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”Jagten på de gode tal” 
– plejepersonalets arbejde 

med patienternes vitale værdier 
på computere

Carsten Juul Jensen

I denne artikel beskrives orkestreringen af plejepersonales arbejdsliv på medicinske afsnit gen-
nem måle og tasteaktiviteter ved computere. Computerne, som plejepersonale anvender til 
bl.a. tastning af patienternes vitale værdier, er mere end neutrale maskiner til identifi kation af 
udvikling af sygelighed og dødelighed. Computerne er politisk implementeret med ambitioner 
om at fremme kosteffektiv patientsikker kommunikation på tværs af professioner og sektorer om 
et stigende antal ældre patienter og borgere. Men i et hverdagsliv kan der være uoverensstem-
melse mellem de politiske ambitioner og plejepersonalets arbejdsliv. Plejepersonalet kan blive 
presset på tid, hvis computeren defi nerer, at ældre medicinske patienter med aldersrelaterede 
skæve vitale værdier skal måles hver ½ time. 

Nøgleord: risikovurderingsværktøjer, elektronisk sygeplejedokumentation, basal observations-
score, institutionel etnografi , new public management

Introduktion
I min ph.d.-afhandling om nyuddannede sy-
geplejerskers oplevelser i et begyndende ar-
bejdsliv, har jeg erfaret, at meget af arbejdet 
på medicinske afsnit er organiseret omkring 
måle og tasteaktiviteter ved computere. Jeg 
har observeret plejepersonale1 stå ved høje 
rulleborde ved forskellige patienters senge i 
alle døgnets vagter i færd med at måle og ta-
ste patienters puls, blodtryk, temperatur, vejr-
trækningsrytme og bevidsthedsniveau på en 
computer. Computeren udregner automatisk 
på baggrund af de indtastede data graden af 
patientens risiko for at udvikle akut sygdom, 
og hvornår plejepersonalet er forpligtet til at 
måle de vitale værdier igen (Jensen 2018). 

I 2015, hvor jeg begyndte at konstruere 
empirisk materiale til afhandlingen, blev må-
leaktiviteten betegnet som Basal Observation 
Scoringer (BOS) (Region Sjælland 2015)2, og 
det er en del af et computersystem, der hed-
der OPUS-arbejdsplads (CSC 2013, 2015)3. 

Disse måleaktiviteter, hvor data indtastes 
på computer, følger politiske bestemmelser 
om implementering af elektronisk kommu-
nikation i sundhedsvæsnet (K rogh 2016). Det 
politiske argument for implementeringen af 
de computerbaserede måleaktiviteter er, at 
elektroniske løsninger skulle kunne medvir-
ke til at sikre patienterne mod utilsigtede 
fejl og forglemmelser så kosteffektivt som 
muligt (Dansk Selskab for Patientsikkerhed 
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2015). Aktiviteterne skriver sig ind i projekt 
”Patientsikkert sygehus”, fordi bearbejdning 
af patienternes vitale værdier gennem com-
putere skulle hjælpe plejepersonalet med at 
undgå at overse akutte patientsymptomer. 
Og generelt argumenteres der politisk for, at 
effektiv elektronisk kommunikation på tværs 
af professioner og sektorer kan lette sund-
hedsprofessionelles arbejdsbyrde, og dermed 
lette de økonomiske udgifter til pleje og be-
handling af et stigende antal ældre borgere 
(Danish-eHealth-Authority 2013). 

Computerne og måleaktiviteten argumen-
teres altså for politisk, som både et hjælpe-
middel til kalkulering af aktuelle patienters 
eventuelle udvikling af akut sygelighed, og 
som noget, der kan fremme et mere kostef-
fektivt og patientsikkert sundhedsvæsen. 

Artiklens fokus
I mit afhandlingsarbejde undersøger jeg ple-
jepersonales arbejde med et blik for institu-
tionelle arbejdsbetingelser med overbelæg-
ning, ubesatte stillinger og sygdom blandt 
plejepersonalet. Her oplever plejepersonalet 
travlhed, og kan have vanskeligheder med at 
få en hverdag til at hænge sammen omkring 
et stigende antal ældre komplekst syge og dø-
dende medicinske patienter (Jensen 2018). 

I denne artikel beskriver jeg plejepersona-
les arbejde med at måle patienters vitale vær-
dier elektronisk gennem computerbaserede 
risikoscoringer. Og jeg argumenterer for, at 
arbejdet ikke blot er afgivelse af data til en 
neutral maskine med elektroniske kompo-
nenter og devises, der automatisk kan kom-
munikere og behandle data. Med inspiration 
fra Langdon Winner (2014) diskuterer jeg 
både disse teknologiske løsningers politiske 
implikationer, og hvordan computere indgår 
aktivt i hverdagslivets sociale interaktioner 
(De Ruiter m.fl . 2015). 

Computerne organiserer gennem deres 
krav om måling og indtastning af data hver-

dagslivets arbejde, hvorfor jeg i denne artikel 
beskriver, hvordan plejepersonalet arbejder 
med og rundt om computerne, der bærer på 
ideologier om patientsikkerhed, kosteffekti-
vitet og ekstern kvalitetskontrol. 

Baggrund
Eksisterende forskning om elektronisk kom-
munikation i sundhedsvæsnet argumenterer 
ikke entydigt for patienternes nytte af sund-
hedsprofessionelles måling og computerba-
serede bearbejdning af patienternes vitale 
værdier (Petersen m.fl . 2016; Downey m.fl . 
2017; Le Lagadec & Dwyer 2017; Iversen 
m.fl . 2018). Men alligevel bliver måle- og 
computeraktiviteter fastholdt politisk. Com-
puterlagring af data tilbyder nemlig mulig-
heden for ekstern kvalitetskontrol gennem 
offentliggørelse af information om kvali-
teten af de behandlings – og plejeydelser, 
som de enkelte sygehuse tilbyder. Denne 
gennemsigtighed og dataproduktion mu-
liggør en New Public Management (NPM) 
forvaltning af sundhedsvæsnet.

NPM-forvaltningen betyder, at sygehuset 
bliver betragtet som en virksomhed, hvor 
data om produktivitet, effektivitet og kvalitet 
gøres afgørende for at kunne sammenligne 
det enkelte sygehus med andre tilsvarende 
sygehuse i et økonomisk konkurrenceforhold 
(Malmmose 2009). Det er en konkurrence 
om drift af kosteffektive patientsikre sygehu-
se, hvor formålet er at sikre patienterne mod 
utilsigtede fejl, sygelighed og dødelighed. 

Projekt ”Patientsikkert sygehus” er blevet 
effektueret af Dansk Selskab for Patientsik-
kerhed (2015), der også har implementeret 
BOS-scoringsaktiviteterne, der også bliver 
kaldt risikovurderingsværktøjer eller fra en-
gelsk ”global trigger tool” (Doupi m.fl . 2014): 

”En trigger kan således ses som det advar-
selssignal, der giver anledning til nærmere efter-
forskning” (Center for Kvalitet 2010, 5). 

