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Formalet med dette katalog er at belyse nogle af hovedproblemerne ved
Sundhedsplatformen. Sundhedsplatformen er det IT-system, som er blevet
indfart for at opfylde behovet for den elektroniske patientjournal pa hospitalerne
I @stdanmark. Systemet er blevet anskaffet hos det amerikanske firma Epic.
Ibrugtagning af Sundhedsplatformen skete i perioden fra d. 21/5-2016 til maj
2017 i Region Hovedstaden, og gennemfartes pa én gang d. 25/11-2017 pa
hospitalerne i Region Sjelland.

Talrige meldinger i faglige tidsskrifter, artikler og indlaeg i alle slags medier,
uformelle debatter i Facebookgrupper, undersaggelser og ekspertudsagn har
efterladt ingen tvivl om, at introduktionen af Sundhedsplatformen har medfart
en indgribende forandring i dagligdagen for adskillige tusinde af
sundhedsvasenets medarbejdere. Det er en forandring, som har heemmet
personalets arbejdseffektivitet, affadt en frygt for at medvirke til fejl, og skabt
en frustration over en utilstreekkelig oplering og forstaelse af det nye system.
Den har belastet det psykiske arbejdsmiljg og skadet personalets tillid til den
ansvarlige ledelse. Adskillige, tilbagevendende tekniske fejl, utilsigtede
heendelser og brugerfejl som faglge af systemets kompleksitet, lav
brugervenlighed og utilstreekkelig oplaering er blevet rapporteret. | ét grundigt
undersggt tilfeelde har man ikke kunnet udelukke, at fejlene medfarte
patientded.

Denne situation er fortsat aktuel i begyndelsen af oktober 2018, nar arbejdet
med dette problemkatalog afsluttes.

Kataloget bygger pa et offentligt tilgeengeligt materiale. Det sgger i hgjest mulig
grad at praesentere faktuel, dokumenteret information. De steder, hvor der er
medtaget henvisninger til, og/eller uddrag af kritiske indlaeg, er det sket ud fra
en vurdering, at de har karakter af vidneudsagn. Kilder og dokumenter af nyeste
dato er blevet prioriteret hgjest.

Med mange tusinde brugere og store IT og administrative ressourcer involveret

I arbejdet med Sundhedsplatformen hver dag er billedet naturligvis ikke
stationeert. Seerligt fra regionledelsernes side hgres der jeevnligt meldinger om,
at der arbejdes konstant med at forbedre og tilpasse systemet. Det har ikke veeret
en del af denne opgave at fglge op pa, eller registrere, sadanne tiltag. Vi har
gnsket at praesentere det brede problemvifte, der fortsat preeger
Sundhedsplatformens anvendelse, snart 2.5 ar efter dens introduktion.



Det ma pointeres, at dette problemkatalog ikke repraesenterer en professionel
rapport. Det er et resultat af et arbejde i en gruppe af bekymrede og engagerede
borgere. Vi er bekymrede for Sundhedsplatformens kraftige, negative og
vedvarende pavirkning af sundhedsvaesenet i @stdanmark, med konsekvenserne
bade for de ansatte og for patienterne. Med baggrund i vores bekymring har vi
engageret os i en bevagelse, der med midler til radighed for et borgerdemokrati
sgger at opna et konkret resultat: en udfasning af Sundhedsplatformen til fordel
for et andet elektronisk patientjournalsystem. Vi gnsker en politisk beslutning
om, at Sundhedsplatformen snarest muligt erstattes af et system, der er
velafpragvet og tilpasset de danske forhold, helst som en del af et landsdeekkende
system. Et eksempel pa et system, som er velafpravet og tilpasset de danske
forhold, og som i en arraekke har fungeret tilfredsstillende i Vestdanmark, er
MidtEPJ. De nyere politiske vedtagelser medfgrer, at MidtEPJ snart vil udgare
en feelles lgsning for de tre regioner udenfor Hovedstaden og Sjeelland.
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1. To markante udsagn.

Inden vi gar i gang med en systematisk gennemgang, vil vi gerne give plads til
to udsagn. De kaster et skarpt lys pa de menneskelige omkostninger, som
Sundhedsplatformens indfgring har bragt med sig. Tilsammen indfanger de -
ikonisk - kernen af den omveltning, som Sundhedsplatformen har betydet for
de mange personer, der hver dag skal omsatte til virkelighed borgernes gnske
om det gode sundhedsvaesen, ogsa i @stdanmark.

e Ensygeplejerske:

"Efter knapt et &r med SP har jeg teenkt over, hvad den har gjort ved mig personligt,
mig, en totalt erfaren sygeplejerske gennem godt 30 ar, og med ca. 20 ar i samme

afdeling. (...)

Jeg har tidligere kunnet tage "medansvar” for, at "mine” pt. havde et godt forlob, at
de var trygge ved behandlingen, men nu ma jeg til dels overlade det til SP, fordi jeg
ikke kan gennemskue: om jeg har overset noget ??!! mangler jeg at registrere noget,
jeg ikke ved jeg skal ??!! Er en ordineret henvisning kommet til den rigtige afdeling
??11 har jeg egentlig dokumenteret rigtigt ??!! for systemet forteller det ikke. (...)

Jeg oplever, at min krop og hjerne “stresser” over det jeg ikke kan finde ud af ved
SP, og al den ungdige tid jeg bruger foran computeren. Det gar, at jeg bliver presset.
Jeg er blevet mere bange for at treeffe de forkerte beslutninger for patienterne og at
lave fejl baseret pa grund af mangelfuld viden om SP, og det giver en utryghed i mig,
jeg ikke kan leve med. Og nar arbejdsglaeden er forsvundet er det ikke til at beere
leengere. (...)"

e En ung overleege om Sundhedsplatformen:

"Det er en energivampyr, som &der mit faglige engagement”.



2. Hovedtyper af problemer som fglge af Sundhedsplatformens indfagring.

2.1. Forgget patientrisiko.

2.2. Manglende brugervenlighed.

2.3. Utilstreekkelig opleering og support af brugerne.
2.4. Manglende samarbejde med registre og databaser.
2.5. Negative falger for den kliniske faglighed pa sigt.
2.6. Meget hgje driftsomkostninger.

2.7. Problemer set fra patientsynspunkt.

2.1. Forgget patientrisiko.

2.1.1. Overblik.

Kapitlet praesenterer evidens for, at der i forbindelse med Sundhedsplatformen
er blevet registreret problemer pa omrader som medicinhandtering (2.1.2-1),
samspil med medicinsk udstyr (2.1.2-2), ventetider for behandling (2.1.2-3),
handtering af information om analyser og patienters identitet (2.1.2-4), samt
med systemets sggefunktion (2.1.2-5), som skal understgtte et overblik over
patientens tilstand. Tilsammen peger disse meldinger pa, at en af
konsekvenserne ved overgangen til Sundhedsplatformen er blevet en ungdig
forgget patientrisiko. Kun en del af denne risikoforagelse kan aflaeses ud af
statistikkerne om de rapporterede, utilsigtede handelser (UTH).
Tilsynsrapporter og andre dokumenter viser, at ikke-intuitive og besveerlige
arbejdsgange, systemets uforstaelige fejlmeldinger og andre faktorer bidrager til
patientrisikoen ved at traette og presse personalet, som forsgger at yde sit bedste
under disse vanskelige omstaendigheder.

2.1.2. Udvalgte problemomréader.

2.1.2-1. Farlig medicinhandtering.

