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Introduktion

Kunstig intelligens er pa fa ar blevet en central del af samtalen om klinisk dokumentation.
Seerligt ambient scribe-lgsninger skaber store forventninger, fordi de kan lytte med i
konsultationen og automatisk udarbejde et udkast til journalnotatet.

NEXUS / OMILON har gennem mere end 20 ar arbejdet med implementering af
talebaserede dokumentationsteknologier i sundhedsvaesenet. | dag omfatter det
bade klassisk talegenkendelse og nyere Al-baserede lgsninger som ambient scribe.
Gennem implementeringer pa tvaers af Danmark, Norge og Sverige ser vi et betydeligt
potentiale: mindre tid foran skaermen, mere tid med patienten og en mere effektiv
dokumentationsproces.

Samtidig ser vi ogsa, at den samme teknologi ikke skaber den samme veerdi for

alle lzeger. Nogle leeger oplever ambient scribe som en markant forbedring af deres
dokumentationsarbejde. Andre foretraekker fortsat klassisk talegenkendelse. Og flere
efterspearger lasninger, hvor forskellige teknologier kan kombineres, s& de understotter
forskellige dele af dokumentationsarbejdet.

Det rejser et centralt spergsmal:
HVORFOR ER NOGLE LAGER BEGEJSTREDE FOR AMBIENT SCRIBES, MENS ANDRE
FORETRZAKKER KLASSISK TALEGENKENDELSE

Denne rapport udspringer af et gnske om at undersgge og besvare dette spargsmal.
Gennem 13 kvalitative interviews med speciallaeger fra forskellige kliniske specialer
undersgger rapporten, hvordan laeger arbejder med dokumentation i deres daglige kliniske
praksis, og hvilken betydning det har for valg, anvendelse og implementering af forskellige
dokumentationsteknologier.

Rapportens formal er ikke at identificere én teknologi som den bedste. Formalet er at
skabe en bedre forstaelse af den arbejdsform, som teknologierne skal understotte. Med
udgangspunkt i interviewene udvikles derfor et analytisk grundlag for at forstd, hvorfor den
samme teknologi kan opleves som veaerdifuld i én klinisk sammenhasng og mindre relevant i
en anden.

Malet med rapporten er at bidrage med viden, der kan styrke valget, implementeringen og
anvendelsen af dokumentationsteknologier i klinisk praksis — med udgangspunkt i laegernes
arbejdsgange frem for teknologiens funktioner.



Om undersggelsen

Undersggelsen blev gennemfort i sommeren 2026 i samarbejde med
udvalgte kunder i Danmark, Norge og Sverige. Rapporten bygger pa

13

18 kvalitative interviews med speciallaeger, der alle anvender

dokumentationsteknologi som en integreret del af deres daglige interviews
kliniske arbejde.
Formalet har veeret at undersgge, hvordan laeger dokumenterer i 6

klinisk praksis, og hvilken betydning dokumentationspraksis har
for oplevelsen, anvendelsen og implementeringen af forskellige
dokumentationsteknologier.

medicinske specialer

Interviewpersoner

6

Interviewpersonerne arbejder alle i privat praksis og repraesenterer timers samtale

forskellige specialer og forskellige mader at arbejde med
dokumentation pa.

Feelles for dem er, at de alle har flere ars erfaring med digitale 252
dokumentationsveerktgjer og har arbejdet med mere end én type
dokumentationsteknologi. Flere har erfaring med bade klassisk
talegenkendelse, Al-baseret strukturering og ambient scribe-
lasninger.

siders transskription

Interviewpersonerne er udvalgt for at sikre sterst mulig variation i bade kliniske
arbejdsgange og mader at arbejde med dokumentation pa.

Gennemforelse

Interviewene blev gennemfart som semistrukturerede kvalitative interviews med
udgangspunkt i en feelles interviewguide. Samtalerne tog afsaet i lsegernes erfaringer med
dokumentation, kliniske arbejdsgange og anvendelse af dokumentationsteknologier. Alle
interviews blev optaget, transskriberet og analyseret.

Analytisk tilgang

Interviewene blev forst analyseret enkeltvis og derefter pa tveers for at identificere menstre,
forskelle og tilbagevendende temaer i laegernes erfaringer med dokumentation og forskellige
dokumentationsteknologier.

Undersggelsen tog sit udgangspunkt i et anske om at forsta leegernes erfaringer med
forskellige dokumentationsteknologier. Under analysen blev det imidlertid gradvist tydeligt,
at teknologierne kun udgjorde en del af forklaringen. Interviewene pegede p4, at lsegernes
oplevelser i hgjere grad kunne forstas gennem deres dokumentationspraksis end gennem
teknologiernes egenskaber. Denne erkendelse kom til at praege rapportens analyser og
konklusioner.

Man kan derfor sige, at analysen begyndte med et spergsmal om teknologi, men endte med
en ny forstaelse af dokumentationspraksis.
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Teknologierne - En feelles begrebsramme

| rapporten anvendes tre centrale begreber om Al-understottet klinisk dokumentation:
talegenkendelse, Al-strukturering og ambient scribe. Begreberne anvendes ikke altid ens
i litteraturen eller af leverandererne. Nedenstaende beskrivelser preeciserer, hvordan de
forstds og anvendes i denne rapport.

Talegenkendelse

Ved talegenkendelse dikterer laegen journalnotatet direkte i patientjournalen. Talen omseettes
lobende til tekst (speak-on-cursor), sa laegen kan se resultatet og redigere, omformulere
eller tilfgje indhold undervejs i dikteringen.

Talegenkendelseslosninger til sundhedsvaesenet er udviklet til at understotte medicinsk
terminologi og klinisk fagsprog. De indeholder desuden typisk talekommandoer, som gor
det muligt at navigere i journalsystemet samt indsaette standardtekster eller skabeloner ved
hjeelp af stemmen.

Laegen udarbejder dermed selv patientjournalens indhold, struktur og formuleringer.

Al strukturering

Ved Al-strukturering dikterer lazegen ligeledes patientjournalens indhold. Laegen kan tale mere
frit uden at skulle fglge journalens endelige struktur undervejs. Al organiserer efterfalgende
indholdet i den gnskede journalskabelon eller struktur. Skabeloner konfigureres med afsaet i

lzegens og/eller patientjournalsystemets struktur.

Leegen stér fortsat for de kliniske vurderinger og formuleringerne, mens Al understetter
struktureringen af dokumentationen.