Region Syddanmark defi nerer eksplicit i 
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deres danske oversættelse af ”global trigger 
tool”, at en vejrtrækningsrytme på mere end 
26 og en iltmætning i blodet på under 85% 
indikerer, at patienterne er i risiko for at ud-
vikle kritisk sygdom og dø (Dansk Selskab 
for Patientsikkerhed 2007, 4). 

Eksisterende forskning i elektronisk kom-
munikation medgiver, at computerbaseret 
sygeplejedokumentation til registrering og 
bearbejdning af vitale værdier kan hjælpe 
plejepersonale med at identifi cere sygelighed 
hos patienterne (Munroe m.fl . 2013; Peter-
sen m.fl . 2016; Le Lagadec & Dwyer 2017). 
Men forebyggelse af dødelighed gennem 
computerudregninger kan ikke stå alene 
(Le Lagadec & Dwyer 2017). Plejepersonalets 
hænder kan utilsigtet taste forkerte tal på 
computeren og deres munde kan misinfor-
mere lægerne om symptomer. Argumentet 
er, at selvom computerens egne beregninger 
formentligt er meget præcise, kan menne-
skers arbejde omkring computeren altså fore-
komme upræcist. Disse upræcise oplysninger 
kan få fatal betydning for patienterne, idet 
behandlingen af akutte symptomer måske 
ikke startes rettidig. For at sikre patienterne 
rettidig behandling, argumenterer forsknin-
gen derfor for, at det fortsat er nødvendigt, 
at plejepersonalet kan genkende akutte 
symptomer hos patienterne på baggrund 
af et såkaldt klinisk blik. Det kliniske blik 
refererer til plejepersonalets tidligere person-
lige erfaringer og fornemmelser for at fore-
bygge dødelighed og sygelighed (Petersen 
m.fl . 2016; Downey m.fl . 2017; Le Lagadec 
& Dwyer 2017). Et dansk studie konkluderer 
faktisk, at sundhedsprofessionelles kliniske 
blik har været signifi kant bedre end f.eks. 
BOS-scoringer i computere til at forudsige 
tegn på dødelighed blandt 6383 patienter, 
der har været indlagt på akutte afsnit (Iver-
sen m.fl . 2018, 3).

Trods forskningens kritik, er måleakti-
viteterne ved computerne tilsyneladende 
kommet for at blive (Patientombudet 2014; 

Pedersen m.fl . 2018). Forklaringen kan være, 
at arbejdet med risikovurderingsværktøjer 
ved computere også kan indgå i den eksterne 
kvalitetsstyring af sundhedsvæsnet, der be-
styres af Institut for Kvalitet og Akkreditering 
i Sundhedsvæsnet (IKAS 2013). IKAS overvå-
ger kvaliteten af kommunale og regionale 
sundhedsydelser til borgere og patienter, så 
der sker så få fejl som muligt. Det sker f.eks. 
gennem risikovurderingsværktøjer:

”Herunder ser IKAS på, hvorvidt Global Trig-
ger Tool i dag anvendes i alle regioner og derfor 
umiddelbart kan indgå i vejledningerne” (IKAS 
2011, 9). 

IKAS kontrollerer, om de enkelte syge-
husafsnit har retningslinjer og i praksis ud-
fører f.eks. risikovurdering af patienternes 
vitale værdier (Ikas 2013). IKAS’s kontrol af 
risikovurderingsaktiviteter kan blive lettet 
af computerbaserede løsninger. Data om pa-
tienternes sundhed og deres udbytte af lo-
kale sundhedsydelser bliver via computere 
lagret virtuel (Sundhedsministeriet; Danske 
Regioner og Kommunernes Landsforening 
2012). Herfra kan IKAS fortage analyser for 
politikerne og publicere tal for kvaliteten 
af pleje- og behandlingsydelserne på lokale 
sygehuse (Ældre- og Sundhedsminsitereiet; 
Kommunernes Landssforening og Danske 
Regioner 2017). På baggrund af disse ind-
sigter kan patienter vælge det sygehus, der 
er bedst specialiseret i en given behandling. 
Det kan være et sygehusafsnit med de bedste 
resultater i forhold til overlevelse. 

Både nationalt og internationalt beskri-
ver forskningen organiseringen af det en-
ogtyvende århundredes sundhedsvæsnet, 
og konkluderer, at ekstern kvalitetskontrol 
med f.eks. computerlagringer af kvaliteten 
af sundhedsydelser er en del af NPM for-
valtningen af sygehusene. Med NPM følger 
regionernes penge for en given behandling i 
princippet patienten, der, som en kunde, frit 
kan vælge behandlingssygehus på baggrund 
af viden tilegnet gennem det gennemsigtige 
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sundhedsvæsen (Rankin & Campbell 2006; 
Højbjerg & Larsen 2018). 

Ideen om frit sygehusvalg, der også gæl-
der i det danske sundhedsvæsnet, er ikke 
nødvendigvis aktuel for medicinske af-
snit, fordi der i forvejen er overbelægning 
(Holm-Petersen m.fl . 2010). En analyse af 
Landspatientregisteret viser, at disse afsnit 
rummer det stigende antal ældre patienter 
over 80 år, der er indlagt i fem døgn modsat 
den generelle median på to døgn, og i 80% 
af tilfældene er indlæggelsesårsagen akut 
sygdom (Hansen 2014). Sundhedsvæsnets 
udfordringer med denne patientgruppe har 
politisk bevågenhed. Der er afsat satspulje-
midler til projekter rettet mod forebyggelse 
af genindlæggelser (Sundhedstylelsen 2012; 
Sundhedsstyrelsen 2016). Og det politiske 
argument for implementering af elektroni-
ske løsninger er, at computerkommunikati-
on kan lette plejepersonalets arbejdsbyrde 
omkring borgere/patienter over 80 år. 

“There is an extensive need for digital solu-
tions in the health care system. In the coming 
years, growing numbers of senior citizens and 
the introduction of new treatments will increase 
the pressure on health sector resources” (Sund-
hedsministeriet; Danske Regioner og Kom-
munernes Landsforening 2012, 3). 

Argumentationen er, at elektronisk kom-
munikation er nødvendig for at lette arbejds-
presset på tværs af professioner og sektorer. 
Den politiske ambitionen er hermed at til-
byde kvalifi cerede sundhedsydelser for fær-
rest penge i et NPM forvaltet sygehus via 
elektronisk kommunikation om et stigende 
antal ældre borgere (Sundhedsministeriet; 
Danske Regioner og Kommunernes Lands-
forening 2012). Det til trods for, at forsknin-
gen konkluderer, at computere ikke kan er-
statte plejepersonalets såkaldte kliniske blik 
i hverdagslivet (Le Lagadec & Dwyer 2017; 
Iversen m.fl . 2018). 