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter et tilsynsbesgg d. 7/8-18 offentliggjort
en rapport med titlen "Sundhedsplatformen anvendt pa Hematologisk afdeling,
Sjeellands Universitetshospital Roskilde" [1]. Tilsynet blev foranlediget af



gentagne henvendelser til Styrelsen fra afdelingens overlaeger (d.10/4 og d. 4/6-
18) vedrarende de farer for forkert og/eller udeblivende medicinering, som
arbejdet med Sundhedsplatformen indebarer. Anledningen til leegernes
henvendelser var 11 patientforlgb, i hvilke patienterne med alvorlige
blodsygdomme ikke havde modtaget den tilsigtede behandling. | en redeggrelse
af d. 5/7-18 fra Region Sjalland og fra afdelingens ledelse siges det, at "... én
patients dgdsfald ud af 11 bergrte patienter ikke kunne udelukkes at have
relation til en mangelfuld behandling..." [1, s.10].

Styrelsens rapport slar fast, at " forholdene, pa tidspunktet for indberetningen
den 10. april 2018, kunne kategoriseres som stagrre problemer af betydning for
patientsikkerheden™ [1, s.3].

Rapporten inkluderer en vurdering af patientsikkerhedsforholdene pa afdelingen
efter, at de involverede ledelser i et hgringssvar af d. 7/9-18 har oplyst, at de har
Iveerksat en reekke forbedringer af de kliniske arbejdsgange samt af tekniske
funktionaliteter i Sundhedsplatformen, med henblik pa at gge
patientsikkerheden. | denne vurdering refererer Styrelsen fra en dialog med det
kliniske personale om udestaende vasentlige problemer, herunder falgende
(fremhaevninger med kursiv tilfgjet):

"At der er savel tekniske problemer som problemer med brugerfladen knyttet til
varetagelsen af patientens medicinering ved overgangen fra sygehus til primaer
sektor .... , som kraver en helt serlig og tidsrgvende indsats fra den
udskrivende laege for at sikre overgangen pa en patientsikker made."

"At savel ved indleeggelsen som ved udskrivelsen udgar den mangelfulde
integration mellem Falles Medicinkort og Sundhedsplatformen et vedvarende,
omfattende og tidskraevende problem med afledte risici for patienterne og til
stor frustration for leegerne™.

" At der blandt savel lzeger som plejepersonale opleves en omfattende
frustration efter ca 8 maneder med Sundhedsplatformen. Personalet anvender
omfattende tid pa at sikre en korrekt patientvaretagelse med anvendelsen af
Sundhedsplatformen og er utrygge for savel resultaterne i Sundhedsplatformen
for den enkelte patient, som for selv at bega fejl ved anvendelsen af
Sundhedsplatformen.™

"Der eksisterer fortsat vaesentlige problemer i Sundhedsplatformen vedrgrende
medicinhandteringen.

" De konstaterede forhold udgar problemer vedrgrende savel teknik som
brugerflader med behov for korrektion™



Notat udarbejdet til brug i Region Sjeallands politiske styringsgruppe for
Sundhedsplatformen. Problemer med handtering af medicin i
Sundhedsplatformen fremgar af et notat udarbejdet af Region Sjalland som en
opfaelgning pa et made i Regionens politiske styregruppe for
Sundhedsplatformen d. 14. maj 2018 [2]. Der star bl.a. (fremhavning med
kursiv tilfgjet):

"Det er overordentligt sveert at fa et godt overblik over den enkelte patients
medicin, hvis vedkommende far en starre meengde forskellige praeparater".

" Ordination af medicin er en ungdig langsommelig og omstaendig proces,
ligesom det kan veare sveert at &ndre medicin til forskellige patientkontakter."

"(..) ... patientens vanlige medicin skulle ordineres af 3 - 4 forskellige omgange
under et dagkirurgisk forlgb pa maske bare 8 timer. Ved hver &ndring af
medicin er der risiko for, at der sniger sig fejl ind. Dette kan ogsa medfare, at
samme medicin gives i for stor dosis i lgbet af dagen fordi det for
sygeplejerskerne kan vere overordentligt sveert at fa et godt overblik over nar
medicinen &ndre sa mange gange over et sa kort tidsinterval."

" Integration med Feelles Medicinkort (FMK) er stadig tung og med uforstaelige
fejlmeldinger og deraf evt. stop, der kun lader sig lgse efter en stgrre indsats."”

"Tidsforbruget til administration af medicin er forgget. Eksempel: For 4
patienter, som hver far mellem 8 - 12 forskellige praeparater er noteret et
tidsforbrug pa 50 min alene til ophaeldning, hvorefter medicinen skal
udleveres."

Formanden for Overlaegeforeningen Lisbeth Lintz udtalte d. 21/6-18: " Det, at
vi ikke have tillid til, at den medicin, der er ordineret til patienterne, rent faktisk
er den medicin patienterne far, det er simpelthen ikke godt nok. Det kan ikke
veere meningen, der skal vere fare for om patienterne far den rigtige medicin,
for det betyder jo der er fare for patienternes sikkerhed™ [3].

Overlaege Jakob Greve Carlsen sagde til ugeskriftet.dk d.5/2-2018 bl.a.:
"....systemet automatisk @ndrer det, vi tror, vi ordinerer, til noget andet, hvis
man skal udskrive en recept" [4].

Overlaegeradet pa Universitetshospital Sjelland, Kage skrev i et brev til
ledelsen af d. 9/1-18: " (...) det star desveerre klart, at handtering af medicin
medfarer en uforholdsmaessig stor arbejdsbyrde, men veerre endnu, en betydelig
0g uigennemsigtig risiko for patienternes sikkerhed" [4].
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2.1.2-2. Darligt samspil med medicinsk udstyr.

Formanden for Dansk Selskab for Anzstesiologi og Intensiv Medicin har udtalt
d. 29/6-18 : "Sundhedsplatformen har grundlaeggende strukturelle problemer,
som gar det bade sveert at veare intensivlege, og som har alt for mange
patientrisici. Og derfor er det svert at se en fremtid for Sundhedsplatformen pa
de intensive afdelinger" [5].

Manglende kommunikation mellem medicinpumperne og Sundhedsplatformen
betyder ifelge formanden, at leegerne "... manuelt skal registrere, hvad patienten
har fiet af medicin, hvor det tidligere foregik automatisk", og at "... det bliver
vanskeligt efterfalgende at fa overblik over, hvad patienten har faet af medicin".

Efter et initiativ fra sundhedsministeren blev der i august afholdt mgder mellem
Selskabets formand og udvalgte medlemmer pa den ene side, og
sundhedsministeren og regionsradsformandene for Regionerne Hovedstaden og
Sjelland pa den anden side. Efter mgdet udtalte Selskabets formand "..
Jledelserne tror, at problemerne vil forsvinde. Men det tror vi ikke pa. Der kom
intet konkret pa madet, der tyder pa, at der er lys for enden af tunellen” [6].

2.1.2-3. @get risiko for nogle patientkategorier som falge af ggede ventetider pa
undersggelse og behandling.