Ambient scribe
Ved ambient scribe tager dokumentationen udgangspunkt i samtalen mellem leege og
patient. Teknologien lytter til konsultationen og udarbejder efterfalgende et forslag til

journalnotat pa baggrund af dialogen.

Leegen gennemgar, validerer, redigerer og godkender herefter journaludkastet, inden det
anvendes.

Der findes ikke
én made at
dokumentere pa

Klinisk dokumentation kan umiddelbart fremsta som en ensartet arbejdsopgave. Alle
lzeger dokumenterer i den elektroniske patientjournal, og alle arbejder under de samme
overordnede krav til journalfering, kvalitet og patientsikkerhed.

Alligevel viser vores erfaringer, at lseger ofte traeffer forskellige valg i implementeringen af
dokumentationsteknologier. Det rejser et centralt spgrgsmal:

Hvorfor oplever nogle laeger stor veerdi med én teknologi, mens
andre valger en anden?

Det var indgangen til vores undersggelse.

Men interviewene viste hurtigt, at svaret ikke alene findes i teknologiernes funktioner. Den
samme teknologi kan opleves meget forskelligt — ogsa af leeger inden for samme speciale.
Og leeger, der lzegger veegt pa de samme kvaliteter i dokumentationen, kan alligevel veelge
forskellige lgsninger.

Det blev begyndelsen pa en ny erkendelse.

Hvis vi vil forsta, hvorfor en teknologi skaber vaerdi for nogle laeger, men ikke for
andre, ma vi forst forsta, hvordan dokumentationen indgar i det kliniske arbejde.

Fokus i undersggelsen flyttede sig derfor fra teknologierne til selve dokumentationsarbejdet.
Interviewene peger pa, at forskellene handler om langt mere end, hvordan journalen bliver
skrevet. De handler ogsd om, hvilken rolle dokumentationen spiller i den kliniske taenkning,
hvor den klinisk relevante information opstar, hvilken betydning lsegens egne formuleringer
har, og hvad der giver mening at standardisere.

Samme speciale - forskellige valg

Allerede i de farste interviews bliver det tydeligt, at teknologivalg ikke kan forklares med
specialet alene.

To ere-naese-halsleeger leegger begge stor veegt pa effektivitet og et smidigt patientflow.
Alligevel organiserer de dokumentationsarbejdet forskelligt.



For den ene er styrken ved klassisk talegenkendelse, at journalen kan feerdiggeres, mens
patienten stadig er i konsultationen.

77 Journalen skal vaere feerdig, inden patienten gar. 77

Den anden anvender bade klassisk talegenkendelse og ambient scribe, og veelger

mellem teknologierne afhaengigt af opgaven. Ved korte kontroller og standardiserede
undersggelser bruger han primeert talegenkendelse sammen med egne standardtekster.
Her kan han hurtigt feerdiggere journalen med udgangspunkt i en kendt struktur. Ved
leengere forstegangskonsultationer og mere omfattende problemstillinger anvender han
ambient scribe. Her fylder anamnesen mere, og teknologien hjaelper ham med at fastholde
patientens fortaelling og de detaljer, der kommer frem i samtalen.

PIN&r det er korte journaler og kontroller, sa bruger jeg mest ’gtalegenkende/se]. Ved mere
omfattende problemstillinger bruger jeg [samtalelesningen].

Forskellen handler ikke om, at den ene gnsker effektivitet, og den anden kvalitet. Begge
leegger veegt pa et effektivt og smidigt patientflow. Men det forer ikke n@dvendigvis til
samme teknologivalg, fordi dokumentationen indgar forskelligt i deres arbejde — og fordi det
er forskelligt, hvad de har brug for hjeelp til at fastholde.

Samme teknologi - forskellige arbejdsformer

En tilsvarende variation viser sig blandt to psykiatere, som begge arbejder med ambient
scribe.

For den ene er teknologien blevet en naturlig del af hverdagen. Den skaber mere ro i
konsultationen og friger tid. Samtidig oplever leegen, at noget vigtigt aendrer sig. Noget gar
tabt. Den tidligere diktering havde veeret en del af den faglige bearbejdning af patientens
historie.

PDet gode er, at jeg sparer tid ... Men selve den der bearbejdningsfase efterfalgende,
den er jo slut.

Den anden psykiater beskriver den samme teknologi fra en anden vinkel. Her opleves
ambient scribe netop som en styrke, fordi dokumentationen kan traede i baggrunden under
konsultationen. Teknologien gor det muligt at veere mere naervaerende og fungerer samtidig
som et "ekstra gre”, der kunne fastholde detaljer og nuancer fra samtalen.

Den samme teknologi skaber séledes veerdi i begge situationer. For den ene bliver
det tydeligt, at dokumentationen ogsa har fungeret som faglig bearbejdning. For
den anden ligger veerdien blandt andet i at kunne frigere opmaerksomhed fra selve
dokumentationsopgaven under samtalen.

Et tredje interview peger pa endnu en variation. Her beskriver leegen, hvordan ambient
scribe fungerer godt til patientens forteelling, mens objektive fund og billeddiagnostiske
beskrivelser fortsat dokumenteres bedst med klassisk talegenkendelse:

7 patientens forteelling fungerer godt med ambient. De objektive fund dikterer jeg stadig
selv.

Her bliver teknologierne ikke opfattet som alternativer, men som redskaber til forskellige
dele af dokumentationsarbejdet.

En ny forstaelse af dokumentationsarbejdet
Pa tvaers af interviewene tegner der sig gradvist et manster.

Flere af de erfarne brugere beskriver ikke én teknologi som den bedste. Tvaertimod er de
pragmatiske. De veelger - og kombinerer - teknologier ud fra den konkrete situation og den
opgave, dokumentationen skal lgse.

Det &ndrer ogsa analysens retning.

Hvis rapporten skal hjaelpe andre lzeger med at traeffe kvalificerede valg, er det ikke nok at
sammenligne teknologiernes funktioner. Vi ma forst forsta, hvordan dokumentation indgar i
det kliniske arbejde.

Det forste gennemgaende fund bliver derfor, at klinisk dokumentation ikke kan forstas som
én ensartet arbejdsopgave. Leeger arbejder med dokumentation pa forskellige mader, og
dokumentationen spiller forskellige roller i det kliniske arbejde. Det stiller ogsa forskellige
krav til de teknologier, der skal understotte arbejdet.

