Horingssvar, 4. december 2007

Det Etiske Rads hgringssvar angaende Informationssikkerhed — vejledning for
sundhedsvasenet

Det Etiske Rad vil gerne takke for invitationen til at veere med i den referencegruppe, der blev
konsulteret i forbindelse med arbejdet med vejledningen, samt for henvendelsen angdende hgringen af
udkastet til vejledningen.

Det Etiske Rad har én overordnet bemaerkning og 3 mere specifikke bemaerkninger til udkastet til
vejledning.

Overordnet bemaerkning

Det etiske eller veerdimaessige aspekt af anvendelsen af IT i sundhedsveesenetindgar ikke i
vejledningen i ekspliciteret form. Efter radets bar det fremga af vejledningen, hvilke etiske veerdier og
dilemmaer anvendelsen af IT i sundhedssektoren involverer. Desuden bgr det fremga, at man nzeppe
kan sikre en etisk set hensigtsmaessig praksis alene gennem tekniske og overvagningsmaessige tiltag.
Denne type af tiltag ber suppleres med information og undervisning, som fremmer
sundhedspersonernes forstaelse af de vaerdier, der ligger til grund for en hensigtsmaessig anvendelse
af IT. Efter radets opfattelse er det kun muligt at skabe en etisk baseret sundhedspraksis ved at fa
opmaerksomheden om det etiske aspekt helt ud i det yderste led i denne praksis - det vil sige ved atfa
den enkelte sundhedsperson til at se de etiske vaerdier som en nedvendig og integreret del af sin egen
praksis.

At anvendelsen af IT pa sygehuse er udtryk for en afvejning, som baserer sig pa veerdier af etisk
karakter, fremgar allerede af forordet til udkastet til vejledningen: "De nye regler i sundhedsloven om
sundhedspersoners adgang til elektroniske systemer i forbindelse med behandling af patienter er
udtryk for en afvejning af pa den ene side effektivitet i patientbehandlingen og pa den anden side
patienternes krav pa fortrolig behandling af data". Den farst beskrevne veerdi — effektivitet i
patientbehandlingen — forstar enhver sundhedsperson formodentlig uden videre betydningen afi den
givne sammenhaeng. Hvis man altid har let og sikker adgang til opdaterede informationer om patienten,
for eksempel gennem EPJ, hgjner det kvaliteten af behandlingen og effektiviserer hele
sundhedsvaesenet, hvilket kommer patienterne og borgerne til gode. Men forstar og accepterer enhver
sundhedsperson pa samme umiddelbare made betydningen af vaerdien "fortrolighed" eller maske
rettere: Den betydning fortrolighed har for de patienter, der behandles i sundhedsvaesenet? Deter
naeppe tilfaeldet blandt andet af den grund, at kravet om fortrolighed kan opfattes som noget, der blot
besvaerligger behandlingsforlgbet og i den forstand fremtraeder som et eksternt krav. Det samme kan
formodentlig siges om andre af de mere "blade" veerdier, der spiller en rolle i forbindelse med
anvendelsen af IT i sundhedsvaesenet, som for eksempel respekt for selvbestemmelse, forstaelse for
patienten som person mv.

Efter Det Etiske Rads opfattelse kan det ikke undgas, at den enkelte sundhedsperson i praksis ofte vil
sta i situationer, hvor han eller hun i forbindelse med den konkrete anvendelse af IT er nadsaget til at
afveje forskellige typer af vaerdier. Det kan for eksempel veere i forbindelse med afggrelsen af, om den
sakaldte "veerdispringsregel" geelder i den konkrete situation eller om bestemte informationer i EPJ skal
geres tilgeengelige for andre sundhedspersoner, der ikke umiddelbart har adgang til dem. Det sidste
kan man kun tage stilling til, hvis man bade kan vurdere informationernes vigtighed i forhold til det
aktuelle behandlingsforlgb og tage stilling til, hvor vaesentligt deti den konkrete situation er at veerne
om patientens krav pa fortrolighed.

Denne type af afvejninger er det naturligvis vanskeligt at foretage, hvis man ikke har forstaelse for alle
de veerdier, der indgér i afvejning. Har man ikke det, er det maske neerliggende at se mere eller mindre
bort fra de veerdier, der i den givne situation ligger en fiernest, hvilket i den sundhedsfaglige kontekst
nogle gange vil veere de "blgde" veerdier.

