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  Gennem vores uddannelse til speciallæge i almen medicin har vi haft kontakt til forskellige lægehuse. Det er vores indtryk, at e-mail konsultationer fylder forbavsende lidt i den kliniske hverdag. Samtidig rejses der fra politisk side og fra patienters side ofte et ønske om bedre tilgængelighed og en mere smidig kontaktform mellem patient og egen læge. I andre sammenhænge anvender de fleste danskere i stigende grad elektronisk kommunikation. Vi undrer os derfor over, hvorfor dette medie ikke anvendes mere i kommunikationen mellem patient og læge i almen praksis.
  Siden april 2003 har det været muligt for den praktiserende læge at tilbyde e-mail konsultationer til patienterne samt at få honorar for disse konsultationer.
 Fra januar 2009 stilles der ifølge PLO´s landsoverenskomst af 1. april 2006 krav om, at egen læge skal kunne tilbyde e-mail konsultation. Størrelsen af honoraret er i dag 49,68 kr. 
 Udviklingen i sygesikringsydelser for dagtiden i almen praksis viser en stigning i antallet af e-mail konsultationer fra 2003 til 2007 fra 10.971 til 796.012. Til sammenligning var der i 2003 godt 13,8 mio. telefonkonsultationer og i 2007 knap 14.7 mio. telefonkonsultationer. Der er dog tale om en drastisk stigning i anvendelsen de seneste år - alene en stigning på 70 % fra 2006 til 2007 (6).
Statistik konsulent Lisbeth Grønvald ved PLO oplyser, at 44,6 % af lægepraksis i 2005 var registreret med e-mail konsultation. Der er ikke lavet opgørelse siden, men man må forvente at denne procentdel er stigende.
  Disse tal viser, at lægernes it-kommunikationsflade til patienterne samlet set er sporadisk.. 
Formål

  1. Ved en gennemgang af litteraturen ønsker vi at lave en oversigt over, hvad man ved om e-mail konsultationer i Danmark og internationalt i dag. Hvilke fordele og ulemper er belyst ved denne kommunikationsform både for patienter og læger?
  2. Ud fra denne eksisterende viden vil vi forsøge at finde ud af, om det er muligt at opstille en mini-guide til brug i almen praksis hvoraf det fremgår, hvilke tiltag der kan få flere til at benytte sig af elektronisk kommunikation med egen læge.

Materiale og metode

  Der søges primært artikler via PubMed indenfor de seneste 10 år. Søgeord: General practice, family medicine, email consultations, email communication. Internationalt fokuseres på lande med et sundhedsvæsen og en infrastruktur, som er sammenlignelig med det danske. Det vil sige, at der især lægges vægt på skandinaviske studier, men i øvrigt suppleres med studier fra den vestlige verden (England, Canada, New Zealand og USA). Hovedvægten lægges på de nyeste studier, da informationsteknologien i perioden har været gennem en rivende udvikling. 
  I øvrigt suppleres med søgning efter artikler i Månedsskrift for praktisk lægegerning, da dette er en vigtig informationskilde og et vigtigt debatforum for danske praktiserende læger. Søgeord: E-mail, e-mail kommunikation, e-mail konsultation.

  Der indhentes fakta fra Sundhedsstyrelsen omkring sygesikringsydelser og datasikkerhedsaspektet samt PLO´s overenskomst om elektronisk kommunikation.  
  Der laves altså en oversigtsartikel efter gennemgang af et repræsentativt udvalg af den internationale litteratur, et såkaldt litteraturstudie.
Analyse

For overblikkets skyld opdeles analysen i følgende underpunkter: 

1. Effektivitet

2. Kvalitet.
3. Etiske overvejelser

4. Juridiske og sikkerhedsmæssige aspekter.

Ad 1. Effektivitet
  Den primære sundhedssektor står nu og i de kommende år overfor alvorlig mangel på almene medicinere. Lægemanglen og det nye begreb ”spøgelsespatienter” sætter for alvor effektiviteten i almen praksis på dagsordnen. 

  Tidsforbruget på e-mail konsultationer er bl.a. belyst i en stor dansk undersøgelse af 3 sønderjyske lægepraksis foretaget i år 2003/2004. Konklusionen var her, at lægernes tidsforbrug pr. mail var 2,54 minutter. Lægerne oplevede en mindre, øget arbejdsbyrde, men ikke øget belastning. De fandt, at det gav en bedre fordeling af arbejdsopgaverne henover dagen, men at det krævede disciplin at følge med. Det gav færre forstyrrelser og bedre arbejdstilrettelæggelsesmuligheder. Alle læger ville uden tøven fortsætte efter undersøgelsesperioden. De fandt endvidere e-konsultationerne tilfredsstillende honorerede (3).