For at kunne beskrive denne variation har vi udviklet DOKUMENTATIONSKOMPASSET.
Kompasset samler fire forhold, som pa tveers af interviewene har betydning for, hvordan
dokumentationen indgér i det kliniske arbejde — og dermed ogsa for, hvordan forskellige
dokumentationsteknologier kan skabe veerdi. Det skal ikke vise én rigtig retning, men
hjeelpe med at orientere sig i de forhold, der har betydning for valget og anvendelsen af
dokumentationsteknologi. Kompasset placerer ikke den enkelte laege i en fast position.
Svarene kan variere mellem forskellige konsultationer og dokumentationsopgaver - ogsa for
den samme laege.



Innkomstnotat - 5o

Innkomstnotat - 50

Hvor opstar den klinisk

relevante information?

—
- S~

Hvad giver det rolle spiller

dokumentation

I/
1
1
]
- i
mening at :
standardisere? “
\
\

Hvilken betydning har

lzegens egne formuleringer?




Hvor opstar den
klinisk relevante
information?

S

- S~

Patientens
forteelling

4> Objektive fund

Klinisk relevant information opstar ikke altid det
samme sted. | nogle konsultationer er patientens
fortaelling den primaere kilde til den kliniske
erkendelse, mens det | andre er den objektive
undersggelse og de kliniske fund.

Den klinisk
relevante information
opstar forskellige steder

Alle kliniske konsultationer rummer bade patientens forteelling og laegens egne
observationer, undersagelser og kliniske vurderinger. Begge dele indgar i langt de fleste
patientforleb og er ngdvendige for at kunne treeffe kliniske beslutninger.

Interviewene viser imidlertid, at den klinisk relevante information ikke altid opstar det samme
sted i konsultationen.

I nogle konsultationer er patientens forteelling den vaesentligste kilde til information. Her
er det gennem samtalen, at lsegen far den viden, der danner grundlag for den kliniske
forstaelse. Dokumentationen bliver teet knyttet til lsegens evne til at fastholde, strukturere og

sammenfatte patientens historie.

| andre konsultationer opstar den klinisk relevante information i hgjere grad gennem
lzegens egne observationer, den objektive undersggelse og de kliniske fund. Her skal
dokumentationen forst og fremmest kunne beskrive praecist hvad lezegen ser, undersgger og

vurderer.

Det er altsa ikke et enten-eller. De fleste konsultationer rummer bade samtale og
undersggelse/observation. Forskellen ligger i, hvor den information, der skal fastholdes i
journalen, primaert opstar.

Det er det farste spargsmal i Dokumentationskompasset: Hvor opstar den klinisk
relevante information?
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Laegernes stemmer

Psykiater

7’ Ambient scribe fanger ogséa nogle detaljer, som jeg maske ikke selv har lagt maerke
til under samtalen. Altsa fakta. Sa kan jeg veelge, om jeg vil bruge dem eller €.

Ore-, naese-halslaege

72 Jo flere fund du gor, jo mere praecist skal du kunne beskrive det. Hvis de begynder

at fejle noget, hvis det er lidt mere kompliceret, hvis jeg finder noget, jeg skal
beskrive, sa er det rigtig godt at bruge talegenkendelse...

Dermatolog

Mens jeg dermatoskoperer patienten, beskriver jeg ofte det, jeg ser, undervejs. De
objektive fund bliver meget bedre pa den made end med en Al-lesning.

Praktiserende laege

7 Jeg kan ikke i en samtale med patienten sige: ‘Nu skal jeg lytte pa hjertet. Nu skal
jeg lytte pd lungerne. Nu skal jeg tage blodtryk.” 7

P34 tvaers af interviewene

Ved forste gjekast kan forskellene synes at folge specialerne. Psykiateren arbejder typisk
med samtalen som en central del af konsultationen, mens dermatologen eller gre-, naese-
og halslaegen i hgjere grad arbejder med objektive fund.

Interviewene peger imidlertid p&, at denne forklaring er for enkel. Ogsa inden for
samme speciale kan der vaere forskelligt, og den enkelte laege kan arbejde forskelligt fra
konsultation til konsultation.

Det afgerende er derfor ikke specialet, men hvor den klinisk relevante information primaert
opstar i den konkrete situation.

Det har betydning for, hvad journalen skal kunne fastholde. Nar patientens fortzelling er den
vigtigste information, skal dokumentationen kunne indfange og sammenfatte samtalen. Nar
de kliniske fund er centrale, bliver preecis gengivelse af observationer, undersggelser og
vurderinger vigtige.

Forskellen gar altsa pa tveers af bade specialer og kliniske situationer. Den samme leege kan
derfor ogsa have forskellige behov for teknologi afheengigt af typen af konsultation.

Perspektiv
Det far betydning for, hvilken teknologi der bedst understatter arbejdet.

En teknologi, der er god til at fastholde og sammenfatte patientens forteelling, er ikke
nedvendigvis lige sa velegnet til at dokumentere objektive fund og kliniske observationer —
og omvendt.

Det er en vigtig forklaring pa, hvorfor den samme teknologi kan skabe stor veerdi i én
situation og mindre veerdi i en anden. Teknologien skal ikke alene passe til specialet eller
laegen, men ogsa til den type information, der skal fastholdes i den konkrete konsultation.
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Hvilken

rolle spiller
dokumentation
| den kliniske
taenkning?

Dokumentation

4> som klinisk

raesonnering

Dokumentation
som registrering

Dokumentation spiller ikke den samme rolle i

den kliniske arbejdsproces. For nogle klinikere er
formuleringen af journalen en del af den kliniske
erkendelse, mens dokumentationen for andre forst
begynder, nar vurderingen allerede er afklaret.

Dokumentation er
iIkke altid bare en
registreringsopgave

Nar en journal skrives, kan det umiddelbart se ud, som om dokumentationen blot beskriver
det kliniske arbejde, der allerede er udfort.

Interviewene viser imidlertid, at dokumentationen ikke altid spiller den samme rolle i den
kliniske arbejdsproces.

For nogle lzeger er det at formulere journalen en del af den kliniske teenkning. Nar de
formulerer journalen, skaber de samtidig overblik, afprever sammenhaenge og kvalificerer
deres vurdering af patienten. Dokumentationen bliver dermed en del af den proces, hvor
den kliniske forstaelse tager form.

For andre er den kliniske vurdering i hgjere grad pa plads inden dokumentationen begynder.
Her bliver journalens opgave forst og fremmest at registrere og formidle en beslutning, der
allerede er truffet.

Det er ikke et spergsmal om, at den ene made er mere rigtig end den anden. Forskellen
ligger i hvornar dokumentationen kommer ind i den kliniske teenkning — og hvilken rolle den
spiller i den.