Hjertesygdomme. Sundhedsstyrelsens rapport for 1. kvartal 2018 finder, at
ventetiderne for undersggelse og behandling af hjertepatienterne er steget
markant efter indferslen af Sundhedsplatformen i begge Regioner [7].
Udviklingen betegnes i rapporten som "sterkt bekymrende" og "uacceptabel”. |
1. kvartal 2018 i Region Sjelland var andelen af patienter med
hjertesygdomme, der udredes til tiden, pa 43%, i Region Hovedstaden var
andelen pa 75%. (Region Hovedstaden viste en lille forbedring i forhold til 4.
kvartal 2017). Til sammenligning er tallene 96%, 81% og 84% i henholdsvis
Regionerne Nordjylland, Midtjylland og Syddanmark. Disse forggede
ventetider omfatter bl.a. patienter med forkalkning af kranspulsarer og
hjerteklapsygdomme, dvs patientkategorier, hvor forlengede ventetider
indebaerer vaesentlig darligere livskvalitet og/eller risiko for alvorlige, potentielt
dedelige komplikationer (f.eks. blodprop i hjertet eller akut pumpesvigt).
Saledes skriver Sundhedsstyrelsen i rapporten [7, s.5]: "Desuden finder
Sundhedsstyrelsen det steerkt bekymrende, at ventetiden pa KAG i Region
Sjeelland er steget kraftigt. Hver anden patient i 1. kvartal 2018 i Region
Sjelland venter mere end 30 dage pa KAG, hvor det i 4. kvartal 2017 var 13%
(KAG star for Koronar Angiografi, en rantgenundersggelse af hjertets



kranspulsarer, som udger et centralt trin i udredningen af gener og risiko for
blodprop i forbindelse med areforkalkning i hjertet). | samme forbindelse
bemarkes det i rapporten: "Region Sjelland fremhaver, at der fortsat er
udfordringer med Sundhedsplatformen og kapacitetsproblemer i kardiologien,
som forklaring pa en del af den lave overholdelse af udredningsretten” [7, s.5].

Overholdelse af udredningsretten i Region Hovedstaden og Region Sjelland
indenfor hjertesygdomme fremgar af graferne i rapporten (Fig.1):

Fig.1.
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Psykiske sygdomme. Sundhedsplatformen blev indfart i psykiatrien i maj 2017 i
Region Hovedstaden, og i november samme ar i Region Sjelland. | begge
regioner ses en markant acceleration af nedgangen i overholdelse af
udredningsgarantien for pykiatriske sygdomme hos bgrn og unge i perioden
efter systemets indfarelse (Fig.2):
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Fig.2.
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Overholdelsen af udredningsgarantien for psykiske sygdomme hos voksne viste
ikke tilsvarende markante nedgang i samme periode (Fig.3):

Fig.3.
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(Figurerne 2 og 3 bygger pa data fra www.esundhed.dk).


http://www.esundhed.dk/
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2.1.2-4. Darlig handtering af analysedata og informationer om patienten.

Udeblivende analysesvar. | december 2017 har Politiken beskrevet, hvordan en
reekke af kritiske resultater for vaevspraver, rgntgenbilleder og skanninger ikke
naede frem til laeger, der havde bestilt dem [8]. Problemet er fortsat ikke blevet
lgst i farste halvdel af 2018. | et interview til ugeskriftet.dk i juni maned udtalte
koncerndirektor 1 Region Sjelland bl.a. at "....antallet af bortkomne provesvar
er faldet til en fjerdedel af tidligere" [9]. Antallet af bortkomne svar, der svarede
til denne fjerdedel, fremgik ikke.

Der er tilsyneladende endnu ikke fremkommet en offentlig tilgengelig,
fyldestggrende forklaring pa problemets arsag. Region H administration har i
december 2017 meddelt, at Sundhedsplatformens informations flow for
tilbagerapportering af resultaterne ikke indebar en direkte fremsendelse til den
lzege, som havde ordineret undersggelsen. Det er blevet oplyst, at informationen
sendes til et bestemt omrade i systemet (In Basket), og bliver saledes kun
tilgeengelig for de leeger, der er tilmeldt dette omrade. |1 2017 nedsatte Region H
en serlig task force med henblik pa at finde en lgsning [10].

Ringe eller ingen mulighed for overblik over &ldre blodprgver. Problematikken
illustreres ved falgende uddrag fra en sag oprettet i Helpdesk pa vegne af alle
Klinikere i Region Sjaelland i starten af september 2018:
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WY okat fra Helpdesksagen: Beskrivelse af gnske: Ved
nadlukning af adgang til BCC Web ar der kun adgang tl
historiske blodpravesvar via Sundhed.dk, Danne adgang er
banvarrlig og tidskrmvende for klinikerna, da det krassver
separat login og stillingtagaen tl samtykke tl at 66
provesvar, Behovet for at se pravasvar fra for 2016 af
atadigt betydaligt (x i forbindelse mad halvirliga/halarlige
kontrollar, Dar ligger blodpravesvar | Regions Sjmllands
BOC Lab tibage tl 2010, og dar ar of realt bahov for it
klinikarne kan tilga datte data via an anden lgsning end
Sundhaed di,

Foralag: En laaning som giver klinikeran mulighed for sely
at honte historiske blodprave svar pd den enkelte patiant -
allerhelat il 5B hvor de gamla gavar kan legge sig samimen
maod de nyere svar, shledes at man kan 14 overblik over den
samlede udvikling i blodpravaevasrdiarne over tid, Nar ptt
avar or hentet, skal do blive liggende framadrettet,
Formal/Forventet gevinat; Klinikeran aparer tid og Klik ved
at undgd indlogning | Sundhed dk

Konsekvens ved udeladelse: Stort tidsforbrug pa 1T og
darligt overblik over udviklingen | patientens
blodpravevierdier,

@konomi: Ukendt

Sammenhaeng til IT-Sundhedsplatformen: | SP ligger der
kun et begraenset datasaet for blodpravesvar pd trods af at
historisk data ligger i BCC Lab, Det historiske data har hidtil
veeret tilgeengelig via BCC Web, som nu er lukket, Det
onskes IKKE at al historisk BCC Lab data overfares til SP -
det onskes kun, at det selektiv kan hentes for den enkelte
patient.

Yderligere kundeoplysninger: @nsket indgivet af IKer pa
vegne af alle klinikere i RegSj. Der er orienteret om onsket
pa DITS sekr. mpde d. 11/9.
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Vanskeligheder ved bestilling af blodpraver.

| et notat fra Region Sjelland af d. 30-5-18 over de mest presserende aktuelle
udfordringer ved arbejdet med Sundhedsplatformen siges det [2]:
"Blodprevebestillingerne i SP er vanskelige. Maden er blevet revideret mange
gange, sa det er vanskeligt at falge med og vere opdateret. Problematisk man
ikke kan tilfgje en blodprave til blodpravebestillingen, hvis de er signerede™

Fejlregistrering af patienter pa en afdeling.

En leegesekreteer fortaeller pa Facebook (august 2018):

Idag fik jeg skaermprint som dokumenterer at SP kan blande patienter! Oh yes. 5 patienter blev
linket til en patient, som ikke har haft forlgb pa den afd., jeg er ansat pa.... Og ja, det bliver
indberettet til UTH....

2.1.2-5. Fejl i systemets sggefunktion.

Leeger finder falske fund ved at anvende systemets tekstsggefunktion.
Funktionen er vigtig som hjeelp til at skaffe leegerne et indblik i tidligere
konkrete diagnoser eller serlige anmaerkninger fra en patients sygdomsforlgb.
Der er anmeldt negative eller forkerte resultater pa sggninger som f.eks.
"anaemi” (lav blodprocent) eller "atrieflimmer" (en hurtig slagfrekvens af
hjertets forkamre), som er meget almindeligt forekommende diagnoser [11].

2.2. Manglende brugervenlighed.

2.2.1. Overblik.

Kapitlet praesenterer resultaterne fra en stor brugerundersggelse (Epinion) fra
foraret 2018 (2.2.2-1). Blandt alle brugerne var 68% overvejende eller helt
uenige i at betegne Sundhedsplatformen som brugervenlig, og 40% var enten
utilfredse eller meget utilfredse (27% var tilfredse). Blandt lzegerne var der
66%, der var utilfredse eller meget utilfredse. Kapitlet giver eksempler pa de
tunge arbejdsgange, som er blevet meldt til ledelsen (2.2.2-2). Vi omtaler de
forventninger, der indledningsvis blev udtrykt til en tilpasning af systemet til de
forskellige specialers behov, og de utilstraekkelige ressourcer til at gennemfare
en sadan tilpasning i en neer fremtid (2.2.2-3). Der citeres flere udsagn fra
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personer i forskellige personalegrupper, som vidner om forskellige typer daglige
forhindringer i deres arbejde pa grund af Sundhedsplatformen (2.2.2-4).