  Et pilotforsøg fra et københavnsk lægehus i år 2001/2002 har næsten tilsvarende konklusioner, men tidsforbruget pr. mail var her i gennemsnit 4 minutter (2).

  Patienternes bekymringer omkring effektiviteten af e-konsultationer er meget godt beskrevet i et lille dansk kvalitativt studie fra 2006, et fokusgruppeinterview: Flere patienter udtrykker her betænkelighed mht. hvor funktionsdygtigt systemet er, når antallet af mail stiger de kommende år. De frygter, at opgaven vil optage så megen af lægernes tid, at der bliver mindre tid til alm. konsultationer (1). Samme bekymring fremgår af den sønderjyske undersøgelse (3).

  I Norge har man i 2005 foretaget en undersøgelse, for at belyse om e-mail konsultationer kan erstatte nogle telefonkonsultationer og almindelige konsultationer. Her blev 200 patienter randomiseret til en interventionsgruppe med supplerende adgang til e-mail konsultation og en kontrolgruppe med adgang til sædvanlige konsultationsformer. Elektroniske beskeder blev sendt direkte til lægen og muligheden for elektronisk kommunikation blev fremlagt som en neutral mulighed – patienterne blev altså ikke opfordret specielt til at benytte denne kontaktform. Der var ikke restriktioner/vejledninger omk. indholdet i patienternes mails. Det kommende år registrerede man antallet af online konsultationer, telefonkonsultationer og besøg i klinikken. De 6 læger i klinikken modtog i løbet af dette år e-mails fra i alt 48 patienter ud af de 100 i interventionsgruppen. Disse patienter sendte i gennemsnit 3,3 elektroniske beskeder hver. Interventionsgruppen havde i gennemsnit 3,2 henvendelser (telefon og besøg) pr. år mod 4,5 i kontrolgruppen. Altså en reduktion på 1,3 henvendelser pr. patient pr. år. Konklusionen var således, at e-mail konsultationer i Norge til dels kunne erstatte de konventionelle kontaktformer (4).  
  Et tidligere amerikansk studie fra 2003, har dog vist at e-mail konsultation er uhensigtsmæssig, idet man her fandt, at muligheden for e-mail konsultation blot øgede den samlede kommunikationsbyrde for lægerne. I studiet blev 98 læger randomiseret til en interventionsgruppe og en kontrolgruppe. I interventionsgruppen fik patienterne adgang til at sende e-mails til en central konto, hvorfra en sygeplejerske fordelte e-mails til det relevante klinikpersonale. Der var altså tale om både tidsbestillinger, regninger, receptfornyelser og e-konsultationer. 5000 patienter i interventionsgruppen blev både ved skriftlig og elektronisk invitation opfordret til at benytte 
e-konsultation. Der blev udstukket guidelines for henvendelser. I kontrolgruppen fik man ikke denne mulighed. I begge grupper kunne patienterne som hidtil fortsætte med at sende mails på lægernes personlige e-mailkonto. Man målte herefter bl.a. på antallet af telefonkonsultationer, antallet af e-konsultationer og antal lægebesøg i klinikken i en 10 måneders periode. E-mail volumen var som ventet betydelig større i interventionsgruppen end i kontrolgruppen: 49,8 ugentlige mails pr. 100 ugentlige besøg mod 9,0. Mod forventning blev der i samme periode ikke registreret nogen signifikant nedgang i antallet af telefonkonsultationer og i antallet af besøg (7).
   I en New Zealandsk undersøgelse fra 2005, hvor 80 praktiserende læger deltog i en kvantitativ spørgeskemaundersøgelse + i et kvalitativt telefoninterview, var konklusionen, at langt hovedparten af lægerne var positivt indstillede overfor e-konsultationer på trods af, at de ikke blev honorerede for dette arbejde. Der var dog kun 4 % af de adspurgte læger, som allerede anvendte elektronisk kommunikation. Man udtrykte generelt bekymring omkring tidsforbruget (8). Der udtrykkes tillige bekymring omkring tidsforbruget i en spørgeskemaundersøgelse blandt 62 praktiserende læger i Skotland år 2004. Tre ud af 4 adspurgte læger følte her ikke, de havde tid til at svare på mails i løbet af en travl hverdag og de forventede en øget arbejdsbyrde, som ville røve tid fra personlig kontakt til patienterne (9). 
   For at minimere arbejdsbyrden synes det naturligt at der fra lægehusets side udstikkes visse begrænsninger eller krav til patientens e-mails. Dette emne berøres i en række artikler (1,2,3,4,5,11,14). På basis af litteraturen og MedComs ”Den gode e-mail konsultation”, samt PLO´s overenskomst om elektronisk kommunikation er der opstillet udførlige vejledninger herom (13,14).