Det er det andet spergsmal i Dokumentationskompasset: Hvilken rolle spiller
dokumentationen i den kliniske teenkning?
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Laegernes stemmer

Psykiater

Ngr jeg skriver, séa har jeg ogsa en aktiv tankeproces. Det er ikke bare en faerdig
tekst, som jeg skal redigere og foje til, men jeg bruger det for at teenke rundt om hele
patienten, altsa forlobet, diagnosen...

Ore-, naese-halslaege

patienten kommer ind, preesenterer sit problem, og sa laver vi en plan... Jeg laver
oftest planen, inden patienten er gaet.

Praktiserende laege

’Man bliver meget mere opmaerksom pd, hvordan man bygger sin konsultation op...
man bliver meget bedre til at lade patienten tale og resumere.

18

P34 tvaers af interviewene

Det der kunne ligne en forskel i maden journalen bliver skrevet p4, viste sig i interviewene
ogsa at handle om noget mere grundleeggende: nemlig hvornar og hvordan dokumentation
indgar i den kliniske taenkning.

For nogle laeger hjeelper selve formuleringen af journalen med at skabe overblik og
kvalificere den kliniske vurdering. Dokumentationen er altsa ikke blot et resultat af den
kliniske proces — den er en del af den.

For andre er vurdering og plan i hgjere grad pa plads inden journalen bliver skrevet. Her skal
dokumentation forst og fremmest fastholde det leegen allerede har vurderet og besluttet.

Forskellen folger ikke ngdvendigvis specialet eller den teknologi, laegen bruger. Den handler
om den rolle, dokumentationen spiller i leegens arbejde.

Perspektiv

Hvis dokumentationen er en del af teenkearbejdet, skal man vaere opmeaerksom p4a, hvad der
sker med dette teenkearbejde, nar Al overtager mere af formuleringen.

Al kan imidlertid overtage forskellige dele af dokumentationsarbejdet. Ved Al-strukturering
formulerer laegen fortsat selv det kliniske indhold, mens Al hjzlper med at organisere det i
journalens struktur. Her aendres arbejdsdelingen pa en anden made end ved ambient scribe,
fordi leegen fortsat star for formuleringen.

Det behgver ikke betyde, at den faglige bearbejdning bliver mindre. Al kan potentielt frigore
tid til refleksion, fordi laegen ikke skal bruge den samme tid pa selve formuleringen. Et
Al-genereret udkast kan samtidig bruges aktivt som afseet for at taenke videre, justere og
kvalificere den kliniske vurdering.

Men det sker ikke af sig selv. Hvis Al-udkastet primaert laeses igennem og godkendes, kan
noget af den faglige bearbejdning, der tidligere 1a i dokumentationsarbejdet, ga tabt. Leegen
ma derfor selv seette sig i forersaedet og bruge teknologien aktivt som en del af det videre
kliniske arbejde.

Hvis dokumentationsarbejdet er en del af den kliniske taenkning, bliver spargsmalet derfor
ikke alene, hvor meget Al kan overtage, men hvordan arbejdsdelingen mellem leege og
teknologi skal tilretteleegges, sa den faglige bearbejdning fortsat har en aktiv plads.

Det er ogsa relevant i diskussionen om risikoen for kompetencetab — de-skilling — nar Al
overtager dele af fagligt arbejde. Opgaven er ikke blot at vaere opmaerksom pa en mulig
risiko, men aktivt at udvikle arbejdsgange, hvor teknologien aflaster, samtidig med at der
fortsat er plads til klinisk refleksion og faglig vurdering.
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Hvor vigtigt

er det, at
formuleringerne
er mine egne?
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Egne Egne

formuleringer —) formuleringer Det er ikke altid
har stor har lille

betydning betydning ligegyldigt, hvis ord
det er

Nar en journal laeses, kan det umiddelbart virke underordnet, hvem der har formuleret
teksten, sa laenge indholdet er korrekt.

L&ger t|”%gger dereS eg ne Ord forSke”ig Interviewene viser imidlertid, at formuleringerne for nogle lzeger rummer mere end
- . - . information. For nogle er egne formuleringer en vigtig del af den faglige veerdi i
betydnlng. For nogle er det Vlgtlgt, at jou rnalen dokumentationen. De er en del af den made, lzegen genkender sine egne tanker, husker

patienten og oplever fagligt ejerskab.

afspejler deres egne ord og made at formulere den

kliniSke Vurdering pé For andre er det Vigtigste, at E\?(r)%r;?]rtteeekrs?:; \élrg:;%it;, ;’f journalen er korrekt, fyldestgerende og anvendelig — uanset
Journalens IndhOId er korrekt’ fyldeStggrende Og Det er de_t tredje spergsmal i Dokumentationskompasset: Hvor vigtig er leegens egen
anvendeligt — uanset hvordan teksten er blevet til. formulering?




Laegernes stemmer

Dermatolog

Det foles lidt godt, nar det kommer fra mit eget hoved. Jeg genkender mine
egne tanker neeste gang, jeg har patienten.

Psykiater

”Jeg vil gerne, at forslaget til teksten afspejler personen. At patienter, som

gar i psykoterapi, ikke ligner hinanden sa meget. At man kan se mere af
personligheden bag notatet. 77

Psykiater

”Jeg var hurtigere til at danne mig et overblik, ndr jeg selv havde skrevet det.
Altsa er forfatter pa det. 77
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P34 tvaers af interviewene

Det der kan ligne et spargsmal om personlige skrivepraeferencer viste sig i interviewene at
handle om mere end bare preeferencer.

Det afgarende er ikke blot, om leegen foretraekker at skrive selv eller anvende Al-genererede
formuleringer. Det handler om, hvilken betydning egne formuleringer har for lzegen.

For nogle laeger er sproget teet knyttet til den kliniske vurdering. Nar de selv formulerer
journalen, kan formuleringerne vaere med til at fastholde de nuancer, der gor det lettere at
skelne patienter og patientforlab fra hinanden. Det kan have betydning, nar leegen senere
skal genkalde sig patienten og foretage nye kliniske vurderinger. Samtidig kan egne formule-
ringer veere taet knyttet til oplevelsen af fagligt ejerskab til dokumentationen.

For andre ligger veerdien forst og fremmest i journalens indhold. Her er det afgerende, at
dokumentationen er korrekt, daekkende og anvendelig — uanset om formuleringerne kommer
fra laegen selv, en sekreteer eller et Al-genereret udkast.

Forskellen handler dermed om mere end praeferencen for egne eller andres formuleringer.
Den handler om, hvilken funktion egne ord har for lzegen.

