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 Side 3 

Introduktion 

 

Er du leder eller læ gesekretæ r på et hospital i Region M idtjylland? 

- så henvender dette katalog sig til dig. 

 

Kataloget kan form entlig og forhåbentlig også inspirere andre i det danske 

sundhedsvæ sen, som  har til opgave at bidrage til effektive arbejdsprocesser på 

hospitalerne. 

 

”Læ gesekretæ rens profession er i stæ rk udvikling. Sæ rligt udviklingen inden for sundheds-it 
betyder, at læ gesekretæ rens opgaver allerede har æ ndret m arkant karakter. D er er tale om  en 
glidning fra at væ re hjæ lpefunktion til i langt højere grad at varetage selvstæ ndige 
ansvarsom råder inden for dokum entation, kvalitetssikring af blandt andet de elektroniske 
patientsystem er, sam t patientforløbskoordination” (Fabricius 2008). 

 

 

U dgangspunktet for dette katalog er fem  grundlæ ggende antagelser: 

 

1. Læ gesekretæ rer er vigtige nøglepersoner for at sikre de gode, effektive og sikre 
patientforløb – og effektive adm inistrative arbejdsprocesser på sygehusafdelinger.  

 
2. D er har i m ange år væ ret fokus på at effektivisere arbejdsprocesser på 

sygehusafdelingerne. Allerede i 1980’erne blev ”produktivitet” sat på dagsordenen.   

(se fx G rønnegård Christensen 1984).  O g kravet om  produktivitet og effektivisering 

er stadig m eget aktuelt. M anglen på uddannet personale, stram m e offentlige 

budgetter, EPJ og befolkningens behov og forventninger er blot nogle af grundene 

til dette.  

 

3. Alle læ gesekretæ rer og ledere på sygehuse har erfaringer m ed at æ ndre 

arbejdsgange for at forbedre opgaveløsningen. Katalogets tem a har i årevis væ ret 

et vigtigt fokusom råde for alle ledende sekretæ rer. O g m ange har skrevet og talt 

om  em net før. For m ange i m ålgruppen vil m ange af forslagene i dette katalog 

derfor ikke være ny viden.  

 

4. M ange afdelinger har erfaringer m ed m ange relevante forbedringsm uligheder. 

M en det er nok de fæ rreste afdelinger, som  system atisk har vurderet, afprøvet og 

eventuelt im plem enteret alle de tiltag, der næ vnes i dette katalog. D er er et behov 

for at frem skynde spredning af god praksis. (Juul 2007, Fraser 2008) 

  

5. Kvalitetsudvikling og effektiviseringer er organisatoriske processer, som  prim æ rt 

foregår ’lokalt’ på den enkelte arbejdsplads. D et kan både ske ved at personalet på 

en afdeling selv finder på noget helt nyt – og ved at personalet ”adopterer”, 

afprøver, tilpasser og im plem enterer andres idéer. D er kan væ re gode grunde til at 

nogle forandringstiltag ikke er im plem enteret og/eller ikke har ført til forbedringer.  

 

M åske passer tiltaget ikke m ed ”infrastrukturen” og/eller sæ rlige lokale forhold (se fx 

Andersen-G äre 2008, Vinge og Knudsen 2003). En stor del af de adm inistrative 

processer involverer flere faggrupper. Læ gesekretæ rers effektivitet og produktivitet 

er også et resultat af sam spillet m ed læ ger, sygeplejersker og andre personalegrupper. 

O g derm ed af andre faggruppers adfæ rd og beslutninger. 
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Læ s m ere om  baggrunden for kataloget bagerst i kataloget. 

  

D ette inspirationskatalog indeholder en ræ kke forslag, som  andre har fundet nyttige. 

D e idéer vi har valgt at m edtage er ikke ”nye”, m en afprøvede. 

 

D et er ikke sikkert alle forslagene virker hos jer. 

M åske har I allerede afprøvet de fleste af dem . 

M åske skal I give dem  en chance til, hvis de ikke virkede. 

Idéerne skal afprøves og tilpasses de lokale udfordringer og vilkår 

Lav jeres egen liste over relevante idéer til forbedringstiltag – på baggrund af en vurdering 

af jeres aktuelle situation og udfordringer. 

D et bedste resultat opnås form entlig ved at kom binere en ræ kke af forslagene  

 

M åske har I selv nogle bedre idéer, som  fortjener at blive prøvet af – og spredt til andre 

afdelinger. D el jeres erfaringer, så andre kan få glæ de af dem :   

• Skriv selv artikler 
• Brug de eksisterende vidensdelingsdatabaser på internettet   
• Kontakt en journalist fra Kom m unikationsafdelingen   
• G iv et praj til Center for Kvalitetsudvikling  

 

I er m eget velkom ne til at kontakte Center for Kvalitetsudvikling, hvis I vil have hjæ lp til at 

arbejde m ed kataloget – eller har kom m entarer eller spørgsm ål. 

 

G od fornøjelse! 

 

 

 

 

 

H envisninger til andre afsnit er m arkeret m ed fed og understregning).  

 

Kataloget er baseret på en ræ kke – isæ r skriftlige - kilder.  

 

Tidligere udkast til kataloget er gennem læ st og kom m enteret af cirka 20 ledende 

læ gesekretæ rer.   

 

Tak til alle bidragsydere! 
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O m  at arbejde m ed produktivitet, kvalitetsudvikling og 

effektivisering 

 

Produktivitet handler om  at få løst flest m ulige opgaver for fæ rrest m ulige ressourcer. 

Effektivitet handler om  at nå de m ål, der er for opgaveløsningen. 

Kvalitetsudvikling handler på sygehusene om  løbende at forbedre opgaveløsningen og 

m ålrette ressourcerne til gavn for patienterne, og om  at specificere og arbejde i 

overensstem m else m ed anerkendte faglige og organisatoriske standarder. Bestræ belser 

på at forbedre produktivitet og effektivitet er således en del af den løbende 

kvalitetsudviklingsopgave. 

 

Effektivisering, kvalitetsudvikling, organisationsudvikling og kom petenceudvikling er fire 

sider af sam m e sag – nem lig bestræ belserne på at forbedre virksom heden - og det handler 

i høj grad om  ledelse. 

 

I Center for Kvalitetsudvikling har vi gode erfaringer m ed at bruge Forbedringsm odellen 

(N olan 1996), som  redskab til løbende forbedringer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N olan m .fl. anbefaler m ed andre ord, at m an i al forbedringsarbejde stiller sig selv følgende 

spørgsm ål: 

 

1) H vad ønsker vi at opnå? 
 

2) H vornår ved vi, at en forandring er en forbedring? 
 

3) H vilke forandringer kan ivæ rksæ ttes for at skabe forbedringer? 
 

 

H erudover anbefaler m odellen, at m an afprøver forbedringstiltag, inden m an im plem enterer dem  

ved at benyttes de såkaldte ”PD SA-test”. 

 

Vores forslag er, at I benytter dette Inspirationskatalog som  hjæ lp til at besvare spørgsm ål 3, og vi 

beskriver kort ”adoption” af andres gode praksis som  et fokusom råde i forbedringsarbejde. 
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Sam tidig har vi valgt at gøre spørgsm ål 1 og 2 og PD SA-test til idéer/forslag i kataloget, da m ål, 

m ålinger og PD SA-test i sig selv kan bidrage til at frem m e produktivitet, effektivitet og 

kvalitetsudvikling. 

 

N olans bog ”The Im provem ent G uide” indeholder i øvrigt en lang ræ kke principielle forbedringsidéer 

(”chance koncepts”), som  kan supplere de forslag, som  præ senteres i dette katalog. 

 

Vi har valgt at præ sentere en ræ kke forslag og idéer til forbedringstiltag. D e præ senteres i alfabetisk 

ræ kkefølge, m en er for overblikkets skyld også grupperet her i en ræ kke overordnede organisatoriske 

om råder: 

 

 

 

Indsatsom råder i dette katalog O rganisatoriske ”håndtag” 

D igitalisering (EPJ m m ) 

Fysisk indretning af arbejdspladsen 

Talegenkendelse 

Tekniske løsninger 

Arbejdstidsplanlæ gning 

D istancearbejde 

Forskudte arbejdstider 

Kom petenceudvikling 

O pgaveflytning 

Projektorganisering 

Team organisering 

Personaleledelse 

Arbejdsgangsanalyser 

Elim inere spild 

Flow  

Lean Light 

M ålstyring 

O prydning og system atisering (5S) 

PD SA-test 

Standardisering af arbejdsprocesser 

Tavlem øder 

Tidsstudier 

Produktionsplanlæ gning  

og styring 

ved hjæ lp af  

Lean-inspirerede m etoder  

og fokusom råder 

Adoption 

Tæ nk Anderledes 

Innovation 

Spredning  
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 Adoption af andres gode praksis 

 

Spredning af god praksis (Fraser 2007) eller vidensspredning 

(w w w .regioner.dk) forudsæ tter, at ens afdeling kan ”adoptere” 

(m odtage, overtage og im plem entere) løsninger og forbedringstiltag, 

som  andre har udviklet.  