  Endvidere bør man overveje muligheden for prøvesvar per e-mail. Det vil her være muligt at give hurtige standardsvar og måske endda muligt at foretage opgaveglidning i form af at andet klinikpersonale besvarer mails med standardsvar, hvor der er tale om normale fund. I en artikel fra Månedsskrift for praktisk lægegerning gives forslag til sådanne standardsvar samt overvejelse omk. svarmåde og formulering af disse svar. Det pointeres, at det er lægen som udvælger de relevante emner til e-mail-svar (17). 

Ad 2. Kvalitet

  De kvalitative aspekter omkring e-mail konsultation er belyst i en lang række undersøgelser. Både patienters og lægers tilfredshed og bekymringer omkring kommunikationsformen er søgt belyst i disse undersøgelser.

   Der er tale om en asynkron kommunikationsform. Det vil sige, at både patient og læge er uafhængige af tid og sted for kontakt. Mange patienter oplever en tryghed ved at kunne sidde roligt foran computeren og formulere sig uden tidspres. Lægerne oplever ligeledes mulighed for at disponere over arbejdstiden, idet de kan besvare mails, når det passer ind i dagens øvrige gøremål. Rutineprægede konsultationer kan tids forskydes. Alle brugere bør dog være opmærksomme på konsultationsfarten: Svar tiden kan være op til flere dage (typisk indenfor 2-3 arbejdsdage), hvorfor elektronisk kommunikation ikke egner sig til akutte problemstillinger. (1,2,4,5,8).  

  Der er i alle artikler bred enighed om, at der skal være retningslinier for egnede henvendelser. Akutte problemer er ikke egnede til e-mail konsultation ligesom brede problemstillinger og sonderende henvendelser (”brevkassespørgsmål”) findes uegnede (1,2,3,10). Der skal altså være tale om enkle, konkrete forespørgsler af ikke-hastende karakter, som ikke kræver supplerende spørgsmål fra lægens side. En e-mail konsultation bør kunne gennemføres ved ét kort spørgsmål fra patienten og ét kort svar fra lægen. E-mail konsultation omfatter også svar på laboratorieundersøgelser, der kun må sendes efter forud gået aftale med patienten (17). Det er i øvrigt den enkelte læge, der suverænt afgør, hvornår en e-mail konsultation er lægelig forsvarlig dvs. egnet til e-mail konsultation (13).
Generelt synes patienterne dog at være i stand til at skelne mellem egnede og ikke egnede emner, og brugertilfredsheden er rimelig stor blandt både patienter og læger (3). Patienterne lader ikke til at tage det fortrydeligt op, hvis en læge vurderer at problemet kræver en almindelig konsultation og ikke kan klares ved e-mail (1).

 Man finder generelt betydningen af et gensidigt kendskab patient og læge imellem vigtig for at undgå misforståelser. I flere studier udtrykker patientgruppen da også frygt for manglende information og misforståelser. Man understreger her vigtigheden af en personlig tone, hvor ironi undgås. Andre patienter har indtryk af at lægerne er mere omhyggelige med at formulere sig på skrift. De fandt det positivt, at svarene var mere entydige end mundtlige svar og kunne læses flere gange (3). Det er dog aldrig undersøgt, om patienterne rent faktisk forstår lægernes svar.   

 Der udtrykkes ofte bekymring for, at tærsklen for henvendelse til lægen sænkes ved at indføre e-mail konsultation. Det viser sig dog, at denne er stort set uændret (4). Lægerne er så vidt vides indtil nu ikke blevet oversvømmede med overflødige mails. Omvendt har det vist sig, at blufærdige patienter benytter sig af muligheden for at tage hul på følsomme emner som en forberedelse til almindelig konsultation med fremmøde (1,2,3).