Perspektiv

Nar Al formulerer journalen, bliver det vigtigt at veere opmaerksom p4, hvad der sker med de
nuancer, leegen selv ville have lagt i teksten.

For nogle lzeger kan et Al-genereret notat veere bade korrekt og fyldestgerende, men allige-
vel opleves som for generisk. Hvis forskellige patienter og forlab kommer til at ligne hinan-
den i journalen, kan nuancer, som har betydning for at genkalde sig patienten og foretage
efterfalgende kliniske vurderinger, ga tabt.

For andre laeger har egne formuleringer mindre betydning. Her kan det vigtigste veere, at
journalen er fyldestgerende, uanset hvem der har formuleret teksten.

Det afgarende er derfor ikke kun, om Al kan formulere et godt journalnotat, men ogsa om
notatet fastholder de nuancer, der har betydning for det videre kliniske arbejde.
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Hvad giver
mening at
standardisere?

Skabe
Frigere tid 4—»  genkendelighed

Standardisering bruges ikke kun til at effektivisere
dokumentationen. Interviewene viser, at den
ogsa skaber genkendelighed og feelles struktur

| journalen. Dermed bliver standardisering et
redskab, der bade understotter kvaliteten af
dokumentationen og friger tid til de dele af det
kliniske arbejde, der kraever fagligt sken.

Standardisering
frigor tid til det, der
ikke er standard

Standardisering forbindes ofte med effektivisering og ensartede arbejdsgange. Interviewene
viser imidlertid, at standardisering kan have en bredere funktion i dokumentationsarbejdet.

Pa tvaers af specialer beskriver laegerne, hvordan skabeloner, standardtekster og
faste arbejdsgange kan reducere rutinearbejde og skabe en genkendelig struktur i
dokumentationen.

Det betyder ikke, at hele journalen skal standardiseres. Tveertimod kan faste
arbejdsgange og standardisering af de tilbagevendende dele af dokumentationen frigore
tid og opmaerksomhed til det, der kraever klinisk vurdering, fagligt sken og individuelle
formuleringer.

Det er det fierde spargsmal i Dokumentationskompasset: Hvad giver mening at
standardisere?
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Laegernes stemmer

Bornelzaege

’Det er ikke nok med bare sadan en kronologisk optagelse og udskrift af det, vi har
talt om. Det er ogsa en sortering.

Praktiserende laege
7 Jeg dikterer selv, men det hele bliver struktureret for mig, og det kommer ind i
Journalen.

Ortopadkirurg

En skabelon er jo ikke bare en ramme for et journaldokument. Den er ogsa en
huskeseddel: Husk at undersege for de ting, der star pa listen.” Jeg vil jo gerne
have, at det er mig, der bestemmer, hvordan min skabelon ser ud. Jeg laver selv
mine skabeloner. Her bruger jeg min erfaring. 77

Pa tveers af interviewene
| interviewene ser vi forskellige méader at bruge standardisering pa.

Hos nogle lzeger er store dele af dokumentationen praeget af faste strukturer, skabeloner
og tilbagevendende patientforlab. Her bliver standardisering et naturligt redskab til at
skabe overblik, ensartethed og effektivitet. For nogle af de erfarne laeger rummer de faste
strukturer samtidig mange ars klinisk erfaring. Skabelonerne er ikke kun en made at spare
tid pa, men afspejler ogsa en solid erfaring med, hvad der er vigtigt at dokumentere, og
hvordan informationen skal organiseres.

Hos andre er dokumentationen i hgjere grad praeget af komplekse problemstillinger og
individuelle vurderinger. Ogsa her kan standardisering spille en vigtig rolle — ikke ved at
standardisere hele dokumentationen, men ved at skabe en stabil struktur omkring de dele,
der kan standardiseres.

Pa tvaers af interviewene bliver standardisering dermed ikke en erstatning for den kliniske
vurdering. Tveertimod bliver den brugt til at reducere rutinepraegede opgaver og frigere
tid og opmaerksomhed til de dele af arbejdet, der kraever klinisk vurdering, fagligt sken og
individuelle formuleringer.

Perspektiv
Forskellige dokumentationsteknologier kan understatte standardisering pa forskellige mader.

For flere af de laeger, der foretraekker talegenkendelse, er standardtekster og skabeloner en
vigtig del af effektiviteten. De kan hurtigt hente en kendt tekst frem og erstatte, tilfoje eller
tilpasse de dele, der er anderledes ved den konkrete patient.

Al-strukturering kan understgtte standardisering pa en anden made. Her kan lsegen
formulere indholdet frit, mens Al organiserer det i den gnskede journalstruktur. En fast
struktur behover dermed ikke betyde, at laegen skal tilpasse selve dikteringen til strukturen.

Ambient Scribe kan ogsa understette standardisering. Her kan skabeloner seette rammen
for det Al-genererede notat og dermed bidrage til en fast og genkendelig struktur i
dokumentationen.

Ny teknologi skal derfor ikke nadvendigvis erstatte eksisterende strukturer. For nogle

leeger ligger en del af vaerdien netop i, at teknologien kan arbejde sammen med de
skabeloner og de arbejdsgange der allerede fungerer. Men standardisering handler ogsa
om, hvem dokumentationen skal veere genkendelig for. Det, der fungerer som en effektiv og
genkendelig struktur for den enkelte laege, er ikke nodvendigvis det samme som en falles
struktur, der skaber genkendelighed pa tveers.

Samtidig er der en balance i forhold til individualisering. En feelles struktur skal fortsat give
plads til de nuancer og individuelle formuleringer, der kan have betydning for den enkelte
patient og den kliniske vurdering.

Det afgerende er derfor ikke alene, hvor meget teknologien kan standardisere, men hvad
det giver mening at standardisere — for den enkelte lzege og pa tveers af organisationen.
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Hvilken vaerdi har
dokumentationen
for laegerne?

Dokumentationskompasset skaber en ramme for at forsta, hvad der er med til at forme den
made, leeger arbejder med dokumentation pa.

Men interviewene peger ogsa pa en mere grundleeggende erkendelse: Forskellene handler
ikke kun om, hvordan lzeger dokumenterer, men ogséd om hvilken vaerdi dokumentationen
skal skabe i det kliniske arbejde.

Et gennemgaende meanster i interviewene er, at laegerne beskriver god dokumentation ud fra
hvad den ger muligt i deres arbejde.

Forskellige kvalitetsidealer

Interviewene viser dermed, at laegerne ikke alene dokumenterer forskelligt. De kan ogséa
leegge veegt pa forskellige kvaliteter, nar de vurderer, hvad der er god dokumentation.

