9% logger pa Borger.dk via
smartphone/tablet, mens 8% logger ind pa Sundhed.dk via smartphone/tablet.

Dog angiver 42% af borgerne, at de ikke fglger med i de offentligt registrerede sundhedsdata, der
er tilgeengelige for dem.
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Kombineres besvarelserne for, hvordan borgerne fglger registrerede sundhedsdata online med,
hvorvidt man hjzaelper en anden person i deres kontakt med sundhedsvaesenet, fremkommer
felgende graf (Figur 30).

19. Stgtter/hjalper du en aldre, handikappet eller syg person i deres kontakt med
sundhedsvaesenet? Ja/Nej

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Fglger ikke sundhedsdata pa nettet 36% 44%
Logger pa e-boks fra computer 34% 50%
Logger pa e-boks via app pa smartphone/tablet 16% 30%
Logger pa lzegehusets hjemmeside fra computer 20% 28%
Logger pa laegehusets hjemmeside fra smartphone/tablet 9% 14%
Logger pa sundhed.dk fra computer 32% 40%
Logger pa sundhed.dk via app smartphone/tablet 6% 14%
Logger pa borger.dk fra computer 27% 38%
Logger pa borger.dk via smartphone/tablet 7% 16%

Andet }7/3

Ved ikke/husker ikke 1%,

Ja = Nej

Figur 30: Besvarelser pa ”"hvordan fglger du med i de offentligt registrerede sundhedsdata om din person, der er tilgaengelige for
dig pa nettet? (Gerne flere svar)” kombineret med om ”du stgtter en anden person” (Ja, Nej). Spgrgsmal 19 krydset med
spgrgsmal 5, 2015 (n=1.059)

50% af borgerne, der logger pa e-boks fra computer, hjaelper ogsa en anden person med dennes
kontakt til sundhedsvaesenet. Til sammenligning er det 34% af de, der logger pa e-boks fra
computer, der ikke hjelper en anden person. 40% af borgerne, der logger pa Sundhed.dk fra
computer, hjeelper en anden person i dennes kontakt med sundhedsvaesenet, mod at 32% af dem,
der logger pa Sundhed.dk fra computer, ikke hjeelper anden person. 38% af borgerne, der logger pa
Borger.dk fra computer, hjelper en anden person i dennes kontakt med sundhedsvaesenet, mens
27% af dem, der logger pa Borger.dk fra computer, ikke hjeelper anden person. 36% af dem, der ikke
folger sundhedsdata online, stgtter/hjaelper en anden person, mens 44% af dem, der ikke fglger
sundhedsdata pa nettet, ikke hjaelper anden person. 28% af de borgere, der hjalper anden person,
logger pa laegehusets hjemmeside fra computer, mod at 20% af dem, der ikke hjeelper anden person,
logger pa laegehusets hjemmeside via computer. Andelen af borgere der logger pa de offentlige
instansers hjemmesider via applikationer, smartphone/tablets er lav, mindre end 20%.

Der ses en tendens til, at de borgere med flest login pa e-boks, Sundhed.dk samt Borger.dk er dem
der stgtter/hjaelper en &ldre, handicappet eller syg person i dennes kontakt med sundhedsvaesenet.
Dog kan det ikke antages, at borgernes mader at fglge med i sundhedsdata over internettet
afspejler, at de stgtter/hjelper en aldre, handikappet eller syg person i dennes kontakt med
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sundhedsvaesenet. Eksempelvis er det ikke muligt at konkludere, at de borgere, der har angivet at
logge pa e-boks fra computer, har gjort dette i hjelp til anden person. Koblingen af de to
bevarelsesfordelinger vidner derimod om tendenser, inden for borgernes brug af sundheds-it.

Yderligere er undersggt, hvordan de borgere, der logger pa Sundhed.dk, betragter egen
helbredstilstand (Figur 31).

19. Logger pa sundhed.dk fra computer

50%
40%

40% 31% 32% 36%
30% 27%
20% .
10%
Meget god God Hverken god eller Darlig Meget darlig
darlig

Hvordan synes du at din nuvaerende helbredstilstand er?

Figur 31: Besvarelser fordelt pa Sundhed.dk login via computer, kombineret med helbredsopfattelse spgrgsmal 19 (logger pa
Sundhed.dk krydset med spgrgsmal 8, 2015 (n=354)

Hovedparten af de borgere, der logger pa Sundhed.dk fra computer, vurderer eget helbred som
vaerende darligt (40%), mens 36% mener, at de hverken har godt eller darligt helbred. 32% vurderer
eget helbred er godt, mens 31% af de, der logger pa Sundhed.dk via computer, angiver at deres
helbred er meget godt. 27% af de, der logger pa Sundhed.dk via computer, vurderer eget helbred
til at veere meget darligt. Hgjest er da andelen af borgere, der betragter egen helbredstilstand som
darlig.

4.2 Erfaringer med andre former for sundheds-it

Undersgges hvad borgerne har erfaring med inden for brug af sundheds-it (Figur 32) fremkommer,
at de faerreste har erfaring med aktiviteter malrettet dem inden for sundheds-it.

Besvarelserne fra Figur 32 viser, at selv om sundheds-apps og internet foraer vinder frem og kendes
af nogle borgere, er det stadig et mindretal, der anvender disse aktivt. 93% af borgerne angiver, de
ikke har erfaring med at bruge internettet eller mobile applikationer til at spgrge fagfolk om kost
eller traening. 93% har ikke erfaring med at bruge internettet, e-mail eller mobile applikationer til at
diskutere helbred med andre (ikke fagfolk), mens 6% af borgerne har erfaring hermed. 91% af
borgerne har ikke erfaring med at bruge Internettet, e-mail eller mobile applikationer til at
kommunikere med andre i samme sundhedsmaessige situation som dem selv, mens 8% har. Fa af
borgerne har benyttet muligheden for at sende statusopdateringer omkring sygdom eller treening
og kost via de sociale medier. 85% har ikke erfaring med at fgre traenings- eller kostdagbog online,
dog har 14% erfaring med dette. 79% angiver, at de ikke har anvendt internet-/mobilbaserede
selvhjaelpsprogrammer (til fx rygestop, s@vn, kost, traeening mv.), mens 20% af borgerne har benyttet
denne mulighed. Yderligere angiver 78%, at de ikke har erfaring med mobilbaserede tjenester, som
giver rad i forhold til at tage hand om egen sundhed, mens 20% har erfaring hermed. 77% anvender
ikke mobile applikationer udviklet til sundhed, mens 20% har gjort dette.
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74% angiver, at de ikke har erfaring med at anvende internettet til spgrgsmal om sygdom og
symptomer til sundhedsprofessionelle, eksempelvis Sundhed.dk, Netdoktor.dk og
Patientforeninger. Til sammenligning angiver 25% af borgerne, at de har erfaring med Sundhed.dk,
Netdoktor.dk og Patientforeninger, og det er dermed den aktivitet flest borgere har erfaring med.

20A-J. Har du erfaring med nogle af de fglgende aktiviteter knyttet til Internettet, e-mail og
mobil applikationer ('Apps’)?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

20%
20A. Brugt mobil apps udviklet til sundhed? — 77%
3%
20B. Stillet spgrgsmal om sygdom og symptomer til 25%
sundhedsprofessionelle pa Internet, f.eks — 74%
Sundhed.dk, netdoktor, patientforeninger? 1%
20C. Brugt Internettet eller mobil-apps til at 8% Ja

kommunikere med andre som har samme sygdom 91%

eller er i samme sundhedsmaessige situation som dig? 1%

|

™ Nej
20D. Brugt Internettet eller mobil-apps til at spgrge 5%
h 93%
fagfolk om kost eller traening? 1%
m Ved ike
20E. Brugt Internettet eller mobil-apps til at diskutere 6%
med andre (ikke fagfolk) som er interesseret i kost og — 93%
treening? 1%
20F. Brugt Internet/mobil-baseret 20%
selvhjaelpsprogram, dvs. tjenester som giver rad i — 79%
forhold til at tage hand om din sundhed? 1%
20G. Sendt en statusopdatering om sygdom pa 7%
. . 91%
Facebook eller et andet forum (socialt medie)? 1%
20H. Sendt en statusopdatering om traening eller kost 11%
. . . 88%
pa Facebook eller et andet forum (social medie)? 1%
20I. Fgrt treenings- eller kostdagbog pa Internettet? 14%
Dette geelder ogsé hvis du har oploaded data fra din — 85%
smartphone, eller fra et fitnessarmband. 1%
20J. Brugt internetbaserede sundhedstjenester, eller 20%
sggt efter sundhedsinformation pa andre sprog end 78%

|

dansk? 2%

Figur 32: Besvarelser fordelt pa erfaring med internet, e-mail og applikationer spgrgsmal 20 A-J, 2015 (n=1.059)
4.3 Opsummering

Vores undersggelse viser, at 42% af borgerne ikke aktivt fglger egne sundhedsdata pa nettet. De
fleste af dem, der gg@r, anvender computer, primaert til login i E-boks og pa Sundhed.dk. De borgere,
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der har flest logins pa E-boks, Sundhed.dk og Borger.dk, er dem, der stgtter/hjelper en
2ldre/handicappet person i deres kontakt til sundhedsvasenet.

Derudover viser undersggelsen, at 40% af de borgere, der logger pa Sundhed.dk, ogsa betragter
deres helbredstilstand som darlig.

Det er derfor en mindre del af borgerne, der har erfaringer med sundhedsaktiviteter via internet, e-
mail og applikationer. Den aktivitet, som den stgrste andel af borgerne har erfaring med, er at
anvende internettet til spgrgsmal omkring sygdom og symptomer eksempelvis via Sundhed.dk,
Netdoktor.dk og patientforeninger.
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5 Borgernes holdning til anvendelse af it i sundhedssektoren

Borgerne blev praesenteret for en raekke udsagn i forhold anvendelse af it i sundhedssektoren, og
blev bedt om at besvare graden af deres enighed/uenighed. Disse kan bidrage til at give et billede
af, hvordan borgernes besvarelser fordeler sig, sammenholdt med en raekke baggrundsdata.

5.1 Oplysninger om behandling

Det er undersggt, hvor enige borgerne er i en raekke udsagn omkring, hvilken betydning sundheds-
it har for deres helbredsoplysninger og behandling.

Borgerne blev i spgrgsmal 22 bedt om at svare pa graden af enighed i fglgende udsagn, “Det er
vigtigt for mig at kunne fglge mine aktuelle og tidligere behandlingsforlgb” (Figur 33). Borgerne er
generelt enige i, at det er vigtigt for dem at kunne fglge aktuelle og tidligere behandlingsforlgb.
Samlet erkleerer 52% sig enige (i forskellig grad), mod 17% uenige. 23% af borgerne har neutrale
holdninger til udsagnet.

22B. Det er vigtigt for mig at kunne fglge mine aktuelle og tidligere behandlingsforlgb
30% 27%
25%
25% ° 23%
20%
15% 11%
10% 7% 7%
.
0%
Helt enig Overvejende Hverken enig Overvejende Helt uenig Ved ikke
enig eller uenig uenig

Figur 33: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 22B, 2015 (n=1.059)

Ved at kombinere borgernes tilkendegivelser med deres alder viser det sig, at enigheden er dalende
i takt med alder (Figur 36, side 33). 62% af borgerne mellem 18-29 ar er enige i, at det er vigtigt at
kunne fglge aktuelle og tidligere behandlingsforlgb. 61% mellem 30-39 ar er enige, mens 53% af
borgerne mellem 40-49 ar erklaerer sig enige. 51% af borgerne mellem 50-59 ar er enige, mod 45%
af de 60-69-arige. Endelig er 43% af de ldste borgere enige i udsagnet.

Yderligere ser borgernes tilkendegivelser ud til at veere pavirket af, hvorvidt de har hjemmeboende
bgrn under 16 ar (Figur 34). Ved at kombinere udsagnet med hvorvidt borgerne har hjemmeboende
bgrn under 16 ar viser det sig, at 61% af borgerne med hjemmeboende bgrn under 16 ar er enige,
mens 50% af dem uden hjemmeboende bgrn er enige.

31



22B. Det er vigtigt for mig at kunne fglge mine aktuelle og tidligere behandlingsforlgb
35% 33%
30% -+ 28%
0 24% 20%
25% - 23% > 23%  Helt enig
20% Overvejende enig
15% - Hverken enig eller uenig
10% - Jo m Overvejende uenig
5% 5% 4% M Helt uenig
6
Ved ikke
0%
Ja Nej
Er der hjemmeboende bgrn under 16 i husstanden?

Figur 34: Enighed/uenighed i udsagn kombineret med hjemmeboende bgrn spgrgsmal 22B krydset med spgrgsmal 4, 2015
(n=1.059)

Kombineres udsagnet med uddannelse ses, at flest borgere med hgjeste uddannelsesniveau
erklaerer sig enige (58%), mens laveste enighed findes blandt de borgere med lavest
uddannelsesniveau (31%) (Figur 37, side 33).

Borgerne blev spurgt, hvor enige/uenige de var i udsagnet, "Jeg er ikke interesseret i at laese
informationer om mine behandlinger” (Figur 35). 60% af borgerne er uenige i udsagnet og dvs.
interesserede i at leese information omkring deres behandlinger, mens 11% er enige i, at denne
laesning ikke er interessant for dem. 19% erklaerer sig hverken enige/uenige.