Institutionel etnografi 
Denne undersøgelses videnskabsteoretiske 
udgangspunkt er institutionel etnografi  (IE) 
som beskrevet af Dorothy Smith (2005), hvor 
forskningsinteressen er at få greb om både, 
hvad mennesker gør og siger i hverdagslivet, 
og de bagvedliggende politiske implikatio-
ner. 

IE referer til marxistisk feministisk teori 
og er både en metode og et perspektiv, der 
kredser omkring det, som Smith (2005) be-
tegner som ’styringsrelationer’. Styringsre-
lationer har politiske implikationer og kan 
betegnes som objektiverende sociale relatio-
ner, der organiserer og regulerer menneskers 
arbejdsaktiviteter i hverdagslivet i f.eks. et 
sygehusafsnit (Smith 2005). 

Styringsrelationer bliver medieret i men-
neskers aktiviteter gennem institutionelle 
tekster i skrevet og talt sprog i menneskers 
samtaler, i bøger, i medierne, i computere og 
i lovtekster. Med IE har ord og sætninger i 
tekster et materielt ophav fra f.eks. et fi rma, 
der vil sælge en vare, eller en politiker, der 
vil formidle en bestemt måde at fordele øko-
nomiske ressourcer i samfundet på (Smith 
2005). 

Men denne mediering gennem institu-
tionelle tekster foregår bag om ryggen på 
mennesker, og er derfor uden for deres be-
vidsthed. Et essentielt greb med IE, er derfor 
kortlægningen af tekster i f.eks. compute-
re og skriftlige dokumenter, der udgør den 
nøgle, der kan åbne op for styringsrelationer 
(Smith 2005). 

IE–forskningens interesse er at se på, 
hvordan de institutionelle tekster sætter sig 
i gennem i hverdagslivets sprog og aktivite-
ter. Udgangspunktet er derfor hverdagslivet, 
hvor de mennesker, hvis sociale liv forskeren 
vil undersøge, lever. En IE undersøgelse vil 
derfor aldrig tage afsæt i en teori med et præ-
defi neret forskningsspørgsmål (Smith 2005).

Udgangspunktet i IE er dermed at se på 
menneskers hverdagsliv, med henblik på at 
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kunne se de problematikker, som forskeren 
bør undersøge for disse mennesker. Med 
IE anskues mennesker som aktive vidende 
kroppe, der bedst selv ved, hvorfor de gør, 
som de gør, når de arbejder under de objekti-
verende styringsrelationer og institutionelle 
tekster. Det gør, at en IE undersøgelse også 
skal interessere sig for de måder, mennesker 
forklarer og forhandler deres egne hverdags-
livs aktiviteter på (Smith 2005).

Konstruktion af empirisk materiale
Empirikonstruktionen til denne artikel 
betegner jeg metodologisk som en kort-
lægningsproces, der inkluderer deltagerob-
servationer, interviews og beskrivelser af 
institutionelle tekster på medicinske afsnit 
i perioden 2015 til 2017. Medicinske afsnit 
er valgt som kontekst, fordi disse afsnit an-
sætter nyuddannede sygeplejersker to gange 
årligt. I min empiri erfarer jeg desuden, at der 
i disse sengeafsnit er observerbar uoverens-
stemmelse mellem plejepersonalets arbejds-
forhold omkring ældre medicinske patienter 
i hverdagslivet og computeraktiviteter med 
ambitioner om NPM forvaltning af sygehu-
sene. 

Inden den praktiske konstruktion af em-
pirisk materiale får jeg godkendelse fra data-
tilsynet til gennemførelse af undersøgelsen 
med krav om afl åsning af datamaterialet i 
SharePoint, hvortil kun jeg har koden (god-
kendt i Region Sjælland 28. august 2015, 
REG-61-2015). Og alle informanter har 
mundtligt tilladt, at jeg anvender data re-
lateret til dem, og de er blevet informeret 
om, at de til enhver tid kan trække sig fra 
undersøgelsen (Sundheds- og Ældreministe-
riet, no date). 

Mit materiale består af 184 timers delta-
gerobservationer fra 23 vagter, hvor jeg har 
haft samtaler med 22 forskellige plejeperso-
naler og læger, samt individuelle interviews 
af ca. en times varighed med fem basissyge-

plejersker og oversygeplejersken for alle de 
medicinske afsnit. I mit empiriske materiale 
har jeg herudfra identifi ceret hverdagslivs-
problematikker om computerstyring af ar-
bejdsaktiviteter, og problematikker relateret 
til elektronisk BOS-scoring i OPUS-arbejds-
plads. 

Med afsæt i denne problematik har jeg 
med IE analyse haft en dialog med det em-
piriske materiale (Rankin 2017), hvor jeg 
gennemgående har haft indre refl eksioner 
rettet mod lidt ad gangen, at tegne et kort 
over, hvordan hverdagslivet for plejeperso-
nalet er organiseret omkring BOS-aktiviteter 
ved computere.

Denne kortlægning består af beskrivelser 
af det materielle ophav af institutionelle tek-
ster. Det er retningslinjen for BOS (Region 
Sjælland 2015) og OPUS-arbejdsplads, der 
er produceret af ”Computer Sciences Corporati-
on” (CSC 2013, 2016). Disse tekster beskrives 
til deres ophav i ”International Organization 
for Standardization” (ISO 2012) med rødder 
i amerikansk industriproduktion (Tricker 
2016), svarende til den politiske favorise-
ring af elektronisk dokumentation i et NPM 
forvaltet sygehus i Danmark (Sundhedsmi-
nisteriet; Danske Regioner og Kommunernes 
Landsforening 2012). 

Herefter kortlægger jeg plejepersona-
lets arbejde med og rundt om BOS-score i 
Opus-arbejdsplads i hverdagslivet på medi-
cinske afsnit. Hertil inddrager jeg materiale 
fra deltagerobservationerne og gennemfører 
fl ere individuelle interviews. Interviewene 
har varet fra 15 minutter til én time og jeg 
har talt med fem basissygeplejersker, én af-
delingssygeplejerske, én souschef, oversyge-
plejersken, én af sygehuslederne og én kon-
sulent for sygehusets kvalitetssikring. 

Analysen af det empiriske materiale har 
dog været processuel og starter i princippet 
med de første deltager observationer og in-
terviews, samt omskrivninger af subjektive 
oplevelser til skrift i notesblokke, feltnoter 
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og transskriberede interviews. I analysen vur-
deres plejepersonalets ord, gestikulationer 
og attituder som socialt og institutionelt be-
tingede og disse analyseres dermed ikke som 
isolerede fænomener (Rankin 2017). 

Computeraktiviteter 
i hverdagslivet 
på medicinske afsnit 
Gennem deres hverdagsliv og i interviews, 
lærer plejepersonalet mig, at der er ”noget” 
omkring arbejdet ved computerne, der sy-
nes centralt i perioden 2015 – 2017, og dette 
”noget” bliver i et hverdagssprog beskrevet 
som jagten på de gode tal. 