2.2.2. Udvalgte problemomrader.

2.2.2-1. Sundhedsplatformens ringe brugervenlighed og evne til at skabe
overblik fremgar af brugersvarene i en Epinion undersggelse med over 10.000
brugere fra foraret 2018 [12]. | undersggelsen var der 68% af brugerne, der var
overvejende eller helt uenige i udsagnet "Sundhedsplatformen er brugervenlig
- dvs nem og intuitiv at anvende" (den fulde fordeling var: helt enig 1%;
overvejende enig 12%; hverken enig eller uenig  19%; overvejende uenig
29%:; helt uenig 39%; ved ikke 2%.). | udsagnet "Det er generelt let for mig at
bruge Sundhedsplatformen” var der 33% overvejende eller helt uenige
(fordeling: helt enig 6%; overvejende enig 32%; hverken enig eller uenig 28%;
overvejende uenig 20%; helt uenig 13%; ved ikke 2%). | udsagnet
"Sundhedsplatformen giver mig et godt overblik over patientens forlgb™ var der
43% overvejende eller helt uenige (fordeling: helt enig 6%; overvejende enig
27%; hverken enig eller uenig 21%; overvejende uenig 23%; helt uenig 20%;
ved ikke 4%). | overensstemmelse med de kritiske svar om overblikket, pegede
den stgrste andel af brugerne (49%) pa "Overblik over
patienten/patientforlgbet” som et omrade, der kunne forbedres.

Ovennavnte tal stammer fra alle de adspurgte brugerkategorier samlet. Den
mest utilfredse gruppe var leegerne. Mens der saledes var 40% af alle adspurgte,
der enten var utilfredse eller meget utilfredse, og 27%o var tilfredse, var der
66%0 af laegerne, som var utilfredse eller meget utilfredse, mens 13% var
tilfredse eller meget tilfredse [13].

Udvalgte undersggelsesresultater illustreres her af Epinions grafer (svarene er
fra alle de testede brugerkategorier sammenlagt):
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Udsagnet: "Sundhedsplatformen understatter mit arbejde effektivt™

E p | N | O N » Brugerundersogelse af Sundhedspl.. » Brugerundersogelse af Sundhedspl..

Total
Hvor ofte anvender du Sundhedsplatforn | hvor stor en del af din arbejdstid benytt Hvor laenge har du anvendt Sundhedspla Stilling
Hospitaltsinstitution Hvis en kollega, som kender dig godt, skt
F Y
Brugernes oplevelse af Sundhedsplatformen
Hvor enig eller uenig er du i felgende udsagn?
Sundhedsplatformen understgtter mit arbejde effektivt
100%
5%
50%
25% 26% 26%
21% 21%
% 2%
0% |
Helt enig Overvejende enig Hverken enig eller uenig Overvejende uenig Helt uenig Ved ikke/ikke relevant

Udsagnet: "Sundhedsplatformen understatter, at jeg kan give patienterne en god behandling”

Hvor enig eller uenig er du i fglgende udsagn? - Sundhedsplatformen understgtter, at jeg kan give patienterne en god behandling

100%
75%
50%

25%

3%

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

0%
n=10719

Spergsmalet: "Hvor tilfreds eller utilfreds er du samlet set med Sundhedsplatformen?"
Samlet tilfredshed
Hvor tilfreds eller utilfreds er du samlet set med Sundhedsplatformen?

100%
75%
50%
25%
4% 2%
0%
Meget utilfreds Utilfreds Hverken tilfreds eller Tifreds Meget tilfreds Ved ikke
utilfreds
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2.2.2-2. Manglende brugervenlighed og tunge arbejdsgange. | et notat
udarbejdet af Region Sjeelland som en opfalgning pa et magde i Regionens
politiske styregruppe for Sundhedsplatformen d. 14. maj 2018 [2] navnes der
en reekke problemer, som brugerne har udpeget (gengives i let forkortet form):

- Sveert at skabe overblik over den enkelte patient i resuméet.

- Den individuelle sygepleje "drukner" - der er problemstillinger, som ikke kan
dokumenteres ved hjealp af standardsvar.

- Det er besveerligt for leegesekretaeren at skaffe sig et overblik over patientens
kontakter,

- Det er sveert at gennemskue, om de handlinger, der foretages i
Sundhedsplatformen, er korrekte, eller om de kan medfgre problemer senere
hen.

- Der er usikkerhed om, hvorvidt der er genfundet al den relevante information
om patienten.

- Brugergraensefladen (dvs skeermbilledet) er ikke-intuitiv. Det gar det sveert at
lzere Sundhedsplatformen, men i seerdeleshed er det en udfordring at bruge den
til funktioner, man bruger sjeldent.

- Systemet er stort og tungt med langsommelige arbejdsgange og uforstaelige
fejlmeddelelser, der kraever fejlfinding i lang tid, fordi det ikke er muligt at
fortsaette for fejlen er lgst.

2.2.2-3. Et ufeerdigt system med manglende brugertilpasning. En overlege i
Dagens Medicin af d. 22/8-18 udtalte [14]:

»Til dato er kun de mest elementare forlpb tilpasset godt nok, hvilket er utilfredsstillende,
da hahet med systemet er, at det burde yde bedre service over for den enkelte bruger. Det

»Det er naturligvis bekosteligt at afsaette personale til et system, der dybest set blot skal
veere et sikkert dokumentations- og ordinationsredskab for det sundhedsfaglige

personale. Men der er ingen vej udenom, medmindre sundhedsplatformen erstattes af et
mere brugervenligt system,« siger Palle Milliam.

Videre sagde den samme overlaege, idet han henviste til en konference for over
1000 brugere i juni 2018:
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»Ved dagens afslutning var vi mange, der sad tilbage med fornemmelsen af, at alt det
systemet kunne tilbyde, aldrig ville blive til virkelighed, simpelthen fordi det ville kraeve
yderst dedikerede medarbejdere p& hvert eneste afsnit for at bygge, implementere,
vedligeholde og for den sags skyld blot overskue alle disse mulige tilbygninger. Det er der
naturligvis kun ganske fa ildsjaele, der har tid til i en travl hverdag, saledes star dette

fortsat ufarlest hen.« sioer Palle Milliam.

Pia Kopke, vicedirektgr for Region Hovedstadens IT-afdeling CIMT, sagde til
Dagens Medicin [14]:

»Nar det er sagt, sa er det ogsa en stor opgave at komme ud til alle afdelingerne for at
tilpasse Sundhedsplatformen til arbejdsgangene. Det har der endnu ikke veeret
ressourcerne til. Men det er et af potentialerne i Sundhedsplatformen med de lokale
tilpasninger,« udtalte Pia Kopke.

Det utilstreekkelige antal af szrligt uddannede kliniske byggere, hvis opgave
det er at tilpasse Sundhedsplatformen til de enkelte specialer, blev ogsa erkendt
I dette udsagn fra enhedschefen i CIMT til Dagens Medicin [15]:

»Region Hovedstaden har aktuelt 40 kliniske byggere at ggre godt med, Region Sjeelland
ca.12. Ud over at der i nogle specialer er vakancer blandt kliniske byggere, er der generelt
brug for flere. Hvor mange er vi endnu i feerd med at underspge. Nogle mener, at der skal
veere en per afdeling, hvilket jeg dog taenker er for meget. Men der bar veere flere end i
dag,« siger Marianne Fraom.

2.2.2-4. Udvekslinger blandt brugerne pa Facebook illustrerer problematikken
med ringe brugervenlighed og manglende overblik.