22K. Jeg er ikke interesseret i at laese informationer om mine behandlinger
40% 36%
35%
0,
0% 2055
>% 19%
20%
()
15% 9%
10% 59 6%
m
O% - T T T T T 1
Helt enig Overvejende  Hverkenenig  Overvejende Helt uenig Ved ikke
enig eller uenig uenig

Figur 35: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 22K, 2015 (n=1.059)
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22B. Det er vigtigt for mig at kunne fglge mine aktuelle og tidligere behandlingsforlgb. (N=1059) 2015

40% - 37% 36%
35% - 29% 29%
30% 1 25% 25% 539, 2926% 24% . 27% 7% 26%
25% - d 22%
20% 8% 17% 17% 4o,
15% 13% 11% 13%
4 -
10% - 7% 8%
5% -
0% -
% % % %
18-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70 ar eller derover
01. Hvad er din alder?
H Helt enig Overvejende enig Hverken enig eller uenig ~ m Overvejende uenig M Helt uenig  m Ved ikke
Figur 36: Enighed/uenighed i udsagn kombineret med alder sp@rgsmal 22B krydset med spgrgsmal 1, 2015 (n=1.059)
22B. Det er vigtigt for mig at kunne fglge mine aktuelle og tidligere behandlingsforlgb
0,
40% - 36% 32% 29% 33%
(4]
30% 27% 53026%26% 25%5%6% 36% 40, 25%
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0 0 0 0,
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uddannelse
06. Hvad er din hgjest gennemfgrte uddannelse?
m Helt enig Overvejende enig Hverken enig eller uenig ~ m Overvejende uenig  m Helt uenig  m Ved ikke

Figur 37: Besvarelser for spgrgsmal 22B kombineret med uddannelsesniveau spgrgsmal 6, 2015 (n=1.059)



Det er vigtigt for borgerne, at oplysninger er tilgeengelige. Borgerne blev bedt erklere sig
enige/uenige i udsagnet, “Det er vigtigt for mig, at de oplysninger, jeg s@ger, er tilgaengelige” (Figur

38). Hovedparten er enige i udsagnet (76%) mod blot 5% uenige.

22C. Det er vigtigt for mig, at de oplysninger, jeg sgger, er tilgeengelige
45% 42%

40%

34%

35%

30%
25%

20%

0 119
15/) L1L/0 9%

10%

5% 2% 3% -
0% : : : — : || :

Helt enig Overvejende enig Hverken enig Overvejende Helt uenig Ved ikke
eller uenig uenig

Figur 38: Enighed/uenighed i udsagn spg@rgsmal 22C krydset med spgrgsmal 1, 2015 (n=1.059)

Betragtes forskellen pa kronikere/ikke-kronikeres besvarelser (Figur 39, kategorierne fysisk og
psykisk er slaet sammen) fremgar det, at 49% af borgerne med en kronisk lidelse er Helt enige i
vigtigheden af tilgaengelige oplysninger, mens 38% ikke-kronikere, udtrykker at de er helt enighed.

22C. Det er vigtigt for mig, at de oplysninger jeg sgger, er tilgeengelige
60%

4 0,
50% 9%

42%
40% 38% 37%
33%

30%
30%

20%
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10% 11% 10%

0,
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% mil * a1
0% = == I L
Ja - fysisk/psykisk Nej Ved ikke

u Helt enig Overvejende enig  Hverken enig eller uenig m Overvejende uenig m Helt uenig m Ved ikke

Figur 39: Enighed/uenighed i udsagn kombineret med kroniker/ikke-kroniker spgrgsmal 22C krydset med spgrgsmal 9, 2015

(n=1.059)
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22H. Jeg finder det ungdvendigt, da jeg fx kan kontakte min laege, i leegernes telefontid
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Figur 40: Enighed/uenighed i udsagn 22H krydset med spgrgsmal 6 om uddannelse, 2015 (n=1.059)
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Yderligere er undersggt, hvor enige/uenige borgerne er i udsagnet, ”Jeg finder det ungdvendigt,
da jeg fx kan kontakte min lzege i laegernes telefontid” i henhold til anvendelse af sundheds-it
(Figur 41). Hovedparten af borgerne er uenige i udsagnet og mener dermed, at sundheds-it er
ngdvendigt, pa trods af muligheden for at kontakte laegen i telefontiden. | udsagnet omkring, at
sundheds-it er ungdvendigt, da det er muligt at tage kontakt til egen leege i laegernes telefontid, er
26% af borgerne er enige i udsagnet og finder dermed sundheds-it ungdvendigt, nar telefonisk
kontakt er muligt. 23% svarer, at de hverken er enige/uenige.

22H. Jeg finder det ungdvendigt, da jeg fx kan kontakte min laege, i laegernes telefontid
25% 23%
21% 20%
20%
15%
15% S
11% 10%
10%
5%
O% T T T
Helt enig Overvejende enig Hverken enig Overvejende Helt uenig Ved ikke
eller uenig uenig

Figur 41: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 22H, 2015 (n=1.059)

Betragtes udsagnet kombineret med uddannelsesniveau (Figur 40, side 35) fremgar, at gruppen
med faerrest enige er borgere med lang videregaende uddannelse, mens flest enige skal findes
blandt borgere med mellem-/realskoleuddannelse.

Af Figur 42 fremgar, at 28% af borgerne med kronisk sygdom mener, at tilgeengelighed er vigtigt,
mens 24% af ikke-kronikerne er enige i udsagnet.

22H. Jeg finder det ungdvendigt, da jeg fx kan kontakte min laege, i laegernes telefontid
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u Helt enig Overvejende enig Hverken enig eller uenig m Overvejende uenig M Helt uenig m Ved ikke

Figur 42: Enighed/uenighed i udsagn kombineret med kroniker/ikke-kroniker spgrgsméal 22H krydset med spgrgsmal 9, 2015
(n=1.059)
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Yderligere er undersggt, hvordan borgernes enighed/uenighed fordeler sig, ved udsagnet ”"Det er
vigtigt for mig, at alle mine behandlere kan fglge med i mine oplysninger.” (Figur 43). 75% af
borgerne er enige heri, mens blot 6% er uenige. 12% erklzerer sig hverken enige/uenige.

22L. Det er vigtigt for mig, at alle mine behandlere kan fglge med i mine oplysninger
50% 43%
30%
20% 12%
10% 3% 39% 6%
0% : —
Helt enig Overvejende Hverken enig Overvejende Helt uenig Ved ikke
enig eller uenig uenig

Figur 43: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 22L, 2015 (n=1.059)

Den hgje enighed og lave uenighed er gennemgaende uanfaegtet af, hvilke baggrundsdata udsagnet
kombineres med; det er vigtigt for borgerne, at alle deres behandlere kan fglge med i deres
oplysninger.

Borgerne mener, at deres behandling forbedres, nar flere behandlere kan fglge med i deres
oplysninger. Hgj enighed og lav uenighed kendetegner borgernes fordeling af besvarelser i forhold
til udsagnet “Jeg mener, at min behandling forbedres, nadr flere behandlere kan falge med i mine
oplysninger.” (Figur 44). Knap 3/4 af borgerne mener, at sundheds-it giver gget kvalitet i behandling,
da helbredsdata ggres tilgeengelige for flere behandlere: 73% af borgerne udtrykker enighed, mens
blot 5% er uenige. 14% erklaerer sig hverken enige/uenige.

22M. Jeg mener, at min behandling forbedres, nar flere behandlere kan fglge med i mine
oplysninger.
50% 41%
40% 32%
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20% 14%
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Helt enig Overvejende enig Hverken enig Overvejende Helt uenig Ved ikke
eller uenig uenig

Figur 44: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 22M, 2015 (n=1.059)

Den hgje enighed og lave uenighed er gennemgaende, uanfaegtet af hvilke baggrundsdata udsagnet
kombineres med.

Yderligere mener 19% af borgerne, at de ikke far nogen ny viden igennem sundheds-it (Figur 45),
mens 24% af borgerne er uenige i udsagnet.
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Figur 45: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 22G, 2015 (n=1.059)

5.2 Tryghed

Dele af borgerne mener, at anvendelsen af it i sundhedssektoren kan fgre til gget tryghed. Brugen
af it gavner bl.a. kommunikationen mellem borger og sundhedsprofessionel, friggr tid, bevirker at
journaler ikke forsvinder og kan medvirke til feerre fejlmedicineringer, hvilket kan fgre til gget
tryghed i behandlingen. Borgerne er bedt om at erklaere sig enige/uenige i udsagn omkring netop

sundheds-it’s indvirkning pa ovennaevnte elementer.

Betragtes borgernes tilkendegivelser pa udsagnet ”Jeg kan lettere komme | kontakt med
behandlere” (Figur 46) fremgar, at 45% af borgerne er enige heri, mens 27% hverken er
enige/uenige. Blot 6% af borgerne er uenige.
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Overvejende
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Figur 46: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 22N, 2015 (n=1.059)

Kombineres borgernes tilkendegivelser med alder, viser det sig, at gruppen med flest enige (56%)
er de yngste borgere, 18-29 ar, mens gruppen med faerrest enige (35%) er den aldste aldersgruppe
(70 ar eller derover) (Figur 47).
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22N. Jeg kan lettere komme i kontakt med behandlere. (N=1059) 2015
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Figur 47: Enighed/uenighed i udsagn kombineret med alder spgrgsméal 22M krydset med spgrgsmal 1, 2015 (n=1.059)

Hovedparten af borgerne mener, at det er trygt at kunne kommunikere med deres behandler
hjemmefra (Figur 48). 53% af borgerne er enige i udsagnet ”Det giver mig tryghed, at kunne komme
i kontakt med mine behandlere fra eget hjem.”, mens blot 8% er uenige. 28% erklaerer sig hverken
enige/uenige.

22P. Det giver mig tryghed, at kunne komme i kontakt med mine behandlere, fra eget hjem
()
35% 30% .
30% 28%
25% 23%
20%
15% 11%
10% 59 )
5% 3%
0% | | N |
Helt enig Overvejende Hverken enig Overvejende Helt uenig Ved ikke
enig eller uenig uenig

Figur 48: Enighed/uenighed i udsagn spg@rgsmal 22P, 2015 (n=1.059)

Der er tendens til, at flere kvinder end maend er enige i udsagnet: 57% mod 48% af maendene (Figur
49).
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22P. Det giver mig tryghed, at kunne komme i kontakt med mine behandlere, fra eget hjem
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Figur 49: Enighed/uenighed i udsagn kombineret med kgn spgrgsmal 22P krydset med spgrgsmal 2, 2015 (n=1.059)

Borgerne angiver, at sundheds-it er positivt, da deres journal ikke bliver vaek (Figur 50). 59% af
borgerne er enige i udsagnet "Min journal bliver ikke veek.”, mens blot 5% er uenige. 19% erklaerer
sig hverken enige/uenige.

22Q. Min journal bliver ikke vaek
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enig eller uenig uenig

Figur 50: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 22Q, 2015 (n=1.059)

Borgerne er yderligere bedt om at besvare deres grad af enighed/uenighed i, hvorvidt sundheds-it
har betydning for fejlmedicinering (Figur 51). Udsagnet lyder “Visse typer fejl omkring medicinering
undgds”. 32% af borgerne erklzrer sig enige heri, 31% er hverken enige/uenige, mens blot 9% er
uenige. Fordelingen afspejler en gennemgaende tendens, uanfaegtet af hvilke baggrundsdata
udsagnet kombineres med.
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22U. Visse typer fejl omkring medicinering undgas
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Figur 51: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 22U, 2015 (n=1.059)

5.3 Tid

Borgerne mener, at anvendelsen af sundheds-it kan friggre tid. Bade for de sundhedsprofessionelle

og ikke mindst for dem selv.

Hovedparten af borgerne er enige i, at deres behandlere far mere tid til at behandle deres patienter,
da mindre ting kan klares gennem e-konsultation — og borgeren ikke er ngdt til at mgde op til fysisk
konsultation (Figur 52). 55% af borgerne er enige i udsagnet, "Mine behandlere far mere tid til at
behandle deres patienter, fordi mindre ting kan klares over e-konsultation”, mens blot 8% er uenige.

21% erklaerer sig hverken enige/uenige.

220. Mine behandlere far mere tid til at behandle deres patienter, fordi mindre ting kan
klares over e-konsultation
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Figur 52: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 220, 2015 (n=1.059)

Betragtes borgernes egen tid er 49% af borgerne enige i, at de selv sparer tid ved brug af sundheds-

it, da de ikke er ngdt til at m@gde op hos behandlere. 16% er uenige heri (Figur 53).
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22). Jeg sparer tid, ved ikke at veere ngdt til at mgde op hos mine behandlere
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Figur 53: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 22J, 2015 (n=1.059)

Sammenholdes borgernes enighed og uenighed med uddannelsesniveau (Figur 54) fremkommer, at
grupperingen, hvor flest borgere er enige i udsagnet, er lang videregaende uddannelse (58%), mens
mellem-/realskoleniveau har lavest enighed (19%). Samtidig er gruppen med lang videregaende
uddannelse der, hvor faerrest uenige befinder sig. Dette mens flest uenige er borgere med grund-
/folkeskoleuddannelse.

Kombineres udsagnet med alder (Figur 55), er den yngste gruppe dén, hvorunder flest enige borgere
findes (64%). | modsatte ende af aldersspektret er faerrest borgere enige i udsagnet (26%). Samtidig
er 70 ar og derover ogsa den gruppe, der har flest borgere, der er uenige i udsagnet (29%). Til
sammenligning er gruppen med borgere i alderen 30-39 ar dén gruppering med faerrest uenige
borgere, 7%.
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22). Jeg sparer tid, ved ikke at vaere ngdt til at mgde op hos mine behandlere
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06. Hvad er din hgjest gennemfgrte uddannelse?
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Figur 54: Enighed/uenighed i udsagn spg@rgsmal 22J krydset med sp@rgsmal 6, 2015 (n=1.059)
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Figur 55: Enighed/uenighed i udsagn sp@rgsmal 22J krydset med spgrgsmal 1, 2015 (n=1.059)




Borgerne blev yderligere spurgt om deres grad af enig-/uenighed i forhold til udsagnet “Det er vigtigt
for mig, at jeg ikke behgver mgde op hos mine behandlere” (Figur 56). Dette udsagn deler borgerne
i 3 nogenlunde lige store grupperinger: 28% erklaerer sig enige, mod 32% uenige. 30% svarer, at de
hverken er enige eller uenige.