D et handler om  ikke selv at bruge tid på at ”opfinde den dybe 

tallerken”. 

 

Erfaringen er dog, at en vellykket im plem entering forudsæ tter at den 

adopterede praksis tilpasses den lokale kontekst. 

 

Adoption af andres gode praksis indebæ rer således typisk, at m an 

gennem fører afprøvning i - og tilpasning til - de lokale vilkår (se 

afsnittet om  PD SA-test). 

Eksem pler 

I de gennem brudsprojekter og im plem enteringsnetvæ rk, som  Center 

for Kvalitetsudvikling har faciliteret, stiller team s/afdelinger m ange 

idéer og konkrete redskaber til rådighed for de andre afdelinger. O fte 

er de sam let i et forbedringskatalog og gjort tilgæ ngelige elektronisk i 

form  af filer på et internetbaseret kom m unikationsforum .  

Så kan afdelinger ”stjæ le” andre afdelingers skriftlige 

patientinform ation, blanketter, tjeklister, instrukser sam t 

vejledninger – og rette dem  til, så de kan (gen)bruges. 

 

Regionernes nye elektroniske dokum entsam linger til PRI - fx E-dok i 

Region M idtjylland - stiller alle retningsgivende dokum enter til 

rådighed for alle og giver m ulighed for vidensdeling. 

 

ESD H  og intranet giver m ulighed for at overtage andres 

adm inistrative skabeloner og layout (se også digitalisering). 
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 Arbejdsgangsanalyser 

En velkendt 

m etode? 

D er er m ange m åder at lave arbejdsgangsanalyser og m ange form ål.  

M ange læ gesekretæ rer har erfaring m ed arbejdsgangsanalyser fra 

indførelse af ny teknologi (fx EPJ), nye opgaver eller lignende. M en 

arbejdsgange – og vilkårene for dem  - kan og bør æ ndre sig over tid. 

D erfor er det relevant at analysere  arbejdsgange, selvom  det er sket 

tidligere.  O g det er vigtigt at overveje form ålet, m etode og 

organisering. 

Lean og 

væ rdistrøm s-

analyse 

Lean-redskabet ”væ rdistrøm sanalyse” (VSM ) sæ tter bl.a. fokus på 

gennem løbs- og ventetid – og om  alle delprocesserne (de enkelte 

trin/aktiviteter) bidrager til at ”skabe væ rdi” eller er unødvendige 

(”spild”).  Form ålet m ed at kortlæ gge en hel arbejdsproces er at få 

identificeret problem er og identificere forbedringsm uligheder, sam t 

lave et forslag til en ny og bedre arbejdsproces.  

Tvæ rfaglig 

gruppe 

D et er vigtigt at involvere de berørte i analysearbejdet.  O fte er det 

bedste at nedsæ tte en tvæ rfaglig gruppe, som  afsæ tter tid i 

kalenderen til at løse opgaven. 

D ataindsam ling 

En grundig arbejdsgangsanalyse benytter også observationsstudier, 

interview s m ed nøglepersoner, tilgæ ngelige elektroniske datakilder 

og dokum entanalyser for at kortlæ gge de faktiske forløb.  

 

Se også under opgaveflytning og tidsstudier. 

 

Eksem pler 

 

• O rtopæ dkirurgisk Afd. O  i O dense (O U H ) har gennem ført arbejds-

gangsanalyse af journalskrivning og nedbringelse af bunker 

(Jeppesen 2007). 

• Infektionsm edicinsk Afd. Q , Skejby Sygehus, har, i sam arbejde m ed 

Center for Kvalitetsudvikling, gennem ført arbejdsgangsanalyse af 

prøvesvar i forhold til at identificere spild, kulturbetingede 

arbejdsgange, opgaveflytning og kerneydelsesopgaver. 

• O nkologisk Afd. på Århus Sygehus har gennem ført 

arbejdsgangsanalyser efter Lean light-konceptet (B endix 2007). 

• Flere afd. i på Regionshospitalet i Randers har i sam arbejde m ed 

Center for Kvalitetsudvikling gennem ført arbejdsgangsanalyser. 

• M edicinsk Afdeling i H orsens. 

• O rtopæ dkirurgisk Klinik i Farsø.  

• Planlæ gningsafd. på G entofte H ospital har observeret 

arbejdsgangene på et kirurgisk am bulatorium  og på den baggrund 

foreslået en ræ kke forbedringstiltag.   

• M edicinsk Am bulatorium  på Frederiksberg H ospital har i 2009 

gennem ført en arbejdsgangsanalyse. 
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 Booking og arbejdstidsplanlæ gning 

 

Spare tid på 

booking 

opgaven 

 

På m ange am bulatorier bruger læ gesekretæ rerne en del arbejdstid på 

at booke og indkalde patienter.  

 

D er kan spares tid, hvis læ gernes vagtplan ligger fast læ ngere frem  i 

tiden, så om bookinger, på grund af læ gernes planlagte fravæ r, kan 

undgås.  

 

D er kan form entlig også spares arbejdstid ved at aftale tider m ed 

patienten frem  for at sende indkaldelser ud og forvente at patienten 

”bare” m øder frem . 

 

D et kan også væ re dyrt, hvis der ikke er styr på 

arbejdstidsplanlæ gningen, fx hvis yngre læ ger ikke ram m er norm tiden 

i deres ansæ ttelsesperiode. 

 

Eksem pler 

 

• G entofte H ospitals planlæ gningsafdeling har iagttaget denne 

handlem ulighed i et projekt om  optim ering af journalskrivning. 

• På ÅU H  Skejby, Afdeling T, bruger hjerte-lungelæ gerne elektronisk 

kalender, hvor de noterer deres planlagte fravæ r, så der kan tages 

højde for det, når der bookes operations- og am bulatorietider. 

• En læ gesekretæ r har opgjort om fanget af patienters afbud til 

operation. U ndersøgelsen viste, at de fleste afbud kom  fra 

patienter, som  havde fået tiden tilsendt (Skou 2010).  
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 D igitalisering og EPJ 

D igitale lydfiler 

D igitaliseringen af sygehusenes adm inistrative processer har væ ret i 

gang i m ange år. Alle regionens sygehusafdelinger har fx indført 

digitale diktafonsystem er, så læ gernes diktater lagres som  lydfiler 

på en server og er tilgæ ngelige fra com putere på netvæ rket. 

 

D er er fortsat m ange ”gam le” dokum entations- og kom m unikations-

teknologier i brug på sygehusafdelingerne, fx fax-m askiner, 

papirkalendere, papirblanketter og papirjournaler. 

EPJ 

N år den elektroniske patientjournal er fuldt im plem enteret, kan det 

potentielt spare tid til løsningen af nogle af læ gesekretæ rernes 

”klassiske” opgaver. Til gengæ ld kom m er der en ræ kke nye opgaver 

til.  

Fra teknik til 

arbejdsprocesser 

Effekten af EPJ og andre digitaliseringstiltag afhæ nger m eget af 

arbejdstilrettelæ ggelsen og organiseringen af arbejdet.  

A rbejdsgangsanalyser og standardisering af arbejdsprocesser kan 

bidrage til at få det m aksim ale udbytte af de tekniske m uligheder. 

O pgaveflytning 

 

Forventningen til EPJ er, at det understøtter en opgaveflytning. D en 

elektroniske patientjournal gør det fx teknisk m uligt, at læ ger selv 

kan opdatere journaloplysninger, når dette er hensigtsm æ ssigt – fx 

af hensyn til patientsikkerheden. M en det bør vurderes lokalt og 

konkret hvilken arbejdsdeling, der er fornuftig for at skabe god 

ressourceudnyttelse og effektive arbejdsprocesser. H er kan 

anvendelsen af talegenkendelse væ re en del af overvejelsen. 

M ens vi venter 

Frem  til det tidspunkt, hvor den enkelte sygehusafdeling skal 

im plem entere en fæ lles EPJ, kan anvendelsen af eksisterende IT-

system er søges optim eret som  et led i løbende 

arbejdsgangsanalyser.   

Eksem pler 

 

D en igangvæ rende im plem entering (og pilottestning) på 

Regionshospitalet Randers understøttes af arbejdsgangsanalyser, 

standardisering af arbejdsprocesser og anvendelse af tavlem øder. 
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 D istancearbejde  

Fleksibilitet i  

tid og rum  

Flere sygehusafdelinger har i m ange år stillet hjem m earbejdspladser 

til rådighed for læ gesekretæ rer.  