Laege 1 (august 2018):

Jeg synes det er en vild forveerring for min dagligdag at blodprgver via BCC er veek - specielt i
ambulante kons. (RegSj)

Sundhedsjournalen giver meget ringere overblik.

Hvad synes I?

Er der nogen der ved:

Kan man fa selve blodprovefeltet stgrre?

Hvordan vi far eGFR? — som jeg ikke kan se..

Hvem kan man sende denne frustration til?

Man tror hele tiden det géar fremad og sa bum ryger en arbejdsgang mere...aev..

Y Synes godt om () Kommenter

Laege 2 (august 2018):

Nogen der ved hvordan man ger noget s& simpelt som at printe en revideret medicinliste ved at :
ambulant beseg? Vi brugte timevis uden held igar &
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Den manglende brugervenlighed og de tunge arbejdsgange galder ogsa i hgj
grad andre personalegrupper, som illustreret nedenfor.

Sygeplejerske (september 2018):

For SP kunne man hos os koloskopere syv patienter pé en
dag. Efter implementeringen af SP er det nu landet pa seks.
Arsagen... Det tager sa lang tid at dokumentere, bestille CT,
MDT Konf., blodprgver osv. samt at skifte stuen fra en
patient til naeste. Ikke nok med at lsegen/kolo.spl. sveder
over SP. Det tager spl pa stuen urimelig lang tid med
ufattelig mange Klik for og efter koloskopien.

S4 absolut ingen produktionsfremgang. Tveertimod. Ned i
kadence og frustrerede irriterede medarbejdere.

Jeg ma hellere lige tilfoje at INGEN af de patienter jeg hari
mine haender lzegger meerke til noget. De mgdes med
professionalisme og et til situationen passende humer/
glimti gjet. Jeg er god til det jeg laver. Jeg laver blot alt for
lidt direkte patientrelateret da SP kraever alt for meget af

En beretning om en sygeplejerskes arbejdsgang (juni 2018):

(..) En samvittighedsfuld sygeplejerske havde lavet en udregning. Pa de 18 patienter som hun skal
vide noget om, vil der vaere 37 steder i SP hun skal klikke for at vaere sikker pa om der star noget hun
skal vaere bekendt med.

Resultat, antal klik: 666...

En plejers beretning (september 2018):

Jeg er plejer og skulle vaere dagens kontaktperson for en nyindlagt patient, nar han ankom fra
hjemmebesag.

Jeg ville gerne orientere mig lidt i Sundhedsplatformen, men der var ikke indhentet
samtykkeerklering, sa det kunne jeg ikke. Ergoterapeuten blev sa hans kontaktperson den dag, og da
han kom, skulle han skrives fra orlov. Det har ergoterapeuten ikke mulighed for (Gad vide hvorfor,
der er jo hverken pleje eller behandling i det). Sa mé ergoterapeuten fi samtykke erkleringen og jeg
ma skrive patienten fra orlov.

Vi var altsa to, der brugte tiden pa samme patient.

Andet eksempel:

Jeg tilkaldes for at sidde fast vagt ved en patient pa en anden afdeling. Patienten er langt om laenge
faldet i sevn. Jeg skal jo sd notere diverse observationer i Sundhedsplatformen og izer hvis patienten
vagner.

Heldigvis sov han hele tiden. Indtog derfor ikke veske eller foretog sig andet, der skulle skrives.
Afdelingen havde nemlig ikke faet en samtykkeerkleaering for plejere, da de ikke havde den faggruppe i
afdelingen.

Godt med papir og blyant.

Vi bruger ogsa papir til rapport, for det tager meget lang tid, at laese om alle patienter og hvor er det
mon lige, der star noget.
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2.3. Utilstraeekkelig oplering og support af brugerne.

2.3.1. Overblik.

Bade myndighedernes rapporter og talrige brugerudsagn viser, at savel den
indledende uddannelse af brugere i at benytte Sundhedsplatformen, som
labende support, er utilstreekkelige. Disse forhold dokumenteres her ved citater
fra Rigsrevisionens beretning (2.3.2-1) og fra et tilsynsrapport (2.3.2-2), samt
gennem en raekke brugerudsagn (2.3.2-3).

2.3.2. Udvalgte problemomréader.

2.3.2-1. | Rigsrevisionens beretning af juni 2018 om forberedelse af
ibrugtagningen af Sundhedsplatformen i Regionen Hovedstad konkluderes det
vedrgrende forberedelse og uddannelse af personalet [16, s.3]:

Endelig viser undersggelsen, at Region Hovedstaden ikke gennemfarte saerskilte bruger-
tests, der kunne afdaskke, om medarbejderne var 1 stand til at anvende Sundhedsplatfor-
men til registrering af aktivitet. Regionen gennemferte heller ikke uddannelse med dette
fokus, selv om registrering af aktivitet skulle udferes af nye faggrupper, med nye arbejds-
gange og 1 et nyt system.

2.3.2-2. | en rapport fra Styrelsen for Patientsikkerhed efter Styrelsens tilsyn pa
Heaematologisk afdeling, Sjellands Universitetshospital Roskilde d. 7/8-18,
refereres der bl.a. fra en dialog med det kliniske personale [1]:

"At savel leger som plejepersonale ikke oplever sig tilstreekkeligt underviste til
at kunne varetage funktionerne pa en tryg og ordentlig made i
Sundhedsplatformen™, samt

"At savel leeger som plejepersonale oplever en vasentlig treeghed fra fejl og
utilsigtede forhold ved Sundhedsplatformen indrapporteres til
indrapporteringerne medferer forandringer[1, s.19].

2.3.2-3. | det fglgende gives der uddrag af nogle brugerudtalelser pa Facebook
om problemer med henholdsvis undervisnings og brugersupport. (Eksemplerne
illustrerer generelle forhold, der bergrer mange brugere).

En leegesekreteer skriver om kvaliteten af oplaering og certificering som bruger
af Sundhedsplatformen (november 2017; fremhavelser i kursiv er tilfgjet):
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Jeg er leegesekretaer med 11 ars erfaring i sundheds-it. Jeg er superbruger pa et andet program, som jeg
ogsa selv programmerer i. Jeg har flair for teknologien og fanger hurtigt opbygning og funktionaliteter
ved nye programmer. Jeg tilhorer generation Google og jeg er beleven udi bade software og hardware.
Jeg er med andre ord en drem for implementeringen af et nyt sundheds-it-system, men:

Jeg har nu deltaget i 40 timers undervisning i sundhedsplatformen og har bestdet min certificering - og
jeg har INTET lzrt.

Undervisningen foregar i fyldte klasser, hvor eleverne sidder pé rakker foran hver deres computer -
men man logger ikke ind, mens der undervises: 7o tredjedele af tiden sidder man foran sin slukkede
computerskarm og forseger at tyde, hvad der foregdr oppe pd storskaermen hos underviseren, der
hastigt og overfladisk klikker sig igennem minimale og ulzselige skeermbilleder, menu efter menu,
undermenuer og sidepaneler i afsindigt komplekse og helt igennem obskure arbejdsgange, som man
aldrig ndr at forstd - og sporgsmadl er der sjaldent tid til; vi md "bare gd hjem og ove med manualerne”:
Dette forventes det, at vi gor i arbejdstiden, hvor vi i forvejen har rigtigt arbejde at lave og desuden er
stort set konstant underbemandede, fordi der hele tiden er personale afsted pa
sundhedsplatformkurser, -undervisning og -strategimeder.

Vi fér igen og igen at vide, at vi ved undervisningen forventes at have lert 20 procent af indholdet og
selv skal tilegne os de sidste 80 procent ude i afdelingerne med manualerne.