22D. Det er vigtigt for mig, at jeg ikke behgver mgde op hos mine behandlere
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Figur 56: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 22D, 2015 (n=1.059)

Ved at kombinere besvarelserne med borgernes aldre fremkommer Figur 57. Heraf fremgar, at 36%
af de yngste er enige i udsagnet. 26% af dem er hverken enige/uenige, mens 32% af de yngste er
uenige.

| aldersgruppen 30-39 ar, er 28% enige, 31% hverken enige/uenige, mens 27% er uenige. For de 40-
49-3rige geelder, at 28% er enige, 27% er hverken enige/uenige, mens 37% af borgerne under denne
aldersgruppe erklaerer sig uenige i udsagnet.

| aldersgruppen 50-59 ar er 25% af borgene enige, 35% hverken enige/uenige, mens 20% er uenige
i udsagnet.

27% af de 60-69-arige er enige, 34% er hverken enige/uenige, mens 30% er uenige.
27% af borgerne i den aldste gruppe er enige, 29% hverken enige/uenige, mens 25% er uenige.

Altsa er fgromtalte tredeling geeldende, uanset alder. Samme tendens ggr sig geeldende, nar
besvarelserne kombineres med andre baggrundsdata.
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Figur 57: Enighed/uenighed i udsagn kombineret med alder sp@rgsmal 22D krydset med spgrgsmal 1, 2015 (n=1.059)




5.4 Fysisk konsultation

Borgerne blev bedt forholde sig til udsagnet “Ikke-medicinske aspekter af min behandling nedtones,
ndr jeg ikke star ansigt-til-ansigt med min behandler” og erkleere, om de var enige/uenige heri (Figur
58).

22V. Ikke-medicinske aspekter af min behandling nedtones, nar jeg ikke star ansigt-til-
ansigt med min behandler
40%
30%
30% 27%
21%
20%
10%
10% 7% 4%
0% - | —
Helt enig Overvejende Hverken enig Overvejende Helt uenig Ved ikke
enig eller uenig uenig

Figur 58: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 22V, 2015 (n=1.059)

31% af borgerne er enige i, at de ikke-medicinske aspekter ved deres behandling nedtones, nar de
ikke star ansigt til ansigt med deres behandler. 11% er uenige i udsagnet, mens 30% hverken er
enige/uenige (Figur 58).

Til udsagnet “Jeg faler ikke min behandling bliver grundig, ndr ikke jeg mader fysisk op til en
konsultation (fx nar jeg benytter e-mail-konsultation)”, placerede borgerne deres tilkendegivelser
som fglger i Figur 59. Omkring en tredjedel af borgerne er enige i, at de ikke fgler deres behandling
bliver grundig, nar de ikke mgder fysisk op til konsultation. 25% er hverken enige/uenige, mens 25%
er uenige.

22E. Jeg fgler ikke min behandling bliver grundig, ndr ikke jeg mgder fysisk op til en
konsultation (fx nar jeg benytter e-mail-konsultation)
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Figur 59: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 22E, 2015 (n=1.059)
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22E. Jeg fgler ikke min behandling bliver grundig, nar ikke jeg mgder fysisk op til en konsultation (fx nar jeg benytter e-mail-konsultation)
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06. Hvad er din hgjest gennemfgrte uddannelse?
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Figur 60: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 22E krydset med spgrgsmal 6, 2015 (n=1.059).



Kombineres borgernes holdninger til om behandlingens grundighed ved e-konsultation med,
hvorvidt borgerne har kroniske lidelser, fremkommer, at 36% af kronikerne er enige i at
behandlingen ikke bliver grundig ved e-konsultation (Figur 61). 29% af borgerne uden kronisk
sygdom er enige dette udsagn.

22E.Jeg foler ikke min behandling bliver grundig, nar ikke jeg mgder fysisk op til en
konsultation (fx nar jeg benytter e-mail-konsultation)
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Figur 61: Enighed/uenighed i udsagn kombineret med kroniker/ikke-kroniker spgrgsmal 22E krydset med spgrgsmal 9, 2015
(n=1.059)

Betragtes udsagnet kombineret med uddannelsesniveau fremkommer, at hgjeste enighed findes
blandt borgerne med laveste uddannelse (grundskole/folkeskole), da 43% af disse er enige i
udsagnet. Laveste enighed forefindes blandt borgerne med kort videregaende uddannelse (26%)
(Figur 60, side 47).

Yderligere er borgerne blevet bedt forholde sig til udsagnet ”Det personlige mgde kan ikke erstattes
af fx e-mailkonsultation” (Figur 62). Borgerne er enige i, at det personlige mgde ikke kan erstattes
af e-konsultation (59%). 19% er hverken enige/uenige, mens blot 15% er uenige i udsagnet.

22F. Det personlige mgde kan ikke erstattes af fx e-mailkonsultation
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Figur 62: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 22F, 2015 (n=1.059)
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Figur 63: Enighed/uenighed i udsagn kombineret med alder spgrgsmal 22F krydset med spgrgsmal 1, 2015 (n=1.059)
22F. Det personlige mgde kan ikke erstattes af fx e-mailkonsultation
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Figur 64: Enighed/uenighed i udsagn kombineret med region spgrgsmal 22F krydset med spgrgsmal 3, 2015 (n=1.059)
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Ved at kombinere borgernes tilkendegivelser med alder fremkommer, at denne enighed er stigende
i takt med alder (Figur 63 ovenfor side 49). Under den yngste gruppering erkleerer 47% sig enige,
mens 67% af borgerne pa 70 ar eller derover er enige.

Ved at kombinere tilkendegivelser med region kan spores regionale forskelle (Figur 64 ovenfor side
49). Der er stgrst regional forskel pa enigheden i Region Hovedstaden (63% enige) og Region
Nordjylland (49% enige). Lille er forskellen mellem de regioner med flest uenige borgere: i Region
Midtjylland er 13% uenige i udsagnet, mens regionen med flest uenige er Region Nordjylland med
19% uenige. Hermed er Region Nordjylland regionen med faerrest enige borgere og flest uenige.

Betragtes uddannelsesniveau (Figur 66 nedenfor side 51) er 80% af borgerne med mellem-/realskole
enige i, at personlige mgde ikke kan erstattes af e-konsultation, mod 54% enighed blandt borgerne
med lang videregdende uddannelse.

Ved kombination af besvarelser med hvorvidt borgerne har/ikke har kronisk lidelse, fremkommer
Figur 67 nedenfor side 51. 64% af borgerne med kronisk lidelse, er enige i, at personligt mgde ikke
kan erstattes af fx e-konsultation, mens 57% af borgerne uden kronisk sygdom er enige i udsagnet.

Yderligere er undersggt, hvorvidt borgerne er enige/uenige i udsagnet ”Jeg foretraekker ansigt-til-
ansigt/dialog.” (Figur 68). 60% af borgerne er enige i, at de foretraekker at st ansigt til ansigt med
deres behandler. 13% er uenige, mens 22% hverken er enige/uenige. Enigheden er en
gennemgaende tendens, uanfeegtet af hvilke baggrundsdata udsagnet kombineres med.

221. Jeg foretraekker ansigt-til-ansigt/dialog

40%

29% 31%
30% 22%
20%
10%
10% 3% 4%
0% ]
Helt enig Overvejende enig Hverken enig eller Overvejende uenig Helt uenig Ved ikke

uenig

Figur 65: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 221, 2015 (n=1.059)
5.5 Sveer it-navigation

Borgerne er spurgt, hvor enige/uenige de er i udsagnet "Jeg har svaert ved at navigere rundt i
sundheds-it-systemerne” (Figur 69). Borgerne er generelt uenige i, at de har svaert ved at navigere i
sundheds-it-systemer, 33% angiver denne uenighed, mens 18% erklzrer, at de har svaert ved at
navigere rundti sundheds-it-systemer (Figur 69). 22% har neutral holdning, mens 26% er uafklarede.
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Figur 66: Besvarelser knyttet til udsagn ”22F Det personlige mgde kan ikke erstattes af fx e-mail konsultation.” kombineret med uddannelsesniveau
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Figur 67

: Enighed/uenighed i udsagn kombineret med kroniker/ikke-kroniker spgrgsmal 22F krydset med spgrgsmal 9, 2015 (n=1.059)
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Figur 68: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 22A, 2015 (n=1.059)
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Betragtes besvarelserne fordelt pa alder (Figur 70, side 53) fremgar, at overvaegten af helt uenige

skal findes blandt den yngste gruppering (18-29 ar, 28%),

mens faerrest uenige befinder sig i

aldersgruppen 50-59 ar (11%). Flest borgere, der erkleerer sig helt enige, findes under aldersgruppen
70 ar eller derover (10%). Betragtes besvarelserne fordelt pa kgn (Figur 69) fremgar, at 40% af
kvinderne erklaerer sig uenige i, at de har sveert ved at navigere rundt i sundheds-it-systemer, mens
28% af mandlige borgere, er uenige i udsagnet. Bade 18% af kvinderne og 18% af mandene er helt
enige i, at sundheds-it-systemer er sveere at navigere i.
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Figur 69: Enighed/uenighed i udsagn kombineret med kgn spgrgsmal 22A krydset med spgrgsmal 2, 2015 (n=1.059)
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Figur 70: Enighed/uenighed i udsagn kombineret med alder spgrgsmal 22A krydset med spgrgsmal 1, 2015 (n=1.059)




5.6 Sikkerhed og misbrug

Borgernes enighed/uenighed i forhold til sikkerhed vedrgrende personlige oplysninger og
bekymringer for misbrug af sundhedsdata er undersggt.

Borgerne blev bedt om at angive enighed/uenighed i forhold til udsagnet “Jeg er nervgs for
sikkerheden omkring mine personlige oplysninger” (Figur 71). 29% af borgerne er enige eller
overvejende enig i udsagnet, 22% er hverken enige/uenige, mens 42% er overvejende eller helt
uenige.

22R. Jeg er nervgs for sikkerheden omkring mine personlige oplysninger

25% 22% 23%
20% 18% 19%
15% 11%
10% 79

.

0% ‘ ‘

Helt enig Overvejende enig Hverken enig Overvejende Helt uenig Ved ikke
eller uenig uenig

Figur 71: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 22R, 2015 (n=1.059)

Ved at kombinere borgernes besvarelser med alder fremkommer Figur 73, side 55 nedenfor. Figuren
viser, at aldersgrupperingen, hvorunder flest borgerne er enige i udsagnet, er 18-29 ar samt 40-49
ar, begge grupper indeholder 39% enige borgere. Til sammenligning er blot 16% af borgerne i den
®ldste gruppe 70 ar eller derover nervgse for sikkerheden omkring personlige oplysninger ved
anvendelse af sundheds-it.

Borgerne er spurgt, hvor enige/uenige de er i udsagnet "Jeg er overordnet betragtet bekymret for
misbrug af mine sundhedsdata i det offentlige sundhedssystem” (Figur 72). 26% af borgerne er enige
eller overvejende enig i denne bekymring, 47% af borgerne er uenige eller helt uenig, mens 21%
hverken er enige/uenige.

22S. Jeg er overordnet betragtet bekymret for misbrug af mine sundhedsdata i det offentlige
sundhedssystem
0,
30% 5%
25% 21%
0,
20% 159%
15% 11%
10% 6%
5%
0% ‘ ‘
Helt enig Overvejende enig Hverken enig Overvejende Helt uenig Ved ikke
eller uenig uenig

Figur 72: Enighed/uenighed i udsagn spgrgsmal 225, 2015 (n=1.059).
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Kombineres borgernes besvarelser med alder, fremgar det, at der ikke er synderlig forskel pa,
alderens pavirkning af besvarelsen (Figur 74, ovenfor). Dog med undtagelse af den aldste gruppe
med faerrest enige borgere (14%), og grupperingen med flest enige borgere gruppen 40-49 ar (32%).
Flest uenige befinder sig ligeledes i den aldste gruppe, mens feerrest uenige er mellem 40-49ar.

5.7 Opsummering

Data om borgernes holdning til anvendelse af it i sundhedssektoren viser nogle klare tendenser til
at det er yngre borgere med bgrn og hgj uddannelse der isaer finder det nyttigt at kunne fglge med
i deres aktuelle og tidligere behandlinger. Nar det handler om behov for at de oplysninger som
borgeren sgger er tilgaengelige er der flest med kroniske sygdom der svare bekraeftende herpa
(49%), mod ikke—kronikkere (38%). Uddannelsens laengde spiller ind ift. hvilke borgere der finder
anvendelse af it i sundhedssektoren ungdvendigt, fordi de f.eks. kan kontakte egen laege i
telefontiden. Det er overvejende borgere med ingen eller en kort uddannelse der finder it
ungdvendig (spgrgsmal 22H), hvilket peger pa at en malgruppespecifik indsats over for grupper af
borgere er ngdvendig hvis adfeerd gnskes andret. Det er ogsa de hgjtuddannede der oplever at
spare tid nar de kan anvende it i stedet for at mgde op hos deres behandler, hvilket underbygger
behovet for at se differentieret pa borgergrupperne.

Et stort flertal af de adspurgte gnsker at deres data deles mellem deres forskellige behandlere og at
det gger kvalitet i behandlingen. Over 40% giver udtryk for at brugen af sundheds-it ggr det lettere
at komme i kontakt med deres behandlere. Kun i gruppen over 70 ar er procenten mindre, nemlig
35%. Det er veerd at bemaerke at borgerne har tillid til at deres journal ikke bliver vaek og at der
opstar faerre medicineringsfejl ved brug af it i sundhedssektoren.

43% af borgerne med lavest uddannelse udtrykker at deres behandling bliver grundig nar de ikke
mgder fysisk op til en konsultation, mens det for de hgjtudannede kun er 26% der giver udtryk
herfor. Der er dog blandt borgeren en tendens til at mene at den behandling der gives nar man
mgder fysisk frem hos sin behandler er mere grundig end den der gives via anvendelse af it.

Borgerne er generelt uenig i at det er sveert at navigere i de sundheds-it systemer som de mgder,
hvilket enten kan betyde at de brugergreenseflader som borgeren mgder er paedagogiske og lige til
at anvende eller at borgenes it-kompetencer er sa gode at de behersker den teknologi som de
mgder i sundhedssektoren.

| forhold til nervgsitet overfor sikkerheden kan det observeres at de syge og gamle ikke er nervgse
mens gruppen af 40-49 arige er den med st@rst bekymring.
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6 Borgernes forhold til sundheds-it

6.1 Modstander/tilhaenger af sundheds-it

Det blev undersggt, om borgerne er tilhaenger eller modstander af udvikling af it til anvendelse i
sundhedssektoren (Figur 75). Bade i 2013 og 2015 er der overvaegt af tilhaengere af udvikling af it til
anvendelse i sundhedssektoren. Tallet er steget fra 78% til 83% fra 2013 til 2015. Dette mens en lille
del af borgerne er modstandere: 8% i 2013 mod 6% i 2015 (Figur 75).