 

N ogle afdelinger benytter sig af vikarer og freelance 

læ gesekretæ rer, som  ikke fysisk opholder sig på hospitalet 

”fjernafskrivning” (se fx N eum ann 2004). 

 

H jem m earbejdspladser kan væ re m ed til at skabe forstyrrelsesfrie 

rum  til brug for arbejdsopgaver, der kræ ver ro til sæ rlig fordybelse 

og koncentration. 

 

D istancearbejde kan gøre det lettere og m ere attraktivt for 

læ gesekretæ rer at påtage sig vagtarbejde, og derm ed løse opgaver 

uden for norm al dagsarbejdstid.  

Forudsæ tter 

adgang til IT- 

system er og  

filer 

Effektivt distancearbejde for læ gesekretæ rer forudsæ tter en 

adgang til alle relevante IT-system er (citrix-løsning/VPN -adgang). 

Indførelsen af digitale dikteringssystem er, hvor læ ger kan indtale 

journalnotater, som  straks er tilgæ ngelige som  lydfiler på 

com puteren, har gjort det praktisk m uligt også at kunne skrive 

journalnotater på fysisk afstand af hospitalet. 

Eksem pler 

• Læ gesekretæ rer på Århus U niversitetshospital, Skejby, Afd. I, 

arbejder i vagttiden (frem  til kl. 22) fra hjem m earbejdsplads. 

•  I et idékatalog fra sekretæ rgruppen på M edicinsk Afdeling på 

Regionshospitalet H orsens og Bræ dstrup (2008) foreslås 

konvertering af fjernafskriver – og flere opkoblinger m ed henblik 

på hjem m earbejde. 
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 Elim iner spild 

Fleksibilitet i  

tid og rum  

I litteraturen om  Lean (fx W estw ood 2007) beskrives otte typer spild, 

som  bør søges elim ineret for at skabe m est m ulig væ rdi for 

patienterne: 

1. O m -igen-arbejde/fejlretning. 
2. Ventetid. 
3. Transport. 
4. Bearbejdning /foræ dling, som  ikke bidrager m ed ny væ rdi”. 
5. Lagre . 
6. U nødige bevæ gelser. 
7. O verproduktion . 
8. U udnyttet intellekt (viden og idéer). 
 

Tidsstudier, A rbejdsgangsanalyser, 5S , tavlem øder er nogle af de 

m etoder og redskaber, som  kan bidrage til at identificere og 

reducere spild og derm ed skabe flow . 

Eksem pler på 

spild på  sygehus- 

afdelingen 

På m ange sygehusafdelinger bruges der fx arbejdstid på:  

 

• at håndtere henvisninger og booking, fordi der ikke kan/m å 

bookes tider lang nok tid frem  (H orsens 2008). 

• at håndtere æ ndringer i program m et (H orsens 2008). 

• at lave om booking og nye aftaler, når læ gernes arbejdsplan 

æ ndrer sig  

• at svare på patienters henvendelser om  ventetid. 

• at diktere, skrive og læ se unødvendige oplysninger og 

gentagelser (H orsens 2008). 

• at blive afbrudt og forstyrret i igangvæ rende arbejde. 

• at lede efter oplysninger i patientjournaler. 

• at rydde op i patientjournaler. 

• at flytte patientjournaler rundt og lede efter dem . 

• at vente på hinanden. 

• at sende epikriser og andre skrivelser frem  og tilbage m ellem  

læ ger og sekretæ r. 

• at passe telefoner for – og få fat i personer - som  andre skal tale 

m ed. 

• at kom pensere for utilstræ kkelig introduktion og oplæ ring af 

yngre læ ger. 

• at bøvle m ed uigennem tæ nkte nye tiltag, hvor de berørte 

m edarbejdere m ed relevante viden ikke har væ ret inddraget. 

 

D ette opfattes af nogle som  ”tidsrøvere”. 
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 Forskudte arbejdstider 

  

 

På m ange afdelinger er læ gesekretæ rernes arbejdstid for flere år 

siden æ ndret, så der også er sekretæ rer på arbejde om  aftenen, i 

w eekender og på helligdage.  

 

D et bidrager til patientsikkerheden, at læ gesekretæ rer udfører 

patientadm inistrativ sagsbehandling i vagttiden, så patientdata er 

tilgæ ngelige for den vagthavende læ ge og plejepersonalet.  

M øde tidligt 
På nogle sengeafsnit m øder en sekretæ r ind tidligt om  m orgenen for 

at gøre journalnotater fra vagttiden klar til m orgenkonferencen.  

Arbejde sent 

Andre læ gesekretæ rer arbejder sent om  efterm iddagen for at oprette 

nyindlagte patienter, skrive dagens journalnotater og følge op på 

dagens læ gelige beslutninger inden de går hjem . 

Vagtarbejde 

M ange læ gesekretæ rer har vagtarbejde, hvor de tager sig af de 

løbende patientadm inistrative opgaver. 

 

H vis den enkelte afdelings størrelse og vagtaktivitet ikke er stor nok til 

egen vagtbem anding kan hospitalets nye akutafdeling (fæ lles akut 

m odtageenhed) varetage læ gesekretæ rfunktionen uden for norm al 

arbejdstid.  

 

Se også under distancearbejde. 

Eksem pler 

• På Århus U niversitetshospital, Skejby, H jerte, Lunge, Karkirurgisk 

Afd. T, er læ gesekretæ rernes arbejdstider æ ndret, så de passer 

bedre til afdelingens patientadm inistrative opgaver.  

• På Århus U niversitetshospital, Skejby, Anæ stesiologisk Intensiv 

Afdeling I, er der læ gesekretæ rer på vagt frem  til kl. 22. 

• På H ospitalsenhed Vest overtager den nye akutafdeling visse 

patientadm inistrative opgaver i vagttiden (w w w .e-dok.dk). 
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 Fysisk indretning af arbejdspladsen 

  

 

Konstante afbrydelser sæ nker produktiviteten og øger 

stressniveauet.  

Etablering af 

forstyrrelses- 

frie rum  

M ange afdelinger har indrettet ”bagkontorer” forbeholdt 

læ gesekretæ rer, som  har brug for at kunne sidde uforstyrret og fx 

skrive journalnotater (se fx Krog 2009).  

O pdeling af 

funktioner 

Andre læ gesekretæ rer tager sig så af telefoniske og personlige 

henvendelser fra patienter, pårørende, læ ger og plejepersonale. 

 

D et kan også væ re relevant at flytte nogle funktioner ud af 

sekretariatet, så sekretariatet ikke forstyrres af unødvendige 

henvendelser. 

 

Se også under distancearbejde og 5S. 

Eksem pler 

G entofte H ospital har indretning af sekretæ rkontorer og 

forstyrrelsesfrie rum  m ed på deres liste over idéer til at optim ere 

journalskrivning ved at nedbringe antallet af forstyrrelser. 

 



Side 16 

 

 Lean Light 

  

 

Lean Light m etoden består af tre m øder, hvor en gruppe 

m edarbejdere kortlæ gger en arbejdsgang, foretager en analyse af 

styrker og svagheder og tegner et nyt billede af, hvordan opgaven på 

en enkel m åde skal løses i frem tiden (Bendix 2007). 

Eksem pler 

• O nkologisk Afdeling på Århus U niversitetshospital, Århus Sygehus 
har væ ret m ed til at udvikle Lean Light m etoden. 

 
Lean Light har væ ret ram m en for flere forandringsprojekter m ed 

afsæ t i problem stillinger, som  læ gesekretæ rer spotter i rollen som  

koordinatorer for patientforløb, booking, journalgange m .v. 

 

Konkret har Lean Light projekter i afdelingen bl.a. fokuseret på 

sekretæ rernes praksis om kring æ ndringer i planer for allerede 

bookede patienter, sam spillet m ellem  faggrupper om kring visitation 

og håndtering af telefonpresset fra patienter og pårørende. 

 

I nogle tilfæ lde har løsninger ligget internt i sekretæ rgruppen, i andre 

tilfæ lde har løsninger vist sig at ligge på tvæ rs af faggrupper. Enkelte 

forslag har m edført større æ ndringer i afdelingens organisering.  

 

Som  hovedregel viser løsningerne sig dog ikke at ligge hos 

læ gesekretæ rerne alene. D et er netop, hvor opgaver skifter hæ nder 

m ellem  fagpersoner og –grupper, at der typisk kan opstå 

uhensigtsm æ ssigheder. H er kan Lean Light udgøre en sæ rdeles 

konstruktiv ram m e for dialogen faggrupper im ellem  (Bjørn 2010). 
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 M ålstyring 

  

 

D er er nationalt og regionalt defineret en ræ kke m ål, som  den enkelte 

sygehusafdeling skal overholde. 

 

Læ gesekretæ rer er således pålagt m ålstyring om kring overholdelse af 

servicem ål vedr. indkaldelse af patienter, m aksim ale ventetider, 

epikriser til praktiserende læ ger, kontaktpersonordningen m .m . 