BOS-score – måleaktiviteter 
ved computere 

Jeg følger plejepersonalets hverdagsaktivi-
teter omkring computere fra patienternes 
senge til afsnits-, center- og sygehusledelse. 

I en dagvagt i deltagerobservationsperio-
den sidder jeg på sygeplejekontoret på et af 
de medicinske afsnit og taler med en af de 
nyuddannede sygeplejersker. Alle compute-
re i kontoret er optaget af sygeplejersker og 
læger, der rekvirerer behandling, dokumen-
terer eller søger oplysninger om patienter-
ne. En souschef kommer ind på kontoret 
og siger: ”Det bare en venlig reminder”. Hun 
tager samtidig en tuschpen og noterer alle-
røverst på en oversigtstavle med patienters 
navne, alder, behandling og udskrivelses 
dato: “Husk BOS-score”. Selvom souschefen 
som en høfl ighedsgestus nedtoner budskabet 
med adverbiet ”bare” synes reminderen, for 
mig, at indeholde et krav om forbedringer 
i forhold til overholdelse af BOS-scoringer. 
Scoringer der refererer til computerberegnin-
ger af BOS-score aktiviteter. 

I 2015 er elektronisk sygeplejedokumenta-
tion med BOS-scoringer i OPUS-arbejdsplads 

fuldt implementeret. Al kommunikation skal 
også foregå via computeren. 

Til et møde i et af afsnittene hører jeg, 
at en afdelingssygeplejerske og en souschef 
orienterer plejepersonalet om en fælles be-
slutning om at indføre papirfrie afsnit. Dette 
er dog sparsomt gennemført i praksis, idet 
al plejepersonale, især de nyuddannede sy-
geplejersker, har håndskrevne sedler med 
patientoplysninger og tidspunkter, der skal 
huskes, for f.eks. målinger af vitale værdier. 
Men ambitionen er, at computeren skal være 
den eneste adgang til information om pa-
tienterne samt den, der analyserer patientda-
ta og dermed fungerer som retningssnor for 
behandlingsbehov. Dette bliver bekræftet af 
en læge, der sammen med en sygeplejerske, 
er i færd med at forberede stuegang, hvor en 
social- og sundhedsassistent kommer ind på 
kontoret. 

Social- og sundhedsassistent: ” [patien-
tens navn] statuerer kun 85% [iltmætningen 
i blodet] 

Sygeplejersken: ”Er han påvirket af det? ”
Social- og sundhedsassistent: ”Ja, han sid-

der på sengen og hiver efter vejret og hans læber 
er blå”

Læge: ”Det kliniske blik kan ikke bruges til 
noget. Det er BOS-værdierne og respirationsfre-
kvensen, det drejer sig om”. 

Lægen, der har det overordnede behand-
lingsansvar for pleje og behandling, efter-
spørger vejrtrækningsrytmen, som er en 
indikator for mulig udvikling af kritisk syg-
dom. Selvom lægen ikke siger det direkte, 
foretrækker han tilsyneladende vejrtræk-
ningsrytmen tastet ind på og analyseret af 
computeren frem for social- og sundhedsassi-
stentens kliniske blik. Lægen underkender på 
denne måde social – og sundhedsassistents 
praksisbaserede erfaringer og favoriserer 
computerudregningerne, der i lægens optik 
kan bruges i forhold til at defi nere patienter-
nes helbredstilstand. 

Plejepersonalet fortæller mig, at de næ-
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sten ikke kan gennemføre patientrelaterede 
opgaver uden kendskab til den strukturelle 
opbygning af elektronisk sygeplejedoku-
mentation i computeren. En sygeplejerske 
fortæller: 

”Da, jeg gik på barsel troede jeg, at jeg var 
en dygtig sygeplejerske, men da jeg kom tilba-
ge på arbejde, fi nder jeg ud af, at jeg ingenting 
kan, for alting handler om at dokumentere på 
computeren”. 

Computersystemet er blevet implemen-
teret, mens denne sygeplejerske har været 
på barsel. Forud for implementeringen anså 
hun sig for at være en ”dygtig” sygeplejerske, 
selvom hun ikke kendte til den elektroniske 
måde at dokumentere på. En ”dygtig” syge-
plejerske er i hendes fortælling en kvinde 
eller en mand, der besidder det såkaldte kli-
niske blik. Det er i dette tilfælde en sygeple-
jerske, der på baggrund af erfaringer og må-
ske endog intuition kan vurdere patienternes 
helbredstilstande og tilrettelægge relevant 
pleje i relation til disse personligt tilegnede 
oplysninger. 

Men de medicinske afsnit synes at favori-
sere computeraktiviteterne, når ledelsen for-
søger at gennemføre papirfrie afsnit og lægen 
stoler mere på computerens udregning – end 
menneskelige vurderinger. Selvom jeg på in-
tet tidspunkt observerer, at sygeplejersken, 
der ytrer sig i ovenstående, bliver underkendt 
for sine manglende færdigheder, oplever hun 
alligevel, at hun nu ”ingenting kan”. Det er 
her underforstået, at de ”ting”, som hun bør 
kunne, har ”noget” med computere at gøre, 
som f.eks. at BOS-score patienterne og taste 
deres vitale værdier ind på computeren. 

I mine tidlige observationer, ser jeg ligele-
des, at ledelsen for de medicinske afsnit har 
haft deres opmærksomhed rettet specifi kt 
mod BOS-score i it-systemet Opus-arbejds-
plads. På den allerførste observationsdag 
går jeg således med en af de nyuddannede 
sygeplejersker rundt. En social- og sundheds-
assistent, der er superbruger i elektronisk sy-

geplejedokumentation, skal introducere til 
de forskellige arbejdsopgaver i sengeafsnit-
tet. Social- og sundhedsassistenten står ved 
en computer og siger til den nyuddannede 
sygeplejerske:

“Jeg har lige “bosset” [BOS – score] en pa-
tient, så kan du se, hvordan jeg skriver det ind 
i computeren”. 

Hun sætter cursoren på ikonet “BOS” på 
computeren og taster en vejrtrækningsryt-
me på 18, en iltmætning i blodet på 93%, 
et blodtryk på 151/92, temperatur på 36,9, 
en puls på 97 og et kryds, der indikerer at 
patienten er ved fuld bevidsthed. Social- og 
sundhedsassistenten peger på computeren:

“Du kan se, han scorer 1, det betyder, han 
først skal måles igen om otte timer”. Og efter 
en kort pause fortsætter hun, “Det er vigtigt 
at følge tidspunkterne, som computeren siger. Vi 
har fokus på det i øjeblikket, som du kan se på 
kvalitetstavlen i personalerummet”.