For nogle er kvalitet taet knyttet til, at dokumentationen understatter den kliniske taenkning
eller fastholder nuancer, der har betydning for det videre patientforleb. For andre handler
kvalitet i hgjere grad om praecision, struktur og muligheden for hurtigt at orientere sig i
journalen. Og for andre igen er en vigtig kvalitet, at dokumentationen understatter en effektiv
arbejdsgang og friger tid og opmaerksomhed til patienten og den kliniske opgave.

Kvaliteterne udelukker ikke hinanden. Den samme journal skal ofte kunne flere ting pa én
gang, men forskellige kvaliteter kan fa forskellig betydning afheengigt af laegen, patienten og
den konkrete kliniske situation.

Det haenger ogsd sammen med, hvem dokumentationen skal fungere for, og hvad den

skal informere om. Det, der er et godt og anvendeligt notat, som laegens eget kliniske
arbejdsredskab, er ikke ngdvendigvis det samme som det, en anden kliniker eller faggruppe
har brug for. Egne formuleringer og individuelle nuancer kan eksempelvis have stor veerdi for
lzegen selv, mens en felles og genkendelig struktur kan gere det lettere for andre hurtigt at
finde og forsta relevant information.

Journalen skal ofte fungere for flere modtagere pa én gang. Det betyder, at kvalitet ikke
alene handler om, hvorvidt dokumentationen er korrekt og fyldestgerende, men ogsa om,
hvorvidt den relevante information er tilgaengelig og anvendelig for dem, der skal bruge
den. Set i et bredere perspektiv geelder det ogsa patienten, som kan have andre behov for
information end de klinikere, der anvender journalen i deres arbejde.

Der findes derfor ikke ét enkelt kvalitetsideal for god dokumentation. Det, der er en vigtig
kvalitet i én sammenhaeng, kan vaere mindre vigtigt i en anden — og forskellige kvaliteter
kan nogle gange std i speend med hinanden. Et detaljeret notat kan eksempelvis fastholde
kliniske nuancer, men samtidig gere det vanskeligere hurtigt at finde den information,

der er relevant for den naeste kliniske opgave. En hgj grad af standardisering kan skabe
genkendelighed pa tveers, men skal samtidig give plads til de individuelle forskelle, der har
klinisk betydning.

Fra kvalitetsideal til krav til teknologien
De forskellige kvalitetsidealer bliver dermed ogsa relevante, nar dokumentationsteknologier

skal vurderes. Spargsmalet er ikke alene, hvad teknologien kan, men hvilke kvaliteter i
dokumentationen og det kliniske arbejde den skal understgtte.

Skabe Klinisk refleksion Journalarbejdet hjeelper laegen

Mulighed for faglig
med at teenke videre og kvalificere bearbejdning
vurderingen

Fastholde kliniske Detaljer og individuelle forskelle Relevante nuancer og
nuancer har betydning ved senere individualitet
patientkontakter

Formidle klinisk viden Fund, vurderinger og planer skal
preecist gengives preecist

Preecision og kontrol over det
kliniske indhold

Skabe struktur og overblik | Relevant information skal veere let at | Genkendelig struktur og

finde overblik
Fungere for forskellige Laegen selv, andre klinikere og i Relevant og anvendelig
modtagere nogle sammenhange patienten har information for den, der skal
forskellige informationsbehov bruge den
Understotte Rutinearbejde fylder mindre Effektivitet og sammenhaeng

arbejdsgangen med den kliniske arbejdsgang

Tabellen skal ikke forstas som seks forskellige typer af dokumentation eller laeger. Flere kva-
liteter vil typisk veere relevante samtidig. Pointen er, at deres betydning kan variere — og at
det derfor ogsa vil variere, hvad teknologien skal vaere god til.

De forskellige kvalitetsidealer giver dermed et andet udgangspunkt for at se pa dokumenta-
tionsteknologi. | stedet for alene at sparge, hvad teknologien kan, bliver det relevant forst at
sperge, hvad dokumentationen skal gare muligt — og for hvem.

Det er dette spargsmal, vi tager med videre, ndr vi i neeste kapitel ser naermere péa, hvordan
forskellige dokumentationsteknologier understotter forskellige dele af dokumentationsarbej-
det
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Nar
dokumentations-
praksis moder
teknologi

Der findes ikke én rigtig dokumentationsteknologi

7 Skal vi vaelge ambient scribe? Eller er klassisk talegenkendelse stadig den bedste
losning?

Det er et spargsmal, mange klinikere og afdelinger star overfor i disse ar. Debatten kommer
let til at handle om teknologien: Hvad kan den? Hvilke opgaver kan den overtage? Og hvor
meget tid kan den spare?

Interviewene peger pa, at det ikke er her, man skal begynde.

Nar forskellige kvaliteter i dokumentationen har betydning i forskellige kliniske
sammenhange, vil den samme teknologi heller ikke skabe den samme vaerdi for alle.

Interviewene tegner et mere nuanceret billede end den fortzlling, der ofte praeger debatten.

Nogle leeger oplever, at ambient scribe eendrer deres dokumentationsarbejde markant til
det bedre. Andre oplever fortsat, at klassisk talegenkendelse er den mest effektive lgsning
i deres kliniske arbejde. Og med Al-strukturering ser vi en stigende interesse for en tredje
mulighed, hvor leegen fortsat formulerer det kliniske indhold, mens Al hjeelper med at
organisere det i journalens struktur.

Flere beskriver, hvordan de anvender forskellige teknologier til forskellige typer
konsultationer — eller skifter mellem dem i lgbet af den samme konsultation.

Valget handler derfor ikke forst og fremmest om at finde den nyeste eller mest avancerede
lgsning, men om at forsta, hvad man gnsker hjeelp til — og hvilke kvaliteter teknologien skal
understotte.

Teknologier flytter forskellige dele af dokumentationsarbejdet

Interviewene viser, at de tre teknologiske tilgange ikke blot adskiller sig ved graden af
automatisering. De flytter forskellige dele af dokumentationsarbejdet mellem laege og
teknologi.

Ved klassisk talegenkendelse er det fortsat laegen, der indsamler information, formulerer
journalen og strukturerer dokumentationen. Teknologien understotter forst og fremmest den
preecise omsaetning af laegens egne ord til tekst.

Ved Al-strukturering formulerer laegen fortsat selv det kliniske indhold, mens Al overtager
arbejdet med at organisere indholdet i journalens struktur. Laegen styrer dermed fortsat,
hvad der formuleres, men skal i mindre grad selv handtere dokumentationens struktur.

