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I 2016 introducerede man Sundhedsplatformen, et 
elektronisk journalsystem, der integrerer en række kli-
niske og parakliniske it-systemer, på de første danske 
hospitaler. Sundhedsplatformen repræsenterer et para-
digmeskift, hvor intentionen bl.a. er, at lægen ikke læn-
gere skal diktere, men dokumentere i strukturerede 
standardjournaler i samarbejde med patienten. Des-
uden overgik mange former for registrering og bestil-
ling fra at være sekretær- til at være lægeopgaver.

Inden go live var der stor skepsis over for de nye ar-
bejdsformer, og lige siden go live har der været mange 
rædselsberetninger i medierne. Der skal ikke herske 
rygter i Danmark om ubrugelige sundheds-it-systemer 
og fejlslagne milliardinvesteringer. Derfor gennemgås 
viden om elektroniske journalsystemer i denne artikel  
i et forsøg på at afklare, om den negative omtale af 
Sundhedsplatformen afspejler et problem med syste-
met eller brugerne.

EPIC OG DET EPISKE

Sundhedsplatformen er den danske version af sund-
heds-it-systemet Epic. En direkte oversættelse af »epic« 
ville have været »episk« som i litterær henseende bety-
der »fortællende« eller »berettende«, især i forbindelse 
med fortællende heltedigte som f.eks. Odysséen. I mere 
uformelt engelsk sprogbrug beskriver epic, at noget er 

bemærkelsesværdigt eller (anvendt som substantiv) en 
lang og besværlig kamp. Det vides ikke, hvorfor firmaet 
Epic Systems Headquarters har valgt navnet Epic.

I denne artikel anvendes udtrykket »elektroniske 
journalsystemer«, når der generelt menes sundheds-it-
systemer, hvorimod termen »Sundhedsplatformen« an-
vendes, når der specifikt refereres til den danske ver-
sion af Epic.

OM ELEKTRONISKE JOURNALSYSTEMER

Der er megen litteratur om anvendelsen af elektroniske 
journalsystemer til forskellige former for dataregistre-
ring og datatræk, men det kræver en del gravearbejde 
at identificere artikler, hvor man direkte og relevant 
sammenligner kvaliteten af patientbehandling ved an-
vendelse af Epic med kvaliteten af patientbehandling 
ved anvendelse af et eksisterende journalsystem, hvor-
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imod der er en del dokumentation for, hvordan elektro-
niske journalsystemer kan anvendes til forskellige for-
mer for dataregistrering og datatræk. I et studie fra 
2016 [1] indgik 593 patienter, der fik foretaget endo-
skopisk retrograd kolangiopankreatikografi, hvilket er 
dokumenteret i enten papirjournal eller Epic. Procedu-
retiden for Epic-patienterne var fire minutter kortere 
end for papirjournalpatienterne. Den laveste iltmæt-
ning var også signifikant lavere hos Epic-patienterne. 
Forfatterne så en betydelig økonomisk gevinst i den 
kortere proceduretid. Dog nævnes det, at det er et tids-
pres at skulle dokumentere tidstro, hvorfor de registre-
rede data kan være misvisende – eller tidstro registre-
ring kan ske på bekostning af opmærksomheden på 
patienten. Det er også andre steder påvist, at mange læ-
ger undlader tidstro dokumentation [2]. 

I et studie fra en pædiatrisk afdeling [3] sammen-
lignede man håndskrevne journaler og strukturerede 
Epic-journaler. De strukturerede notater var signifikant 
kortere (gennemsnitsforskellen var 90 ord), men allige-
vel blev journalføringen ved stuegang afsluttet 73 mi-
nutter senere. I en fokusgruppeanalyse (som kunne 
være biased i retning af en positiv holdning til Epic, idet 
der blev serveret snacks) om lægernes opfattelse af 
Epic, udtrykte 56% af lægerne, at det var hurtigere at 
skrive journaler i Epic end i hånden. 

Hvad angår medicinering, viste et studie [4], at im-
plementering af Epic på en intensivafdeling resulterede 
i signifikant færre medicineringsfejl end i det gamle sy-
stem, der var baseret på håndskrevne journaler og me-
dicinkardex, men også at der frem til 25 måneder efter 
implementeringen var signifikant flere medicinerings-
fejl, således var der 2.592 medicinfejl pr. 1.000 patient-
dage umiddelbart efter introduktionen af Epic, sam-
menholdt med 1.972 medicinfejl pr. 1.000 patientdage 
i de tidligere systemer. Forfatterne udtrykker overvejel-
ser om, hvorfor forbedringerne indtrådte så sent (to år 
efter implementeringen), men nævner, at introduktio-

nen af Epic på den pågældende afdeling gik væsentligt 
bedre, end hvad der var set tidligere, formentlig på 
grund af mere undervisning: fire timers undervisning 
for læger og tre dage for sygeplejersker. 

I flere artikler dokumenterer man eller refererer til 
nedsat produktivitet efter introduktionen af elektroni-
ske journalsystemer, typisk på grund af dårlige bruger-
flader og ikkeintuitive systemer med deraf følgende 
lang læringstid, før klinikerne opnår den samme effek-
tivitet som tidligere [2, 5, 6].