Jeg erfarer senere, at disse ”kvalitetstavler” 
er en del af kvalitetsvurderingen af plejeper-
sonalets arbejde herunder gennemførelse af 
BOS-scoringer i it-systemet OPUS-arbejds-
plads. Kvalitetstavlerne, der er placeret i mø-
derum eller frokoststuer på de medicinske 
afsnit, består af en whiteboard-tavle, hvis 
hvide overfl ade er inddelt i vandrette ko-
lonner og lodrette rækker med sorte streger. 
Hver kolonne repræsenterer et område, hvor 
plejepersonalet kan forbedre sine indsatser 
i forhold til forskellige arbejdsaktiviteter. I 
rækkerne er målene og processerne beskre-
vet for eventuelt at fremme arbejdet med 
identifi kation af kritisk sygdom gennem bl.a. 
BOS-scoring i it-systemet OPUS-arbejdsplads. 

Kvalitetsmålet er, at plejepersonalet skal 
gennemføre målinger af patienternes vi-
tale værdier efter de computerdefi nerede 
tidspunkter i mere end 90% af tilfældene. 
Afdelingssygeplejerskerne analyserer der-
næst data på computeren hver 14. dag for 
at vurdere, som i eksemplet ovenfor, om 
patienten faktisk har fået målt vitale vær-
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dier igen efter otte timer. Resultatet af disse 
analyser af computerdata bliver offentlig-
gjort ved møder ved kvalitetstavlerne med 
afdelingssygeplejersker og plejepersonaler. 
Ved disse møder bliver kortet, der repræsen-
terer BOS-scorer i en af kolonnerne på kva-
litetstavlen vendt med en grøn side i front, 
hvis de computerdefi nerede tidspunkter er 
overholdt i mere end 90% af tilfældene, og 
en rød side i front, hvis de er under 90%. 

Sådanne møder bliver afholdt ved en kva-
litetstavle ved oversygeplejerskens kontor 
med samme kvalitetskort som i de medicin-
ske afsnit. De fi re afdelingssygeplejersker og 
oversygeplejersken refl ekterer over resultater 
af auditten. Ved kvalitetstavlerne drøfter mø-
dedeltagerne kvaliteten af plejepersonalets 
gennemførelse af BOS-scoringer på baggrund 
af analyser af computerdata modsat analyser 
af muligheder og begrænsninger i hverdagen 
på medicinske afsnit. Computeren vurderer 
altså kvaliteten og beslutter, hvad der er brug 
for at diskutere yderligere for at røde kort kan 
blive grønne til næste møde. 

Jeg erfarer senere, at souschefen, der ven-
ligt opfordrer plejepersonalet til at huske 
BOS-scorerne, formentligt har været bud-
bringer for sygehusledelsen. Til et møde den 
9.10.2017 fortæller en oversygeplejerske mig 
nemlig, at sygehusledelsen har pålagt alle sy-
gehusets afsnit at forbedre mål og processer 
omkring BOS-score ved udgangen af 2015. 

I hverdagen på medicinske afsnit er ple-
jepersonalet altså forpligtet til at arbejde 
med BOS- scoring efter de computerbereg-
nede tidspunkter, for at sikre identifi kation 
af akutheder hos patienterne, men også for 
at imødekomme sygehusledelsens eksterne 
kvalitetsstyring af plejepersonalets arbejde. 
En kvalitetsstyring der bliver defi neret af tal 
i computerapparater. Dette computerappa-
rat består af algoritmer og mekaniske dele 
udviklet i en amerikansk industriprodukti-
on, der er BOS-score og it-systemet OPUS 
arbejdsplads’ ophav. 

Kortlægning af det materielle ophav 
af BOS og it-systemet OPUS-arbejds-
plads

BOS-score i it-systemet OPUS-arbejdsplads 
har materielt ophav i ’ISO 15189’ certifi ce-
ring af sygehusene gennem akkrediterings-
standarder, der har rødder i amerikansk 
industriproduktion, hvorfor computerakti-
viteterne indeholder NPM forvaltning af et 
sygehus. 

Borgere og patienter, der bliver eller kan 
blive indlagt i et akkrediteret sygehus skal 
sikres effektiv behandling og pleje efter bed-
ste kvalitet og standard ”efter ISO 15 189”
(Ikas 2013, 9). Teksten i ”Akkrediteringsstan-
darder for sygehuse” (Ikas 2013) er identisk 
med den kliniske retningslinje for ”Observa-
tion og opfølgning på kritiske observationsfund 
(BOS)” (Region Sjælland 2015), der svarer til 
teksten i computeren i OPUS-arbejdsplads. 

“International Organization for Standardizati-
on” (ISO, no date) har adresse i USA, og er en 
privat virksomhed, der bliver fi nansieret ved at 
sælge ekspertydelser i implementering af inter-
nationale standarder til private eller offentlige 
institutioner (Dansk Standard, no date). 

ISO med nummeret 15189 har ophav i 
standardisering af medicinsk laboratorieud-
styr (ISO 2012), men oprindeligt blev ISO 
implementeret for at effektivisere og stan-
dardisere militærudstyr i USA i 1950’erne 
(Tricker 2016). Senere bliver ISO overført 
til industriproduktion (Tricker 2016). Virk-
somheder, der anvender ISO-certifi cerede 
produkter, kan globalt promovere hele pro-
duktionen med ISO-standard ”to ensure qu-
ality, safety and effi ciency” (ISO, no date, p. 
About us). Sikringen af kvalitet, sikkerhed og 
effektivitet foregår i samarbejde med “Inter-
national Electrotechnical Commision” (IEC no 
date)”, der er en organisation, der tilbyder 
ekspertviden i standardiserede elektroniske 
løsninger som computerdokumentation 
(ISO 2012, 47). 
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Ophavet i industrielle standarder for kva-
lifi cerede produkter indikerer, at menneske-
kroppe kan sammenlignes med en maskine 
som et industriprodukt, hvis funktion og 
kvalitet kan måles via computertal i OPUS-ar-
bejdsplads for BOS-scoring af patienternes 
vitale værdier. Menneskekroppen bliver i 
den optik ikke en genstand for subjektive 
oplevelser, følelser og erfaringer. Kroppen 
anskues som en maskine, der fungerer gen-
nem indbyrdes forbundne fysiske parametre, 
hvis funktion plejepersonalet kan måle via 
computertal. Dette kan illustreres gennem 
teksten i computeren, hvor computeren be-
regner, at skæve vitale værdier indikerer, at 
der er en fysisk fejl i maskinen i kroppen. 
Computeren defi nerer, at patienter, der ikke 
har funktionsfejl i maskinen, når deres fysi-
ske vitale værdier ligger inden for et defi neret 
normalområde, scorer 0, og at de først skal 
have målt vitale værdier igen efter 12 timer. 
Og patienter har fejl i maskinen, når deres 
vejrtrækningsrytme er over 26 og deres ilt-
mætning i blodet er under 85% (Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed 2007), her kan de i 
værste fald score 9 og skal dermed have målt 
værdier igen efter en ½ time (Region Sjæl-
land 2015). Patientens risiko for udvikling af 
kritisk sygdom bliver defi neret på baggrund 
af fysiske parametre (vitale værdier), der bli-
ver målt og bearbejdet gennem computertal, 
hvorfra afdelingssygeplejerskerne trækker 
computertal til vurdering af bl.a. kvaliteten 
af plejepersonalets BOS-aktiviteter. 