23. Er du, overordnet betragtet, tilhanger eller modstander af udvikling af it til
anvendelse i Sundhedssektoren

100% 83% 78%

50% 2015
6% 8% 1%  14% 2013
0%
Tilhaenger Modstander Ved ikke

Figur 75: Besvarelser fordelt pa tilhaenger/modstander af udvikling af sundheds-it spgrgsmal 29 i ar 2013 (n=1.058) og

spgrgsmal 23 i 2015 (n=1.059)
Yderligere undersgges, hvorvidt der er korrelation mellem tilhaenger/modstander og alder (Figur 78
nedenfor, side 59). 89% af de yngre borgere (i aldersgruppen 18-29 ar) er tilhaengere af sundheds-
it, mens 75% af de &ldste borgere (gruppen 70+), erklzerer sig positive over for sundheds-it. 11% af
de borgere, der ligger i kategorien 70+, udtrykker, at de er modstandere, mens det er 2% af de 18-
29-arige, der er modstandere.

Kun 2% af borgere mellem 30-39 ar erkleerer sig som modstandere, mens 89% af dem under denne
gruppering er tilhangere. 83% af borgerne i aldersgruppen 40-49 ar erklaerer sig som tilhaengere af
sundheds-it, mod 5% modstandere. Bade i grupperingerne 50-59 ar og 60-69 ar, er 80% tilhaengere
og hhv. 7 og 6% modstandere af udviklingen af it til anvendelse i sundhedssektoren.

Til sammenligning med 2013 fremgar det, at 82% af borgerne i aldersgruppen fra 18-29 ar er
tilhaengere af sundheds-it, mens 81% af borgerne mellem 30-39

ar er tilhaengere. 79% af borgerne mellem 40-49 ar er tilhaengere af udviklingen af it til anvendelse
i sundhedssektoren, 76% af de 50-59-arige, 71% af borgerne mellem 60-69 ar, mens 78% af de
®ldste, pa 70 ar og derover, er tilhaengere af sundheds-it. Andelen af tilhaengere af udviklingen af
sundheds-it er steget for borgerne i alle aldersgrupper, bortset fra 70 ar og derover, fra 2013 til
2015. 12013 er 9% af borgerne mellem 18-29 ar modstandere af sundheds-it, mens 8% af de 30-39,
40-49 ar og 60-69-arige er modstandere, 7% for borgere mellem 50-59 ar, og endelig pa 9% blandt
den =ldste gruppering.

Til sammenligning med 2015 kan det udledes at modstanden er dalende ved alle aldersgrupper
(stilstand dog hos borgerne mellem 50-59 ar), bortset fra den aldste gruppe borgere, hvor andelen
af modstandere er gaet to procentpoint op.
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Kombineres borgernes vurderinger af eget helbred med deres tilkendegivelser af, hvorvidt de er
tilhaeengere/modstandere af sundheds-it fremgar, at 91% af dem der mener deres helbredstilstand
er meget darlig, er tilhaengere af sundheds-it (Figur 76). 86% af borgerne der mener deres helbred
er darligt, er tilhaengere af sundheds-it, mens 79% af dem der hverken er ved godt/darligt helbred,
er tilheengere. 84% af dem der mener deres helbred er godt, er tilhaengere af sundheds-it, mens
82% af dem der mener deres helbred er meget godt, erklaerer sig som tilhangere. De borgere der
angiver egen helbredstilstand som vaerende meget darlig, er samtidig den gruppe, hvor flest
modstandere befinder sig (9%), mens det for borgerne med godt helbred, er 5% der erklaerer sig
som modstandere af sundheds-it.

23. Er du, overordnet betragtet, tilhanger eller modstander af udvikling af it til anvendelse i
Sundhedssektoren
100% | 82% 84% 79% 86% 91%
80%
60%
40% o 0 14% o -
20% 7%12% 5%11% 7% 57 6% 8% 9% g9 Tilhaenger
0% Modstander
% % % % %
Ved ikke
Meget god God Hverken god Darlig Meget darlig
eller darlig
08. Hvordan synes du at din nuvaerende helbredstilstand er? ‘

Figur 76: Besvarelser fordelt pa tilhaenger/modstander af udvikling af sundheds-it i ar 2015, fordelt pa helbredstilstand
spgrgsmal 23 krydset med spgrgsmal 8, 2015 (n=1.059)

6.2 Sundheds-it forbedre/forringer kvaliteten af sundhedsservices

Videre er undersggt, hvorvidt borgerne forventer anvendelsen af sundheds-it vil forbedre eller
forringe kvaliteten af den sundhedsservice, de modtager. Borgernes svar er i ar sammenholdt med
svarene fra forrige undersggelse (). Der er hverken stigning eller fald i andelen af borgere, der
forventer sundheds-it vil forringe deres sundhedsservice (10% i 2013 og 2015). Til gengzeld er
andelen der forventer forbedringer pa dette omrade, steget en smule, fra 59% i 2013 til 65% i 2015.
Samtidig er der nu, i forhold til tidligere, faerre borgere der er i tvivl: 31% i 2013 mod 25% i 2015.

24. Forventer du at anvendelsen af sundheds-IT i inden for de naeste 3 ar vil forbedre eller
forringe kvaliteten af den sundhedsservice du modtager?

0,
100% 65% co%

Sofy 4 0 oY =) 31% 2015
° 10%  10% 207
. |

Forbedre Forringe Ved ikke

Figur 77: Besvarelser fordelt pa forventninger til effekt af sundheds-it spgrgsmal 30 i ar 2013 (n=1.058) og spgrgsmal 24 i ar 2015
(1.059)
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Figur 78: Besvarelser fordelt pa tilhaenger/modstander af udvikling af sundheds-it i ar 2015, fordelt pa alder spgrgsmal 23 krydset med spgrgsmal 1, 2015 (n=1.059)



6.3 Holdning til mulighed for deling af data

Yderligere er det, i 2015, undersggt, om borgerne gnsker mulighed for, at kunne give tilladelse til,
at pargrende og/eller venner, kan se deres sundhedsdata (Figur 79). 38% af borgerne gnsker
mulighed for at kunne give tilladelse til, at pargrende og/eller venner, kan se deres sundhedsdata.
44% gnsker ikke mulighed herfor, mens 18% er i tvivl.

25. @nsker du mulighed for at kunne give tilladelse til at dine pargrende og/eller venner
kan se dine sundhedsdata?

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Ja 38%
I N N N
Nej 44%
Ved ikke 7 18%

Figur 79: Besvarelser fordelt pa gnske om adgangstilladelse til sundhedsdata i spgrgsmal 25, 2015 (n=1.059)

Kombineres gnskerne om adgang til data med alder (Figur 80), fremgar at det hovedsageligt er den
®ldste gruppe borgere, der gnsker mulighed for at dele data med pargrende og/eller venner, 49%
af gruppen angiver dette, mod 37% der ikke gnsker muligheden. Til sammenligning gnsker 34% af
de 60-69-arige, denne mulighed, mens 43% ikke g@r. 50% af de 50-59-arige @nsker ikke muligheden
for at dele deres sundhedsdata, mens 32% af dem, er anderledes positive over for forslaget. 49% af
de 40-49-arige er kritiske over for delingsmuligheden, mens 38% gerne sa muligheden realiseret.
Hos borgerne i aldersgruppen 30-39ar er 39% kritiske, mens 37% er positive. Hos den yngste
gruppering, 18-29ar, gnsker 45% ikke mulighed for deling af sundhedsdata, mens 39% er positive.

25. @nsker du mulighed for at kunne give tilladelse til at dine pargrende og/eller venner
kan se dine sundhedsdata?
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Figur 80: Besvarelser fordelt pa gnske om adgangstilladelse til sundhedsdata fordelt pa alder spgrgsmal 25 krydset med
spgrgsmal 1, 2015 (n=1.059)
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Kombineres gnskerne om adgang til data med uddannelsesniveau (Figur 81), er borgere med hgjere
uddannelse end gymnasial, mere kritiske, end borgere pa grund-/folke-/efterskoleniveau og
borgere pa mellem-/realskoleniveau. Under disse to grupperinger, gnsker hhv. 44% og 48%
muligheden for at kunne dele deres sundhedsdata med andre. Gruppen med flest negative (50%)
og feerrest positive (33%) er borgerne med en erhvervsuddannelse.

25. @nsker du mulighed for at kunne give tilladelse til at dine pargrende og/eller venner kan
se dine sundhedsdata?
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Figur 81: Besvarelser fordelt pa gnske om adgangstilladelse til sundhedsdata fordelt pa uddannelsesniveau spgrgsmal 25 krydset
med spgrgsmal 6, 2015 (n=1.059)

Ved at sammenholde region samt hvorvidt borgere @nsker mulighed for tilladelse til
sundhedsdatadeling (Figur 82) ses, at borgere i bade Region Syddanmark (46%), Midtjylland (47%)
og Nordjylland (46%), ikke @nsker at kunne dele data med pargrende og/eller venner. Region
Syddanmark har samtidig feerrest, der gnsker muligheden (34%), mens andelen af Region
Midtjyllands positivt stemte borgere er pa 35%. 37% af de adspurgte nordjyske borgere, gnsker
muligheden. Region Sjxlland derimod, er den region hvor flest borgere er positive, over for
forslaget, 42%, mod 39% kritiske. Hos borgerne i Region Hovedstaden er skellet mellem de der
gnsker muligheden og de der ikke g@r, meget lille; 42% er negative, mens 41% er positive.
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25. @nsker du mulighed for at kunne give tilladelse til at dine pargrende og/eller venner
kan se dine sundhedsdata?
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40% 34% 35% °
30% 1o - Ved ikke

0
20%  16% & 18% 16% Nei
j

10% Ja

0%
Region Region Sjeelland Region Syddanmark Region Midtjylland Region Nordjylland
Hovedstaden

Figur 82: Besvarelser fordelt pa gnske om adgangstilladelse til sundhedsdata fordelt pa region spgrgsmal 25 krydset med
spgrgsmal 3, 2015 (n=1.059)

Yderligere er der ikke signifikant forskel pa, hvorvidt borgere med/uden hjemmeboende bgrn,
gnsker at kunne give tilladelse til, at pargrende og/eller venner, kan se sundhedsdata (Figur 83).
37% af de borgere der gnsker mulighed for at dele adgang, har hjemmeboende bgrn under 16 ar,
38% af de borgere der gnsker mulighed for datadeling, har ikke hjemmeboende bgrn under 16 ar.
Dette mens 47% af dem der ikke gnsker at dele adgang, har hjemmeboende bgrn under 16ar, mens
43% af de borgere der gnsker mulighed for datadeling, ikke har hjemmeboende bgrn under 16 ar
(Figur 83).

4. Er der hjemmeboende bgrn under 16 i husstanden?
47%
>0% i 43%
40% 37% 38%
30% T - mJatil
20% +——— 16% 18% datadeling
0 Ne;j til
10% 1 | — datadeling
0%
Ja Nej

Figur 83: Besvarelser fordelt pa gnske om adgangstilladelse til sundhedsdata fordelt pa hjemmeboende bgrn spgrgsmal 25
krydset med spgrgsmal 4, 2015 (n=1.059)

Der er ej heller store udsving i positive/negative tilkendegivelser, nar det drejer sig om borgere der
stgtter/hjeelper en zldre, handikappet eller syg person i deres kontakt med sundhedsvaesenet
(Figur 84). 41% af de borgere der gnsker mulighed for at dele adgang, hjelper en anden person,
mens 42% af de borgere der gnsker mulighed for datadeling, ikke hjelper en anden. Dette mens
42% af dem der ikke gnsker at dele adgang, hjelper en zldre, handikappet eller syg person, mens
39% af de borgere der gnsker mulighed for datadeling, stgtter en anden person, i vedkommendes
kontakt med sundhedsvasenet.
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25. Stgtter/hjelper du en zldre, handikappet eller syg person i deres kontakt med

sundhedsvaesenet?
50%
42% 42%
40% - . . 39%
° Ja til datadeling
30% Nej til
19% datadeling

20% 16% Ved ikke
10%

0%

Ja Nei

Figur 84: Besvarelser fordelt pa gnske om adgangstilladelse til sundhedsdata fordelt pa stgtte til anden person spgrgsmal 25
krydset med spgrgsmal 5, 2015 (n=1.059)

6.4 Opsummering

Borgernes holdninger til anvendelse af it i Sundhedssektoren er mange. Generelt er de enige i, at
det er vigtigt at kunne fglge egne behandlingsforlgb og de er interesserede i at laese information
herom. Det er vigtigt at de oplysninger de sgger, er tilgeengelige og mener sundheds-it er et
ngdvendigt veerktgj, pa trods af eksempelvis muligheden for at kontakte egen laege, telefonisk.
Hovedparten af borgerne mener det er vigtigt, at alle deres behandlere kan fglge med i deres
helbredsoplysninger, hvilket de mener vil forbedre og gge kvaliteten, i deres behandling.

De fleste borgere mener sundheds-it kan fgre til gget tryghed og friggre tid, mens de er splittede
omkring sundheds-it’s rolle, over for en fysisk konsultation. Knap 60% er dog enige i, at e-
konsultation ikke kan erstatte fysisk konsultation.

Borgerne er generelt positive over for sundheds-it. Undersggelsen viser, at 33% af borgerne angiver,
de ikke har sveert ved at navigere i sundheds-it-systemer. 42% af borgerne er ikke nervgse for
sikkerheden omkring deres personlige data, mens 47% ikke er bekymrede for misbrug af deres
sundhedsdata, i det offentlige sundhedssystem.

Bade i 2013 og 2015 erklaerer Et fatal af borgerne sig modstandere af sundheds-it og de fleste mener
at sundheds-it forbedre sundhedsservices.

