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PDM – Fra en brugers dagbog 
Ved sygeplejerske Ole Marker, ITA Y 13, KAS Glostrup 

 
 
På Glostrup amtssygehus har vi anvendt PDM siden 1/10 2002. Vi har valgt CareSuite fra Picis, som er 
installeret på i alt 20 sengepladser samt et antal kontorarbejdspladser på sygehusets to intensive afde-
linger (almen + neurologisk) 
 
Fordele: 
 
Hvis jeg skal trække nogle væsentlige fordele ved PDM frem, vil jeg nævne: 
 
• Overskuelighed 
• Øget kvalitet 
• Data fylder intet 
• Statistik og refleksion 
 
Ulemper: 
 
Af ulemper ved PDM vil jeg nævne: 
 
• Fylder meget ved sengepladsen 
• Computer-barrieren 
• Koster mange ressourcer  

 
Arbejdsgrupper: 
 
Når man har besluttet sig for at investere i et PDM system, skal man beslutte hvilket system det skal 
være. Men inden da skal der nedsættes nogle arbejdsgrupper. Det er af afgørende betydning at disse 
arbejdsgrupper kommer til at bestå af de rette folk, med de rette evner. De evner der er brug for i et stort 
projekt som implementering af et PDM-system, er udover beslutningskompetence og faglig viden også 
flair, lyst, iver, opfindsomhed, samarbejdsevne og pædagogik. 
 
• Projektleder 
• Styregruppe 
• Konfigurationsgruppen 
• Referencegruppen: 
 
Hvilket system? 
 
Ud fra min erfaring og viden om PDM systemer findes det ”perfekte” system ikke. Man bliver nødt til at 
gå på kompromis på nogle områder. Det jeg mener man skal lægge vægt på i udvælgelsen, er: 
 
• Opfylder basale krav 
• Brugervenlighed  
• Kompatibilitet 
• Support.  
• Udviklingsmuligheder 

 
 

 



IT ved sengepladsen: 
 
Når man nu alligevel spreder pc’ere på hele afdelingen og har dem stående ved alle sengepladser, kan 
man lige så godt få så meget ud af dem som muligt.  
 
• Intranet 
• Internet    
• Links til andre systemer    
• Office pakken    
 
 
Status: 
 
Efter at have brugt CareSuite i et år kan vi konstatere, at vi overvejende er meget tilfredse.  
Næsten alle sygeplejersker har vænnet sig til det og er blevet glade for det. Det kniber dog fortsat med 
at vække lægernes interessere. 
Vi bruger meget tid på drift, vedligeholdelse, videreudvikling, rapporter, undervisning ect. – nok også 
mere tid end afdelingslederen på forhånd havde regnet med.  
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