Pa baggrund af de ovenstaende overvejelser vil radet kraftigt anbefale, at Informationssikkerhed —
indhedsvaesenet kommer til at rumme en praecisering om, at "det fornadne
Cookies uddannelsesniveau i organisationen” (s. 18) ogsa omfatter det retsgrundlag,
gger pa, og de heri hvilende etiske principper og veerdier, som er relevante i



forbindelse med anvendelse af IT. Det bar derfor fremga, at disse principper og veerdier bar indgad som
en integreret del af den "uddannelse, traening og oplysning om informationssikkerhed" (s. 18), som
udkastet til vejledningen laegger op til, at ledelsen skal seette i veerk. Det Etiske Rad vil ligeledes kraftigt
anbefale, at Informationssikkerhed — vejledning for sundhedsveaesenet kommer til at rumme refleksioner
over, hvad det er for typer af vaerdier, der indgar i forbindelse med diverse afvejninger angaende
anvendelsen af IT pa sygehuse. Eventuelt kan refleksionerne have karakter af et kortfattet katalog med
beskrivelser af de veerdier, der er tale om. Det Etiske Rad vedleegger som bilag 1 til dette hgringssvar et
kort notat med overskriften Etiske hovedhensyn i forbindelse med anvendelse af IT pa sygehuse.
Sundhedsstyrelsen er velkommen til at ggre brug af notatet i vejledningen om informationssikkerhed![1]

1. specifikke bemarkning

De nye regler for adgang til informationer i EPJ baserer sig som naevnti vejledningen p4, at
sundhedspersonen som udgangspunkt har adgang til oplysninger om patienten uden dennes
samtykke, hvis bestemte betingelser er opfyldt. Patienten kan dog ifelge § 42 a. stk. 7 frabede sig, aten
sundhedsperson indhenter oplysninger i en raekke tilfeelde, men det er patienten selv, der skal sige fra.
Efter Det Etiske Rads opfattelse er patientens kontrol med informationerne derfor i praksis vaesentligt
formindsket i forhold til en situation, hvor patienten skal samtykke til videregivelse af informationer.
Patienten skal nemlig i hgjere grad foretage sig noget aktivt for at forhindre videregivelsen af
informationer under en sige-fra-model end under en samtykke-model.

Det Etiske Rad finder det saerdeles vaesentligt, at patientens raderet over informationerne om sig selv i
videst mulig udstraekning imgdekommes. For atimgdega de problemer, en sige-fra-model let kan
afstedkomme, vil rddet derfor anbefale Sundhedsstyrelsen at indskeerpe de ansvarlige i
sundhedsveesenet, at der skal etableres en fast procedure som sikrer:

e At patienten gives en fyldestggrende og forstaelig information om sine muligheder for at frabede
sig, at sundhedspersonerne indhenter oplysninger om ham eller hende.

e At patienten om nedvendigt hjeelpes og vejledes i forhold til at sige fra over for indhentelse af
informationer.

e At patientens gnsker pa en overskuelig og standardiseret made registreres i EPJ.

o Atder skabes mulighed for at kontrollere, om patientens gnsker respekteres i de tilfeelde, hvor de
ifalge sundhedsloven skal respekteres.

2. specifikke bemaerkning

| seerlige tilfeelde kan en sundhedsperson ifglge den sakaldte "veerdispringsregel” indhente oplysninger
om en patient, som sundhedspersonen normalt ikke er berettiget til at indhente. Ifglge udkastet til
vejledningen om informationssikkerhed, skal "denne type behandling af data, som sundhedspersonen
ikke har normal adgangstilladelse til, markeres i loggen, sa den let kan ggres til genstand for en
naermere analyse og rapportering som beskrevet i sikkerhedsorganisationens procedurer. Detkan i
praksis forega ved brug af en seerlig "knap" i brugerfladen, der giver adgang til at finde evt. oplysninger,
en bruger ikke normalt er autoriseret til" (s. 32-33). Det Etiske Rad kan i hgj grad billige denne type af
tiltag, som sikrer mod uautoriseret brug af informationer. Radet finder samtidig, at der ber finde en
analyse og rapportering sted hver gang, der indhentes informationer pa baggrund af
veerdispringsreglen. Dette kan sikre mod misbrug og vaere med til at opbygge og skzerpe en forstaelse
for, hvornar det er pa sin plads at anvende reglen.