Yderligere gnsker iseer de seldre borgere mulighed for at dele deres adgang til sundhedsdata med
pargrende.
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7 Borgernes perspektiv pa It-understgttet borgerinddragelse i
planlaegning og behandling

| ar 2015 opererer undersggelsen, til forskel fra i 2013, med det abne spgrgsmal,

“Politikerne har fokus pd inddragelse af borgeren i egen behandling i
sundhedsvaesenet. Hvordan taenker du at IT kan understgtte borgerinddragelse i
planlaegning og behandlingen i sundhedsvaesenet?”. (Spgrgsmdl 26, 2015)

359 borgere har besvaret dette spgrgsmal og svarene spaender vidt. Hovedparten af besvarelserne
er positive over for sundheds-it som borgerinddragende i planlaegning og behandling i
sundhedsvaesenet, mens en mindre del af besvarelserne er negative.

Fglgende preesenterer udvalgte borgerudtalelser, positive som negative, for at give indsigt i,
hvordan borgerne i 2015 opfatter sundheds-it, malrettet dem. Yderligere preesenteres en raekke af
borgernes forslag til kvalificering af sundheds-it.

7.1 Sundheds-it som styrke

De borgere der mener, at it kan understgtte borgerinddragelse i planlaegning og behandling i
sundhedsveaesenet, leegger overordnet vaegt pa tre hovedaspekter: it som praktisk vaerktgj, it's
betydning for behandling og it som inddragende element. Borgernes positivt ladede besvarelser, er
grupperet under disse tre kategoriseringer.

7.1.1 It som praktisk veerktgj

Borgerne, der er positive over for sundheds-it, mener, at hverdagsadgang til sundhedsdata, vil give
overblik over — og indsigt i — hvad Sundhedsvaesenet har registreret om dem. Borgerne leegger vaegt
pa, at man kan fa indblik i egen sygehistorie og behandling, hjemmefra.

“Man har bedre overblik og indsigt i egen situation, nGr man kan ga hjem og
kigge i ro og fred.”

“Give borgeren ejerskab og st@rre indblik i sin behandling, samt st@grre
fleksibilitet”

”[...] det kan give stgrre indsigt og medansvar hos borgeren at veere fuldt
informeret omkring processen i behandlingen.”

”Man har som borger indsigt i sin egen sygehistorie og skal ikke igennem en
tredjepart for at blive klogere pa sit helbred.”

Borgerne far overblik over sundhedsdata, savel som praktiske aspekter vedrgrende behandling og
helbredstilstand. Borgerne mener, at sundheds-it kan understgtte borgerinddragelse i planlaegning
og behandling, gennem bl.a. mulighederne for bookning af tid til fysisk mgde med behandlere.

“Det er bekvemt, at man selv kan bestille tid hos sin laege nar det passer én”
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Yderligere mener dele af borgerne, at sundheds-it vil kunne afhjalpe, at folk udebliver fra planlagt
behandling, da sundheds-it vil lette organisering og gge fleksibiliteten for borgerne. Dette sker bl.a.
gennem, at borgerne far lettere ved at booke en tid der passer ind i egen planlaegning.

”[...] giver bedre mulighed for at kunne vaelge behandlingsdato/tid via en
kalender indenfor det relevante omrade”

“Det kan pa sigt give borgerne mulighed for at "godkende" behandlingsforlgb og
selv booke tider til behandling sa det passer ind i en travl hverdag. Det kan
mdske afhjeelpe at sé mange ikke mgder op til planlagt behandling”

Borgerne mener yderligere, at sundheds-it vil betyde mulighed for, at frigg@re ressourcer, til brug
andetsteds:

“Besparelse af tid og resurser i det daglige. [...]
sa der kan skabes mere effektiv fokus pa de vigtigste ting!”

“Positiv udvikling - penge skal bruges rigtig steder.”

“Feerre papir/arbejdsgange og mere tid til borgeren (forhabentlig).”
7.1.2 It’s betydning for behandling

Borgerne, der er positive over for sundheds-it, mener det vil skabe gget kvalitet i behandling.

“Adgang til sine eller pdrgrendes sundhedsdata giver bedre indsigt i
behandlingsforlgb og hermed en bedre mulighed for at planleegge naeste
behandlingstrin, hvilket vil resultere i bedre compliance fra patienters side og
hgjere effektivitet i sundhedssystemet.”

Dele af borgerne mener sundheds-it forbedrer mulighederne for forberedelse, forud for fysisk
konsultation, idet data er lettilgeengeligt. Dette udvider mulighederne for patientinformation, bl.a.
da borgerne frit kan tilgd egne helbredsoplysninger samt kommunikere med
sundhedsprofessionelle, over internettet.

”Det bliver mere frit tilgaengeligt for den enkelte borger der ikke skal igennem
st@grre administrativt kaos. Tingene kan veere lige ved handen [...]”

“Hurtig og nem adgang til kommunikation med sundhedsfaglige.”

Yderligere vil sundheds-it kunne nedbringe misforstaelser og andre negative oplevelser, da
borgerne har mulighed for at leese den information de er givet, fglge egen helbredstilstand og
behandlingsforlgb. Gennem brug af sundheds-it mindskes afstandene mellem sundhedsvaesenets
aktgrer. Borgerne far mere magt end fgrhen da de har mulighed for, selv at sgge information om
egen tilstand - og herigennem opna ny viden, de eksempelvis kan diskutere med andre, end deres
behandler.

”Det giver en mulighed for patienterne at fglge med i ens journal. Kan bevirke at
misforstdelser til dels undgas. Giver mulighed for at folge med i udredning og
behandlingsforlgb for den enkelte patient og evt. pargrende.”
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”Som borger har jeg mulighed for at s@ge yderligere informationer (second
opinion) da jeg kan laese, hvad der er skrevet i min journal. Dette betyder, at jeg
ikke skal huske alt, hvad der blev talt om hos lzegen. Men at jeg kan sld op, nar
jeg kommer hjem og tale med andre om deres oplevelser i behandlingen af
samme problem.”

Muligheden for at sla op i egen journal er en fordel, da borgerne herved kan genkalde sig, hvad de
sundhedsprofessionelle har fortalt.

“Rigtig meget utilfredshed, skuffelser, misforstaelser, fejl o.l. undgds ved mere
information begge veje. Og alt skal veere skriftligt, for patienter med
lidelser/problemer husker darligt, s de glemmer at fortzlle ting, og glemmer
givne beskeder.”

En respondent beretter, at vedkommende har deltaget under det telemedicinske tilbud Net-KOL*
og derved har kunne undga indlaeggelse:

“Har vaeret med i net-KOL i over et ar ar har undgadet at skulle indlaegges pa
grund af systemet da symptomer blev taget i oplgbet.”

Yderligere betyder tilgang til egne data, at borgerne har mulighed for at kigge egen journal igennem
og evt. rette henvendelse, hvis der opstar tvivli om oplysninger eller behandling, manglende
information, etc.

”Hvis borgeren pa en nem og sikker made kan tilga egen journal og andre
sundhedsoplysninger: mange er nysgerrige, men kan ikke huske/forsta hvad
laegen sagde i situationen - og omvendt: laeger/ sundhedspersonale glemmer at
informere patient om div. - pt. vil have mulighed for at kigge journal igennem og
rette henvendelse ved spgrgsmal om behandling mv.”

Borgerne angiver at egen journalindsigt vil betyde minimering af fejl journaler og ¢@get
behandlingssikkerhed, da borgerne har mulighed for at rette henvendelse til de
sundhedsprofessionelle, hvis der opdages fejl i egen journal:

”Hvis man ogsa selv kan se oplysningerne, kan man ligeledes opdage/pdpege fejl
og sgrge for, at fejlagtige oplysninger falger en”

“Journalindsigten kan ggre at man kan rette "de fejl" der bliver begdet undervejs,
s@ man kan komme til kernen af symptomerne pd en mere sikker mdde.”

! Telemedicinsk tilbud til KOL-patienter i Ballerup, Brandby, Gladsaxe, Hvidovre, Kgbenhavn,
Redovre. En del af Klinisk Integreret Hjemmemonitorering (KIH), hvor man forsgger at koble borger
og sundhedspersonale, nar borgers behov opstar, for at undga f.eks. ungdige kontroller i
ambulatoriet. Kilde: https://www.lunge.dk/deltag-i-netkol
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”Det giver en mulighed for patienterne at f@glge med i ens journal.

”Kan bevirke at misforstdelser til dels undgas. Giver mulighed for at folge med i
udredning og behandlingsforlgb for den enkelte patient og evt. pargrende.”

Borgerne mener i gvrigt, at sundheds-it vil betyde mulighed for bedre, nemmere og hurtigere
behandling, hvis al tilgeengelig sundhedsdata og -information samles.

”En stor fordel, hvis alle informationer er samlet et sted, sd alle i "systemet" har
adgang.

Burde kun kunne minimere antal bes@g, og hjaelpe en hurtigere gennem et
sygdomsforlgb.

Maske (forhabentlig) fange fejl i starten.”

”Hvis nu alle sygehuse og laeger var pG samme system, sa vores cpr nr var
adgangen til at laegerne kunne se helheden og ikke som i dag
hvor f.eks. Glostrup og Hvidovre hospital bruger 2 forskellige IT systemer.”

Borgerne foretraekker, at journalen fglger dem og ikke er afhaengigt af forskellige it-systemer og
platforme. Herunder beskriver mange, dette vil veere en fordel, da man ikke skal berette om
helbredssituation, nar man konsulterer sundhedsvaesenet:

”[...] at hele min journal fglger mig til alle behandlere, sa jeg ikke skal forteelle
min historie hver gang jeg er i behandling”

“Feelles adgang for relevante - fagpersoner og andre - til de samlede
sundhedsoplysninger om mig/alle ”

Dog er man ngdt til at have en vis viden om eget helbredssituation, hvis sundheds-it skal have en
gavnlig effekt.

”Det har ikke den store betydning, hvis man ikke har tilstreekkelig viden om den
sygdom, man lider af. Hvis man har viden, og laegen har tid/lyst til dialog er det
sikkert udmeerket.”

7.1.3 It som inddragende element

Borgerne, der er positive over for sundheds-it, mener, at sundheds-it kan skabe gget sammenhang
inden for sundhedsveaesenet — i behandling, i samarbejdet mellem borgere og professionelle, samt
pa tvaers af sektorer. Gennem brug af sundheds-it mindskes afstandene mellem sundhedsvaesenets
aktgrer.

“Forbedrede muligheder for dialog med behandlere.”

“Bedre grundlag for tvaergaende samarbejde.”

Borgerne mener sundheds-it vil betyde gget og bedre inddragelse, ejerskab, samt indflydelse pa
behandling.
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“"Medinddragelse af patienten giver patienten et ansvar for behandlingen, og en
dben dialog med sundhedsvaesenet.”

”Give borgeren ejerskab og stgrre indblik i sin behandling, samt stgrre
fleksibilitet.”

“Ved dialog mellem lzegen og mig kan jeg fa indflydelse, men jeg forventer at
mgde en professionel person, der ved noget om min sygdom og dermed pad en
god madde inddrager mig.”

Dele af borgerne udtrykker, at sundheds-it vil understgtte borgerinddragelse i planlaegning

og behandlingen i sundhedsvaesenet ved, at informere borgerne og overdrage mere ansvar til
borgerne selv.

”Det kan give st@rre indsigt og medansvar hos borgeren at veaere fuldt informeret
omkring processen i behandlingen.”

”Ved IT kan borgeren blive en mere aktiv part i behandlingen, idet flere
observationer/mdlinger kan ske i hjemmet frem for hos laege/hospital.”

Yderligere naevnes, at det er en ngdvendighed, for at sikre borgerinddragelsen, at betragte
borgernes situationer holistiske.

“Ved at se det hele menneske og se pd alle samtidige igangvaerende forlgb.”

Nogle borgere er mere kritiske over for deninddragelse sundheds-it tillader — og udtrykker at brugen
af sundheds-it, b@r afhaenge af borgerens tilstand og tilpasses denne.

”Hvis personen er meget syg, er det svaert at inddrage personen i
forlgbet/planlaegningen. Afhaenger af de forskellige patienter.”

7.2 Sundheds-it som svaghed

Gennem fglgende afsnit praesenteres besvarelserne fordelt pa borgere der ikke mener, it
understgtter borgerinddragelse i planleegning og behandling i sundhedsvaesenet, gennem de tre
hovedaspekter: besparelser, datasikkerhed og it’s betydning for behandling.

7.2.1 Besparelser

Borgerne, der er kritiske over for sundheds-it, mener ikke, sundheds-it vil understgtte borgernes
inddragelse i planlaegning og behandling, men derimod blot omhandler besparelser og forringelser.

”Jeg har ofte en mistanke om at inddragelse af IT indfdres for at spare penge og
ikke for at hjzelpe borgerne.”

“For mig at se drejer det sig om besparelser. Den fysiske menneskelige kontakt
mellem laege og patient vil altid veere den bedste. Det er som om, at vi som
borgere blot skal veere usynlige, se bare pd, hvordan den digitale kontakt til Stat,
Amt, og Kommune har pacificeret en masse aeldre mennesker.”
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“Tomt og samtidig dristigt forsgg pG at spare penge i det offentlige.”

“Det er kun et spgrgsmdl om besparelser alle steder, som med 100%'s sikkerhed
vil forringe hele lzege- og sygehusvaesenet og dermed sundheden for den danske
befolkning!”

7.2.2 Datasikkerhed

De skeptiske borgere mener det er risikabelt at benytte sundheds-it, da data let vil kunne misbruges.
Ved brug af sundheds-it ma sikkerhed veere hgjeste prioritet, mener en borger.

”[...] der kraeves meget stor sikkerhed ellers bliver sagsakter alt for let misbrugt
af jobcentre og forsikringsselskaber.”

”[...]IT sikkerhed er alfa omega og der halter vi alvorligt bagefter. Det er
bekymrende.”

”Sgrge for at saette sikkerheden i hgjsaedet og _alt_ andet pa efterfalgende
prioriteringer, og at dette skal kunne eftervises og selv den mindst IT-vidende
borger....”