 

For at sæ tte fokus på andre vigtige kvalitetsparam etre kan m an lokalt 

væ lge at definere og m onitorere på nogle supplerende m ål, fx for 

journalskrivning. 

 

Et Lean-princip er at specificere, hvad der er væ rdifuldt for 

patienterne (W estw ood 2007). 

 

Specielt kan det væ re relevant at m onitorere som  et led i 

forbedringsarbejde (Fraser  2007, w w w .cfk.rm .dk). 

 

Statistisk processtyring (SPC) er et af de klassiske kvalitetsredskaber, 

som  også anvendes i sundhedsvæ senet. H er om sæ ttes m ålstyring til 

overskuelige grafer, som  m ange m ennesker intuitivt kan forholde sig 

til, og som  kan bidrage til at skabe synlighed og fokus på 

forbedringsarbejdet. 

Eksem pler 

• D en D anske Kvalitetsm odels akkrediteringsstandard ”1.2.3 

D okum entation og m onitorering af kvalitet og patientsikkerhed” 

handler om  at sikre et datagrundlag til prioritering og udvikling 

(w w w .ikas.dk). 

• Institute for H ealthcare Im provem ent i Boston anbefaler 

anvendelse af statistisk processtyring/SPC (w w w .ihi.org). 

• M ålstyring er en integreret del af Forbedringsm odel, som  N olan 

m .fl. har udviklet,  og som  også IKAS henviser til (N olan 1996, 

ihi.org) 

• M ålstyring er en del af O dense U niversitetshospitals arbejde m ed 

Lean (Jeppesen 2007) 

• Center for Kvalitetsudvikling yder konsulentbistand til hospitaler 

vedrørende m ålstyring og SPC (w w w .cfk.rm .dk). 
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 N etvæ rksdannelse, der understøtter vidensdeling 

  

 

N etvæ rk m ed team s fra andre afdelinger/hospitaler er en del af 

gennem brudsm etoden (w w w .ihi.org, w w w .cfk.rm .dk) og bruges til at 

facilitere større im plem enteringsprojekter, spredning af god praksis 

(Fraser 2007) og som  støtte for ledere og nøglepersoner (se fx Bendix 

2007). 

 

N etvæ rksdannelse kan ske m onofagligt, tvæ rfagligt og specialeopdelt 

på det enkelte hospital, inden for det enkelte speciale for 

nøglepersoner m ed sæ rlige funktioner. Velfungerende netvæ rk er 

praksisfæ llesskaber, hvor deltagerne alle bidrager og får noget igen. 

D et kræ ver bl.a.  forventningsafstem ning, prioritering, engagem ent og 

netvæ rksledelse. 

Eksem pler 

• Center for Kvalitetsudvikling organiserer og faciliterer nationale og 

regionale netvæ rk, der skal understøtte effektivisering af 

arbejdsprocesser og spredning af god praksis – og arrangerer 

w orkshops og sem inarer, hvor m an kan m ødes m ed kolleger fra 

andre hospitaler og afdelinger. I 2010 har over 100 læ gesekretæ rer 

fra alle regionens hospitaler deltaget i w orkshops om  m etoder til 

effektive arbejdsprocesser. 

• Regionshospitalet Viborg tog i 2007 initiativ til at sam le 

læ gesekretæ rer fra hele regionen. 

• Koncern H R i Region M idt udbyder katalysatoruddannelse, 

lederuddannelser og ledernetvæ rk, som  kan understøtte 

netvæ rksdannelse og vidensdeling på tvæ rs af hospitaler. 

• Region M idt’s stabsfunktioner og det enkelte hospitals 

adm inistrationer understøtter en ræ kke netvæ rk af EPJ-ansvarlige, 

E-dok-ansvarlige, superbrugere, registreringsansvarlige, 

kvalitetskoordinatorer, patientsikkerhedsansvarlige, supervisere, 

vejledere, elevansvarlige m .fl. 

• D e ledende læ gesekretæ rråd på det enkelte hospital og regionens 

ledende læ gesekretæ rråd er netvæ rksfora, hvor der foregår 

vidensdeling på tvæ rs af afdelinger og hospitaler. 

• D ansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren, D ansk Selskab for 

Klinisk Ledelse, D ansk Selskab for Patientsikkerhed, D L 

Patient/Adm inistration/Kom m unikation og diverse 

internetgrupper (fx på LinkedIn) form elle professionelle netvæ rk, 

som  kan bruges af den enkelte sygehusafdeling for at facilitere 

vidensdeling. 
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 O pgaveflytning 

Revurder 

arbejdsdelingen  

m ellem  faggrupper 

Læ gesekretæ rer har fået og overtaget m ange nye opgaver. D er er sat 

fokus på, hvordan opgaveflytning (eller ”opgaveglidning”) kan aflaste 

læ ger og sygeplejersker, skabe m ere fleksibilitet i det tvæ rfaglige 

team arbejde – og øge effektiviteten (se fx Christensen 2008, 

Pedersen 2009). 

 

M ange af læ gesekretæ rernes opgaver ligger i gråzonen m ellem  flere 

faggrupper – og m ange læ gesekretæ rer har m ange relevante 

kom petencer at byde ind m ed. H vis der skal væ re tid til det hele, skal 

læ gesekretæ rerne også af m ed nogle opgaver.  

 

N ogle afdelinger benytter piccoloer, serviceassistenter, 

kontorassistenter og/eller læ gestuderende (FAD L-vagter) til at 

varetage nogle af de opgaver læ gesekretæ rer ellers har taget sig af.  

Læ ger kan selv skrive i EPJ. Sygeplejersker og social- og 

sundhedsassistenter kan booke operationer og tider i am bulatoriet.  

H vis de har tid til det… .. 

D er kan m ed fordel laves en lokal og konkret vurdering af, hvordan 

m edarbejdernes tid og kom petencer udnyttes bedst af hensyn til 

opgaveløsningen, og hvor der m ed fordel kan væ re en fleksibel 

arbejdsdeling. 

Eksem pler 

• På Århus U niversitetshospital Skejby er der sat fokus på, hvilke 

faggrupper, der bruger tid på hvad. M ålet har væ ret, at læ ger og 

sygeplejersker skulle have (m ere) tid til kerneydelsen (Skov 2009) 

• O nkologisk Afdeling på ÅU H  Århus Sygehus har oplæ rt FAD L-

vagter i journalskrivning 

• D L’s hjem m eside w w w .O pgavedeling.dk  har sat fokus på, hvilke 

opgaver læ gesekretæ rer kan overtage fra andre faggrupper. 
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 PD SA-test 

Prøv idéen af  

i praksis 

D e fleste forandringstiltag kan ikke bare im plem enteres.  

O m vendt skal m an ikke gå i ”planlæ gningsfæ lden”, så der kom m er til 

at gå alt for lang tid, inden idéerne bliver prøvet af i praksis. D er er 

brug for at afprøve og tilpasse den nye praksis, så den passer til den 

lokale kontekst (se fx N olan 1996, Fraser 2007). 

 

Sm åskala-tests kan væ re nyttige, inden m an forstyrrer alle m ed en ny 

praksis. 

Plan 

D o 

Study 

Act 

 

H er er PD SA-cirklen (bogstaverne står for ”Plan-D o-Study-Act”) også 

kaldet kvalitetshjulet eller D em ings m odel - et bud på, hvordan m an 

kan arbejde m ed løbende forbedringer og gradvis im plem entering: 

 

Plan-fasen: Planlæ g hvordan et forbedringstiltag kan prøves af, inkl. 

dataindsam lingsm etoder 

D o-fasen:  G ør det! (praktisk afprøvning inkl. dataindsam ling).  

Study-fasen: Vurder og analyser resultaterne og erfaringer på 

baggrund af data Act-fasen.   Tilpas og igangsæ t en ny PD SA, der 

afprøver tiltaget på en ny m åde. 

Flere test 

N år det handler om  større forandringstiltag bør der gennem føres 

flere og gradvist m ere om fattende PD SA-test for sikre, at 

forandringstiltaget kan fungere i praksis og bidrager til forbedringer.  

Eksem pler 

Center for Kvalitetsudvikling har introduceret forbedringsm odellen, 

herunder PD SA-test for klinikere i flere gennem brudsprojekter og 

im plem enteringsnetvæ rk på danske hospitaler, blandt andet i 

væ rkstederne i patientsikkerhedskam pagnen O peration Life 

(Videnscenter G ennem brud 2009, w w w .cfk.rm .dk). 