Et hurtigt regnestykke vil afslere, at vi da yderligere skulle afsaette 160 timers arbejdstid per
legesekreter, hvis vi skulle indhente de sidste 80 procents lering for egen hand.

Sidledes burde der vare budgetteret med, at hver leegesekreteer brugte over en maned pd udelukkende
at sidde med manualer og blive klar til Sundhedsplatformen - men der er selvfolgelig ikke afsat sd
meget som en time.

Helt igennem bekymrende bliver det sa, nér det gér op for én, at 20 procent er skudt uendeligt langt
over malet. Et mere realistisk bud ville vere, at man gér fra undervisningen og har lert 2 procent,
hvoraf det halve igen er glemt i det gjeblik, man forlader lokalet.

Nuvel, tilbage til undervisningens forleb:

Nar man si er helt fortabt i de hundredevis af klik, som underviseren let svedende har hastet sig
gennem pa storskermen, fair man uddelt opgaveheafter. Her fores man klik for klik igennem de
ovennavnte obskure arbejdsgange, garneret med skaermprint og sma tips: Sé er det bare at logge ind pa
sin tildelte computer og rekonstruere det fragmenterede forleb, der netop har udspillet sig pa
storskermen - det betaler sig at folge haeftets punkter slavisk, hvis man ikke vil fare totalt vild og ende
ien blindgyde, hvor man formélslest kan sta og banke hovedet ind i et hjerne, som en nybegynder i
Minecraft.

Der ér kun manualerne at holde sig til - logik og reesonnementer kommer man ingen vegne med i
Sundhedsplatformen:

Jeg laeste et sted, at en bruger havde beskrevet det som en tur i Bilka, hvor varerne var placeret efter
helt uigennemskuelige parametre; hvor man eksempelvis fandt melken i verktejsafdelingen, fordi det
starter med m, ligesom motorsav.

Det er en afsindigt rammende beskrivelse.

Nu sker det sd desvarre meget ofte, at skaermprintene og vejledningerne i haftet ikke stemmer
overens med det, der foregdr pd skaermen. Det skal vi bare se bort fra, siger underviseren, det er fordi
materialet ikke er opdateret: Arbejdsgange er siledes blevet annulleret og knapper har szendret navn.
Man er prisgivet, ndr vejledningerne ikke er korrekte. (...)

Ndr man har fiet al sin undervisning, skal man certificeres for at 13 lov at beholde sit job. Det kan godt
give en smule sved pd panden at sidde foran den test, ndr man efter 40 timers undervisning stadig ikke
har lert andet, end hvordan man seger et CPR-nummer frem og at et bil-ikon betyder, at patienten
skal hjem. Men se nu, hvor heldig man har lov at vere! Regionen er ogsa interesseret i, at jeg bliver
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certificeret - faktisk er det underordnet, hvor godt jeg kender Sundhedsplatformen, for nar jeg har
svaret forkert, far jeg bare serveret det rigtige svar og sé far jeg lov at tage testen om igen, indtil den er

rigtig."

En sygeplejerske skriver om brugerstgtte (september 2018):
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2.4. Manglende samarbejde med registre og databaser.

2.4.1. Overblik.

De kliniske kvalitetsdatabaser er sammen med Landspatientregistret rygraden i
den rationelle, systematiske udvikling af de sundhedsfaglige ydelser her i
landet. De udger ogsa et fundament for den kliniske forskning. Databasernes
opfyldelse af denne funktion forudseetter en kontinuerlig og fejlfri
indrapportering af data om diagnostik, behandling, pleje, rehabilitering m.m. fra
institutionerne i hele landet. | dag kan data kun overfgres automatisk fra
Sundhedsplatformen til ca 13 af de i alt 80 - 90 kliniske databaser (2.4.2-1),
medfarende et stort manuelt indtastningsbehov. Data kan ogsa veere vanskelige
at finde i Sundhedsplatformen (2.4.2-2). De automatiske overfarsler kan udvise
en hgj fejlfrekvens (2.4.2-3). Rigsrevisionen har fundet, at hospitalernes
indberetningsfrekvens til Landspatientregistret er faldet efter ibrugtagning af
Sundhedsplatformen, idet det var uklart, i hvilket omfang denne nedgang var
udtryk for manglende eller fejlbehaftet registrering, eller for nedsat aktivitet
(2.4.2-4).

2.4.2. Udvalgte problemomréader.

2.4.2-1. Problemer med indrapportering til de kliniske kvalitetsdatabaser og til
Landspatientregisteret. | Region H budgetforslag for 2019 - 2022 [17, Bilag 2,
5.60] bemeerkes det om Sundhedsplatformens integration med de kliniske
databaser: "Denne integration har vist sig bade meget teknisk udfordrende og
ressourcekraevende. Derfor er kun et fatal integreret, og i 2018 forventes kun to
yderligere integrationer. Indberetning af alle relevante patienter i databaserne er
et lovkrav. Det ma forudses, at arbejdet md at udvikle og implementere den
automatiske integration vil straekke sig over en leengere arreekke".

| samme dokument star der: * | sundhedsplatformen oplever klinikerne at de
mangler overblik over de data, de skal hente frem pa den enkelte patient - de
kan veere sveere at finde, eller de eksisterer slet ikke. Der er derfor et stort behov
for, at klinikernes arbejde med indberetning til databaserne lettes, saledes at de
ngdvendige data indarbejdes i Sundhedsplatformens workflow".

Et opslag d. 20-9-18 pa Region Hovedstadens hjemmeside [18] viser en liste
over 54 kliniske databaser, hvoraf 29 kraever en manuel indtastning af data. En
reekke databaser treekker informationer automatisk fra Landspatientregister.
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Indberetningen til disse fra Sundhedsplatformen vil veere afhaengig af den
vellykkede integration med den nye version af Landspatientregister (LPR3).

Det totale antal af kvalitetsdatabaser, der i skrivende stund ikke automatisk far
overfart data fra Sundhedsplatformen, er usikkert. En artikel i ugeskriftet.dk af
d. 6/7-18 [19] angiver, at der i alt findes "..80 - 90 kliniske databaser. (..) Samlet
set er der altsa i dag 13 kliniske databaser, som far data automatisk fra
Sundhedsplatformen. Knap 60 far data ved at klinikerne indtaster manuelt og
separat..."

2.4.2-2. En separat problematik geelder vanskeligheder med at finde de data i
Sundhedsplatformen, der manuelt skal overfares til databaserne. En analyse
foretaget af Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (omtalt i i
ovennavnte artikel i ugeskriftet.dk af d. 6/7-18) har vist, at det i en raekke
tilfeelde er blevet vanskeligere at overfgre data. Det konkluderes bl.a., at"...
implementeringen af Sundhedsplatformen har medfgrt mangler i indberetningen
for 16 databaser. For yderligere 11 er det uklart, om implementeringen har
medfgrt manglende indberetning” [19].

2.4.2-3. Der er konstateret veaesentlig fejlnyppighed i overferslen af data pa trods
af, at en database betragtes som "integreret” med Sundhedsplatformen. Det
geelder f.eks. Dansk Anastesi Database, en af de syv databaser med direkte
integration. En anastesioverlaege citeres for at udtale, at "..ved den seneste
opgerelse kan vi se, at kun 80% af anastesierne blev overfart. Det vil sige, at
der er mindst én fejl i hver femte indberetning” [19]. Det er uklart, hvorvidt
lignende fejl forekommer i forbindelse med de gvrige seks fuldintegrerede
databaser.