7.2.3 It's betydning for behandling

Nogle borgere mener sundheds-it vil medfgre, sundhedsprofessionelle bruger mere tid pa teknologi
end borgere, samt at den personlige kontakt erstattes heraf.

”Den personlige kontakt KAN IKKE erstattes af IT.”

Borgerne angiver at sundheds-it kan give anledning til forvirring, mens en respondent frygter
sundheds-it og adgang til egne helbredsdata vil medfgre en gget kontakt til sundhedsvaesenet, fra
borgere der mistolker den information, deres data indeholder.

“"Desveerre er jeg bange for, at en del personer vil gge deres kontakt med
sundhedsvaesnet pga. misforstdelser eller mdske fejlfortolkninger af oplysninger i
sundheds-IT, som egentligt er tilegnet laeger, som har fagbaggrunden til at tolke
resultater.”

Yderligere er ansvar for fejl og behandling, et omrade der vaekker bekymring hos de kritiske borgere.
En borger udtrykker, at sundheds-it kan muligggre ansvarsforskubbelse; de ggede muligheder og
handtering af egne data, medfgrer @gget ansvar, mens andre borgere angiver, at de
sundhedsprofessionelle har ansvaret, for behandling og planlagning heraf.

”Hvis borgeren inddrages, skal borgeren forhdbentlig ikke baere ansvar for fejl.”
”[...] det er i sidste ende den sundhedsfaglige der beslutter og tager ansvaret.”

”Jeg synes at det er de sundhedsfaglige der skal have ansvaret for behandling og
planlaegning.”
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7.3 Kvalificeringsforslag

Der bliver ogsa stillet forslag til en reekke forbedringer via sundheds-it, med henblik pa yderligere
understgttelse af borgerinddragelse i planlaegning og behandling, i sundhedsvaesenet. Fglgende
afsnit praesenterer borgernes forslag til forbedring af de nuvaerende services.

En af borgerne har et forslag om hvordan samarbejdet mellem borger og sundhedsprofessionelle
kan skitseres:

”Ndr en borger har veeret i kontakt med sundhedsvaesenet, sd skal der
afstemmes forventning bdde til borgeren og til sundhedsvaesenet. Dette skal ske
med meget mere malrettet information. Sundhedsvaesenet ved jo hvilken
diagnose der er stillet eller hvad der undersgges for, og dermed hvad vil veere
godt at ggre og vide for borgeren. Disse informationsemner bgr nemt kunne
sammentstilles til en mdlrettet "infopakke" til borgeren.

Borgeren kan pd den anden side mdske markere en raekke delomréader med
infobehov. Eks.: Der er med X-kontrol undersggt for Y diagnose. Der er
konstateret XX, som jf. erfaringer forventes behandlet pa YY made. Borgeren bgr
gare/tilstraebe XXX og undgd YYY.”

Flere besvarelser omhandler sammenhaeng, integration og overgange mellem behandlingssteder,
som forbedringsaspekter af sundheds-it.

”Det, der ikke fungerer saerlig godt i dag er overgangen mellem forskellige
behandlingssteder. F.eks. fra laege til speciallaege, til sygehus, mellem sygehuse,
mellem afdelinger pG sygehuse etc.”

“Sikre hgjere grad af integration pd tveers af faggreenser og systemer, sa leeger,
apoteker, speciallaeger og kommunalt sundhedspersonale har adgang til det
samme data.

Sikre sikker og stabil drift af systemerne fra ét centralt sted overvaget af mindst
én uvildig instans. Lgbende kvalitetssikre systemer og l@sninger ved at hyre
kvalificeret konsulentbistand til at gennemgd sikkerheden og derigennem
forhindre misbrug.

Ga bort fra store, statslige udbud og veelg i stedet agile tilgange til udvikling og
videreudbygning. Ikke flere milliardspild pd elendige silo-systemer!”

Borgerne adresserer, at hvis sundheds-it skal benyttes efter hensigten, ma sammenhang, bred
kommunikation samt vid tilgeengelighed, sikres. Der skal veere sammenhang, tilgeengelighed og
kommunikation mellem it-systemer inden for sundhedsvaesenet, hvis sundheds-it skal leve op til de
krav, der stilles hertil.

”"Mere kommunikation it systemer indbyrdes sG man ikke skal igennem samme
undersggelses flere steder. Eks. Nar en afdeling har taget en prgve, har
gennemgdet en undersggelse kan andre afdelinger bruge disse undersggelser og
ikke udfgrer de samme undersggelser en gang til.”
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“At ggre alle sundhedsfaglige informationer om patienten og dennes behandling
tilgeengelige for patienten.”

“Kommunikation mellem regioner. Samtidig vil det spare samfundet penge, da
undersggelser/ blodpraver ikke ngdvendigvis skal gentages eller gentages ved en

fejl.”

Yderligere udtrykkes, at der skal arbejdes mod datadisciplin; behandlerne skal forsta vigtigheden af
kommunikation samt essensen af, hvor vigtigt det er, at korrekt data noteres i borgernes journaler.
Bade for behandling samt trovaerdighedens skyld.

“At der arbejdes mod data-disciplin. At behandlere forstdr vigtigheden i at
kommunikation.”

“Det burde ggres nemmere at se sin journal, s man kan se, hvad laegen skriver.
Jeg har nogle gange lzest i min journal, eller en anden lzege har lzest op, og sé har
de slet ikke skrevet, det som vi snakkede om.”

Borgernes naevner yderligere konkrete eksempler pa services, de mener understgtter
borgerinddragelse i planlaegning og behandling, i sundhedsvaesenet.

Et forslag lyder pa, at sundheds-it benyttes til at minde borgerne om praktiske forhold omkring
me@detider og medicinering.

“Det kan bl.a. vaere en fordel, at man kan fG reminder pG sms/mail, bdde om
mgdetider og medicinering. Samlet kan det nedsaette spild ved ikke-fremmgdte til
undersggelser/operationer og forbedre compliance.”

Endnu er forslag lyder, at sundheds-it kunne ggre mulighederne for booking mere fleksible:

”[...] Man kan evt. benytte det til at give folk mulighed for at vaelge flere
tidspunkter at komme pd, sGd man ikke skal modtage udsattelse pd 3 mdr. hvis
man ikke kan pad den tilsendte dato.”

Borgerne sa gerne, at mulighederne for onlinebooking blev udbredt til sygehuse, for ydereligere at
lette organisering og planlaegning:

“Det er bekvemt, at man selv kan bestille tid hos sin laege ndr det passer én.
Dette burde ogsd veere muligt til tjek pG sygehuse.”

En del af borgerne udtrykker behov for, at digital booking g@res mere brugbart, end det er i dag,
eksempelvis ved at se nationale ventetider pa relevante sygehusbehandlinger:

”Eksempelvis ved at i forbindelse med planlaegning af en
undersg@gelse/operation. At oplyse om ventetider pG det pdgaeldende i hele
landet”

En borger mener, at sundheds-it kunne benyttes til orientering om dagsaktuel ventetid, forud for
behandling, for at mindske spildtid:
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“Kunne orientere om dagsaktuel, nu-og-her ventetid pd at komme pé
operationsbordet. Fx blev jeg bedt om at mgde ind klokken 11, blev "indlagt" ved
15-tiden og kom pad operationsbordet ved 16.30-tiden. Jeg ku' leve med det, da
jeg var forberedt, men... Jeg kunne jo veere mgdt ind ved 14.30-tiden...”

Dele af borgerne mener brugen af e-konsultation bgr benyttes i hgjere grad, end det er tilfaeldet,
pa nuvaerende tidspunkt, for at mindske netop spildtid.

” IT konsultation bgr implementeres i videst muligt omfang. Jeg gar til kontrol pa
OUH og ma afseette transport og parkering og returkgrsel ca. 1,75 time - i
forhold til en ca. ventetid pd 10 - 30 minutter og en konsultation pd ca. 5-10
minutter. Taenk sig, hvis jeg kunne sidde over for min laege foran min PC og opnd
det samme uden kgrsel og ventetider.”

”Jeg hdber, at bade laeger og speciallaeger vil ggre brug af mailkonsultation langt
mere i fremtiden. [...] for nogle patienter med eksempelvis en kronisk sygdom
kunne det vaere en mulighed at tage en del over mail, sa man ikke skal til lzegen
hele tiden og holde fri fra arbejde, eller haenge i lange telefonk@der om morgenen,
hvor de med akut sygdom mdske hellere skulle komme til.”

Yderligere foreslar en respondent, at sundheds-it kan muligggre hurtige svartider pa praktiske
spgrgsmal, i forhold til behandling.

“Borgeren kan [...] anmode om info pG omrdader som: Hvad er den aktuelle ventetid
for XXXX behandling? Er der mulighed for betalt kgrt transport til XXXX
behandling? Kan YYYY medicin jeg tager betydning for ZZZZ lidelse? - O.l.”

Yderligere naevnes et behandlingsskema, mulighed for at fgre egen symptomjournal samt adgang
til at skrive indleeg i egen journal.

“At der udvikles et skema, hvor borgeren kan give udtryk for gnsker og behov i
deres behandling, med fokus pa at borgeren skal fale en vis indflydelse og
medbestemmelse over sit eget behandlingsforlgb.”

”Hvis borger kunne fgre "egen journal" online over oplevede symptomer. En slags
symptom-dagbog tilgaengelig for sundhedsvaesenet.

“Adgang til egen journal og mulighed for selv at skrive indlaeg heri”

Muligheden for selv at kunne tilfgje prgvesvar, kommentarer, afsnit og opdateringer i egen journal,
er bredt efterspurgt blandt borgerne.

“Mulighed for borgeren for selv at indberette prgveresultater eller
statusopdateringer i behandlingsforlgbet.”

”Evt. give borgeren mulighed for at kunne kommentere planlaegning og
behandling i patientjournalen.”
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“Ved at give borgeren mulighed for at skrive noter til diverse forlgb, sdledes at
behandleren(-erne) har mulighed for at se borgerens reaktion pa behandlingen.”

Borgerne udtrykker, det vil gavne ansvarsfglelsen overfor eget helbred og behandling, at have
muligheden for, selv at indtaste diverse veerdier.

”Iseer mht. ansvarsfglelse i behandlingen af kroniske livsstilssygdomme som fx
diabetes og hypertension vil sundheds- IT kunne bidrage: pt. kan selv madle og
indtaste veaerdier, der direkte overfgres til egen lege.”

7.4 Opsummering

Sammendragende for borgernes positive tilkendegivelser overfor sundheds-it som
borgerinddragende element kan siges, at borgerne mener sundheds-it kan medvirke til, at opna
pget ansvaret for eget helbred.

Sundheds-it fungerer som et udmeerket planlaegningsvaerktgj, der skaber fleksibilitet. Sundheds-it
kan friggre ressourcer til tungere dele af sundhedsvaesenet og give bedre tid til behandling samt
statte til kronikere. Ved hjeelp af sundheds-it kan skabes dialog og samarbejde mellem borgere og
sundhedsprofessionelle.

Borgerne angiver de opnar overblik og indsigt i egen situation, da sundheds-it ggr personlige
sundhedsdata tilgeengelige. Adgang til data ggr det muligt at genkalde sig information fra
behandlere, sgge svar pa tvivisspgrgsmal, minimere fejl og undga misforstaelser. Dog kreever de
gavnlige effekter, at der tages hgjde for borgernes evner og formaen.

Sammendragende for borgernes negative tilkendegivelser over for sundheds-it som
borgerinddragende element kan drages, at borgerne mener sundheds-it kan medvirke til, at der
spares pa borgernes behandling. Borgerne frygter, de sundhedsprofessionelle vil bruge mere tid pa
it end pa borgerne og dermed forveerre borgerinddragelsen. En forudsaetning for gavnlig sundheds-
it er datasikkerhed; et omrade som dele af de kritiske borgere udtrykker, ikke er prioriteret
tilstreekkeligt. Ydermere adresserer borgerne, at der er behov for klare linjer omkring
ansvarsfordeling, ved brug af sundheds-it.

Borgerne mener, det vil vaere gavnligt og understgttende, hvis sundheds-it fungerer som
tovejskommunikation pa en platform, hvorfra alle deres sundhedsdata, er tilgaengelige.
Kommunikation og tilgaengelighed er alfa og omega, hvilket bl.a. kan forbedres gennem muligheden
for selv at tilfgje elementer i e-journal samt integration af it-systemer. Dette for, at samle (og give
adgang til) al sundhedsdata, vedrgrende borgerne — pa tveers af behandlingssted og sektor.
Yderligere naevnes datadisciplin som vitalt parameter. Borgerne udtrykker at praktiske remindere
om konsultationstider, medicin og dagsaktuelle ventetider, pa sms og/eller e-mail vil vaere bekvemt.
Derudover gar flere I@sningsforslag pa muligheden for at bestille tid pa sygehusene, digitalt.
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8 Opsummering af undersggelsens delkonklusioner
Fglgende er samling af rapportens opsummeringer:
Kapitel 3 - Borgernes vurdering af it-brug i sundhedssektoren:

Hovedparten (61%) af undersggelsens adspurgte borgere har benyttet it til kommunikation med
egen laege. En tredjedel af borgerne har ikke benyttet it til kommunikation, stgrstedelen af disse
borgere angiver at foretraekke telefonisk kontakt.

Borgerne oplever, at deres praktiserende leege anvender it til at vise dem noget under
konsultationer. Andelen af borgere, der har mgdt dette, er steget siden 2013, mens de borgere, der
ikke oplever dette, er faldet. Andelen af borgerne, der har oplevet it blive brugt til at vise dem noget
under deres seneste sygehusindlaggelse, er en smule lavere i 2015 end i 2013, dog blot 40% mod
43%. 35% af borgere har under deres seneste ambulante behandling pa sygehus oplevet it blive
brugt til at vise dem noget, mens 25% oplevede speciallegen benytte it til at vise dem noget under
seneste konsultation hos denne.

| gvrigt har borgerne hovedsageligt oplevet behandlere fra primaersektoren anvende computer i
forbindelse med behandlinger, oftest til at registrere behandlerens eget arbejde og booke ny tid til
behandling. Denne anvendelse af it giver en tredjedel af borgerne bedre overblik, mens mere end
40% ikke mener at opna en gevinst heraf. Disse data pa anvendelse kan anvendes som baggrund for
at stille nye forskningsspgrgsmal om hvordan vi kan blive bedre til at anvende it sa det giver
borgerne veerdi.