E-konsultation benyttes også til opfølgning på almindelig konsultation med fremmøde. En undersøgelse viser, at 46 % har en almindelig konsultation i løbet af en 4 ugers periode før eller efter e-mail kontakt (2). Fordelen ved prøvesvar pr. e-mail fremhæves. Det betones dog, at det entydigt må være lægen, som udvælger de emner, som egner sig til e-mail svar (oftest rutineprægede undersøgelser, hvor lægen forventer et fredeligt svar)(10,17).    

  Patienter oplever øget tilgængelighed til lægen ved brug af e-mail. De oplever det positivt, at undgå den tunge vej med lang ventetid i telefonen. Lægerne oplever det hensigtsmæssigt at have flere kommunikationsmuligheder på paletten: De kan nu henvise til muligheden for e-konsultation og lettes for en latent dårlig samvittighed over den manglende tilgængelighed pr. telefon (1,2,3,4,5,7,8,9,10,11,13).

Ad 3. Etiske overvejelser.

  De fleste artikler omhandlende e-mailkonsultationer berører de etiske aspekter omk. denne kommunikationsform. Mange bekymrer sig om yderligere social skævvridning i forhold til adgangen til det primære sundhedsvæsen.

   Ifølge Danmarks statistik havde 83 % af befolkningen i 2007 adgang til internettet fra hjemmet. Statistikken viser også at en høj bruttoindkomst er lig med adgang til pc og internet fra hjemmet. Endvidere har næsten alle (96 %) med en videregående uddannelse internetadgang mod 73 % hos personer med grundskole som højest fuldførte uddannelse (16). 

  Endvidere er der risiko for en social slagside hos grupper med sproglige problemer, manglende kendskab til IT og dårlige danskkundskaber. Samtidig udtrykker patienter frygt for at kontaktsvage patienter gemmer sig bag skærmen (3).  I den sammenhæng må betydningen af et gensidigt kendskab mellem patient og læge fremhæves. Risikoen for at tale forbi hinanden og misforstå hinanden må forventes at mindskes herved. Det er dog ikke undersøgt, om patienterne rent faktisk forstår de skriftlige svar.
  Ligeledes må vigtigheden af en gensidig konsensus omkring hvilke emner, der er egnede til e-mail konsultation samt omgangstonen i disse betones. Der er bred enighed om, at såvel patienter som læger, skal vejledes omkring formen og begrænsningerne i e-mailkonsultationer (1,2,3,5,8,10,11, 13). En stor dansk undersøgelse tyder dog på, at patienterne tilsyneladende ikke læser/forstår rekommandationerne, selvom de med al tydelighed i kommunikationsmodulets hjemmeside (3). Men det lader heller ikke til, at patienterne tager det fortrydeligt op, hvis lægen vurderer, at problemet ikke egner sig til e-mail-konsultation (1). 
Af danske studier fremgår det, at kønsfordelingen af brugere af IT kommunikation med egen læge er nogenlunde ensartet, dog med en let overvægt af kvindelige brugere (2,3). Det viser sig, at både helt unge og meget gamle benytter e-mail-konsultation med egen læge med en gennemsnitsalder i danske undersøgelser på hhv. 36,7 og 47,2 år (2,3). Der er dog en klar sammenhæng mellem alder og internetadgang fra hjemmet: Danmarks statistik oplyser, at kun lidt over halvdelen af personer over 60 år har adgang til internet fra hjemmet (16).

 Bekymringen for de lavere socio-økonomiske grupper er størst i udenlandske studier, hvor den sociale ulighed i forhold til sundhedsvæsnet er større end i Danmark. Disse studier viser, da også, at de socialt dårligt stillede ikke anvender e-konsultation i særlig høj grad. Set med danske øjne må man dog forholde sig til, at de grupper som har mest brug for lægekontakt (ældre og socialt dårligt stillede) ikke lader til at have størst glæde af den elektroniske lægekontakt (5,8,9,10).

