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Leeger og sygeplejersker i oprab: ”"Den tid, der fgr blev brugt pa
at se patienten i gjnene, bruges nu pa at finde det rigtige sted at
klikke pa computeren”

Det er snart ti ar siden, at Region Hovedstaden og senere Region Sjzlland pabegyndte
implementeringen af det amerikanske patientjournalsystem Sundhedsplatformen, mens resten af
landet gradvis samlede sig om at indfgre Region Midtjyllands MidtEPJ. Dengang blev
Sundhedsplatformen lanceret som et digitalt fremskridt: én journal, ét sprog, én fzlles platform,
men kun for Region @st. Malet var stgrre sammenhaeng, men resultatet blev det modsatte. For
mange ansatte er Sundhedsplatformen siden blevet et symbol p3a, hvordan teknologien kan skygge
for mennesket.

Systemet blev rullet ud uden faglig forankring, uden tilstraekkelig brugervenlighed, uden en
realistisk businesscase og uden den etiske ydmyghed, som bgr fglge med, nar man digitaliserer
mg@det mellem mennesker. Det er siden blevet forbundet med tab af arbejdsglaede, usikker
patientbehandling, urimeligt store omkostninger og en oplevelse af, at teknologien star i vejen for
omsorgen.

Nar systemet bliver vigtigere end mennesket

Laeger og sygeplejersker fortaeller, at de bruger mere tid pa skaermen end ved patientens seng. Klik,
rullemenuer og fejlmeddelelser har fortraengt samtalen og naervaeret. Den tid, der fgr blev brugt pa
at se patienten i gjnene, bruges nu pa at finde det rigtige sted at klikke pa computeren.

Nar omsorgen reduceres til dokumentation, forsvinder den relation, som al god pleje bygger pa:
tillid. | stedet for at skabe overblik har Sundhedsplatformen for mange gjort det kliniske arbejde
tungere — og patienten mindre synlig i sit eget forlgb.


https://sygeplejevidenskab.dk/

Samtidig kom Region Hovedstaden graduvist til at fremsta som modpart snarere end som
samarbejdspartner i relation til de ansatte pa sygehusene. Den udgvede ledelsespraksis havde en
markant negativ indvirkning pa arbejdsmiljget og medfgrte en resignation, der har holdt lige siden.

Mange steder fik personalet at vide, at de bare skulle vaere talmodige, at “bgrnesygdommene” ville
forsvinde, og at de pa sigt ville spare tid. | dag ved vi, at hovedparten af startvanskelighederne i
virkeligheden skyldes strukturelle designfejl: uoverskuelige skeermbilleder med for mange klik og et
system, der kraever arbejdsgange, der ikke passer til den kliniske virkelighed pa danske sygehuse.
Det er ikke medarbejderne, der har veeret for langsomme til at omstille sig — det er systemerne,
der ikke er gode nok til at understgtte arbejdet. Og det bliver det heller aldrig, fordi
datahandteringen er bygget til en amerikansk virkelighed, der helt fundamentalt afviger fra den
danske.

Det betyder ikke, at idéen om en feelles journal er forkert. Tveertimod har patienter brug for, at
deres oplysninger fglger dem sikkert og forstaeligt pa tvaers af landsdele, sygehuse, kommuner og
praktiserende lzeger. Men teknologien skal tjene formalet — ikke erstatte det.

Hvad patienterne faktisk har brug for

For patienten er det ikke antallet af datafelter, der skaber tryghed. Den gode patientoplevelse
ligger ikke i at klikke 200 flueben og krydser af sammen med behandleren, men i oplevelsen af at
blive mgdt som et menneske. Ikke som et journalnummer. Patienters behov er en
sundhedsjournal, der skaber overblik, giver adgang til egne informationer og ggr det muligt, at alle
relevante fagpersoner samarbejder. De gnsker systemer, der stgtter mgdet og ikke erstatter det,
dvs. at journalen f@rst skrives, nar patienten har forladt konsultationen og tidligere indsamlede
data er nemme at se, sa patienten fgler sig set og hgrt.

Nar dokumentationen tager magten, bliver patienten reduceret til en dataproducent. Men
sundhedsvaesenet er ikke en fabrik — det er et faellesskab af mennesker i sarbare situationer, hvor
etik, dgmmekraft og omsorg altid ma komme fgr teknologi.