 

PD SA-test-tæ nkningen anvendes også på m ange af de afdelinger, 

hvor de holder tavlem øder. 
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 Projektorganisering 

Brug projekt-

tilgangen 

Kvalitetsudviklingsarbejde og effektivisering kan m ed fordel lade sig 

inspirere af projekttankegangen. Fx kan ”Væ k m ed puklen af uskrevne 

journalnotater” defineres som  en større tidsbegræ nset opgave, som  

ikke bare kan løses i den norm ale driftsorganisation. D et kan derfor 

væ re en fordel at definere problem et eller udviklingsopgaven som  et 

projekt, som  får ressourcer og organisering til at håndtere den 

sæ rlige udfordring. Projekt-væ rktøjskassen har m ange relevante 

redskaber i udviklings- og effektiviseringsarbejde. Spørgeguiden 

nedenfor sam m enfatter nogle af dem . 

  

D er har væ ret m ange projekter på danske hospitaler, og 

læ gesekretæ rer involveres i m ange projekter, så der er m ange lokale 

erfaringer – både gode og dårlige.   

 

Projektorganisering er ikke en garanti for effektiv opgaveløsning. O g 

projektarbejdsform en kan i nogle situationer blive for om stæ ndelig og 

tidskræ vende. D er er også græ nser for, hvor m ange (store) projekter 

en afdeling kan have i gang sam tidig. D erfor skal fordele og 

om kostninger ved at ”investere” i et projekt overvejes konkret hver 

gang 

Tavlem øder og sm å P D SA -test er alternative og supplerende tilgange 

til effektiviseringsarbejde. 

En spørgeguide til 

brug for projekter  

Ethvert projekt skal afgræ nses, planlæ gges, ledes og styres. H er en 

ræ kke spørgsm ål, hvis besvarelse kan hjæ lpe m ed til det; 

• H vad er opgaven (idé, form ål, resultatm ål)? 

• H vad er projektets deadline, budget og tidsram m er? 

• H vad kan væ re projektets m ilepæ le? 

• H vordan hæ nger dette projekt sam m en m ed andre tiltag? 

• H vad er projektets risici/faldgruber/trusler? 

• H vordan sikres det, at investeringen i projektet bliver til en gevinst 

i den efterfølgende driftsfase (M aher 2007)? 

• H vem  er projektets opdragsgiver/sponsor/ejer?  

• H vordan kan og vil lederne engagere sig i projektet? 

• H vem  er projektets interessenter – og hvordan og hvornår skal de 

inddrages og/eller inform eres? Er der fx brug for en styregruppe, 

arbejdsgrupper og/eller følgegrupper (se fx Bendix 2007)? 

• H vad bør, m å, skal, kan, vil og tør projektdeltagerne gøre? 

• H vem  gør hvad hvornår? 

• Er der brug for at ”frikøbe” m edarbejdere fra deres daglige opgaver 

og/eller få en projektleder ude fra? 

• H vilke kom petencer kræ ver projektet? 

• Er der brug for opkvalificering og/eller konsulentbistand? 
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 Standardisere arbejdsprocesser 

Skriv retnings- 

linjer 

Skriftlige standarder, vejledninger, retningslinjer, instrukser og/eller 

tjeklister kan bidrage til at effektivisere arbejdsprocesser. 

 

U darbejdelsen af retningsgivende dokum enter kan m ed fordel ske på 

baggrund en arbejdsgangsanalyse, hvor de eksisterende 

arbejdsprocesser kortlæ gges og evalueres. Sam tidig kan der søges 

inspiration fra andre afdelinger og fra litteraturen. 

D en D anske  

Kvalitetsm odel 

D et er oplagt at tæ nke standardiseringstiltag sam m en m ed arbejdet 

m ed D en D anske Kvalitetsm odel. Afdelingens retningsgivende 

dokum enter bør arkiveres i regionens dokum entstyringssystem  E-dok, 

så de er let tilgæ ngelige og løbende ajourføres. 

 
D et er en kendt udfordring at få standarder om sat til praksis. H er kan 

tavlem øder og P D SA -test væ re relevante m etoder. 

Eksem pler 

• M edicinsk afdeling i Randers arbejder m ed en instruks til læ ger om , 

hvilket indhold der skal væ re i journalnotater (CFK). 

• H jertem edicinsk Afdeling B i O dense (O U H ) har valgt at lave en 

standardjournal for KAG -patienter (Jeppesen 2007). 

• Farsø har lavet en sekretæ rhåndbog m ed standarder. 

• En læ gesekretæ r i N æ stved har lavet vejledning til yngre læ ger.  

• En afsnitssekretæ r på AM A i Aalborg introducerer nye læ ger til 

instrukser m v. 
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 System atisering af hvor ting er (5 S) 

Sorter 

Sm id ud 

Sæ t i orden 

Standardiser 

Selvdisciplin 

N ogle afdelinger har ryddet op, sm idt ud, system atiseret og 

standardiseret deres arbejdsplads, så tiden ikke bruges på at gå og 

lede efter ting - og forholde sig til noget, der ikke skal bruges.   

 

5S er et Lean-væ rktøj til at gøre dette system atisk (W estw ood 2007). 

 

Fokus er på det, der er på gulve, hylder og skriveborde, i m apper, 

skabe, skuffer, arkiver, depotrum , sam t elektroniske arkiver 

(com puterdrev). 

Alt, der bare fylder op, fjernes. Foræ ldede dokum enter og irrelevant 

m ateriale sm ides ud eller arkiveres. D et, der ikke hører til i lokalet, 

flyttes til andre lokaler. 

 

Alle ting, som  skal bruges i det daglige arbejde, får deres egen plads, 

så alle kan finde det, de skal bruge.  

O g så indføres retningslinjer for orden og system er - og hvordan den 

enkelte m edarbejder skal bidrage til at holde orden. 

D en D anske  

Kvalitetsm odel 

D et er oplagt at tæ nke standardiseringstiltag sam m en m ed arbejdet 

m ed D en D anske Kvalitetsm odel. Afdelingens retningsgivende 

dokum enter bør arkiveres i regionens dokum entstyringssystem  E-dok, 

så de er let tilgæ ngelige og løbende ajourføres. 

 
D et er en kendt udfordring at få standarder om sat til praksis. H er kan 

tavlem øder og P D SA -test væ re relevante m etoder. 

Eksem pler 

• Læ gesekretæ rerne på O rtopæ dkirurgisk Afdeling i O dense (O U H ) 

har brugt 5S-m etoden til at rydde og standardisere deres 

kontorarbejdsplads/skriveborde (Jørgensen 2008). 

• M edicinsk Am bulatorium  på Frederiksberg H ospital har oprettet en 

styringsreol til håndtering af henvisninger (Frederiksberg 2009). 

• E-dok er et eksem pel på, hvordan alle retningsgivende dokum enter 

sam les et tilgæ ngeligt sted. 

• Center for Kvalitetsudvikling har hjulpet m ed flere 5S-projekter på 

sygehusafdelinger (se fx Frøkjæ r 2009) og introduceret 5S overfor  

læ gesekretæ rer på w orkshops. 
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 Talegenkendelse (TG K) 

Fra tale til tekst 

Flere hospitaler har valgt at investere i program m er, der kan 

konvertere m undtlige diktater til tekst. På den m åde kan læ gen m ed 

sin stem m e ”skrive” en tekst på com puterskæ rm en. D et kan lette 

læ gesekretæ rernes journalarbejde og m uliggøre en arbejdsgang, hvor 

læ gen selv løbende opdaterer i patientjournalen m ed notater (Juhl 

2007, M øller Pedersen 2009). 

 

En effektiv anvendelse af TG K forudsæ tter dog, at talegenkendelses-

program m et er integreret m ed EPJ, så læ gerne kan diktere, 

kontrollere, godkende og journalisere teksten/notatet det rette sted i 

en arbejdsgang. D enne integration er (endnu) ikke lavet i den EPJ, som  

i øjeblikket pilottestes på Regionshospitalet Randers. Ved integration 

m ed EPJ er det teknisk m uligt ved hjæ lp af stem m ekom m andoer at 

indsæ tte m akroer/standardtekster og at flytte cursoren m ellem  

forskellige felter på et skæ rm billede (H um le 2009). 

 

TG K-teknologien har sine begræ nsninger. Blandt andet dikterer læ gen 

typisk også beskeder til læ gesekretæ ren om  opgaver, der skal 

udføres.  O g de beskeder skal stadig kom m unikeres. 

Læ gesekretæ rens kontrolopgave kan blive større (N icolajsen 2003, 

Andreassen 2006). 

 

G evinsten ved TG K er opgjort som  sparet arbejdstid, hurtigere og 

sm idigere intern kom m unikation, tidsbesparende overdragelse af 

patienter m ellem  afdelinger og læ gevagtskift og m ere spæ ndende og 

alsidige jobs for læ gesekretæ rer (Christensen 2007). 

 

Se også under digitalisering.  

Eksem pler 

Vejle indførte som  det første hospital talegenkendelse på 

røntgenafdelingen og har udbredt det til alle kliniske afdelinger. 