2.4.2-4. Problemer med indrapportering til Landspatientregisteret.
Rigsrevisionens beretning om Sundhedsplatformen (juni 2018) konstaterer, at
"Alle hospitalerne i Region Hovedstaden har haft nedgang i den indberettede
aktivitet til Landspatientregisteret, efter de tog Sundhedsplatformen i brug. (...)
.flere af hospitalerne er kommet tilbage pa samme indberetningsniveau som far
Sundhedsplatformen, nar det geelder indlagte patienter, men nar det galder
ambulante patienter, er der ingen af hospitalerne, der er tilbage pa samme
niveau. (...) Det er (..) uklart, i hvilket omfang faldet er et udtryk for en reel
nedgang i aktiviteten, og i hvilket omfang det er et udtryk for manglende eller
fejlbeheeftet registrering af aktiviteten.” [16, s.5]. | beretningen gives der en
opsummering af konsekvenserne af en mangelfuld registrering [16, s. 6, Boks
2]
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I
BOKS 2

KONSEKVENSER AF MANGLENDE/FORKERT REGISTRERING TIL LPR

Nar hospitalerne skal registrere en patientkontakt til LPR, er der nogle fast definerede krav til,
hvordan registreringen skal udfares, dvs. at der skal indtastes en raekke koder, for at registre-
ring og indberetning kan gennemfaeres korrekt. Hvis registeringen ikke udfares korrekt eller

mangler, har det felgende konsekvenser:

« forkert afregning af regionerne, da regionernes og hospitalernes finansiering bl.a. er base-
ret pa den registrerede aktivitet

« forringet mulighed for at felge udviklingen i hospitalernes aktivitet

« forringet mulighed for overvagning af udviklingen i sygdomme og behandlinger, herunder
overvagning af politisk prioriterede omrader som udredningsret og kreeftpakker

» forringet kvalitet af data til forskning og de nationale sundhedsregistre.

Kilde: Rigsrevisionen pd baggrund af oplysninger fra Sundhedsdatastyrelsen.

2.5. Negative falger for den kliniske faglighed pa sigt.

2.5.1. Overblik.

De tunge og komplicerede arbejdsprocesser i Sundhedsplatformen, sammen
med det nye krav til leegerne om selv at sta for indtastninger af data og notater
til systemet, har dramatisk gget leegernes daglige tidsforbrug til det daglige
rutinearbejde. Det ggede tidsforbrug og handteringen af Sundhedsplatformens
gvrige udfordringer sker i en meget bekymrende grad pa bekostning af den
ngdvendige laering og faglige udvikling, hvilket pa sigt risikerer at underminere
kvaliteten af de faglige miljeer pa hospitalerne (2.5.2-1). En lignende, truende
situation geelder den Kkliniske uddannelse af yngre leeger (2.5.2-2).
Sundhedsstyrelsens inspektgrer rapporterer fra en afdeling, at uddannelse og
forskning er udfordret efter indfgrelsen af Sundhedsplatformen (2.5.2-2).

2.5.2. Udvalgte problemomréader.

2.5.2-1. Den faglige udvikling heemmes i dagligdagen. For alle
personalekategorier er det et vigtigt og anerkendt krav, at arbejdstiden ogsa
rummer mulighed for faglig udvikling. Kurser, konferencer og andre sarlige
arrangementer udger én made, hvorpa det behov tilgodeses. En anden, ligesa
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vigtig made er tid til den daglige diskussion og lzring gennem
erfaringsudveksling og dialog med kollegaerne. Der skal saledes i lgbet af en
almindelig arbejdsuge veere plads til en lgbende, faglig udvikling, som ikke ma
fortrenges af rutinemaessige, dominerende, uopsattelige opgaver. Det modsatte
vil pa sigt fare til en risiko for en faglig stagnation.

En overlaege beskriver den herskende situation pa en afdeling i Region H
saledes [20] (fremhaevelse med kursiv tilfgjet):

Tidligere kunne vi til de daglige leegekonferencer diskutere, hvordan vi skulle behandle
patienter med alvorlige sygdomme, eller hvor man var i tvivl om diagnose og behandling.
Dette er efterhanden naesten umuligt, da al overskydende tid og energi gar med at snakke om,
hvordan man nu lige far sendt en henvisning korrekt i systemet, hvordan det er smartest at
bestille et set blodpraver eller sende et resumé til egen leege. Det er dreebende for det faglige
milje og derved en stor risiko for patienterne. Der var tidligere stor leering ved de daglige
leegekonferencer med direkte positiv effekt pa patientbehandlingen, og alt dette er nu fortid.

2.5.2-2. En central del af de yngre laegers kliniske uddannelse og den faglige
udvikling er den daglige supervision udfert af de erfarne leeger, herunder
overlager. Herom siger en uddannelsesansvarlig overlaege til ugeskriftet.dk [21]
(fremhaevelser med kursiv tilfgjet):

"Der er ingen tvivl. Sundhedsplatformen pavirker uddannelsen af de yngre laeger pa
en forkert og darlig made. Uanset om systemet sa fungerede perfekt — hvilket det
ikke gar — har vi som laeger mindre tid til de opgaver, vi ellers bruger tid pa, og
dermed ogsa supervision af yngre laeger. Uddannelsen af leeger handler dybest set
om akademisk mesterleere, og det er der ikke tilstreekkelig tid til i dag. Jeg haber
ikke, at det har konsekvenser for uddannelsen, men vi fgler os udfordret, fordi vi
bruger tid pa alt mulig andet end at lzere fra os. Far kunne jeg ga stuegang pa langt
flere patienter end i dag, hvor min tid gar med administrative procedurer. Jeg nar
aldrig op pa den samme produktion, og den tid, som jeg skal bruge for at indhente
det tabte, gar desveerre fra min undervisning af yngre laeger”

Sundhedsstyrelsens inspektarrapport af januar 2018 om den kliniske uddannelse
pa en afdeling pa Hvidovre Hospital slar bl.a. fast [22]:

"Afdelingen er under et stigende produktivitetspres. Et pres der er forsterket af
Sundhedsplatformen. Dette har blandt andet medfert, at overleegerne vanskeligt
kan tildeles administrations/funktionstid, hvilket ogsa inkluderer den
uddannelsesansvarlige overlaege. Sygehusledelsen fremhaver forskning,
uddannelse og produktion som lige ben. Det er inspektorernes indtryk, at
indfgrelse af Sundhedsplatformen og det stigende produktivitetspres udfordrer
forskning og uddannelse."
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2.6. Meget hgje driftsomkostninger.

2.6.1. Overblik.

Offentligheden har ikke veeret praesenteret for en samlet redegarelse for de
Igbende driftsomkostninger ved Sundhedsplatformen. Som borger er det derfor
vanskeligt at skaffe sig et sikkert overblik. Efter de tilgeengelige, sparsomme
oplysninger kan det anslas, at de arlige driftsomkostninger for
Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden overstiger 700 millioner kroner. Til
sammenligning angives de samlede driftsomkostninger for Region Midtjyllands
EPJ til 74 millioner kroner arligt.

2.6.2. Nedenstaende informationer bygger pa et indleeg i Den Offentlige [23].
Tallene er millioner af kroner og ca belgb.

Center for IT, Medico og Telefoni (CIMT),

budgetandel til Sundhedsplatformen 500
Andre driftsudgifter, udviklingsaktiviteter 87
Ngglepersoner pa hospitalerne 80
Kliniske byggere 12
Center for Human Resources 2

| alt, UDEN udgifter til Epic Copenhagen 681

Vedligeholdelse og support (Epic Copenhagen ApS) andrager et ukendt belgb
(fortroligt). Der kan dog skennes, at nar disse udgifter er medtaget, vil prisen for
den arlige drift af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden meget sandsynligt
overstige 700 millioner kr. Til sammenligning angives de samlede
driftsomkostninger for Region Midtjyllands EPJ til 74 millioner kroner arligt.
[23].
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2.7. Problemer fra patientsynspunkt.