Ad 4. Juridiske og sikkerhedsmæssige aspekter. 
  Der udtrykkes i flere artikler bekymring for, at uvedkommende 3. part for adgang til personfølsomme oplysninger. Almindelig e-post over det åbne net kan let opfanges af uvedkommende, såfremt der ikke benyttes stærkt krypterede e-mails og personligt kodesystem, der kan sikre, at de rigtige personer har adgang til patientens data. Endvidere ytres bekymringer omkring EDB tekniske vanskeligheder såsom servernedbrud og ikke fungerende hjemmesider (4, 5, 8, 9, 10, 11).
  Sikkerhedsaspektet berøres i alle gennemgåede artikler som værende af central og afgørende betydning. I de danske, nyere studier er bekymringen for ovenstående dog knap så dominerende. Dette fordi, man henholder sig til MedComs sundhedsfaglige anbefalinger fra 2002 ”Den gode e-mail konsultation”. Denne er udarbejdet med henblik på at give leverandører af praksishjemmesider og /eller lægesystemer et sæt fælles anbefalinger til de tekniske løsninger, for at fremme og kvalitetssikre anvendelsen af e-mail konsultationer hos de praktiserende læger (1, 2, 11,13).
  Flere kvalitative studier viser at patienterne opfatter e-mail konsultationen som en meget personlig og fortrolig kontaktform. Nogle patienter oplever endda, at denne kontaktform er mere fortrolig end telefonisk kontakt, idet der ikke er lyttende ører omkring dem f.eks. på arbejdspladsen. De samme studier viser, at patienterne er meget overraskede over, at andre i lægehuset kan læse deres e-mails til lægen. Dette opleves som et tillidsbrud (1,3,5).

 En del patienter er ligeledes overraskede over, at deres e-mails bliver gemt i journalen. Reaktionerne på dette er delte: Nogle føler at e-mailen pludselig får større værdi. Andre føler at de bliver stillet til unødvendigt ansvar for egne ord i forbindelse med f.eks. lægeskift og flytning af journal (1). Både henvendelser og svar opbevares i patientjournalen hos lægen efter lov om 10 års opbevaringspligt.  
  Fra lægeside udtrykkes bekymring om, at der kan være patienter, som deler e-mail med andre, hvor personfølsomme oplysninger ikke er på sin plads. I øvrigt er der generel tilfredshed med at kommunikationen gemmes og dokumenteres (4).

Diskussion
  Der findes i litteraturen fortsat kun få undersøgelser omhandlende e-mail konsultation. Mange af disse studier er forældede i deres konklusioner grundet lynhurtig it-udvikling. Forholdene i dag kan umuligt sammenlignes med forholdene for 10 år siden. Flere udenlandske studier er relativt små med lille deltagelse pga. manglende EDB-kundskab og udbredelse af internet. Vi finder det svært at overføre udenlandske studiers konklusioner til danske forhold, hvor det primære sundhedsvæsen og infrastrukturen afviger betydligt. Her må især fremhæves manglende honorering for denne konsultationsform i udlandet, hvilket medfører lille motivation for ændringer. De fleste udenlandske undersøgelser, som også er af noget ældre dato, viser en generel skeptisk holdning. Forbeholdene her drejer sig især om edb-mæssige og sikkerhedsmæssige faktorer. Disse forhold mener vi er fuldstændig afklarede i Danmark. Sundhedsstyrelsen har nemlig nyligt fastlagt helt klare retningslinier for e-mail kommunikation mellem patient og læge i vejledningen ”Informationssikkerhed – vejledning for sundhedsvæsnet 2008” (15). Endvidere henholder man sig fortsat til MedComs anbefalinger (13).
  De nyeste undersøgelser, hvoraf de fleste er af nordisk oprindelse, belyser en generel mere positiv holdning til denne kommunikationsform både blandt læger og patienter. Det lader til, at e-mail med fordel kan anvendes mellem patient og læge i almen praksis. Undersøgelser har vist, at det har en positiv indvirkning på især tilgængelighed til lægen, kvalitet af kommunikationen og på patient-læge tilfredsheden.
 Forbavsende er dog, at det fortsat benyttes meget mindre end forventet, hvilket understreges af opgørelsen af sygesikringsydelser. Barriere på patientsiden er især manglende adgang og kendskab til EDB, manglende kendskab til muligheden for e-mail konsultation og manglende personlig invitation fra lægen..
 Modstand på lægesiden er især bekymring for øget arbejdsbyrde, bekymring for fagligheden og kvaliteten, bekymring for negativ påvirkning af læge-patientforholdet, når der er mindsket personlig kontakt. Der vil jo unægtelig være et spændingsforhold mellem teknik og menneske. Påvirkningen af læge-patientforholdet er sparsomt belyst i foreliggende studier. Endvidere udløser manglende erfaring med denne nye kommunikationsform usikkerhed.
 Generelt synes der dog ikke at være den store modstand mod e-mail konsultation og den ”største barriere” ligger således mest sandsynligt i en ændring af vaner/indarbejdelse af nye arbejdsmetoder/rutiner/holdninger og psykologisk modstand både blandt læger og patienter. 
  I kraft af at PLO har stillet krav om elektronisk kommunikation med patienterne skal være en del af praksis tilbud pr. 01-01-09 forventes det også at påvirke antallet af e-mail konsultationer i betydelig stigende grad. I starten vil metoden nok overvejende anvendes til prøvesvar hvorimod der nok vil gå en del år før regelret e-mail konsultation vil være en indarbejdet kommunikationsmåde mellem patient og læge.    