Kapitel 4 - Borgernes anvendelse af sundhedsdata og -applikationer:

Vores undersggelse viser, at 42% af borgerne ikke aktivt fglger egne sundhedsdata pa nettet. De
fleste af dem, der g@r, anvender computer, primaert til login i E-boks og pa Sundhed.dk. De borgere,
der har flest logins pa E-boks, Sundhed.dk og Borger.dk, er dem, der stgtter/hjelper en
2ldre/handicappet person i deres kontakt til sundhedsvasenet.

Derudover viser undersggelsen, at 40% af de borgere, der logger pa Sundhed.dk, ogsa betragter
deres helbredstilstand som darlig.

Det er derfor en mindre del af borgerne, der har erfaringer med sundhedsaktiviteter via internet, e-
mail og applikationer. Den aktivitet, som den stgrste andel af borgerne har erfaring med, er at
anvende internettet til spgrgsmal omkring sygdom og symptomer eksempelvis via Sundhed.dk,
Netdoktor.dk og patientforeninger.

Kapitel 5 - Borgernes holdning til anvendelse af it i sundhedssektoren:

Data om borgernes holdning til anvendelse af it i sundhedssektoren viser nogle klare tendenser til
at det er yngre borgere med bgrn og hgj uddannelse der iszer finder det nyttigt at kunne fglge med
i deres aktuelle og tidligere behandlinger. Nar det handler om behov for at de oplysninger som
borgeren sgger er tilgaengelige er der flest med kroniske sygdom der svare bekraeftende herpa
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(49%), mod ikke—kronikkere (38%). Uddannelsens laengde spiller ind ift. hvilke borgere der finder
anvendelse af it i sundhedssektoren ungdvendigt, fordi de f.eks. kan kontakte egen lzege i
telefontiden. Det er overvejende borgere med ingen eller en kort uddannelse der finder it
ungdvendig (spgrgsmal 22H), hvilket peger pa at en malgruppespecifik indsats over for grupper af
borgere er ngdvendig hvis adfeerd gnskes andret. Det er ogsa de hgjtuddannede der oplever at
spare tid nar de kan anvende it i stedet for at mgde op hos deres behandler, hvilket underbygger
behovet for at se differentieret pa borgergrupperne.

Et stort flertal af de adspurgte gnsker at deres data deles mellem deres forskellige behandlere og at
det gger kvalitet i behandlingen. Over 40% giver udtryk for at brugen af sundheds-it ggr det lettere
at komme i kontakt med deres behandlere. Kun i gruppen over 70 ar er procenten mindre, nemlig
35%. Det er veerd at bemaerke at borgerne har tillid til at deres journal ikke bliver veek og at der
opstar faerre medicineringsfejl ved brug af it i sundhedssektoren.

43% af borgerne med lavest uddannelse udtrykker at deres behandling bliver grundig nar de ikke
mgder fysisk op til en konsultation, mens det for de hgjtudannede kun er 26% der giver udtryk
herfor. Der er dog blandt borgeren en tendens til at mene at den behandling der gives nar man
mgder fysisk frem hos sin behandler er mere grundig end den der gives via anvendelse af it.

Borgerne er generelt uenig i at det er svaert at navigere i de sundheds-it systemer som de mgder,
hvilket enten kan betyde at de brugergreenseflader som borgeren mgder er paedagogiske og lige til
at anvende eller at borgenes it-kompetencer er sa gode at de behersker den teknologi som de
mgder i sundhedssektoren.

| forhold til nervgsitet overfor sikkerheden kan det observeres at de syge og gamle ikke er nervgse
mens gruppen af 40-49 arige er den med st@rst bekymring.

Kapitel 6 — Borgernes forhold til sundheds-it

Borgernes holdninger til anvendelse af it i Sundhedssektoren er mange. Generelt er de enige i, at
det er vigtigt at kunne fglge egne behandlingsforlgb og de er interesserede i at laese information
herom. Det er vigtigt at de oplysninger de s@ger, er tilgaengelige og mener sundheds-it er et
ngdvendigt vaerktgj, pa trods af eksempelvis muligheden for at kontakte egen laege, telefonisk.
Hovedparten af borgerne mener det er vigtigt, at alle deres behandlere kan fglge med i deres
helbredsoplysninger, hvilket de mener vil forbedre og gge kvaliteten, i deres behandling.

De fleste borgere mener sundheds-it kan fgre til gget tryghed og friggre tid, mens de er splittede
omkring sundheds-it’s rolle, over for en fysisk konsultation. Knap 60% er dog enige i, at e-
konsultation ikke kan erstatte fysisk konsultation.

Borgerne er generelt positive over for sundheds-it. Undersggelsen viser, at 33% af borgerne
angiver, de ikke har sveert ved at navigere i sundheds-it-systemer. 42% af borgerne er ikke nervgse
for sikkerheden omkring deres personlige data, mens 47% ikke er bekymrede for misbrug af deres
sundhedsdata, i det offentlige sundhedssystem.

Bade i 2013 og 2015 erklzerer Et fatal af borgerne sig modstandere af sundheds-it og de fleste
mener at sundheds-it forbedre sundhedsservices.
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Yderligere gnsker iseer de sldre borgere mulighed for at dele deres adgang til sundhedsdata med
pargrende.

Kapitel 7 - Borgernes perspektiv pa It-understgttet borgerinddragelse i planleegning og behandling

Sammendragende for borgernes positive tilkendegivelser over for sundheds-it som
borgerinddragende element kan siges, at borgerne mener sundheds-it kan medvirke til, at opna
pget ansvaret for eget helbred.

Sundheds-it fungerer som et udmeerket planlaegningsvaerktgj, der skaber fleksibilitet. Sundheds-it
kan friggre ressourcer til tungere dele af sundhedsvaesenet og give bedre tid til behandling samt
stgtte til kronikere. Ved hjeelp af sundheds-it kan skabes dialog og samarbejde mellem borgere og
sundhedsprofessionelle.

Borgerne angiver de opnar overblik og indsigt i egen situation, da sundheds-it ggr personlige
sundhedsdata tilgeengelige. Adgang til data ggr det muligt at genkalde sig information fra
behandlere, sgge svar pa tvivisspgrgsmal, minimere fejl og undga misforstaelser. Dog kreever de
gavnlige effekter, at der tages hgjde for borgernes evner og formaen.

Sammendragende for borgernes negative tilkendegivelser over for sundheds-it som
borgerinddragende element kan drages, at borgerne mener sundheds-it kan medvirke til, at der
spares pa borgernes behandling. Borgerne frygter, de sundhedsprofessionelle vil bruge mere tid pa
it end pa borgerne og dermed forveerre borgerinddragelsen. En forudsaetning for gavnlig sundheds-
it er datasikkerhed; et omrade som dele af de kritiske borgere udtrykker, ikke er prioriteret
tilstreekkeligt. Ydermere adresserer borgerne, at der er behov for klare linjer omkring
ansvarsfordeling, ved brug af sundheds-it.

Borgerne mener, det vil vaere gavnligt og understgttende, hvis sundheds-it fungerer som
tovejskommunikation pa en platform, hvorfra alle deres sundhedsdata, er tilgaengelige.
Kommunikation og tilgeengelighed er alfa og omega, hvilket bl.a. kan forbedres gennem muligheden
for selv at tilfgje elementer i e-journal samt integration af it-systemer. Dette for, at samle (og give
adgang til) al sundhedsdata, vedrgrende borgerne — pa tveers af behandlingssted og sektor.
Yderligere naevnes datadisciplin som vitalt parameter. Borgerne udtrykker at praktiske remindere
om konsultationstider, medicin og dagsaktuelle ventetider, pa sms og/eller e-mail vil vaere bekvemt.
Derudover gar flere I@sningsforslag pa muligheden for at bestille tid pa sygehusene, digitalt.
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Bilag 1: Spgrgeskema

Intro:

Undersggelsen gennemfgres for Aalborg Universitet og omhandler danskernes erfaringer med
sundheds-IT samt deres forventninger til hvad sundheds-IT kan bidrage med, til den behandling de
modtager i sundhedssektoren. Eksempel pa sundheds-IT kan vaere elektronisk journal, sundhed.dk,
elektronisk medicin

kort,telemedicin, e-mail konsultation,elektronisk tidsbestilling m.v.

1. Hvad er din alder?
Noter (aldersgrupper defineres efter aftale med Alborg Universitet)

2. Hvad er dit kgn?
Kvinde
Mand

3. Hvilket postnummer bor du i?
Noter (kodes efterfglgende til regioner)

4. Er der hjemmeboende bgrn under 16 ar i husstanden?
Ja
Nej

5. Stotter/hjelper du en eldre, handikappet eller syg person i deres kontakt med
sundhedsvasenet?

Ja

Nej

6. Hvad er din hgjest gennemfgrte uddannelse?

Grundskole/Folkeskole/Efterskole mv.

Mellem-/realskole

Gymnasial uddannelse (Studentereksamen, HF, HTX, HHX mv.)

Erhvervsuddannelse (Fagleert, Handvaerker)

Kort videregaende uddannelse (under 3 ar) (fx handel, IT, gkonomi)

Mellemlang videregdende wuddannelse (3-4 ar) (fx sygeplejerske, laerer, bachelor,
professionsbachelor)

Lang videregdaende uddannelse (over 4 ar)

Ved ikke

IT BRUG:

7. Hvilke af fglgende typer IT-udstyr anvender du? (Gerne flere svar)
Computer med internet
Smartphone

79



Tablet/ipad

Udstyr udleveret fra det offentlig til overvagning eller maling af min sundhed?
Privat anskaffet udstyr til overvagning eller maling af min sundhed?

Andet

Anvender ikke IT-udstyr (Kun telefon)

Helbredstilstand

8. Hvordan synes du at din nuvaerende helbredstilstand er?
Meget god

God

Hverken god eller darlig

Darlig

Meget darlig

Ved ikke

9. Har du en eller flere kroniske sygdomme? (Gerne flere svar)

Nej
Ja — Fysisk
Ja - Psykisk

Ved ikke/gnsker ikke at svare

Praktiserende laege

10. Hvor mange km bor du ca. fra din praktiserende leege? Hvis du ikke husker det praecise antal
km. giv da dit bedste bud.

Noter KM

Ved ikke/Husker ikke

11. Har din laege konsultation, ssmmen med én eller flere andre leeger, i et legehus?
Ja

Nej

Ved ikke

12. Har du veeret til lzegen eller kontaktet en praktiserende laege indenfor det sidste ar?
Ja

Nej

Ved ikke/Husker ikke

{Intro tekst, der leeses op i telefondelen}

De fglgende spgrgsmdl omhandler sundheds-IT-systemer, der generelt omfatter alt IT anvendt til
behandling i Sundhedssektoren.

Sundheds-it-systemer i  Sundhedssektoren = omfatter  sundhedsprofessionelles  (lager,
sygehuspersonale, fysioterapeuter, hjemmesygeplejesker m.fl.) og borger/patienters brug af
Information og kommunikations teknologi (IKT) i forbindelse med behandling og forebyggelse af
sygdom. Eksempler kan vaere elektronisk journal, sundhedsportal, elektronisk medicin kort,
telemedicin, e-mail konsultation, elektronisk henvisninger til andre sundhedsbehandler m.v.
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{Hvis der svares 1 i spgrgsmdl 12, stilles spgrgsmal 12A}

12A. Nar du kommunikerer med din praktiserende laege hjemmefra, anvender du da nogle gange
enten computer, ipad/tablet, smartphone eller andet IT-udstyr? (Gerne flere svar)

Ja, computer

Ja, ipad/tablet

Ja, smartphone

Ja, andet it-udstyr

Nej

Ved ikke/Husker ikke

{12B. Stilles kun, hvis nej i 12A}

12B. Hvorfor har du ikke anvendt IT til at kommunikere med din praktiserende laege? (gerne flere
svar) {Leeses op ved telefoninterview}

Jeg ved ikke hvordan man ggr

Jeg ved hvordan man gg@r, men jeg synes det er for besveerligt

Jeg er ikke tryg ved at anvende IT i personfglsomme sager af den type
Mine behandlere benytter ikke kommunikation gennem sundheds-IT
Jeg foretraekker fysisk fremmeade

Jeg foretraekker at bruge telefonen

Jeg har ikke haft behov herfor

Vidste ikke at IT kunne benyttes

Har ikke faet oprettet login

Andet (noter kommentarer)

Ved ikke

{Hvis der svares ja i spgrgsmdl 12A, stilles spgrgsmal 12C}

12C. Til hvad har du anvendt IT til at kommunikere med din praktiserende leege (Gerne flere svar)
{Leeses op ved telefoninterview}

Svar pa tvivisspgrgsmal

Mail konsultation med lzegen

Bookning af tid

Receptfornyelse

Henvisninger til specialleeger

Svar pa undersggelser

Svar pa blodprgve/laboratoriesvar fra bl.a. speciallaege og sygehus
Andet (noter kommentarer)

Ved ikke/husker ikke

{Hvis der svares 1 i spgrgsmdl 12, stilles spgrgsmal 12D}

12D. Har du oplevet, at den praktiserende laege, brugte computeren, ipad/tablet, smartphone
eller andet it-udstyr til at vise dig noget pa skaermen? (Gerne flere svar9

Ja, computer

Ja, ipad/tablet

Ja, smartphone
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Ja, andet it udstyr
Nej
Ved ikke/husker ikke

Hvis ja i sp@rgsmal 12D
12E. Hvad viste han/hun dig (Heldbent spgrgsmal — afrapporteres uredigeret)

Ved ikke/Husker ikke

Sygehus

13. Hvor mange kilometer bor du ca. fra det naermeste sygehus? Hvis du ikke husker det preecise
antal km. giv da dit bedste bud.