3. specifikke bemaerkning

Det Etiske Rad anser patientens ret til selvbestemmelse og privathed for at veere blandt de mest
grundlaeggende hensyn i en sundhedsmaessig sammenhaeng, hvilket er i overensstemmelse med de
hensigtserklaeringer, der udtrykkes i § 2 i sundhedsloven. Derfor mener radet, at anvendelsen af IT i
sundhedsvaesenet bgr forega pa en sddan made, at patientens perspektiv pa registrering, anvendelse
og videregivelse af informationer om ham eller hende imgdekommes, medmindre der er meget
tungtvejende grunde til ikke at ggre det. Dette medfgrer blandt andet, at radet som udgangspunkt kan
anbefale tiltag, der understgtter patientens muligheder for at fa adgang til og disponere over
informationerne om ham eller hende.

| forleengelse heraf paskgnner radet en raekke af de tiltag, der laegges op til i udkastet til vejledningen
om informationssikkerhed. Det geelder for eksempel hele den felgende passage: "Den tekniske
udvikling vil kunne medfare, at patienten far mulighed for at frabede sig indhentning af bestemte



oplysninger eller bestemte kategorier af oplysninger, fx alle psykiatriske oplysninger. Dette vil medfgre
etkrav om, at systemerne skal kunne administrere patienternes gnske om, at der ikke indhentes
bestemte — kategorier af — oplysninger. Det vil sige, at sundhedsloven stiller krav om, ati det omfang,
systemerne kan handtere selektiv frasigelse, skal systemerne kunne handtere dette" (s. 33). Det geelder
ogsa formuleringen om, at "Patienters adgang til logoplysninger ber derfor indteenkes i de nye
systemer” (s. 25).

Radet kan fuldt ud tilslutte sig vigtigheden af, at der udvikles IT-systemer, som befordrer en etisk
forsvarlig og lovpligtig anvendelse af data, herunder for eksempel systemer, der giver patienten adgang
til relevante informationer om sig selv og eventuelt mulighed for at disponere over relevante
informationer. Radet anbefaler imidlertid ogsa, at Sundhedsstyrelsen laegger op til, at systemerne ber
tages i brug, sa snart de er implementeret og fungerer tilfredsstillende. | det nuveerende udkast til
sikkerhedsvejledningen antyder formuleringerne blot, at de kan tages i brug, nar de er udviklet, se for
eksempel side 25: "... hvis der systemteknisk er mulighed herfor [at give patienten adganag til
logoplysninger], kan en sddan adgang naturligvis etableres af den dataansvarlige". Rader finder, at
denne formulering bar erstattes af formuleringen "kan og bar en sddan adgang etableres af den
dataansvarlige". Dette geelder ogsa i forbindelse med andre, lignende formuleringer.

[1] Det Etiske Rad henviser desuden til sin udtalelse: Etik og indfarelse af den elektroniske
patientjournal fra 2005.

Bilag 1

Etiske hovedhensyn i forbindelse med anvendelse af IT pa sygehuse

Anvendelse af IT pa sygehuse rummer mange fordele, bade hvad angar den samlede effektivitet i
sundhedssektoren og mulighederne for at behandle den enkelte patient pa en hensigtsmaessig made.
Disse indlysende fordele mé imidlertid sammenholdes med vigtige vaerdier, som for eksempel
patientens privathed og selvbestemmelse, der ogsa skal tilgodeses, nar der anvendes IT. Det er derfor
vaesentligt at holde sig for gje, at der kan veere tale om et sammenstgd mellem hensyn, som man er
ngdsaget til at afveje og prioritere i forhold til hinanden. Nogle gange bar afvejningen falde ud til fordel
for et effektivt og hensigtsmaessigt behandlingsforlgb, andre gange vil det ikke vaere sadan. Men under
alle omstaendigheder er det ngdvendigt at gare sig klart, hvad det er for vaerdier og hensyn, man
overhovedet skal forholde sig til og afveje. | det falgende beskrives nogle af de centrale hensyn, som
indgar i en sadan afvejning.

Et hensigtsmaessigt behandlingsforlgb

Ofte vil bade personalet, sygehusledelsen og patienterne have en interesse i, at der anvendes IT til at
effektivisere og optimere behandlingsforlgbene. For eksempel er der naeppe tvivl om, at den
elektroniske patientjournal fremmer mulighederne for en fyldestgerende indsamling og videregivelse af
informationerne om patienten sammenlignet med den traditionelle papirjournal, fordi der er hurtig og let
adgang til den elektroniske journal og gode muligheder for at opdatere den. Dette forager patientens
mulighed for at fa en optimal behandling og kan lette sagsgangene for personalet. En effektivisering af
behandlingsforlgbene er naturligvis ogsa ud fra en samlet betragtning en fordel, da det kan bidrage til
at give mere og bedre behandling for de penge, der er afsat til sundhedssektoren.