2.7.1. Overblik.

Patienternes oplevelse af deres kontakt med sundhedsvasenet er i mange
tilfeelde blevet pavirket negativt. Os bekendt foreligger der ikke systematiske
undersggelser af dette vigtige aspekt. Dette kapitel inkluderer eksempler pa
direkte beretninger fra patienterne eller deres sleegtninge (farlige konsekvenser
af fejl i medicinmodulet, 2.7.2-1; manglende opmarksomhed hos laegen, 2.7.2-
2), pa legernes erkendelse af, at de forhindres i at hellige patienten tilstreekkelig
opmarksomhed (2.7.2-2), og pa patienternes frustration over problemer med
booking og samarbejde mellem afdelinger (2.7.2-3).

2.7.2. Udvalgte problemomréader.

2.7.2-1. Problemerne med Sundhedsplatformens medicinmodulet bliver
opdaget af patienter og skaber utryghed og risikobevidsthed.

En patient i Region Hovedstaden beretter pa Facebook (juni 2018):

Det sikre SP-system har store problemer med FMK lige nu.

Og det har staet pa i flere dage og problemet er jo ikke nyt

For ca. 6-8 mdr. siden:

Har selv en oplevelse da jeg skulle helbedgves hos tandlaegen, skulle han have min medicin liste og
til min skraek var en af mine kreeft medicin ikke pa listen.

Forklaringen fra min i gvrigt dygtige Onkolog (med et meget opgivende suk) at fordi min medicin
gives i 3 uger med 1 uges pause og sa fremdeles, sa figurerede den ikke pa min medicin liste hver 4.

uge
Det kunne havet vaeret katastrofalt, hvis jeg selv ikke havde vaeret opmaerksom.

2.7.2.-2. Sundhedsplatformens dokumentationskrav opfyldes af personalet pa
bekostning af den ngdvendige tid til patientkontakt og -kommunikation.

Journalisten Jes Stein Petersen beskriver sine erfaringer fra samtaler med
personalet pa flere institutioner i hovedstadsomradet (Politiken, d. 21/8-18),
hvor han fulgte en ner sleegtnings darlige oplevelser som patient:

Og sa forstar jeg pa de mange sund-
hedsfaglige folk, jeg har talt med, at der
er for lidt tid til patienterne, fordi alle har
travlt med leve op til Sundhedsplatfor-
mens dokumentationskraw.
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En patient beretter pa Facebook (september 2016):

Jeg har idag vaeret pa et Amb. hos en overlaege: goddag, sid ned og du hedder? ja det er rigtiqt _(en
masse klik pa computer), vaegt og BT, derefter en masse klik, medicin? en masse klik, ny medicin,en
masse klik, tid ialt 20 min og 4 sider A4 ark med hjem. Han kiggede kort ca. 4 gange pa mig, resten var
pa computeren og egne notater. lkke meget patient kontakt. — & folte sig frustreret.

En lignende oplevelse af utilstreekkelig leegekontakt leegeopmarksomhed og
hermed forbundet darlig kommunikation fremgar af dette uddrag af en patients
leeserbrev (Politiken, d. 20/6-18):

Jeg oplevede, at jeg som regel talte til en ryg i stedet for et ansigt. Jeg folte, at
det, jeg sagde, ikke blev opfattet og registreret (journalerne er mildest talt
mangelfulde, og det er op til den enkelte patient at tjekke og bede om
tilfgjelser til journalen ved fejl og undladelser).

Hvordan kan man bevise frygt, frustration, forvirring, hdb og vrede, nar |
politikere kun leegger vaegt pa malbare skemaer og dokumentation?

Skal fru Jensen pd 70 dr tage en hejere uddannelse for at kunne gennemskue
Sundhedsplatformen og finde information om sit behandlingsforlgb og
kunne fole sig tryg ved onkolog nummer 20?

Tre overlaeger fra Region H skriver i en kronik (september 2018, [24]):

"God behandlingskvalitet bestar i hgj grad ogsa i noget, der ikke let kan tzlles eller males:
God kommunikation, god omsorg og pleje, medmenneskelighed og neerver. Far
Sundhedsplatformen havde man for eksempel tre kvarter til at tale med en kvinde med
nyopdaget brystkraeft om diagnosen, behandlingen og den psykiske krise, en kreeftdiagnose
oftest medfarer. Hvem frygter ikke kemoterapi, hartab, brystamputation og ikke mindst at dg
af kraeft? Sa grundig information og dialog om tilretteleeggelse af den bedste behandling er
essentiel. Men med Sundhedsplatformen har leegen faet dobbeltjob: Der ma nu kun bruges
halvt sa meget tid til samtale med den skraekslagne patient om dgdsangst, den omfattende
behandling og dens mange fysiske, psykiske og sociale konsekvenser".

Og:

"Sundhedsplatformen satter ikke patienten i centrum, men tveaertimod ud pa sidelinjen, nar
leegens opmarksomhed flyttes over til en PC-skaerm™.
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2.7.2-3. Patienterne beretter om et darligt samspil pa tveers af afdelinger med
Sundhedsplatformen, som i det nedenstaende uddrag (august 2018):

SUNDHEDSPLATFORMEN det er da vist et fejlskud, som ikke er ordentligt gennemtestet.

Jeg har veeret indlagt pa Kege Universitetshospital ca. 3 uger — og det var noget af en kaotisk oplevelse.
Midtvejs skulle jeg til forundersggelse pa Rigshospitalet pa grund af et kompliceret braekket ben.

Jeg kom fint derind — men hjem til Kgge — det var helt umuligt. Der kom en venlig sjael 3-4 gange med en
halv times — 3 kvarters mellemrum og fortalte mig, at jeg ikke kunne komme hjem, da afdeling H3 p3
Kgge Sygehus ikke fandtes i SUNDHEDSPLATFORMEN!!! N3, ja sa ma jeg jo blive her — jeg ligger da i en
seng !l

Men efter 2-3 timers ventetid lykkedes det personalet at fa sendt mig af sted.

Tja, ved forundersggelsen undrede det mig, at en kapacitet som overlaegen, der senere opererede mig,
selv skulle sidde og skrive forundersggelsesnotatet samt flere notater henad vejen — mon ikke hans
kapacitet og ekspertise kunne anvendes betydeligt bedre. Det med at skrive notater er der folk, der er
meget bedre til - ak.

Efter operation pa Rigshospitalet kom jeg retur til Kege — det vil jeg ngdig opleve igen. Jeg kom hjem
fredag eftermiddag — og ingen pa afdelingen vidste hvad der skulle ske med mig. Den medicin jeg var
udskrevet med fra Rigshospitalet kunne ikke findes i SUNDHEDSPLATFORMEN — jeg kunne fa et par
Panodiler — efter en ca. 8 timers lang og dyr operation med 8-9 mennesker omkring mig — og sa
smerteforpint som aldrig fer. NEH — ”systemet” kommunikerede ikke med region Hovedstadens system —
det er noget af det grusomste jeg har oplevet.

En leege, hvis mor er patient, beretter (september 2018):

Jeg er selv laege og har en mor pé 84 ar, som gar til
kontroller i hjerte-lunge- og onkologisk regi. Hun beskriver
for mig hvordan aftaler ikke er booket, ndr hun meder op til
aftalt tid, hvordan aftaler vedrerende svar pa kritiske
kontrolscanninger mv. ofte/altid endres og flyttes 1-2
maneder lzengere ud i fremtiden uden nogen forklaring.
Hvordan laeger, sekreteerer og sygeplejersker sidder og
sejler rundt i Sundhedsplatformens booking og
svarmoduler uden at det bliver korrekt bestilt.

Jeg har ingen grund til at betvivle hendes oplevelser, for de
modsvarer det, jeg keemper med i den anden ende ==
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