System et virker integreret m ed EPJ, så journalnotatet bliver 

tilgæ ngeligt i patientjournalen, um iddelbart efter læ gen har indtalt 

det. D et er nu ved at blive udbredt til hele Sygehus Lillebæ lt og til 

Region Sjæ lland. 

 

Talegenkendelse anvendes på en ræ kke andre hospitalers kliniske 

serviceafdelinger (radiologi, M R/CT-scanning og patologi). 
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 Tavlem øder 

Et Lean-redskab til 

løbende 

forbedringer 

”Kaizen-tavlen”, ”idetavlen” eller ”forbedringstavlen” er et Lean-

redskab, som  understøtter arbejdet m ed løbende forbedringer. 

M edarbejderne kan løbende gøre opm æ rksom  på problem er, idéer og 

forbedringsforslag. Forslagene drøftes og prioriteres på tavlem øder, 

hvorefter det aftales af hvem  og hvornår forbedringsidéerne afprøves 

og im plem enteres. 

Tavlen kan m ed fordel indeholde felter m ed plads til idéer, aktiviteter, 

prioritering, m ålstyring og en ”log”. 

Typisk holdes tavlem øde en gang om  ugen i 10-20 m inutter. 

Tavlen kan bruges m onofagligt eller tvæ rfagligt m ed deltagelse af en 

eller flere faggrupper. 

 

Tavlem øder er også et begreb i ”Lean Light”-konceptet (Bendix 2007). 

D isse tavlem øder adskiller sig fra det ovenfor beskrevne.  

Eksem pler 

M ange afdelinger og afsnit har indført ugentlige tvæ rfaglige 

tavlem øder, fx: 

• O nkologisk afdeling i H erning (H orskjæ r H ansen 2008). 
• Infektionsm edicinsk afdeling, Q 2 i Skejby  (CFK). 
• M edicinsk Am bulatorium  i H orsens. 
• O rtopæ dkirurgisk am bulatorium  i O dense (Jeppesen 2007). 

 

O nkologisk Afdeling D  på Århus Sygehus har væ ret m ed til at udvikle 

og afprøve Lean Light-m etoden (Bendix 2007). 
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 Team organisering 

  

M ange afdelingers læ gesekretæ rer er organiseret i team s.  

 

Team organisering understøtter m edarbejderne daglige sam arbejde. 

Team ets fokus på den fæ lles opgave kan gøre arbejdsdelingen m ere 

fleksibel – fx i forhold til at håndtere fravæ r og akutte opgaver – og 

kan styrke fagligheden ved at team ets m edlem m er supplerer 

hinandens kom petencer. 

  

M ange læ gesekretæ rer indgår i tvæ rfaglige team s på 

operationsgange, sengeafsnit og am bulatorier. Tvæ rfaglig 

team organisering kan gøre sam arbejdet og opgaveflytning m ellem  

faggrupperne m ere fleksibel. 

Eksem pler 

På afdeling O ’s sekretariat i O dense (O U H ) fordeles overskydende 

journaler fra bakken m ed ”overliggere” m ellem  alle sekretæ rer, der er 

på arbejde, så am bulante notater ikke hober sig op (Jeppesen 2007). 

 

På H jerte- og lungekirurgisk afdeling T i Skejby er læ gesekretæ rerne 

opdelt i team s, som  hjæ lper hinanden (Berg 2009). 

 

En læ gesekretæ r deltager i et tvæ rfagligt patientsikkerhedsteam  

(Præ stiin 2010). 
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 Tidsstudier 

Kortlæ gning af 

arbejdsopgaver 

N ogle læ gesekretæ rer, læ ger og sygeplejersker har kortlagt deres 

arbejdsopgaver og registreret deres arbejdstid for at have et faktuelt 

grundlag for at drøfte, prioritere og organisere deres opgaver. 

 

U dover selve tidsanvendelsen kan andre aspekter af 

arbejdstilrettelæ ggelsen kortlæ gges, fx om fanget af afbrydelser. 

Eksem pler 

I en rapport fra sygehusene i Vestjylland anbefaler en arbejdsgruppe 

af oversygeplejersker, ledende læ gesekretæ rer fra tre kliniske 

afdelinger anvendelsen af tidsstudier. 

 

I Randers er læ gesekretæ rers tidsforbrug til konkrete opgaver 

kortlagt og analyseret.    

I projektet M ere tid hos patienten er sygeplejerskers tidsforbrug og 

om fanget af afbrydelser kortlagt i form  af tidsregistrering og 

observationsstudier.  

 

I Vejle har m an undersøgt, hvor lang tid det tager, at transskribere 

dikterede journalnotater. 

 

Im plem ent har lavet en national undersøgelse af tidsanvendelsen på 

sygehusene, der bl.a. viser, at læ gesekretæ rer i gennem snit bruger 

cirka en tredjedel af deres arbejdstid på journalskrivning. 

 

I Skejby er læ ger og sygeplejerskers tidsforbrug og om fanget af 

afbrydelser undersøgt på to afdelinger. 

En ledende læ gesekretæ r har efterfølgende undersøgt og 

dokum enteret læ gesekretæ rernes tidsforbrug og om fanget af 

afbrydelser på hendes egen afdeling. 

Kilder 
Bjerre 2005, N icolajsen 2009, Iversen 2009, Skov 2009, N icolajsen 

2009, Im plem ent 2009, Skov 2009, Berg 2009 

 



Side 28 

 

 Tæ nk Anderledes 

Kortlæ gning af 

arbejdsopgaver 

”Tæ nk Anderledes” er et koncept og en m etode til at arbejde m ed 

innovation i sundhedsvæ senet.  

 

M etoden er opdelt i tre faser m ed forskellige konkrete redskaber. 

 

Fase 1): ”Stop får du starter” går i dybden m ed den 

problem stilling/tem a m an ønsker at arbejde m ed. 

Fase 2): ”Idéudvikling” har fokus på nytæ nkende og anderledes idéer. 

Fase 3): ”Idéudvæ lgelse” handler om  at kvalificere og finde netop de 

idéer, der kan bidrage til m arkante forbedringer. 

 

Erfaringerne m ed m etoden er, at den yder et aktivt og praksisnæ rt 

bidrag til udviklingen og afprøvningen af idéer, der skaber 

virkningsfulde forbedringer,  

 

M etoden, som  er udviklet af N H S Institute for Innovation and 

Im provem ent i Storbritannien (M aher 2007) og oversat til dansk af 

Center for Kvalitetsudvikling (w w w .cfk.rm .dk). 

 

Læ s m ere om  Tæ nk Anderledes her. Læ s m ere om  innovation i 

D igm ann 2006 og Jensen 2008. 

Eksem pler 

Ergoterapi- og Fysioterapiafdelingen på Århus U niversitetshospital,  

Århus Sygehus har m ed afsæ t i Tæ nk Anderledes arbejdet m ed 

innovation. 

 

Vejlederne på væ rkstederne i den nationale 

patientsikkerhedskam pagne ”O peration Life” (kvalitetskoordinatorer, 

patientsikkerhedsansvarlige m .fl.)  har på et m øde afprøvet, hvordan 

m an kan tæ nke anderledes om  D en D anske Kvalitetsm odel.  

 

Center for Kvalitetsudvikling, kan bidrage m ed konsulentbistand til 

nytæ nkning. 
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 Vidensdeling og kom petenceudvikling 

Kortlæ gning af 

arbejdsopgaver 

Alle faggrupper og ledere har brug for ny viden, m etoder, praktisk 

træ ning og inspiration for løbende at kunne effektivisere 

opgaveløsningen. 

 

N ye patientadm inistrative arbejdsgange stiller krav til både 

læ gesekretæ rer, læ ger og plejepersonale. D en enkelte faggruppes 

effektivitet er også afhæ ngig af andre faggrupper.   

 

Læ gesekretæ rers effektivitet er fx blandt andet afhæ ngig af at nye 

læ ger introduceres grundigt til afdelingens rutiner og system er. 

Eksem pler 

• Regionshospitalet Viborg har haft projekt LU K. 

• Ledere i Region M idt tilbydes lederuddannelse, ledernetvæ rk, 

supervision og tem aarrangem enter om  deres ledelsesopgave. 

• Region M idt afholder katalysator-kursus for personer, der skal lede 

Lean-processer og lign. 

• Center for Kvalitetsudvikling yder konsulentbistand og arrangerer 

w orkshops om  effektivisering af arbejdsprocesser.  

• M ange hospitaler (fx H erning, Silkeborg, Skejby og Randers) har 

arbejdet system atisk m ed kom petenceudvikling m ed anvendelse af 

kom petenceprofiler, introduktionsprogram m er m m  (G jørup 2005). 

• D L har oprettet hjem m esiden w w w .opgavedeling.dk. 