Men ISO-certifi ceringer med compu-
terstandarder for målinger af patienternes 
vitale værdier og for kvaliteten af plejeper-
sonalets tjenesteydelser indeholder også en 
konkurrence om kunder svarende til private 
virksomheders konkurrence om afsætning af 
kvalifi cerede industriprodukter. 

ISO promoverer sig som en organisation, 
der, som nævnt i citatet ovenfor, tilbyder 
effektive ydelser; ligesom Computer Sciences 
Corporation (CSC), der har produceret it-sy-

stemet OPUS- arbejdsplads, tilbyder frem-
stilling af effektive elektroniske kommuni-
kationsløsninger (CSC 2015, 2016). Disse to 
organisationers brug af ordet ”effektivitet” på 
deres hjemmesider og i deres reklamemate-
riale for afsætningen af deres tjenesteydel-
ser, har ikke kun reference til kvalifi cering 
gennem standardiserede løsninger. ”Effek-
tivitet”, som begreb, svarer også til politisk 
promovering af danske elektroniske sund-
hedsløsninger, som nævnt indledningsvist 
(Sundhedsministeriet; Danske Regioner og 
Kommunernes Landsforening 2012). 

ISO-standarder og producenten af it-sy-
stemet OPUS-arbejdsplads, CSC, skulle ide-
elt set fremme udnyttelsen af økonomiske 
ressourcer til sundhedsvæsnet svarende til 
amerikansk NPM-forvaltning. I USA køber 
private forsikringsselskaber, hvor borgere 
har købt sundhedsforsikringer, pleje – og 
behandlingsydelser af private og offentlige 
sygehuse. Sygehusene konkurrerer derfor om 
forsikringsselskabernes gunst ved at tilbyde 
tjenesteydelser af bedste kvalitet for færrest 
penge. Det er afgørende at kvaliteten er i top, 
så kunder ikke kan klage over fejlbehandling 
og dermed kræve erstatning for eventuelt 
økonomisk tab (Frølich m.fl . 2000). 

Beskrivelser af det materielle ophav af 
BOS-score i it-systemet OPUS-arbejdsplads 
til ISO-standardiseringer til amerikansk in-
dustriproduktion viser, at patientens sygdom 
bliver defi neret som menneskekroppens ma-
skinelle funktionsfejl. Plejepersonalets arbej-
de med disse funktionsfejl i form af f.eks. 
skæve vitale værdier bliver alene defi neret 
gennem computertal med politiske ambiti-
oner om at sikre kosteffektivitet i et NPM – 
forvaltet sygehus. Den konkurrenceprægede 
styringsrelation, der organiserer det aktuelle 
plejepersonales computeraktiviteter, sætter 
sig således igennem i hverdagen på medi-
cinske afsnit og bliver italesat som ”jagten 
på de gode tal”.
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Jagten på de gode tal 

En sygeplejerske siger med et skævt smil, 
”det hele handler om jagten på de gode tal”.
Ytringen er sagt med en skævt smil, og er 
dermed en anelse humoristisk distanceren-
de i forhold til hvad, der virkeligt er muligt 
og vigtigt i hverdagen på medicinske afsnit. 
Men alligevel siger denne sygeplejerske, at 
arbejdet med BOS- score i OPUS-arbejdsplads 
handler om konkurrencen om at præstere 
’gode’ tal. Det er ’gode’ tal i computeren, 
der bliver anerkendt af læger og ledere, samt 
’gode’ tal, der efterlader plads til andre af de 
mange arbejdsopgaver på medicinske afsnit. 

’Gode’ tal befi nder sig i en server, der er 
elektronisk forbundet til de bærbare compu-
tere ved rulleborde og skriveborde i de medi-
cinske afsnit. Tallene i computeren defi nerer 
patienternes helbredstilstand, ligesom kvali-
teten af plejepersonalets arbejde også bliver 
vurderet på baggrund af data i computeren. 
Fra denne server kan sygehusledelsen trække 
’gode’ eller mindre ’gode’ tal til drøftelse ved 
kvalitetstavlen som henholdsvis grønne eller 
røde kort. Gennem ’gode’ tal, der bliver præ-
senteret på de grønne kort, kvalitetsstemp-
ler og anerkender afdelingssygeplejersker, 
oversygeplejersken og sygehusledelsen den 
’gode’ sygepleje i forhold identifi kation af 
akutheder omkring patienterne. 

Men i et hverdagslivsperspektiv er betyd-
ningen af ’gode’ tal mere end offentliggørelse 
af grønne kort ved kvalitetstavler. Plejeperso-
nalet skal have hverdagens arbejdsaktiviteter 
til at hænge sammen omkring ældre medi-
cinske patienter med fl ere kroniske og akutte 
sygdomme samtidig. Arbejdsopgaverne på 
disse medicinske afsnit omfatter mere end 
daglige/natlige målinger af patienternes vi-
tale værdier, og i hverdagen har plejeperso-
nalet som oftest travlt pga. overbelægning 
og personalemangel. 

I et hverdagslivsperspektiv betyder ’gode’ 
tal derfor, at plejepersonalet er mindre ar-

bejdspresset. En sygeplejerske, som er ny-
uddannet i januar 2015, og som eksplicit 
udtrykker stor glæde over BOS-scoringerne 
i it-systemet OPUS-arbejdsplads, siger:

”Jeg gik bare rundt om mig selv i begyndelsen, 
men jeg havde det hele tiden sådan, at hvis jeg 
kunne se, at patienternes BOS-score var i orden, 
så kunne jeg tage det lidt mere med ro”.

En BOS-score inden for normalområdet 
markerer et vist niveau af ro for denne sy-
geplejerske og hun synes at opleve mindre 
uro i forhold til at frygte at patienterne er 
kritisk syge og evt. døende. Men disse gode 
tal i computeren for gode helbredstilstande 
betyder også, at plejepersonale i bedste fald 
først skal måle patienternes vitale værdier 
igen efter 12 timer, hvor patienternes vitale 
værdier i værste fald skal måles igen efter 
½ time.

’Gode’ tal i computeren betyder altså for 
denne sygeplejersker mindre arbejdspres. 
Men modsat betyder arbejdspresset måske 
også, at hun nøjes med at fokusere på talle-
ne i computeren frem for patienternes sub-
jektive oplevelser. Plejepersonalet ser sig i 
hvert faldt nødsaget til at arbejde rundt om 
BOS-scoring i it-systemet OPUS-arbejdsplads, 
fordi der rigelige arbejdsopgaver på disse me-
dicinske afsnit. 