Den elektroniske patientjournal er ogsa meget anvendelig i forskningsgjemed, hvis den udformes med
henblik herpa, for eksempel ved at det geres muligt at traekke standardiserede informationer ud af hver
enkelt journal i anonymiseret form. Dette vil blandt andet skabe basis for diverse former for
registerforskning samt for at sammenligne effektiviteten af forskellige behandlingsformer. En sadan
forskning vil pa laengere sigt bade kunne hgjne effektiviteten og komme patienterne til gode.

Retten til privathed

Indsamling og videregivelse af informationer om patienten ma imidlertid altid forega under
hensyntagen til patientens ret til privathed, det vil sige patientens ret til at vaere i en tilstand eller
situation, hvor man i visse henseender er fysisk eller informationsmaessigt utilgaengelig. Den enkelte
patient kan gnske at begraense videregivelsen af informationer om sig selv af rent pragmatiske grunde.
Det geelder ogsa, selv om informationerne kun videregives internti sundhedsvaesenet. Det kan for
eksempel veere, at patienten forventer at fa en darligere behandling i systemet, hvis bestemte



oplysninger er tilgaengelige for de sundhedspersoner, der behandler ham eller hende.

Retten til privatlivets fred er imidlertid et mere generelt og grundleeggende begreb, som er beskrevet i
internationale konventioner, for eksempel i artikel 12 i Verdenserkleeringen om Menneskerettigheder
fra 1948. Grunden til, atinformationer om patienten skal indsamles og videregives under hensyn til
patientens ret til privathed, er den principielle og vaesentlige, at informationerne kan vaere
identitetsbaerende. Det vil sige, at de er afggrende for, hvordan andre opfatter patienten. Det gnsker
man i mange sammenhange selv at have kontrol med. Derfor kan det veere en veesentlig kreenkelse,
hvis andre personer uden ens samtykke far adgang til veesentlige informationer, for eksempel
informationer om psykiske forstyrrelser, medicinforbrug eller familiemaessige forhold. Hvis dette sker, vil
det givetvis pavirke patientens tillid til systemet og hans eller hendes villighed til at give vigtige
informationer om sig selv pa et andet tidspunkt.

Det er vaesentligt at vaere opmaerksom pa, at to personer kan have forskellige opfattelser af, hvilke typer
af oplysninger, der skal betragtes som sensitive. For nogle er det maske kun stigmatiserende
oplysninger angaende for eksempel mental sygdom eller kenssygdomme, mens det for andre ogsa
geelder andre lidelser og eventuelt helt andre typer af informationer, der ikke knytter sig til sygdom eller
lidelse. Der kan ogsa veere forskellige opfattelser af, hvilke informationer det er uproblematisk at
indsamle, og hvem de kan videregives til. For nogle er det maske primeert et problem, hvis der
videregives sensitive informationer til personer, de kender i forvejen, mens andre ogsa vil anse det for
en kreenkelse, hvis informationerne overhovedet videregives uden samtykke. Ligeledes vil nogle veere
villige til at beskytte deres privathed, ogsa selv om dette muligvis ville mindske sandsynligheden for, at
de far den bedste behandling, mens dette ikke geelder for andre. Disse forskelle i opfattelsen af
privathed indebaerer, at det er meget vanskeligt at lave regler om informationsvideregivelse, der fuldt ud
tilgodeser alles interesser. Netop derfor kan det i stedet veere pa sin plads at understgtte den enkeltes
raderet over informationerne ved, at der skal gives samtykke til sdvel indsamlingen som videregivelsen
af centrale informationer. Denne lasning rummer dog ogsa sine problemer, da procedurerne for
informationsvideregivelse herved kan blive usmidige og bureaukratiske.

En teknologi som EPJ giver ogsa mulighed for indsamling og videregivelse af informationer om
sundhedspersonalet. Her er situationen anderledes end for patienterne, da der er tale om et
ansaettelsesforhold. Visse former for indsamling og videregivelse af informationer kan pa denne konto
veere berettiget, for eksempel som led i en kvalitetskontrol. Det er dog vaesentligt, at retten til privathed
ogsa respekteres i forbindelse med ansatte. For eksempel er det nadvendigt at serge for, at adgangen
til oplysninger om ansatte som udgangspunkt er begraenset til en snaever personkreds. Ligeledes bgr
der naturligvis ikke vaere adgang til medicinske oplysninger om personale eller pargrende til personale,
medmindre oplysningerne skal anvendes i behandlingsmaessig sammenhaeng.