 Bilag 1 viser skematisk fordele og ulemper for henholdsvis læger og patienter.
Konklusion 1.
  De foreliggende studier om e-mail konsultationer er sparsomme, hvilket understreges af, at vi har været nødt til at søge 10 år tilbage i tiden for at finde tilstrækkelig litteratur. Den hurtige IT-udvikling bevirker, at resultaterne af flere af disse undersøgelser kan være svære at overføre til i dag. 

  Kommunikationsformen møder i litteraturen modstand på patientsiden primært grundet frygt for dårlig informationssikkerhed og bekymring for at lægerne bliver oversvømmende med tidskrævende e-mails. På lægesiden handler modstanden ligeledes om juridiske og sikkerhedsmæssige aspekter, men i høj grad også om bekymring for øget arbejdsbyrde og forringelse i kvaliteten af det faglige arbejde. Det er sparsomt belyst, hvordan læge-patient-forholdet påvirkes af dette medie.

   Kommunikationsformens fortrin er primært, at den giver mulighed for asynkron kommunikation. Patienterne oplever dermed øget tilgængelighed til lægen, og lægerne oplever mulighed for en mere fleksibel arbejdstilrettelæggelse. Litteraturen giver altså indtryk af en positiv holdning overfor denne supplerede mulighed for kontakt mellem patient og læge. Der er i litteraturen bred dog enighed om, at e-mail konsultationer bør foregå efter visse retningslinier hvad angår omfang og indhold.

Konklusion 2.
 I den gennemgåede litteratur har det ikke været muligt, at finde direkte anvisninger eller konkrete forslag til hvordan man overkommer barrierer mod og fremmer brugen af e-mail. Der er dog påpeget en række mere eller mindre overkommelige barrierer. Man kan anbefale at gå videre med studier/forskning, hvor man forsøger at lave tiltag mod disse barriere og herefter undersøger effekten heraf.

Perspektivering - et idé-katalog
  E-mail konsultationer er nyt for mange, og både patienter og læger gør deres første erfaringer med denne form for konsultationer i disse år. Vi har i løbet af dette projekt gjort os tanker om, hvordan man konkret kunne fremme brugen af e-mail konsultationer:
1. Informationsskærm i venteværelse

2. Folder med vejledning (”Kun et klik fra din læge”)

3. Motivation (honorering) og rutiner (mulighed for bedre arbejdstilrettelæggelse) blandt læger, så patienter inviteres/opfordres til at benytte e-mail

4. Mulighed for starthjælp til patienter og læger

5. Orienterende brev til patienterne.
Bilag 1
	
	Fordele


	Ulemper

	Læger
	Bedre og mere fleksibel arbejdstilrettelæggelse

Tilfredsstillende honorering

Bedre tilgængelighed/service for patienter

Sikker kommunikationsform til enkle, rutineprægede opgaver

Mulighed for at gøre sig mere umage ved skriftlige svar end ved telefonkommunikation
	Risiko for misforståelser

Frygt for øget arbejdsbyrde

Tekniske vanskeligheder

Usikkerhed omkring påvirkning af læge-patient-forholdet

Bekymring for faglighed og kvalitet, hvis personlig kontakt mindskes

Bekymring for om pt. deler e-mail med andre, hvor personfølsomme oplysninger ikke er på sin plads



	Patienter
	Asynkron kommunikation/øget tilgængelighed til lægen

Oplever kontaktformen mere fortrolig

Dokumentation i journal

Oplever højere kvalitet af skriftlige svar

Nemt at få rutinesvar

Forberedelse eller opfølgning på alm. konsultation
	Manglende kendskab og adgang til EDB (social slagside)

Manglende kendskab til
e-konsultation

Manglende personlig invitation fra lægen

Afskaffes TK på længere sigt?

Manglende motivation og evne for at sætte sig ind i en ny kommunikationsform

Latenstid mellem spørgsmål og svar

Risiko for misforståelser

Frygt for at miste personlig kontakt til lægen
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