En sygeplejerske siger efter at hun har læst 
i OPUS-arbejdsplads: ”Skal jeg BOS-score ham 
hver time på grund af en vejning i nat?”. Patien-
ten har tilsyneladende været meget tungpu-
stet, da han skulle rejse sig ved sengekanten 
for at blive vejet. Jeg observerer, at patienten 
også er tungpustet, når han ligger i sin seng, 
og jeg ser, at iltmætningen i blodet er 91%. 
Denne sygeplejerske siger til patienten. ”Prøv 
om du kan løfte dig lidt højere og i sengen”. 
Patienten rykker sig op i sengen og sygeple-
jersken fortsætter, ”Prøv om du kan trække 
vejret helt ned i maven”. Iltmætningen stiger 
til 92%, hvilket bliver noteret på compute-
ren. Computeren udregner nu, at patientens 
vitale værdier først skal måles igen efter 6 
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timer, modsat ved en iltmætning på 91%, 
hvor målingen skal gentages efter 4 timer. 

Arbejdet med, at registrere gode tal for 
patienternes vitale værdier på computeren 
gælder dermed også i forhold til vejrtræk-
ningsrytmen eller respirationsfrekvens. En 
souschef fortæller: 

“Hvis jeg tæller en respirationsfrekvens til 
21, så kan jeg godt fi nde på at skrive 20, for så 
præcis kan man alligevel ikke tælle.” 

En respirationsfrekvens 21 kræver målin-
ger efter 6 timer, og 20 er inden for nor-
malområdet, og så skal målingerne først 
gentages efter 12 timer. Adspurgt siger en 
sygeplejerske: ”Jeg kan godt fi nde på at gøre 
det også af hensyn til de andre”. Souschefen 
og disse sygeplejersker forsøger dermed til-
syneladende, at dokumentere gode tal for 
patienternes vitale værdier for at lette deres 
eget arbejde, men også af hensyn til deres 
kollegaer i kommende vagter. 

I et hverdagslivsperspektiv repræsente-
rer ’gode’ tal mere end grønne kort ved en 
kvalitetstavle. ’Gode’ tal betyder mindre sy-
gelighed hos patienter, der medfører min-
dre grund til bekymring for dødelighed og 
mere tid til andre af de mange opgaver på 
medicinske afsnit. Arbejdspresset synes at 
foranledige, at plejepersonalet er nødsaget 
til at konstruere så ’gode’ tal som muligt, 
for at få hverdagen til at hænge sammen 
på de medicinske afsnit. Og de ’gode’ tal er 
ikke nødvendigvis så gode endda, fordi man 
ikke kan tælle så præcist. Plejepersonalet er 
dermed alligevel nødsaget til at vurdere pa-
tienternes almene tilstand på baggrund af 
såvel et klinisk blik som computertal. 

Diskussion og perspektivering
I denne IE-undersøgelse beskriver jeg ple-
jepersonalets arbejde med og rundt om 
BOS-score i it-systemet OPUS-arbejdsplads 
i et hverdagsliv på medicinske afsnit. Un-
dersøgelsen viser i tråd med De Ruiter, Lias-

chenkos og Angus´ (2015) IE-undersøgelse, 
at computeraktiviteter ikke kan ses, som 
isolerede måleaktiviteter, til identifi kation 
af akutheder hos patienterne. Som skrevet 
ovenfor, har regeringen nedsat IKAS, der 
skal vurdere og formidle ekstern kvalitets-
styring af regionernes sygehuses håndtering 
af risikovurderingsværktøjer. Denne eksterne 
kvalitetsstyring bliver en del af NPM-forvalt-
ningen af sundhedsvæsnet, fordi måling af 
vitale værdier kan omsættes til elektroniske 
kommunikation, der tilbyder et gennemsig-
tigt sundhedsvæsen, hvorfra patienter, som 
kunder, kan vælge behandlingssygehus. 

I deltagerobservationsperioden til denne 
artikel er det amerikanske islæt i NPM-for-
valtningen i Danmark blevet intensiveret. 
I 2016 bliver akkreditering af sygehuse-
ne udfaset til fordel for kvalitetssikring af 
sundhedsvæsnet gennem otte nationale mål 
(Regeringen, Danske Regioner, Kommuner-
nes Landsforening 2016). Resultaterne af 
kvaliteten af borgeres/patienters nytte af 
sundhedsydelsernes i danske Regioner bli-
ver defi neret på baggrund af tal, der gør, at 
der kan sammenlignes på tværs af landets 
sundhedsinstitutioner. Det er bl.a. mål for 
antallet af patienter der overlever fem år 
efter en kræftsygdom eller et hjertestop (Re-
geringen, Danske Regioner, Kommunernes 
Landsforening 2016, p. 7). I juni 2017 of-
fentliggøres resultaterne. Borgere og patien-
ter får i denne publikation indblik i, hvilken 
region, og hvilke sygehuse, der processuelt 
har arbejdet bedst med at sikre patienter-
nes overlevelse og helbredelse med efter-
følgende bedre produktivitet for det danske 
samfund (Ældre- og Sundhedsminsitereiet; 
Kommunernes Landssforening og Danske 
and Regioner 2017). Det kan, om end i 
mindre skala, svare til Amerikansk praksis 
med at fremhæve de sygehuse, der rangerer 
blandt de fem bedste på hjemmesiden for 
”News Hospitals Rankings and Ratings” i for-
hold til patientsikkerhed, overlevelsesrater 
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og rygter (Hill m.fl . 1997; US News & World 
Report 2017).

Konkurrencen om at blive den bedste re-
gion med det bedste sygehus bliver i hver-
dagen til gennem italesættelsen af BOS-score 
i it-systemet OPUS-arbejdsplads som jagten 
på gode tal. Men udtalelsen synes dog iklædt 
en anelse humoristisk distance. I en under-
søgelse af arbejdsforholdene på medicinske 
afsnit for sygeplejersker, skriver forfatterne 
om humor, ”Den bliver en slags ’ventil’ for de 
følelsesmæssige frustrationer” (Holm-Petersen 
m.fl .2010, 151). Humoren kan blive en måde 
at regulere frustrationer over arbejdsforhold, 
der kan forekomme meningsløse for pleje-
personalet i medicinske afsnit som f.eks. 
ISO-standardisering af menneskers helbreds-
tilstand i en computer. 

Jeg skal understrege, at jeg med belæg i 
denne undersøgelse i tråd med lægen, ISO, 
CSC og andet eksisterende forskning ikke 
kan benægte, at computere kan lagre og be-
arbejde patientdata bedre end mennesker (Le 
Lagadec & Dwyer 2017). Jeg betvivler ikke, 
at abnorme vitale værdier, der er identifi ce-
ret gennem BOS-score i OPUS-arbejdsplads, 
kan være et tegn på, at patienterne er ved at 
udvikle kritisk sygdom. Sygeplejersken, der 
blev uddannet for et halvt år siden, oplever 
da også en vis tryghed, når tallene på com-
puteren indikerer, at patienterne ikke er ved 
at udvikle akutte sygdomme. 