• D anske Regioner har oprettet videnssprednings-databaser 

(w w w .regioner.dk). 

• M ange læ gesekretæ rer deltager i introduktionen af afdelingens 

nye læ ger til patientadm inistrative opgaver (journalarbejde m m ). 

(se fx w w w .opgavedeling.dk). 
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B aggrund, problem analyser og andre overvejelser 

 

Anledningen til at udarbejde dette inspirationskatalog var den politiske drøftelse af 

læ gesekretæ rom rådet (M ikkelsen 2009), som  igen var foranlediget af historier i 

offentligheden om  m angel på uddannede læ gesekretæ rer, arbejdspres, uskrevne 

journalnotater (se fx Friis 2009, U ssing 2009, O vergaard 2009b+c ).  

 

D erfor vil vi i de følgende sider sæ tte fokus på de uskrevne journalnotater som  et m uligt 

udgangspunkt for at arbejde m ed effektivisering af arbejdsprocesser på 

sygehusafdelinger. 

 

H vad er problem et m ed uskrevne patientjournalnotater? 

 

U m iddelbart er uskrevne patientjournalnotater (diktater) et ret enkelt problem , som  

handler om  skrive- og journaliseringsopgaver, som  ikke er blevet lavet til tiden, fordi 

læ gesekretæ rerne m angler tiden til at gøre det.  M en problem et er m ere kom plekst.   

 

I det følgende beskrives problem et lidt bredere. 

 

• H vorfor er uskrevne patientjournalnotater et problem ? 
 

• H vorfor opstår der bunker af uskrevne patientjournalnotater? 
 

• Eksem pler på årsager til uskrevne patientjournaler. 
 

• Problem er, årsager og løsninger er lokale. 
 

• Sam m enhæ ngen m ellem  problem er, årsager, løsninger og idékataloget. 
 

U skrevne journaler er del af det patientadm inistrative arbejdsfelt, som  også om fatter 

andet journalarbejde, epikriser, henvisninger, bookinger, røntgenbeskrivelser, 

registreringer og m eget andet. 
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H vorfor er uskrevne patientjournalnotater et problem ? 

G iver problem er 

for patienter, 

klinikere og 

sekretæ rer 

Konsekvenserne af uskrevne patientjournalnotater kan væ re at: 

• nogle patientjournaler ikke er tilgæ ngelige og opdaterede for 

klinikere m ed ansvar for det aktuelle patientforløb  

• nogle patienter risikerer at nogle kliniske beslutninger sker på et 

foræ ldet/urigtigt/utilstræ kkeligt grundlag  

• nogle kliniske beslutninger føres ikke – eller forsinket ud i livet  

• patientsikkerheden forringes, fordi patienter sendes videre i 

behandling før journalen er fæ rdigskrevet (U ssing 2009) 

• nogle klinikere og sekretæ rer bruger unødig tid på at finde 

journaler, journalnotater og tjekke oplysninger  

der opstår stress og forekom m er unødigt dobbeltarbejde på grund 

af m anglende overblik 

 

 

 

H vorfor opstår der bunker af uskrevne patientjournalnotater? 

D er er m ange 

m ulige 

forklaringer 

• D en enkelte læ gesekretæ r har m ere arbejde end hun kan nå. 

• G enerel travlhed i læ gesekretæ rgruppen . 

• U nderbem anding – på grund af for lav norm ering, ubesatte stillinger 

og/eller sygefravæ r. 

• M angel på uddannede læ gesekretæ rer, der kan skrive journalnotater  

• U hensigtsm æ ssige arbejdsgange. 

• For lav produktivitet? 

• Læ gesekretæ rens arbejde er en integreret del af det tvæ rfaglige 

arbejde. M ange af læ gesekretæ rens opgaver afhæ nger af andre 

faggruppers indsats. H vis der m angler oplysninger – eller hvis 

læ gesekretæ ren ikke kan høre, hvad læ gen har indtalt, har det stor 

betydning for læ gesekretæ rens m ulighed for at skrive 

journalnotater og i øvrigt følge op på diktatet. 

• En negativ spiral, hvor klinikeres m anglende adgang til opdate-rede 

journalnotater m edfører flere kontakter til og m ere arbejde for 

læ gesekretæ rer. 

 

U skrevne journalnotater kan væ re et resultat af en konkret 

ledelsesm æ ssig prioritering. Andre opgaver kan haste m ere, og/eller 

andre udfordringer kan væ re vigtigere at prioritere. Eksem pelvis kan 

indberetning til det patientadm inistrative system  (PAS/LPR) og andre 

databaser, overholdelse af servicem ål for patientforløb, indkaldelser af 

patienter til undersøgelser og behandling, udsendelse af epikriser, 

im plem entering af EPJ, og telefonsam taler m ed patienter og pårørende 

blive prioriteret højere end nogle journalnotater. 
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Eksem pler på problem er undervejs i journaliserings-arbejdsprocessen 

• Læ gen, som  skal tage en klinisk beslutning, kan ikke få adgang til oplysninger i 

patientens journal.  

• Læ gen forstyrres m ens dikteringen af journalnotatet foregår. 

• Læ gen har ikke tid til at diktere (fæ rdig) på grund af akutte opgaver. 

• Læ gen har tekniske problem er m ed diktafonen. 

• Læ gen glem m er at diktere nødvendige oplysninger.  

• Læ gen dikterer unødvendige oplysninger. Journalnotatet bliver for langt.  

• D iktatet (den optagede lydfil) bliver væ k. 

• Sekretæ ren kan ikke høre og/eller forstå – og derm ed transskribere - det læ gen har 

dikteret (m arkeres i notatet m ed ”… ”). 

• Journalnotatet skal godkendes af læ gen, rettes af læ gesekretæ ren – og skifter m åske   

flere gange frem  og tilbage, hvilket tager tid og forsinker fæ rdiggørelsen. 

• Resten af patientjournalen er ikke tilgæ ngelig. O plysninger kan ikke tjekkes. N otatet 

kan ikke arkiveres. 

 

 

 

Kan læ gesekretæ rers produktivitet m åles? 

Region M idts nøgletalsanalyse (M ikkelsen 2009) tyder på store forskelle på produktivitet – 

og på om fanget af uskrevne journalnotater - m ellem  hospitalerne. 

 

Forskelle i produktivitetstal for en enkelt faggruppe kan bl.a. handle om , at 

opgavefordelingen m ellem  faggrupperne varierer. En tilsyneladende lav produktivitet for 

læ gesekretæ rer kan m ed andre ord væ re et udtryk for, at læ gesekretæ rerne har 

overtaget opgaver, som  andre faggrupper ellers laver – m åske m ed det resultat, at det 

tvæ rfaglige team s produktivitet øges. 
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Problem er, årsager og løsninger er lokale 

Lokale forhold 

er udgangs-

punktet 

Alt udviklingsarbejde skal tage hensyn til lokale forhold. Problem er m å 

defineres - og løsninger skal findes lokalt  (N olan 1996, Andersen-G äre 

2008). 

 

O g der er på m ange m åder forskel på afdelinger. 

Fysisk placering 

M ange læ gesekretæ rer har fysisk arbejdsplads ude på et klinisk afsnit 

(sengeafsnit, O P, am bulatorium ), og arbejder derm ed i et tæ t sam spil 

m ed plejepersonalet, afdelingssygeplejersken og læ gerne og evt. 

andre faggrupper (fx radiografer, fysio- og ergoterapeuter, 

bioanalytikere m v.) (Fabricius 2008, Krog 2009). 

 

Kom petencer 

D er er forskel på læ gesekretæ rers kom petencer. N ogle er 

specialiserede i fx registreringsopgaver (fx D R G -kodning i PAS). N ogle 

har arbejdet m ed et læ geligt speciale i en årræ kke og ved derfor noget 

om  det læ gelige dokum entationsarbejde, som  nyansatte læ ger på 

afdelingen endnu ikke ved. M uligheden for specialisering har 

form entlig også sam m enhæ ng m ed sekretæ rgruppens størrelse og de 

ansattes anciennitet..  

 

Arbejdsklim a 

D er er forskel på læ gesekretæ rernes arbejdsklim a og -vilkår. 

D et illustreres fx ved at sam m enligne arbejdsklim aundersøgelser 

(AKU ).  

Arbejdsklim aet og vilkårene om handler sam m enhæ ng m ellem  opgaver 

og norm eringer, m en også om  m edarbejdernes erfaringer og 

personlige kom petencer, m ulighederne for efteruddannelse, friheden 

til at organisere og tilrettelæ gge arbejdet, ledelsen, arbejdsplads-

kulturen, teknologien osv. 

EPJ og anden IT 

D et har stor betydning om  afdelingen har elektronisk patientjournal 

(EPJ), digitale diktafoner, talegenkendelse o.s.v., sam t hvor godt 

teknikken fungerer og i hvor høj grad m edarbejderne kender og 

anvender de tekniske m uligheder. 