Samtidig har den politiske forteelling om digitalisering ofte fokuseret pa, hvad der kan males: antal
registreringer, indikatorer, aktivitetsdata. Det, der ikke kan males — som neaerveer, faglig dgmmekraft
og patienternes oplevelse af tryghed — risikerer til gengaeld at forsvinde ud af den politiske
bevidsthed. Nar man ser pa nggletal, kan det vaere fristende at tro, at flere data altid er lig med
bedre kvalitet. Men i praksis kan overdreven dokumentation tveertimod udhule kvaliteten, fordi
den stjzler tid og opmaerksomhed fra kernen i behandlingen: naerveaer og den gode relation
mellem patient og fagperson.

Et Danmark — én patientjournal
Digitalt har Regionerne opdelt Danmark i @st og Vest med hver sit elektroniske journalsystem, der
slet ikke taler sammen. Resultatet er et digitalt jerntaeppe ned igennem Storebzelt. Det er meget



uhensigtsmaessigt, idet det skaber et usammenhangende sundhedsvaesen, ekstra omkostninger og
fejl i patientforlgb, fordi information ikke kan fglge patienten pa tvaers over regionsgranserne.

Samtidig star vi foran en ny europaeisk virkelighed. European Health Data Space (EHDS) skal ggre
det muligt at dele sundhedsdata sikkert mellem landene — bade til behandling og forskning. Hvis
Danmark vil have en stemme i det samarbejde, ma vi f@rst skabe orden i vores egne systemer.

Derfor foreslar vi i borgerforslaget “Et samlet patientjournalsystem i Danmark, hvor data og
milliarder af kroner ikke gar til USA” (FT 23074), at elektroniske patientjournaler bliver et nationalt

anliggende. Vi gnsker ét fzlles, dansk system — forankret i dansk lovgivning, etik og
brugerinddragelse — sa patientdata og offentlige midler forbliver under dansk kontrol.

Et samlet system — ikke ét lukket system

En national Igsning betyder ikke, at alt skal centraliseres eller lases fast hos én leverandgr.
Tvaertimod. Vi foreslar en model med én falles teknisk kerne og abne standarder, sa systemet
bliver bade sammenhangende og udskifteligt.

Pa den made kan specialiserede moduler kobles til og udskiftes i takt med behov og teknologisk
udvikling. Det ggr os mindre afhangige af udenlandske it-giganter, og det styrker faglig innovation.
Debatten om et faelles, dansk journalsystem er derfor ikke en teknisk niche for saerligt it-
interesserede, men et spgrgsmal om, hvem der skal have rettigheder og adgang til vores
sundhedsdata, og hvilke veerdier der skal afg@re, hvordan de bruges.

Et spgrgsmal om vaerdier

Krisen med Sundhedsplatformen handler i sidste ende ikke kun om teknologi, datasikkerhed og
gkonomi, men ogsa om veerdier. Hvilke idealer skal styre digitaliseringen af sundhedsvaesenet? Er
det stordrift og profit — eller faglighed, etik og menneskelighed?

Et sundhedsvaesen er mere end en infrastruktur for data. Det er et |gfte mellem borgere og
samfund om at vise omsorg, nar livet gar i stykker. Hvis teknologien fortreenger omsorgen, har vi
svigtet selve grundideen.

En ny, samlet elektronisk patientjournal kan kun lykkes, hvis den tager udgangspunkt i det
menneskelige mgde og i de professionelles erfaringer og behov. Brugervenlighed er ikke et
supplement — det er en del af patientsikkerheden.

Et feelles ansvar

Efter ti ar med Sundhedsplatformen er tiden kommet til at skabe noget bedre. Ikke flere dyre og
mangelfuldt gennemtankte eksperimenter, men en Igsning, der bygger pa danske erfaringer,
danske brugeres behov, dansk lovgivning og dansk etik.

Borgerforslaget FT 23074 handler ikke om at afvikle digitaliseringen, men om at give den retning.

)

Vi gnsker “én patient — én journal”, men ikke “én leverandgr — én |13s”. Et samlet, men abent og
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demokratisk ejet og kontrolleret EPJ, der bade styrker hverdagen i klinikken og patienternes
tryghed.

Nar teknologien overtager styringen, mister sundhedsvaesenet sit menneskelige hjerte. Den
fejltagelse har Danmark rad til at leere af — men ikke at gentage.

Nogle af dem som er blevet interviewet i Ugeskriftet og KD.
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