Ved ambient scribe tager dokumentationen udgangspunkt i samtalen mellem laege
og patient. Al omseetter samtalen til et forste journaludkast, som laegen efterfalgende
gennemgar, redigerer og godkender.

Det betyder, at forskellen mellem teknologierne ikke primaert handler om, hvor meget
kunstig intelligens de anvender. Den handler om, hvilke opgaver Al overtager — og hvilke
opgaver laegen fortsat selv lgser.

Samtale mellem lege og

Udgangspunkt | Leegen dikterer Leegen dikterer patient

Al udarbejder et forslag pa

Indhold Leegen formulerer baggrund af samtalen

Leegen formulerer

Struktur Leegen strukturerer Al strukturerer Al strukturerer

Gennemgar, redigerer og

Leegens rolle Formulerer og strukturerer | Formulerer og validerer
godkender

Oversigten viser, at det kliniske ansvar fortsat ligger hos lesegen. Det, der aendrer sig, er
arbejdsdelingen mellem laege og teknologi.

Teknologierne er ikke steerke pa det samme

En af undersggelsens vigtigste indsigter er, at teknologierne ikke loser den samme opgave.
De understotter forskellige dele af dokumentationsarbejdet og forskellige kvaliteter i
dokumentationen.

Klassisk talegenkendelse treeder iseer frem som en styrke, nar preecise kliniske formuleringer
er afgorende. Leegen formulerer selv objektive fund og kliniske vurderinger og kan anvende
det specialespecifikke sprog og den detaljeringsgrad, som situationen kreever. For erfarne
brugere
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kan kombinationen med standardtekster samtidig gere dokumentationen meget effektiv: Det
tilbagevendende kan standardiseres, mens lsegen selv formulerer det individuelle.

Ambient scribe har en anden styrke. Her fremhaever laegerne iseer muligheden for at
fastholde patientens forteelling og de detaljer, der opstar i samtalen. Teknologien kan
opfange information, som lzegen ellers selv skal huske og efterfalgende formulere, og
reducerer samtidig behovet for en saerskilt dokumentationshandling. Journaludkastet kraever
dog fortsat faglig bearbejdning. Det geelder iseer objektive fund og kliniske vurderinger, hvor
flere laeger leegger veegt pa deres egne formuleringer.

Al-strukturering lgser en tredje opgave. Her formulerer lzegen fortsat selv det kliniske
indhold, mens Al organiserer det i den gnskede journalstruktur. Veerdien ligger dermed i at
reducere arbejdet med struktur uden at overtage formuleringen af det kliniske indhold.

Teknologiernes styrker afspejler dermed forskellige behov. Det afgerende er ikke, hvilken
teknologi der kan mest, men hvordan dens styrker passer til det, dokumentationen skal gare
muligt i den konkrete situation.

Valget handler ikke nedvendigvis om én teknologi

Maske er undersagelsens mest overraskende resultat, at flere leeger ikke beskriver
teknologierne som gensidigt udelukkende alternativer.

Interviewene indeholder eksempler pa leeger, der anvender forskellige teknologier til
forskellige opgaver. Ambient scribe kan eksempelvis anvendes, nar patientens forteelling
fylder meget, mens klassisk talegenkendelse kan veere mere hensigtsmeaessig, nar objektive
fund eller kliniske vurderinger skal formuleres preecist.

Interviewene udfordrer dermed forestillingen om, at én ny teknologi nedvendigvis erstatter
den foregaende. Teknologierne kan i stedet supplere hinanden, fordi de understotter
forskellige dele af dokumentationsarbejdet.

For nogle laeger vil én teknologi vaere den rigtige losning. For andre vil veerdien ligge i at
kunne vaelge mellem flere — afhaengigt af konsultationstype, klinisk opgave eller den enkelte
patientsituation.

Valget handler derfor ikke nadvendigvis om én teknologi, men om den teknologi — eller
kombination af teknologier — der bedst understotter det kliniske arbejde i den konkrete
situation.

Samtidig er teknologierne under fortsat udvikling, og greenserne mellem dem vil ikke
nedvendigvis vaere lige sa tydelige fremover. Nye funktioner kan bygges oven péa de
eksisterende tilgange og understotte flere dele af dokumentationsarbejdet — eksempelvis
medicinsk kodning, overblik, identifikation af manglende information eller inddragelse af
relevant patienthistorik.

Det gor det endnu vigtigere ikke alene at taenke i teknologikategorier, men i hvilke dele af det
kliniske arbejde teknologien skal understotte — og hvilken vaerdi den skal skabe.

TEKNOLOGI

KLINISK PRAKSIS

UDVIKLING




Samspillet skal
udvikles over tid

At veelge den teknologi, der passer bedst til opgaven, er kun en del af arbejdet.

Interviewene viser, at veerdien ikke opstar gennem teknologien alene. Den udvikles i
samspillet mellem teknologi og klinisk praksis.

Flere interviewpersoner beskriver, hvordan dette samspil gendrer sig over tid. De
eksperimenterer med nye arbejdsgange, afprover teknologier i forskellige typer
konsultationer og finder gradvist frem til, hvornar en teknologi skaber vaerdi — og hvornar
den ikke gar. For nogle betyder det, at de anvender forskellige teknologier til forskellige
opgaver. For andre, at de kombinerer teknologier eller zendrer deres arbejdsgange i takt
med, at de far erfaring.

Samtidig star teknologien ikke stille. Dokumentationsteknologierne udvikler sig hurtigt, nye
funktioner kommer til, og greenserne mellem teknologierne kan flytte sig. Dokumentation
kan eksempelvis kobles med Al-baseret kodning, beslutningssteatte, klinisk feedback eller
andre former for stotte til det kliniske arbejde.

Hverken teknologien eller den kliniske praksis er dermed et fast endepunkt, som den
anden blot skal tilpasses til. Begge udvikler sig - og det gor samspillet mellem dem
ogsa.

Malet er ikke nadvendigvis at bevare den eksisterende arbejdsdeling mellem leege og
teknologi. Nar Al overtager dele af dokumentationsarbejdet, kan lzegens arbejde eendre
karakter. Nar arbejdsdelingen aendres, skal man bade forholde sig til, hvad man risikerer at
miste, og hvad man har brug for at udvikle. Det geelder bade de faglige kompetencer og
former for bearbejdning, vi risikerer at miste, og de nye kompetencer, som den a&endrede
arbejdsdeling kalder pa.