Noter KM:

Ved ikke/Husker ikke

14. Hvornar har du sidst vaeret pa sygehuset som patient?
Inden for det sidste ar

1-5 ar siden

5-10 ar siden

Mere end 10 ar siden

Ved ikke

{Hvis der svares 1 eller 2 i spgrgsmdal 14, stilles spgrgsmal 14A}

14A Hvilken af fglgende muligheder beskriver bedst dit seneste sygehusophold? (max 1 mulighed)
{Leeses op ved telefoninterview}

Ambulant behandling/kontrol, dvs. har ikke vaeret indlagt pa sygehuset

Blodprgvetagning, (Ambulant, uden indlaeggelse)

Indlagt 2 dage eller mindre

Indlagt mellem 3 og 7 dage

Indlagt over flere uger

Ingen af ovenstaende

Ved ikke

{Hvis der svares 1+2 i spm. 14 og 3,4,5 i spgrgsmal 14A, stilles spgrgsmal 14B}

14B S3 du at den/de sundhedsprofessionelle pa sygehuset anvendte computer, ipad/tablet,
smartphone eller andet it-udstyr i forbindelse med din behandling sidste gang du var indlagt pa
sygehus? (Gerne flere svar)

Ja, computer

Ja, ipad/tablet

Ja, smartphone

Ja, andet it-udstyr

Nej

Ved ikke/Husker ikke
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{Hvis der svares 1+2 i spm. 14. stilles 14C }

14C Oplevede du, at den/de sundhedsprofessionelle anvendte computer, ipad/tablet,
smartphone eller andet it-udstyr til at vise og/eller forklare dig noget? (Gerne flere svar)

Ja, computer

Ja, ipad/tablet

Ja, smartphone

Ja, andet it-udstyr

Nej

Ved ikke/Husker ikke

{Hvis der svares 1, 2, 3 og/eller 4 i sp@rgsmal 14C stilles spgrgsmal 14D)

14D Hvad viste og/eller forklarede de dig? (Gerne flere svar) {Laeses op ved telefoninterview}
Rentgenbilleder

Blodprgvetal

Notater skrevet om mig

Medicin

Sygdoms relaterede Tegninger/billeder

Andet

Ved ikke/Husker ikke

Ambulant

{Hvis der svares 1 eller 2 i spgrgsmal 14 og 1 eller 2 sp@rgsmal 14a, stilles spgrgsmal 15}

15. S3 du at den/de sundhedsprofessionelle pa sygehuset anvendte computer, ipad/tablet,
smartphone eller andet it-udstyr i forbindelse med dit ambulante besgg pa sygehuset?

Ja, computer

Ja, ipad/tablet

Ja, smartphone

Ja, andet it-udstyr

Nej

Ved ikke/Husker ikke

{Hvis der svares ja i spgrgsmal 15, stilles spgrgsmal 15A

15A Oplevede du at den/de sundhedsprofessionelle brugte computer, ipad/tablet, smartphone
eller andet it-udstyr til at forklare eller vise dig noget? (Gerne flere svar9

Ja, computer

Ja, ipad/tablet

Ja, smartphone

Ja, andet it-udstyr

Nej

Ved ikke/Husker ikke

{Hvis der svares 1, 2, 3 og/eller 4 i spgrgsmal 15A, stilles spgrgsmal 15B}

15B Hvad viste og/eller forklarede de dig? (Gerne flere svar) {Lases op ved telefoninterview}
Rentgenbilleder
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Blodprgvetal

Notater skrevet om dig

Medicin

Sygdoms relaterede Tegninger/billeder
Andet

Ved ikke/Husker ikke

Speciallaege

{leeses op pr. telefon} | det fglgende stilles spgrgsmal vedr. besgg hos speciallaege. En speciallege
er fx hudlaege, gynakolog, gjenlaege, gre-, naese og halslaege, bgrnelaege mv.

16. Hvornar har du sidst vaeret til specialleege?

Har ikke vaeret til speciallaege

Inden for det sidste ar

1-5 ar siden

Mere end 5 ar siden

Ved ikke/Husker ikke

{Hvis der svares 2 eller 3 i spgrgsmal 16, stilles spgrgsmal 16A}

16A Brugte speciallaegen computeren, ipad/tablet, smartphone eller andet it-udstyr til at vise dig
noget pa skaermen?(Gerne flere svar)

Ja, computer

Ja, ipad/tablet

Ja, smartphone

Ja, andet it-udstyr

Nej

Ved ikke/Husker ikke

Sundheds-IT anvendt i kommunerne eller hjemme hos dig selv

(Laeses op af tif. Interviewer)

Felgende sp@grgsmal gaelder for dig selv som borger og hvis du stgtter en aldre eller handikappet i
dennes kontakt med kommunens sundhedsvaesen. Spgrgsmalene omhandler sundheds-IT anvendt
af  kommunens sundhedsprofessionelle, herunder fysioterapeuter, hjemmehjzlpere,
sundhedsplejersker mv.

17. Har du inden for de seneste 5 ar besggt/haft besgg af, en eller flere sundhedsprofessionelle
f.eks. fysioterapeut, hjemmehjzelpere, sundhedsplejerske mv.? Hvis ja: hvilken/hvilke? (Gerne
flere svar)

Har ikke haft kontakt med kommunens sundhedsprofessionelle

Fysioterapeut

Ergoterapeut

Psykolog/Psykiater

Jordemoder

Sundhedsplejerske

Sygeplejerske/hjemmesygeplejerske

Hjemmehjaelper
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Social og sundheds assistent
Andet (noter kommentarer)
Ved ikke

{Hvis der svares JA i spgrgsmal 17, stilles spgrgsmal 17A}

17A Sa du den/de sundhedsprofessionelle anvende computer, iPad/tablets, smartphone etc. i
forbindelse med jeres kommunikation?

Ja, computer

Ja, ipad/tablet

Ja, smartphone

Ja, andet it-udstyr

Nej

Ved ikke/Husker ikke

{Hvis der svares 1, 2, 3 og/eller 4 i spgrgsmal 17A, stilles spgrgsmal 17B}

17B Ved du hvad den/de sundhedsprofessionelle anvendte IT-udstyr til (computer, iPad/tablets,
smartphone m.m.)? Hvis ja - Hvilke af fglgende anvendte den sundhedsprofessionelle IT-udstyr
til? (Gerne flere svar) {Lases op ved telefoninterview}

Nej, den sundhedsprofessionelle anvendte ikke IT-Udstyr

At registrere sit arbejde

Sgge generel information

Spge efter kommunal information

Vise mig sundhedsrelaterede informationer

Administration af medicin

Booke nyt besgg

Kontakt til anden borger

Kontakte kollegaer

At fa teknisk support

Andet (noter kommentarer)

Jeg ved ikke hvad den/de sundhedsprofessionelle anvendte IT-udstyr til

{Hvis der svares 1, 2, 3 og/eller 4 i spgrgsmal 17A, stilles spgrgsmal 17C}

17C Brugte den/de sundhedsprofessionelle computeren, iPad/tablet, smartphone eller andet IT
udstyr til at vise dig noget pa skaermen? (Gerne flere svar)

Ja, computer

Ja, ipad/tablet

Ja, smartphone

Ja, andet it-udstyr

Ved ikke/husker ikke

Nej

{Hvis der svares 1, 2, 3 og/eller 4 i spgrgsmal 17A, stilles spgrgsmal 18}

18. Hvad betgd det for din forstaelse af din helbredstilstand, at den sundhedsprofessionelle
brugte IT til at vise dig noget? (Gerne flere svar)

Fik en dybere forstaelse
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Bedre overblik

Kunne se noget som ellers var sveert eller umuligt at se
Ikke noget

Andet

Ved ikke

Brug af og holdning til Sundheds-IT
19.Hvordan fglger du med i dine offentligt registrerede sundhedsdata om din person, der er
tilgeengelige for dig pa nettet? (Giv gerne flere svar)
Fglger ikke sundhedsdata pa nettet

Logger pa e-boks fra computer

Logger pa e-boks via app pa smartphone/tablet

Logger pa leegehusets hjemmeside fra computer

Logger pa leegehusets hjemmeside fra smartphone/tablet
Logger pa sundhed.dk fra computer

Logger pa sundhed.dk via app smartphone/tablet

Logger pa borger.dk fra computer

Logger pa borger.dk via smartphone/tablet

Andet

Ved ikke/husker ikke

20. Har du erfaring med nogle af de fglgende aktiviteter knyttet til Internettet, e-mail og mobil-
applikationer ('Apps’)?
Ja, Nej, Ved ikke

A.
B.

Brugt mobil apps udviklet til sundhed?

Stillet spgrgsmal om sygdom og symptomer til sundhedsprofessionelle pa Internet, f.eks
Sundhed.dk, netdoktor, patientforeninger?

Brugt Internettet, e-mail eller mobil-apps til at kommunikere med andre som har samme
sygdom eller er i samme sundhedsmaessige situation som dig?

Brugt Internettet, e-mail eller mobil-apps til at spgrge fagfolk om kost eller traening?

Brugt Internettet, e-mail eller mobil-apps til at diskutere med andre (ikke fagfolk) som er
interesseret i kost og treening?

Brugt Internet/mobil-baseret selvhjeelpsprogram, dvs. tjenester som giver rad i forhold til at
tage hand om din sundhed (fx i forhold til sgvn, rygestop, kost eller traening)?

Sendt en statusopdatering om sygdom pa Facebook eller et andet forum (socialt medie)?

. Sendt en statusopdatering om traening eller kost pa Facebook eller et andet forum (social

medie)?

F@rt traenings- eller kostdagbog pa Internettet? Dette gaelder ogsa hvis du har oploaded data
fra din smartphone, eller fra et fitnessarmband.

Brugt internetbaserede sundhedstjenester, eller sggt efter sundhedsinformation pa andre
sprog end dansk? Vi teenker her pa aktiviteter knyttet til Internettet, e-mail og mobil -
applikationer ("Apps’).

21A. Har du veeret pa sundhed.dk’s hjemmeside?

Ja
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Nej
Ved ikke
(Hvis Ja)

{Sp@rgsmdl 21 B stilles kun, hvad ja i 21A}

21B. Har du varet logget ind med NemID pa sundhed.dk?
Ja

Nej

Ved ikke

{Spargsmdal 21 C stilles kun, hvis ja i spgrgsmdl 21 B}

21C Hvorfor loggede du dig ind pa sundhed.dk? (Gerne flere svar) {Lzeses op ved telefoninterview}
Stgtte til dialog med sygehuset

Stgtte til min dialog med din egen lzege

Stgtte til min dialog med dine pargrende

Finde oplysninger om mig selv af nysgerrighed

Finde oplysninger om mig selv for at fa indsigt i min egen situation

Kontrol af korrektheden af de oplysninger om mig, der star i e-journal (en slags Aktindsigt)
For at kunne fa andre behandlere til at vurdere min situation (second opinion)

Opfelgning af hvad der blev sagt pa sidste laegebesgg

Andet (noter kommentarer)

Ved ikke

22. Er du generelt enig eller uenig i fglgende udsagn om din holdning til anvendelse af sundheds
IT i Sundhedssektoren, herunder: elektronisk journal, sundhed.dk, elektronisk medicin
kort, telemedicin, e-mail konsultation, elektronisk tidsbestilling m.m.
Skala: Helt enig, Overvejende enig, Hverken/eller, Overvejende uenig, Helt Uenig, Ved ikke
Jeg har sveert ved at navigere rundt i sundheds-IT-systemerne
Det er vigtigt for mig at kunne fglge mine aktuelle og tidligere behandlingsforlgb
Det er vigtigt for mig, at de oplysninger jeg sgger, er tilgeengelige
Det er vigtigt for mig, at jeg ikke behgver mgde op hos mine behandlere
Jeg fgler ikke min behandling bliver grundig, nar ikke jeg mgder fysisk op til en konsultation
(fx nar jeg benytter e-mail-konsultation)
Det personlige mgde kan ikke erstattes af fx e-mail konsultation
Jeg far ikke noget nyt at vide, gennem sundheds-IT
Jeg finder det ungdvendigt, da jeg fx kan kontakte min laege, i laegernes telefontid
Jeg foretraekker ansigt-til-ansigt/dialog
Jeg sparer tid, ved ikke at veere ngdt til at m@gde op hos mine behandlere
Jeg er ikke interesseret i at laese informationer om mine behandlinger
Det er vigtigt for mig, at alle mine behandlere kan fglge med i mine oplysninger
. Jeg mener, at min behandling forbedres, nar flere behandlere kan fglge med i min
oplysninger
Jeg kan lettere komme i kontakt med behandlere
Mine behandlere far mere tid til at behandle deres patienter, fordi mindre ting kan klares
over e-konsultation

mo o ®»
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P. Det giver mig tryghed, at kunne komme i kontakt med mine behandlere, fra eget hjem

Q. Min journal bliver ikke vaek

R. Jeg er nervgs for sikkerheden omkring mine personlige oplysninger

S. Jeg er overordnet betragtet bekymret for misbrug af mine sundhedsdata i det offentlige
sundhedssystem?

T. Atalle mine behandlere kan fglge med i mine oplysninger

U. Visse typer fejl omkring medicinering undgas

V. lIkke-medicinske aspekter af min behandling nedtones, nar jeg ikke star ansigt-til-ansigt, med
min behandler

23. Er du, overordnet betragtet, tilheenger eller modstander af udvikling af IT til anvendelse i
Sundhedssektoren

Tilhaenger

Modstander

Ved ikke

24. Forventer du at anvendelsen af sundheds-IT i inden for de nzeste 3 ar vil forbedre eller forringe
kvaliteten af den sundhedsservice du modtager?

Forbedre

Forringe

Ved ikke

25. @nsker du mulighed for at kunne give tilladelse til at dine pargrende og/eller venner kan se
dine sundhedsdata?

ja

nej

ved ikke

26. Politikerne har fokus pa inddragelse af borgeren i egen behandling i sundhedsvasenet.
Hvordan taenker du at IT kan understgtte borgerinddragelse i planleegning og behandlingen i
sundhedsvasenet?

Noter:

Ved ikke

Mange tak for deltagelsen.
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