LÆGERS OPFATTELSE AF ELEKTRONISKE  

JOURNALSYSTEMER

Ud over en mangfoldighed af beretninger fra klinikere 
er der efterhånden en del struktureret dokumentation 
for klinikeres opfattelse af elektroniske journalsyste-
mer.

Et finsk studie [6] omfattede mere end 3.000 finske 
lægers opfattelse af elektroniske journalystemer (ni for-
skellige systemer, som er anonymiseret i artiklen). 
Efter fire års systemanvendelse var henholdsvis 38%  
og 28% af de adspurgte læger fra offentlige sygehuse 
enige i, at elektroniske journalsystemer hindrede medi-
cinfejl og hjalp med at skabe overblik over patienternes 
sygehistorie, og 33% sagde, at systemet forbedrede be-
handlingen, hvorimod 76% følte, at systemet fjernede 
opmærksomheden fra patienterne. Den overordnede 
tilfredshed var uændret fra 2010 til 2014. Resultaterne 
var helt i overensstemmelse med [2], hvor man rappor-
terer, at kun 17% af lægerne så deres elektroniske jour-
nalsystem som en forbedring af patientbehandlingen, 
hvorimod 92% fandt, at deres administrative byrde var 
væsentligt øget. 

At lægernes tilfredshed med de elektroniske jour-
nalsystemer ikke stiger, bekræftes i en undersøgelse af 
91 lægers selvrapporterede kompetencer. Med gen-
nemsnitlig tre års erfaring følte deltagerne sig stadig in-
kompetente i både anvendelse og læsning af elektroni-
ske systemer og notater og foretrak »fritekstnotater« 
[7].

Utilfredshed med de elektroniske journalsystemer 
bringer lægerne til at bruge workarounds eller decide-
ret civil ulydighed, f.eks. ved at undlade at dokumen-
tere sammen med patienten eller ved helt at undlade at 
bruge systemet i visse situationer [2].

ERFARINGER MED SUNDHEDSPLATFORMEN

Der er, så vidt denne artikels forfatter er orienteret, 
endnu ingen videnskabelig dokumenteret erfaring med 
Sundhedsplatformen, siden dette system første gang 
blev taget i brug på Herlev/Gentofte Hospital i maj 
2016. Derimod fremhæves det i mange beretninger i 
flere medier, at systemet er ekstremt tidskrævende og 
kræver absurd mange »klik«, understøtter økonomi og 
takststyring snarere end klinisk arbejde, at de struktu-

Frustrationer over 
Sundhedsplatfor-
men har ledt til 
aggression mod 
systemet og alt, 
hvad det repræ-
senterer.
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rerede journaler er indholdsfattige, og at systemet ikke 
i tilstrækkelig grad er tilpasset det danske sundhedsvæ-
sen med deraf manglende integration af det fælles me-
dicinkort [8] og noget så essentielt, som at systemet 
ikke er færdigoversat til dansk [9]. Der foreligger tal-
løse eksempler på, at klinikere har skullet forholde sig 
til at »cave« var oversat til »hule«, at mammakirurger 
skulle dokumentere, om de skulle fjerne patientens 
»rigtige eller efterladte bryst« (oversat fra »right or left 
breast«) og fremkomsten af dansk-engelske sætninger 
som f.eks. »patienten har ingen swelling«. Fra Region 
Hovedstaden medgives det, at flere aspekter af Sund-
hedsplatformen er nonintuitive og har givet problemer 
med forløb og fakturering, men at patientsikkerheden 
ikke har været truet [10]. Mange forbedringsforslag fra 
klinikere vil blive »taget i betragtning, når Sundheds-
platformen er fuldt udrullet« (forfatterens egne data).

Til trods for den manglende videnskabelige doku-
mentation og mange meldinger om, at systemet fun-
gerer som planlagt, har erfaringerne fra Region Ho-
vedstaden fået Region Syd til at fravælge Epic som 
leverandør af det næste elektroniske journalsystem: 
Epic fik vurderingerne »dårlig«, »særdeles dårlig« og 
»meget dårlig« på flere punkter vedrørende metoder, 
integration af standarder, strategisk samarbejde m.m. 
[11]. 

I et forsøg på at indhente systematisk dokumenta-
tion om Sundhedsplatformen har denne artikels forfat-
ter gennemført et pilotstudie (ikke publiceret) om 
sundhedspersonalets tilgang til Sundhedsplatformen: 
På tilfældige tidspunkter blev der råbt: »Dem der ikke 
hopper, de elsker SP (Sundhedsplatformen)« i vagtrum 
og kontorer, hvorefter det blev noteret, hvor mange der 
hoppede. Dette blev forsøgt ti gange med samlet 66 læ-
ger, sygeplejersker og sekretærer, og 61 (92%) hop-
pede eller (hvis det rent praktisk ikke var muligt at 
hoppe) tilkendegav med håndtegn eller stampen i gul-
vet deres holdning til Sundhedsplatformen. Der blev 
bemærket smil eller latter hos 66 af 66 (100%) forsøgs-
personer. 