Et seerligt problem i denne sammenheaeng er, at at det kan veere ngdvendigt at videregive oplysninger
om personalet til personer uden for sundhedssektoren for at tilgodese vaesentlige samfundsmeessige
interesser og veerdier. Dette gaelder for det farste i forbindelse med samfundets overordnede kontrol
med sundhedsvaesenet, hvor forskellige institutioner som Sundhedsvaesenets Patientklagenasvn,
Folketingets Ombudsmand, Datatilsynet, Sundhedsstyrelsen, domstolene osv. er involveret. Disse
instanser ma have adgang til en raekke informationer, hvis de skal sikre savel kvalitet i
patientbehandlingen som overholdelse af spillereglerne for behandling. En anden problematik er, at
ogsa almenhedens adgang til informationer kan veere pakreevet af en raekke grunde, for eksempel i
forbindelse med den enkeltes valg af behandler eller behandlingssted eller som udgangspunkt for en
samfundsmaessig debat om prioritering af patienter og indsatsomrader osv. Ud fra en sadan
indfaldsvinkel kan oplysninger om sundhedspersonalet ikke betragtes som rent private oplysninger.
Tvaertimod kan man mene, at nogle typer af oplysninger burde veere undergivet offentlighed, da dette er
ngdvendigt for at imgdekomme bestemte samfundsmeaessige interesser. Igen bgr man dog veere
opmeerksom pa at beskytte personalets ret til privathed ved for eksempel i starst mulig grad at
indskreenke gruppen af personer, der modtager personhenfarbare oplysninger, og ved kun at
videregive de oplysninger, deti den givne sammenhaeng er strengt ngdvendigt at videregive.

Selvbestemmelse

Det informerede samtykke bygger pa retten til selvbestemmelse, og samtykke til behandling er faktisk et
ganske steerkt veern mod overgreb. Ret til privathed og fortrolighed bygger ikke pa samme direkte made
pa selvbestemmelse, og der er derfor ikke en lige sa staerk barriere mod brud pa fortrolighed.



Beskyttelse mod, at oplysninger om patienten tilgar andre, kan veere sveerere at opretholde. Man skal
nemlig kunne vise, at der er sket skade, men "skaden" har at ggre med vage begreber som vaerdighed
og respekt, den er derfor svaer at male og sveer at beskrive. Heroverfor kan samfundet let vise og bevise
sin interesse, og at det har stor betydning at fa informationerne - og betydningen kan beskrives og
males. Balancen mellem tavshed og brud pé tavshed bliver derfor bestemt af magtforhold snarere end
berettiget varetagelse af patientens interesser. Der er s& mange gode begrundelser for atindhente
informationer. Samfundet har jo brug for sygdomsstatistikker for at kunne tilrettelaegge
sundhedskampagner, budgettere sundhedsydelser, kende til sygdomsudvikling osv. Frygten for terror
kan for eksempel legitimere indsigt i patientoplysninger. Enhver infektion kunne ses som et biokemisk
angreb - ja, kunne i princippet opfattes som et angreb pa landet.

Men ud fra et selvbestemmelsesperspektiv er det klart, at informationer om patienten ma opfattes som
nogle, patienten som udgangspunkt har en form for dispositionsret over. De omhandler nemlig intime
forhold vedrgrende patientens situation og patientens krop — og i normale situationer tages det
fuldsteendig for givet, at man helt selv kan disponere over sin krop. Desuden er informationerne som
oftest indsamlet pa patientens foranledning og/eller med hans eller hendes samtykke. Pa denne
baggrund forekommer det udelukket, at nogen skulle have en hgjere grad af kontrol med
informationerne end patienten selv. Det kan dog diskuteres, om dispositionsretten udelukkende kan
siges at omfatte personhenferbare informationer, eller om den ogsa omfatter anonymiserede
oplysninger. Hvis det sidste er tilfaeldet, skal dispositionsretten i princippet tages i betragtning i
forbindelse med for eksempel kohorteundersggelser eller tilsvarende statiske opgarelser, hvilket synes
at vaere en meget vidtgaende konklusion.