Problemet er dog, at de mennesker, der 
arbejder med mennesker på medicinske af-
snit, ikke kun kan forstås gennem compu-
terdefi nerede tal. Eksisterende undersøgelser 
viser, at patienternes nytte af aktiviteter som 
BOS-score i OPUS-arbejdsplads afhænger af 
patientgruppen (mennesker), samt gruppen 
af sundhedsprofessionelle (mennesker), der 
skal samarbejde om disse computeraktivite-
ter (Massey m.fl . 2010; Munroe m.fl . 2013; 
Le Lagadec & Dwyer 2017). Patientgruppen 
i denne undersøgelse er medicinske, de kan 
være ældre, og som i 80% af tilfældene kan 

de være indlagt med akut sygdom, som stu-
diet i Landspatientregisteret viser (Hansen 
2014). Patienter, der i forvejen er akut syge, 
har som oftest i forvejen skæve vitale vær-
dier, der ligger uden for normalområderne i 
BOS–score i it-systemet OPUS-arbejdsplads, 
hvilket i værste fald kan kræve målinger hver 
½ time. Dette har jeg illustreret med syge-
plejersken, der arbejder med at få dokumen-
teret en iltmætning i blodet på 92% hos en 
ældre mand, selvom han habituelt synes at 
iltmætte 91%, også når han ligger i sengen. 
Arbejdspresset på disse medicinske afsnit be-
tyder, at denne sygeplejerske ser sig nødsaget 
til at forsøge at lejre denne patient, så hun 
kan få belæg for at notere en iltmætning i 
blodet på 92% og dermed først måle vitale 
værdier igen om 6 timer. 

Plejepersonalets samarbejde om BOS-sco-
ring i it-systemet OPUS-arbejdsplads i com-
puterne består i en stiltiende aftale mellem 
plejepersonalet om at konstruere ’gode’ tal 
for vitale værdier til registrering på compu-
teren. Plejepersonalet kunne vælge at følge 
procedurerne for BOS-scoring i it-systemet 
OPUS-arbejdsplads, men praksis er, at de gør 
noget for at få tallene til at se pæne ud. Ple-
jepersonalet synes nødsaget til at gøre noget 
for at lette arbejdspresset. 

I denne artikel vises, at måling af patien-
ters vitale værdier ikke kan undersøges uden 
blik for politisk defi nerede institutionelle ar-
bejdsbetingelser. Det er ikke det individuelle 
plejepersonales ansvar, at ældre medicinske 
patienter ikke kan tilbyde gode tal til compu-
teren. Og at deres tal forstyrrer intentionerne 
om at sikre patienterne fejlfri behandling, 
for så få penge som mulig. Men individuelle 
plejepersonaler synes alligevel at bidrage til 
den produktive og effektive udnyttelse af de 
tildelte ressourcer ved delvist at konstruere 
gode tal for BOS-scoring i computeren, så 
disse medicinske afsnit kan konkurrere med 
andre tilsvarende sygehusafsnit (Malmmo-
se 2009). De individuelle plejepersonaler 
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bidrager dermed med at fi kse problemerne 
omkring BOS-scorerne på medicinske af-
snit uden at klage. Det til trods for at dis-
se måleaktiviteter kan være en byrde på de 
sundhedsprofessionelle skuldre, idet de kan 
resultere i mere arbejde for dem (Rankin & 
Campbell 2006).

Elektronisk BOS–scoring på computeren 
hjælper plejepersonalet til at identifi cere et 
generelt niveau af kritisk sygdom hos pa-
tienterne. Men i et hverdagsliv kan menne-
skers helbredstilstand ikke kun oversættes 
til computertal. I hverdagslivet er plejeper-
sonalet derfor tvunget til også at stole på det 
kliniske blik, for at lette arbejdspresset om-
kring medicinske patienter, der qua akutte 
sygdomme vedvarende præsterer abnorme 
vitale værdier. I tråd med eksisterende forsk-
ning, som beskrevet i baggrundafsnittet, kan 
BOS–score i computere dermed ikke erstatte 
f.eks. plejepersonalet personlige vurdering 
af patienttilstande. Det kan være den gode 
’dygtige’ sygeplejerske, der på baggrund af 
erfaringer og intuition – det såkaldte klini-
ske blik – kan sikre, at aktuelle medicinske 
patienters får sikker pleje og behandling, så 
de ikke risikerer at dø (Le Lagadec & Dwyer 
2017; Iversen m.fl . 2018).

Konklusion
Implementering af elektronisk kommuni-
kation i det danske sundhedsvæsen i 2013 
skulle formelt sikre patienterne mod fejlbe-

handling gennem computerbearbejdning af 
helbredstilstande. Elektroniske BOS–scorer 
i it-systemet OPUS-arbejdsplads kan frem-
me identifi kationen af kritisk sygdom, men 
i hverdagen på medicinsk afsnit kan den 
elektroniske dokumentation ikke stå alene. 
Ældre medicinske patienters vitale værdier 
korresponderer ikke nødvendigvis med stan-
dardiserede normalværdier defi neret gennem 
’global trigger tool’. Plejepersonalet bruger 
fortsat deres kliniske blik til at vurdere både 
subjektive patienters helbredstilstande og re-
levansen af patienternes data fra BOS-scorin-
gerne til computeren. Hverdagslivet på trav-
le medicinske afsnit tillader ikke gentagne 
målinger af patienternes vitale værdier f.eks. 
hver ½ time, og ældre medicinske patienter 
vurderes til ikke nødvendigvis at have behov 
for gentagne, hyppige målinger.

Digitale BOS–score måleaktiviteter synes 
dog fortsat at stå centralt i hverdagslivet på 
disse medicinske afsnit. Men måleaktivite-
terne er snarere betinget af ledelsens og en 
politisk ekstern kvalitetsstyring af plejeper-
sonalets arbejde med risikovurderingsværk-
tøjer gennem computertal, end af pleje-
personalets vurderinger af hvad, der udgør 
mulig og nødvendig pleje og behandling for 
patienterne. Arbejdspresset i sygehusene be-
tyder også, at individuelle plejepersonaler 
aktivt ’fi kser’ gode tal til computeren for at 
opnå bedre BOS-scorer, så arbejdshverdagen 
hænger sammen, og så medicinske afsnit 
kan deltage i jagten på gode tal. 
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NOTER
1. Plejepersonale dækker over alle sygeplejersker, 

social-og sundhedsassistenter, studerende og 
elever, der arbejder ved patienternes senge i 
medicinske afsnit. 

2. Fra 2017 kaldet Early Warning Score (EWS) 
med implementering af Sundhedsplatformen 
administreret af EPIC med aktiviteten er den 
samme.

3. OPUS – arbejdsplads er en it-platform inde-
holdende elektroniske programmmer for com-
puterkommunikation udbudt af af Computer 
Sciences Corporation (CSC), der i dag hedder 
DXC technology
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