ARBEJDSRELATERET BELASTNING  

HOS SUNDHEDSPERSONALE

At arbejde i sundhedsvæsenet er belastende. Undersø-
gelse af blodtryk og hjerterytme hos læger viste, at nat-
tevagter havde negative virkninger på det kardiovasku-
lære system vist ved nedsat hjertefrekvensvariation og 
forhøjet blodtryk [12]. Effekten steg med arbejdsbe-
lastningen, hvilket blev estimeret ved indlæggelse af 
nye patienter og det antal patienter, lægen havde an-
svar for. Blot én nattevagt skifter balancen i det auto-
nome nervesystem til sympatisk dominans [13], og det 
kan ikke tilskrives naturlig døgnvariation [14].

Helt i overensstemmelse hermed stiger lægers selv-
rapporterede stress med mængden af arbejdsopgaver i 

et elektronisk journalsystem [15]. I et andet studie 
sagde 497 af 585 læger, at arbejde med elektronisk 
journalsystem påvirkede deres arbejds-fritids-balance i 
negativ retning. Effekten var mest udtalt hos læger, der 
brugte meget ekstratid på elektronisk journalarbejde 
[16].

Yoga har vist sig at være effektivt mod arbejdsrela-
teret stress hos sundhedspersonale, blandt andet ved at 
dæmpe det autonome respons (autonomt i betydnin-
gen nervøst, ikke autonomt i anden henseende) [17].

DISKUSSION

På nuværende tidspunkt, ca. halvandet år efter intro-
duktionen af Sundhedsplatformen, er der begrænset 
reel dokumentation for fordele og ulemper ved dette 
system. Udenlandske erfaringer med elektroniske jour-
nalsystemer viser dog til overflod, at klinikerne selv  
efter flere år ikke føler, at systemerne bidrager med 
overblik og bedre patientbehandling [6, 7]. Sundheds-
personales anekdotiske beretninger om problemer med 
Sundhedsplatformen kan således ikke bare slås hen 
som problemer, der er forventelige ved introduktionen 
af et nyt system. Især det faktum, at elektroniske jour-
nalsystemer fører til øget tidsforbrug, er alarmerende:  
I mange af de især amerikanske studier sammenligner 
man elektroniske journalsystemer med håndskrevne 
journaler, hvilket ikke er gældende i Danmark, om end 
der i Region Hovedstaden (men ikke i Region Sjæl-
land) er en fordel i, at Sundhedsplatformen samler 
funktionerne fra et stort antal patientrelaterede syste-
mer. 

Det ændrer dog ikke på, at man må konkludere, at 
der er en del problemer med selve det elektroniske 
journalsystem og ikke bare med klinikerne. Som Kaipio 
& Lääveri noterer i artiklen om fire års erfaringer med 
elektroniske journalsystemer: »the results indicate the 
existence of serious problems and deficiencies which con-
siderably hinder the efficiency of EHR (electronic health 
records) use and physician‘s routine work« 
[6].

Introduktionen af nye, elektroni-
ske journalsystemer kan sammen-
lignes med andre arbejdsbelast-
ninger, og introduktionen af 
Sundhedsplatformen må antages 
at afspejles i det fysiologiske 
stressrespons. Denne påstand 
understøttes af, at tidsforbruget 
ved anvendelse af elektroniske 
journalsystemer er øget, og at øget 
belastning og nedsat søvn medfø-
rer større kardiovaskulære virknin-
ger [12, 13].

Det er endnu ikke under-
søgt, om det at hoppe og 
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grine af Sundhedsplatformen (se ovenstående) virker 
afstressende.

Det foreslås at indføre en forhåndsvurdering af den 
enkeltes risiko for at udvikle et betydende stressrespons 
[18] ved indførelsen af Sundhedsplatformen og fritage 
de mest følsomme for at arbejde med et journalsystem, 
der qua det øgede stress sætter den pågældende i øget 
risiko for at få bl.a. hjerte-kar-sygdom [12]. Visse ho-
spitaler tillader digital diktering til ordblinde, og det vil 
givetvis opfattes som en klar forbedring af arbejdsmil-
jøet, hvis der tages flere individuelle hensyn. I den for-
bindelse må det erindres, at sundhedspersonale, der 
har vanskeligt ved at anvende Sundhedsplatformen og/
eller reagerer med udtalt stressrespons, i yderste kon-
sekvens kan blive en belastning for deres kollegaer.

Der er holdepunkter for, at udbrændthed blandt læ-
ger kan håndteres ved bl.a. at give lægerne lov til i 20% 
af deres arbejdstid at beskæftige sig med noget, der er 
særligt meningsfuldt for den enkelte [19]. Undgåelse af 
arbejdet med Sundhedsplatformen, der for de fleste 
udgør langt over 20% af arbejdstiden, vil for mange 
være meningsfuldt og mindske risikoen for lægeud-
brændthed. 
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