Med udgangspunkt i et selvbestemmelsesperspektiv kan det opfattes som et problem, at IT-systemerne
primaert er opbygget med fokus pa de sundhedsprofessionelles arbejdsmade og arbejdslogik. Denne
logik er ikke altid let at videreformidle til patienterne og afskaerer i realiteten ogsa patienten fra at
deltage i en reekke af de processer, der vedrgrer ham eller hende. Hvis der laegges veaegt pa
selvbestemmelsesperspektivet burde patienten derfor have langt sterre mulighed for atindga i
processerne, for eksempel ved at have adgang til informationerne i EPJ; at kunne fa korrigeret eller
eventuelt tilfgje, slette og selektivt skjule informationer om sig selv; aktivt at styre hver enkelt
videregivelse af informationer mv. Udover atimagdekomme patientens selvbestemmelse og ret til at
disponere over informationerne, ville der knytte sig den fordel til atinddrage patienten, at denne
normalt har det bedste overblik over symptomerne og den sikreste og mest daekkende viden om sin
situation, herunder savel de sociale aspekter samt sin villighed til at acceptere de forskellige hoved- og
bivirkninger ved en given behandling. Dette sidste aspekt taler for, at det i mange tilfeelde ville kunne
effektivisere behandlingen atinddrage patienten ved atlade ham eller hende have adgang fil
oplysningerne i EPJ og eventuelt at kunne redigere dem.

Hvis patienten pa denne made blev en del af processen, ville det leve op til devisen om, at "det ikke blot
er patienten, der skal veere gennemsigtig for systemet, systemet skal i endnu hgjere grad veere
gennemsigtigt for patienten". Pa baggrund af en respekt for privathed og fortrolighed synes en sadan
gennemsigtighed pakraevet. Det forekommer ikke acceptabelt, at systemet ligger inde med oplysninger
om patienten, som han eller hun ikke selv har adgang til (medmindre patienten har frabedt sig at have
adgang til oplysningerne, jeevnfer den sakaldte ret til ikke-viden).

Som situationen er nu, ville det i praksis vaere umuligt atinddrage patienterne pa de anfgrte mader,
fordi det ville formindske sundhedsveesenets effektivitet i helt uacceptabel grad. Men ud fra et
selvbestemmelsesperspektiv kunne man argumentere for, at man burde forsgge at udvikle IT-systemer,
hvor det i langt hgjere grad end nu lod sig gere atlade patienten veere en del af processen.

Patienten som person

| en sundhedsfaglig sammenhaeng er det nedvendigt, at personalet har blik for patienten som person.
Dette indebeerer blandt andet, at personalet er i stand til at yde omsorg for patienten gennem forstaelse
for patientens situation. En sddan omsorg kan i sig selv veere en betydningsfuld del af helbredelsen. At
have blik for patienten som person betyder ogsa, at personalet forsgger at fa kendskab til patienten som
det menneske eller den person, han eller hun er, herunder personens forhistorie, psykologi, veerdier og
i mere bred forstand personens indstilling til og forstaelse af tilveerelsen. Et sadant kendskab kan i
nogle tilfeelde vaere en betingelse for, at sundhedspersonalet er i stand til at give den bedste
behandling. Dette haenger dels sammen med, at behandlingen nu om stunder i hgj grad gives pa



patientens preemisser, det vil sige under hensyntagen til hans eller hendes veerdier og ensker for
tilveerelsen. Det haenger ogsd sammen med, at en del behandling kraever patientens medvirken for at
fungere ordentligt, hvilket for eksempel er tydeligti forbindelse med genoptraening.

Nogle anvendelser af IT kan vanskeliggere adgangen til patienten som person. Dette er for eksempel
tilfeeldet, hvis teknologien overtager nogle af de traditionelle monitorerings- og plejeopgaver. Ogsa
indferelsen af EPJ kan maske vaere med til at skabe et sddant problem. Anvendelsen af EPJ, som ogsa
skal indbefatte sygeplejerskernes kardeks, vil formodentlig medfgre en begraensning af fritekst og
dermed kraeve en mere standardiseret beskrivelse af den enkelte patient, end den eksisterende
papirjournal ggr. Men den enkelte patients personlighed er netop karakteriseret ved, at den unddrager
sig standardisering. Tvaertimod er personligheden det, der udger det unikke ved det enkelte menneske,
og denne individualitet skal begribes i sin helhed. Om personligheden forstdet som "det hele
menneske" kan indfanges i den elektroniske patientjournals standardiseringer kan diskuteres, men
problematikken kan tale for, at der ber vaere plads til andet end standardiserede beskrivelser af den
enkelte patienti EPJ.
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