Spergsmalet er derfor ikke, hvordan vi undgar, at Al eendrer leegens arbejde, men hvordan vi

udvikler lzegens arbejde sammen med teknologien, sa det fagligt veerdifulde ikke forsvinder i

automatiseringen.

Implementering handler derfor ikke alene om at indfgre en teknologi i eksisterende
arbejdsgange. Det handler om Igbende at udvikle den made, teknologi, arbejdsgange og
klinisk praksis spiller sammen pa.

Dokumentationskompasset som dialogvaerktgj

Det kraever en lgbende dialog om det dokumentationsarbejde, teknologien skal indga i, og
om hvad man gnsker, at teknologien skal understotte.

Dokumentationskompasset er udviklet med dette formal.

Kompasset er ikke udviklet til at placere laeger eller specialer i faste kategorier. Det er et
refleksions- og dialogvaerktgj, der kan hjaelpe klinikere, ledere og implementeringsansvarlige

med at undersgge dokumentationsarbejdet — bade nar nye teknologier skal vurderes, og nar

eksisterende losninger og arbejdsgange udvikler sig.

Eksempelvis kan felgende spargsmal danne udgangspunkt for dialogen:
- Hvor opstar den klinisk relevante information?

- Huvilken rolle spiller dokumentationen i den kliniske taenkning?

- Hvor vigtig er laegens egen formulering?

- Hvad giver mening at standardisere?

« Hvad skal dokumentationen gere muligt — og for hvem?

De forste fire spergsmal udger Dokumentationskompasset. Det sidste bygger videre
pa Kompasset og retter opmaerksomheden mod de kvaliteter, dokumentationen skal
understotte.

Spergsmalene kan bruges til at tage mere kvalificeret stilling til, hvilke teknologier der bedst
understotter det kliniske arbejde — og om én teknologi er tilstraekkelig, eller om forskellige
teknologier med fordel kan kombineres.

Men de kan ogsé bruges igen, nar teknologien far nye muligheder, eller nar arbejdsgange
og behov endrer sig. Kompasset giver dermed ikke ét svar pa, hvilken teknologi der er den
rigtige. Det giver et feelles udgangspunkt for Isbende at vurdere samspillet mellem teknologi
og dokumentationsarbejde.

Hvad skal teknologien overtage - og hvad skal den understotte?

Interviewene peger pa et betydeligt potentiale for, at teknologi kan understotte
dokumentationsarbejdet. Flere beskriver, hvordan teknologien kan reducere administrative
opgaver, sikre en mere fyldestgorende anamnese, understgtte dokumentationsstandarder
eller fungere som et ekstra ore i konsultationen. Potentialet for at frigare tid og mindske den
administrative belastning er derfor tydeligt.

Samtidig tegner der sig et mere nuanceret billede af dokumentationens rolle.

Pa tvaers af interviewene beskrives dokumentation ikke alene som en administrativ opgave.
For flere er dokumentationen taet forbundet med klinisk observation, faglig formulering

og refleksion. Beskrivelsen af objektive fund, formuleringen af den kliniske vurdering og
arbejdet med at omsaette observationer til et praecist fagligt sprog kan vaere en integreret
del af det kliniske arbejde.

Automatisering ber derfor ikke kun vurderes ud fra, hvor meget arbejde teknologien
kan overtage. Det er ogsa relevant at overveje, hvilken funktion den del af
dokumentationsarbejdet, der automatiseres, har for laegen og det kliniske arbejde
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Nogle dele opleves primeert som rutinepraegede og rummer et stort potentiale for automa-
tisering. Andre er taettere forbundet med klinisk teenkning, vurdering og faglig formulering.
Her bliver spargsmalet snarere, hvordan teknologien kan understette arbejdet uden samtidig
at fjerne den faglige bearbejdning, som dokumentationen bidrager til.

Men denne arbejdsdeling er heller ikke nedvendigvis fast. Nar teknologien udvikler sig, og
laegerne far erfaring med at bruge den, kan greensen mellem det, teknologien overtager, og
det, leegen selv ger, flytte sig. Samtidig kan nye mader at arbejde pa skabe nye behov og
stille nye krav til teknologien.

Opgaven bliver derfor ikke at fastlaegge den optimale arbejdsdeling mellem laege og tekno-
logi én gang for alle. Den bliver lgbende at vurdere, hvilke dele teknologien med fordel kan
overtage, hvilke den skal understotte, og hvor laegens aktive bearbejdning fortsat skaber
veerdi.

Det gor evnen til Isbende at vurdere og udvikle samspillet mellem teknologi og klinisk prak-
sis til en vigtig organisatorisk kompetence.

Malet er ikke at automatisere mest muligt, men at udvikle et samspil, hvor teknologien
frigor laegens tid og faglige kompetencer dér, hvor de skaber storst vaerdi.




38

7 principper
| valget af
teknologi

Tag udgangspunkt i det kliniske arbejde - ikke i
teknologien.

Start med arbejdsgangen og det problem, der skal lases. Teknologien er et middel til at
understotte arbejdet — ikke udgangspunktet for at definere det.

Vaer tydelig om, hvad teknologien skal hjeelpe
med.

Forskellige teknologier understotter forskellige dele af dokumentationsarbejdet. Vaer konkret
om, hvad der skal blive lettere eller bedre, og hvad teknologien skal understatte eller
overtage.

Vurdér den kliniske vaerdi — ikke kun den
sparede tid.

Se ogsa pa, hvad teknologien betyder for neerveeret i samtalen, kvaliteten af
dokumentationen, preecision, klinisk refleksion, overblik og muligheden for at fastholde
patientens historie.

Standardisér, sa det skaber genkendelighed
og sammenhaeng - og bevar plads til det
individuelle.

Feelles standarder kan geore dokumentationen lettere at laese og anvende for andre. Men de
skal fortsat give plads til den enkelte patient, den kliniske vurdering og relevante forskelle.

Hold flere teknologiske muligheder abne.

En teknologi behover ikke lgse alle dokumentationsopgaver. Forskellige teknologier kan
veere relevante i forskellige situationer — og kan ogséa supplere hinanden.

Tilpas ikke kun teknologien til din praksis - vaer
ogsa aben for at udvikle praksis.

Ny teknologi kan gare mere end at effektivisere det, du allerede gor. Afprov ogsd, om den
abner for andre og bedre mader at arbejde pa.

Udvikl lsbende samspillet mellem teknologi og
praksis.

Hverken teknologien eller den kliniske praksis stér stille. Nye muligheder og nye behov
gor det ngdvendigt lebende at leere, justere og tage stilling til, hvordan teknologien bedst
understotter arbejdet.
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