 

EPJ får betydning for arbejdsdelingen og sam arbejdet – og derm ed 

også for læ gesekretæ rernes arbejde:  

”… sekretæ rer udfører stadig m indre rutinearbejde eftersom  en del af  

sim ple transskriberingsopgaver er blevet erstattet af arbejde m ed at 

navigere i databaser og oprette patientsager gennem  indsam ling, 

ordning og klassificering af tilgæ ngelige dokum enter” ( Svenningsen 

2004:, s.277),  Berg 2009 og Krog 2009 har sam m e pointe. 
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Sam m enhæ ngen m ellem  problem er, årsager, løsninger og idékataloget 

M eget er 

forsøgt 

H ospitalerne har gennem ført m ange forbedringstiltag gennem  årene. 

D et enkelte læ gesekretariat har løbende effektiviseret, om organiseret 

og håndteret arbejdspres og uløste opgaver.  

N oget er 

dokum enteret 

N ogle – m en langt fra alle – afprøvede forandringstiltag er beskrevet i 

offentligt tilgæ ngelige dokum enter, m en der er kun sparsom  

tilgæ ngelig dokum entation for, at de beskrevne forbedringstiltag har 

ført til m ålbare forbedringer.   

D et skal prøves af 

Forskellene på afdelingernes og sekretariaternes opgaver, vilkår og 

situation gør, at det ikke er m uligt at pege på én enkelt løsning og ét 

forbedringstiltag, som  m ed sikkerhed virker. Idékataloget skal derfor 

ses som  en ræ kke idéer, som  m ed en vis sandsynlighed kan bidrage til at 

forbedre forholdene/vilkårene og resultaterne/perform ance og 

afhjæ lpe konstaterede problem er. M en alle tiltag skal afprøves lokalt – 

og tilpasses de lokale forhold. 

Sam m enhæ nge 

skal findes lokalt 

D en enkelte afdeling skal identificere og analysere de lokale problem er 

og udfordringer og træ kke læ ring ud af de hidtidige erfaringer m ed 

lokale forbedringstiltag. O g derm ed kan de kvalificere beslutningen om , 

hvilke forbedringstiltag, som  nu giver m ening. 

Et enkelt tiltag  

er sjæ ldent 

tilstræ kkeligt 

Erfaringer fra andre forbedringsprojekter er, at m ange tiltag øger 

sandsynligheden for en positiv effekt, m ens enkeltstående æ ndringer 

sjæ ldent fører til m arkante og varige forbedringer. 
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A ndre relevante indsatsom råder, som  vi ikke har beskrevet i dette 

katalog: 

Center for Kvalitetsudvikling har i dette inspirationskatalog sat fokus på de 

indsatsom råder, som  vi arbejder m ed. 

 

D er også andre m ulige og relevante udgangspunkter og fokusom råder inden for personale, 

organisation og ledelse, fx: Arbejdsm iljø og arbejdsklim a ud fra APV eller AKU , 

Rekruttering, Ledelsesudvikling, Lederuddannelse, Team udvikling, U ddannelse og 

kom petenceudvikling af læ gesekretæ rer og Virksom hedskulturen. Konsulentbistanden til 

disse udviklingsopgaver kan i Region M idtjyllands rekvireres  i Koncern H R og hospitalernes 

H R-afdelinger. 
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Litteratur og inform anter – anvendte kilder 

 

D ette inspirationskatalog er prim æ rt baseret på skriftlige kilder.  

Vi har søgt efter bøger, tidsskriftsartikler og andre tekster i Statsbibliotekets databaser og 

ved hjæ lp af G oogle Scholar og G oogle.  

Vi har desuden søgt efter relevante tekster på følgende hjem m esider: w w w .regioner.dk, 

w w w .rm .dk, w w w .e-dok.dk, w w w .sus-w eb.dk, w w w .personalew eb.dk, w w w .dl-hk.dk,  

w w w .opgavedeling.dk og w w w .lagesekretaerjob.dk 

 

Vi har søgt efter gode eksem pler og relevante artikler i følgende tidsskrifter: 

Sygeplejersken, U geskrift for Læ ger, Vård i N orden, SSN , ICN , Sykepleien, Vårdfaget, D SKL, 

D L-m agasinet, Tidsskrift for Sundhedsvæ sen og D agens M edicin. 

 

Vi fandt m eget få veldokum enterede forandringstiltag. Vi har derfor valgt også at m edtage 

m ere anekdotiske eksem pler på hvor læ gesekretæ rer kan bidrage til effektivisering og 

kvalitetsudvikling. O g vi har valgt også at m edtage sæ rligt udvalgt litteratur, der ikke 

om handler læ gesekretæ rer. Kriteriet har væ ret, at vi som  forfattere har vurderet, at det er 

relevant dokum entation for dette katalogs idéer, forslag og udsagn. 

 

H er er hvad vi fandt og har ladet os inspirere af: 

 

1. Jesper Buchholdt A ndersen og Lena U ldall (2001) 
”Afdelingssygeplejerskers vilkår for ledelse” 
Rapport om  fokusgruppeundersøgelse offentliggjort af U ddannelsesafdelingen i Århus 
Am t 
 

2. Boel A ndersen-G äre (2008) 
Interview  i ”Introduktion til kliniske m ikrosystem er. Kvalitetsudvikling m ed patienten i 
centrum ”  
U dgivet af D SI, D anske R egioner og Center for Kvalitet. 

 
3. Aase A ndreasen (2006): 

”Im plem entering af Talegenkendelse (TG K) 
Projektbeskrivelse fra Vejle og G ive Sygehuse fundet på w w w .susw eb.dk 

 
4. D ansk Kom m unikation: 

”Professionalism e uden græ nser. 10 historier om  en stilfæ rdig revolution, der vil 
forandre sygehusvæ snet nedefra.” 
U dgivet af D anske Regioner 2009 
http://w w w .regioner.dk/Publikationer/Sundhed% 20og% 20sygehuse/~ /m edia/Publika
tioner/Sundhed/Professionalism e% 20uden% 20græ nser.ashx 

 
5. H enrik B endix, N icolai Spjeldnæ s m .fl. (2006) 

”Projektrapport: ”Trim m et til væ kst” 
Randers Centralsygehus, O rgankirurgisk Afdeling, U ddannelsesafdelingen, Århus Am t 

 
6. H enrik W . B endix, Kasper Bjørn, Steen H . Jakobsen, Susanne H yldborg Jensen og U lla 

Kirkedal (2007):  
”Lean Light. U dgivet af Børsens Forlag 

 
7. Lone Elbæ k B erg (2009) 

”H vad laver læ gesekretæ rer egentlig?” 
Afgangsprojekt på Kom m unom uddannelsen 
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8. Pernille B ertelsen (2005): 

”H vad laver læ gesekretæ rerne, når de ikke er sekretæ rer for læ gerne? 
U dgivet af Aalborg U niversitet. 

 
9. Bente B jerre (2005):  

”H vad gem m er bunkerne – en analyse af sekretæ rfunktionen i dag m ed fokus på at 
honorere kravene til i m orgen? En undersøgelse ved Sygehusenes i R ingkjøbing Am t.” 
U dgivet af Ringkjøbing Am t, Kvalitetsafdelingen for Sundhedsvæ senet.  

 
10. Liselotte B rahe (2007): 

”H vordan fæ nom enet afbrydelser viser sig i klinisk sygeplejepraksis belyst ud fra 
sygeplejeperspektivet. Et deltagerobservationsstudie” 
M asterprojekt fra Afdeling for Sygeplejevidenskab, Institut for Folkesundhed, Aarhus 
U niversitet nr. 21/2007 

 
11. Anne Thesbjerg Christensen m .fl. (2008) 

”Frem tidens læ gesekretæ r – Efteruddannelse, opkvalificering og opgaveglidning” 
En rapport udarbejdet af en fæ lles arbejdsgruppe m ellem  D anske Regioner og D L 
Januar 2008. 

 
12. Ib Christensen (2007) 

”Vejle Sygehus scorer stor gevinst m ed TG K” 
Artikel i tidsskriftet ”M edicinsk Teknologi &  Inform atik” 2/07 

 
13.  Annem ette D igm ann, H enrik W . B endix, Jens Peter Jensen og Kirsten Engholm  Jensen 

(2006) 
”O ffentlig innovation – i balancen m ellem  idé og system atik” 
U dgivet af Børsens Forlag i serien ”Kort til Viden”. 

 
14. Jørgen G rønnegård Christensen (1984) 

”Sygehusenes organisation og økonom i. Betæ nkning fra Indenrigsm inisteriets 
produktivitetsudvalg”. (Blot m edtaget som  dokum entation for produktivitet har væ ret 
på dagsordenen i m ange år). 
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